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RESUMO

Introdução: a hanseníase consiste em uma moléstia potencialmente incapacitante. É 
uma dermatose infectocontagiosa crônica, causada pelo Mycobacterium leprae, carac-
terizada por manifestações neurológicas e cutâneas que podem induzir deformidades e 
mutilações. Apesar de curável, é importante problema de saúde pública, cuja prevalên-
cia tem aumentado. Objetivo: caracterizar clínica e epidemiologicamente a hanseníase 
na macrorregião de Barbacena-MG e determinar a frequência e os graus de incapacida-
de física dos hansenianos a partir de dados coletados em prontuários. Método: trata-se 
de estudo qualitativo baseado na descrição estatística dos prontuários examinados e 
comparação entre paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), de corte transversal, de 114 
prontuários de pacientes atendidos e registrados pelo SINAN. Resultados: entre os 
casos de hanseníase notificados, 79,8% eram MB e 20,2% PB, com idade média de 46,0 
anos, predomínio masculino, forma clínica dimorfa, com zero a cinco lesões, grau de 
incapacidade física I e a maioria evoluiu para cura. Entre esses grupos citados houve 
significância estatística quando comparadas. Conclusão: são necessárias abordagens 
multidisciplinares do paciente hanseniano. A adesão ao tratamento combate o estigma 
social, reduz a incidência e minimiza o impacto da doença sobre a vida do indivíduo.
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ABSTRACT

Introduction: Hansen’s disease is potentially disabling. It is an infectious and contagious 
chronic dermatosis caused by Mycobacterium leprae characterized by neurologic and cuta-
neous manifestations that can induce deformities and mutilations. Although curable, it is an 
important public health problem with increasing prevalence. Objective: to epidemiologically 
and clinically characterize leprosy in the macro-region of Barbacena - MG and determine the 
frequency and degree of physical incapacity of leprosy patients based on data collected in 
medical records. Method: this was a qualitative study based on the statistical description of 
medical records examined, paucibacillary (PB) and multibacillary (MB) comparison, and 
cross-sectional evaluation of 114 medical records of patients tended and recorded at SINAN. 
Results: among the reported cases of leprosy, 79.8% were MB and 20.2% PB, with an aver-
age age of 46.0 years, of predominantly male patients, with the dimorphic clinical form, with 
zero to five lesions, physical disability grade I, and with most evolving to cure. Comparisons 
between these groups showed statistical significance. Conclusion: multidisciplinary ap-
proaches are needed for Hansen’s disease patients. Adherence to treatment combat the social 
stigma, reduces the incidence, and minimizes disease impact on the individual’s life.

Key words: Leprosy; Leprosy/epidemiology; Leprosy/prevention & control.
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a dois, que direcionará o tratamento e irá proporcio-
nar assistência preventiva da doença.6

As evidências, vistas em várias partes do mundo, 
sugerem que os pacientes melhoram ao receber tra-
tamento eficiente e apoio regular, que é invariavel-
mente longo. Um problema mais frequente detectado 
pelos profissionais de saúde decorre do não segui-
mento do tratamento de forma regular e sistemática. 
A adesão terapêutica não é um comportamento fácil 
de ser incorporado na vida do paciente.7

O tratamento de hansenianos no Brasil é realiza-
do quase completamente sob a supervisão restrita do 
Ministério da Saúde e é acompanhado pelo programa 
nacional de controle da hanseníase. 

Todas as informações clínicas, epidemiológicas e te-
rapêuticas da doença são registradas no Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN) com o objetivo 
de propiciar o controle do tratamento de cada caso e o co-
nhecimento de variações nas características dos pacientes 
e dos tratamentos. O estudo repetido das características 
desses pacientes é, portanto, desejável para detectarem-se 
mudanças nas manifestações da doença na população de 
hansenianos capazes de afetar o diagnóstico, tratamento, 
recuperação e prevenção da doença. 

Apesar das informações terem sido coletadas de ma-
neira padronizada para cada caso, tais estudos não são 
realizados com muita frequência no país. Em particular, 
ainda nenhum estudo foi realizado sobre os pacientes 
da macrorregião de Barbacena-MG, que compreende a 
população de 32 municípios em torno dessa cidade. 

Do mesmo modo, investigações não haviam ain-
da sido realizadas sobre as relações da bacilaridade 
com algumas características clínicas e epidemiológi-
cas dos pacientes para os casos de hanseníase detec-
tados na mesma área. 

