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RESUMO
Objetivo: Analisar a tendência temporal e padrões epidemiológicos dos indicadores da 
hanseníase em Sobral, município do interior do estado do Ceará, no período de 2001 a 2016. 
Método: Estudo de séries temporais baseado em dados provenientes do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde. Análise da tendência temporal foi realizada por 
meio do modelo de regressão joinpoint. Resultados: Foram registrados 2.220 casos novos de 
hanseníase e residentes em Sobral de 2001 a 2016. Desses, 158 (7,2 %) em menores de 15 anos, 
sendo a proporção de casos novos do sexo masculino de 52,8% (1.162), de casos com grau 2 
de 7,0% (156) e proporção de casos diagnosticados por exame de contatos de 5,7% (126). 
Conclusão: A hanseníase se mantém hiperendêmica em adultos e crianças, demonstrando o 
caráter de doença negligenciada. Análise da tendência permitiu verificar que a instabilidade 
nos coeficientes de detecção reflete problemas operacionais na organização dos serviços.
Descritores: Hanseníase; Enfermagem; Epidemiologia; Saúde Pública; Doenças Negligen-
ciadas.

ABSTRACT
Objective: to analyze the temporal trend and epidemiological patterns of leprosy 
indicators in Sobral, a municipality countryside of the state of Ceará, from 2001 to 2016. 
Method: a time series study based on data from the Department of Informatics of the 
Unified Health System. The time trend analysis was performed using the join point 
regression model. Results: There were 2,220 new cases of leprosy in Sobral from 2001 to 
2016. Of these, 158 (7.2%) in children younger than 15 years of age, the proportion of new 
male cases was 52.8% (1,162), cases with grade 2 were 7.0% (156), and proportion of cases 
diagnosed by contact examination 5.7% (126). Final considerations: leprosy remains 
hyperendemic in adults and children, demonstrating the character of neglected disease. 
Analysis of the temporal trend allowed to verify that the instability in the detection 
coefficients, reflect operational problems in the organization of the services
Descriptors: Leprosy; Nursing; Epidemiology; Public Health; Neglected Diseases. 

RESUMEN
Objetivo: analizar la tendencia temporal y los patrones epidemiológicos de los indicadores 
de lepra en Sobral, municipio del interior del Estado de Ceará, desde 2001 hasta 2016. 
Método: se trata de un estudio de series temporales basado en datos del Departamento 
de Informática del Sistema Único de Salud. El análisis de la tendencia temporal se realizó a 
través del modelo de regresión joinpoint. Resultados: entre 2001 y 2016 se registraron 2.220 
nuevos casos de lepra en residentes de Sobral. De éstos, el 7,2% (158), en niños menores 
de 15 años; la proporción de nuevos casos del sexo masculino era del 52,8% (1.162), la 
proporción de casos con grado 2, del 7,0% (156) y la proporción de casos diagnosticados 
por examen de contacto, del 5,7% (126). Conclusión: la lepra sigue siendo hiperendémica 
en adultos y niños, lo que demuestra negligencia con respecto a esta enfermedad. El 
análisis de la tendencia comprobó que la inestabilidad en los coeficientes de detección 
refleja problemas operacionales en la organización de los servicios.
Descriptores: Lepra; Enfermería; Epidemiología; Salud Pública; Enfermedades Descuidadas.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença negligenciada que permanece como 
objeto de atuação da saúde pública em razão de sua magnitude e por 
acometer a faixa etária economicamente ativa, com forte potencial para 
desencadear deformidades e incapacidades físicas(1-2). O diagnóstico 
precoce e o tratamento com poliquimioterapia (PQT) continuam sendo 
as principais estratégias para o controle da hanseníase(3-4).

O impacto das doenças tropicais negligenciadas não se limita 
à morbimortalidade. Por sua complexidade, tem afetado uma 
parcela significativa da sociedade, o que leva à permanência 
do estigma, à exclusão social, sendo premente o debate e as 
intervenções sobre as iniquidades em saúde(5-6).

