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RESUMO
Os objetivos deste trabalho foram identificar os índices 
de detecção e prevalência da hanseníase em Bragança 
Paulista - SP, no período de 1999 a 2006, delineando o 
predomínio da forma da doença e comparar os graus 
de incapacidades notificados no diagnóstico e na 
alta do tratamento. As informações foram coletadas 
em prontuários, fichas de notificação do SINAN e 
DATASUS (n=171). Foram realizadas análises qualitativas 
e quantitativas usando o teste Qui-quadrado (p≤0,01).
Foram analisados 171 prontuários e nestes, foi 
observado que apenas 47% dos pacientes tinham 
sido avaliados no diagnóstico e na alta. A investigação 
dos graus de incapacidade dos pacientes avaliados 
no diagnóstico e na alta mostrou que no olho direito 
10,4% apresentaram piora e 34,8% dos pacientes com 
incapacidades no diagnóstico melhoraram (p=0). No 
olho esquerdo, 8,6% apresentaram piora e 39,1% dos 
pacientes com grau I ou II no diagnóstico melhoraram 
(p=0). Na mão direita, 9,4% apresentaram piora e 
18,7% dos que apresentavam grau I ou II melhoraram 
(p=0). Na mão esquerda, 7,7% pioraram e 37,5% dos 
que eram grau I ou II apresentaram melhora (p=0). 
Em pé direito, 20% apresentaram piora no quadro de 
incapacidades e 30,3% dos que apresentaram grau I ou 

II no diagnóstico melhoraram (p=0). No pé esquerdo, 
28,6% pioraram e 28,2% dos que apresentavam grau 
I ou II melhoraram (p=0). Os pacientes avaliados no 
diagnóstico e na alta tiveram reduções significativas 
nos graus de incapacidades em olhos, mãos e pés na 
alta, sugerindo que ações de prevenção podem ter 
impacto na prevenção de incapacidades.
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ABSTRACT
The aim of this study was to identify the detection rates 
and prevalence of leprosy in the Bragança Paulista city 
(SP) in the period 1999-2006, outlining the predominant 
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form of the disease, and comparing the degree of dis-
ability reported in the diagnosis and end treatment. In-
formation was collected from medical records, in the 
notification records in the SINAN and DATASUS databas-
es (n=171). Were performed qualitative and quantitative 
analyses using the chi-square test (p ≤ 0.01).
171 records were analyzed, only 47% of these patients 
had been evaluated at diagnosis and discharged as 
cured. The investigation of the degree of disability of 
patients evaluated at diagnosis and discharge, showed 
that in the right eye 10.4% worsened and 34.8% of 
patients with disabilities in the diagnosis improved 
(p = 0). In the left eye, 8.6% worsened and 39.1% of 
patients with grade I or II in diagnosis improved (p = 
0). On the right hand, 9.4% worsened and 18.7% of 
those with grade I or II improved (p = 0). In his left 
hand, 7.7% worsened and 37.5% of which were grade 
I or II showed improvement (p = 0). In the right foot, 
20% showed worsening under disability and 30.3% of 
those with grade I or II in diagnosis improved (p = 0). In 
the left foot, 28.6% worsened and 28.2% of those with 
grade I or II improved (p = 0). The patients evaluated in 
the diagnosis and discharge had significant reductions 
in degrees of disability in the eyes, hands and feet, 
suggesting that preventive actions can have an impact 
on prevention of disabilities.
Key words: Leprosy, prevention, disabilities, public 
health 

INTRODUÇÃO 
A hanseníase é uma doença conhecida há milê-

nios, todavia ainda é um problema de saúde pública 
em vários países, inclusive no Brasil. O Brasil é o maior 
responsável pela endemia no continente americano e 
está entre os 12 países que registraram 90% dos casos 
no mundo, ocupando o primeiro lugar em incidência e 
prevalência entre os três países que ainda não elimina-
ram a doença no mundo. 1,2,3

A alta incidência não é o único motivo que torna a 
hanseníase um problema de saúde pública. Seu alto 
potencial incapacitante devido ao comprometimento 
dos nervos periféricos interfere nas atividades ocupa-
cionais e na vida social do indivíduo, além de promover 
perdas econômicas e traumas psicológicos.4,5 O proces-
so inflamatório causado pela ação direta do bacilo ou 
por reações imunológicas do organismo à presença do 
bacilo, não somente nos nervos periféricos, mas tam-
bém nos ossos e articulações, resultam em alterações 
sensitivas, motoras e autonômicas, culminando em in-
capacidades e deformidades físicas.5 Essas incapacida-
des têm sido historicamente a causa da discriminação e 
do estigma social desses pacientes.4,6

