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PREFÁCIO

A sociedade brasileira passa, no início do século XXI, por intensas mudanças e transições 
socioeconômicas, políticas e ambientais que tem impactado diretamente na saúde pública e conduzido 
pesquisadores e profissionais da área a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e 
investigar o processo de saúde-doença de forma mais abrangente e holística. 

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional 
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam 
estabelecidas políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças, que priorizem 
e fomentem a promoção, proteção e recuperação da saúde e a superação das dificuldades por ora 
existentes. 

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos 
e metodológicos que contribuem significativamente para a construção de estratégias e políticas 
públicas que viabilizem o desenvolvimento de informações, atividades e ações em prol de uma saúde 
de qualidade e igualitária para toda comunidade. 

O presente livro é composto por 26 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiências e 
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à 
compreensão e elucidação de diferentes situações de saúde. Assim, este livro é para todos que 
tem interesse em conhecer sobre temáticas importantes relacionadas à saúde pública, especialmente 
para aqueles com atuação acadêmica, científica e/ou profissional na atenção primária, ambulatorial 
e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 11, intitulado “A INFLUÊNCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITAÇÃO VACINAL 
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium 
leprae, que tem predileção por células cutâneas e nervos periféricos. É considerado um problema 
de saúde pública no Brasil, sendo endêmica no Maranhão. Devido à grande relevância da doença no 
Estado do Maranhão, é necessário conhecimento sobre Hanseníase para reduzir os casos relacionados 
a essa endemia, o que motivou o presente estudo. O objetivo do trabalho em questão é de avaliar 
a incidência da Hanseníase no Estado do Maranhão entre os anos de 2014 a 2019. Trata-se de um 
estudo descritivo epidemiológico de análise retrospectiva e abordagem quantitativa dos casos de 
Hanseníase no Maranhão. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação (SINAN), no período de 2014 a 2019, onde foram avaliadas as variáveis: município mais 
prevalente, sexo, faixa etária, escolaridade, raça, tipos de Hanseníase, forma clínica, frequência de 
lesões cutâneas, nível incapacitante e esquema terapêutico. Nos anos pesquisados, foram notificados 
25.633 casos novos de Hanseníase no Maranhão. Observou-se que São Luís é o município do estado 
com maior taxa de detecção: 42,3 casos em 100.000 habitantes; o sexo mais acometido foi o masculino 
com 58,43% (n=15.326); a raça predominante foi a parda com 67,70% (n=17.757); a escolaridade 
mais acometida foi 1° a 4° série incompleto com 21,98% (n=5.767) e a forma clinica mais prevalente 
é a Multibacilar com 79,42% (n=20.831).Destarte, fica evidente que a incidência da Hanseníase é 
elevada e o aumento do impacto da doença é proporcionado pelo abandono do tratamento e pelas 
sequelas físicas incapacitantes. Sendo assim, é necessário aprimorar o conhecimento em saúde com a 
implementação de mais medidas efetivas para prevenir e tratar a patologia, com maiores informações 
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da importância de seguir corretamente o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Hanseníase. Sistemas de Informação em Saúde. 

INCIDENCE OF LEPROSY IN MARANHÃO BETWEEN 2014 TO 2019

ABSTRACT: Leprosy is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium leprae, 
which has a predilection for skin cells and peripheral nerves. It is considered a public health problem 
in Brazil, being endemic in Maranhão. Due to the great relevance of the disease in the State of 
Maranhão, knowledge about leprosy is necessary to reduce the cases related to this endemic disease, 
which motivated the present study. The objective of the work in question is to evaluate the incidence 
of Hansen’s disease in the State of Maranhão between the years 2014 to 2019. This is a descriptive 
epidemiological study of retrospective analysis and quantitative approach of cases of Hansen’s disease 
in Maranhão. The data were obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), in 
the period from 2014 to 2019, where the variables were evaluated: most prevalent municipality, 
sex, age group, education, race, types of Hansen’s disease, clinical form, frequency of skin lesions, 
disabling level and therapeutic regimen. In the years surveyed, 25,633 new cases of leprosy were 
reported in Maranhão. It was observed that São Luís is the municipality in the state with the highest 
detection rate: 42.3 cases per 100,000 inhabitants; the sex most affected was the male with 58.43% (n 
= 15,326); the predominant race was brown with 67.70% (n = 17,757); the most affected schooling 
was 1st to 4th grade incomplete with 21.98% (n = 5.767) and the most prevalent clinical form is 
Multibacillary with 79.42% (n = 20.831). Therefore, it is evident that the incidence of Leprosy is 
high and the increased impact of the disease is due to treatment abandonment and disabling physical 
sequelae. Therefore, it is necessary to improve health knowledge with the implementation of more 
effective measures to prevent and treat the pathology, with more information on the importance of 
correctly following the treatment.