Nesse contexto, o Brasil adotou como estratégias as seguintes 
ações: aumento da detecção precoce, tratamento oportuno e 
adequado, ações de educação em saúde, vigilância de contatos, 
prevenção e tratamentos das incapacidades (7).

Em 2017, foram registrados aproximadamente 210.671 casos 
novos de hanseníase no mundo, sendo o Brasil responsável por 
12,76% deles. A detecção geral no país foi de 12,94/100 mil ha-
bitantes (26.875), sendo que 6,4%(1.718 casos) são em menores 
de 15 anos, o que aponta para circulação ativa da doença (8).

O Ceará ocupa a 6ª posição no Brasil com maior coeficiente de 
detecção e a 4ª na região nordeste. Em 2017, foram diagnosticados 
1.555 casso novos, com coeficiente de detecção de 17,24/100.000, con-
siderado alto (10,00 a 19,99/100 mil), segundo parâmetros da OMS(8-9).

 Analisando a espacialização dos casos de hanseníase diagnos-
ticados em 2017 no Ceará, observa-se que dos 184 municípios 
existentes 05 são classificados como hiperendêmicos (coefi-
ciente de detecção superior a 40 casos por 100 mil habitantes). 
O município de Sobral conta com coeficiente de detecção geral 
em 2017 de 35,00/100.000, considerado muito alto, segundo 
parâmetros da OMS(8-9). 

Apesar dos esforços no diagnóstico precoce, no Brasil, ainda 
existe um contingente importante de pessoas com incapacidades 
físicas pela hanseníase a cada ano. Assim, o diagnóstico precoce, o 
correto manejo das reações hansênicas e das neurites, a prática do 
autocuidado e o acompanhamento do pós-alta podem evitar conse-
quências negativas, tais como aumento do risco de danos neurais(10), 
e consequentemente minimizar o estigma associado à doença.

A incorporação da vigilância e as ações de controle da han-
seníase na atenção primária, por meio da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), são consideradas chaves para um controle efetivo 
e eficiente da doença, tendo como desafio assegurar que todas 
as pessoas, independentemente do local de residência, tenham 
igual oportunidade de ser diagnosticadas e tratadas(6,11).

A situação mundial da hanseníase enfatiza a necessidade de 
ações sustentadas por compromisso político, visando alcançar 
população em situação de vulnerabilidade social e promoven-
do reflexão acerca da equidade e da integralidade na saúde no 
processo de cuidado em saúde(2, 3, 5,12).

OBJETIVO

Analisar a tendência temporal e padrões epidemiológicos dos 
indicadores da hanseníase em Sobral, município do interior do 
estado do Ceará, no período de 2001 a 2016.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo é um recorte da tese de doutoramento intitulada “Mãos 
que afagam e afastam: redes sociais do cuidado às pessoas com han-
seníase”, realizada no município de Sobral-CE. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo de séries temporais baseado em dados 
provenientes do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), com casos novos de hanseníase no período 
de julho a agosto de 2017.

O estudo foi realizado em Sobral, que está localizado na região 
noroeste do estado do Ceará e fica aproximadamente a 235 km 
da capital cearense. Sobral é um município predominantemente 
urbano com economia voltada para a indústria. Possui população 
de 205.529 habitantes em 2017, com predomínio da população 
feminina(13) (Figura 1).

Figura 1 - Localização geográfica do município de Sobral no estado do 
Ceará e no Brasil

Sobral-CE

A escolha de Sobral deu-se por configurar como um dos mu-
nicípios com serviços de saúde bem estruturados, com cobertura 
de equipes Saúde da Família (eSF) de 100% e por ser considerado 
referência na macrorregião de saúde e no estado, dada a orga-
nização do sistema municipal. Apesar de toda essa estrutura, o 
município no que tange aos indicadores epidemiológicos da 
hanseníase apresenta-se com altos índices de endemicidade.

