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Resumo
Objetivo: descrever a incidência da hanseníase e as características dos casos notificados no estado de Rondônia, Brasil. 

Métodos: foi realizado estudo descritivo com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) referentes 
ao período de 2001 a 2012; foi calculada a incidência por 100 mil habitantes e a distribuição percentual dos casos segundo 
variáveis de interesse. Resultados: no período de 2001 a 2012, foram notificados 15.648 casos de hanseníase, com média 
de 1.304 casos ao ano; a maior incidência foi observada no ano de 2003 (106,5/100 mil habitantes); a maior parte dos casos 
ocorreu entre homens (57,1%); a forma clínica predominante foi a dimorfa (42,2%); 46,6% dos casos eram paucibacilares 
e 53,4% multibacilares; e 6,6% dos indivíduos notificados apresentavam grau II de incapacidade física. Conclusão: a ocor-
rência de hanseníase em Rondônia ainda é elevada, sendo o estado considerado hiperendêmico.

Palavras-chave: Hanseníase; Mycobacterium leprae; Epidemiologia Descritiva. 

Abstract
Objective: to describe the incidence of leprosy and characteristics of reported cases in the state of Rondônia, Brazil. 

Methods: a descriptive study was conducted using Notifiable Disease Information System data for the period 2001-
2012. Incidence was calculated per 100,000 inhabitants and case distribution percentage was calculated according to 
variables of interest. Results: 15,648 leprosy cases were reported between 2001-2012, with an average of 1,304 cases 
per year. Highest incidence occurred in 2003 (106.5/100.000 inhabitants). Males were the most affected (57.1%). The 
most common clinical presentation was borderline (42.2%). 46.6% of cases were paucibacillary and 53.4% multiba-
cillary. 6.6% of individuals had grade 2 disability. Conclusion: the number of cases is still high in Rondônia and it is 
considered to be a hyperendemic state. 

Key words: Leprosy; Mycobacterium leprae; Epidemiology, Descriptive.

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 23(2):269-275, abr-jun 2014



270

Introdução

No ano de 2011, foram diagnosticados 228.474 ca-
sos de hanseníase no mundo, sendo 33.955 no Brasil. 
No país, o coeficiente de prevalência foi de 1,54/10 
mil habitantes, superior à meta de 1/10 mil habitantes, 
definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
para eliminação da hanseníase como problema de 
Saúde Pública.1

Segundo o Boletim Epidemiológico da OMS, o Brasil 
ocupa a segunda posição em número absoluto de casos 
de hanseníase, atrás apenas da Índia.2 No continente 
americano, o Brasil concentra 80% de todos os casos da 
doença, sendo o único país das Américas onde a hansení-
ase é considerada endêmica.3 Devido à alta prevalência, a 
hanseníase é considerada um problema de Saúde Pública 
no Brasil, sendo doença de notificação compulsória – e 
investigação obrigatória – em todo o território nacional.4

A hanseníase possui alta prevalência na população 
com baixa instrução, carente de serviços de atenção 
básica em saúde, assistência social e sanitária.5 Além 
desses, outros fatores socioeconômicos propiciam a 
alta incidência da doença, como o baixo investimento 
em prevenção, o isolamento geográfico e a dependên-
cia de serviços e informações, as quais, na maioria das 
vezes, são escassas e afetam a capacidade da população 
de, por si, melhorar as condições da própria saúde.6,7

Uma das principais fontes de infecção constitui-se 
dos indivíduos que apresentam a forma multibacilar 
da doença:8 seus contatos domiciliares apresentam 
um risco 6 a 10 vezes maior de adquirir a hanseníase, 
comparativamente à população geral.9 Dessa forma, o 
diagnóstico oportuno da doença é tão importante para 
seu tratamento como auxilia na prevenção de novos 
casos, sendo recomendada a investigação de todos os 
contatos dos pacientes bacilíferos.10

Este estudo tem por objetivo descrever a incidência da 
hanseníase e as características dos casos notificados no 
estado de Rondônia, Brasil, no período de 2001 a 2012.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com dados dos 
casos de hanseníase notificados no estado de Rondônia 
durante o período de 2001 a 2012. 