Em virtude do exposto, no presente trabalho são 
apresentados os resultados de uma pesquisa sobre as 
características dos pacientes identificados na região 
mencionada e a verificação de possível relação entre 
a bacilaridade dos casos com algumas dessas carac-
terísticas, mediante análise de prontuários do SINAN.

MÉTODO 

Este é um estudo de corte transversal de período 
sobre as características clínicas e epidemiológicas dos 
hansenianos na macrorregião de Barbacena-MG entre 
2001 e 2010 e sobre a relação da bacilaridade desses 
pacientes com conjunto selecionado de variáveis. 

INTRODUÇÃO  

A hanseníase é doença potencialmente incapaci-
tante. Trata-se de uma das enfermidades mais antigas, 
cujos primeiros casos ocorreram na Índia e África. É 
uma dermatose infectocontagiosa crônica, causada 
pelo Mycobacterium leprae, caracterizada por sinto-
mas neurológicos e alterações cutâneas que podem 
induzir deformidades e mutilações.1,2 

Apesar de curável, a hanseníase ainda é proble-
ma de saúde pública relevante, persistente como 
endemia em 15 países. Aproximadamente 94% dos 
casos conhecidos nas Américas e 94% dos casos no-
vos diagnosticados são notificados pelo Brasil. Esse 
problema agrava-se pelo fato de a enfermidade estar 
historicamente associada a estigmas, o que mantém 
como representação social a ideia de doença mu-
tilante e incurável, que prejudica a vida diária e as 
relações interpessoais, provoca sofrimento que ultra-
passa a dor e o mal-estar estritamente vinculados ao 
prejuízo físico e é de grande impacto social e psico-
lógico. Fazem-se, portanto, necessárias abordagens 
multidisciplinares do paciente, ações que visem não 
só à eliminação, mas também à prevenção de incapa-
cidades, estímulo à adesão ao tratamento e combate 
ao estigma social, a fim de minimizar o impacto da 
doença sobre a vida do indivíduo.3,4

A hanseníase é quase sempre insidiosa e assinto-
mática, na ausência de episódios reacionais, o que ex-
plica, em muitos casos, o retardo do seu diagnóstico. 
Entretanto, por razões ainda não bem elucidadas, al-
guns pacientes apresentam um processo inflamatório 
subagudo - conhecido como estados reacionais - que 
agrava o quadro, quando não adequadamente trata-
do, por ocasionar deformidades permanentes. Muitos 
pacientes, que não têm conhecimento prévio de sua 
doença ou que não percebem as lesões cutâneas as-
sintomáticas só procuram assistência médica quando 
esses episódios reacionais se tornam sintomáticos.5 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 
foi proposta uma classificação para fins do controle 
da endemia e para a utilização dos medicamentos e 
esquemas terapêuticos. Os doentes são distribuídos 
em: a) paucibacilar (PB): baciloscopia negativa abran-
gendo os indeterminados tuberculoides; b) multibaci-
lar (MB): baciloscopia positiva com todos dimórficos 
virchowianos. Nessa classificação estão os diferentes 
graus de incapacidade, que são determinados a partir 
da avaliação neurológica dos olhos, mãos/pés e têm 
seu resultado expresso em valores que variam de zero 
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ensino fundamental completo e superior. Considerando 
a ocupação profissional, três (12,5%) eram pedreiros, 12 
(50,0%) se enquadravam em serviço de manutenção e 
nove (37,5%) ocupavam outros serviços. Foram avalia-
dos 66 (58,4%) no período de 2001 a 2005 e 47 (41,6%) de 
2006 a 2010. A forma clínica de 12 (10,5%) era indetermi-
nada, de 10 (8,8%) tuberculoide, de 57 (50,0%) dimorfa 
e de 35 (30,7%) virchowiana. Em relação ao número de 
lesões, 40 (36,0%) tinham zero a cinco, 38 (34,3%) seis 
a 10 e 33 (29,7%) 11 a 30 lesões. O número de troncos 
nervosos acometidos em oito (72,7%) era de um a dois 
e em três (27,3%) era de três a cinco. Destes, 35 (31%) 
possuíam grau 0; 54 (47,8%) tinham grau I; e 24 (21,2%), 
grau II. Encontrou-se também que 82 (75,2%) indivídu-
os estabeleceram zero a cinco contatos com hansenia-
no, 24 (22,0%) seis a 10 e três (2,8%) 11 a 20 contatos. 
O tratamento constituiu-se de 23 (20,2%) com esquema 
de PQT/PB/6 doses, 85 (74,6%) PQT/MB/12 doses e seis 
(5,2%) outros esquemas. 

