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Perfil clínico-epidemiológico da Hanseníase em uma área urbana de Olho 
D’água das Cunhãs – Maranhão 

 

Clinical and epidemiological profile of leprosy in an urban area of water Eye of 
Cunha- Maranhão 

 

Maria Vanuzia Costa  
Gestora em Saúde Comunitária. Especialização em Auditoria, Planejamento e 
Gestão em Saúde.    
 

Resumo 

Estudo descritivo realizado a partir da coleta de dados de fichas de notificações e 

prontuários dos casos de Hanseníase, diagnosticados e acompanhados no período 

de janeiro/2002 a dezembro/2007, no Bairro Novo, município de Olho D`água das 

Cunhãs/MA, objetivando estudar os casos do referido agravo, através de indicadores 

epidemiológicos, variáveis clínicas e acesso aos serviços de saúde. Observou-se a 

predominância de casos para o sexo masculino; faixa etária acima de 40 anos; 

classificação multibacilar; cor branca. Verificou-se que 25% dos casos apresentaram 

reação hansênica e 6% destes, foram encaminhados para avaliação no Centro de 

Referência Estadual. Do total dos casos, 85% foram diagnosticados antes do 

aparecimento de deformidades físicas e 95%, receberam alta por cura. Concluiu-se 

que na equipe do PSF da área, houve compromisso e responsabilidade na busca 

ativa dos casos; diagnóstico clínico com classificação; notificações através da 

alimentação do Sistema de Informação; tratamento supervisionado com 

acompanhamento ambulatorial e domiciliar; fornecimento de medicamentos, 

atendimentos de intercorrências, dentre outras, ficando a desejar a avaliação 

neurológica por falta de treinamento de profissionais da área. 

Palavras – chave  

Hanseníase; Classificação; Reação; Atenção Básica. 

 



5 

 

Summary 

Descriptive study conducted from the data collection sheets and charts of 

notifications of cases of leprosy, diagnosed and monitored in the period from January 

2002 to December/2007 in New Neighborhood, city of Olho D `water Wedges/MA, 

aiming studying the cases of the disease through epidemiological indicators, clinical 

and access to health services. There was a predominance of cases for males age 

above 40 years; classification multibacillary; white. It was found that 25% of cases 

had leprosy reaction and 6% of these were referred for evaluation in the State 

Reference Center. Of total cases, 85% were diagnosed before the onset of physical 

deformities and 95%, were discharged because of cure. It was concluded that the 

PSF team in the area, there was commitment and responsibility in active search of 

cases, clinical diagnosis with classification; notifications by feeding the information 

system; supervised treatment in ambulatory and home monitoring, provision of 

medicines, care for complications, among others, with the wish to neurological 

evaluation because of lack of training of professionals in the area. 

Key words  

Leprosy; Classification; Reação; Primary Care. 
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Introdução 

Conhecida desde os tempos remotos antecedendo os tempos bíblicos, a 

hanseníase era chamada de lepra. É uma doença infecto – contagiosa transmitida 

pelo bacilo álcool-ácido resistente Mycobacterium leprae, que é um hospedeiro 

parasitário do citoplasma do macrófago que produz elevada infectividade; porém, 

potogenicidade relativamente baixa1. 

A doença atinge nervos e/ou pele, iniciando com máculas hipocrômicas na pele 

com predominância em nádegas, orelhas, nariz e membros inferiores e/ou 

parestesias que podem acometer um nervo, um tronco nervoso ou vários nervos. 

Clinicamente, a neuropatia é do tipo mista, comprometendo fibras nervosas 

sensitivas, motoras e autonômicas. A sensibilidade da lesão segue as ordens 

térmicas, dolorosas e táteis; o exame clínico observa as alterações da mesma 

forma2. 

Foram encontrados relatos da doença em escrituras chinesa e hindu, na 

história antiga. Hipócrates foi um dos primeiros a utilizar o termo lepra, como 

denominação de hanseníase, na Grécia. Na antiguidade, a hanseníase era 

considerada uma doença contagiosa, mutilante e incurável, provocando rejeições 

com o doente, excluindo-o da sociedade, de tal forma, que os doentes ficavam 

confinados para tratamento ou morte, em leprosários3. 

Em 1873, o médico Norueguês Gerhard Hansen, notável pesquisador do tema, 

identificou o bacilo Mycobacterium leprae como causador da doença, a qual teve seu 

nome mudado para hanseníase em homenagem ao seu descobridor. Com esse 

avanço científico, houve uma mudança, que hoje tem tratamento e cura. A doença é 

endêmica nas Américas Central do Sul: o Brasil é considerado o segundo país com 
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maior número de casos de hanseníase e no mundo se encontra no Sudeste Asiático, 

América do Sul e África4. 

Em 1998, foram registrados no Brasil, 78.068 casos de hanseníase, o 

equivalente a 4,88 casos por 10.000 habitantes. Desde então, observou-se um 

declínio na prevalência da doença; mesmo sendo uma doença de diagnóstico 

simples e fácil tratamento, podendo ser causadora de várias morbidades e algumas 

incapacitantes. A forma clínica da doença obedece à classificação de Madri: 

Indeterminada, Tuberculoíde, Dimorfa e Virchowiana5. 