Embora a poliquimioterapia tenha tornado possível 
a cura, a hanseníase quando não diagnosticada e tra-
tada precocemente evolui dentro das suas diferentes 

formas e graus de incapacidades físicas.7 O Ministério 
da Saúde preconiza a graduação das incapacidades de 
acordo com a severidade das mesmas em grau zero, 
grau I e grau II.4

O termo prevenção de incapacidades tem sido uti-
lizado em larga escala, relacionado com medidas que 
evitem o surgimento de incapacidades ou quando as 
mesmas se fazem presentes, com medidas que previ-
nam a piora do quadro.8 De acordo com o Ministério 
da Saúde,4 a prevenção de incapacidades tem como 
objetivo a manutenção ou melhora da condição físi-
ca, sócio-econômica, espiritual e emocional durante o 
tratamento e após a cura. As ações de prevenção são 
amplas e englobam educação em saúde; diagnóstico 
precoce da doença, tratamento regular com poliqui-
mioterapia, exame e orientação dos comunicantes, 
detecção precoce das incapacidades, tratamento ade-
quado das reações e neurites, apoio à manutenção da 
condição emocional, integração social e realização de 
auto-cuidado.

Neste sentido, prevenir incapacidades em hansenía-
se significa também modificar comportamentos. Assim, 
a avaliação física constitui-se importante ferramenta de 
detecção precoce das deformidades e incapacidades, 
visando acompanhar e evitar sua progressão por meio 
de orientações, bem como direcionar as condutas am-
bulatoriais.7,9

A identificação dos graus de incapacidades em di-
ferentes etapas do tratamento e os indicadores do 
município podem apontar prioridades na prevenção 
e tratamento da hanseníase. O diagnóstico da situação 
local de saúde pode também contribuir para o planeja-
mento e execução de medidas de controle da doença, 
bem como direcioná-las para as necessidades dos pa-
cientes.10

Assim, os objetivos do presente trabalho foram identi-
ficar os índices de detecção e prevalência da doença no 
município de Bragança Paulista-SP no período de 1999 
a 2006, delineando o predomínio da forma da doença, 
bem como comparar os graus de incapacidades notifi-
cados no diagnóstico e na alta por cura.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo uti-

lizando dados registrados nos prontuários da unidade e 
nas fichas de notificação compulsória da hanseníase no 
banco de dados do Sistema de Informações e Agravos 
de Notificação (SINAN) referente ao período de 1999 e 
2006. Os índices epidemiológicos foram coletados no 
DATASUS. Para determinação dos índices de detecção 
e prevalência da doença utilizamos os seguintes indica-
dores: Coeficiente de detecção de casos novos/10.000 
habitantes, coeficiente de prevalência/10.000 habitan-
tes e proporção da forma clínica. As associações entre 
os graus de incapacidades geradas pela doença no iní-
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cio e no final do tratamento poliquimioterápico foram 
analisados quantitativamente por meio do teste Qui-
-quadrado com o software Microsoft Excel.

RESULTADOS

Epidemiologia
O município de Bragança Paulista teve sua popula-

ção estimada pelo IBGE em julho de 2006 em 143.621 
habitantes. A média de detecção de hanseníase no 
município entre 1999 e 2006 foi aproximadamente de 
28,5 casos por ano, gerando um coeficiente de detec-
ção geral de aproximadamente 0,2 casos a cada 10.000 
habitantes/ano. No entanto foi observada queda do 
número de casos novos a cada ano. A razão de casos 
prevalentes que quantifica o número de pacientes em 
registro ativo diminuiu de 1,31 casos/10.000 habitantes 
no ano de 1999 para 0,80 casos/10.000 no ano de 2006 
(Tabela 1).

Tabela 1 Indicadores Epidemiológicos dos pacientes diagnos-
ticados com hanseníase entre 1999 a 2006.

Ano Coeficiente 
de 

Detecção*

Coeficiente de 
Prevalência*

Razão casos 
prevalentes/
casos novos

1999 0,22 0,29 1,31
2000 0,29 0,44 1,51
2001 0,17 0,10 0,58
2002 0,13 0,15 1.15
2003 0,17 0,21 0,80
2004 0,96 0,67 0,69
2005 0,36 0,50 1,38
2006 0,35 0,28 0,80

*Coeficiente por 10.000 habitantes.

No período estudado foram encontrados 185 pa-
cientes que receberam alta por cura, destes 14 foram 
excluídos por terem seus prontuários transferidos de-
vido mudança de município, gerando, um total de 171 
prontuários analisados.

