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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, 

também conhecida como “lepra”. Acredita-se ser uma das mais antigas doenças que 

acometem o homem. Objetivou-se analisar o perfil epidemiológico de morbimortalidade 

por hanseníase em Picos – PI. Trata-se um estudo de base documental, exploratório, 

descritivo, transversal com abordagem quantitativa e carácter retrospectivo, realizado com 

registros de 766 pacientes cadastrados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação SINAN e seis pacientes cadastrados no Sistema de Informações de Mortalidade 

SIM, no período de 2001 – 2016. A coleta de dados ocorreu no período de setembro de 

2016 a junho 2017 nos bancos de dados do SINAN e do SIM do município. Nestes, foram 

pesquisadas informações sociodemográficas e clínicas dos pacientes, a saber: sexo, 

escolaridade, ocupação, cor, estado civil, renda, faixa etária, classificação operacional: 

paucibacilar e multibacilar e formas clínicas: virchowiana, dimorfa, indeterminada e 

tuberculóide. As informações referentes aos óbitos foram em conformidade com a 

Classificação Internacional de Doenças CID 10. Os dados foram inseridos no programa 

IBM SPSS Statistics 20.0 e analisados por meio de estatística descritiva e testes estatísticos. 

Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente intitulado “INTEGRAHANS PIAUÍ, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPI, sob o parecer N° 1.115.818. Os 

resultados mostram que dos casos notificados no SINAN, houve prevalência do sexo 

masculino (53,5%). A faixa etária de morbidade prevalente foi entre 24-44 anos (39,4%). A 

cor predominante foi à parda (56,9%). Sobre o grau de escolaridade, 48,4% haviam cursado 

o ensino fundamental incompleto. Quanto à classificação operacional, 52,1% eram 

multibacilares. A forma clínica prevalente foi a dimorfa (31,1%). Foi verificada associação 

estatística entre a ocorrência de casos multibacilares e o sexo masculino. Além disso, 

revelou também que nessa classe é predominante a faixa etária de 24-44 anos. Para os casos 

registrados no SIM, o sexo masculino predominou (66,7%). A idade variou entre 33 a 82 

anos, sendo que a faixa etária de 33-53 anos foi a mais frequente (50%). Houve um 

predomínio de 83,3% da cor parda. Quanto à escolaridade, 66,7% eram analfabetos. Sobre a 

ocupação, aposentados / pensionistas somaram (66,6%). Em relação ao estado civil, 

prevaleceu, solteiro (50%). No que se refere à renda, 100% apresentaram renda de até um 

salário mínimo. Ao se observar os achados encontrados no estudo, foi possível identificar 

que, mesmo após a implantação de várias estratégias para controle e eliminação da doença, 

o município referido ainda é considerado hiperendêmico para hanseníase. Outro achado 

muito relevante foi em relação ao baixo índice de notificação de óbitos por hanseníase 

registrados no SIM, o que aponta para a necessidade de investigação dos casos e o 

aprimoramento das informações referentes a essa temática. 

 

Descritores: Hanseníase. Epidemiologia. Sistema de informação. Incidência. 
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ABSTRACT 

 

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, also known as leprosy. It is 

believed to be one of the oldest diseases that afflict man. The objective of this study was to 

analyze the epidemiological profile of morbidity and mortality due to leprosy in Picos - PI. 

This is a documentary, exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative and 

retrospective approach, carried out with records of 766 patients enrolled in the SINAN 

Notification Disease Information System and six patients enrolled in the SIM Mortality 

Information System, Period from 2001 to 2016. The data collection took place from 

September 2016 to June 2017 in the SINAN and SIM databases of the municipality. The 

sociodemographic and clinical information of the patients were analyzed: sex, schooling, 

occupation, color, marital status, income, age group, operational classification: paucibacillary 

and multibacillary, and clinical forms: virchowiana, dimorphic, indeterminate and 

tuberculoid.Information regarding deaths was in accordance with ICD 10. The data were 

entered into the IBM SPSS Statistics 20.0 program and analyzed by means of descriptive 

statistics and statistical tests. This study is part of a more comprehensive project titled 

"INTEGRAHANS PIAUÍ, approved by the Research Ethics Committee of the UFPI, under 

the opinion N ° 1,115,818. The results show that of the cases reported in SINAN, there was a 

prevalence of males (53.5%). The prevalence of morbidity was between 24-44 years (39.4%). 

The predominant color was brown (56.9%). Regarding the educational level, 48.4% had 

completed incomplete primary education. Regarding operational classification, 52.1% were 

multibacillary. The prevalent clinical form was dimorphic (31.1%). A statistical association 

was found between the occurrence of multibacillary cases and the male sex. In addition, it 

also revealed that in this class is predominant the age group of 24-44 years. For the cases 

registered in the SIM, the male sex predominated (66.7%). The age ranged from 33 to 82 

years, and the age group of 33-53 years was the most frequent (50%). There was a 

predominance of 83.3% of the brown color. As for schooling, 66.7% were illiterate. 

Regarding the occupation, retirees / pensioners added up (66.6%). Regarding marital status, it 

prevailed, single (50%). With regard to income, 100% had income of up to one minimum 

wage. When observing the findings found in the study, it was possible to identify that, even 

after the implantation of several strategies to control and eliminate the disease, the referred 

municipality is still considered hyperendemic for leprosy. Another very relevant finding was 

in relation to the low reporting rate of leprosy deaths recorded in the SIM, which points to the 

need to investigate the cases and improve the information regarding this topic. 

 
 

 

Descriptors: Leprosy. Epidemiology. Information system. Incidence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium 

leprae, também conhecida como “lepra”. Acredita-se ser uma das mais antigas doenças que 

acometem o homem. É caracterizada como sendo uma patologia de evolução lenta, alta 

infectividade e baixa patogenicidade. A transmissão ocorre através da eliminação do bacilo 

pelas vias aéreas superiores. Ela se manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas 

dermatoneurológicos, provocando incapacidade e deformidades (LEÃO et al., 2011). 

De acordo com Canário et al. (2014), o Brasil é o segundo país do mundo em relação 

ao número de casos de hanseníase e vem mantendo anualmente uma média de 47 mil novos 

casos, dos quais mais de 20% apresentam algum grau de incapacidade física já instalada. 

