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RESUMO 

  

  

Introdução: A hanseníase é doença infecciosa crônica, de evolução lenta, curável, 

causada pelo Mycobacterium leprae. Apesar de alta infectividade, a doença apresenta 

baixa morbidade porque grande parte da população é naturalmente resistente ao 

bacilo. A hanseníase continua sendo altamente prevalente em países 

economicamente desfavorecidos. Em 2018, Índia, Brasil e Indonésia foram os países 

que mais diagnosticaram casos novos da doença no mundo. Anualmente, equipes de 

saúde da Fundação Alfredo da Matta visitam municípios do Estado do Amazonas com 

intuito de diagnosticar casos novos de hanseníase e treinar profissionais de saúde 

locais. O presente estudo teve por objetivo avaliar a frequência de detecção de casos 

novos de hanseníase, realizados durante ações da FUAM, nos municípios do Estado 

do Amazonas, no período de março de 2012 a dezembro de 2017, visando ainda, 

avaliar o impacto das ações de supervisão realizadas pelas equipes de saúde da 

Fundação Alfredo da Matta na prevalência de hanseníase nos municípios do Estado 

do Amazonas. Material e métodos: Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo dos 

dados epidemiológicos relativos aos casos de hanseníase diagnosticados nos 

municípios do Estado do Amazonas, no período de março de 2012 a dezembro de 

2017. Resultados: Ao fazer um comparativo em âmbito geral da detecção dos casos 

de hanseníase diagnosticados pelo serviço de saúde dos municípios e os realizados 

durante as ações de supervisão da FUAM observou-se que na maioria dos casos a 

FUAM complementou os dados notificados pelo Município, uma vez que o município 

está em constante atendimento, enquanto as ações de supervisão realizadas pela 

Fundação ocorriam somente em alguns períodos durante o ano. Conclusão: Apesar 

de todos os esforços na detecção de casos novos nos municípios, ainda há 

necessidade de grandes ajustes considerando que, a doença ainda representa um 

problema de saúde pública. A apresentação dos dados e reflexões discutidos neste 

trabalho poderão ser utilizados como ferramenta para o reforço das formas de 

detecção ativa da hanseníase, exame de contatos e a importância da capacitação dos 

profissionais de Saúde da família e dos hospitais quanto à clínica, diagnóstico, 

terapêutica e notificação da hanseníase.  

  

Palavras – Chave: Mycobacterium leprae; Dermatologia; Epidemiologia; Taxa de 

detecção  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Leprosy is a chronic, slow-evolving, curable infectious disease caused 

by Mycobacterium leprae. Despite high infectivity, the disease presents low morbidity 

because a large part of the population is naturally resistant to bacillus. Leprosy 

continues to be highly prevalent in economically disadvantaged countries. In 2018, 

India, Brazil and Indonesia were presented the countries that most diagnosed new 

cases of the disease in the world. Annually, health teams from the Alfredo da Matta 

Foundation visit municipalities in the State of Amazonas in order to diagnose new 

cases of leprosy and train local health professionals. The present study aimed to 

evaluate the frequency of detection of new cases of leprosy, carried out during FUAM 

actions, in the municipalities of the State of Amazonas, from March 2012 to December 

2017, also aiming to evaluate the impact of visits by the Alfredo da Matta Foundation 

team on the prevalence of leprosy in the municipalities of the State of Amazonas. 

Material and methods: This is a retrospective and descriptive study of 

epidemiological data related to leprosy cases diagnosed in the municipalities of the 

State of Amazonas, from March 2012 to December 2017. Results: When making a 

comparison in general ambit of the detection of leprosy cases diagnosed by the health 

service of the municipalities and those carried out during fuam supervision visits, it was 

observed that in most cases FUAM complemented the data reported by the 

Municipality, since the municipality is in constant care, while the visits made by the 

Foundation occurred only in some periods during the year. Conclusion: Despite all 

efforts in detecting new cases in municipalities, there is still a need for major 

adjustments considering that the disease still represents a public health problem. The 

presentation of the data and observations discussed in this study can be used as a 

tool to reinforce the forms of active detection of leprosy, examination of contacts and 

the importance of training family health professionals and hospitals regarding the clinic, 

diagnosis, therapy and notification of leprosy. 