Ao cruzarmos os pacientes do livro de registros da 
Unidade Básica de Saúde com os pacientes cadastrados 
no SINAN foram encontradas 14 subnotificações no ano 
de 1999, 06 no ano de 2000 e 05 no ano de 2001, o que 
gerou um índice médio de subnotificação de 15%.

Entre 1999 e 2006, a incidência da doença em pa-
cientes do sexo masculino foi de 60%, contra 40% no 
sexo feminino. Os pacientes tinham em média 47±18,2 
anos. Dos casos registrados neste período, 45,5% apre-
sentavam a forma multibacilar, sendo 34,5% virchowia-
nos (n=59) e 11% dimorfos (n=19). Os paucibacilares so-
maram um total de 54,5%, sendo 27% indeterminados 
(n=46) e 27,5% tuberculóides (n=47).

Análise das Incapacidades
Dos 171 prontuários analisados, 47% (n=81) tinham 

avaliações de incapacidades notificadas no diagnóstico 
e na alta por cura, 53% (n=90) foram avaliados em ape-
nas um momento, no diagnóstico ou na alta. Destes, 
33,3% (n=30) foram avaliados na alta e 66,6% (n= 60) 
foram avaliados apenas no diagnóstico.

A análise das fichas de notificação dos pacientes ava-
liados no diagnóstico e na alta (n=81) mostrou que no 
diagnóstico 48,1% dos pacientes (n=39) apresentavam 
incapacidades (I ou II) nos pés, 19,7% nas mãos (n=16) e 
28,3% (n=23) nos olhos. Na alta, 49,4% (n=40) apresen-
tavam incapacidades nos pés, 23,4% (n=19) em mãos e 
25,9% (n=21) nos olhos (Figura 1).

Na investigação dos prontuários, foi observado que 
no olho direito 58 pacientes apresentavam grau 0 de 
incapacidades no diagnóstico e 60 na alta (Figura 1). 
Entre os que apresentavam grau 0 no diagnóstico, 
89,6% (n= 52) se mantiveram sem incapacidades e 
10,4% (n=6) apresentaram piora. Entre os que apre-
sentaram grau I e II de incapacidades no diagnóstico 
(n=23), 65,2% (n=15) mantiveram-se com o mesmo 
grau de incapacidades e 34,8% (n= 8) passaram a apre-
sentar grau zero na alta (Tabela 2).

Verificamos que no olho esquerdo também havia 58 
pacientes com grau 0 no diagnóstico, porém 62 apre-
sentavam grau 0 na alta (Figura 1). Entre os pacientes 
que não apresentavam incapacidades no diagnóstico, 
91,4% (n=53) se mantiveram sem incapacidades e 8,6% 
(n=5) tiveram piora do quadro. Entre os que apresenta-
ram grau I e II de incapacidades no diagnóstico (n=23), 
60,9% (n=14) mantiveram-se com incapacidades e 39,1% 
(n= 9) passaram a apresentar grau zero na alta, ou seja, 
apresentaram melhora do quadro (Tabela 2).

Observamos que na mão direita 65 pacientes apre-
sentaram grau 0 de incapacidades no diagnóstico e 62 
(95,4%) apresentavam grau zero na alta (Gráfico 1). Entre 
os que apresentavam grau 0 no diagnóstico, 59 (90,7%) 
se mantiveram sem incapacidades e 6 pacientes (9,3%) 
tiveram piora. Entre os que apresentaram grau I e II de 
incapacidades no diagnóstico (n= 16), 81,3% (n=13) se 
mantiveram nos graus I e II e três pacientes (18,7%) tive-
ram melhora (Tabela 2).

Na mão esquerda verificamos que 65 pacientes apre-
sentavam grau zero no momento do diagnóstico e 66 
se apresentaram sem incapacidades na alta (Gráfico 1). 
Entre os 65 pacientes que apresentavam grau zero no 
momento do diagnóstico, 92,3% (n= 60) se mantiveram 
sem incapacidades e 7,7% (n= 5) apresentaram piora do 
quadro. Entre os que apresentaram grau I e II de incapa-
cidades no diagnóstico (n= 16), 62,5% (n=10) mantive-
ram o mesmo grau até a alta e 37,5% (n=6) passaram a 
grau zero na alta (Tabela 2).

