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A hanseníase na população idosa de Alagoas
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Resumo
Objetivo: descrever o perfil epidemiológico de idosos com hanseníase no estado de Alagoas. 
Método: trata-se de um estudo epidemiológico descritivo dos casos de hanseníase em 
idosos notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação em Alagoas, 
no período de 2005 a 2015. Resultados: foram identificados 896 casos em que o perfil da 
amostra revelou predominância da faixa etária de 60 a 69 anos (60,5%), sexo masculino 
(50,4%), sem escolaridade (34,8%), nenhuma fonte de renda (54,1%), formas multibacilares 
(67,9%) e elevada proporção de grau I e II de incapacidade no momento do diagnóstico, 
(30,3%) e (11,8%) respectivamente. Destaca-se a hiperendemicidade no período, com taxa 
de detecção média de 29,48 casos por 100 mil habitantes. Conclusão: assim, percebe-se a 
hanseníase como enfermidade crescente no idoso, devendo-se incentivar ações de detecção 
precoce nessa população, a fim de prevenir o comprometimento do envelhecimento ativo.

Abstract
Objective: to describe the epidemiological profile of elderly persons with leprosy in the 
state of Alagoas. Method: a descriptive epidemiological study of leprosy cases among 
the elderly reported to the Disease Notification Information System between 2005 and 
2015 was carried out. Results: a total of 896 cases were identified, with a predominance 
of 60-69 years old (60.5%), who were male (50.4%), had no schooling (34.8%), no source 
of income (54.1%), multibacillary forms of the disease (67.9%), and a high proportion of 
grade I (30.3%) and II (11.8%) disability at diagnosis. Hyperendemicity was noted during 
the survey period, with a mean detection rate of 29.48 cases per 100,000 inhabitants. 
Conclusion: leprosy is a growing disease among the elderly and early detection should be 
encouraged in this population to prevent the impairment of active aging.
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INTRODUÇ ÃO

O processo de envelhecimento populacional é 
uma realidade global que traz consigo desafios de 
ordem biopsicossocial, já que o aumento demográfico 
de pessoas idosas influencia na organização dos 
serviços de saúde e também repensa as políticas 
públicas no sentido de conferir equidade e acesso 
dessas populações1, 2. 

Estima-se que em 2025 o Brasil ocupe o sexto 
lugar com relação aos países do mundo quanto ao 
envelhecimento populacional3. Os longevos têm 
naturalmente uma perda funcional, o que pode ser 
acelerado por determinadas doenças como, por 
exemplo, a hanseníase2. 

Trata-se de uma doença infectocontagiosa de 
característica crônica que, se não diagnosticada na 
forma indeterminada, poderá evoluir para as formas 
tuberculoide, dimorfa ou virchowiana. O diagnóstico 
tardio está relacionado ao comprometimento 
neural com incapacidade física, já que o curso e as 
manifestações da doença dependem da resposta do 
sistema imunológico ao bacilo e os sintomas podem 
levar até 20 anos para aparecer 4,5. 

No Brasil, em análise realizada em todos os casos 
de hanseníase notificados de 2012 a 2016, percebeu-
se que na população masculina de 60 anos ou mais 
a taxa média de detecção foi aproximadamente oito 
vezes maior que na população menor de 15 anos6.

Diante desse contexto, identifica-se que na pessoa 
idosa com hanseníase transcorre um adoecimento 
com mais impacto, uma vez que o bacilo de 
Hansen possui vertentes incapacitantes, com isso 
há um comprometimento na dinâmica da vida do 
indivíduo, principalmente, aquele em que já existe 
um comprometimento de capacidade funcional em 
decorrência do curso natural do processo saúde-
doença, além de atingir as relações pessoais e a rede 
de apoio7.

Deste modo, o estudo da hanseníase em idosos 
é pertinente, já que esse grupo tende a experimentar 
quadros mais complexos da doença. Assim, é 

importante ampliar o conhecimento do perfil da 
população de idosos acometidos pela hanseníase. 
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo 
descrever o perfil epidemiológico de idosos com 
hanseníase em Alagoas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo 
dos casos de hanseníase notificados em pessoas 
idosas em Alagoas, no período de 2005 a 2015.  Os 
dados foram extraídos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), junto à Secretaria 
Estadual de Saúde do estado de Alagoas.

