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RESUMO 
 

 
A hanseníase é uma doença infecciosa crônica a qual tem por agente etiológico o 

Mycobacterium leprae. Dentro do panorama brasileiro, as regiões Norte, Nordeste e 

Centro-oeste são as mais endêmicas comparadas com outras regiões. Os problemas 

de sensibilidade causados pelo bacilo têm características como perda térmica, 

dolorosa e tátil que comprometem a pele, nervos periféricos, visão e audição. A 

doença e caracterizada por uma evolução lenta constituindo geralmente um estado 

crônico desta forma o objetivo da pesquisa é analisar os dados epidemiológicos, da 

hanseníase na região de Monte Negro (RO), que se situa a 46 km a Sul-Oeste de 

Ariquemes, a maior cidade nos arredores, baseados em dados notificados da 

Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA), setor Epidemiológico pelo site do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2014 a 2019, no 

estudo.  A pesquisa foi desenvolvida por meio de coleta de informações contidas no 

sistema de pacientes portadores de hanseníase do município Monte Negro (RO). 

Dentre os dados pesquisados, o ano que apontou maior incidência de hanseníase foi 

2015, com 30% dos casos. A hanseníase apresentou prevalência em indivíduos do 

sexo masculino (57%), com ensino superior incompleto (46%), entre 18 e 49 anos 

(59%), residente na zona rural (66%). Os resultados obtidos nesse estudo sugerem a 

necessidade de análises adicionais para maior caracterização dos indivíduos 

infectados. 

 
Palavras-chave: Hanseníase, Mycobacterium leprae, Prevalência.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 

 

Leprosy is a chronic infectious disease whose etiologic agent is Mycobacterium leprae. 

Within the Brazilian panorama, the North, Northeast and Midwest regions are the most 

endemic compared to other regions. The sensitivity problems caused by the bacillus 

have characteristics such as thermal, painful and tactile loss that compromise the skin, 

peripheral nerves, vision and hearing. The disease is characterized by a slow 

evolution, generally constituting a chronic in this way the objective of the research is 

to analyze the epidemiological data, of leprosy in the Monte Negro (RO) region, which 

is located 46 km south-west of Ariquemes, the largest city in the surroundings, based 

on data reported by the Municipal Secretariat of Health (SEMUSA), Epidemiological 

sector by the website of the Information System of Notifiable Diseases (SINAN) in the 

period from 2014 to 2019, in the study. The research was developed through the 

collection of information contained in the system of leprosy patients in the municipality 

of Monte Negro (RO). Among the surveyed data, the year with the highest incidence 

of leprosy was 2015, with 30% of cases. Leprosy was prevalent in males (57%), with 

incomplete higher education (46%), between 18 and 49 years old (59%), living in the 

rural area (66%). The results obtained in this study suggest the need for further 

analysis to further characterize infected individuals. 

Keywords: Leprosy, Mycobacterium leprae, Prevalence. 
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 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase, anteriormente afamada como leprae, é uma doença provocada 

por uma bactéria chamada de Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, esta 

patologia foi identificada em 1873 pelo cientista Armauer Hansen, sendo uma das 

doenças mais antigas, com relatos, no Egito, China e Índia com mais de 4000 anos. 

Referente a Lei 9.010, de 29 de março de 1995, fica proibido em território nacional a 

referência à doença lepra, sendo o termo substituído pela alcunha hanseníase (NEIVA 

et al.,2016, VELÔSO et al., 2018). 

A história da saúde pública no Brasil referente ao controle da hanseníase 

mostra preocupação dos órgãos competentes em eliminar a doença por métodos de 

isolamento e confinamento dos enfermos em hospitais. A hanseníase duramente 

tratada por anos por políticas públicas e privadas com regras de isolamento 

indispensável (FARIA et. al.,2015; DA COSTA, 2019). 

Essa é uma doença infectocontagiosa, com evolução muito lenta, assim uma 

vez diagnosticada, deve ser tratada corretamente, para posterior cura. Pode se 

apresentar em qualquer pessoa por meios de sinais e sintomas dermatoneurológicos 

em nervos periféricos e lesões na pele, especialmente nos pés, mãos e olhos. 

Entretanto, se não for tratada, pode deixar sequelas (DOS SANTOS et al.,2016). 

