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Características epidemiológicas e análise espacial dos casos de 
hanseníase em um município endêmico

Epidemiological characteristics and spatial analysis of leprosy cases in an endemic 
municipality
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Objetivo: analisar as características epidemiológicas e a distribuição espacial dos casos de hanseníase em 
um município endêmico. Métodos: estudo epidemiológico, retrospectivo com técnicas de análise espacial 
desenvolvido a partir de dados do Sistema Nacional de Notificação Compulsória. Os casos de hanseníase foram 
georreferenciados utilizando-se um receptor Geografic Positioning System para a localização espacial dos 
domicílios. A análise espacial se deu pelo método de Kernel. Resultados: Foram notificados 100 casos novos 
de hanseníase com predomínio do sexo masculino e baixa escolaridade. A forma clínica Virchowiana foi a 
predominante (32,0%) e 48,0% dos casos apresentaram algum grau de incapacidade no momento do diagnóstico. 
A tendência temporal da taxa de detecção apresentou-se crescente. A análise espacial identificou áreas críticas 
para ocorrência da hanseníase e concentrando-se na zona urbana (71,0%). Conclusão: o município apresentou 
alta endemicidade para a hanseníase com distribuição heterogênea dos casos e cluster de risco na área urbana. 
Descritores: Hanseníase; Epidemiologia; Análise Espacial.

Objective: to analyze the epidemiological characteristics and spatial distribution of leprosy cases in an endemic 
municipality. Methods: epidemiological, retrospective study with spatial analysis techniques developed with 
data from the National System of Compulsory Notification.  Leprosy cases were georeferenced using a Geographic 
Positioning System receiver for the spatial location of the households. Spatial analysis was performed by the 
Kernel method. Results: one hundred new cases of leprosy were reported, and there was predominance of 
males and patients with low education. The Virchowian clinical form was predominant (32.0%) and 48.0% 
of the cases presented some degree of disability at the time of diagnosis. There was an increasing temporal 
trend in the detection rate. The spatial analysis identified critical areas for occurrence of leprosy, which was 
concentrated in the urban area (71.0%). Conclusion: the municipality presented high endemicity for leprosy, 
with heterogeneous distribution of cases and risk cluster in the urban area. 
Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Spatial Analysis.
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Introdução

A hanseníase é considerada uma das principais 
doenças infecciosas que se manifesta com formas cli-
nicas diferentes. A doença acomete principalmente as 
células da pele e nervos periféricos, e sua gravidade 
está relacionada com a interação do seu agente cau-
sador, Mycobacterium Leprae, e a imunidade do hos-
pedeiro(1).

Dados da Organização Mundial da Saúde indi-
cam que 143 países registraram um total de 214.783 
casos novos de hanseníase em 2016, correspondendo 
a uma taxa de detecção de 2,9 casos por 100 mil habi-
tantes. Neste mesmo ano no Brasil, foram notificados 
25.218 casos novos, refletindo uma taxa de detecção 
de 12,2/100 mil habitantes, tornando o país no se-
gundo do mundo com o maior número de casos novos 
registrados(2).

Embora existam municípios brasileiros que 
conseguiram atingir a meta de eliminação da hansení-
ase, os números da doença ainda persistem elevados 
na Região Nordeste do país(2). Em 2015 o estado de 
Sergipe apresentou taxa de detecção de 16,23 casos 
por 100 mil habitantes, totalizando 364 casos novos 
de hanseníase, sendo o 5º estado da região nordeste 
com maior taxa de incidência da doença(3).

Os estudos epidemiológicos das doenças infec-
tocontagiosas têm avançado muito nos últimos anos. 
Tais estudos sobre a hanseníase versam sobre a distri-
buição geográfica dessa endemia no Brasil e no mun-
do, buscando preencher incógnitas sobre os fatores 
que influenciam sua disseminação(4).

A utilização de técnicas de geoprocessamento 
em saúde através dos Sistemas de Informação Geográ-
ficas, permite a identificação e delimitação das poten-
ciais áreas de risco para transmissão das doenças(5). 
Em paralelo a distribuição espacial, a análise temporal 
permite compreender o comportamento dos índices 
da doença no período estudado(6). Neste contexto, a 
identificação das áreas prioritárias impacta de forma 
positiva nas medidas de prevenção e controle da han-
seníase.