 

 Keywords: Mycobacterium leprae; Dermatology; Epidemiology; Detection rate 
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RESUMO LEIGO 

 

A hanseníase é uma doença transmissível causada por uma bactéria chamada bacilo 

de Hansen, que afeta a pele, os olhos e os nervos. Sua transmissão ocorre através 

das vias aéreas (respiração e saliva) em contato com uma pessoa que não esteja em 

tratamento. É uma doença que está distribuída no mundo todo afetando diversas 

pessoas, por isso, este estudo tem como objetivo verificar a quantidade de casos 

novos diagnosticados pela Fundação Alfredo da Matta, durante as ações de 

supervisão e monitoramento realizadas nos 62 municípios do Estado do Amazonas e 

comprar com os dados apresentados pelos postos de atendimento dos municípios, no 

diagnóstico, acompanhamento e tratamento da hanseníase, no período de março de 

2012 a dezembro de 2017.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 Doença   

 

A hanseníase é doença infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae (M. 

leprae), parasita intracelular obrigatório. Esse bacilo é capaz de infectar grande 

número de pessoas (alta infectividade), mas poucas adoecem, (baixa 

patogenicidade). O poder imunogênico do bacilo é responsável pelo alto potencial 

incapacitante da doença (1)(2).  

  

1.1.1 Mycobacterium leprae   

 

Em 1873, o Mycobacterium leprae foi identificado pelo médico norueguês 

Gerhard Henrick Armauer Hansen, como sendo o agente causador da hanseníase; 

esse agente etiológico também ficou conhecido como bacilo de Hansen (1).   

  

O M. leprae é parasita intracelular obrigatório, predominante de macrófagos; 

pode ser observado isoladamente ou formando aglomerados, em arranjos paralelos 

que lembram um maço de cigarros (globias). É imóvel, microaerófilo, reproduz-se pelo 

processo de divisão binária, não forma esporos, não produz toxinas e não possui 

plasmídeos. Em secreção nasal, o bacilo pode sobreviver por até sete dias à 

temperatura em torno de 20ºC (2).   

  

O bacilo não é capaz de se reproduzir em meios de cultura artificiais ou 

celulares, embora alguns sinais de atividade metabólica tenham sido observados em 

alguns protocolos in vitro em meios axênicos, o mesmo pode permanecer 

metabolicamente ativo por alguns dias ou semanas. O não cultivo em meios de cultura 

ainda constitui obstáculo para o avanço em estudos relacionados à microbiologia do 

patógeno (3).   

  

Em 1960, Charles Shepard demonstrou, pela primeira vez, a multiplicação do 

M. leprae em coxim plantar de camundongos imunocompetentes inoculados com 

suspensão de bacilos obtida de paciente não-tratado (4). A padronização da técnica 
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de inoculação (técnica de Shepard) constituiu importante marco na pesquisa do bacilo 

e da doença (5)(2). 

 

1.1.2 Transmissão  

  

A transmissão do M. leprae ocorre pelo convívio com casos multibacilares (MB) 

sem tratamento, sendo que as vias aéreas superiores e mucosas são consideradas 

as principais fontes de transmissão.  Admite-se que o tempo médio de incubação seja 

de 2 a 5 anos para pacientes paucibacilares (PB) e de 5 a 10 anos para os MB (6). 

  

Quanto ao contágio direto por via cutânea, parece ser exceção, pois acredita-

se que áreas erosadas da mucosa e pele possam permitir o contágio. Outras vias de 

eliminação do bacilo são urina, fezes, suor, leite materno, secreções vaginais e 

esperma; essas são consideradas desprezíveis do ponto de vista epidemiológico. O 

agravamento ou a regressão do quadro clínico estão diretamente relacionados com o 

perfil imunogenético de cada paciente (7)(8).
  

