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RESUMO
O estudo objetiva caracterizar o perfil 
sociodemográfico, clínico e epidemiológico da 
hanseníase em menores de quinze anos registrados 
em Mato Grosso, no período de 2001 a 2013, por meio 
de um estudo transversal. Houve uma incidência 
média de 22,7 casos por 100 mil habitantes no período. 
A maior proporção de entradas foi do sexo masculino 
(51,6%), da faixa etária de 10 a 14 anos (65%). Dentre 
as características clínicas, 67,3% foram classificados 
como paucibacilares e 45,8% com lesão única. Quanto 
ao modo de detecção, 46,2% das entradas foram por 
demanda espontânea. A hanseníase em menores de 
quinze anos foi hiperendêmica no estado.
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ABSTRACT
The study aims to characterize the socio-demographic, 
clinical and epidemiological profile of leprosy in 
individuals under fifteen years old registered in Mato 
Grosso, from 2001 to 2013, through a cross-sectional 

study. There was an average incidence of 22.7 cases 
per 100,000 inhabitants in the period. The highest 
proportion of inputs was male (51.6%), from 10 to 14 
years old (65%). Among the clinical characteristics, 
67.3% have been classified as paucibacillary and 45.8% 
with a single lesion. As for the detection mode, 46.2% 
of inputs were on spontaneous request. Leprosy in 
individuals under fifteen years oldwas hyperendemic 
in the state.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa 
crônica causada pelo Mycobacterium leprae, conheci-
do como bacilo de Hansen, que atinge predominan-
temente a pele e os nervos periféricos. O contágio 
ocorre devido ao contato direto do doente bacilífero 
com uma pessoa susceptível através das vias aérea 
superiores e soluções de continuidade da pele, sendo 
que os indivíduos diagnosticados como multibacila-
res são considerados a principal fonte de transmissão 
da doença1.

Em 2016, o Brasil ocupou o segundo lugar no 
mundo em número absoluto de casos da doença 
com 25.218 casos novos, sendo superado apenas pela 
Índia2. As altas taxas evidenciadas em menores de 
quinze anos configuram um grave problema de saú-
de pública, sugerindo a intensa circulação do bacilo e 
transmissão ativa3.

Em regiões endêmicas, os menores de quinze 
anos entram precocemente em contato com doen-
tes bacilíferos e os sinais clínicos da doença nestes 
pacientes não são fáceis de serem diagnosticados, 
podendo ocasionar complicações relevantes quando 
detectados tardiamente, como a dor neuropática, as 
deformidades e incapacidades físicas e as alterações 
psicológicas4-6.

Os menores de quinze anos quando acometidos 
por esta enfermidade sofrem mudanças em seu ritmo 
de vida, sobretudo relacionadas ao tratamento. Eles 
vivenciam um período de desestruturação e incerte-
zas, tendo que aprender a lidar com os sintomas, pro-
cedimentos diagnósticos e terapêuticos, estigma e 
preconceito, para, assim, reorganizarem suas vidas. A 
presença da doença interfere, especialmente, no pro-
cesso escolar e de brincar, que permitem uma atuação 
ativa no desenvolvimento de suas potencialidades, 
favorecendo o seu crescimento e desenvolvimento. O 
adoecer é considerado negativo pelo indivíduo afeta-
do, principalmente quando se vê privado das ativida-
des cotidianas e tem sua participação social limitada7.

Desse modo, ações de promoção e vigilância em 
saúde, como busca ativa de contatos intradomicilia-
res e o tratamento dos casos novos diagnosticados, 
são fundamentais para a diminuição da carga da do-
ença. Especificamente nesta população a aproxima-
ção com o Programa Saúde nas Escolas é essencial 
para a identificação da doença a fim de diagnosticá-la 
e tratá-la precocemente, pois este visa à integração e 
articulação permanente da educação e da saúde, com 
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades deste 
público, sendo a escola uma área institucional privi-
legiada para ações ativas de controle da hanseníase 

como o exame de coletividade8, 9.
Para se propor ações de prevenção e controle da 