Os dados seguintes referem-se aos dados atuais 
dos pacientes, sendo que, destes, 16 (14,2%) residem 
em Barbacena e 97 (85,8%) na macrorregião. Quanto 
à bacilaridade, os resultados são semelhantes aos ci-
tados anteriormente. Na avaliação do grau de incapa-
cidade física, 42 (42,9%) eram grau 0, 43 (43,9%) grau 
I, 10 (10,2%) grau II e três (3,0%) não foram avaliados. 
No esquema terapêutico, 22 (19,3%) estavam sendo 
tratados com PQT/PB/6 doses, 87 (76,3%) com PQT/
MB/12 doses e cinco (4,4%) com outros esquemas. 

A fim de melhor compreender as relações da ba-
cilaridade dos pacientes com as demais variáveis do 
estudo representadas pelos campos do prontuário do 
SINAM, foram comparadas entre si PB e MB segundo 
a frequência e médias das categorias dessas variáveis. 
A Tabela 1 apresenta o resumo dessas comparações e 
os resultados dos testes de qui-quadrado e de Fisher 
(F) aplicados na aferição no significado estatístico.

Os dois grupos foram comparados também pe-
las médias do intervalo de tempo decorrido entre 
o diagnóstico e o tratamento. Os PBs apresentaram 
média de 3,4 dias com desvio-padrão de 8,5 e os MBs 
média de 3,5 e o desvio-padrão de 12,2. O teste de Fi-
sher (F) da comparação foi igual a 0,00 e p=0,953. As 
idades dos pacientes dos dois grupos, no momento 
do diagnóstico, apresentaram para os PBs média de 
39,1 e desvio-padrão de 18,6; e para os MBs média de 
47,7 e desvio-padrão de 15,3. O teste F foi igual a 5,33 
e p=0,023. Quanto à dose recebida de medicamen-
tos, os PBs exibiram média de 5,8 e desvio-padrão de 
0,5 e os MBs média de 10,2 e desvio-padrão de 3,0.  

O estudo consiste na análise de prontuários eletrô-
nicos dos casos de hanseníase registrados no SINAN na 
macrorregião de Barbacena-MG, no período menciona-
do e na utilização das informações retiradas dos prontu-
ários para a descrição dos pacientes que participaram 
do estudo e comparação de características clínicas e 
epidemiológicas de pacientes multi e paucibacilares. 

Para a realização da pesquisa foram retiradas dos 
prontuários as seguintes informações: ano da notifica-
ção, identificação do município, idade, sexo, raça, es-
colaridade, identificação do município de residência, 
zona, identificação ocupacional, número de lesões, 
forma clínica, grau de incapacidade física no diagnós-
tico, baciloscopia, esquema terapêutico inicial, conta-
tos registrados, número de troncos nervosos acometi-
dos, município atual, município de notificação atual, 
avaliação do grau de incapacidade, esquema terapêu-
tico atual, doses recebidas dos medicamentos, núme-
ro de contatos examinados e tipo de alta. 

Para efeito de análise foram considerados pacien-
tes PB e MB que apresentaram um dos dois diagnósti-
cos no campo 35 do prontuário em questão. A análi-
se dos dados foi realizada em microcomputador com 
o recurso de processamento estatístico do “software” 
STATA 9.2. As variáveis do estudo são as constantes 
do formulário mencionado. 

O projeto da presente investigação foi aprovado 
pelo Comitê de Ética sob o seguinte número 832/2010.

RESULTADOS 

Entre os casos de hanseníase notificados na macror-
região de Barbacena entre os anos de 2001 a 2010, foram 
recuperados e incluídos no estudo 114 prontuários. En-
tre estes, 42 (36,8%) eram residentes em Barbacena e 72 
(63,2%) em outros municípios na macrorregião. Destes, 
26 (29,5%) eram da zona rural e 62 (70,5%) da zona ur-
bana. Pessoas do sexo feminino totalizaram na amostra 
42 (36,8%), enquanto que 72 (63,2%) eram masculinos. 
Quanto à idade no momento do diagnóstico, 43 (37,7%) 
tinham entre sete e 40 anos de idade e 71 (62,3%) en-
tre 41 e 83, sendo a idade média igual a 46,0 anos, com 
desvio-padrão (DP) igual a 16,3 anos. Referente à baci-
laridade, 23 (20,2%) eram considerados no momento do 
diagnóstico PB e 91 (79,8%) eram MB. Do grupo estu-
dado, 55 (53,9%) eram brancos, 11 (10,9%) negros e 36 
(35,3%) pardos. No tocante à escolaridade, 50 (46,3%) 
eram semialfabetizados, 47 (43,5%) alfabetizados e en-
sino fundamental incompleto e 11 (10,2%) possuíam o 