Nos dias atuais, o tratamento é gratuitamente oferecido para impedimento da 

propagação, afim de amenizar agravantes a   saúde pública. Na atualidade   os países 

apresentaram maior detecção de casos são os superpovoados ou menos 

desenvolvidos. No ano de 2016, o Ministério da Saúde catalogou mais de 28.000 

novos casos da doença no Brasil (PINTO et al.,2015; COSTA et al., 2018; LEITE et 

al., 2015). 

A hanseníase é uma doença diagnosticada na maioria das regiões do país, 

principalmente nas regiões Norte e Centro-Oeste hiperendêmicas já na região 

Nordeste com endemicidade alto. Os Estados do Mato Grosso, Tocantins, Rondônia, 

Maranhão e Pará relacionados a área com elevado risco de transmissão insistente de 

hanseníase (GOMES et. al.,2019; ALMEIDA et al., 2018; FREITAS et al., 2017). 
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O presente trabalho tem o objetivo de estimar a prevalência de casos de 

hanseníase na população no município de Monte Negro-RO. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 HANSENÍASE  

 

A hanseníase é doença infectocontagiosa e crônica, tendo como agente 

etiológico o Mycobacterium leprae, bacilo álcool-ácido resistente, gram-positivo. Este 

bacilo, infecta os nervos periféricos, especialmente as células de Schwann. A 

hanseníase acomete principalmente os troncos nervosos periféricos (pescoço, face, 

terço médio do braço e abaixo do cotovelo e dos joelhos), órgãos internos (mucosas, 

testículos, ossos, baço, fígado) e nervos superficiais (M.S 2017; CUNHA et al.,2019). 

Atualmente, a integração de programas de controle da hanseníase na rede 

básica de saúde é considerada a melhor estratégia para eliminar a doença, para 

diagnóstico precoce e melhoria da qualidade da assistência às pessoas afetadas pela 

doença, facilitando o acesso ao tratamento, prevenindo deficiências e reduzindo a 

estigma e exclusão social (RODRIGUES et al., 2015; FERRO et al., 2016). 

 

2.2 ETIOLOGIA  

 

O agente etiológico é o M. leprae ou bacilo de Hansen, um parasita 

intracelular, que apresenta incubação nos macrófagos e tropismo por células 

cutâneas e células de nervos periféricos podendo se multiplicar. A doença é 

associada a danos de ordem psicológica e social, representando um grave 

problema de saúde pública mundial (RIBEIRO et al., 2015, MONTEIRO et al., 

2017). 

 

2.3 DIAGNÓSTICO  

 

2.3.1 Diagnóstico laboratorial  

 

Exame baciloscópico: o exame complementar aplicado é o esfregaço de pele 

intradérmico, para a classificação dos casos em Paucibacilares (PB) ou Multibacilares 

(MB). Em relação ao exame da baciloscopia consiste na detecção da doença, feito o 
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esfregaço, assim será observado o bacilo no microscópio. Portanto o exame serve 

para diagnosticar a hanseníase, sendo o mais usados atualmente pelos profissionais 

da saúde (LIMA et al.,2016, PETRI et al., 2017, ALMEIDA et al., 2017).  

 

2.3.2 Diagnóstico histopatológico 

 

Apesar de ser considerado um método  sensível e específico para fim de  

diagnóstico das doenças causadas por parasitas intracelulares, este  exame 

anatomopatológico e de alto custo , pode gerar resultados falso-negativos devido a 

três fatores: qualidade do material enviado, histotécnica e amostra representatividade 

do avaliador profissional (CAMPOS et al.,2016, MENDES et al., 2015). 

 

2.4 TRATAMENTO DA HANSENÍASE 

 

A hanseníase é uma doença curável que dispõe de tratamento gratuito. A 

realização do tratamento da doença é utilizada a Poliquimioterapia (PQT), com uma 

associação de antimicrobianos, pelo qual é recomendado pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS). Pelo qual a associação diminui a resistência aos medicamentos do 

bacilo, que ocorre quando apenas um medicamento é usado, o que impossibilita a 

cura da doença (DA PENHA et al.,2015; MADUREIRA et al., 2015). 