doença, é necessário o conhecimento das caracterís-
ticas sociodemográficas, clínicas e epidemiológicas 
locais, principalmente entre os menores de quinze 
anos, o que contribui para o acompanhamento dos 
programas e dos resultados obtidos pela implemen-
tação das políticas públicas de saúde. Nesse contexto, 
estudos têm sido realizados nacional e internacional-
mente, demonstrando as características, nos quais 
para o sexo não têm evidenciado diferenças signifi-
cantes10, 11. A faixa etária mais atingida tem sido a de 
dez a quatorze anos12-14. A proporção de casos pauci-
bacilares prevalece e a presença de casos multibacila-
res na população de estudo, geralmente, está correla-
cionada às áreas mais endêmicas e à lentidão no diag-
nóstico10,11,13. Imbiriba et al.10 identificou que a maioria 
das detecções de casos de hanseníase em menores de 
quinze anos foi por demanda espontânea.

A caracterização do perfil da hanseníase em me-
nores de quinze anos é importante, pois propicia a 
monitorização da doença nesta faixa etária e contri-
bui para o fortalecimento da vigilância epidemiológi-
ca15. Por isso, o presente estudo tem como objetivo 
caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e epi-
demiológico da hanseníase em menores de quinze 
anos registrados no Sistema Nacional de Agravos de 
Notificação de Mato Grosso (SINAN/MT), no período 
de 2001 a 2013.

MATERIAIS E MÉTODO

Estudo epidemiológico transversal constituído de 
todos (n=2567) os casos novos de hanseníase regis-
trados no SINAN/MT em menores de quinze anos, no 
período de 2001 a 2013.

As informações relativas aos menores de quinze 
anos notificados com hanseníase foram obtidas via 
banco de dados do SINAN/MT, fornecidos pelo setor 
de vigilância epidemiológica da Secretaria Estadual de 
Saúde de Mato Grosso (SES-MT) em março de 2014.

Para a seleção do estudo foram incluídos todos os 
anos (2001-2013) disponíveis no banco do SINAN/MT 
na data de obtenção, sendo elegível um total de 2.567 
casos novos notificados e registrados de hanseníase 
em menores de quinze anos, no período em estudo. 
Destes, foram excluídos os casos com erro de diag-
nóstico (n=65), com transferência para outro estado 
ou país (n=19), duplicidade (n=12) e inconsistência 
dos dados (aqueles dados que apresentaram data de 
nascimento igual à data de diagnóstico; (n=16), perfa-
zendo um total de 2.455 casos.
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A taxa de detecção refere-se ao número de casos 
novos confirmados de hanseníase em menores de 
quinze anos residentes em um determinado local e 
diagnosticado no ano de avaliação pela população de 
zero a quatorze anos no mesmo local e período, mul-
tiplicado por 100 mil. Para sua classificação considera-
-se: Hiperendêmico: ≥10,00 por 100 mil habitantes; 
muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil habitantes; Alto: 
2,50 a 4,99 por 100 mil habitantes; Médio: 0,50 a 2,49 
por 100 mil habitantes e; Baixo: <0,50 por 100 mil ha-
bitantes4.

Para a descrição, verificou-se a frequência absoluta 
e relativa dos casos em relação às seguintes variáveis: 
sociodemográficas (sexo, idade, faixa etária, cor/etnia 
e moradia) e clínicas e epidemiológicas (classificação 
operacional, forma clínica, incapacidade física, núme-
ro de lesões, modo de detecção, baciloscopia no diag-
nóstico e episódio reacional). Utilizou-se o software 
SPSS 20.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de 
Saúde de Mato Grosso – SES/MT sob o parecer nº 
491.444, de acordo com a Resolução 466/12.

Resultados

No período de estudo foram selecionados 2.455 
casos de hanseníase em menores de quinze anos no 
estado de Mato Grosso, que representaram uma mé-
dia de 188,8 casos novos por ano e um coeficiente 
médio da incidência da doença de 22,7 casos por 100 
mil habitantes no período.