 

1.1.3 Imunologia   

  

A primeira linha de interação entre o M. leprae e o homem é mediada por 

receptores do hospedeiro que reconhecem o padrão da micobactéria. Esses 

receptores são denominados receptores “Toll-like” (TLR) e são essenciais para o 

reconhecimento de patógenos pelos macrófagos e células dendríticas durante a 

imunidade inata, além de serem considerados cruciais para o sucesso na indução da 

resposta imune adaptativa Th1/Th2. Dessa forma, pode-se afirmar que o 

desenvolvimento da resposta imune específica depende tanto de fatores relacionados 

ao parasita quanto ao hospedeiro (9).  

    

A parede do M. leprae é composta por lipídios. Dentre esses, os mais 

importantes são: 1- ftiocerol dimicocerosato (PM) e 2- glicolipídeo fenólico 1 (PGL-1). 

O anticorpo anti-PGL-1 é específico para o antígeno glicolipídico fenólico 1 (PGL1) da 

parede do M. leprae. Esse antígeno não apresenta reação cruzada com 
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Mycobacterium tuberculosis ou com outras micobactérias. Pacientes virchowianos 

apresentam ativação da resposta da resposta humoral, com níveis elevados de 

anticorpos específicos (anti-PGL-1) e altas concentrações do antígeno PGL-1 no 

sangue periférico, o que se supõe refletir a acentuada carga bacilar desses pacientes 

(10)(11).  

  

1.1.4 Classificação e Formas Clínicas da Hanseníase  

   

A hanseníase, assim como outras doenças, tem recebido numerosas 

classificações. Rabello, em 1937, no Brasil, estabeleceu o conceito de formas polares 

para a hanseníase. A partir da forma indeterminada da doença (MHI), os pacientes, 

sem tratamento, evoluiriam para a forma polar tuberculóide (MHT), se apresentassem 

boa resposta imune celular; ou para a forma virchowiana (MHV), se não fossem 

capazes de organizar resposta imune celular eficiente, permitindo a multiplicação do 

bacilo (12).   

  

No Congresso de Leprologia, realizado em Madri, em 1953, foram mantidos os 

critérios propostos por Rabello, acrescentando-se novo grupo de pacientes, o qual foi 

denominado bordeline. Este grupo evoluiria, também, a partir da forma indeterminada; 

porém, apresentaria aspectos clínicos que não eram característicos das formas 

polares MHT e MHV. Tratava-se, portanto, de doentes interpolares. Na época, esse 

grupo de enfermos foi definido como clinicamente instável e com tendência a evoluir 

para a forma virchowiana, se não tratados (13).  

  

Na década de 1960, Ridley e Jopling, propuseram modificação na classificação 

de Madrid e introduziram o conceito de classificação espectral do MH, subdividindo os 

borderline ou “dimorfos” em borderline-tuberculóides (MHBT), borderline-borderline 

(MHBB) e borderline-virchowiano (MHBV). Foi mantido o conceito de polaridade da 

doença e essa classificação, denominada espectral, fundamenta-se em parâmetros 

clínicos e histopatológicos (14)(15). 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) adotou critérios mais simplificados de 

classificação da hanseníase para fins de tratamento, baseando-se na contagem do 
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número de lesões cutâneas. São paucibacilares (PB) pacientes com até cinco lesões e 

baciloscopia negativa; e multibacilares (MB) doentes com mais de cinco lesões e 

baciloscopia positiva (16). 

  

1.1.5 Diagnóstico  

 

O diagnóstico é baseado no exame dermatoneurológico detalhado, onde serão 

avaliadas a(s) lesão(ões) de pele com alteração de sensibilidade, acometimento de 

nervo(s) com espessamento neural e baciloscopia positiva (3) (8).
 Os testes cutâneos, 

testes sorológicos, baciloscopia, exame histopatológico também auxiliam no 

diagnóstico da doença (16)  

  

O teste Mitsuda é um teste intradérmico: uma suspensão de tecidos 

lepromatosos bem triturados em uma solução isotônica de cloreto de sódio, rica em 

Mycobacterium leprae e esterilizada pelo calor, reação que avalia a integridade celular 

específica de um indivíduo ao bacilo. O teste não é diagnóstico, entretanto, tem valor 

prognóstico e auxilia na classificação da doença, atualmente está em desuso. 

(17)(18). 

