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Resumo

A hanseníase persiste como um importante problema de saúde
pública no Brasil. O município de Sobral na zona do sertão
centro-norte do Estado do Ceará é considerado pelo Ministério
da Saúde como um dos municípios prioritários para o controle da

hanseníase. Para analisar a situação epidemiológica da
hanseníase em Sobral nos anos de 1997 a 2003, foi realizado um
estudo epidemiológico descritivo longitudinal. Os dados foram
obtidos a partir da base do Sistema de Informação de Agravos de
Notificação (SINAN). No período de estudo foram notificados
1.305 casos novos de hanseníase, 661 (50,3%) do sexo feminino
e 644 (49,7%) do sexo masculino. Em 2003, o coeficiente de
detecção no sexo feminino foi de 23,8/10.000 mulheres,
representando um acréscimo de 9,6% comparado ao sexo
masculino. O maior percentual de casos novos foi detectado em
2003, superando os valores esperados para o período. Houve
uma elevação relativa e contínua da forma clínica dimorfa,
representando 67,5% dos casos registrados em 2003. Em 1997
foi notificada a maior proporção de casos paucibacilares (70,4%).
Nos anos seguintes, os casos multibacilares tornaram-se
predominantes, com proporções variando entre 62,1% e 85,9%
para os anos de 2002 e 2003. A análise dos indicadores
epidemiológicos permitiu o reconhecimento de altos coeficientes
de detecção, aumentando de 10,0 casos/10.000 habitantes em
1997 para 21,6 casos/10.000 habitantes em 2003. Apesar da
maior sensibilidade da rede de assistência para a captação de
casos novos, foram identificadas inconsistências ao diagnóstico a
partir da análise mais detalhada de variáveis como idade, sexo,
formas clínicas e classificação operacional sinalizando para a
possibilidade de inadequação diagnóstica principalmente em
2003. Isso ressalta a importância de análises críticas e
monitoramento da situação epidemiológica e operacional em
áreas em que pressupostamente foi identificado sucesso da
integração das ações de controle na atenção básica.
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Introdução

Ahanseníase representa um processo infeccioso de caráter
crônico, desencadeado pela interação do ser humano
com o Mycobacterium leprae, com elevada infectividade,

mas baixa patogenicidade e elevado potencial de deformidades
durante a sua história natural1. Apesar dos inegáveis avanços das
ações de controle, ainda hoje persiste como um importante
problema a ser enfrentado no Brasil2 e no mundo1,3,
demandando estratégias e metas mais realistas para o seu
controle4,5.

No Brasil, observou-se na década de 1980 um aumento
crescente no total de casos notificados de hanseníase. A média
do coeficiente de detecção foi de 1,4 casos novos/10.000
habitantes no período de 1982 a 1987. Nos anos seguintes, o
coeficiente de detecção aumentou, presumivelmente não
somente devido às estratégias executadas para o controle da
hanseníase6-10, mas também pela disseminação da doença na
população11.

Em termos de números absolutos de casos, em 2003 o
Brasil ocupava o segundo lugar no mundo e o primeiro nas
Américas com 80% dos casos neste continente. O total no
registro ativo em 2003 foi de aproximadamente 80.000 casos
com um coeficiente de prevalência de 4,52 casos/10.000
habitantes12. A região Nordeste apresentava um dos maiores
números de casos no registro ativo e de casos novos detectados
dentre as demais regiões do país, sendo uma área prioritária para
o desenvolvimento de ações de controle13,14. Atualmente, 206
municípios brasileiros dos 3.521 municípios com pelo menos 1
caso registrado em 2003 são considerados pelo Ministério da
Saúde como prioritários para a eliminação da hanseníase, pois
compreendem 72,4% dos casos do país15.

No Estado do Ceará, a situação da hanseníase ao longo dos
anos vem configurando um cenário de elevada endemicidade16.
Em 2003 o coeficiente de detecção da hanseníase era de 3,53
casos novos/10.000 habitantes, o que situava o Ceará como o
terceiro Estado de maior endemicidade da região Nordeste, após
o Maranhão, Piauí e Sergipe16-18.

No Ceará, os municípios de Fortaleza, Caucaia, Maraca-
naú, Sobral, Iguatu, Juazeiro do Norte e Crato são considerados
pelo Ministério da Saúde como prioritários nas ações de
aceleração da eliminação da hanseníase. Estes municípios
respondem por aproximadamente 60,0% do total de casos do
registro de hanseníase e por cerca de 40% da população do
Estado16,17.