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos casos no-
vos de hanseníase em menores de quinze anos se-
gundo as variáveis sociodemográficas, na qual 51,6% 
(n=1268) corresponderam ao sexo masculino e 65% 
(n=1595) à faixa etária de 10 a 14 anos, sendo a idade 
média de 10,37 anos (DP= +2,9; mínimo 1, máximo 14 
anos).A maior proporção das entradas foi de indivídu-
os da cor/etnia parda (47,7%; n=1172) e com moradia 
urbana (81,7%; n=2007).

A distribuição dos casos novos de hanseníase em 
menores de quinze anos segundo as variáveis clínicas 
e epidemiológicas pode ser visualizada na Tabela 2, 
demonstrando maior proporção de casos com classi-
ficação operacional paucibacilar (67,3%; n=1652), for-
ma clínica indeterminada (38,2%; n=939), grau zero 
de incapacidade física (78,7%; n=1934) e lesão única 
(45,8%; n=1125). O modo de detecção com maior per-
centual foi a demanda espontânea (46,2%; n=1133) 
e entre os casos registrados, 60,6 (n=1487) e 52,1% 
(n=1279) dos campos foram considerados ignorados 

e/ou não preenchidos em relação às variáveis bacilos-
copia no diagnóstico e episódio reacional, respectiva-
mente. A média de nervos afetados foi de 0,89 (DP= 
+1,7; mínimo 0, máximo 12 nervos afetados).

Tabela 1 – Distribuição dos casos novos de hansení-
ase em menores de quinze anos segundo as variáveis 
sociodemográficas. Mato Grosso, Brasil, 2001-2013

Variáveis

Sexo n %

Masculino 1268 51,6

Feminino 1186 48,3

Ignorado* 1 0,1

Faixa Etária

1 a 4 anos 92 3,7

5 a 9 anos 768 31,3

10 a 14 anos 1595 65,0

Cor/etnia

Branca 703 28,6

Preta 333 13,6

Amarela 45 1,8

Parda 1172 47,7

Indígena 8 0,3

Ignorado* 194 8,0

Moradia

Urbana 2007 81,7

Periurbana 31 12,7

Rural 312 1,3

Ignorado* 105 4,3

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SI-
NAN/Hanseníase). Secretaria de               Estado de Saúde do 

Mato Grosso (SES/MT), 2001–2013. 

Nota:* Campo ignorado ou não preenchido.
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Tabela 2 –Distribuição dos casos novos de hanseníase 
em menores de quinze anos segundo as variáveis clíni-
cas e epidemiológicas. Mato Grosso, Brasil, 2001-2013 

Variáveis 

Classificação Operacional n %

Paucibacilar 1652 67,3

Multibacilar 722 29,4

Ignorado* 81 3,3

Forma Clínica 38,2

Indeterminada 939 29,0

Tuberculóide 713 26,0

Dimorfa 638 3,5

Virchowiana 84 3,3

Ignorado* 81

Incapacidade Física

Grau zero 1934 78,7

Grau 1 220 9,0

Grau 2 29 1,2

Não avaliado 252 10,3

Ignorado* 20 0,8

Número de lesões

Ausência de lesões 283 11,5

Lesão Única 1125 45,8

2 a 5 lesões 738 30,1

> 5 lesões 285 11,6

Ignorado* 24 1,0

Modo de detecção

Encaminhamento 636 25,8

Demanda Espontânea 1133 46,2

Exame de Coletividade 162 6,6

Exame de Contatos 486 19,8

Outros modos 26 1,1

Ignorado* 12 0,5

Baciloscopia no diagnóstico

Negativa 355 14,5

Positiva 111 4,5

Não realizada 502 20,4

Ignorado* 1487 60,6

Episódio Reacional

Sem reação 1102 44,9

Reação tipo 1 60 2,4

Reação tipo 2 10 0,4

Reação tipo 1 e 2 4 0,2

Ignorado* 1279 52,1

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN/Hanseníase). Secretaria de Estado de Saúde do Mato 
Grosso (SES/MT), 2001–2013. 

Nota:* Campo ignorado ou não preenchido.