  

Os testes sorológicos são baseados na detecção de anticorpos IgM contra o 

antígeno PGL-1 do M. leprae, os quais podem ser isolados a partir de tecidos 

infectados pelo bacilo, no soro e na urina de pacientes MB, considerado assim, um 

método auxiliar para o diagnóstico precoce dos casos de hanseníase (19).  

  

Já a baciloscopia têm importância tanto para o diagnóstico quanto para a 

classificação clínica da hanseníase, apresentando alta especificidade e baixa 

sensibilidade (20)(1). Nas formas MB, a baciloscopia é positiva, auxiliando o 

diagnóstico definitivo da doença, enquanto nas formas PB, o exame é negativo, o que 

não exclui o diagnóstico da hanseníase (16).  

  

No exame histopatológico, o método de coloração mais utilizado é a coloração 

de Ziehl-Neelsen pois preserva as condições morfotintoriais do bacilo. Outra técnica 

que pode auxiliar no diagnóstico é a reação em cadeia de polimerase (PCR – 
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Polymerase Chain Reaction), a qual possibilita obter, a partir de quantidades mínimas 

de DNA do M. leprae, a amplificação das sequências específicas dos ácidos nucléicos, 

podendo detectar o M. leprae em casos de infecção subclínica ou casos de difíceis 

diagnósticos de hanseníase (21). 

 

1.1.6 Tratamento  

  

O tratamento poliquimioterápico (PQT) da hanseníase é composto pela 

combinação de três drogas (dapsona, clofazimina e rifampicina), sendo 

implementado, com duração diferenciada, dependendo da classificação do paciente 

(22).  

  

O paciente com hanseníase PB será tratado com seis doses mensais 

supervisionadas de 600 mg de rifampicina, e, 100 mg de dapsona auto-administrada, 

diariamente e na dose supervisionada. O tratamento tem duração ideal de 6 meses (6 

cartelas), mas pode ser administrado em até 9 meses (23). O paciente MB receberá, 

mensalmente, dose supervisionada de 600 mg de rifampicina, 100 mg de dapsona e 

300 mg de clofazimina. Diariamente, serão ainda auto-administradas 100 mg de 

dapsona e 50 mg de clofazimina. A duração ideal do tratamento é 12 meses (12 

cartelas), mas pode ser administrado em até 18 meses (23).  

  

1.2 Epidemiologia  

  

A hanseníase continua sendo uma doença altamente prevalente em países 

economicamente desfavorecidos. Apesar da prevalência global da doença ter sido 

reduzida para menos de um caso por 10.000 indivíduos em vários países, devido à 

eficácia da PQT, aproximadamente 250.000 casos novos de hanseníase ocorrem a 

cada ano, no mundo (3).  

 

Segundo a OMS, em 2018, o número total de casos novos registrados de 

hanseníase foi 208.619; sendo 2,74 /100.000 habitantes a taxa de detecção de casos 

novos. Os três países com as maiores taxas de detecção de casos novos foram a 
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Índia, Brasil e Indonésia, responsáveis por 79,6% do número de casos novos no 

mundo (Figura 1) (24).   

 

 

Embora tenha havido redução na prevalência global de hanseníase nos países 

considerados como prioritários para a OMS em relação a 2017, houve, entretanto, 

Figura 1 - Novas tendências de detecção de casos de hanseníase em 23 países 
prioritários nos últimos 10 anos.  

Fonte: Weekly epidemiological record, Nos. 35/36. 
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aumento do número de casos novos em oito países (Angola, Brasil, Etiópia, Indonésia, 

Moçambique, Nepal, Filipinas e Somália) (24). 

  

Nas Américas, foram registrados 34.358 casos novos de hanseníase com taxa 

de detecção de 3,08/100.000 habitantes. O número de casos novos foi 30.957, (Figura 

2) (24). Já em 2017, foram reportados 211.182 casos novos de hanseníase em 143 

países, com taxa de detecção de 2,74 casos por 100 mil habitantes (25).   

 

    

No Brasil, em 2018, registrou-se 30.882 casos novos de hanseníase. No 

mesmo ano, o número de casos novos foi 28.660, aumento de 1.785 casos novos em 

comparação à 2017. A taxa de prevalência foi 1,48/10.000 habitantes (24).  