Rev Med Minas Gerais 2014; 24(4): 486-494489

Caráter clínico-epidemiológico e grau de incapacidade física nos portadores de hanseníase no município de Barbacena – MG ... 

Tabela 1 - Frequências das categorias das variáveis de estudo exibidas por hansenianos Pauci e Multibacilares

Características Comparadas
Paucibacilar Multibacilar

X2/F P
N % N %

Intervalo Diagnóstico – Tratamento

Mesmo dia 18 78,3 74 81,3
– 0,770

Mais de um dia 5 21,7 17 18,7

Intervalo Tratamento – Último comparecimento

Mesmo dia 2 8,7 14 15,4
– 0,520

Mais de um dia 21 91,3 77 84,6

 Ano da Notificação

2001-2005 12 54,5 54 59,3
0,16 0,682

2006-2010 10 45,5 37 40.7

Identificação do Município

Barbacena 7 30,4 35 38,5
0,50 0,476

Outros 16 69,6 56 61,5

Idade 

07-40 12 52,2 31 34,0
2,56 0,109

41-83 11 47,8 60 66,0

Sexo

Feminino 12 52,2 30 32,9
2,91 0,088

Masculino 11 47,8 61 67,1

Raça 

Branco 10 47,6 45 55,6

– 0,351Negro 4 19,1 7 8,6

Pardo 7 33,3 29 35,8

Escolaridade

Semialfabetizado 13 61,9 37 42,5

– 0,104Alfabetizado e fundamental incompleto 5 23,8 42 48,3

Fundamental completo e superior 3 14,3 8 9,2

Identificação de município de residência

Barbacena 3 13,0 13 14,3
– 1,000

Outros 20 87,0 78 85,7

Zona

Rural 5 23,8 21 31,3
0,43 0,509

Urbana 16 76,2 46 68,7

Identificação Ocupacional

Pedreiro 0 0,0 3 17,6

– 0,685Serviço de manutenção 4 57,1 8 47,0

Outros 3 42,8 6 35,2

Número de lesões

0-5 20 90,9 20 22,4

35,8 <0,0016-10 1 4,5 37 41,5

11-30 1 4,5 32 35,9

Forma Clínica

Indeterminada 12 52,1 0 0,0

– <0,001
Tuberculoide 10 43,4 0 0,0

Dimorfa 1 4,3 56 61,5

Virchowiana 0 0,0 35 38,5

Continua...
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... continuação

Tabela 1 - Frequências das categorias das variáveis de estudo exibidas por hansenianos Pauci e Multibacilares