A PQT se refere uma associação de rifampicina, dapsona e clofazimina, no qual 

sua apresentação na forma de blíster pelo qual elimina o bacilo e evitando a progredir 

a doença, assim levando à cura. O bacilo eliminado não pode infectar outras pessoas 

e rompe a cadeia epidemiológica da doença. Logo que se  início do tratamento, a 

forma de  transmissão da doença é suspenso, caso  o tratamento for realizado de 

maneira completa e correta, a cura é garantida (HAMESTER et al.,2016; KLOCH et 

al., 2017; SANTOS et al., 2017; LIMA NETO et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 



 15 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

  

Determinar prevalência de hanseníase na população do município de Monte 

Negro-RO, entre os anos 2014 e 2019.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

• Determinar a quantidade de novos casos de hanseníase entre os anos 

2014 a 2019;  

• Determinar o perfil epidemiológico dos casos positivos para hanseníase 

no período da pesquisa; 

• Verificar a frequência da realização da baciloscopia; 

• Identificar fatores socioeconômicos relacionados à incidência da 

hanseníase.  
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

A presente pesquisa foi realizada através de estudo retrospectivo no ano 2014 

a 2019 utilizando dados coletados do Sistema Único de Saúde (SUS) do município de 

Monte Negro-RO.  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

  

A busca dos dados obteve realização pelo Sistema de Informações de Agravos 

de Notificação (SINAM) e no estabelecimento da área da saúde, setor epidemiológico 

da Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA). Está localizada na Rua Braulino Pereira 

Gomes, Setor 02, Monte Negro-RO, CEP: 76.888.000. Ambas atendem toda a 

população da área rural, bem como da área urbana e os demais municípios vizinhos 

de Monte Negro-RO, às margens da BR 421, estando a 200 km da Capital de 

Rondônia, Porto Velho, fazendo limite com os municípios de Ariquemes, Buritis, 

Campo Novo. Foram inclusos na pesquisa todos os dados considerados elegíveis 

pelos critérios de inclusão e exclusão.  

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 

• Dados completos e legíveis;  

• Pacientes com diagnóstico de hanseníase;  

• Pacientes maiores de 18 anos.  

 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 

• Dados incompletos;  

• Pacientes menores de 18 anos;  

• Pacientes com diagnóstico negativo para hanseníase. 
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4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

  

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

pois os dados foram coletados através do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAM). 

 

4.6 COLETA DE DADOS  

 

Os dados utilizados foram obtidos através de um questionário padronizado, o 

qual foi respondido pelo pesquisador mediante informações contidos no sistema de 

saúde. 

 

4.7 ANÁLISE DE DADOS 

  

Os dados coletados no sistema e foram convertidos em banco de dados 

utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2013.  

 

4.8 RISCO/BENEFÍCIO 

  

A presente pesquisa não apresentou risco, uma vez que foram utilizados 

apenas dados do sistema, sem identificação dos respectivos pacientes.  

O benefício desta pesquisa consiste na compreensão e quantificação dos 

portadores de hanseníase na localidade estudada entre os anos 2014 e 2019, 

possibilitando a adoção de políticas públicas posteriormente.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Mediante o levantamento da coleta de dados, um total de (n=76) notificações 

dos anos 2014 a 2019 foram coletados. Destes, apenas 94% (n=70) foram elegíveis, 

considerando os critérios de inclusão e exclusão e 6% (n=6) foram excluídos 

(Figura1).  

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: construído pela autora 

 

Em relação aos casos confirmados, a pesquisa apontou que o ano 2015 

apresentou a maior incidência de hanseníase, com 30% (n=21) dos casos, seguindo 

pelo ano 2017, com 20% (n=14) dos casos. Nos anos seguintes foi observada uma 

redução significativa do número de casos. Na qual o ano 2018, com 7% (n=5) e 2019 

com 13% (n=9) casos notificados (Figura 2).  

AMOSTRA INICIAL 

Dados coletados do período de 

2014 a 2019.  

Total: 76 casos  

Dados do sistema excluídos por 

não atenderem aos critérios de 

inclusão e exclusão. Total: 6 

AMOSTRA FINAL 

Dados do sistema que 

atenderam aos critérios de 

inclusão e exclusão. Total: 70 
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Figura 2 - Relação dos casos de hanseníase confirmados entre os anos 2014 e 
2019 no município de Monte Negro-RO 

 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Segundo dados Ministério da Saúde (MS) (2020), o coeficiente de incidência 

de hanseníase no Brasil foi de 84,3% em 2014 para 79,5% em 2018. Os dados 

revelam também que houve um aumento principalmente na proporção que passou de 

5% em 2014 para 7,3% em 2018.  

