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Caracterização clínico-epidemiológica de casos de hanseníase com 
incapacidades físicas 

Clinical-epidemiological characterization of leprosy cases with physical disabilities
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Costa1, Maria Edileuza Soares Moura1 

Objetivo: caracterizar o perfil clínico-epidemiológico de casos de hanseníase multibacilar, diagnosticados com 
incapacidades físicas. Métodos: estudo transversal, retrospectivo. A amostra constituiu-se de 276 casos de 
hanseníase diagnosticados. Resultados: a hanseníase acomete, principalmente, indivíduos do sexo masculino, 
de cor parda, baixa escolaridade e com idade média de 51,96 anos (desvio padrão, DP=20,33 anos). As formas 
clínicas virchowiana e dimorfa são as principais responsáveis pela transmissão da doença e desenvolvimento de 
incapacidades físicas. Diminuição ou perda da sensibilidade em mãos e pés, úlceras tróficas e lesões traumáticas, 
bem como mãos em garras foram as incapacidades físicas prevalentes no estudo. Conclusão: os casos com 
incapacidades físicas são acometidos predominantemente de formas clínicas multibacilares, podendo-se inferir 
em manutenção da cadeia de transmissão e detecção tardia das formas graves da hanseníase.
Descritores: Hanseníase; Controle de Doenças Transmissíveis; Enfermagem de Atenção Primária.

Objective: to characterize the clinical-epidemiological profile of cases of multibacillary leprosy, diagnosed with 
physical disabilities. Methods: this is a cross-sectional and retrospective study. The sample consisted of 276 
cases of diagnosed leprosy. Results: leprosy mainly affects males, of brown skin color, low education and with 
a mean age of 51.96 years old (standard deviation, SD=20.33 years old). The Virchowian and dimorphic clinical 
forms are mainly responsible for the transmission of the disease and the development of physical disabilities. 
Decreased or lost sensation in hands and feet, trophic ulcers and traumatic injuries, as well as clawed hands 
were the physical disabilities prevalent in the study. Conclusion: the cases with physical disabilities are 
predominantly affected by multibacillary clinical forms, and they can be inferred in the maintenance of the 
transmission chain and the late detection of severe forms of leprosy.
Descriptors: Leprosy; Communicable Disease Control; Primary Care Nursing. 
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Introdução

Hanseníase é definida como uma infecção 
granulomatosa crônica, provocada por um bacilo co-
nhecido como Mycobacterium leprae. Essa doença 
apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade. O 
Brasil encontra-se no segundo lugar em número ab-
soluto de casos de hanseníase, atrás apenas da Índia. 
Além disso, é o único país que não atingiu a meta de 
eliminação da doença, portanto, é considerada como 
um problema de saúde pública, diante do coeficiente 
de prevalência estabelecido menor que 1 caso/10.000 
habitantes(1). 

A hanseníase ainda é considerada um desafio 
para a saúde pública, pois apesar de implementações 
acerca do tratamento poliquimioterápico, dados mos-
tram que no ano de 2011 a detecção foi de 33.955 casos 
novos, com coeficiente de prevalência de 1,54/10.000 
habitantes em todo o mundo e anualmente são detec-
tados cerca de 250.000 novos casos(2). 

A estratégia que permitirá a redução da carga 
em hanseníase para que seja possível o alcance da 
meta de eliminação da doença enquanto problema 
de saúde pública em âmbito nacional baseia-se, prin-
cipalmente, no aumento da taxa de detecção precoce 
e na cura dos casos diagnosticados, haja vista que a 
hanseníase não está distribuída de forma homogênea 
no Brasil, pois existem áreas geográficas de risco que 
concentram maior endemicidade em relação a outras 
regiões(3). 

Após a implantação do Programa Global de 
Hanseníase percebeu-se um resultado positivo no 
que diz respeito à prevalência de casos registrados 
nos últimos vinte anos, através da implementação de 
tratamento com multidrogaterapia. No entanto, os 
possíveis avanços no campo da hanseníase são pre-
judicados devido a ausência de novas técnicas para 
solucionar os problemas referentes a continuidade de 
detecção de casos novos e as consequências provoca-
das pela doença a longo prazo(4).