Embora, as metas de eliminação das doenças transmissíveis estejam próximas de serem 

alcançadas, a hanseníase continua com papel de destaque frente às doenças negligenciadas. 

Em 2014, o País apresentou 1,56 casos para cada 10.000 habitantes e, manteve o 

compromisso de alcançar menos de um caso para cada 10.000 habitantes até 2015. Instituiu 

como estratégia para alcançar esse objetivo uma ampliação no diagnóstico precoce e a cura 

dos casos diagnosticados, o que depende de esforços empreendidos por gestores e 

profissionais de saúde. (BRASIL, 2012). 

Vale ressaltar que o estado do Piauí apresenta uma prevalência de 2,76 casos por 

10 mil habitantes. No município de Picos estão cadastrados no Sistema de Informação de 

Agravo de Notificação (SINAN) e na Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 709 casos de 

hanseníase diagnosticados e tratados pelo serviço especializado durante o período de 2001 a 

2014, observado que no último ano foram diagnosticados 37 casos em uma população de 

aproximadamente 76.749 habitantes, resultando em um coeficiente anual de prevalência de 

4,96 casos/10.000habitantes (BRASIL, 2013; IBGE, 2016). 

A hanseníase é uma doença de notificação compulsória, que requer a investigação 

através da notificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação SINAN. Esse 

sistema foi criado em 1993 pelo Ministério da Saúde (MS), e tem como objetivo o registro e 

processamento dos dados sobre agravos de notificação em todo o território nacional, 

fornecendo informações para análise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para 

a tomada de decisões nos níveis municipal, estadual e federal. Entretanto, encontram-se 

inconsistências como, a falta de registro no momento do diagnóstico, aos erros de digitação e 

ao repasse de informação entre serviços (PASCHOAL et al., 2011). 
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No Brasil, o responsável pelos registros de óbitos ocorridos é o Sistema de 

Informações de Mortalidade SIM. Criado pelo Ministério da Saúde em 1975, tem a finalidade 

de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre óbitos ocorridos em todo território nacional. 

O sistema possui variáveis que permitem, a partir da causa mortis, construir indicadores e 

processar análises epidemiológicas que contribuam para a eficiência da gestão em saúde 

(Brasil, 2009). 

Todavia, o cadastramento das doenças prevalentes no território brasileiro tem início na 

unidade básica de saúde e os óbitos, mesmo que ocorram em ambiente hospitalar, também são 

notificados de acordo com a causa básica do óbito e, posteriormente são enviados para 

digitação, respectivamente, no SINAN e no SIM. Diante disso surgiu o seguinte 

questionamento: qual a prevalência de morbi-mortalidade por hanseníase no município de 

Picos-PI nos últimos 15 anos? Ressalta-se então a importância da caracterização dos casos de 

morbidade e mortalidade por hanseníase, visando ao aprimoramento da vigilância 

epidemiológica no referido município e, além disso, fornecer informações à população. 

A motivação pela pesquisa surgiu a partir do ingresso na Liga Acadêmica de 

Hanseníase e outras doenças negligenciadas, que tem como objetivo o profundo estudo dessas 

patologias que tanto acometem a população local, bem como, desenvolver estratégias junto à 

população, para evitar a incapacidade física nos pacientes com hanseníase e trabalhar, 

principalmente, o psicológico das pessoas acometidas, que desenvolvem vários distúrbios em 

decorrência do estigma causado pela doença. 

Esse estudo apresenta grande relevância para a atividade do enfermeiro e demais 

profissionais atuantes na vigilância, com vista ao monitoramento epidemiológico da 

hanseníase, com foco no planejamento de ações de controle e eliminação da referida 

patologia, além de fornecer subsídios para ensino e pesquisa. Esses profissionais devem ser 

instigados a agir com coerência e, consequentemente confiabilidade no registro dos dados nos 

sistemas de informações, tendo em vista maior vigilância dos casos. Dessa forma, 

proporcionar índices epidemiológicos estimados o mais próximo possível da realidade, e 

assim estabelecer, adequadamente metas de eliminação da doença. 
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2 OBJETIVOS 

  

2.1 Geral 

 

 Analisar o perfil epidemiológico de morbimortalidade por hanseníase no 

município de Picos – PI. 

 

2.2 Específicos 

 

 Identificar o número de casos de hanseníase de acordo com o sexo, faixa etária, 

cor e escolaridade no; 

 Caracterizar a associação da classificação operacional da doença com as 

variáveis: idade e sexo; 

 Determinar a frequência dos casos de acordo com a classificação operacional e 

a forma clínica; 

 Descrever o perfil sociodemográfico e clínico dos óbitos relacionados à 

hanseníase como causa básica. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

As literaturas citadas nesse estudo foram selecionados a partir de várias leituras da 

referida temática, por meio de pesquisas na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 

ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), no período de setembro de 2016 a julho  de 2017, utilizando os 

seguintes descritores: hanseníase, sistema de informação, epidemiologia, e incidência. 

 

3.1 Hanseníase: diagnóstico, formas clínicas e tratamento. 

 

A hanseníase constitui um grande desafio para a saúde pública, tendo em vista a 

sua condição infectocontagiosa, o impacto socioeconômico e comprometimento psicológico, 

ocasionado pelo alto potencial incapacitante frequente no processo do adoecimento (SILVA; 

PAZ, 2010). Apesar de todos os esforços empreendidos pelo do Ministério da Saúde (MS) e 

instituições internacionais de saúde para sua eliminação através de estratégias e ações 

programáticas, a transmissão ativa da doença continua presente (PIRES et al., 2012). 

É uma doença crônica causada pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular 

obrigatório. Apresenta um curso clínico dependente da interação entre a resposta imune do 

hospedeiro e esse patógeno. Infecta predominantemente as células cutâneas e dos nervos 

periféricos. O grau de imunidade dos indivíduos determina a forma clínica da doença, que 

pode ser classificada como indeterminada, tuberculóide, virchowiana e dimorfa. A 

transmissão exige contato íntimo e prolongado com o caso índice e, em geral, ocorre no 

ambiente domiciliar (QUEIROZ et al., 2015). 

Além disso, possui alta prevalência, principalmente, na população com baixo 

letramento, desprovida de serviços de atenção básica em saúde, assistência social e sanitária. 