 No estudo de Novato et al., (2019) no período de 2014 para 2016 observou-se 

um aumento, a qual corresponde 50,2% dos casos em 2016. Por outro lado, Cunha 

et al (2019), apresentou maior taxa de prevalência no ano de 2014 33% e ocorrência 

de casos com 18% em 2015. Em um estudo realizado por Façanha et al (2020), a 

maior incidência aconteceu no ano 2015 28% e o ano com menor números de casos 

foi em 2016 21%. 

 

5.1 GÊNERO 

 

Quanto ao gênero dos acometidos pela hanseníase deste estudo, observa-se 

que 57% são do sexo masculino e 43% do sexo feminino (Figura 3).  
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Figura 3 – Incidência da hanseníase entre os gêneros 

 

 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

No estudo de Da Silva et al. (2017) a prevalência de hanseníase também se 

deu no sexo masculino, com 59,7% dos casos, contra 21,3% no sexo feminino. Nos 

resultados da pesquisa de Quaresma (2019) observa-se que o sexo masculino foi o 

mais acometido com 57,9% dos casos, enquanto que foram registrados 42,1% do 

sexo feminino. 

Do mesmo modo, Araújo et al., (2019) em seu estudo sobre a prevalência de, 

identificou que 80,25% dos casos eram do sexo masculino, enquanto apenas 18,75% 

eram do sexo feminino. Estes estudos corroboram com os resultados obtidos nesta 

pesquisa, relatando prevalência nos casos registrados no sexo masculino.  

 Constatou-se que a maior incidência na população masculino pode ser 

explicada pelo fato de existir que os   homens tem maior convívio social, ficando assim 

mais exposto a riscos dos ambientes favorecendo o aumento de casos (BARBOZA et. 

al.,2018, MONTERIO et. al., 2017). 
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5.2 IDADE 

  

Em relação à idade, constatou-se que a faixa etária com maior número de 

pessoas acometidas foi de 18 a 49 anos, o correspondente a 59% (n=70) do total de 

dados coletados do sistema (Figura 4). A repercussão social disso é preocupante, pois 

esta é a faixa etária mais representada no mercado de trabalho e que mais contribui 

para o sustento de suas famílias.  

 

Figura 4 – Distribuição dos casos de hanseníase entre as faixas etárias 

 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Segundo os resultados obtidos por Bezerra et al. (2019), ocorreu 

predominância de indivíduos adultos, com faixa etária de 56 a 66 anos 65% e com 46 

anos 35%. De forma semelhante, o estudo realizado por Viafore et al. (2019) 

apresentou predomínio de casos na população acima de 40 anos, compreendendo 

mais de 60% dos casos nesta faixa etária. Entretanto, em um estudo descrito por De 

Lira et al. (2019) a faixa etária de 18 a 49 anos correspondeu a 51% da população 

com hanseníase. 

Durante o período de coleta de dados pode ser observados diferenças 

importantes em relação à faixa etária dos portadores de hanseníase, no qual pode 

ocorrer em qualquer idade, principalmente em adultos jovens. 
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5.3 ESCOLARIDADE  

 

No tocante à escolaridade, 21% (n=15) dos pacientes deste estudo eram 

analfabetos, seguido por ensino fundamental incompleto com 46% (n=32), ensino 

fundamental completo com 12% (n=8), ensino médio completo com 10% (n=7), ensino 

médio incompleto com 7% (n=5), ensino superior incompleto 1% (n=1), ensino 

superior completo 3% (n=2) (Figura 5).  

 

Figura 5 – Distribuição do nível de escolaridade entre os portadores de hanseníase 

 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

No estudo de Nascimento Costa et al. (2019), realizado no estado da Bahia 

(BA), 61,4% dos pacientes eram analfabetos. No levantamento de Simões et al. (2016) 

a maior incidência ocorreu em indivíduos com ensino fundamental incompleto 58,6%, 

seguido pelo ensino médio incompleto 31,0%, e ensino médio completo 10,4%.  