A classificação funcional da Organização Mundial de Saúde6 seleciona os 

pacientes em Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB), sendo que os primeiros 

devem ser tratados por 6 meses, podendo ser estendido por mais 3 meses em casos 

de interrupção do tratamento e os outros por 12 meses,  podendo ser estendido por 

mais 6 meses em casos de interrupção. Como a bacioloscopia pode apresentar 

resultados negativos tanto para PB e MB, não se constitue em fator determinante 

para diagnóstico de hanseníase. No Brasil é uma doença de notificação compulsória 

e por isso, todos os casos diagnosticados da doença deverão ser informados pelo 

Sistema Nacional de Agravos de Notificação – SINAN7. 

Partindo-se desse entendimento, justifica-se a necessidade da realização deste 

estudo, por entender-se que a relevância dessa patologia não se prende apenas ao 

fato de ser uma doença contagiosa, mas principalmente, por ter um potencial 

incapacitante, deformador e mutilador, quando acomete os nervos periféricos e os 

olhos. Tais incapacidades, no entanto, podem ser prevenidas ou amenizadas a partir 

dos gestores em saúde, juntamente com toda a equipe multidisciplinar do Programa 

Saúde da Família. 
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Objetivou-se com essa pesquisa estudar aspectos clínicos e epidemiológicos 

da Hanseníase em uma área urbana do município de Olho D’água das Cunhãs/MA, 

especificamente, traçando o perfil demográfico da população atingida pela 

Hanseníase, bem como a classificação clínica, duração do tratamento e situação 

atual dos pacientes portadores da doença, com vistas a compreender, não somente 

a patologia em si, como também, os transtornos causados por ela.  

Material e métodos 

O estudo foi realizado no povoado Bairro Novo, município de Olho D’ água das 

Cunhãs/MA, no período de janeiro de 2002 a dezembro de 2007. Configura-se como 

um estudo quantitativo descritivo, com levantamento de dados a partir dos registros 

dos prontuários do Posto de Saúde do referido bairro e nas fichas de notificação do 

SINAN. A população estudada compreende todas as pessoas acometidas pela 

doença, cujos casos foram diagnosticados no Posto de Saúde do Bairro Novo e 

notificados pela Secretaria Municipal de Saúde, através do SINAN, no período de 

janeiro de 2002 a dezembro de 2007. 

Criado pela Lei nº 2158 de 30 de novembro de 1961, o município de Olho D’ 

água das Cunhãs, cujo território foi desmembrado de Bacabal, conserva a 

denominação que lhe foi dada pelo piauiense Vicente Rodrigues, que ali chegou em 

1929 e por Marcelino de Sousa Brandão, que se juntou a ele, um ano depois. 

Localiza-se na micro-região do Médio Mearim, meso região do centro maranhense, 

com população estimada em 2004 de 20.284 habitantes. Atualmente, conta com 

17.868 habitantes, apresentando superfície de 577 Km² e área de 552.619 Km². 

Com altitude de 30 m, possui clima tropical semi-úmido8. 



9 

 

O desenvolvimento do povoado Bairro Novo que deu origem ao município, 

decorreu principalmente da agricultura, com o cultivo do algodão e hoje suas terras 

são utilizadas prioritariamente para a pecuária. 

O Sistema de Saúde é composto por 1 (um) hospital privado que oferece 

serviços terceirizados à Prefeitura Municipal; 1 (um) Centro de Saúde, unidade de 

referência local dos Programas de Saúde Pública; 10 (dez) Postos de Saúde, sendo 

distribuídos na sede e zona rural; 7 (sete) equipes completas do Programa Saúde da 

Família; 7 (sete) equipes completas do Programa Saúde Bucal e 50 (cinquenta) 

Agentes Comunitários de Saúde. 

Utilizou-se como técnica de coleta de dados as Fichas do SINAN e os 

prontuários dos pacientes cadastrados na Unidade de Saúde, onde foram 

contempladas as variáveis, a saber: sexo, idade, cor, classificação funcional, tempo 

de tratamento (meses). (Apêndice A e Anexo A)  

Para realização da coleta de dados, procedeu-se com o levantamento de todos 

os prontuários e fichas dos pacientes, após autorização da Secretária Adjunta do 

município de Olho D’água das Cunhãs, observando-se quem estava em tratamento, 

em abandono e casos novos, bem como os que estavam em tratamento 

medicamentoso paucibacilar (2 a 6) meses e multibacilar (acima de 7) meses. Os 

dados analisados foram representados em forma de Gráficos, através do Programa 

Excel Versão 2007, para melhor análise e visualização dos mesmos. 

Resultados e discussão 

 Apresentam-se abaixo os dados relativos a todos os 21 casos notificados na 

Unidade Básica de Saúde do Bairro Novo no período de janeiro de 2002 a dezembro 

de 2007.  
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O Gráfico 1 aponta que 61% dos pacientes estudados são do sexo masculino 

e que 39%, do sexo feminino. Assim, pode-se perceber que o acometimento da 

doença tem maior incidência no sexo masculino. 