Discussão

Atualmente, o estado de Mato Grosso permanece 
como uma das regiões brasileiras mais endêmicas em 
hanseníase e, apesar dos esforços políticos, manteve 
nível hiperendêmico, conforme observado neste es-
tudo. Foi mais frequente no sexo masculino, na faixa 
etária de 10 a 14 anos, na cor/etnia parda e nos habi-
tantes da zona urbana. Os casos paucibacilares, com 
lesão única e detectados por demanda espontânea, 
apresentaram maior proporção de entrada. As altas 
taxas encontradas nos menores de quinze anos a con-
figuram, ainda, como um grave problema de saúde 
pública no estado.

Conforme o achado deste estudo em relação à dis-
tribuição da doença entre os sexos, algumas pesqui-
sas também evidenciaram maior percentual no sexo 
masculino16-18. Entretanto, outras indicam não haver 
diferença significante entre os sexos10-11.

A maioria dos indivíduos acometidos tinha entre 
10 e 14 anos, assim como em outros estudos, fato que 
pode ocorrer devido ao processo imunopatológico, 
genético e, também, ao longo período de incubação, 
que varia de dois a sete anos11,12,17,18. Porém, o registro 
da idade mínima de um ano de idade identificado nes-
ta pesquisa, sugere que há transmissibilidade precoce, 
evidenciada em regiões mais endêmicas, sendo um po-
tencial risco para deformidade e incapacidade física5,19. 

Quando acometido pela doença, o indivíduo me-
nor de quinze anos vê sua rotina alterada, principal-
mente em relação à escola, tendo que muitas vezes 
se ausentar em virtude dos sinais e sintomas da doen-
ça, do tratamento, das limitações físicas, do medo do 
preconceito e da vergonha dos colegas, o que pode 
acarretar atraso e prejuízo ao seu aprendizado, inter-
ferindo também no processo de crescimento e desen-
volvimento7.

A moradia urbana foi a mais frequente nos casos re-
gistrados, assim como em outras pesquisas, provavel-
mente devido à habitação ser maior nesta (2.482.801) 
do que na rural (552.321) no estado, conforme o úl-
timo censo, e, sobretudo, ao aglomerado de pessoas 
evidenciado na zona urbana possibilitar maior conta-
to entre casos-índices e os susceptíveis14,20.

Em relação à classificação operacional, a propor-
ção de casos paucibacilares prevaleceu semelhan-
temente a outros estudos, sendo o estágio inicial da 
doença muito comum em crianças e adolescentes. 
Contudo, há de se considerar a resposta imunológica 
do indivíduo diante da presença do M. Leprae. Neste 
caso, quando o indivíduo apresenta imunocompe-
tência, a doença evolui para a forma clínica localizada 
e não contagiosa, porém se esta imunocompetência 
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não for efetiva, uma forma difusa e contagiosa é de-
senvolvida. Entre estes dois extremos, encontram-se 
as formas intermediárias, que refletem graduais varia-
ções de resistência ao bacilo1,10,11,17. No presente estu-
do, 29,4% de entradas dos casos foram classificados 
como multibacilares, os quais sugerem ser em decor-
rência dos aspectos imunopatológicos, genéticos e 
epidemiológicos da doença no estado21,22.

Estudo identificou que a idade menor de quin-
ze anos e a classificação multibacilar em hanseníase 
apresentam 7,0 e 5,7 chances de desenvolver defici-
ência física quando se compara aos casos em maiores 
de quinze anos e a classificação paucibacilar, respecti-
vamente, o que reforça a magnitude do evento nesta 
faixa etária19.

A forma clínica indeterminada foi a que apresen-
tou maior proporção, esta se constitui na forma inicial 
da doença, podendo evoluir para cura espontânea ou 
para formas polarizadas1. A presença de baciloscopia 
positiva, incapacidade física grau 1 com alteração de 
sensibilidade da pele (9,0%) e grau 2 com perda de 
força muscular e/ou deformidade (1,2%), episódio re-
acional tipo 1 (2,4%), tipo 2 (0,4%) e tipo 1 e 2 (0,2%) 
e até 12 nervos afetados em menores de quinze anos 
permitem avaliar tanto o componente operacional 
quanto o epidemiológico e advertem sobre a presen-
ça de diagnóstico tardio nesta população, evidencian-
do o tempo de duração da doença, com comprome-
timento da efetividade do seu controle. Os episódios 
reacionais ocorrem devido ao comprometimento do 
sistema imunológico, ocasionando manifestações in-
flamatórias nos indivíduos afetados e são a principal 
causa de lesões dos nervos e de incapacidade física, 
que pode evoluir para deformidades, constituindo 
um potencial de risco para problemas como a limita-
ção social, alterações psicológicas, estigma e precon-
ceito11,23.