Ademais, outros fatores socioeconômicos influenciam a alta incidência desta patologia, tais 

como: o baixo investimento na saúde, a precariedade das moradias, onde ocorre o convívio de 

um grande número de pessoas em um mesmo ambiente favorecendo a proliferação da doença 

e a escassez de informações e serviços, os quais em grande parte das vezes são insuficientes e 

afetam a capacidade dos indivíduos buscarem melhores condições de saúde (VIEIRA et al., 

2014). 

Para fins de diagnósticos utiliza-se a classificação operacional, visando definir o 

esquema de tratamento com poliquimioterapia, que se baseia no número de lesões. Casos com 

até cinco lesões de pele, Paucibacilar (PB), com mais de cinco lesões de pele, Multibacilar 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwhuO0r_LSAhWCDZAKHQxjCm4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2F&usg=AFQjCNEXLnI44Lmi6Ayw--366X2MG0UcYQ&bvm=bv.150729734,d.Y2I
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(MB). Todavia, à redução da prevalência da hanseníase depende da capacidade dos serviços 

de saúde para diagnosticar os casos na fase inicial da doença e realizar tratamento oportuno, 

objetivando a cura e a eliminação das fontes (BRASIL, 2016).  

        O tratamento da hanseníase é realizado com a poliquimioterapia (PQT) em um 

período de 6 a 18 meses a depender da forma clínica ou da ocorrência de episódios reacionais. 

Por mais que o esquema terapêutico leve à cura, a doença pode provocar reações durante e 

após a alta, ocasionando assim a formação de neurites. Desta forma, quanto mais tardio for o 

diagnóstico, maior a probabilidade de gerar incapacidades (BRASIL,2016). 

Nessa perspectiva, a Enfermagem é indispensável e fundamental na assistência à 

saúde da população, pois faz parte de um processo coletivo de trabalho dentro da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) no controle da hanseníase, atuando diretamente nas ações de 

controle da doença, seja individualmente com os pacientes, às famílias ou comunidade, 

através de estratégias efetivas para o diagnóstico precoce, o incentivo à adesão ao tratamento 

e orientações quanto aos episódios reacionais e incapacidades físicas. Além disso, oferecendo 

apoio psicológico, tendo em vista que esses pacientes carregam consigo um estigma muito 

grande (RODRIGUES et al., 2015). 

 

3.2 SINAN/SIM 

 

No Brasil, o responsável pelo registro dos casos de hanseníase é o SINAN. O 

sistema tem seus registros iniciais em municípios, estados e Distrito Federal. O 

preenchimento deve ser feito por profissionais da unidade de saúde onde o paciente foi 

diagnosticado. Todos os casos devem ser registrados no sistema e atualizados mensalmente, 

pelo Boletim de Acompanhamento, sejam estes serviços públicos ou privados, nos três níveis 

de atenção à saúde (BOVENDORP et al., 2014). 

Esse sistema foi instituído para mensurar a magnitude de uma determinada doença 

no caso, a hanseníase, detectar surtos, epidemias e elaborar hipóteses epidemiológicas a serem 

testadas em estudos epidemiológicos específicos. Os dados disponíveis no SINAN viabilizam 

o conhecimento de informações referentes aos aspectos pessoais e de tratamento e, por outro 

lado, podem ser utilizados para o planejamento das ações de saúde, à priorização de 

intervenções e a avaliação dos resultados (BRASIL, 2016b). 

De acordo com o MS, os principais problemas detectados no SINAN incluem a 

má qualidade dos dados correspondentes às fichas, especialmente em relação ao 

preenchimento de campos, à inconsistência das informações e à duplicidade de registros. Em 
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virtude desse problema, são necessárias avaliações sistemáticas da qualidade dos dados. 

Todavia, poucos trabalhos se propuseram a analisar a qualidade dos registros do SINAN em 

relação à hanseníase (BRASIL, 2010) 

Estudo realizado em Montes Claro (MG) no período de 2009 a 2013 mostrou que 

foram notificados 230 casos de hanseníase. Observou-se a predominância de casos no sexo 

masculino e da cor parda, sendo que o grau zero de incapacidade foi detectado em 79,56% 

dos pacientes. A maioria era multibacilar, pertencente principalmente às formas clínicas 

dimorfa e virchowiana (SARMENTO et al., 2015). 

O boletim epidemiológico com os dados referentes ao ano de 2015 mostrou que o 

Piauí registrou 901 novos casos de hanseníase, sendo que 58 deles foram constatados em 

menores de 15 anos. Já no ano de 2014, foram registrados 1.148 casos, dos quais 82 em 

menores de 15 anos (BRASIL, 2016a). 

No município de Picos – PI, a hanseníase é considerada hiperendêmica, segundo 

os critérios do Ministério da Saúde. No ano de 2005 apresentou coeficiente de detecção em 

níveis altíssimos de 97,16/100.000 habitantes. Já no ano de 2014 houve uma redução para 

48,49 casos novos/100.000 habitantes, porém, ainda é muito alta a quantidade de casos 

detectados. Diante disso, faz-se necessário que o município busque mais subsídios para 

intensificar as ações para controle e eliminação da hanseníase (ARAÚJO et al., 2016). 

O SIM trata da regulamentação dos casos de mortalidade no País. A partir da 

captação de dados sobre mortalidade, de forma mais abrangente, pode-se oferecer subsídios 

para as diversas esferas de gestão na saúde pública. O preenchimento da declaração de óbito 

deve ser feito pelo médico que atendeu, ou, na sua ausência, por duas pessoas qualificadas 

que tenham presenciado ou verificado a morte (BRASIL, 2014a). 

Conforme Ramos e colaboradores (2013), a mortalidade em consequência da 

hanseníase não tem sido foco de estudo, não obstante, a doença venha sendo registrada com 

frequência como causa básica de morte. No Brasil, foram registrados 1.850 óbitos por 

hanseníase entre 2000 e 2007. No entanto, somente através dos registros dos óbitos por 

hanseníase como causa básica no SIM, não é possível analisar aspectos concernentes ao curso 

da doença e do tratamento. Deste modo, é imprescindível identificar os casos que foram a 

óbito segundo os registros da base de dados do SINAN. 