Características Comparadas
Paucibacilar Multibacilar

X2/F P
N % N %

Grau de incapacidade física no diagnóstico

Grau 0 13 56,5 22 24,4

– 0,013Grau I 8 34,7 46 51,1

Grau II 2 8,7 22 24,4

Baciloscopia

Positiva 0 0,0 6 42,8

– 1,000Negativa 0 0,0 2 14,3

Não realizada 1 100,0 6 42,8

Esquema Terapêutico Inicial

PQT-6 doses 23 100,0 0 0,0

– <0,001PQT-12 doses 0 0,0 85 93,4

Outros esquemas 0 0,0 6 6,6

Contatos registrados

0-5 14 60,8 68 79,0

– 0,1276-10 8 34,7 16 18,6

11-20 1 4,3 2 2,4

Número de troncos nervosos acometidos

1-2 1 100,0 7 70,0
– 1,000

3-5 0 0,0 3 30,0

Município Atual

Barbacena 7 30,4 35 38,5
– 1,000

Outros 16 69,6 56 61,5

Município de Notificação Atual

Barbacena 3 13,0 13 14,4
0,002 0,863

Outros 20 87,0 77 85,6

Avaliação Atual do Grau de Incapacidade

Grau 0 14 63,6 28 36,8

– 0,172
Grau I 7 31,8 36 47,3

Grau II 1 4,5 9 11,8

Não avaliado 0 0,0 3 3,9

Esquema Terapêutico Atual

PQT- 6 doses 22 95,7 0 0,0

– <0,001PQT-12 doses 1 4,3 86 94,5

Outros esquemas 0 0,0 5 5,5

Doses recebidas de medicamentos

Até 10 13 100,0 11 23,4
24,89 <0,001

Mais que 10 0 0,0 36 76,6

Número de contatos examinados

0-5 17 77,3 82 93,2

– 0,0726-10 4 18,2 5 5,7

11-20 1 4,5 1 1,1

Tipo de Alta

Cura 22 100,0 72 82,8
– 0.038

Outros 0 0,0 15 17,2
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de mais de um dia. Entre os MBs, quase 15% tiveram 
esse intervalo igual a zero. Segundo os anos das noti-
ficações dos casos, os MBs foram superiores aos PBs 
durante os anos de 2001-2005, quando totalizaram qua-
se 60% dos casos, enquanto que no período 2006-2010 
os PBs foram mais prevalentes, totalizando quase 46%. 
Os PBs foram mais prevalentes em municípios que não 
Barbacena-MG, cerca de quase 70%, e em Barbacena-
-MG a prevalência foi maior dos MBs, 38%. Pessoas do 
sexo feminino tiveram maior prevalência no grupo dos 
PBs quando totalizaram pouco mais de 52%, enquanto 
que no sexo masculino a predominância foi de MBs 
com 67%. Indivíduos da raça branca e parda apresen-
taram a forma MB como a mais prevalente, cerca de 
90%; já negros tiveram maior prevalência entre os PBs, 
no qual totalizaram em torno de 19%. Os pacientes se-
mialfabetizados e com curso fundamental completo e 
superior foram expressivamente mais numerosos entre 
os PBs, aproximadamente 76%, sendo que os alfabeti-
zados e com curso fundamental incompleto prevalece-
ram entre os MBs, 48%. Os hansenianos residentes em 
Barbacena-MG foram superiores entre os MBs, 14%, e 
em outros municípios 87% prevaleceram entre os PBs. 
A zona urbana contou com 76% de PBs, enquanto que 
a zona rural teve sua prevalência entre os MBs, 31%. 

Prestação de serviço de manutenção foi a ocupa-
ção preponderante entre os PBs, 57%, sendo as outras 
profissões inexpressivas ou não registradas. Em rela-
ção ao número de lesões, os PBs apresentaram média 
total em torno de três lesões, sendo 90% de zero a cin-
co acometimentos, e os MBs obtiveram média de qua-
se 10 lesões, totalizando 76% de seis a 30 lesões. As 
formas clínicas indeterminada e tuberculoide foram 
prevalentes entre os PBs e a dimorfa e virchowiana 
foram superiores no grupo dos MBs. Entre os PBs, a 
baciloscopia não foi realizada em todo o grupo; já en-
tre os MBs houve igualdade entre o resultado positivo 
e a não realização do teste. O esquema terapêutico 
inicial adotado teve a totalidade dos PBs tratados com 
PQT-6 doses, enquanto que mais de 90% dos MBs ne-
cessitaram de 12 doses. Entre os contatos de indivídu-
os com o hanseniano, os MBs apresentaram média de 
três, sendo cerca de 80% contatos de zero a cinco, e 
a média entre os PBs foi de quatro, totalizando quase 
40% contatos de seis a 20. Quanto ao número de tron-
cos nervosos acometidos, seja entre os PBs ou entre 
os MBs, a maioria teve entre um e dois troncos acome-
tidos - 100% nos PBs e 70% nos MBs. 

O município e o local de notificações atuais pre-
dominantes foram de Barbacena-MG entre os MBs e 

O teste Kruskal Wallis (H) foi igual a 15,529 e p=0,001. 
No grupo de lesões, a média dos PBs foi de 2,6 lesões e 
DP= 4,0; e dos MBs média de 9,6 lesões e DP=7,2. O teste 
H foi de 22,046 e p=0,0001. Entre os contatos registra-
dos, os PBs tiveram média de 4,1 e DP de 3,9 e os MBs 
média de 3,3 e DP=2,3. O teste H foi de 0,372 e p=0,5419. 
Os PBs apresentaram média de 2,0 e DP= 0,0 de número 
de troncos nervosos acometidos e os MB média de 2,4 e 
DP=0,9. O teste H foi igual a 0,14 e p=0,713. 