População do estudo 

Foram incluídos todos os casos novos de hanseníase residentes 
no município de Sobral, estado do Ceará, no período de 2001 a 
2016, totalizando 2.220 casos.



1426Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(5):1424-30. 

Tendência temporal da hanseníase em região de alta endemicidade do Nordeste brasileiro

Pereira TM, Silva LMS, Dias MSA, Monteiro LD, Silva MRF, Alencar OM. 

Os dados foram obtidos do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério da Saú-
de, provenientes das fichas de notificações compulsórias que 
consistem em um formulário padronizado com informações 
sociodemográficas e clínicas preenchidas por profissionais de 
saúde. O banco de dados é de domínio público, disponível no 
site http://datasus.saude.gov.br/.

Um caso de hanseníase foi definido pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) como a pessoa que apresenta sinais clínicos da 
doença e requeira tratamento específico de hanseníase. Esses 
dados podem conter possíveis registros com duplicidades.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) com base em dados dos censos 
da população do estado (2010) e estimativas populacionais para 
os anos intercensitários (2001-2009 e 2011-2016) (13).

Protocolo do estudo - Análise dos resultados e estatística

Para análise descritiva, foram selecionadas as variáveis segundo 
registros de casos por ano. Os indicadores selecionados foram 
aqueles preconizados pelo programa nacional para avaliação e 
monitoramento da hanseníase: coeficiente de detecção geral (indica 
a magnitude da doença); coeficiente de detecção em menores de 
15 anos de idade (indica a transmissão ativa da doença); proporção 
de casos multibacilares (indica diagnóstico tardio); proporção 
de casos paucibacilares (indica diagnóstico precoce); modo de 
detecção (indica a capacidade dos serviços para o diagnóstico); e 
proporção de casos novos com grau 1 e 2 de incapacidade entre 
todos os casos novos detectados durante o ano, os quais são apli-
cados para avaliar o atraso no diagnóstico como um indicador de 
qualidade de atividades de detecção de casos(7).

Para a análise da tendência dos indicadores da hanseníase, os 
coeficientes de detecção foram calculados a partir das estimativas 
populacionais do IBGE para os anos do estudo. Foi utilizado como 
unidade geográfica de análise o município de Sobral no estado do 
Ceará. A análise das tendências temporais para o período dos 16 
anos de observação foi realizada através do modelo de regressão 
joinpoint para o cálculo do incremento anual. O objetivo dessa 
análise foi identificar uma mudança significativa na tendência 
linear (em uma escala log) durante o período de estudo, de 2001 
a 2016(14). A análise do APC utiliza pontos de inflexão baseados 
em um algoritmo que testa se uma linha de múltiplos segmentos 

é significativamente melhor do que uma linha reta ou uma linha 
com menos segmentos. A análise de regressão joinpoint une uma 
série de linhas retas em uma escala logarítmica a fim de detectar 
a tendência do valor anual do indicador.

Foi considerado o ano de ocorrência como variável inde-
pendente, e como variáveis dependentes foram observados os 
indicadores da hanseníase selecionados. A análise começou com 
o número mínimo de joinpoints (por exemplo, 0 joinpoints, que 
é uma linha reta) e em seguida testou-se um ou mais joinpoints 
para verificar se eram significativos e se com isso seriam inclusos 
no modelo. Nesse teste, chegou-se em até 2 joinpoints. Cada 
joinpoint significativo, que indicou uma mudança na inclinação, 
foi retido no modelo final. Para descrever as tendências linea-
res por período, a Annual Percent Change (APC) foi calculada 
para cada uma dessas tendências com uma linha de regressão 
ajustada para o logaritmo natural dos indicadores. Nos casos 
em que foram identificadas mais de uma inclinação, também 
foi calculada a média da Average Annual Percent Change (AAPC) 
ao longo de todo o período (quando disponível), com base em 
um modelo joinpoint subjacente. A AAPC foi estimada como a 
média geométrica ponderada das APCs, com os pesos iguais ao 
comprimento de cada segmento no intervalo de tempo(14). Um 
aumento nos indicadores foi considerado quando a tendência 
foi de crescimento e o valor mínimo do intervalo de confiança foi 
maior do que 0 (zero). Inversamente, uma redução foi considerada 
quando houve um declínio na tendência e o valor máximo do 
intervalo de confiança foi abaixo de 0 (zero). Uma estabilidade 
foi definida quando o intervalo de confiança incluiu zero.