Após coletados os dados, as informações foram 
classificadas e tabuladas de acordo com os objetivos 
da pesquisa e analisados descritivamente.

As análises descritivas simples foram realizadas 
visando caracterizar a população do estudo. O 
estudo foi composto por variáveis sociodemográficas 
(idade, sexo, raça, escolaridade e ocupação) e clínicas 
(forma clínica, classificação operacional, resultados 
da baciloscopia, grau de incapacidade física no 
diagnóstico e na alta, número de lesões cutâneas e 
taxa de detecção). Ressalta-se que por se tratar de 
pesquisa com dados secundários, não foi necessário 
submeter o Projeto ao Comitê de Ética.

RESULTADOS

Em Alagoas, durante os anos de 2005 a 2015 
notificaram-se 896 casos de hanseníase em pessoas 
idosas, sendo que (60,5%) encontravam-se na faixa 
etária de 60 a 69 anos e, (50,5%) eram do sexo 
masculino. 

Quanto à forma clínica, percebeu-se prevalência 
da forma Dimorfa, (271 - 30,2%); multibaciliar (608 
- 67,9%); com mais de cinco lesões dermatológicas, 
(386 - 43,0%). 

No que concerne à classificação operacional, 
observa-se uma prevalência dos casos multibacilar 
no decorrer dos 10 anos.
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Tabela 1. Características sociodemográficas de pessoas idosas com hanseníase (N= 896). 

Variável n (%)
Idade (anos)
60 – 69 542 (60,5)
70-79 278 (31,0)
80 ou mais 76 (8,5)
Sexo
Feminino 444 (49,5)
Masculino 452 (50,5)
Raça
Branco 203 (22,7)
Pardo 542 (60,5)
Preto 106 (11,8)
Outras e ignoradas 45 (5,0)
Escolaridade (anos)
Nenhuma escolaridade 312 (34,8)
1 a 3 215 (24,0)
4 a 7 106 (11,8)
8 a 11 52 (5,8)
12 e mais 20 (2,2)
Ignorada e não se aplica 191 (21,4)
Ocupação
Aposentado 212 (23,7)
Nenhuma fonte de renda 485 (54,1)
Outras profissões 199 (22,2)

Tabela 2. Características clínicas das pessoas idosas diagnosticadas com hanseníase (N=896). 

Variável n (%)
Forma clínica
Indeterminada 80 (8,9)
Tubeculoide 178 (19,9)
Dimorfa 271 (30,2)
Virchowiana 176 (19,6)
Não Classificada 129 (14,4)
Ignorado 62 (7,0)
Classificação Operacional
Paucibacilar 288 (32,1)
Multibacilar 608 (67,9)
Número de Lesões Dermatológicas
Zero 63 (7,1)
Lesão única 170 (19,0)
2 a 5 277 (30,9)
Mais que 5 386 (43,0)
Baciloscopia
Ignorado 371 (41,4)
Positiva 83 (9,3)
Negativa 107 (11,9)
Não realizada 335 (37,4)



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(5): 573-581

576

Em relação à avaliação das incapacidades físicas 
causadas pela hanseníase no diagnóstico, observou-
se que o grau 0 se mostrou prevalente (370-41,3%). 
Todavia, um percentual considerável (277 - 42,1%), 
apresentou grau I ou II. As variáveis ‘não avaliado’ 
e ‘ignorado’ despertam a atenção porque a soma de 
ambas perfaz um total de 149 casos (16,6%). No 
que diz respeito à avaliação do grau de incapacidade 
física no momento da alta, os dados demonstram que 
o grau 0 permanece preponderante (280 - 31,2%), 
porém as variáveis ‘não avaliado’ e ‘ignorado’ 

alcançaram aproximadamente a metade dos casos 
(398 - 44,4%). 

Quanto à taxa de detecção, observa-se que 
os dados ficaram acima de 20 casos por 100 mil 
habitantes, com uma média de 29,48casos no período 
de 2005 a 2015. Esse dado reflete um estado com 
situação epidemiológica hiperendêmico conforme os 
parâmetros do Ministério da Saúde8. Destacam-se as 
altas taxas alcançadas nos anos de 2008 e 2012, que 
foram 36,20 e 40,19, respectivamente, e uma queda 
acentuada nos anos seguintes.