KEY-WORDS: Epidemiology. Leprosy. Health Information Systems.

INTRODUÇÃO 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que 
tem predileção por células cutâneas e nervos periféricos, apresentando alta contagiosidade e baixa 
morbidade. É considerado um problema de saúde pública no Brasil, sendo endêmica no Maranhão 
(COSTA, 2019). A transmissão ocorre pelo contato íntimo e prolongado de indivíduo suscetível com 
paciente bacilífero, através da inalação de bacilos. Logo, a melhor forma de cessar a transmissão é o 
diagnóstico e tratamento precoce. 

Na Hanseníase, o aumento da idade, as condições sanitárias e socioeconômicas precárias, 
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assim como o menor nível de escolaridade, têm sido demonstradas como marcadores de risco 
para hanseníase (PESCARINI, 2018). Além do estigma e do preconceito contra seus portadores, a 
enfermidade ocasiona problemas como a limitação da capacidade funcional, como as atividades de 
vida diárias, gerando problemas psicológicos. Trata-se de uma doença cutânea rara em crianças e que 
acomete mais adultos, podendo gerar incapacidades físicas permanentes, principalmente em olhos, 
mãos e pés. No entanto, poucos indivíduos adoecem, por ser uma doença de baixa patogenicidade, o 
que dependerá do sistema imune do hospedeiro (SOUZA, 2017).

A classificação da doença se divide em Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) e consiste em 
critérios como a história clínica, epidemiológica e o exame dermatoneurológico. Os casos PB são 
aqueles que possuem até cinco lesões e a baciloscopia negativa. Já os casos MB possuem mais de 
cinco lesões na pele podendo tanto apresentar baciloscopia negativa ou positiva (BRASIL, 2016).

A enfermidade tem cura e, para isso, o paciente deve iniciar o tratamento adequado com 
poliquimioterapia (PQT), que é recomendada desde os anos de 1980 pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS). A PQT trata-se de uma associação de medicamentos visando evitar a resistência 
medicamentosa e diminuir o tempo de tratamento. A sua escolha se dá por intermédio da classificação 
operacional durante o diagnóstico. No Brasil, este tratamento é oferecido universal e gratuitamente 
nas unidades do Sistema Único de Saúde (SUS), que estão espalhadas nacionalmente. Quando não 
tratada, costuma afetar, em média, dois a três milhões de indivíduos no mundo, causando incapacidade 
física, o que tem representado um dos grandes desafios nos países endêmicos (BRASIL, 2016).

O Brasil detém o maior número de casos de hanseníase das Américas (93%) e ocupa o segundo 
lugar de casos no mundo, atrás da Índia e à frente da Indonésia (MAGALHÃES; ROJAS, 2007; 
WHO, 2012). Dentre as regiões brasileiras, o Nordeste destaca-se em número de casos, apresentando 
coeficientes de detecção com valores médios de 30/100.000 habitantes. Fortalecendo tal estatística 
encontra-se o Maranhão como 4º colocado do Brasil em detecção de casos novos, 3º em menores de 
15 anos de idade e, no geral, mais prevalente do Nordeste (OMS, 2019).

Desta forma, constata-se que a infecção causada pelo Mycobacterium leprae figura como 
um grande agravo à saúde coletiva brasileira e, principalmente, à maranhense, ultrapassando limites 
físicos, geográficos e eventuais entraves político-administrativos (PENNA et al., 2009; RAMOS JR. 
et al., 2006), que constituem agentes determinantes e/ou condicionantes da pluralidade dos contextos 
epidemiológicos que a caracterizam.

Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar a incidência da Hanseníase no Estado do 
Maranhão entre os anos de 2014 a 2019.
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo epidemiológico de análise retrospectiva e abordagem 
quantitativa dos casos de Hanseníase no Maranhão. Os dados foram obtidos no acervo DATASUS, a 
partir do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), no período de 2014 a 2019, 
onde foram avaliadas as variáveis: município mais prevalente, sexo, faixa etária, escolaridade, raça, 
tipos de Hanseníase,  forma clínica, frequência de lesões cutâneas, nível incapacitante e esquema 
terapêutico.

Os dados foram coletados a partir das informações disponíveis nos sites TABNET/DATASUS 
(https://datasus.saude.gov.br/). No Portal, os dados foram obtidos seguindo os passos: O ministério 
> Secretaria de vigilância em saúde > Vigilância de A a Z > Hanseníase > Situação epidemiológica/
dados (http://tabnet.datasus.gov/br). 

Foram excluídos da análise os casos que entraram no sistema, nesse período, registrados como 
recidivas, reingressos, casos transferidos de outros municípios ou estados, ou casos de hanseníase em 
indivíduos que não residiam no estado. As tabelas foram construídas utilizando-se o software Excel 
Microsoft Office 2010 e a análise dos dados se deu através do programa Tabwin 1.1.1.

O levantamento bibliográfico se deu a partir de artigos selecionados nos últimos sete anos 
da base de dados da Scielo e Google acadêmico usando os descritores Epidemiologia, Hanseníase 
e Sistemas de Informação em Saúde. Não sendo necessário ser submetido a um CEP, pois se trata 
de dados secundários, respeitando a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos envolvidos na 
construção desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo permitiu identificar que, entre 2014 e 2019, houve 25.633 pacientes com diagnóstico 
confirmado de Hanseníase. O gráfico 1 mostra a distribuição dos casos no Maranhão por ano do 
diagnóstico.

Gráfico 1: Distribuição dos casos no Maranhão por ano do diagnóstico.

3.700
3.800
3.900
4.000
4.100
4.200
4.300
4.400
4.500
4.600

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Notificados



183SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2021.

Observou-se que São Luís é o município do estado com maior taxa de detecção, com a 
incidência de 20,07% (5.210 casos) em relação aos 217 municípios do estado.

Na variável sexo, pode-se denotar que, nos anos de 2014 a 2019, o sexo masculino obteve 
maior incidência de casos de hanseníase, com 58,43% (15.326 casos). A incidência do sexo feminino 
foi de 41,56% (10.900 casos), como mostra o gráfico 2.

Gráfico 2: Frequência de Hanseníase no Maranhão segundo Sexo.

Masculino

Feminino

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2021.

As faixas etárias mais prevalente são de 30-39 anos com 18,27% (4.794 casos), 40-49 anos 
com 16,00% (4.198 casos), 50-59 anos com 15,56% (4.083 casos), 20- 29 anos com 12,94% (3.394 
casos) e de 60-69 anos com 12,83% (3.366 casos).

Em relação à escolaridade, o quantitativo de casos se deu da seguinte forma: analfabetos: 
15,00% (3.936 casos); 1° a 4° série incompleta: 21,98% (5.767 casos); 5° a 8° série incompleta: 
15,60% (4.093 casos); Ensino Médio Completo: 13,65% (3.580 casos); Ensino Superior completo: 
2,15% (566 casos). 

Por fim, a raça autorreferida parda foi identificada com 67,70% (17.757 casos), seguida pela 
raça preta com 16,12% (4.229 casos), a raça branca com 13,41% (3.518 casos) e a raça amarela com 
0,91% (240 casos).

Todos os dados acima estão sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1: Características Sociodemográficas, Maranhão, 2014-2019.