As análises de regressão joinpoint foram realizadas utilizando-se 
o Programa de Regressão Joinpoint versão 4.1.0 (US National Cancer 
Institute, Bethesda, MD, USA). Os cálculos dos indicadores, bem como a 
elaboração das tabelas, foram feitos em planilhas do Microsoft Excel.

RESULTADOS 

No período de 2001 a 2016, foram registrados 2.220 casos novos 
de hanseníase e residentes em Sobral. Desses, 158 (7,2 %) foram 
em menores de 15 anos de idade, sendo a proporção de casos 
novos do sexo masculino de 52,8% (1.162), de casos avaliados 
quanto ao grau de incapacidade física de 89,4% (1,968), de casos 
com grau 2 de 7,0% (156) e proporção de casos diagnosticados 
por exame de contatos de 5,7% (126), (Tabela 1).

Tabela 1 – Indicadores epidemiológicos e operacionais da hanseníase avaliados no período de 2001 a 2016 do município de Sobral, Ceará, Brasil

Variáveis 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Coeficiente detecção geral 111,0 115,4 277,1 139,9 59,6 62,0 65,6 71,1 57,6 50,5 45,6 52,8 45,0 44,6 41,1 31,9
Coeficiente detecção < 15 anos 23,4 24,8 41,8 24,0 13,2 8,1 28,8 14,5 18,2 18,3 18,1 9,9 13,4 9,8 13,9 8,0
% curados 91,5 89,2 87,7 84,1 95,1 89,9 91,4 93,0 87,6 94,7 90,8 92,2 89,9 93,3 94,0 86,2
% homens 51,7 47,3 45,6 53,6 50,5 55,0 57,8 57,8 60,0 52,6 55,2 52,0 57,3 51,7 59,0 58,5
% mulheres 48,3 52,7 54,4 46,4 49,5 45,0 42,2 42,2 40,0 47,4 44,8 48,0 42,7 48,3 41,0 41,5
% PB 36,4 41,9 11,9 21,5 51,5 48,6 43,1 50,8 33,3 41,1 36,8 51,0 38,2 38,2 28,9 36,9
% MB 63,6 58,1 88,1 78,5 48,5 51,4 56,9 49,2 66,7 58,9 63,2 49,0 61,8 61,8 71,1 63,1
% avaliados no diag. 90,3 89,8 91,4 93,1 77,7 77,1 82,8 75,0 73,3 97,9 95,4 94,1 80,9 96,6 98,8 100,0
% grau o 55,7 62,9 55,5 67,4 66,0 63,3 47,4 54,7 38,1 60,0 59,8 61,8 55,1 53,9 68,7 67,7
% grau 1 25,0 21,5 28,4 20,2 8,7 10,1 23,3 18,8 27,6 26,3 29,9 26,5 21,3 34,8 16,9 21,5
% grau 2 9,7 5,4 7,5 5,6 2,9 3,7 12,1 1,6 7,6 11,6 5,7 5,9 4,5 7,9 13,3 10,8