DISCUSSÃO 

Neste trabalho foram estudados pouco menos de 
120 prontuários de hansenianos, o que corresponde a 
pequena amostra de hansenianos do país ou mesmo do 
estado de Minas Gerais. Essa quantidade de prontuários, 
entretanto, corresponde à totalidade dos prontuários da 
macrorregião na cidade de Barbacena-MG entre 2001 e 
2010. As informações contidas foram, contudo, suficien-
tes para retratar as características clínicas e epidemioló-
gicas desses pacientes e como são tratados no estado.

No trabalho foram utilizados os prontuários digi-
talizados do SINAN disponibilizados pelo Ministério 
da Saúde. Esses registros foram produzidos mediante 
transcrição de dados dos atendimentos efetuados por 
grande quantidade de pessoas sobre as quais os auto-
res não exercem qualquer controle. Em vista disso, a 
qualidade dos dados é bastante satisfatória, posto que 
a busca de inconsistência e erros não detectou qual-
quer problema que pudesse comprometer a análise 
aqui apresentada.

No conjunto dos prontuários examinados predo-
minaram residentes em outros municípios que não 
Barbacena-MG; da zona urbana; masculinos; entre 
41 e 83 anos de idade, com média geral de 46 anos; 
semialfabetizados; prestadores de serviços de manu-
tenção; com maior prevalência durante os anos de 
2001 a 2005; forma clínica dimorfa e número de le-
sões entre zero e cinco, com troncos nervosos aco-
metidos entre I e II, grau I de incapacidade física; nú-
mero de contatos de indivíduos com hansenianos de 
zero a cinco; e tratados com PQT/MB/12 doses. Em 
relação ao intervalo diagnóstico-tratamento, os MBs 
tiveram em torno de 80% o diagnóstico realizado no 
mesmo dia, com média de cerca de três dias; e os PBs 
demoraram mais de um dia para terem o diagnóstico 
e apresentaram média semelhante à dos MBs.

 O intervalo entre o tratamento e o último compa-
recimento foi mais de 90% entre os PBs, com duração 
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superiores aos PBs em aproximadamente sete lesões. 
As diferenças entre os dois grupos nesse item são sig-
nificativas do ponto de vista estatístico, o que sugere 
que os MBs têm mais lesões. Em outro delineamento 
também houve predomínio da ocorrência de poucas 
lesões entre os PBs, porém no seu grupo estudado a 
maioria dos MBs não exibia lesão. A possível relação 
entre a bacilaridade e o número de lesões está na pa-
togenicidade do bacilo. Sendo assim, poucos bacilos 
encontrados no organismo (PB) resultariam em me-
nor número de lesões enquanto que naqueles indiví-
duos em que foram encontrados muito bacilos (MB) o 
acometimento de lesões seria maior.10 

Ao analisar a forma clínica da doença no grupo 
dos PBs, prevaleceram as formas indeterminada e tu-
berculoide. Já no grupo dos MBs as formas dimorfa e 
virchowiana foram as mais encontradas. Essa com-
paração pode demonstrar significância estatística. O 
resultado encontrado foi o mesmo em sua amostra. O 
motivo desses resultados foi o esperado, pois segun-
do a classificação atual da hanseníase pela OMS os 
PBs são aqueles doentes com baciloscopia negativa e 
que abrangem todos os indeterminados e tuberculoi-
des; já os MBs são pacientes com baciloscopia positi-
va, que abrangem todos dimorfos e virchowianos.10,11

Em relação ao grau de incapacidade física no 
momento do diagnóstico, os PBs apresentaram grau 
0 em sua maioria na comparação com os MBs, que 
mostraram predominância nos graus I e II. Tal dife-
rença entre os grupos sugere significância estatística. 
A reduzida incapacidade física encontrada entre os 
PBs e o maior acometimento da doença entre os MBs 
também foram registrados. A suposta relação entre 
a bacilaridade e a incapacidade física gerada pela 
doença sugere que quanto mais bacilos encontrados, 
mais grave a moléstia e mais incapacitante a sua ma-
nifestação, devido à baixa resistência do paciente, o 
que propicia a disseminação dos bacilos.12