 

Os quatro estados que apresentaram, em 2018, as taxas mais altas da doença 

foram: Tocantins, Mato Grosso, Maranhão e Rondônia (26). O Amazonas é o 19º 

estado, no território nacional, em números totais de hanseníase (425 casos novos 

diagnosticados em 2018) (Figura 3) (27).  

Figura 2 - Prevalência registrada no final de 2018 e detecção de casos novos de 
hanseníase durante 2018, segundo regiões, OMS.  

Fonte: Weekly epidemiological record, Nos. 35/36. 
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As regiões do Estado do Amazonas que apresentaram as maiores taxas de 

detecção de casos novos de hanseníase, em 2018, são aquelas áreas localizadas ao 

longo dos rios Purus, Juruá e Madeira (Figura 4) (28).  

 

 

 

Figura 3 - Taxa de detecção geral da hanseníase por estado do Brasil, 2018. 
Fonte: DCDE\ Fundação Alfredo da Matta. 



9 

 

 

 

 

As ações de supervisão da hanseníase, nos municípios do Amazonas, 

realizado pela FUAM, foram iniciadas por volta de 1979 e 1980 após a desativação da 

Colônia Antônio Aleixo, o Alfredo da Matta assumiu as atividades de dermatologia, no 

qual as equipes da FUAM deram início às atividades de campo com as ações de 

monitoramento e supervisão de hanseníase. No decorrer dos anos diversas 

estratégias foram utilizadas visando sempre o aprimoramento dos serviços, bem como 

a extensão destes à todos os municípios do estado do Amazonas.  

 

Com a intensificaçães das ações, em 2017 pela 1ª vez as ações de supervisão 

e monitoramento realizadas pela FUAM, conseguiu atender no período de um ano os 

62 municípios que compõem o estado do Amazonas (Figuras 5 e 6) (27). 

Figura 4 - Taxas de detecção da hanseníase por regiões do Amazonas, 
2012 e 2017. 
Fonte: DCDE\ Fundação Alfredo da Matta. 
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. Essas supervisões vêm refletindo na melhoria dos indicadores de hanseníase, 

e isso se mostrou nos dados oficiais de 2019, no qual o Amazonas foi o estado que 

obteve maior percentual de cura de hanseníase do Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Supervisões do Programa de Controle da Hanseníase realizadas 
pela FUAM nos Municípios do Amazonas - 2011 a 2018. 
Fonte: DCDE\ Fundação Alfredo da Matta. 

Figura 6 - Ações realizadas nos municípios do Amazonas pela Fundação 
Alfredo da Matta para supervisão da hanseníase em 2015, 2016, 2017 e 
2018. 
Fonte: DCDE\ Fundação Alfredo da Matta. 
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De acordo com o boletim epidemiológico da FUAM, no ano 2018, foram 

notificados, nessa fundação, 154 casos de hanseníase. Desses, 121 (78,5%) foram 

casos novos, 15 (9,7%) recidivas, 11 (7,4%) outros reingressos e 7 (4,5%) 

transferências. Os 121 casos novos detectados, em 2018, pela FUAM, equivalem a 

28,7 % dos casos notificados no estado e 76,6 % dos casos notificados em Manaus 

(Figura 7) (28) .  

  

 

Recentemente, estudo realizado por pesquisadores da FUAM sugere que, em 

Manaus, a detecção de casos novos de hanseníase em crianças e adolescentes com 

menos de 15 anos de idade seja 17 vezes superior à taxa registrada em 2013. Nesse 

ano, a taxa de casos novos da doença em menores de 15 anos foi 0,68 caso por 10 

mil, na capital amazonense. No entanto, Pedrosa e colaboradores registraram a 

ocorrência de 11,58 casos por 10 mil crianças, indicando assim, subdiagnóstico da 

doença (29).  

 

 

 

  

Figura 7 - Número de casos de hanseníase segundo Modo de Entrada na 
Fundação Alfredo da Matta, 2000-2018. 
Fonte: DCDE\ Fundação Alfredo da Matta. 
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1.3 A Fundação Alfredo da Matta  

 

  

A FUAM é instituição ligada à Secretaria de Estado de Saúde do Governo do 

Estado do Amazonas e atua no diagnóstico, tratamento e prevenção da hanseníase e 

demais dermatoses de interesse sanitário, incluindo leishmaniose tegumentar 

americana e infecções sexualmente transmissíveis. É reconhecida, pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), como instituição de referência para essas doenças (28).   