Considerando-se que a estratégia para alcançar a meta de
eliminação de um coeficiente de prevalência de 1 caso/10.000
habitantes está nos últimos anos concentrada na integração das
ações de controle com a atenção básica de maneira a tornar mais
acessível o diagnóstico e o tratamento12, o presente estudo analisa
o contexto epidemiológico da hanseníase no Município de

Sobral, Ceará, no período de 1997 a 2003, tomando como base
os dados disponíveis no Sistema de Informação de Agravos de
Notificação (SINAN).

Material e Métodos

Área de Estudo
O estudo foi realizado no Município de Sobral, Estado do

Ceará. Sobral situa-se na zona do sertão centro-norte do Estado,
distante 235 quilômetros da capital Fortaleza. Criado em 1841, é
constituído por onze distritos, com uma área territorial de 2.129
Km2, equivalente a 1,45% do território estadual, sendo o décimo
nono em dimensão territorial19,20. Em 2004, o município de
Sobral apresentou uma população de cerca de 170.000
habitantes; 86% residentes na zona urbana e 14% na zona
rural19,20.

O município foi selecionado por ser considerado uma
referência no Estado do Ceará do ponto de vista do
desenvolvimento da integração das ações de controle na rede de
atenção primária à saúde20,21.

Desenho do Estudo 

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo
descritivo longitudinal sobre a situação epidemiológica da
hanseníase no Município de Sobral. No período de estudo entre
1997 e 2003 se iniciou a descentralização das ações em saúde
no Município em 1997. Houve também a disponibilidade de
uma base de dados consolidada para a detecção de casos novos
de hanseníase para o ano de 2003 para a realização do estudo.

Coleta e Análise de Dados

Os dados epidemiológicos do Programa Estadual de
Controle da Hanseníase do Ceará foram obtidos a partir da base
do SINAN da Secretaria da Saúde do Município de Sobral e da
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará. Para o cálculo do
coeficiente de detecção de casos segundo faixa etária, foram
utilizados como base populacional os dados do IBGE (censo de
2000 e estimativas nos demais períodos).

Os dados foram transferidos, tabulados e analisados em
um banco de dados no programa Epi Info (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos; versão 6.04d).

Aspectos éticos

A presente pesquisa é parte integrante de um estudo mais
amplo desenvolvido no município de Sobral intitulado:
“Dinâmica da transmissão do Mycobacterium leprae no Estado
do Ceará: estudo epidemiológico sobre fontes de infecção
humanas e ambientais empregando técnicas sorológicas e de
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biologia molecular”, aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal do Ceará (nº 671/2004 de 29 de Outubro
de 2004). O projeto de pesquisa e o parecer do Comitê de Ética
foram entregues e apresentados aos gestores estadual e municipal
do SINAN-hanseníase. A integridade, a privacidade e o sigilo das
informações dos pacientes, obtidas a partir do SINAN, foram
rigorosamente respeitados.

Resultados

No período de 1997 a 2003, foram notificados 1.305
casos novos de hanseníase em Sobral, sendo que em termos da
proporção de casos novos, o maior percentual foi identificado em
2003 (27,2%), superando os valores esperados para todo o
período.

Foram identificados 661 (50,3%) mulheres e 644 (49,7%)
homens. A idade média dos casos novos foi de 42,2 anos
(variando de 1 a 94 anos).

Os dados relativos à forma clínica mostram um
predomínio do grupo dimorfo, passando a representar 67,5% dos
casos registrados em 2003 (Figura 1). Em 1997, houve uma maior
proporção do tipo tuberculóide (55,6% dos registros) com queda
posterior, representando somente 10,2% do total de casos em
2003. As outras formas clínicas apresentaram oscilações no
período observado (Figura 1).

Figura 1. Percentual de casos novos de hanseníase segundo a
forma clínica em Sobral no período de 1997 a 2003.

Em 1997 foi notificada a maior proporção de casos
paucibacilares (70,4%). Nos anos seguintes, os casos
multibacilares tornaram-se predominantes, com proporções
variando entre 62,1% e 85,9% para os anos de 2002 e 2003,
respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Percentual de casos novos de hanseníase segundo a
classificação operacional em Sobral no período de
1997 a 2003.