Continua
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Na análise de tendência temporal, o coeficiente de detecção na 
população geral apresentou aumento significativo de 56,6% (APC: 
59,6*; IC: 28,1 a 98,8) entre 2001 a 2003, teve redução significativa 
de -36,8* (APC: -36,8; IC: -50,6 a -19,1) no período de 2003 a 2006 
e uma terceira queda significativa de -4,3% foi constatada entre 
2006 a 2016 (APC: 4,3*; IC: -6,6 a -2,0), sendo que no período total a 
queda foi de -5,7% (APC:-6,6 a -2,0). Sobre o coeficiente de detecção 
em menores de 15 anos, houve queda significativa apenas para o 
período total, sendo de -6,9% (APC: -6,9*; IC: -10,9 a -2,7). Houve 
aumento significativo na proporção de casos do sexo masculino 
(1,3%) e feminino (1,5%). O diagnóstico por exame de contatos teve 
aumento de 138,8% entre 2001 a 2003, mas não foi significativa, 
enquanto no período de 2003 a 2016 foi de -14,0% e estatistica-
mente significante. Houve aumento significativo no diagnóstico por 
demanda espontânea entre 2001 a 2009 de 4,5%. O coeficiente de 
detecção de casos com grau 2 de incapacidade apresentou queda 
significativa no período total de -9,6% (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Os dados deste estudo, apesar da tendência de queda nos últimos 
16 anos, apontam para a manutenção da carga da doença, uma 

vez que as altas taxas de detecção de casos novos de hanseníase 
na população geral ainda se apresentam de forma sistemática 
e persistente no cenário epidemiológico. Soma-se ainda a ocor-
rência da doença em menores de 15 anos, com parâmetros de 
hiperendemicidade, conforme Ministério da Saúde(7), o que ratifica 
a existência de doença ativa na comunidade. Em Sobral, a endemia 
apresenta sua magnitude, transcendência e força sustentadas 
pelos padrões de desigualdade de expressão da doença ao longo 
do tempo, normalmente relacionadas às vulnerabilidades sociais. 
Pode-se observar que no período de 2001 a 2015 Sobral apresentou 
padrão de hiperendemicidade, sendo que em 2016 passa a ser 
considerado de muito alta endemicidade. Essas tendências podem 
relacionar-se às questões operacionais de organização dos serviços 
de saúde, tais como mudanças no modelo de gestão, rotatividade 
de profissionais de saúde, diminuição de busca ativa, ausência de 
protocolo específico para vigilância de contatos, insuficiência de 
práticas de educação permanente, entre outras.

Outro fator que pode estar relacionado à tendência da doença 
refere-se à crescente cobertura da estratégia saúde da família e à 
descentralização efetiva das ações de controle da hanseníase para 
a rede da APS como indicativos de melhoria de acesso e oportu-
nidade de diagnóstico precoce. Estudo realizado em Fortaleza 

Tabela 2 - Tendência dos indicadores epidemiológicos e operacionais da hanseníase segundo análise de regressão joinpoint no município de Sobral, 
estado do Ceará, Brasil, 2001-2016

Indicador Variação Percentual Anual (APC) Média da Variação Percentual Anual (AAPC)

Sobral Período APC IC (95%) Período Total AAPC IC (95%)

Detecção população geral/100.000 hab. 2001-2003 59,6* 28,1 a 98,8 2001 a 2016 -5,7* -10,4 a -0,8
2003-2006 -36,8* -50,6 a -19,1
2006-2016 -4,3* -6,6 a -2,0

Detecção < 15 anos/100.000 hab. 2001 -2016 -6,9* -10,9 a -2,7 2001 -2016 -6,9* -10,9 a -2,7
% Masculino 2001 -2016 1,3* 0,4 a 2,2 2001 -2016 1,3* 0,4 a 2,2
% Feminino 2001 -2016 1,5* -2,4 a -0,5 2001 -2016 1,5* -2,4 a -0,5
% Paucibacilares 2001 -2016 2,2 -2,7 a 7,2 2001 -2016 2,2 -2,7 a 7,2
% Multibacilares 2001-2003 22,5 -6,3 a 60,1 2001 -2016 0,9 -5,3 a 7,6