Variáveis N %

Município

São Luís 5.210 20,07

Sexo
Masculino

15.326 58,43

Feminino 10.900 41,56

Faixa Etária

1 a 29 anos

20-29 anos

30 ou mais

7.237
3.394
18.990

27,59
12,94
72,40

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

4.794
4.194
4.083
3.366

18,27
16,00
15,56
12,83

Escolaridade

Analfabeto 3.936 15,00

1° a 4° série Incompleta 5.767 21,98

5° a 8° série Incompleta 4.093 15,60

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

Raça

Branca

Preta

Amarela

Parda

3.580
566

3.518
4.229
240

17.757

13,65
2,15

13,41
16,12
0,91
67,70

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2021.
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	 Foram registrados casos de Hanseníase Multibacilar em um número correspondente a 79,42% 
(20.831 casos) e de Paucibacilar a 20,54% (5.389 casos). Quanto a sua forma clínica, o registro se 
deu com a forma Dimorfa com 55,10% (14.453 casos), Virchowiana com 15,64% (4.104 casos), 
Tuberculóide com 11,79% (3.093 casos) e Indeterminada com 9,66 % (2.534 casos).

	 Quanto à frequência de lesões cutâneas, os casos com mais de 5 lesões correspondem a 
34,31%(9.001 casos); com 2-5 lesões, 28,68% (7.524 casos) e lesão única, 23,54% (6.176 casos). Já 
em relação ao nível incapacitante no diagnóstico, o grau 0 apontou 52,43% (13.752 casos); grau I, 
25,08% (6.579 casos); grau II, 7,87% (2.066 casos) e não avaliado, 8,68% (2.278 casos). 

	 Esses dados podem ser observados na Tabela 2.

	

Tabela 2: Características Clínicas das Incidências dos casos de Hanseníase no Maranhão no período de 2014-2019.

Variável N %

Classificação Operacional

Paucibacilar 5.389 20,54
Multibacilar 20.831 79,42

Forma Clínica
Indeterminada 2.534 9,66
Virchowiana

4.104 15,64
Tuberculoide

Dimorfa

Não classificada

3.093
14.453
1.149

11,79
55,10
4,38

Lesões cutâneas

Lesão Única

2-5 lesões

>5 lesões

Grau de incapacidade no diagnóstico

6.176
7.524
9.001

23,54
28,68
34,31

Grau 0 13.752 52,43
Grau I 6.579 25,08
Grau II

Não Avaliado

2.066
2.278

7,87
8,68

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2021.
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Na tabela 3, está representada a frequência de casos de acordo com o esquema terapêutico. 
PQT Multibacilar com 12 doses corresponde a 78,01% (20.462 casos); PQT Paucibacilar com 6 
doses, 19,67% (5.160 casos) e outros esquemas terapêuticos, 2,01% (528 casos).

Tabela 3: Esquema Terapêutico de Hanseníase no Maranhão, 2014-2019.

Variáveis N %

PQT/PB 6 doses 5.160 19,67
PQT/MB 12 doses 20.462 78,01
Outros esquemas 528 2,01

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2021.

No presente estudo, através da análise da distribuição dos casos por ano de diagnóstico, 
verificou-se que a hanseníase é uma doença hiperendêmica no estado do Maranhão e os resultados 
apontam para a manutenção da endemia. Tal fato evidencia a fragilidade das ações efetuadas pelos 
serviços de saúde para prevenção e controle da doença, sendo necessário um aprimoramento destas. 
Além disso, é importante haver um acompanhamento longitudinal e integral do doente e de seus 
familiares (PASSOS et al., 2016).

A hiperendemicidade associada a baixas condições socioeconômicas e ambientais contribuem 
com a problemática, que não se limita ao grande número de casos, mas também ao seu alto potencial 
incapacitante. Dessa forma, pode interferir na vida social e no trabalho do indivíduo, levando a perdas 
econômicas e traumas psicológicos (AQUINO et al., 2003).

Nos resultados da investigação epidemiológica pode-se perceber que, em relação à variável 
sexo, há predominância de casos no sexo masculino. Este fato pode estar relacionado com a baixa 
procura aos serviços de saúde por parte dos homens, o que dificulta a realização do diagnóstico de 
forma precoce, bem como o tratamento (QUEIROZ et al., 2015).