Rondônia está localizada na região Norte do país. O 
estado é formado por 52 municípios que ocupam uma 
área de 237.590,547 km² e somavam uma população 

estimada em 1.728.214 habitantes no ano de 2013, 
o que correspondia a uma densidade demográfica 
de 6,58 habitantes/km². A agropecuária é a principal 
atividade econômica de Rondônia. Em 2010, o estado 
apresentava um índice de desenvolvimento humano 
(IDH) da ordem de 0,690 e nenhum município com 
rede de esgoto tratado.11,12 Seu território conta com 
um clima tropical chuvoso, tendo como principal ba-
cia hidrográfica a do Rio Madeira, um dos principais 
afluentes do Rio Amazonas.12

 Para este estudo, foram utilizados dados do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) e 
resultados de estudos estatísticos oficiais, cedidos pela 
Agência Estadual de Vigilância Sanitária de Rondônia 
(AGEVISA/RO). 

Foi realizado o cálculo de incidência da hanseníase 
por 100 mil habitantes/ano, baseado na população 
absoluta residente no estado, estimada pela Fundação 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).13 
Entende-se por incidência da hanseníase a detecção 
de novos casos da doença, uma vez que seu período 
de incubação prolongado não permite saber quando 
a infecção foi adquirida.

As variáveis estudadas foram:
-	 sexo (masculino ou feminino);
-	 raça/cor (parda, branca, negra, amarela ou 

indígena);
-	 zona de residência (urbana ou rural);
-	 forma clínica da doença (indeterminada, tubercu-

loide, dimorfa ou virchowiana);
-	 classificação da infecção (paucibacilar ou 

multibacilar);
-	 baciloscopia (positiva ou negativa);
-	 grau de incapacidade física (grau 0, I ou II);
-	 ano de diagnóstico;
-	 número de lesões cutâneas acometidas; e
-	 número de nervos acometidos. 

No cálculo da distribuição proporcional (%), 
foram excluídas as informações ignoradas. A análise 
descritiva dos dados foi realizada pelos programas Epi 
Info 3.5 e Microsoft Excel 2010.

A hanseníase é considerada um 
problema de Saúde Pública no 
Brasil, sendo doença de notificação 
compulsória.
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Por se tratar de dados secundários de domínio 
público, o estudo não necessitou de apreciação por 
Comitê de Ética em Pesquisa, sendo seguidas as normas 
preconizadas pelo Conselho Nacional de Saúde em sua 
Resolução CNS no 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No período compreendido entre 2001 e 2012, foram 
notificados 15.648 casos de hanseníase no estado de 
Rondônia, representando uma média de 1.304 casos ao 
ano (desvio-padrão de 202,2 casos). Durante o período 
considerado pelo estudo, houve uma diminuição de 
33,8% na incidência da hanseníase no estado, de 91,5 
casos novos por 100 mil habitantes em 2001 para 60,6 
casos novos por 100 mil habitantes em 2012. O ano que 
obteve a maior incidência da doença foi 2003 (106,5/100 
mil habitantes); e o que teve a menor incidência, 2012 
(60,6/100 mil habitantes) (Tabela 1 e Figura 1).

A maior parte dos casos foi observada entre homens 
(57,1%) e indivíduos de cor da pele parda (46,1%). A 
forma clínica indeterminada da doença foi observada 
em 2.728 (17,8%) casos, 4.462 (29,1%) foram classi-
ficados com a forma tuberculoide, 6.437 (42,2%) com 
a forma dimorfa e 1.673 (10,9%) com a virchowiana. 
A maioria dos casos não apresentava incapacidades 
(grau 0: 75%), enquanto 46,6% foram classificados 
como paucibacilares (Tabela 2).

Identificou-se elevada proporção de informações 
ignoradas para as variáveis investigadas (tabelas 1 e 2). 

Discussão

O presente estudo revelou declínio gradativo na 
incidência da hanseníase no estado de Rondônia, no 
período de 2001 a 2013. A maior parte dos casos foi 
observada entre indivíduos residentes na zona urbana, 
com forma indeterminada da doença, sem incapaci-
dade física e sem lesão neural periférica.