No pé direito foi observado que 48 pacientes apre-
sentavam grau 0 de incapacidades no diagnóstico, 
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sendo que este número se manteve na alta (Gráfico 1). 
Entre os que apresentavam grau 0 no diagnóstico, 80% 
(n=38) se mantiveram sem incapacidades até a alta e 
20% (n= 10) apresentaram piora. No diagnóstico, 33 
pacientes apresentavam grau I ou II de incapacidades, 
sendo que 69,7% (n=23) se mantiveram com grau I ou 
II e 30,3% (n=10) tiveram melhora do quadro (Tabela 2).

Observamos que no pé esquerdo 42 pacientes apre-
sentavam grau zero no diagnóstico e 41 na alta (Grá-
fico 1). Dentre os 42 pacientes sem incapacidades no 
diagnóstico, 71,4% (n=30) se mantiveram sem incapaci-
dades e 28,6% (n=12) apresentaram piora. Entre os que 
apresentaram grau I e II de incapacidades no diagnósti-
co (n= 39), 71,8% (n=28) mantiveram-se com o mesmo 
grau e 28,2% (n= 11) passaram a apresentar grau zero na 
alta (Tabela 2).

Figura 1 Comparação dos graus de incapacidade no diagnóstico e na alta (por segmento).

Tabela 2 Associação dos graus de incapacidades no diagnóstico e na alta.

Manutenção 
do grau 0 

n (%)

Manutenção 
do grau I ou II

n (%)

Piora para
grau I ou II

n (%)

Melhora para
grau 0 
n (%)

OLHO D 52 (89,6%)** 15 (65,2%)** 6 (10,4%)** 8 (34,8)**

OLHO E 53 (91,4%)** 14 (60,9%)** 5 (8,6%)** 9 (39,1%)**

MÃO D 59 (90,7%)** 13 (81,3%)** 6 (9,3%)** 3 (18,7%)**

MÃO E 60 (92,3%)** 10 (62,5%)** 5 (7,7%)** 6 (37,5%)**

PÉ D 38 (80%)** 23 (69,7%)** 10 (20%)** 10 (30,3%)**

PÉ E 30 (71,4%)** 28 (71,8%)** 12 (28,6%)** 11 (28,2%)**

**Qui-quadrado, p≤0,01

Na associação das incapacidades encontradas no 
diagnóstico e na alta por segmento, todos os resultados 

se mostraram estatisticamente significativos (p≤ 0,01; 
Tabela 2).
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DISCUSSÃO
No presente estudo foi observada uma grande va-

riação de índices endêmicos considerados médios e 
baixos, com retorno a índices médios muito próximos 
de alto no período avaliado, indicando a necessidade 
de medidas de prevenção da doença. Os parâmetros 
para avaliação dos índices de endemia da hanseníase 
baseiam-se nos coeficientes de prevalência e de detec-
ção de casos. Isoladamente o coeficiente de prevalên-
cia tem valor limitado, por isso faz-se importante medir 
este indicador juntamente com o coeficiente de detec-
ção em conjunto com as outras variáveis estudadas.11

O acompanhamento dos casos em tratamento, que 
é medido por meio da razão entre os casos prevalentes 
e os casos novos detectados, vem progressivamente 
melhorando com a redução do número de pacientes 
em registro ativo.2

 O índice de subnotificação de 15% encontrado as-
semelha-se àquele encontrado em outros municípios 
brasileiros.12 Entretanto, o município estudado é refe-
rência para tratamento da hanseníase na região e mui-
tos pacientes em acompanhamento foram notificados 
como casos novos em seus municípios de origem, po-
dendo ter contribuído para o índice de subnotificação 
observado. O número de casos notificados é essencial 
para o cálculo e avaliação dos indicadores do programa 
de hanseníase e das metas de eliminação.13

Em relação às formas clínicas, o maior percentual 
foi de pacientes portadores da forma virchowiana, no 
entanto ao agrupá-las por classificação operacional, 
os resultados apontaram variações de predomínio no 
decorrer dos anos entre multibacilares e paucibacila-
res. A forma virchowiana aparece em maior percentual 
(34,5%), sugerindo atenção, uma vez que nestes casos 
há aprisionamento de nervos periféricos gerando inca-
pacidades graves e sendo estes pacientes a principal 
fonte de infecção.1 No entanto, o predomínio das for-
mas paucibacilares quando agrupadas, demonstra que 
o diagnóstico está sendo feito na fase inicial da doença.