Em relação à faixa etária, a maior parte dos casos, corresponde ao grupo de indivíduos de 30 
a 39 anos. Através deste fator, pode-se inferir que a população economicamente ativa é mais afetada 
pela Hanseníase, o que pode causar prejuízo à economia do estado, uma vez que tais indivíduos 
podem adquirir incapacidades e, assim, afastar-se se suas atividades produtivas, gerando um custo 
social (MIRANZI et al., 2010).

Ademais, na categoria nível de escolaridade, foi visto que o maior percentual de casos é do 
grupo de indivíduos com ensino fundamental incompleto, sendo também elevado entre analfabetos. 
Esses dados podem ter influência direta com o entendimento das orientações realizadas pelos 
profissionais de saúde nas ações de promoção de saúde e na realização do autocuidado (exercícios 
realizados no nariz, olhos, mãos e pés, locais onde a doença provoca um maior comprometimento 
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nervoso) (QUEIROZ et al., 2015).

Com relação à raça autodeclarada, o maior predomínio ocorre nas raças parda e negra. Esse 
achado reproduz um processo histórico de colonização, mistura de raças, migração e organização 
espacial no espaço urbano (RIBEIRO, 2012).

Na categoria forma clínica, a Hanseníase Multibacilar- Dimorfa possui a maior parte dos 
casos. Isso ocorre devido à capacidade de transmissibilidade e ao elevado índice de incapacidade 
residual (RIBEIRO, 2012). Ademais, esse fato é influenciado diretamente pela realização tardia dos 
diagnósticos, evidenciando a deficiência dos serviços de saúde (MIRANZI et al., 2010).

A frequência das lesões é o que determina, na maioria das vezes, a procura dos serviços de 
saúde, ainda que alguns pacientes multibacilares possam não desenvolver lesões e comportarem-se 
como foco transmissor da doença (RIBEIRO, 2012).

O esquema terapêutico se dá através da utilização do regime de poliquimioterapia (PQT), 
unindo a Rifampicina, Clofazimina e Dapsona, sendo o uso de 6 cartelas para paciente Paucibacilar 
(tempo de 6 meses) e o paciente Multibacilar com o uso de 12 cartelas com duração de 12 meses. Por 
ser um tratamento prolongado e com as drogas causando alguns efeitos colaterais, alguns pacientes 
acabam não cumprindo o tratamento de forma correta, acarretando um elevado potencial incapacitante 
e o manejo inadequado tornam-se determinantes para os quadros que evoluirão com sequelas físicas e 
muitas vezes permanentes (BRASIL, 2019).

Dessa forma, sabe-se que o aumento do impacto da doença é proporcionado pelo abandono 
do tratamento, pelas sequelas físicas incapacitantes, além do diagnóstico tardio. Em vista disso, são 
necessárias medidas promoção de saúde, descentralização dos serviços de Hanseníase e capacitação 
de mais profissionais para possibilitar o diagnóstico precoce. 

CONCLUSÃO

Diante do referente estudo, pode-se perceber que as ações para o controle da hanseníase, 
principalmente no município de São Luís, não se encontram consolidadas, umas vez que a predominância 
dos casos notificados foi do tipo multibacilar com a clínica dimorfa. Isso pode ser indício de falha 
na qualidade e efetividade das ações realizadas pelos profissionais de saúde, resultando no aumento 
da transmissibilidade da doença, detecção tardia dos casos e, consequentemente, o aparecimento de 
incapacidades físicas. 

Então, sugere-se, aos serviços de saúde, a intensificação das ações de controle dos casos de 
hanseníase, a busca ativa de faltosos e pacientes em abandono de tratamento, a realização de exames 
dos contatos, bem como o preenchimento adequado da ficha de notificação e prontuários dos pacientes. 

Ademais, deve-se investir em capacitações e treinamentos de uma equipe multidisciplinar, 
realizar atividades educativas, como palestras, mutirões, divulgação dos sinais e sintomas manifestados 
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pela doença em nível comunitário e sensibilizar a população, a fim de contribuir com a quebra da 
cadeia de transmissão.

Tais medidas contribuirão para o diagnóstico precoce, o tratamento adequado e a prevenção de 
incapacidades físicas ocasionadas pela doença. Essas ações são essenciais para o controle da endemia.
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