A pesquisa realizada por Rocha e seus colaboradores (2013) ocorrida no Brasil, 

no período de 2004 a 2009 mostrou que, entre o total de óbitos registrados no SIM, 

predominaram homens (72,5%), indivíduos de cor ou raça preta ou parda (53,2%) e pessoas 

com 60 anos ou mais de idade (56,6%). Destaca-se o registro de óbitos na população menor 
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de 15 anos, que correspondeu a 0,8% do total. Quanto à escolaridade, para o total dos óbitos, 

a maior frequência foi à categoria sem escolaridade (29,4%), seguida por 1 a 3 anos de 

escolaridade (24,6%), com elevada proporção de informação ignorada (28,0%). 

No ano de 2014, o Brasil registrou 162 casos de óbitos com causa básica 

hanseníase. A região Nordeste apresentou 65 óbitos, o maior número de casos, seguida pela 

região Centro Oeste com 30 casos, a região Sudeste com 29 casos, a região Norte com 25 

casos e a região Sul com 13 casos (BRASIL, 2014b). Diante disso, podemos inferir que a 

mortalidade com causa básica hanseníase ainda é muita elevada em várias regiões do País e, 

principalmente, o Nordeste necessita de muito esforço para mudar essa realidade. 

Com base no exposto, nota-se que, para transformar dados em informação, estes 

precisam ser compreensíveis. Neste caso, é indispensável à capacitação dos profissionais da 

saúde para mediar o processo. Contudo, trabalhar com sistemas de informação em saúde 

impõe algumas arestas, sendo as principais: o não preenchimento das fichas de notificação 

corretamente e as possíveis perdas e/ou erros durante as transferências e alimentação de 

informações pelos sistemas. O enfermeiro tem grande relevância nesse processo, pois é o 

profissional que atua no planejamento e gestão de políticas de saúde (BRITO et al., 2014). 
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4 METODOLOGIA 

 

Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente intitulado “INTEGRAHANS 

PIAUÍ” da Universidade Federal do Piauí (UFPI) em parceria com a Universidade federal do 

Ceará (UFC). À pesquisa apresenta uma abordagem integral no processo de morbidade da 

hanseníase, nos aspectos epidemiológicos, operacionais e psicossociais em municípios 

piauienses com altos índices endêmicos. Essa pesquisa foi financiada pelas Organizações não 

Governamentais: NetherlandsHansentasisRelief – NHR, Campagne Internationale de I’Ordre 

de Malte contrelalêpre – CIOMAL com sedes em Amsterdã e Genebra, respectivamente. Seu 

objetivo básico é realizar busca ativa e intervir com reavaliação e cuidados dispensados a 

todos os pacientes diagnosticados e tratados com hanseníase, incluso seus respectivos 

contatos do período de 2001 a 2014. 

Na pesquisa foram utilizados registros de dois bancos de dados oficiais: SINAN e 

SIM. O primeiro é o sistema de informação responsável por agrupar, a nível nacional, todos 

os agravos de notificações no serviço de saúde. O segundo sistema condensa os registros de 

mortalidade também em âmbito nacional. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se um estudo de base documental, exploratório, descritivo, transversal com 

abordagem quantitativa. 

De acordo com Gil (2010), na pesquisa documental utilizam-se registros, 

materiais que ainda não foram analisados, ou seja, fontes secundárias de dados que, embora 

referentes a pessoas, sejam obtidos de maneira indireta. Ainda em consonância com o mesmo 

autor, exploratória é a pesquisa que tem como propósito estabelecer maior familiaridade com 

o problema, visando torná-lo mais explícito ou construir hipóteses; já a pesquisa descritiva 

tem como objetivo primordial a descrição das características de determinada população ou 

fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis. 

Conforme Polit e Beck (2011), o estudo transversal envolve um determinado 

tempo, tendo como vantagens a economia e o controle da situação e quantitativa é a 

investigação de fenômenos que se prestam a medição e quantificação precisa, frequentemente 

envolvendo um modelo rigoroso e controlado, onde os dados numéricos são manipulados 

estatisticamente com o propósito de descrever fenômenos ou fazer inferências sobre os 

fenômenos relatados. 
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4.2 Período e local do estudo 

 

O período da pesquisa ocorreu de setembro de 2016 a junho 2017 na Vigilância 

Epidemiológica da cidade de Picos - PI. 

O estudo foi desenvolvido no município de Picos que fica localizado na região 

Centro-Sul do Piauí e possui uma população estimada de 76.749 habitantes para 2016 (IBGE, 

2016). 

Os sistemas de informações SINAN e SIM são alimentados por um servidor da 

Secretaria Municipal de Saúde de Picos - PI, sendo o mesmo responsável pela análise crítica e 

digitação de dados como: identificação dos pacientes, endereços, patologias, (no caso, a 

hanseníase, foco do estudo) e, os óbitos com a causa básica hanseníase, de acordo com a 

Classificação Internacional de Doenças CID 10 que apresenta diferentes numerações de 

acordo com a classificação operacional da doença.  

 

4.3 População e amostra 

 

A população do estudo foi composta pelos registros dos pacientes cadastrados no 

SINAN e os óbitos tendo como causa básica a hanseníase registrados no SIM, destacando que 

à amostra é equivalente à população total de pacientes residentes no município de Picos - 

Piauí.  

O intervalo de tempo do estudo foi estabelecido por abranger o período entre o ponto 

inicial de implantação de estratégias de eliminação da doença (2001) e as novas diretrizes 

definidas pelo Plano Integrado (2011-2015) de ações de eliminação e controle da hanseníase 

(BRASIL, 2013). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2016), as características da evolução 

temporal da hanseníase podem ser mensuradas através de dois indicadores: epidemiológico 

(IE) e um indicador operacional (IO). Coeficiente de detecção anual de casos novos de 

hanseníase por 100.000 habitantes (IE), que mede à força de morbidade, magnitude e 

tendência da doença. A classificação segue os padrões: Hiperendêmico > 40,0 casos/100.000 

hab.; Muito alto de 20,00 a 39,99/100.000 hab.; Alto de 10,00 a 19,99 /100.000 hab.; Médio 

de 2,00 a 9,99 /100.000 hab.; Baixo < 2,00/100.000 hab. 