Gráfico 1. Proporção de casos de Hanseníase em pessoas idosas segundo classificação operacional (N=896).

Tabela 3. Grau de incapacidade física (GIF) em pessoas idosas atingidas pela hanseníase (N=896).

Variável n (%)
Grau de incapacidade física no diagnóstico
Grau zero 370 (41,3) 
Grau I 271 (30,3)
Grau II 106 (11,8)
Não avaliado 97 (10,8)
Ignorado 52 (5,8)
Grau de incapacidade física no diagnóstico
Grau zero 280 (31,2)
Grau I 151 (16,9)
Grau II 67 (7,5)
Não avaliado 134 (14,9)
Ignorado 264 (29,5)
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DISCUSSÃO

De acordo com os resultados do estudo, a faixa 
etária predominante foi de 60-69 anos, dado também 
observado em uma pesquisa realizada com 60 idosos 
em dois Centros de Reabilitação em São Luiz, 
Maranhão, dos quais 53,3% tinham a mesma faixa 
de idade do trabalho realizado em Alagoas9. Com 
relação à variável sexo, sabe-se que a Hanseníase 
atinge homens e mulheres, mas alguns trabalhos 
apontam para prevalência da enfermidade no sexo 
masculino, como mostra a organização Mundial 
da Saúde em sua publicação Estratégia Global para 
Hanseníase 2016-2020: aceleração rumo a um mundo 
sem Hanseníase, que apenas 36% dos casos novos 
em 2014 eram mulheres10. 

Um trabalho realizado na Colômbia, país que a 
prevalência da doença encontra-se inferior a 1/10000 
desde 1997, foi identificada uma proporção de 1 caso 
em mulher para 3,4 em homens, com uma média de 
idade de 53 anos, na qual metade dos pacientes tinham 
mais de 51 anos e a idade máxima foi de 90 anos11.

Já no Brasil, um estudo epidemiológico que 
investigou os casos no país de 2001-2013apontou que, 
dos 541,090 (99,5%) indivíduos, 54,8% reportados 
eram homens e 17,5% tinham 60 ou mais anos de 
idade12. Em Ribeirão Preto, município do estado de 

São Paulo, uma pesquisa observou que, dos434 casos 
de hanseníase encontrados no período de 2006–2013, 
a prevalência foi do sexo masculino com 60,83%do 
total13. Em Araçatuba - SP, município endêmico no 
Brasil, examinou 434 casos durante o ano de 2015 
e encontrou uma distribuição maior em mulheres, 
228 (52,5%) dos casos. Contudo, a diferença para os 
casos no sexo oposto foi de 22 clientes, 206 (47,5%) 
casos em homens, o que representa uma diferença 
razoável. Já no tocante à faixa etária, 114 (26,3%) 
pacientes tinham idade igual ou superior a 60 anos14.

Diante desse contexto é possível perceber o reflexo 
dos anos de negligência com a saúde do homem, pois 
os mesmos se habituaram a não comparecer aos 
serviços de saúde e, consequentemente, a se tornarem 
mais vulneráveis a algumas doenças principalmente as 
graves e crônicas. Então, foi a partir dessa concepção 
que no ano de 2009 o Ministério da Saúde lançou 
a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem com o objetivo de promover ações voltadas 
a esse público associado à promoção da saúde15.  
Embora a hanseníase possa atingir ambos os sexos, 
esse fator da não procura aos espaços de saúde; menor 
preocupação com o processo saúde – adoecimento, 
aliado à enfermidade com característica crônica; uma 
transmissão por contato íntimo e prolongado pode 
cooperar com a prevalência dos casos nesse sexo, 
contribuindo para maior risco de adoecimento16.  

Gráfico 2. Tendência temporal da taxa de detecção de casos de hanseníase em idosos(N=896).
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Os dados sociodemográficos do estado de 
Alagoas seguem a realidade global no que se refere 
ao processo de envelhecimento da população e à 
redução da taxa de fecundidade. A maior parte da 
população é composta por mulheres que têm uma 
expectativa de vida de 10 anos a mais do que os 
homens. Com uma razão de sexo no ano de 2015 de 
91,7; enquanto no Nordeste foi de 93,8, e no Brasil 
94,3. Com relação aos municípios, 58 do total de 
102 são enquadrados como municípios de extrema 
pobreza, e a população de 12 municípios do total 
vivem nos chamados 'aglomerados subnormais', com 
uma renda mensal entre ¼ e ½ salário mínimo17, 18. 