De acordo com dados da vigilância epidemio-
lógica do município de Caxias/MA, Brasil, consta no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação, 114 
casos de hanseníase notificados no ano de 2014, en-
volvendo as zonas urbana e rural. No período de 2012 
a 2013 foram notificados 40 casos de hanseníase com 
grau I e 16 casos de hanseníase com grau II de inca-
pacidade(5).

Ressalta-se que a situação de municípios com 
taxa de detecção da hanseníase elevada carece de 
investigação para apontar dificuldades e estratégias 
de superação destas. Em decorrência do exposto, se 
propôs investigar o perfil clínico-epidemiológico des-
ses casos de hanseníase, levando em consideração a 
faixa-etária, sexo, escolaridade, classificação clínica e 
operacional, número de nervos afetados e esquema de 
tratamento.

Além disso, é necessário que a busca ativa por 
casos de hanseníase seja realizado durante as ativida-
des diárias dos serviços de atenção primária à saúde, 
ofertando-se o tratamento poliquimioterápico ime-
diatamente após o diagnóstico, para impedir a manu-
tenção da cadeia de transmissão da doença. Conside-
rando que a hanseníase tem potencial incapacitante, é 
necessário que o profissional de enfermagem realize o 
exame dermatoneurológico durante todo o tratamen-
to, a fim de verificar alterações nervosas que podem 
comprometer o estado clínico do paciente.

Do exposto, objetivou-se caracterizar o perfil 
clínico-epidemiológico de casos de hanseníase diag-
nosticados com incapacidades físicas.

Métodos

Estudo transversal, retrospectivo. O estudo foi 
realizado junto ao Serviço de Vigilância Epidemioló-
gica do município de Caxias/MA, Brasil, onde foram 
selecionadas sete Unidades Básicas de Saúde com 
equipes de saúde da família, utilizando-se o critério 
de maior concentração de casos notificados de han-
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seníase em 2014 e representação de 85,0% dos casos 
notificados de hanseníase no período. A coleta de da-
dos ocorreu durante os meses de abril a julho de 2015.

A população do estudo foi de 747 casos notifi-
cados com hanseníase multibacilar e paucibacilar no 
período de 2010-2014 e destes foram incluídos no es-
tudo 276 casos de hanseníase. Os critérios de inclusão 
foram: existência de prontuário na unidade básica de 
saúde em estudo, ser maior de 18 anos, ser notificado 
como caso de hanseníase paucibacilar ou multibaci-
lar; apresentar realização de exame dermatoneuroló-
gico e residir no referido município. E como critério 
de exclusão: paciente transferido para outro municí-
pio ou Estado e abandono de tratamento.

Para coleta de dados em prontuário foi utiliza-
do um check-list adaptado à ficha de notificação com-
pulsória para hanseníase dos usuários das respectivas 
unidades básicas de saúde. Além disso, para verificar 
a quantidade de casos diagnosticados com hanseníase 
verificaram-se livros de registros da vigilância epide-
miológica do município. As variáveis estudadas foram: 
faixa-etária, sexo, raça, escolaridade, classificação clí-
nica e operacional, incapacidade física, número de 
nervos afetados e esquema de tratamento.

Os dados foram digitados em dupla entrada, 
validados e analisados utilizando-se o software EpiIn-
fo (Versão 3.5.3) em português. Os resultados foram 
analisados estatisticamente, aplicando-se o teste Qui-
-quadrado de Pearson para investigar a associação 
das variáveis qualitativas, como: sexo, raça, escolari-
dade, classificação clinica e operacional, incapacidade 
física (variáveis independente) e casos multibacilares 
(variável dependente), e o teste T de Student para 
comparação de médias da variável quantitativa idade 
(variável independente). O nível de significância ado-
tado na pesquisa foi de 0,05 com intervalo de confian-
ça de 95,0%. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados 

Os pacientes foram agrupados em multibacila-
res e paucibacilares para fins de análise e o resultado 
expôs a relação existente entre estas duas variáveis e 
as incapacidades físicas.