Como forma de selecionar os óbitos por hanseníase no SIM, foram considerados 

os registros que tiveram como causa básica os seguintes códigos da 10ª Revisão da 
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Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID10): A30 Hanseníase - A30.0 Hanseníase indeterminada, A30.1 Hanseníase tuberculóide, 

A30.2 Hanseníase tuberculóideborderline, A30.3 Hanseníase dimorfa, A30.4 Hanseníase 

lepromatosaborderline, A30.5 Hanseníase lepromatosa, A30.8 Outras formas de hanseníase, 

A30.9 Hanseníase não especificada e B92 Sequelas de Hanseníase. 

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi efetuada pela própria pesquisadora. O processo de obtenção 

dos dados aconteceu na Vigilância Epidemiológica do município, nos bancos de dados do 

SINAN (ANEXO A) e do SIM (ANEXO B). Nestes, foram pesquisadas informações 

sociodemográficas e clínicas dos pacientes, a saber: sexo, escolaridade, ocupação, cor, estado 

civil, renda, faixa etária, classificação operacional: paucibacilar e multibacilar e formas 

clínicas: virchowiana, dimorfa, indeterminada e tuberculóide, As informações referentes aos 

óbitos foram em conformidade com a Classificação Internacional de Doenças  CID 10. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

Os dados do SINAN foram analisados e agrupados conforme as seguintes 

variáveis: prevalência da hanseníase por faixa etária, sexo masculino e feminino, frequência 

dos casos de acordo com a classificação operacional e também segundo as formas clínicas. Já 

a classificação dos óbitos com causa básica hanseníase se deu de acordo com o perfil 

sociodemográfico e clínico dos pacientes, a saber: idade, sexo, escolaridade, ocupação, cor, 

estado civil, renda e faixa etária. Posteriormente, seguiu para tabulação no programa 

Microsoft Excel for Windows® 2010 e importados para a IBM SPSS Statistics 20.0.  

Como significância estatística, foi utilizada p<0,05 para valor de referência. Já na 

apresentação dos dados foram utilizadas tabelas e gráficos, contendo os números absolutos e 

as frequências relativas, cujas principais inferências foram fundamentadas com a literatura 

pertinente. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: todos os casos de hanseníase notificados 

no SINAN, pacientes de qualquer idade, sexo masculino e feminino e os casos de mortalidade 

notificados no SIM, no município anteriormente citado. Como critério de exclusão os 

pacientes residentes em outros municípios. 
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4.6 Aspectos éticos 

 

O projeto “INTEGRAHANS” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí, sob o parecer de n° 1.115.818 (ANEXO C). O estudo segue 

em consonância com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), garantido o 

anonimato e confidencialidade das informações obtidas, assim como todas as demais 

prerrogativas, respeitando todos os envolvidos na pesquisa (BRASIL, 2012). 

A coordenadora da Vigilância epidemiológica assinou os Termos de Fiel 

depositário, autorizando a realização da pesquisa na referida instituição, nos bancos de dados 

do SINAN (APÊNDICE A) E DO SIM (APÊNDICE B) contendo informações pertinentes à 

pesquisa. Foram reproduzidas duas vias de ambos os termos na qual uma ficava com a 

responsável pelo setor e a outra com a pesquisadora. 

Riscos: O presente estudo oferece risco mínimo para todos os envolvidos, pois os 

dados foram colhidos e analisados em banco de dados acessível em instituição prestadora do 

serviço público. Apresenta apenas, risco de quebra do anonimato dos pacientes integrantes da 

pesquisa. O estudo foi cegado como forma de minimizar os riscos. 

Benefícios: Os resultados irão proporcionar uma maior credibilidade na 

interpretação dos resultados encontrados pelo projeto INTEGRAHANS-PI, como também, 

promover mais conhecimento sobre o assunto que é de extrema relevância, tendo em vista que 

o município é altamente endêmico e a população não tem ciência da situação. Além disso, é 

uma forma de instigar os gestores a ter uma visão mais ampla da doença, no município e 

colaborar ativamente no controle, visando mudar essa realidade. 
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5 RESULTADOS 

 

Ao longo do período estudado, foram notificados no SINAN do município de 

Picos - PI 766 casos de hanseníase, com uma média anual de 51,06 casos novos por ano. Em 

2002, registrou-se 74 casos, (9,7%) do total, sendo este o ano com maior número de 

notificações. 

 

 

Figura 1 - Distribuição dos casos de hanseníase, diagnosticados no período de 2001 a 2016, 

no município de Picos – PI. 

 

No que se refere às características sociodemográficas, observa-se na tabela 1, que 

houve prevalência do sexo masculino, com 53,5% dos casos. A idade apresentou uma 

variação de 3 a 89 anos, com predomínio da faixa etária de 24- 45 anos (39,4%). A cor parda 

se destacou em relação às demais (59,6%). Quanto ao grau de escolaridade, 48,43% cursaram 

ensino fundamental incompleto. 

 

Tabela1 - Características sociodemográficas dos pacientes cadastrados no SINAN (2001-

2016), Picos - PI, 2017. (n=766). 
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Feminino 356 46,5 

 

 
  

Masculino 410 53,5 

Faixa etária   

03-23 anos 128 16,7 

24-45 anos 302 39,4 

46-67 anos 261 34,1 

68-89 anos   75   9,8 

Cor (autodeclarada)   

Branca 182 23,8 

Parda 436 56,9 

Negra  142 18,5 

Outra     6   8,0 

Escolaridade   

Analfabeto  252 32,9 

Ensino fundamental incompleto 371 48,4 

Ensino fundamental completo      9   1,2 

Ensino médio incompleto    60   7,8 

Ensino médio completo    17   2,2 

Ensino superior completo   57   7,4 

Fonte: SINAN - Secretária Municipal de Saúde, Picos - PI, 2017. 

*SINAN: Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 

 

Na Tabela 2, nota-se que, conforme a classificação operacional da doença houve 

um predomínio de pacientes multibacilares, (52,1%).  Quanto à forma clínica, a mais 

prevalente foi a dimorfa com (31,1%). 

 

Tabela 2 - Características clínicas dos pacientes cadastrados no SINAN (2001-2016), Picos - 

PI, 2017. (n=766). 