Deve-se ater para os possíveis comprometimentos 
das alterações psicológicas que ocorrem em razão do 
sentimento de diferenciação, visto que os indivídu-
os afetados necessitam de cuidados especiais, como 
medicação, acompanhamento de saúde e também 
devido às alterações físicas decorrentes da doença. Tal 
sentimento pode ser agravado pelo estigma e precon-
ceito, causando baixa autoestima e baixa socialização 
do menor de quinze anos, necessitando de suporte 
emocional para a construção e reafirmação de uma 
autoimagem positiva que predispõe ao ajustamento 
e à competência durante a vida adulta7.

O modo de detecção por demanda espontânea foi 
o mais evidente neste estudo, considerado uma for-
ma de detecção passiva, feita a partir da procura do 
atendimento pelo indivíduo, não sendo a melhor for-

ma de detecção, pois depende da suspeição pelo pró-
prio paciente. Verifica-se que, somadas, a proporção 
de casos detectados por exame de contatos intrado-
miciliares e de coletividade não atingem 50% das en-
tradas, sendo que estes meios são mais efetivos para 
o diagnóstico precoce dos casos a fim de interromper 
a cadeia de transmissão e a instalação das complica-
ções ao indivíduo10.

Constata-se uma grande proporção de dados não 
preenchidos e ignorados no SINAN, principalmente 
quanto ao exame de baciloscopia e episódio reacio-
nal. Quanto ao exame de baciloscopia, isto pode ter 
ocorrido devido a este campo da ficha de investiga-
ção e notificação não ser considerado obrigatório e 
pelo fato de o exame não ser solicitado na rotina dos 
serviços, principalmente em menores de quinze anos, 
em que os critérios clínicos e epidemiológicos sobres-
saem. O campo do episódio reacional também não 
é obrigatório e faz parte do Boletim de Acompanha-
mento do paciente, entretanto o preenchimento des-
tas informações é essencial, uma vez que os campos 
em branco e os códigos atribuídos à informação ig-
norada no preenchimento da ficha de notificação ge-
ram incompletude dos dados e favorece a deficiência 
no planejamento das ações relacionadas ao agravo, 
além do déficit no conhecimento da real magnitude 
do evento24.

Há que se considerar como uma das possíveis li-
mitações do estudo a incompletude nas fichas de 
notificação, pois estas contribuem na geração de 
dados deficientes e não confiáveis, interferindo no 
conhecimento do processo saúde-doença, ao passo 
que a completitude é garantia de uma informação 
de qualidade, condição ideal para análise objetiva da 
situação do evento em estudo25. São necessários no-
vos estudos com análises estatísticas sofisticadas para 
aprofundar o entendimento sobre a doença nesta po-
pulação.

CONCLUSÃO

O coeficiente de incidência da hanseníase em me-
nores de quinze anos no período foi hiperendêmico 
no estado de Mato Grosso e mais frequente no sexo 
masculino, na faixa etária de 10 a 14 anos, na cor/
etnia parda e nos habitantes da zona urbana. Os ca-
sos paucibacilares, com lesão única e detectados por 
demanda espontânea, apresentaram maior propor-
ção de entrada, o que indica a fase inicial da doen-
ça. Entretanto, a presença de casos multibacilares, de 
baciloscopia positiva, de até 12 nervos afetados e de 
incapacidade física nesta população ocorre devido à 
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presença de transmissão ativa e diagnóstico tardio da 
doença. O contexto de estudo aponta a manutenção 
da endemia no estado, demandando ações estratégi-
cas para o controle deste agravo, principalmente para 
a faixa etária estudada, assegurando a detecção e tra-
tamento precoce, a fim de se reduzir substancialmen-
te a carga da doença no estado.
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