Apesar da literatura evidenciar uma estreita 
relação entre os fatores socioeconômicos e a hansení-
ase, fica claro a necessidade de mais estudos que de-
monstrem o padrão da distribuição geográfica da do-
ença, através da identificação de clusters endêmicos. 
O objetivo deste estudo foi analisar as características 
epidemiológicas e a distribuição espacial dos casos de 
hanseníase em um município endêmico.

Métodos

Trata-se de estudo epidemiológico, retrospecti-
vo e com técnicas de análise espacial utilizando dados 
secundários do Sistema Nacional de Notificação Com-
pulsória, do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde. Foram utilizadas fichas de notificação 
dos casos novos de hanseníase no município de Simão 
Dias/SE, Brasil no período de 2006-2017, utilizando 
a definição da Classificação Internacional de Doenças, 
10ª revisão, código A30(7). 

O município de Simão Dias localiza-se no ex-
tremo oeste do estado de Sergipe (latitude: -10.7323, 
longitude: -37.8145, 10º, 43’56’’ Sul e 37º 48’ 52’’ Oes-
te), a 110 km da capital Aracaju, com uma área territo-
rial de 564.702 km² e população atual de aproximada-
mente 41 mil pessoas(8).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
outubro e novembro de 2018 por meio das fichas de 
notificação do Sistema Nacional de Notificação Com-
pulsória na Secretaria Municipal de Saúde de Simão 
Dias. As variáveis do estudo incluíram: números de 
casos, sexo, escolaridade, faixa etária, endereço, clas-
sificação operacional, forma clínica, evolução do caso 
e grau de incapacidade no momento do diagnóstico.

As taxas de incidência foram calculadas por 
100.000 habitantes, usando como denominador a po-
pulação geral de Simão Dias. Foram utilizados dados 
do censo demográfico de 2010 obtidos pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística(8) e dados disponí-
veis no Departamento de Informática do Sistema Úni-
co de Saúde (DataSUS)(9).

Na análise espacial, os endereços dos locais de 
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residência dos casos novos de hanseníase foram ge-
orreferenciados a partir da captura das coordenadas 
geográficas de latitude e longitude obtidas por meio 
de um receptor Geografic Positioning System e forne-
cidas pelo Google Mapas(10). Dos 100 casos notificados 
no período, cinco foram excluídos devido à falta de en-
dereço nas fichas de notificação.

Foram confeccionados mapas coropléticos 
através do programa TerraView 4.2 com a utilização 
do banco de dados e da malha digital do município. 
Adotou-se o estimador de intensidade Kernel que 
através da suavização estatística gerou uma superfície 
de intensidades para detecção visual de “áreas quen-
tes” (hot spots), indicando aglomeração em uma dis-
tribuição espacial e superfície contínua. Trata-se de 
uma interpolação de dados apropriadas para aplica-
ção em dados de localização de pontos. A distribuição 
de pontos foi transformada em uma superfície alisada 
e apresentada como um mapa contínuo, representan-
do diferentes níveis de intensidade de casos. A quanti-
dade de suavização, ou seja, a largura de raio de influ-
ência foi definida como 1.000 metros, pois este valor 
gerou uma representação adequada da distribuição 
dos casos de hanseníase no município, minimizando 
o viés de sobreposição ou a ocorrência de padrões de 
subdistribuição(11). 

A base cartográfica do município de Simão Dias 
foi fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística(8). A projeção cartográfica correspondeu 
ao sistema Universal Transversa de Mercator, usando 
modelo da Terra Datum Sistema de Referência Geo-
cêntrico para as Américas 2000.