Variáveis n % 

Classificação operacional   

Paucibacilar  367 47,9 

Multibacilar 399 52,1 
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Forma clínica   

Virchowiana  163 21,3 

Dimorfa  238 31,1 

Indeterminada  214 27,9 

Tuberculóide 151 19,7 

Fonte: SINAN- Secretaria municipal de Saúde, Picos - PI, 2017. 

 

Ao se analisar a correlação entre a classificação operacional da doença com as 

variáveis faixa etária e sexo, foi verificada associação estatística entre a ocorrência de casos 

multibacilares e o sexo masculino. Além disso, revelou que, essa classe é predominante na 

faixa etária de 24-44 anos (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Caracterização da correlação entre a classificação operacional da doença com as 

variáveis: idade e sexo, Picos - PI, 2017. (n=766). 

Clas. operacional           faixa etária                                            sexo                   estatística 

                                                                                       Masculino       Feminino                 

 

                                           03-23 anos       83                                                             p= 0, 048 

 Multibacilar                      24-44 anos      149                     250                149        

                                           45-65 anos        95 

                                           66-89 anos        40 

                                                                                          Masculino       Feminino 

                                                                                                                                      p= 0, 048 

                                           03-23 anos         45            

Paucibacilar                       24-44 anos       140                     160                    207         

                                          45-65 anos       154 

                                          66-89 anos         60                                   

Fonte: SINAN - Secretaria Municipal de Saúde, Picos - PI, 2017. 

*Likelihood Ratio (0.048). 

 

A Tabela 4 apresenta as características sociodemográficas dos registros de óbitos 

no SIM. Entre os seis casos encontrados, o sexo masculino predominou, apresentando 66,7% 

dos casos. A idade variou entre 33 a 82 anos, sendo que a faixa etária de 33-52 anos foi a mais 

frequente, (50%).  Houve um predomínio da cor parda (83,3%). Quanto à escolaridade, 66,7% 
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eram analfabetos. Sobre a ocupação, aposentados/pensionistas somaram (66,6%). Em relação 

ao estado civil, prevaleceu solteiro (50%). No que se refere à renda, todos (100%) 

apresentaram renda de até um salário mínimo. A respeito do local de ocorrência dos óbitos 

66,7% ocorreram em hospitais. 

 

Tabela 4 - Características sociodemográficas dos óbitos por hanseníase cadastrados no 

Sistema de Informações de Mortalidade SIM (2001-2016), Picos - PI, 2017. (n=06). 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 2 33,3 

Masculino 4 66,7 

Faixa etária   

33-52 anos 3 50,0 

53-73 anos 1 16,7 

74-82 anos 2 33,3 

Cor    

Branca 1 16,7 

Parda 5 83,3 

Escolaridade   

Analfabeto  4 66,7 

Ensino fundamental incompleto 2 33,3 

Ocupação    

Aposentados/pensionistas                                                               4 66,6 

Dona de casa  1 16,7 

Serviços gerais 1 16,7 

Estado civil   

Solteiro 3 50 

Casado  2 33,3 

  Viúvo                                                                    1                                  16,7 

Renda  

 Até 1 salário mínimo (SM)                                         6                                100 

Local de ocorrência do óbito                                                                

Hospital                                                                        4                                 66,7                                                                               
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Domicílio                                                                       2                                 33,3 

Nota. Fonte: SIM- Secretaria municipal de Saúde, Picos - PI, 2017. *SIM: Sistema de Informações de 

Mortalidade. **SM: salário mínimo atual: 937,00. 

 

             No que se refere à classificação operacional, prevaleceu a multibacilar, com 

83,3% dos casos. Em relação à forma clínica, 50% dos casos classificaram-se como 

virchowiana (Tabela 5).  

 

Tabela 5.  Características clínicas dos pacientes cadastrados no SIM, Picos - PI, 2017 (n=06). 

Variáveis n % 

Classificação operacional   

Paucibacilar  1 16,7 

Multibacilar 5 83,3 

Forma clínica   

Virchowiana (lepromatosa) 3 50,0 

Indeterminada 1 16,7 

Dimorfa                                                    2                              33,3 

Nota: Fonte: SIM- Secretaria municipal de Saúde, Picos - PI, 2017. *SIM: Sistema de Informações de 

Mortalidade. **Classificação Internacional de Doenças (CID 10) - A30.5 Hanseníase lepromatosa. CID 10 - 

A30.0 Hanseníase indeterminada. CID 10 - A30.3 Hanseníase dimorfa.                           
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo analisou o perfil de morbimortalidade da hanseníase nos 

últimos quinze anos no município de Picos- PI, composto pelos registros dos pacientes 

cadastrados no SINAN e os óbitos tendo como causa básica hanseníase, cadastrados no SIM. 

A pesquisa buscou analisar as seguintes variáveis: idade, sexo, cor, escolaridade, ocupação, 

estado civil, renda, classificação operacional da doença e suas formas clínicas de 

apresentação. 

No que se refere aos resultados da pesquisa no Sistema de Informações de 

Mortalidade (SIM), Tabelas 4 e 5, foram encontrados apenas seis (6) registros de óbitos tendo 

a hanseníase como causa básica. Há um consenso na literatura, no que diz respeito aos óbitos 

por hanseníase. O estudo de Rocha et al (2015) afirma que é possível a existência de falhas no 

processo de seleção da causa básica do óbito, devido à baixa letalidade da hanseníase.  

Esse fato chama atenção para a negligência que ainda existe frente à hanseníase 

no Brasil. Tendo em vista que o município anteriormente citado é considerado hiperendêmico, 

apresentando coeficiente de detecção anual > 40,0 casos / 100.000 habitantes, pode-se inferir 

que muitos óbitos ocorreram em decorrência dessa doença, porém, não foram devidamente 

notificados. Os profissionais responsáveis por atestar a causa mortis, provavelmente, não 

investigaram a causa verídica do óbito, ocasionando a subnotificação.  

De acordo com Paschoal et al. (2011), as prováveis causas de incompletude dos 

dados que diz respeito ao fluxo interno dos impressos, a falta de registro no momento do 

diagnóstico, os erros de digitação e o repasse de informação de um serviço para outro, 

podendo assim, justificar as inconsistências encontradas. 

