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Apesar de todos os esforços e da existência de tratamento específico facili tado e 

gratuito desde os anos 80 (poliquimioterapia), a hanseníase tem desafiado o Sistema Único de 

Saúde. O Brasil assinou em 1991 na 44ª Conferência Mundial de Saúde um compromisso de 

reduzir o coeficiente de prevalência de hanseníase para menos de 1 para cada 10.000 hab. no 

ano 2000, este número não foi alcançado. No final do ano de 2004 a prevalência no Brasil 

ficou em 1,6 por 10.000 hab, colocando o Brasil entre os países de maior prevalência e de 

maior número de casos de todo o mundo. Os números de prevalência no estado de São Paulo 

(1,23) e no município de Campinas (0,8) são um pouco melhores, mas temos muito a fazer 

(tabela 1 e gráfico1). Nos últimos anos a secretaria municipal de saúde tem desenvolvido 

diversas atividades no sentido de divulgar a importância do diagnóstico precoce e tratamento 

adequado para evitar seqüelas desta doença. 

O tratamento da Hanseníase padrão em todo Brasil , inclusive São Paulo é: para 

pacientes multibacilares 12 doses de poliquimioterapia tomadas em até 18 meses e para 

pacientes paucibacilares 6 doses de Poliquimioterapia tomadas em até 9 meses. Esperamos 

que haja uma atenção especial para o seguimento de cada um dos pacientes, com busca ativa 

de comunicantes domiciliares e criação de vínculos com os serviços para evitar abandonos. É 

fundamental o diagnóstico precoce para evitar incapacidades. A secretaria de Saúde 

Municipal dispões de unidades de referências nos casos de necessidade de encaminhamento 

para qualquer dúvida entre em contato coma Coordenadoria de Vigilância e Saúde Ambiental 

(COVISA, Fone: 3735-0233).  



Gostaríamos de chamar a atenção para alguns aspectos desta doença que deve estar 

na cabeça de todos profissionais de saúde a todo o momento: 

• Qualquer mancha na pele pode ser Hanseníase, portanto deve ser 

adequadamente examinada com teste de sensibilidade. 

• Todos contatos domicili ares deverão ser examinados e submetidos à segunda 

dose de BCG (ou duas doses caso não tenham cicatriz deltóidea) 

• Uma das principais fontes de contaminação são os contatos domiciliares 

que podem incubar o bacilo por até 10 anos e deverão ser considerados 

pacientes de risco até este período. 

•  A avaliação neurológica inicial completa é fundamental para que o 

paciente possa ser submetido a atendimento fisioterápico e evitar seqüelas. 

• As Reações Hansênicas (ou Estados Reacionais) podem ocorrer em até 20% 

dos casos durante o tratamento e até 10% dos casos após o tratamento e 

deverão ser consideradas urgências uma vez que podem deixar seqüelas graves. 

• Estamos particularmente preocupados com o pequeno número de casos 

diagnosticado no ano de 2005 até junho (14 casos), projetando para o ano 28 

casos (tabela 1). A média anual de casos em Campinas tem sido de 89,4 nos 

últimos 10 anos com desvio padrão de 15,01. A tendência de diminuir o 

número de casos não explica estes números e podemos estar diante de uma 

grande falha no diagnóstico destes pacientes.  

 
 
 
 
 
 

André R R Freitas 
Médico sanitar ista da SMS/CoViSA 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela – 1 

Prevalência e detecção no Estado de SP e 
Campinas
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Fonte: CoVISA e CVE
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Gráfico - 1 

Indicadores de Campinas 
       

  
N° de 
casos Prev./10.000 

N° de 
casos Detec/10.000 

Incapacidade 
>=2º grau 

Detec  0-
15a 

/10.000 
1982     65 0,93     
1983     74 1,04     
1984     56 0,77     
1985     72 0,96     
1986     80 1,05     
1987     51 0,65     
1988     80 1,00     
1989     78 0,96     
1990     88 1,06     
1991     99 1,17     
1992     *       
1993     *       
1994     *       
1995 109 1,20 87 0,96 10,4%  0,19 
1996 164 1,80 104 1,14 12,4%  0,09 
1997 160 1,73 82 0,89 7,6%  0,21 
1998 156 1,66 95 1,01 7,4%  0,25 
1999 159 1,67 107 1,13 4,0% 0,21 
2000 149 1,54 100 1,03 11,1%  0,09 
2001 134 1,36 98 1,00 9,0%  0,21 
2002 129 1,30 90 0,90 4,7% 0,08 
2003 115 1,14 72 0,72 6,9%  0,00 
2004 82 0,80 59 0,58 10,6%  0,00 
2005 83 0,79 28**  0,27 10,0%  0,04 
Fontes: até 1991 dados de arquivo manual (COVISA) após 1994 SINANW.  
* - Dados indisponíveis     
* * - Projeção anual (dados até jun 2005).   
Formatação do indicador:  Baixo   
   Médio   
   Alto   