 

A fundação é também reconhecida pelo Ministério da Saúde como centro de 

referência para o Programa Nacional de Controle e Eliminação da Hanseníase e 

outras dermatoses de interesse sanitário (28). A FUAM é credenciada como Centro 

Colaborador da OMS/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) para controle, 

treinamento e pesquisa em hanseníase (28).   

 

Em agosto de 1955 foi inaugurado o Dispensário “Alfredo da Matta”. Em 16 de 

março de 1983, o Secretário de Saúde Dr. Tancredo Castro Soares, assinou a portaria 

nº 051/83, regulamentando o decreto nº 6.808, de 24 de novembro de 1982, que 

alterou a denominação do dispensário para Centro de Dermatologia e Venereologia 

“Alfredo da Matta”, atuando não apenas na assistência aos seus pacientes, mas 

também nas áreas do ensino e pesquisa, contribuindo de forma valiosa para a 

capacitação de profissionais da saúde do Estado do Amazonas (28).  

 

Há mais de três décadas, a FUAM promove ações de supervisão de 

hanseníase em municípios do estado do Amazonas para o atendimento da população 

local e treinamento dos profissionais de saúde municipais (28). Essa atividade, 

também chamada de “intensificação”, é realizada por equipe composta de pelo menos 

um médico dermatologista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou laboratório, 

dependendo da demanda do município e necessidade de treinamentos específicos 

(28).  
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2 JUSTIFICATIVA  

  

   De acordo com a OMS, a hanseníase é classificada como doença 

negligenciada, ou seja, enfermidades causadas por agentes infecciosos ou parasitas, 

consideradas endêmicas em populações de baixa renda e que apresentam 

investimentos reduzidos em pesquisas, produção de medicamentos e/ou controle 

(29).  

 

  No estado do Amazonas, a hanseníase é considerada endêmica. Dessa forma, 

estudos que abordem a epidemiologia, diagnóstico e tratamento dessa doença 

negligenciada são de extrema importância. 
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 3 OBJETIVOS  

  

3.1 Objetivo Geral  

  

Avaliar a frequência de detecção de casos novos de hanseníase, realizados 

durante ações da FUAM, nos municípios do Estado do Amazonas, no período de 

março de 2012 a dezembro de 2017.  

  

3.2 Objetivos Específicos  

  

Descrever dados demográficos dos municípios do Estado do Amazonas 

visitados por equipes da FUAM;   

Descrever a detecção de casos novos de hanseníase nos municípios do Estado 

do Amazonas.  

 

Descrever o número de casos novos de hanseníase detectados pela equipe 

médica da FUAM, nos municípios do Estado do Amazonas;   

  

Comparar o número de casos novos de hanseníase diagnosticados pelo 

serviço de saúde municipal e os realizados durante a visita da equipe da FUAM;  
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4 METODOLOGIA   

  

4.1 Tipo de Estudo   

 

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo dos dados epidemiológicos 

relativos aos casos novos de hanseníase diagnosticados nos municípios do Estado 

do Amazonas, no período de março de 2012 a dezembro de 2017.   

  

4.2 Local de Estudo  

  

A pesquisa foi desenvolvida na FUAM, localizada na Rua Codajás, 24, Bairro 

Cachoeirinha, Zona Sul da cidade de Manaus, Amazonas.  

  

4.3 População de Referência  

  

Foram utilizados dados epidemiológicos, disponíveis no banco de dados do SINAN 

(Sistema de Informação de Agravos de Notificação) e Coordenação Estadual de 

Hanseníase, sediada na FUAM, de casos novos diagnosticados de hanseníase, nos 

municípios do Estado do Amazonas, no período de março de 2012 a dezembro de 

2017.  

  

4.4 Critérios de Inclusão                      

  

Foram incluídos no estudo pacientes de ambos os gêneros que tenham sido 

diagnosticados com hanseníase, no período de março de 2012 a dezembro de 2017, 

no Estado do Amazonas.  