O esquema terapêutico sugeriu que ao se compa-
rar o PQT-6 doses com PQT-12 doses, no grupo dos 
PBs a maioria adotou o esquema de pouca duração, 
já entre os MBs o esquema adotado foi de 12 doses. As 
diferenças entre os dois grupos neste quesito são sig-
nificativas do ponto de vista estatístico. Em outro es-
tudo, tal resultado é relevante, porém não se pode ne-
gar que muitos profissionais de saúde cometem falha 
terapêutica ao classificarem erroneamente o paciente 
como MB, devido muitas vezes à inacessibilidade aos 
exames laboratoriais. Tal erro implica tratamento mui-
to mais prolongado do que o necessário, o que gera 

outros municípios entre os PBs. Quando avaliados 
novamente, o grau de incapacidade física sugeriu, 
em relação ao grau 0, predominância dos PBs, cerca 
de 60%. Já nos graus I, II a maioria era MB e os pacien-
tes não avaliados foram pouco expressivos, não tota-
lizando nem 4% entre os MBs. O esquema terapêutico 
atual demonstrou pequena alteração em relação ao 
anteriormente estabelecido, portanto, a maioria dos 
PBs manteve-se no PQT-6 doses, cerca de 95%, e os 
MBs mantiveram-se, em sua maioria, cerca de 94% no 
PQT-12 doses. Entre as doses recebidas de medica-
mentos, a totalidade dos pacientes PBs recebeu até 
10 doses, com média de 5,8 doses; e a maioria dos 
MBs, cerca de 76% receberam mais de 10 doses, com 
média de 10,2 doses. O número de contatos próximos 
do hanseniano que compareceram ao consultório 
para serem examinados foram de zero a cinco, maio-
ria entre os MBs, que somaram cerca de 90%. Entre 
os PBs prevaleceram seis a 20 contatos examinados, 
totalizando 22%. O tipo de alta teve a cura em todos 
os pacientes PBs e, embora entre os MBs a maioria 
tenha sido curada, quando comparados com os PBs 
a não cura foi de mais de 17% entre os MBs. Quanto 
à bacilaridade, os MBs foram expressivamente supe-
riores aos PBs no momento do diagnóstico. Os MBs 
totalizaram quase 80% do grupo estudado, enquanto 
os PBs não foram superiores a 21%.

A comparação de pacientes PB e MB quanto à ida-
de dos doentes no diagnóstico mostra que a propor-
ção de pacientes entre sete e 40 anos é maior entre os 
PBs que entre os MBs. As idades médias dos dois gru-
pos mostram também que os PBs são mais novos que 
os MBs aproximadamente oito anos. As diferenças 
entre os dois grupos neste quesito são significativas 
do ponto de vista estatístico. Este resultado sugere 
que a paucibacilaridade está relacionada a pacientes 
mais novos. Estudo semelhante encontrou a mesma 
relação, embora para outro estudo tal fato tenha sido 
definido para pacientes mais idosos (acima de 80 
anos). O motivo da aparente relação da bacilaridade 
com a idade e do predomínio dos PBs mais novos e 
MBs mais idosos pode estar relacionado à variação 
da imunidade com o passar dos anos. Essa interpre-
tação é consistente com a constatação de que a capa-
cidade de resposta imunitária de alguns indivíduos é 
reduzida com o passar dos anos.8,9

Quando comparados quanto ao número de lesões, 
os que apresentaram zero a cinco tiveram maioria ex-
pressiva entre os PBs na comparação com os MBs. Por 
isso a média dos dois grupos mostra que os MBs são 
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No presente trabalho não foi possível demonstrar 
relação entre a bacilaridade e o sexo. Outros autores 
mostraram em sua série possível relação entre PB e o 
sexo feminino, apesar das diferenças entre as propor-
ções de homens e mulheres PB e MB situarem-se no 
limite da significância.10 

Raça, escolaridade, zona e identificação ocupa-
cional não foram estatisticamente significantes nem 
foram encontradas na literatura consultada qualquer 
referência às variáveis mencionadas quanto à baci-
laridade. Porém, para outros estudos essas variáveis 
foram significativas estatisticamente, embora não te-
nham sido comparadas entre PB e MB.9,10

Quanto às características como baciloscopia, nú-
mero de troncos nervosos acometidos e avaliação 
atual do grau de incapacidade física, o grupo avalia-
do parece corresponder aos grupos de hansenianos 
do resto do país. A semelhança desse grupo com os 
estudados confirma essa impressão.10,15