A taxa de analfabetismo no estado no ano 
supracitado foi de 20,0; enquanto no Nordeste foi 
de 16,0; e a taxa nacional de 8,0. Isso demonstra 
o quanto o estado está acima da média nacional e 
como isso reflete nos indicadores epidemiológicos 
da população. A taxa de desemprego também está 
acima da média do Nordeste e do Brasil, com valor 
de 15,3 para Alagoas; 10,3 para o Nordeste e 9,6 no 
contexto nacional18.

Os indicadores de saúde com base na variável raça/
cor nos casos de hanseníase no Brasil demonstram 
que o domínio da doença na raça negra/pardo, dado 
que no ano de 2014 foram detectados 31.064 casos 
novos. Desses, 21.554 casos ocorreram na população 
negra (preta e parda). Diante disso, o Ministério da 
Saúde recomenda um estudo temporal sobre essa 
variável e a doença para entender a distribuição nesse 
grupo populacional4.

À vista disto, o estudo demonstra não contradizer 
a realidade, já que a maior ocorrência da doença 
concentrou-se em indivíduos analfabetos sem fonte 
de renda e pardos. Enquanto problema de saúde 
pública, a hanseníase é fortemente relacionada ao 
contexto social e isso reflete nos determinantes 
e condicionantes de saúde aos qual o indivíduo é 
submetido, o que contribui significativamente para 
aumentar o risco de adoecimento, além de corroborar 
com o estigma e a negligência da doença, a qual está 
atrelada as condições socioeconômicas, o que dificulta 
a sua resolução enquanto problema de saúde pública19.

De uma forma geral, pode-se classificar a 
hanseníase em PB, que enquadra as formas clínicas 

indeterminada e tuberculoide; e a MB, que são as 
formas dimorfa e virchowiana. A classificação 
operacional se baseia no número de lesões 
dermatológicas.  Com isso, os casos PB que contêm 
até cinco lesões; já os MB contam com mais de cinco 
lesões20.

O estudo apresenta uma predominância da 
forma clínica dimorfa e, consequentemente, dos 
casos multibaciliar, com mais de cinco lesões 
dermatológicas. Com relação à baciloscopia, chama-
se a atenção para os casos ignorados e não realizados. 
Um trabalho epidemiológico realizado em Fortaleza, 
Ceará, no período de 2007- 2011, deparou-se com os 
mesmos achados do estudo em Alagoas. No que diz 
respeito à forma clínica prevalente, dimorfa (48,0%), 
seguida da tuberculoide (31,4%). Os casos MB 
contabilizaram mais da metade dos casos (65,4%); 
já com relação à variável baciloscopia, em Fortaleza, 
apenas 1,7% não foram realizadas21. Os dados foram 
similares com o estudo originado do continente 
Africano realizado entre os anos de 2005-2013, uma 
vez que a média prevalente das formas clínicas e a 
classificação operacional foram, respectivamente, 
dimorfa e MB, além do quantitativo de mais que 
cinco lesões tegumentares22.

As deformidades e incapacidades físicas são 
os principais problemas da doença, gerando um 
comprometimento físico e psicológico, vinculado 
ao sentimento de exclusão, estigma e preconceito 
que compromete a saúde da pessoa, além de afetar 
o desenvolvimento produtivo e financeiro do 
acometido com reflexo em seus familiares23.

Quanto ao grau de incapacidade, desperta a 
atenção a grande concentração de respostas ‘não 
avaliado’ e ‘ignorado’ no diagnóstico, e o aumento 
desta situação na alta, o que indica uma negligencia 
dos profissionais de saúde com os pacientes já que 
a avaliação auxilia na prevenção, e no planejamento 
para promoção e a continuidade dos cuidados em 
saúde24.

O registro incompleto de dados é um 
problema já identificado em outras pesquisas, que 
apresentam como estratégias para minimizar a 
situação e fortalecer a vigilância epidemiológica: 
capacitação técnica das equipes de saúde atuantes 
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de 20 por 100 mil habitantes e teve uma média de 
29,48, o que é considerado hiperendêmico segundo 
os parâmetros do Ministério da Saúde.