A análise das características sociodemográficas 
dos casos multibacilares (Tabela 1) mostrou que hou-
ve predomínio do sexo masculino, 73,8% (96/160); 
baixa escolaridade com 64,7% (57/160) de analfabe-
tos e de cor parda 55,9% (109/160). A idade média 
foi de 51,96 anos (desvio padrão=20,33 anos). Dentre 
estas variáveis, as variáveis sexo e escolaridade apre-
sentaram diferenças estatisticamente significativas 
com maior proporção de casos multibacilares entre 
os homens (p<0,001) e nos indivíduos analfabetos ou 
com até quatro anos de estudo (p=0,007). A variável 
idade não teve, em média, diferença estatisticamente 
significativa (p=0,238).

Tabela 1 - Características sociodemográficas de casos 
de hanseníase multibacilar e paucibacilar atendidos 
nas Unidades Básicas de Saúde em estudo.

Variáveis

Casos multibacilares 

pSim Não
n (%) n (%)

Sexo <0,001*

Masculino 96(73,8) 34(26,1)

Feminino 64(43,8) 82(56,1)

Escolaridade (anos) 0,007*

Analfabeto 57(64,7) 31(35,2)

Até 4 44(68,7) 20(31,2)

5 e 9 37(51,3) 35(48,6)

10 e 12 18(50,0) 18(50,0)

>12 4(25,0) 12(75,0)

Raça 0,289*

Branca 14(58,3) 10(41,6)

Preta 36(67,9) 17(32,0)

Parda 109(55,9) 86(44,1)
*Teste Qui-quadrado
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No que diz respeito às formas clínicas, a vircho-
wiana teve maior impacto sobre incapacidade e defor-
midades físicas, representando 0,6% (30/46) dos ca-
sos, seguido pela forma clínica dimorfa 0,3% (25/73). 
Enquanto que, nas formas clínicas indeterminada 
e tuberculóide houve registro de desenvolvimento 
de incapacidade física em 0,02% (01/44) e 0,02% 
(01/51) respectivamente. Já nas formas clínicas não 
classificadas 0,24% (15/62) apresentou algum tipo 
de incapacidade física (Tabela 2). Cabe ressaltar que 
houve associação significativa entre classificação ope-
racional e desenvolvimento de incapacidades físicas 
(p<0,001).

Tabela 2 - Associação entre as formas clínicas e de-
senvolvimento de incapacidades físicas em casos de 
hanseníase atendidos nas Unidades Básicas de Saúde.

Variáveis
Incapacidade Física

p
Sim Não

 n (%) n (%)
Formas clínicas   <0,001*

Indeterminada 1(2,0) 43(98,0) 

Tuberculóide 1(2,0) 50(98,0) 

Dimorfa 25(34,0) 48(66,0) 

Virchowiana 30(65,0) 16(35,0) 

Não classificada 15(24,0) 47(76,0) 
*Teste Qui-quadrado

Em relação ao tipo de incapacidade física ma-
nifestada antes, durante e após o tratamento poliqui-
mioterápico, os resultados revelaram que as incapa-
cidades físicas predominantes foram: diminuição ou 
perda da sensibilidade em mãos e pés, com 14,4% e 
18,8% respectivamente, úlceras tróficas e lesões trau-
máticas em pés com 6,9%, seguido de mãos em garras 
com 6,3%, pé caído e acuidade visual menor que 0,1, 
ambos, correspondendo a 2,5% dos casos (Tabela 3). 

Tabela 3 - Incapacidades físicas registradas em ca-
sos de hanseníase atendidos nas Unidades Básicas de 
Saúde, segundo predomínio de incapacidades físicas

Incapacidades físicas
Sim Não

n (%) n (%)

Olhos   

Nenhum problema com os olhos 154 (96,3) 115 (99,1)

Lagoftalmo e/ou ectrópio 1 (0,6) -

Opacidade corneana 1 (0,6) 1 (0,9)

Acuidade visual menor que 0,1 4 (2,5) -

Mãos

Nenhum problema com as mãos 126 (78,8) 115(99,1)

Diminuição ou perda da sensibilidade 23 (14,4) 1 (0,9)