Quanto à avaliação referente ao número de lesões para
efeito de classificação operacional, somente se verificou registro
de dados no SINAN para o ano de 2003, onde a média foi de
2,3 lesões (mediana de uma lesão). Quanto aos troncos
acometidos, verificou-se uma média de 3,1 troncos (uma
mediana de dois troncos) nesse mesmo ano.

Em relação à classificação operacional e à quantidade de
lesões, observou-se que para as formas paucibacilares, 95,7%
apresentavam cinco ou menos lesões e 4,3% mais de cinco. Para
as formas multibacilares 12,2% possuíam mais de cinco lesões e
em 87,8% verificou-se a existência de cinco ou menos lesões.

O coeficiente de prevalência aumentou no período de
estudo de 12,8 casos/10.000 habitantes em 1997 para 27,3
casos/10.000 habitantes em 2003. Já o coeficiente de detecção
médio foi de 12,0 casos/10.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Coeficientes de detecção anual de casos novos e de
prevalência de hanseníase em Sobral no período de
1997 a 2003.
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Em 2003, o coeficiente de detecção para o sexo feminino
foi de 23,8/10.000 mulheres, representando um acréscimo de
9,6% comparado ao sexo masculino. Verificou-se ainda a
existência de casos de hanseníase em todas as faixas etárias
(Figura 4). O coeficiente de detecção apresentou variação de 7,7
a 33,4 casos/10.000 habitantes para as faixas etárias de 15-19
anos e para os indivíduos com 60 ou mais anos, respectivamente.
Observou-se um aumento mais evidente em 2003 de
diagnóstico de casos nas faixas etárias mais avançadas. Em 2003,
o maior coeficiente de detecção de casos foi observado na faixa
etária de > 60 anos com 55,6 casos/10.000 habitantes. Em
menores de 15 anos, este coeficiente foi de 2,9 casos/10.000
habitantes. 

Figura 4. Coeficiente de detecção de casos novos de hanseníase
por 10.000 habitantes em Sobral segundo faixas etárias
no período de 1997 a 2003.

Em relação ao total de casos novos que foram avaliados
clinicamente no momento do diagnóstico quanto ao grau de
incapacidade observou-se uma freqüência relativa que variou
entre 92,9% e 100%. A análise dessa avaliação ao longo do
período do estudo evidenciou uma redução dos graus de
incapacidade no momento do diagnóstico. Por sua vez, no
momento da cura microbiológica (conclusão da poliqui-
mioterapia), a freqüência relativa de avaliação clínica teve uma
variação de 11,6% a 90,1%, o que não permite uma análise
precisa de uma tendência ao longo do período do estudo.

Discussão e Conclusões

À primeira vista, a expansão da hanseníase no estado do
Ceará pode ser analisada como o reflexo da melhor cobertura
dos serviços de saúde, garantindo ampliação de acesso, mas
também a partir do aumento da transmissão da doença em um

determinado período no passado11,22.
Ao analisar essa tendência, coincidente com o período de

estruturação da atenção básica no Brasil e no Estado do Ceará,
reforça-se que o alcance do controle da hanseníase representa
um processo que somente estará efetivado quando houver a
integração real dos esforços para o controle na rede de atenção
básica à saúde, capilarizando os esforços para reduzir a carga
dessa doença na população4,7,10,12. Para tanto, as ações de controle
deverão estar adequadas ao real contexto local.

A opção pela análise epidemiológica da situação da
hanseníase no Município de Sobral no período de 1997 a 2003
teve como objetivo analisar os resultados do processo de
integração na atenção primária à saúde, uma vez que representa
um dos municípios cearenses considerados prioritários15, além de
ser um exemplo para o desenvolvimento e a priorização política
da atenção básica à saúde20,21. 

Observou-se ao estudar o município de Sobral um
contexto que tem sido configurado no parâmetro de
hiperendemia da Organização Mundial de Saúde13,14, por
apresentar, em todos os anos do estudo, coeficientes de detecção
maiores do que 4 casos novos/10.000 habitantes. Ressalta-se no
período de sete anos do estudo a variação brusca inesperada
(para os padrões da doença)10 das curvas de indicadores
operacionais e epidemiológicos, em grande parte reflexo de
questões operacionais da rede de saúde.