CONCLUSÃO

Identificou-se que há avaliação das incapacidades 
físicas causadas pela hanseníase no diagnóstico, 
uma elevada proporção de casos com grau I e II de 
incapacidade no momento do diagnóstico, assim 
como a proporção de pacientes multibacilar, que 
indica a necessidade de melhoria na detecção precoce. 
Ressalta-se ainda, no que se refere à incapacidade 
física, a variável ‘não avaliado’ e ‘ignorado’ desperta 
a atenção, indicando que emerge como prioridade a 
melhoria das notificações desse paciente e que sejam 
investigadas quais as dificuldades enfrentadas por 
esses profissionais em relação a esses registros.

Contra a hanseníase existe tratamento adequado 
e eficaz, porém, deve-se manter uma cobertura 
suficiente dos serviços de saúde, possibilitando 
a eliminação dessa patologia através da redução 
da prevalência. Igualmente, a doença pode trazer 
implicações negativas na vida das pessoas idosas, 
com prejuízos e riscos para o convívio social.

Infere-se que há necessidade do conhecimento 
da situação da população idosa com hanseníase em 
relação aos seus dados sociodemográficos. Desta 
forma, podemos intervir ajudando na recuperação 
frente à hanseníase, doença que deixa grandes 
sequelas se não tratada precocemente. Os dados em 
âmbito nacional e internacional sobre a temática desse 
estudo são escassos. Assim, este trabalho poderá 
fornecer informações sobre o perfil epidemiológico 
das pessoas idosas, em Alagoas, trazendo algumas 
contribuições para a comunidade científica.

Conclui-se que é importante conhecer a situação da 
saúde das pessoas idosas portadoras e ex-portadoras de 
hanseníase no estado de Alagoas, pois, conhecendo-
se a epidemiologia da doença nesse grupo, pode-se 
pensar em componentes importantes para a assistência 
à saúde com potencial para minimizar as chances de 
um agravamento da doença.

nos serviços de saúde onde a incidência da doença e 
as subnotificações ou dados incompletos dos casos 
foram mais expressivas25, e alocação de pessoas com 
treinamento em vigilância em saúde para colaborar 
na investigação e acompanhamento dos casos26.

Em estudo conduzido em Aracaju, capital do 
estado de Sergipe, com 2.358 pacientes, observou-
se predomínio do grau zero (1.692 - 71,8%)27.Uma 
pesquisa do tipo transversal realizada em Fortaleza 
no período de novembro a dezembro de 2010 contou 
com uma amostra de 51 pacientes, dos quais alguns 
dos dados sociodemográficos se assemelhavam com 
os dados de Alagoas. E, no que diz respeito ao grau 
de incapacidade, encontrou-se 25 (49,1%) pacientes 
com grau I ou II, respectivamente, 14 (27,5%); 11 
(21,6%) e 26 (51,0%) dos clientes apresentaram grau 
zero27. Segundo o Ministério da Saúde o grau de 
incapacidade zero no momento do diagnóstico é uma 
tendência nacional, o que deixa claro a importância 
do diagnóstico precoce dos casos notificados como 
estratégia de controle da hanseníase4.

O comprometimento neural surge porque o bacilo 
de Hansen tem predileção pelos nervos periféricos, 
por isso que é imprescindível que o profissional de 
saúde realize a avaliação neurofuncional, tanto no 
momento do diagnóstico, na metade do tratamento 
e na alta, para investigar possíveis alterações 
neurológicas e motoras, permitindo que seja tratado 
com agilidade, perspectiva da prevenção de agravos28.

Questiona-se, neste estudo, que uma parcela 
considerável dos pacientes no momento do 
diagnóstico não foi avaliada. Em se tratando de 
idosos, esse fato é ainda mais grave, já que mais da 
metade dos investigados era MB, o que favorece um 
possível comprometimento neural em pacientes que 
já possuem um risco para deficit funcional.

A taxa de detecção representa os casos novos 
por 100 mil habitantes durante um determinado 
tempo29. Em 2014, foram diagnosticados 213.899 
pacientes no mundo e 94% desse total estava 
agrupado em 13 países, o Brasil encontra-se em 
segundo lugar10. Na população de idosos, em 
Alagoas, a taxa de detecção do estudo ficou acima 
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