As tendências temporais da série foram calcu-
ladas considerando o número de casos de hansenía-
se como variável dependente e o ano como a variável 
independente. Utilizou-se o software Joinpoint versão 
4.2.0, para calcular a variação anual de notificações no 
período de 2006 a 2017. O software executa uma re-
gressão linear segmentada (join join regression) para 
estimar a porcentagem de variação anual e identificar 
pontos onde há modificação de uma tendência. Para 
isso, foi realizado um modelo linear logarítmico que 

foi adicionando Joinpoints e calculou-se a diferença 
de até um valor estatisticamente significativo, usando 
o teste de permutação de Monte Carlo. Em seguida, 
estimou-se e testou-se a variação percentual anual 
Annual Percentual Change (APC) a partir da definição 
dos seguimentos.

O programa utilizou modelos próprios defini-
dos para melhor representação da tendência, utilizan-
do um menor número de pontos de inflexões para a 
análise. Considerando-se tendência estatisticamente 
significativa quando p<0,05, foi possível demonstrar 
crescimento (APC positivos), redução (APC negativos) 
ou manutenção (APC igual a zero) da tendência na sé-
rie histórica  (2006-2017).

Os dados descritivos foram tabulados e anali-
sados pelos programas GraphPadPrism versão 5.01 e 
Microsoft Office Excel 2016.Para a análise espacial foi 
utilizado o programa TerraView 4.2.2 e QGIS 2.14.11.

O estudo seguiu os padrões éticos da Resolu-
ção 466/12 do Conselho Nacional de Ética em Pes-
quisa envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
Sergipe conforme o parecer nº 2.830.183/2018 e 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
92517118.1.0000.5546.

Resultados

Os dados do estudo apontam que no intervalo 
de 2006 a 2017 foram notificados 100 novos casos 
de hanseníase no município de Simão Dias. A taxa de 
incidência variou de 25,70 em 2006 para 22,03 casos 
por 100.000 habitantes em 2017. A maior incidência 
foi observada no ano de 2012 (37,47) e a menor em 
2016 (9,83). 

A maioria dos casos era do sexo masculino 
(52,0%), na faixa etária de 30 a 45 anos, com um a 
quatro anos de estudo (45,0%) e que residiam em 
área urbana (71,0%). Foi observada também a pre-
sença de casos com idade menor que 15 anos (3,0%). 
Operacionalmente, os números de casos paucibacilar 
e multibacilar se igualaram e a forma clínica Vircho-
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wiana foi a predominante (32,0%), seguida pela Inde-
terminada (29,0%), Tuberculóide (25,0%) e Dimorfa 
(10,0%). Quanto à evolução do caso, mais de 90,0% 
prosseguiram para a cura e 48% apresentavam algum
grau de incapacidade.

A análise espacial demonstrou maior concen-
tração dos casos na área urbana do município confor-
me demonstrado na Figura 1.

Figura 1 – Distribuição geográfica dos casos de hanseníase

Figura 2 – Mapa de Kernel dos casos de hanseníase    

A Figura 2 revela a concentração de casos hu-
manos por meio da estimativa espacial de Kernel. A 
escala está dividida em 10 fatias de escala de cinza. 
Desta forma, as áreas de maior intensidade no mapa 
estão representadas pelas colorações mais escuras. 
Percebeu-se que o maior aglomerado de casos coin-
cide com as áreas de maior urbanização do município.
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A Figura 3 demonstra que o município de Simão 
Dias apresentou tendência temporal da taxa de detec-
ção crescente, porém não significativa (p=0,667).

Figura 3 – Tendência temporal da taxa de detecção da 
hanseníase

Discussão

O estudo apresentou limitações devido ao o uso 
de dados secundários, os quais não permite ao pesqui-
sador controlar possíveis erros decorrentes de digita-
ção e registros. Além disso, o estudo foi realizado a ní-
vel municipal, consequentemente não sendo possível 
estender os resultados obtidos a realidade nacional.

Os achados deste estudo contribuem para o 
conhecimento sobre a temática, pontuando que o 
desenvolvimento da prática clínica principalmente 
no contexto da Atenção Básica. Além de repercutir 
de maneira positiva no cuidado à saúde dos usuários 
por meio de estratégias inovadoras como as técnicas 

de geoprocessamento para análises epidemiológicas 
através da incorporação de Sistemas de Informação 
Geográfica utilizando Sistema de Posicionamento Glo-    
bal para identificação e delimitação das potenciais 
áreas de risco para transmissão das doenças(3,5-6,11).