Lesões traumáticas 1 (0,6) -

Mãos em garra 10 (6,3) -

Reabsorção 1 (0,6) -

Nariz

Nenhum problema com a mucosa nasal 159 (99,4) 115 (100,0)

Perfuração do septo nasal 1 (0,6) -

Pés

Nenhum problema com os pés 118 (73,8) 115 (99,1)

Diminuição ou perda da sensibilidade 30 (18,8) 1 (0,9)

Úlcera tróficas e lesões traumáticas 11 (6,9) -

Pé caído 4 (2,5) -

Discussão 

Estudo mostra que a hanseníase afeta mais ho-
mens que mulheres(6) isso indica que os homens são 
os mais acometidos e expostos aos fatores desencade-
antes da doença. Estudo realizado com 15.648 casos 
de hanseníase, no estado de Rondônia, no período en-
tre 2001 e 2012, também encontraram predominân-
cia do sexo masculino em 57,1% (8.928/15.648) dos 
casos estudados(7).

No entanto, pesquisas realizadas no ano de 
2000 e 2006 começaram a apontar uma pequena 
elevação nos índices do sexo feminino(8). A elevação 
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gradativa desses índices pode ser decorrente do 
aumento de mulheres infectadas ou devido a uma 
maior acessibilidade ao serviço de saúde e serem, as 
mulheres, mais preocupadas com a autoimagem que 
os homens(9). 

A idade média mais acometida nos casos de 
hanseníase multibacilar foi de 51,96 anos (desvio pa-
drão=20,33 anos). Encontraram-se resultados seme-
lhantes a estes em uma série histórica realizada com 
casos novos de hanseníase residentes no Estado do 
Maranhão, no período entre 2001-2012, com o obje-
tivo de conhecer o perfil dos casos notificados de han-
seníase e sua distribuição espacial e temporal, que ao 
investigar dados do sistema de vigilância epidemioló-
gica descobriram que neste intervalo houve notifica-
ção de 54.719 casos novos de hanseníase no Estado, 
com maior predominância de indivíduos com 20 a 39 
anos 35,1% e de 40 a 59 anos 28,4%(10).

No tocante à cor parda, os resultados deste 
estudo foram semelhantes a um conduzido no muni-
cípio de Montes Claros, Brasil, realizado com 230 ca-
sos notificados com hanseníase, visando caracterizar 
o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos nos 
centros de saúde, no qual se obteve o predomínio da 
cor parda em 61,3% casos de hanseníase(11). 

Estes valores se relacionam com a composição 
étnica do Estado, pois no estado do Maranhão, se-
gundo o Censo de 2010 publicado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística a cor parda, devido 
à forte miscigenação, tem predomínio em relação às 
demais(12). Ademais, estudo recente mostra que no in-
tervalo de 2001 a 2012 dentre os casos novos de han-
seníase, 28.457 casos (52,5%) eram em indivíduos 
pardos(10).

Os dados de escolaridade encontrados nes-
te estudo foram concordantes com outros trabalhos 
sobre perfil epidemiológico realizados no Brasil, que 
relatam a baixa escolaridade como importante carac-
terística dos indivíduos com hanseníase(13,14). A baixa 
escolaridade da população pode está associada a as-
pectos socioeconômicos precários(10). 

A baixa escolaridade pode influenciar direta-

mente na transmissão do agente infeccioso e no au-
mento da doença nas populações, haja vista, que a co-
munidade se encontra desprovida de conhecimentos 
básicos sobre prevenção e promoção de saúde, além 
de contribuir para menor adesão ao tratamento medi-
camentoso e, consequentemente, um maior índice de 
pacientes apresentando incapacidades físicas rever-
síveis ou irreversíveis antes e durante o tratamento. 
Isso pode dificultar a compreensão dos pacientes no 
que diz respeito às orientações sobre o tratamento e 
cuidados necessários(8).

Estudo desenvolvidos no Brasil mostrou predo-
minância de casos multibacilares em comparação aos 
paucibacilares, corroborando assim, com os achados 
do presente estudo(6). A predominância de casos mul-
tibacilares acometidos pelas formas clínicas dimorfa 
e virchowiana também foi demonstrada em estudo 
realizado na cidade de São Luís(15). Além deste, estudo 
realizado, previamente, na cidade de Montes Claros 
corrobora os resultados encontrados nesse levanta-
mento e mostra que casos multibacilares associam-se 
a uma chance nove vezes maior em desenvolver algum 
grau de incapacidade física(14).