Em relação ao estudo de Zanardo et al (2016), a faixa etária de escolaridade 

mais frequente foi a ensino fundamental incompleto, correspondendo a 34,0%, e 

ensino médio completo 18,5%. Os resultados de De Aguiar et al (2018) ensino 

fundamental incompleto 38,1%, já os analfabetos 14,3%. A redução da escolaridade 

na sociedade é o retrato de todo um conjunto de circunstâncias socioeconômicas de 

maneira enfraquecida, que torna maior a fragilidade da hanseníase. No presente 
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estudo foi verificado que o aumento da prevalência da hanseníase pode está 

diretamente relacionado com grau de escolaridade. 

 

5.4 LOGRADOURO  

 

Com relação ao logradouro, no presente estudo 34% (n=24) dos casos 

registrados ocorreram na zona urbana e 66% (n=46) na zona rural (figura 6). Observa-

se, portanto, aumento na zona rural, verificamos o aumento quantitativo de casos na 

zona rural relacionado ao total da área urbana.  Pode-se considerar que a população 

agrária encontra difícil acesso as informações sobre doenças da mesma forma que 

não encontram postos de saúdes, PSF (Programa Saúde da Família) adequados e de 

fácil acesso para conhecimentos sobre tratamentos, prevenção, transmissão, etc. 

Pode-se dizer ainda, que faltam agentes de saúde, que fariam um papel 

fundamental nesse quadro, em muitos municípios o quantitativo é baixo relacionado a 

quantidade de habitantes nessas regiões. Contudo considera que este problema pode 

ser revertido com o auxílio do governo estaduais e municipais com a população. 

 

Figura 6 – Distribuição dos casos de hanseníase por local de moradia 

 

Fonte: desenvolvido pelo autor. 

 

Diferente do presente gráfico citado acima, os resultados encontrados por De 

Jesus et al. (2019), obtiveram prevalência de 71,0% dos casos na zona urbana e 

somente 29% na zona rural, evidenciando que na cidade se encontra um aumento 
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nos índices devido a produtividade dos serviços e saúde. No estudo de Candido et al 

(2018), com a mesma comparação citado acima, 88,7% dos casos correspondiam à 

zona Urbana, 11% são da zona rural, e 0,3% ignoraram ou deixaram em branco.  

 

5.5 BACILOSCOPIA  

 

 O exame de baciloscopia foi realizado em 59% dos pacientes, apresentando 

resultado positivo em 26% (n=18) e resultado negativo em 33% (n=23). O exame não 

foi realizado em 34% (n=24) e os resultados em brancos ou ignorados foram 7% (n=5) 

dos casos (Figura 7). Portando os pacientes positivos teve aumento quantitativos 

segundo mostrados nos dados coletados. 

 

Figura 7 – Frequência da realização da baciloscopia 

 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Referente ao estudo de Nogueira et al (2017), baciloscopia apresentou 

resultado positivo para hanseníase em 51,9% dos casos e negativo em 48,1%. Dados 

encontrados por Jesus et al (2019), mostraram que 86% eram casos positivos pela 

baciloscopia e 24% tiveram resultado negativo. Nos achados de De Souza Freitas et 

al (2020), ressalta-se que com 58% não foram realizados exame, apresentaram 26% 

negativo e 16% positivos. 

A baciloscopia é um dos principais métodos utilizados para fins de diagnóstico 

de hanseníase sendo o mais aplicado. É um procedimento de baixo custo, fácil 
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execução, rápido, e seguro para o diagnóstico. Mediante aos dados coletados no 

sistema houve confirmação da presença do bacilo, portanto alguns casos no qual 

positivo para baciloscopia e em alguns resultados foram negativos. 
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CONCLUSÃO 

 

Através deste estudo, foi possível identificar 70 casos diagnosticados de 

hanseníase, referindo-se a maior prevalência de casos foi nos anos 2015 e 2017.  

Verificou-se também que a hanseníase foi prevalente em indivíduos do sexo 

masculino, residentes em área rural, com faixa etária de 18 a 49 anos e ensino 

fundamental incompleto. O método mais utilizado foi a baciloscopia por ser fácil, 

rápido e barato. 

Os resultados apresentados neste estudo propõem análises adicionais para 

uma melhor caracterização dos indivíduos infectados de M.leprae, fazendo-se 

necessário a intensificação das estratégias de prevenção e controle de doenças nas 

unidades de saúde,  com mais  profissionais da área da saúde  qualificados, na 

orientação da população com  melhoria na qualidade de vida de modo geral e 

realizando campanhas educativas para melhor conhecimento especifico sobre a 

doença e seus cuidados. 
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