Feminino 

Masculino

61%

39%

 

   Gráfico 1 – Distribuição percentual de 21 pacientes do povoado de Bairro Novo de acordo 

com o sexo. Olho D’água das Cunhãs – MA. 2002-2007.  

Os estudos de Tonelli; Freire9 relatam que “os homens são mais afetados que 

as mulheres na maioria dos focos da doença”. Para tanto, deve-se levar em 

consideração que os homens costumam deslocar-se mais de um lugar para outro, 

por necessidade financeira de seus lares, estando, portanto, mais suscetíveis a 

possíveis contaminações. 

No que se refere à faixa etária, o Gráfico 2 mostra que 1% são pessoas 

acometidas apresentam idade entre 0 a 15 anos; 30%, de 16 a 30 anos; 28%, de 31 

a 45 anos e 41%, estão na faixa etária acima de 46 anos . 
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0 a 15 anos

16 a 30 anos

31 a 45 anos

46 anos acima
41%

1% 30%

28%

 

Gráfico 2 – Distribuição percentual de 21 pacientes do povoado de Bairro Novo de acordo 

com a faixa etária. Olho D’água das Cunhãs – MA. 2002-2007.  

Os dados apresentados mostram que a hanseníase não tem faixa etária 

determinada, podendo-se perceber que acomete o indivíduo, independente de sua 

idade. 

Fazendo-se referência à cor, 24% dos pacientes estudados no Bairro Novo é 

de cor parda; 28%, de cor negra e 48%, de cor branca. (Gráfico 3) 

Branca

Parda

Negra

28%

24%
48%

 

Gráfico 3 - Distribuição percentual de 21 pacientes do povoado de Bairro Novo de acordo com a cor. 

Olho D’água das Cunhãs – MA. 2002-2007.  
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O Gráfico abaixo torna evidente a classificação funcional dos pacientes 

estudados, onde 24% apresentaram a classificação em paucibacilar e 76% em 

multibacilar, observando-se, portanto, que o maior índice é em pacientes 

multibacilares. 

Paucibacilar

Multibacilar

24%

76%

 

Gráfico 4 - Distribuição percentual de 21 pacientes do povoado de Bairro Novo de acordo com 

a classificação funcional. Olho D’água das Cunhãs – MA. 2002-2007.  

Foss10 afirma que os enfermos “paucibacilares não são considerados 

importantes como fonte de transmissão da doença, devido a baixa carga bacilar”. 

Enquanto os enfermos “multibacilares constituem o grupo contagiante e assim se 

mantêm enquanto não iniciar o tratamento específico”. Segundo Promolla; 

Baccarelli11, “a ação maior para prevenir o contágio da hanseníase, será a 

descoberta e o tratamento precoce dos casos multibacilares (MB)”. 

Os dados do Gráfico 5 demonstram que 62% dos pacientes apresentam 

duração do tratamento entre 2 a 6 meses e que em 38%, a duração é de 7 a 11 

meses. Torna-se oportuno ressaltar que a maioria dos pacientes ainda encontra-se 

em tratamento, não sendo possível, portanto, fazer a relação direta entre a forma 

clínica e o tempo total de tratamento. 
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2 a 6 meses

7 a 11 meses

38%

62%

 

Gráfico 5 - Distribuição percentual de 21 pacientes do povoado de Bairro Novo de acordo com a 

duração do tratamento. Olho D’água das Cunhãs – MA. 2002-2007.  

Em se tratando da situação atual dos pacientes atendidos na Unidade de 

Saúde da Família do povoado Bairro Novo, pode-se afirmar que, 14,28% obtiveram 

cura; 4,76% foram transferidos; 4,76% abandonaram o tratamento e 76,2%, 

continuam em tratamento. (Gráfico 6) 

 

Gráfico 6 - Distribuição percentual de 21 pacientes do povoado de Bairro Novo de acordo com 

a situação atual em relação ao tratamento. Olho D’água das Cunhãs – MA. 2002-

2007.  

 

 

Transferência 

Abandono 

Por cura 

Em tratamento 

4,76% 
4,76% 

14,28% 

76,2% 
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Conclusão 

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que: 

a) A maioria dos pacientes portadores de Hanseníase era do sexo masculino, 

compreendidos na faixa etária acima de 46 anos e que de acordo com a 

classificação funcional, a maioria era do tipo multibacilar; 

b) A maioria dos acometidos pela doença era de cor branca, cuja duração do 

tratamento está compreendida entre 2 a 6 meses e no que se refere à 

situação atual, os pacientes estão dando continuidade ao tratamento.  
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados 

 

 
PACIENTES 

 
SEXO 

 
IDADE 

 
COR 

 
CLASSIFICAÇÃO 

FUNCIONAL 

TEMPO DE  
TRATAMENTO 

 (meses) 

 
SAÍDA 
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ANEXO A – Ficha de notificação/Investigação/SINAN 
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ANEXO B – Cartão de aprazamento 
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ANEXO C – Guia de transferência 
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ANEXO D – Normas para publicação 
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