2003-2006 -15,5 -38,5 a 16,1
2006-2016 2,4 -0,5 a 5,5

% curados 2006-2016 0,3 -0,1 a 0,7 2006-2016 0,3 -0,1 a 0,7
% casos avaliados quanto ao grau de incapacidade 2001 -2016 0,3 - 0,8 a 1,4 2001 -2016 0,3 - 0,8 a 1,4
% Grau 0 2001 -2016 - 0,2 -1,7 a 1,3 2001 -2016 - 0,2 -1,7 a 1,3
% Grau 1 2001 -2016 0,2 -2,7 a 3,2 2001 -2016 0,2 -2,7 a 3,2
% de casos com grau 2 2001 -2016 2,0 -2,5 a 6,8 2001 -2016 2,0 -2,5 a 6,8
Grau 2/100.000 hab. 2001-2016 -9,6* -15,4 a -3,4 2001 -2016 - 9,6* -15,4 a -3,4
% casos diagnosticados por encaminhamento 2001 -2016 0,2 -2,8 a 3,3 2001 -2016 0,2 -2,8 a 3,3
% casos diagnosticados por demanda espontânea 2001 -2009 4,5* 1,4 a 7,7 2001 -2016 0,9 -1,5 a 3,5

2009 -2016 -2,9 -7,5 a 1,8
% casos diagnosticados por exame de coletividade 2001 -2016 0,1 -6,3 a 6,9 2001 -2016 0,1 -6,3 a 6,9
% casos diagnosticados por exame de contatos 2001 -2003 137,8 -63,4 a 1444,4 2001 -2016 -1,5 -22,0 a 24,5

2003-2016 -14,0* -21,8 a -5,4

Nota: Variação Percentual Anual(APC); Média da Variação Percentual Anual(AAPC).

Variáveis 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% diag. encaminhamentos 43,2 43,0 26,0 27,9 39,8 54,1 36,2 18,8 34,3 31,6 36,8 40,2 31,5 42,7 34,9 36,9
% diag. demanda espontânea 40,3 41,4 48,9 51,1 48,5 41,3 52,6 62,5 61,9 61,1 54,0 48,0 57,3 49,4 50,6 52,3
% diag. exame coletividade 0,6 4,8 9,0 7,3 4,9 2,8 6,9 11,7 1,0 2,1 4,6 5,9 3,4 1,1 12,0 7,7
% diag. exame contatos 1,7 5,4 11,2 12,9 3,9 0,9 1,7 6,3 1,0 2,1 2,3 2,0 4,5 3,4 2,4 1,5

Continuação da Tabela 1
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concluiu que as Unidades de Básicas apresentam desempenho 
pouco satisfatório para o diagnóstico em menores de 15 anos (15). 
Pesquisa semelhante na região do Vale do Jequitinhonha, Minas 
Gerais, evidenciou atuação pouco efetiva dos serviços de saúde, 
que se limitam apenas a ações passivas de vigilância, favorecendo 
o diagnóstico de formas mais avançadas e graves da doença(16). 

A maior prevalência de casos multibacilares indica alto poder de 
transmissibilidade comunitária e diagnóstico tardio(10). Pesquisa-
dores brasileiros apontam a falta de capacitação dos profissionais 
de saúde para diagnosticar precocemente a doença, o estigma e 
o preconceito como favorecedores para diagnósticos nas formas 
multibacilares. Neste estudo, verificou-se maior prevalência dos 
casos multibacilares em todo período, reforçando a necessidade 
de ações efetivas de vigilância no território(17).