No ano de 2002, o Brasil teve um total 47.206 casos 
de hanseníase, com uma incidência de 2,69/10 mil 
habitantes. A região Norte foi a que apresentou a maior 
incidência no país. Para Rondônia, em 2002, essa 
incidência foi de 9,5/10 mil habitantes, taxa superior 
à nacional, sendo o estado classificado como região 
hiperendêmica. Naquele período, entre os estados bra-
sileiros que possuíam as maiores prevalências de casos, 
destacavam-se Mato Grosso, Piauí, Roraima, Goiás, Pará, 
Tocantins, Pernambuco e Rondônia. Acredita-se que o 
número de casos nesses estados seja ainda maior do que 
o notificado, devido à falta de atualização dos bancos 
de dados e problemas operacionais nos sistemas de 
notificação.4 A má qualidade dos dados também pode 
ser verificada pelos dados do presente estudo, haja vista 
o elevado número de informações ignoradas sobre as 
variáveis estudadas.
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Figura 1 – Incidência dos casos de hanseníase notificados em Rondônia, 2001 a 2012
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Segundo estudo publicado em 2011, a elevada taxa 
de incidência de hanseníase em Rondônia pode estar 
relacionada à colonização agrícola e à construção 
da estrada BR-364, que atravessa a região central do 
estado.14 Segundo o autor desse estudo, as estradas 
facilitam o surgimento de assentamentos urbanos, os 
quais, posteriormente, transformam-se em municípios. 
Assim, o avanço da fronteira agrícola no estado propi-
ciou uma expansão territorial da doença.

Outro estudo observou que a diminuição dos casos 
de hanseníase no Brasil teve início no ano de 2003,15 e 
a partir de 2004, o declínio da incidência da doença, 
cujo indicador caiu de 106,5/100 mil habitantes em 
2003 para 101,4/100 mil habitantes em 2004; os anos 
seguintes também apresentaram diminuição nesse indi-
cador, sendo que em 2012, observou-se a menor taxa de 
incidência dos últimos 11 anos: 60,6/100 mil habitantes. 
Contudo, esse valor ainda é alto quando comparado 
aos de outros estados da região Norte e do conjunto 
do país, para o ano de 2011. Nesse ano, o estado do 
Acre apresentou uma incidência de 28,3 casos/100 mil 
habitantes; o Amazonas, 15,4 casos/100 mil habitantes; 
Roraima, 24,2 casos/100 mil habitantes; e o Brasil como 
um todo, 15,8 casos/100 mil habitantes.16

Em seu estudo, Batista e colaboradores1 observaram 
que 50,8% dos pacientes com hanseníase eram do sexo 
masculino; e que 49,6% dos pacientes tinham a forma 
tuberculoide, 21,3% a dimorfa e 15,4% a virchowiana. 
O presente estudo encontrou maior prevalência da for-
ma dimorfa (42,2%), seguida pela forma tuberculoide 

em 29,1% dos pacientes, além de observar, quanto 
ao sexo, que o mais afetado foi o masculino. Segundo 
Andrade e colaboradores,17 este último achado decorre, 
possivelmente, da maior exposição dos homens aos 
fatores desencadeantes da doença e ao maior cuidado 
das mulheres quanto ao exame dermatológico e às 
consultas de rotina.

A maioria dos casos investigados por este estudo 
não possuía nervos acometidos pela doença. As lesões 
nos nervos periféricos influenciam a qualidade de 
vida do paciente. Um processo inflamatório – cuja 
intensidade depende da forma clínica –, geralmente 
observado durante os processos reacionais da forma 
tuberculoide, leva a alterações de sensibilidade, 
ocasionando traumas, deformidade e fraqueza 
muscular.18,19 Entre os nervos comumente afetados, 
destacam-se os nervos ulnar, mediano, radial, tibial 
posterior e fibular comum, além do nervo facial.2,20

Estudo sobre neuropatia silenciosa em pacientes 
hansênicos verificou que 18,5% desses pacientes apre-
sentavam grau de incapacidade I e que 9,4% tinham 
grau de incapacidade II, sendo a maioria desses casos da 
forma clínica virchowiana.5 Segundo o presente estudo, 
18,4% dos casos apresentavam grau I; e 6,6%, grau II.