Após a verificação dos resultados da pesquisa, foi evidenciado predominância do 

sexo masculino (53,5%) no SINAN, prevalecendo sobre o feminino (46,5%). Esse fato vai ao 

encontro do estudo realizado por Miranzi etal (2010) que analisou o perfil epidemiológico da 

hanseníase em um município brasileiro, no período de 2000 a 2006. Outro estudo realizado na 

Bahia corrobora com o resultado da pesquisa, que mostrou prevalência no sexo masculino 

(PORTO et al., 2015).  

De acordo com Silveira e colaboradores (2009) esse predomínio pode estar 

associado à exposição, risco determinante desta frequência. Além disso, a baixa procura dos 

homens aos serviços de saúde impede o desenvolvimento de ações de prevenção e diagnóstico 

precoce. Algumas literaturas apontam a existência de predisposição das formas graves da 
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doença em homens, que pode estar relacionada a fatores como a carga da infecção inicial e a 

baixa adesão aos cuidados médicos. Mastrangelo et al. (2009) e Oliveira et al. (2012). 

Porém, não há estudos que justifiquem a maior susceptibilidade à infecção entre 

indivíduos deste sexo . 

Em relação à faixa etária, o estudo revelou que há um predomínio de 24 a 44 anos, 

(39,4%), semelhante ao estudo de Novakoski et al. (2016), realizado no estado do Mato 

Grosso, que mostrou o maior número de casos na faixa etária entre 20 a 49 anos. Igualmente 

pesquisa realizada em Santa Catarina. Também observou maior acometimento entre 30 a 39 

anos (MELÃO et al., 2011). Desse modo, fica evidente que a população economicamente 

ativa é a mais afetada pela hanseníase, o que pode prejudicar a economia do município, visto 

que essa parcela da população pode vir a desenvolver incapacidades, lesões, estados 

reacionais, afastar-se da atividade laboral, gerando gastos elevados. 

No que diz respeito à cor, a pesquisa mostrou prevalência de pardos. Este achado 

corrobora com o estudo de Silva e colaboradores (2014), que analisaram o Perfil clínico-

epidemiológico da hanseníase no estado do Acre e encontraram 81,2% dos casos notificados 

de cor parda. 

A baixa escolaridade foi predominante nesse estudo, apresentando 48,4% tendo 

apenas o ensino fundamental incompleto, seguido por 32.9% de analfabetos. Resultados 

semelhantes foram observados na pesquisa de Ribeiro et al.(2012) e Queiroz et al.(2015). Esta 

variável é um indicador indireto de condições sociais e os resultados refletem a relevância 

deste aspecto para o controle da doença. O grau de conhecimento, acesso ao serviço de saúde, 

compreensão das orientações dos profissionais, principalmente, no que se refere a diagnóstico 

precoce e adesão ao tratamento, medidas cruciais para controle e eliminação da doença.  

Considerando a classificação operacional da doença, verificou-se predomínio na 

classe multibacilar, com 52,1% dos casos notificados. Resultados equivalentes a este estudo 

foram encontrados nas pesquisas de Oliveira et al. (2014) e Salles (2015). Contextualizando 

estes achados, o alto número de lesões dermatológicas é frequente nos casos multibacilares, 

classificação operacional que corresponde à principal forma de transmissão da enfermidade, 

posto que expõe carga bacilar elevada em mucosas e na derme, possibilitando a eliminação de 

bacilos no ambiente.  

No que tange às formas clínicas, os achados são similares a outros registros da 

literatura. As mais frequentes foram dimorfa (31,1%) e virchowiana e (21,3%), corroborando 

com o estudo de Crespo (2014) que objetivou verificar se as formas pauci e multibacilares 
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estão sendo diferentes. Ademais, Sarmento et al. (2015) afirma que o diagnóstico da doença 

nas formas multibacilares (dimorfa e virchowiana), trata-se de diagnósticos tardios e que a 

cadeia de transmissão do M. leprae continua a ocorrer. Isto serve de alerta por serem estas 

consideradas as formas contagiantes da doença e potencialmente incapacitantes. 

Na Tabela 3, verifica-se a correlação entre a classificação operacional da doença, 

onde a classe multibacilar é predominante e revela associação com o sexo masculino e com a 

faixa etária produtiva, entre 24-44 anos, sendo essa a mais frequente do estudo. Achados 

semelhantes foram encontrados na pesquisa de Salles (2015). O estudo realizado por Oliveira 

et al. (2012) e Grossi (2012),  no estado de Sergipe, revela que há associação com o sexo 

masculino, independente da gravidade da doença (ser multibacilar e/ou apresentar reação 

hansênica), inclusive recomendaram maior empenho no diagnóstico precoce desse grupo. 

Os resultados do estudo evidenciaram que a maioria dos casos registrados no 

SIM, são do sexo masculino (50%). Este achado corrobora com o estudo desenvolvido por 

Rocha et al., (2015). Eles analisaram os óbitos com causa básica hanseníase no Brasil e os 

achados revelaram que 72,5% dos casos eram do sexo masculino.   

No que se refere à idade, o estudo mostrou predominância na faixa etária entre 33-

52 anos, 50% dos casos nos registros de óbitos do SIM. Ramos et al (2013), encontraram 

resultados divergentes na pesquisa de óbitos por hanseníase como causa básica em residentes 

do estado do Mato Grosso no período de 2000 a 2007. A faixa etária prevalente nesse estudo 

foi de 60 anos ou mais (52,7%).  

A cor predominante na pesquisa foi à parda (83,8%). Em contradição, Ramos et 

al.(2012) encontraram prevalência da cor branca. A maior frequência de indivíduos de cor ou 

raça preta ou parda entre os óbitos é concordante com a de casos de hanseníase registrados no 

país. Existem diferenças na forma de registrar a cor nos sistemas ora estudados. No SINAN 

essa variável é autodeclarada, enquanto no SIM é registrada pelos profissionais de saúde. O 

grupo de pardos e negros representa a maior parte da população brasileira, apesar disso, estão 

em situação de desigualdade em diversos aspectos da vida social, inclusive na saúde 

(BRASIL, 2011).  