Os coeficientes de detecção geral da hanse-
níase no município de Simão Dias apresentaram-se 
oscilantes, porém foi perceptível um padrão de alta 
endemicidade da doença de acordo com os parâme-
tros epidemiológicos do Ministério da Saúde (entre 10 
e 20 casos por 100 mil habitantes)(12). Convém citar 
que 2012 foi o ano com maior taxa de detecção den-
tre o período estudado, sinalizando uma situação de 
vulnerabilidade do município no tocante ao controle 
da doença, uma vez que esses casos podem ser decor-
rentes da continuidade na transmissão da doença(2,12).  
Sugere-se ainda que esta elevação da taxa de detecção 
pode estar associada a maior busca ativa e diagnóstico 
dos casos no município. 

Em 2016, houve redução da taxa de detecção 
revelando que a doença se apresenta como um evento 
dinâmico neste município. Além disso, há possibilida-
de de subnotificação de casos bem como problemas 
no processamento de informações principalmente 
devido ao pouco desenvolvimento de serviços de epi-
demiologia e registro dos dados, sobretudo em muni-
cípios de pequeno porte. A subnotificação e perda de 
informações é uma situação presente em todo o país 
comprometendo assim o funcionamento do sistema 
de notificação vigentes no país(13).

Considerando-se a magnitude do problema foi 
pactuada na última década a redução na detecção de 
casos de hanseníase no Brasil, mas Simão Dias perma-
nece com maior incidência que o coeficiente estabele-
cido pelo Ministério da Saúde para eliminação de tal 
agravo. Com isso é perceptível que o município tem 
dificuldades em atingir a meta nacional(12), indicando 
que a doença constitui sério problema de saúde públi-
ca na localidade, assim como ocorre em vários muni-
cípios brasileiros.

Foi observado prevalência no acometimento 
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da doença em pessoas do sexo masculino e com bai-
xa escolaridade, corroborando com achados de outros 
estudos que sugerem a influência dos determinantes 
sociais no processo de adoecimento da população, in-
fluenciando diretamente na compreensão das orien-
tações fornecidas por profissionais de saúde e na rea-
lização do autocuidado(2,14-15).

A maior parte dos indivíduos encontrava-se 
em faixa etária economicamente ativa, expondo o 
município de Simão Dias a potenciais riscos sociais e 
econômicos, uma vez que os diferentes graus de inca-
pacidade gerados pela doença obrigam os pacientes a 
se afastarem de suas atividades diárias. Esse cenário 
acaba interferindo no trabalho e na vida social do in-
divíduo, o que ocasiona perdas econômicas e traumas 
psicológicos, caracterizando a hanseníase como uma 
doença de extrema severidade socioeconômica(1). In-
fere-se ainda que, a presença de algum grau de incapa-
cidade pode indicar falha no diagnóstico precoce, au-
mentando a transmissão ativa e recente, hipótese que 
pode ser reforçada com o diagnóstico em menores de 
15 anos, dificultando que o município atinja as metas 
nacionais de combate a hanseníase(12). 

Para combater esta dinâmica de transmissão 
da doença, o município deverá reforçar as buscas ati-
vas de casos novos por meio de visitas domiciliares 
e investigação dos casos comunicantes, além de au-
mentar a disponibilidade de tratamento para os casos 
confirmados. A intensificação de políticas públicas de 
combate a hanseníase na população mostra-se impor-
tante, com diagnóstico e tratamento precoce, evitando 
a evolução da doença para sua forma crônica e desen-
volvimento de complicações funcionais(14).

Além dessas estratégias, um estudo realizado 
na Indonésia(16) mostrou resultados positivos ao im-
plantar estratégias de ocupação e renda para pessoas 
que estão em tratamento para a doença, o que conse-
quentemente ajudou as pessoas em idade produtiva a 
procurar precocemente o serviço de saúde. Para isso 
os gestores devem buscar aliados nas outras esferas 
do governo, em entidades públicas e privadas.