As avaliações de incapacidade não foram realizadas 
de forma regular nos anos estudados. A maioria dos 
pacientes (53%) foi avaliada em apenas um momento. 
Estudos demonstram que pacientes orientados pro-
curam o serviço mais precocemente quando do sur-
gimento de alterações durante o tratamento, aumen-
tando a possibilidade de uma intervenção mais rápida 
e mais eficaz na prevenção de incapacidades.8,14 Além 
disso, ressaltamos que mesmo na presença de trata-
mento adequado a doença, as incapacidades podem 
agravar-se provocando alterações na qualidade de vida 
do indivíduo por um longo período.15

Ao compararmos dados da avaliação de incapaci-
dade no diagnóstico e alta por cura, notamos melho-
ra significativa dos graus de incapacidade. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde16 após a introdução da 

poliquimioterapia, houve uma significativa diminuição 
da ocorrência de incapacidades. No entanto, 9,5% dos 
pacientes em média, passaram a apresentar incapaci-
dades oculares após o tratamento. Adicionalmente, os 
comprometimentos neurológicos comumente causam 
nos membros superiores e inferiores perdas severas da 
sensibilidade e deficiências motoras, privando o pacien-
te de um dos mais importantes mecanismos de defesa 
do organismo, que é a capacidade de sentir dor. A falta 
deste mecanismo torna possíveis acidentes como quei-
maduras e traumatismos. Esta capacidade muitas vezes 
tem de ser suprida pelo sistema visual, o qual muitas 
vezes também é atingido, quer por ação direta do ba-
cilo ou indiretamente por processos reacionais, levando 
o paciente a uma situação em que a prevenção de mu-
tilações fica prejudicada.17

Nas avaliações de incapacidades, observamos que 
na mão direita, houve menos casos de melhora das in-
capacidades. Entre os pacientes com incapacidades no 
diagnóstico, apenas 18,7% passaram a apresentar grau 
zero na alta, enquanto 37,5% passaram a apresentaram 
grau zero em mão esquerda. Esta situação encontra 
suporte no fato da maioria das pessoas serem destras, 
tornando atritos e lesões mais comuns na mão direita. 
Cerca de 90% da população utiliza a mão direita para 
escrever, enquanto 10% usam a mão esquerda, 60% es-
colhem a mão direita para realizar diferentes tipos de 
atividade, 30% tem preferências inconsistentes ou mis-
tas, e apenas 5% são exclusivamente canhotos.18

Os resultados em pés mostram que o segmento me-
rece mais atenção quando comparado aos outros. Em-
bora haja pacientes que apresentaram melhora do qua-
dro, passando de grau I e II para zero, a mesma quanti-
dade em números totais apresentou piora do quadro 
em pés direito e esquerdo. Sugere-se que isto se deva 
ao fato de freqüentemente o nervo tibial posterior ser 
acometido, o quê promove anestesia plantar. A aneste-
sia combinada a fatores sócio-econômicos que dificul-
tam o uso de calçados apropriados contribuem para o 
aparecimento de úlceras de pressão gerando aumento 
do grau de incapacidades. 7, 19, 20

CONCLUSÕES
Os pacientes que foram avaliados no diagnóstico ti-

veram reduções significativas nos graus de incapacida-
des em olhos, mãos e pés na alta, sugerindo que ações 
preventivas são eficazes. Estes dados são indícios que 
as ações de prevenção de incapacidades quando va-
lorizadas no serviço pela equipe e realizadas de forma 
sistematizada conseguem ter impacto na recuperação 
das incapacidades.

Mesmo com a redução dos graus de incapacidades 
encontrada, ressaltamos a importância de aperfeiço-
amento do registro de informações do programa de 
controle da doença e o desenvolvimento de sistemas 
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de atenção às incapacidades físicas, pois a maioria dos 
pacientes foi avaliada apenas uma vez.

Assim, os dados deste trabalho sugerem que o de-
senvolvimento de ações para efetivação das avaliações 
e orientações no diagnóstico e na alta pode contribuir 
de forma significativa para prevenção de incapacidades 
provocadas pela hanseníase. A prevenção das incapaci-
dades em hanseníase consiste não somente em avaliar 
as capacidades dos pacientes em registro, mas também 
em ações de educação continuada em saúde para pro-

fissionais da equipe para orientação da comunidade, 
visando busca ativa e diagnóstica precoce.

Muitas vezes as incapacidades adquiridas são per-
manentes, podendo influenciar na vida do paciente em 
diversos setores, incluindo qualidade de vida, níveis de 
estresse, auto-estima, auto-imagem e relações interpes-
soais, mostrando a necessidade de um olhar cuidadoso 
sobre estes pacientes, bem como estudos sobre a di-
mensão de suas limitações funcionais e suas relações 
com estes aspectos.
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