No que diz respeito à forma clínica resultados 
semelhantes ao do presente estudo foram encontra-
dos em São Luís-MA, através de uma pesquisa reali-
zada com 85 pacientes, onde a forma clínica predomi-
nante foi a virchowiana, 42,3% (36/85), seguido da 
dimorfa, 30,6% (26/85) (16).

Estudo realizado em Campos dos Goytacazes, 
Brasil, com 240 prontuários, evidenciou resultados 
divergentes ao presente estudo, sendo a forma mais 
incidente a dimorfa 57,4%, seguido da forma clínica 
virchowiana 41,2%(17).

Outros autores enfatizam sobre a forte incidên-
cia da forma clínica dimorfa na região Nordeste(10,18). 
Tais resultados demonstram que esses casos estão 
sendo detectados muito tardiamente, além disso, atu-
ando como mantenedores da transmissão ativa da 
hanseníase, o que resulta em elevada taxa de detecção 
da doença(19).

É de suma importância considerar que o 
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autocuidado permanente associado ao tratamento 
poliquimioterápico e avaliação contínua tanto dos ca-
sos novos, como também, dos antigos são capazes de 
evitar as incapacidades físicas consequentes ao agra-
vo. Haja vista, que a hanseníase pode levar a sérios 
prejuízos na qualidade de vida dos pacientes, princi-
palmente no que diz respeito ao comprometimento 
social e psicológico.

Além da importância das orientações sobre au-
tocuidado, cabe ressaltar, a necessidade da utilização 
das estratégias de detecção oportuna, comprometi-
mento das equipes de saúde na busca ativa de casos, 
educação em saúde e exames de contatos, pois, são 
ações que influenciam diretamente neste indicador(5). 
Haja vista que a Estratégia Global Aprimorada(20) en-
fatiza a qualidade dos serviços de saúde direcionados 
a assistência a pacientes com hanseníase como um 
componente essencial de um programa eficiente. 

O presente estudo mostrou que mãos e pés 
foram os mais afetados pela hanseníase. No entanto, 
foram encontrados resultados divergentes em São 
Luís quando investigaram a cerca das complicações 
neurais e o grau de incapacidades físicas nos olhos, 
mãos e pés antes e após o tratamento. No que diz res-
peito à frequência de complicações neurais, observou-
se que no inicio do tratamento, 51,6% dos pacientes 
possuíam complicações nos olhos, 40,6% nas mãos e 
52,3% nos pés.  No entanto, após o tratamento cons-
tatou-se uma diminuição na proporção dessas compli-
cações neurais(21). 

Dessa forma, ressalta-se que exame neurológi-
co é fundamental para definição do grau de incapaci-
dade física, bem como, para o planejamento de ações 
visando a prevenção de incapacidades. Quanto mais 
precocemente for diagnosticada a hanseníase, menor 
será o grau de incapacidade.

Conclusão

Neste estudo identificou-se que a hanseníase, 
acomete mais indivíduos do sexo masculino, com ida-
de média de 51,96 anos, cor parda e com baixo nível 

de escolaridade. Entre os casos com incapacidade fí-
sica as formas clínicas prevalentes foram a virchowia-
na e dimorfa, resultando em maior número de casos 
multibacilares, considerados como fonte de infecção e 
manutenção da cadeia de transmissão da doença.

Ressalta-se que o município ainda se constitui 
uma área hiperendêmica, onde há a detecção tardia 
das formas graves da hanseníase, sendo possível infe-
rir que a cadeia de transmissão no município continua 
ativa. Portanto, são necessários planejamento e exe-
cução de ações que busquem contribuir para o melhor 
desempenho dos profissionais de enfermagem na de-
tecção precoce da doença, especialmente, em relação 
ao acompanhamento e avaliação das incapacidades 
físicas causadas pela hanseníase, preferencialmente, 
no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 
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