Na análise de tendência temporal, evidenciou-
-se uma tendência crescente, porém não significativa 
na detecção de novos casos de hanseníase. Tal evidên-
cia difere de um estudo realizado em Fortaleza, Cea-
rá(17), em que houve tendência decrescente do gráfico 
joinpoint no período de estudo, a justificativa para 
o resultado obtido está no maior controle dos casos 
multibacilares(18). 

Nesse contexto, a notificação dos casos novos 
de hanseníase pode contribuir para a identificação e 
tratamento precoce, a fim de evitar a ocorrência de 
complicações clínicas como grau de incapacidade fí-
sica e episódios reacionais. Além disso, pode favore-
cer também com a quebra da cadeia de transmissão, 
cumprindo o que se espera da atenção primária em 
suas estratégias de ações de prevenção e promoção de 
saúde(19). Contudo, análise geral dos dados permite in-
ferir que, há uma manutenção de tendência crescente 
da transmissão da doença com elevadas taxas de de-
tecção no município.

A distribuição espacial revelou que o municí-
pio apresentou maior parte dos casos na zona urba-
na, evidência que também foi encontrada em um es-
tudo realizado no município de Tucano, Bahia(15), em 
que mais de 85,0% da população diagnosticada com 
hanseníase reside na zona urbana. A visualização do 
mapa de Kernel possibilitou observar a concentração 
dos casos nos aglomerados urbanos, o que possibilita 
a identificação de áreas prioritárias para o combate da 
endemia por parte de seus gestores.

Outro fator que possivelmente contribui para 
um número tão discrepante de casos entre a zona ur-
bana e zona rural, é a preferência da população em 
concentrar-se nos centros urbanos, devido a oferta 
de atividades produtivas e dos serviços de saúde. A 
urbanização torna-se então característica difusora da 
doença, pois facilita a transmissão pelo contato íntimo 
e prolongado com a pessoa infectada(20).

Vale salientar que o município de Simão Dias 
apresenta uma característica geográfica particular de, 
apesar de não ter grande extensão territorial, algumas 
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comunidades estão localizadas distantes da sua sede. 
Apesar de ser uma endemia predominantemente ur-
bana no município, a distribuição pontual mostra uma 
desigualdade da doença dentro do município, indican-
do presença de casos em áreas mais distantes e com 
menor densidade populacional. A existência de áreas 
com casos confirmados de hanseníase sem unidades 
de saúde próximas ao local deve receber maior aten-
ção dos órgãos competentes para busca ativa de casos 
subnotificados além de melhorar o acesso à assistên-
cia à saúde.

Dessa forma, a identificação de casos no muni-
cípio com distribuição heterogênea e cluster de risco 
na área urbana, possibilitará aprofundar a análise da 
transmissão e ocorrência da doença permitindo refor-
mular estratégias mais eficazes de combate, controle 
e erradicação da hanseníase no município. Para isso, 
deve haver o fortalecimento do sistema de vigilância e 
informação em saúde, inclusive dos sistemas de infor-
mações geográficas, para monitoramento do combate 
a hanseníase(13).

Além das ações de vigilância em saúde, torna-
-se necessário o aumento de ações educativas com a 
população como forma de combate a desinformação 
e reforçar a conscientização da comunidade sobre a 
hanseníase, contribuindo para a busca pelo diagnós-
tico e tratamento precoce. Portanto deve-se promover 
o acesso a serviços de saúde e programas de inclusão 
social com o objetivo de fortalecer a capacidade de 
participação ativa das pessoas acometidas pela han-
seníase nos espaços de controle social(12,19).

Conclusão

O município de Simão Dias apresentou uma 
taxa de detecção classificada como de alta endemici-
dade ao longo do período estudado. Além disso, iden-
tificou-se que a população mais atingida foi do sexo 
masculino, com baixa escolaridade, em condições de 
vulnerabilidade social. A distribuição espacial dos 
casos apresentou-se heterogênea no município, com 
concentração na zona urbana.
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