O exame da baciloscopia, de baixo custo e fácil 
realização, é muito útil para o diagnóstico e controle 
da doença, sendo de grande importância para avaliar 
se o paciente é pauci ou multibacilar.2 Em regiões de 
clima tropical, os bacilos provenientes das secreções 
nasais de pacientes multibacilares permanecem viáveis 

Tabela 1 – 	Número de casos detectados, população estimada residente no estado de Rondônia e taxa de 
detecção de pacientes com hanseníase, por ano, 2001 a 2012

Ano Número de casos População Taxa de detecção
(por 100 mil habitantes)

2001 1.289 1.407.878 91,5

2002 1.369 1.431.776 95,6

2003 1.551 1.455.914 106,5

2004 1.501 1.479.940 101,4

2005 1.435 1.534.584 93,5

2006 1.529 1.562.406 97,9

2007 1.409 1.590.027 88,6

2008 1.301 1.493.566 87,1

2009 1.224 1.503.911 81,4

2010 1.080 1.562.409 69,1

2011 996 1.576.455 63,1

2012 964 1.590.011 60,2

Total 15.648 18.188.877 86,0
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Tabela 2 – 	Distribuição de características sociodemográficas e clínicas de indivíduos com hanseníase (n=15.648) 
em Rondônia, 2001 a 2012

Variáveis n %

Sexo
Masculino 8.928 57,1
Feminino 6.720 42,9

Raça/cor
Parda 6.475 46,1
Branca 5.906 41,9
Negra 1.546 11,0
Amarela 128 0,8
Indígena 18 0,2
Ignorada a 1.575

Zona de residência
Urbana 10.093 68,9
Rural 4.549 31,1
Ignorada a 1.006

Forma clínica
Indeterminada 2.728 17,8
Tuberculoide 4.462 29,1
Dimorfa 6.437 42,2
Virchowiana 1.673 10,9
Ignorados a 604

Classificação
Paucibacilar 7.282 46,6
Multibacilar 8.353 53,4
Ignorada a 13

Grau de incapacidade física
Grau 0 11.391 75,0
Grau I 2.797 18,4
Grau II 985 6,6
Ignorado a 475

Número de nervos acometidos
0 2.314 62,8
1-3 1.304 29,2
4-6 300 6,7
7-9 50 1,1
>10 12 0,2
Ignorado a 11.168

Número de lesões cutâneas
 0 2.360 15,4
 1-4 9.384 60,9
 5-9 2.064 13,5
10-19 1.275 8,4
>20 265 1,8
Ignorado a 300

a) Ausência do dado no sistema, decorrente de não preenchimento na ficha de notificação. 

Nota:

Os valores ignorados foram excluídos do cálculo da distribuição proporcional (%) nas categorias das variáveis.

por até 9 dias, em solo úmido; e por até 46 dias, em 
temperatura ambiente.21 Pacientes que possuem a 
forma multibacilar da doença constituem a principal 
fonte de disseminação do Mycobacterium leprae, 
uma vez que apresentam alta carga do bacilo e podem 
eliminá-lo no ambiente, ao contrário de pacientes das 
formas indeterminada e tuberculoide.22	

O número significativo de campos ignorados encon-
trados em alguns itens da ficha de notificação repre-
sentou uma limitação para este estudo, impedindo uma 
análise mais acurada de algumas variáveis. Acredita-se 
que o número de casos da doença seja ainda maior em 
Rondônia, devido à subnotificação, a qual impossibilita 
conhecer a real magnitude da doença.
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Apesar das limitações destacadas, foi possível ob-
servar redução na incidência de casos de hanseníase 
em Rondônia, nos últimos 11 anos, possivelmente 
relacionada aos avanços conquistados, decorrentes 
de medidas tomadas pelas autoridades públicas de 
saúde visando à prevenção, detecção, controle e 
tratamento dos doentes. A melhora da condição 
socioeconômica da população do estado também 
pode ter influenciado a redução nessa incidência, 
uma vez que a evolução da doença está estreitamente 
ligada às condições de vida e ao modo de ocupação 
espacial no estado de Rondônia.

Algumas sugestões de fazem necessárias ao serviço 
de saúde, responsável pelo preenchimento da ficha 
de notificação, visando a obter maior completitude 
das informações sobre a hanseníase. Recomenda-
-se, ainda, a inclusão de variáveis que permitam 
aprimorar o acompanhamento dos casos na ficha 

de notificação, como a presença de reações imunes 
e a evolução do caso.
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