Para 2003, verificou-se em Sobral um coeficiente de
detecção maior do que o esperado. Observou-se um incremento
paralelo ao coeficiente de prevalência. Esse fato pode estar
relacionado a diferentes hipóteses, como a elevada proba-
bilidade do risco de exposição ao M. leprae ou a melhor
capacidade da rede de saúde para a detecção de casos de
hanseníase nos últimos anos11,22, como discutido anteriormente.

Entretanto, adicionalmente uma maior detecção de casos
nesse período poderia estar associada à inadequação do
processo de diagnóstico de hanseníase na rede assistencial do
município, refletindo qualidade insuficiente para o diagnóstico,
apesar de uma elevada cobertura das ações de controle da
hanseníase, principalmente na atenção básica. Essa situação
pôde ser observada a partir da análise do SINAN em diferentes
situações para o município.

Em geral, a hanseníase tem maiores coeficientes de
detecção de casos no sexo masculino, considerado geralmente o
risco de exposição o fator responsável23. De forma interessante,
foi registrado um aumento importante do coeficiente de
detecção de casos de hanseníase no sexo feminino em torno de
10% no ano de 2003 em comparação ao sexo masculino,
diferindo do padrão observado em outros estudos2,3,23. Esse fato
sem uma explicação plausível, pode ter como justificativa a maior
freqüência das mulheres nas unidades básicas de saúde dentro
de programas específicos de saúde da mulher e/ou da criança
(em virtude de seus filhos) ou ainda a inadequação diagnóstica,
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devendo ser alvo de estudos adicionais.
Ao se proceder a análise por faixa etária, observou-se

aumento expressivo e inesperado a partir dos 40 anos de idade
em 2003. Uma das possíveis explicações seria que este padrão
não é ditado pelo envelhecimento da população de casos novos,
mas sim pela permanente contribuição de uma geração
específica10. Somente com a saída dessa geração do processo,
pelo envelhecimento e morte, é que o padrão endêmico iria
novamente se moldar ao padrão mais característico, em que o
grupo mais atingido seria o de adultos jovens. 

Outra explicação seria mais uma vez a inadequação do
diagnóstico de hanseníase nessa faixa etária, quando outras
doenças poderiam estar levando a avaliações falso-positivas do
contexto como, por exemplo, diabetes mellitus ou insuficiências
arteriais e venosas, principalmente na ausência de lesões clássicas
da hanseníase. A grande disparidade observada entre a
classificação operacional definida e o número de lesões identi-
ficadas na forma multibacilar pode fundamentar essa hipótese:
do total de casos multibacilares em 87,8% verificou-se a
existência de cinco ou menos lesões. Acresce-se a isso o fato de
estudos em outras populações terem mostrado uma relação
inversa entre o nível de endemicidade e a média de idade dos
casos novos detectados a cada ano10.

Para compor a avaliação da endemia em uma região, a
proporção de casos novos detectados de hanseníase com a forma
tuberculóide pode ser considerada como um indicador da
tendência da endemia6. No caso de Sobral, os elevados
coeficientes de casos multibacilares (virchowianos e dimorfos)
podem estar associados à descoberta de casos antigos
acumulados, geralmente pessoas de idade mais avançada24.
Ressalta-se no ano 2003 uma grande dissociação de casos
multibacilares e paucibacilares, com predominância de pacientes
com hanseníase multibacilar, habitualmente não observado em
estudos dentro de contextos semelhantes ao do município de
Sobral. Além disso, observou-se uma elevação do número de
casos classificados como dimorfos e após 1997, a forma
tuberculóide progressivamente apresentou uma tendência
decrescente nos anos seguintes.

Entretanto, o aumento inesperado do número de casos de
hanseníase em pessoas mais idosas e do grupo dimorfo em 2003
levanta dúvidas mais uma vez em relação à adequação do
processo diagnóstico. Não havendo nenhum processo diferen-
ciado de movimentação de populações de outras áreas e
municípios, existe um contra-senso desses achados pelo grande
desenvolvimento do Programa de Saúde da Família (PSF) e por
toda a mobilização feita em busca do diagnóstico precoce ao
longo dos sete anos do estudo. Esse fato provavelmente
influenciou também a tendência de redução do grau de
incapacidade no momento do diagnóstico ao longo dos anos
estudados.