A hanseníase acomete homens e mulheres de forma diferente 
e diversificada, o que torna pungente a necessidade de ofertar 
o acesso a esses sujeitos de maneira também diferenciada(2, 18). 
O acesso aos serviços de saúde tem se configurado com maior 
centralidade nas práticas de saúde, levando ao diagnóstico e ao 
tratamento oportuno, com estratégias específicas para homens e 
mulheres(2). Em Sobral, assim como em outros estudos realizados no 
nordeste brasileiro, aponta-se maior vulnerabilidade dos homens 
em contrair a hanseníase, contribuindo para a manutenção da 
dinâmica de transmissão de Mycobacterium. Leprae(19). O incre-
mento de 1,5% do número de casos em mulheres no período total 
(2001 a 2016) deve-se ao fato das mulheres terem mais acesso 
aos serviços de saúde em virtude da lógica de organização dos 
serviços(20), além dela mesma exercer o papel de cuidado na 
família e na sociedade. Nesse sentido, emerge como desafio o 
olhar para a população masculina de forma diferenciada, que o 
torne sujeito protagonista, de modo a inseri-lo na produção do 
cuidado, oportunizando o diagnóstico precoce, a prevenção de 
incapacidades físicas, além de evitar os absenteísmos do trabalho.

Considerando sua cronicidade e o desenvolvimento de inca-
pacidades físicas e psicossociais, a pessoa acometida pela han-
seníase pode demandar da Atenção Primária à Saúde cuidados, 
especialmente da enfermagem, de forma longitudinal, sendo 
também necessário o acesso aos demais níveis de complexidade 
como forma de garantia da integralidade da atenção.

O grau de incapacidade física é um indicador que avalia a 
efetividade das ações de detecção oportuna e ou precoce dos 
casos novos de hanseníase, devendo ser utilizado conjunta-
mente com a taxa de detecção(7). No Brasil, tem-se observado o 
decréscimo na detecção de casos com grau 2 de incapacidade, 
acompanhando a tendência de queda da detecção geral de casos 
novos(7). Estudo realizado em municípios brasileiros corrobora os 
achados do nosso estudo que demostram maior prevalência de 
deformidades na população masculina. Ainda nessa perspectiva, 
análise da evolução das incapacidades revela uma tendência à 
manutenção do grau de incapacidade nos momentos do diag-
nóstico e da alta(21-22).

A presença de incapacidade física no momento do diagnóstico 
denota diagnóstico tardio (7).  O grau de incapacidade física no 
momento do diagnóstico no período de estudo apresenta insta-
bilidade em sua tendência, embora mantenha Sobral classificado 
como área de alta endemicidade. Apesar da queda significativa 
do grau 2 de incapacidade no período estudado, 89,4% das 

pessoas ainda estão entrando nos serviços de saúde com algum 
grau de incapacidade, o que demostra a ineficiência na captação 
precocemente dos casos.

Duas pesquisas realizadas em municípios de estados hiperen-
dêmicos, responsáveis pela manutenção da endemia no Brasil, 
mostraram que o coeficiente de casos novos com GIF 2 se man-
teve estável(23-24), enquanto o estudo de Amorim(2) realizado na 
Bahia apresentou tendência de crescimento significativo desse 
coeficiente e de evolução decrescente na Paraíba(20). 

Considera-se contato domiciliar qualquer pessoa que tenha 
residido ou resida com o doente, independentemente do tempo 
de convívio ou da classificação operacional, além de ampliar a 
vigilância para o contato social, que também considera qualquer 
pessoa que conviva ou tenha convivido de forma prolongada em 
relações familiares ou sociais com o doente não tratado. Nesse 
sentido, a vigilância de contato contribui de forma decisiva no 
controle da doença, quebrando a cadeia de transmissão, bem 
como reduz as incapacidades físicas e os episódios reacionais 
responsáveis pela manutenção do estigma da doença(7,25). Quanto à 
abordagem de contatos, este estudo apontou queda significativa, 
que pode estar relacionada à fragilidade das ações de educação 
em saúde e vigilância permanente, compreendendo que a doença 
possui um período de incubação longo. Estudo realizado em 
Cacoal-RO verificou como principal ação desenvolvida na vigi-
lância de contatos a vacinação com BCG, sem que houvesse a 
realização do exame dermatoneurológico completo, sendo que 
os contatos não eram orientados a retornar à unidade de saúde 
para nova avaliação. Foi identificado ainda que a maioria dos 
contatos era avaliada por enfermeiros e uma minoria por medi-
cos, além de outros profissionais não habilitados para realizar o 
exame. Portanto, fazem-se necessárias estratégias de educação 
em saúde com ênfase nas orientações relacionadas à hanseníase. 
Além disso, observa-se a importância dos contatos realizarem 
o exame com vistas ao diagnóstico precoce e à diminuição do 
impacto social da doença.