No estudo em questão, foi elevado o percentual de registros de óbitos com causa 

básica hanseníase em pacientes sem escolaridade (66,7%) e/ou com baixo nível de 

escolaridade, (33,3%). Este achado é similar aos resultados evidenciados no estudo de Hacker 

e seus colaboradores (2012). Desse modo, esses resultados inferem a dificuldade de trabalhar 

educação em saúde com esse público, pois compromete a compreensão das orientações sobre 

a patologia em geral, assim como o tratamento eficaz.   
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Quanto ao estado civil, à pesquisa ora estudada apresenta um maior percentual de 

solteiros, (50%). Quando confrontado com a literatura, resultados similares foram encontrados 

na pesquisa de Lopes e Rangel, (2014), na qual 51,5% dos participantes eram solteiros. Em 

contrapartida, a pesquisa de Carvalho et al. (2013), realizada em Maracanaú, Ceará, 

apresentou resultados divergentes, 38,5% de pessoas casadas. 

Concernente à renda, o estudo verificou que esteve concentrada em até um salário 

mínimo (100%). Resultados análogos foram encontrados no estudo de Lopes e Rangel et al. 

(2014), onde preponderam os usuários com um salário mínimo (36,4%), seguidos dos que não 

possuem renda. Conforme Abraçado et al. (2015), adultos de baixa renda e pouca 

escolaridade, são achados comuns nos trabalhos epidemiológicos de hanseníase. Para Brito et 

al. (2014), entre as premissas sociais relacionadas à distribuição geográfica da doença, 

reafirmam-se a pobreza, a desnutrição ou algumas carências nutricionais, além de condições 

higiênicas desfavoráveis e movimentos migratórios, informações estas que incluem as 

maiores incidências de hanseníase com as baixas condições socioeconômicas e escolaridades. 

São vários dados encontrados na declaração de óbito (DO). A DO tem dois 

objetivos principais: o primeiro é o de ser o documento padrão para a coleta das informações 

sobre mortalidade, que servem de base para o cálculo das estatísticas vitais e epidemiológicas 

do Brasil; o segundo, de caráter jurídico. Acerca do local de ocorrência do óbito, que é 

encontra na DO, a maioria dos óbitos investigados no presente estudo ocorreram no hospital. 

Achado semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido por Rocha e Garcia (2014), onde 

mais da metade dos óbitos ocorreram no hospital de referência para acolhimento dos casos 

mais complicados da doença.  

É importante salientar que as características clínicas dos óbitos investigados no 

presente estudo foram compatíveis com as notificadas no território nacional. No que diz 

respeito à classificação operacional, prevaleceu a multibacilar. Nessa classificação há maior 

risco de desenvolver dano neural, reações hansênicas e comprometimento sistêmico. E, na 

forma clínica, a virchowiana, classificada como forma mais grave da doença. Esses achados 

são condizentes com o estudo de (GROSSI, 2012; RAMOS et al., 2013). 

No decorrer da pesquisa, foi possível identificar várias estratégias estabelecidas 

pelo município com o objetivo de controle e eliminação da hanseníase. Dentre as quais 

merecem destaque a descentralização da assistência aos pacientes com hanseníase para todas 

as ESF, a busca ativa dos pacientes e co- habitantes, o bloqueio aos familiares com a vacina 

BCG, as atividades de educação em saúde, que são constantes e o incentivo ao estudo e a 
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pesquisa, onde a referida cidade foi contemplado com a pesquisa INTEGRAHANS, que 

contribuiu bastante na identificação de casos novos, incentivo à adesão ao tratamento e 

avaliação periódica dos pacientes com incapacidades físicas, a fim de reduzir danos aos 

pacientes e proporcionando-lhes mais qualidade de vida.  

Contudo, apesar do desenvolvimento de todas essas estratégias, os achados deste 

estudo mostram que o município ainda é considerado hiperendêmico para hanseníase. Outro 

dado muito relevante foi em relação ao baixo índice de notificação de óbitos por hanseníase 

no SIM, sendo explícita a necessidade de investigação dos casos e o aprimoramento das 

informações referentes a essa temática 
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7 CONCLUSÃO 

O estudo realizado deixa evidente que a hanseníase continua sendo um grande 

desafio para a saúde pública, pois conforme achados, o município de Picos - PI continua 

apresentando índices elevados no coeficiente de detecção anual de casos novos. De acordo 

com perfil da população estudada, há prevalência de morbimortalidade por hanseníase no 

sexo masculino, na classe com maior vulnerabilidade social e faixa etária produtiva. 

Desse modo, tendo em vista a negligência e o estigma que existe quando se trata 

de hanseníase, faz-se necessário à implementação da Política Nacional de Atenção à Saúde do 

Homem no país, ações socioeducativas com vistas à ampliação do conhecimento dos 

indivíduos e das famílias acerca do contágio, da transmissão e do tratamento e, também, 

políticas públicas locais efetivas, voltadas às pessoas com baixos níveis de renda e 

escolaridade, características marcantes da população acometida pela hanseníase.  

As limitações apresentadas neste trabalho foram em decorrência da utilização de 

dados secundários. O fato de não terem sido analisados todas as variáveis do SINAN e do 

SIM inviabilizou a completude dos dados, assim como a identificação de possíveis 

inconsistências de informações existentes nos referidos sistemas. Além disso, outro entrave 

foi em relação à escassez de estudos, principalmente, relacionados ao SIM.  Todavia, os 

resultados mostraram a magnitude e a tendência da hanseníase, evidenciando a 

hiperendemicidade do município em questão.  

Vale ressaltar que a epidemiologia é uma importante ferramenta no controle de 

doenças endêmicas como a hanseníase, sendo de extrema importância prezar pela qualidade 

dos dados e insumos necessários à notificação. Nesse contexto, a atuação da enfermagem, 

constitui um eixo fundamental nesse processo, pois é o profissional que está à frente na 

execução das políticas de controle da doença, através do diagnóstico precoce e adesão a 

terapia medicamentosa, além do que, acompanha mensalmente os pacientes diagnosticados e, 

portanto, atua diretamente na manutenção e atualização desses achados epidemiológicos.          

      Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento de mais estudos nessa temática, 

com vistas a difundir informações relacionadas à hanseníase e, assim diminuir o estigma e 

alcançar, enfim, a eliminação da doença. 

 

 

. 
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