A análise ao longo do período do estudo em uma série

histórica de sete anos engloba diferentes momentos políticos e
técnicos no município, o que demanda necessariamente a
contextualização histórica do processo. Em relação às ações de
controle da hanseníase em Sobral, o movimento de integração
do controle da hanseníase na atenção básica inicia-se em 1997
com o início da descentralização da saúde de uma forma geral21.
O início efetivo do desenvolvimento nesse novo cenário político
se dá no ano de 1998, quando o município recebeu assessoria
técnica do Conselho Nacional de Secretários Municipais de
Saúde (CONASEMS). Em 1999 vários eventos marcam a
priorização política do controle da hanseníase: implementação
da descentralização das ações de diagnóstico e de tratamento;
treinamentos de profissionais do Progama de Saúde da Família
(PSF), 1° Encontro Sobralense dos Usuários e Trabalhadores de
Saúde para Eliminação da Hanseníase, capacitação de agentes
comunitários de saúde (ACS) e 1° Encontro Sobralense de
Rezadeiras e Curadeiras. Já em 2000 ocorre no município o 1°
Encontro Municipal do Movimento de Reintegração das Pessoas
Atingidas pela Hanseníase (MORHAN) e o 1° Encontro Sobra-
lense das Trabalhadoras do Sexo, na perspectiva da suspeição
diagnóstica.

Com a análise desse processo de integração na atenção
básica, em 2001 inserem-se no Plano Municipal de Saúde
diferentes estratégias, sendo lançado o Plano Municipal de
Mobilização e Intensificação das Ações para Eliminação da
Hanseníase e Controle da Tuberculose. Como reflexo em 2002
são desenvolvidas atividades de educação permanente para os
ACS e de treinamento de Agentes Sanitaristas do Dengue em
hanseníase além de se realizar o 1° Fórum de discussão da
hanseníase com os Conselhos de Saúde. Por fim, em 2003 é
realizado o lançamento da Aliança pela Eliminação da
Hanseníase no município, criado o dia da mancha (uma vez por
mês) além da ampliação das ações de eliminação da hanseníase
em outros seguimentos com o apoio do MORHAN.

Do ponto de vista operacional há atualmente cobertura
em 100% das unidades de saúde do PSF em Sobral. Como
conseqüência, os indicadores epidemiológicos evidenciam uma
maior detecção de casos de hanseníase ao longo dos anos
estudados, corroborando diferentes análises e estudos realizados
tanto no Brasil quanto em outros países8,21. Portanto, todo o
processo desenvolvido no período de 1997 a 2003 indubitavel-
mente elevou a sensibilidade da rede de saúde e da população
em geral para o diagnóstico da hanseníase, entretanto com
provável perda de especificidade, o que poderia justificar a
freqüência de casos com falso diagnóstico de hanseníase. 

Ressalta-se novamente a importância da análise sistemática
da base de dados do SINAN para a construção desse estudo.
Deve-se reconhecer a limitação do uso desses dados secundários
no que se refere à qualidade e à confiabilidade ao longo de
diferentes momentos históricos. Entretanto, a qualificação dos
dados necessariamente deve fazer parte da qualificação da rede
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de assistência. Reconhece-se, portanto, a potencialidade e a
necessidade premente de análises sistemáticas dessa importante
ferramenta em saúde pública.

Concluindo, a análise dos indicadores epidemiológicos
essenciais preconizados pelo Programa Nacional de Eliminação
da Hanseníase no período de estudo permitiu o reconhecimento
de altos coeficientes de detecção. Torna-se fundamental um
olhar mais atento e crítico não apenas naquelas áreas conside-
radas como “silenciosas” do ponto de vista epidemiológico, mas
também naquelas áreas em que se observa pressupostamente
um êxito nas ações de eliminação, tomando como base a
detecção de casos. Essa situação traz a necessidade de se
ampliarem os estudos operacionais em hanseníase na rede do
Sistema Único de Saúde25 e de se refletir continuamente os
significados da eliminação como meta de programa para a
hanseníase no contexto político atual do país26. Inconsistências
relativas à análise mais detalhada de variáveis como idade, formas
clínicas e classificação operacional em 2003 no Município de
Sobral sinalizam para a possibilidade de inadequação diagnóstica
e vêm gerando no município uma serie de ações para o seu
enfrentamento, dentre elas, avaliação crítica e monitoramento
dos diagnósticos estabelecidos pela rede bem como uma
intensificação das ações de educação permanente na área.
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