Limitações do estudo

Por utilizar bases de dados secundários do SINAN, pode haver 
problemas relacionados às consistências e à não completude 
dos dados, além da possibilidade de subnotificações, podendo 
interferir na qualidade e na quantidade das informações. Mesmo 
assim, este estudo é de suma relevância uma vez que analisa a 
tendência temporal de 16 anos de uma doença crônica com 
episódios de agudização, podendo colaborar com estratégias 
de vigilância das ações de controle e consequente melhoria da 
atenção às pessoas com hanseníase.

Contribuições para a área da enfermagem

Este estudo contribui de modo a fortalecer as ações de vigilância 
em saúde das pessoas acometidas pela hanseníase, considerando 
a análise pouco usual para enfatizar o diálogo com a situação 
epidemiológica da doença. Também permite aos profissionais e 
gestores traçar novas estratégias para alcançar a população com 
maior vulnerabilidade ao adoecimento e fortalecer as ações nos 
territórios de cuidado.
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CONCLUSÃO

A hanseníase se mantém com padrão de hiperendemicidade 
tanto em adultos como em crianças, demostrando o caráter de 
doença negligenciada pelas políticas públicas, o que perpetua as 
vulnerabilidades sociais. A análise da tendência permite verificar 
que a instabilidade nos coeficientes de detecção não reflete a epi-
demiologia da doença, mas problemas operacionais na organização 
dos serviços para atenção à doença em sua forma aguda, também 
negligenciando sua cronicidade, o que exige novo fazer em saúde.

A doença atinge de forma diferenciada homens e mulheres, 
com maior prevalência na população masculina, o que pode 
estar associado à forma organizacional dos serviços de saúde. 
Portanto, os achados deste estudo nos convidam a refletir so-
bre a organização dos serviços de saúde para o real controle da 
hanseníase no contexto da APS, bem como sobre a necessidade 
de ampliar o acesso à população masculina de modo a garantir 
o diagnóstico precoce e prevenir sequelas.

Os desafios para controle de doenças são de grande com-
plexidade, pois perpassam a questão biológica do processo de 

adoecimento, uma vez que está atrelada às condições de pobreza, 
desigualdades social e iniquidades em saúde. Portanto, o enfren-
tamento exige mudanças substanciais no modo de produção 
da saúde, que levem em consideração a determinação social.

Os indicadores operacionais de avaliação de contatos e avalia-
ção de grau de incapacidade pactuados no âmbito dos serviços 
de epidemiologia apontam para a necessidade de melhoria da 
qualidade das ações de controle desenvolvidas pelos serviços 
na rede do SUS. A avaliação de contato e a avaliação do grau de 
incapacidades são estratégias determinantes para melhoria do 
cuidado às pessoas acometidas pela hanseníase.

As evidências deste estudo sinalizam para a necessidade 
de novas pesquisas que abordem a dinâmica de transmissão 
em áreas consideradas como de maior vulnerabilidade social e 
consequentemente de alta endemicidade e baixa resolutividade 
dos serviços de saúde para prevenção, diagnóstico e tratamento 
oportunos. Sugerimos o uso de pesquisas operacionais em saúde, 
uma vez que esse método é estratégico para o fortalecimento do 
cuidado em rede, em especial ao se considerar a complexidade 
da eliminação da hanseníase como problema de saúde pública.
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