O número de contatos registrados e examinados 
não teve significância estatística nesse estudo nem 
foram encontradas na literatura consultada qualquer 
referência em relação às variáveis mencionadas.16,17

Diante do exposto, os autores inferem que a for-
ma PB está associada a baixa idade, sexo feminino, 
raça branca, semialfabetizados, residentes de ou-
tros municípios que não Barbacena, zona urbana, 
ocupação atual de serviços de manutenção, zero a 
cinco lesões da doença, forma clínica indetermina-
da e tuberculoide, grau 0 de incapacidade física no 
diagnóstico, baciloscopia não realizada, esquema 
terapêutico inicial PQT-6 doses, seis a 10 contatos 
registrados, um a dois troncos nervosos acometi-
dos, até 10 doses recebidas de medicamentos, até 
cinco contatos examinados e cura na totalidade dos 
pacientes. Quando avaliados novamente para muni-
cípio, notificação, grau de incapacidade e esquema 
terapêutico, apresentaram os mesmos resultados. A 
forma MB associou-se aos mais velhos, sexo mascu-
lino, raça branca, alfabetizados-fundamental incom-
pleto, outros municípios que não Barbacena, servi-
ços de manutenção, seis a 10 lesões, forma clínica 
dimorfa e virchowiana, grau I e II de incapacidade 
física, esquema terapêutico inicial PQT-12 doses, 
zero a cinco contatos registrados, um a dois troncos 
nervosos acometidos, mais de 10 doses recebidas, 
zero a cinco contatos examinados e maioria dos pa-
cientes curados. Na reavaliação, não houve mudan-
ça nos resultados do município, notificação, grau de 
incapacidade e esquema terapêutico.18-20

mais exposição do paciente e onera o sistema. Esse 
resultado revela, ainda, que os profissionais não são 
totalmente capazes de diferenciar os PBs dos MBs. O 
esquema terapêutico, segundo o estudo, foi adotado 
de maneira correta pela maioria dos pacientes, o que 
resultou em mais sucesso no tratamento.13

Quanto ao número de doses recebidas de medi-
camentos, todos os PBs foram tratados com até 10 
doses, enquanto que entre os MBs a maioria recebeu 
mais de 10 doses. As médias dos dois grupos suge-
rem que os MBs apresentam média superior aos PBs 
em cerca de quatro doses. As diferenças entre os dois 
grupos neste quesito são significativas do ponto de 
vista estatístico. Em outro delineamento, o resultado 
foi semelhante. O motivo de maior quantidade de 
dose entre os MBs já era esperado, justificado pelo 
esquema terapêutico ideal ser de seis e 12 doses para 
os PBs e MBs, respectivamente.14 

O tipo de alta teve a cura na totalidade dos PBs e 
maioria expressiva nos MBs. Tal comparação demons-
trou possível significância estatística. Em outro estudo, 
a maioria dos pacientes, tanto PB quanto MB, que ini-
ciaram o tratamento com a poliquimioterapia também 
evoluiu para cura. O motivo de tal resultado justifica o 
esquema terapêutico adotado de forma correta, como 
relatado anteriormente. Embora em outros trabalhos o 
abandono do tratamento seja até mesmo expressivo, 
o mesmo não ocorreu no presente estudo, provavel-
mente justificado pela possibilidade de um tratamento 
mais eficaz, racional e com duração limitada, o que 
favorece a maior adesão e conclusão terapêutica.8

PB e MB foram comparados também quanto ao 
intervalo de tempo entre diagnóstico-tratamento, tra-
tamento-último comparecimento, ano da notificação, 
identificação do município, sexo, raça, escolaridade, 
zona, identificação ocupacional, baciloscopia, conta-
tos registrados, número de troncos nervosos acometi-
dos, município atual, município de notificação atual, 
avaliação atual do grau de incapacidade física e nú-
mero de contatos examinados. Nessas comparações 
não se detectaram diferenças importantes entre as 
proporções e as médias comparadas. Em todas essas 
comparações, os testes apresentaram p> 0,05. Esses 
resultados sugerem não haver relações importantes 
entre a bacilaridade e cada uma das variáveis men-
cionadas. O predomínio de pacientes de outros muni-
cípios resulta possivelmente da diferença do tamanho 
de Barbacena quando comparada ao restante da re-
gião, posto que a população de Barbacena correspon-
de a menos de 1/5 da população inteira estudada. 
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