  

4.5 Critérios de Não Inclusão  

 

Não foram previstos critérios de não inclusão para esse estudo.   

 

4.6 Critérios de Exclusão  

 

Não foram previstos critérios de exclusão para esse estudo.  
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4.7 Procedimentos   

  

Foram revisados dados disponíveis no SINAN e em relatórios realizados ao 

final das ações de supervisão realizadas pelas equipes de saúde da FUAM em cada 

município do Estado do Amazonas. Esses relatórios encontravam-se arquivados na 

sede da Coordenação Estadual de Hanseníase.   

  

Os dados, relativos as intensificações anuais realizadas nos municípios pela 

equipe de saúde da FUAM, foram coletados a partir de relatórios realizados ao final 

de cada visita. A análise estatística dos dados foi realizada ao final da etapa de coleta 

de informações relativas aos casos de hanseníase notificados.  

  

Posteriormente, realizou-se o levantamento do número total de casos de 

hanseníase detectados, no período determinado nos objetivos desse projeto. Em 

seguida, foi realizada a identificação do período de visita da equipe de saúde da FUAM 

em cada município do Estado do Amazonas, no período de 2012 a 2017.  

  

4.8 Plano de Análise   

  

Após a coleta de dados, o aplicativo Microsoft Office Excel foi utilizado para a 

construção de banco de dados, contendo dados demográficos das regiões e 

municípios visitados, número de consultas dermatológicas, exames dermatológicos, 

casos novos diagnosticados pela FUAM, quantidade de contatos examinados e 

exames de prevenção de incapacidades.   

  

Os softwares Tabwin e Microsoft Excel 2007 foram empregados para a análise 

dos dados. As taxas de detecção da média de casos novos no período de 2012 a 

2017, proporção do aumento de casos novos de hanseníase, nos períodos das ações 

da FUAM, foram calculadas. Os dados obtidos estão disponibilizados em tabelas e 

gráficos.   

 

 

 



17 

 

 

4.9 Considerações Éticas  

  

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FUAM 

(CAAE 08313319.8.0000.0002), sob o nº de parecer 3.159.385, conforme preconizado 

pela Resolução CNS nº 466/2012.  

 

Como o estudo realizou análise de dados secundários, disponíveis no banco 

de dados SINAN e relatórios das ações de supervisão da FUAM nos municípios, 

solicitou-se a dispensa do TCLE. Logo, foi feito uso do Termo de Consentimento de 

Uso de Banco de Dados – TCUD (Anexo 1).  

 

4.10 Recursos Humanos 

 

Dejanane Silva e Silva: Mestranda em Ciências Aplicadas à Dermatologia. 

 

Carolina Chrusciak Talhari Cortez: Dermatologista. Doutora em Medicina 

Tropical. Coordenadora do projeto e orientadora da mestranda. 

 

Valderiza Lourenço Pedrosa: Epidemiologista. Coorientadora da mestranda. 

Fundação Alfredo da Matta de Dermatologia. 

 

Jamile Izan Lopes Palheita Júnior: Gerente da Epidemiologia. Fundação 

Alfredo da Matta de Dermatologia. 

 

4.11 Produto 

 

 Após a análise dos resultados desse estudo, foi elaborado artigo científico, o 

qual será submetido ao jornal, Anais Brasileiros de Dermatologia, na sessão Cartas/ 

Investigação (APÊNDICE A). 
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5 RESULTADOS 

 

 

No período de março de 2012 a dezembro de 2017, foram diagnosticados, no 

estado do Amazonas, 3.299 casos novos de hanseníase, sendo que 1.143 (34,6%) 

pacientes residiam no município de Manaus e 2.156 (65,4%) nos municípios do 

interior do estado (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Distribuição dos Casos Novos de Hanseníase diagnosticados pelas 

equipes de saúde da FUAM e pelos serviços de saúde municipais, no período de 

março de 2012 a dezembro de 2017. 

Municípios 
Casos novos 

diagnosticados pelo 
município 

Total de casos novos 
registrados pelo 

SINAN 

Casos novos 
diagnosticados pela 

FUAM 

 
número de 

casos 
% número de casos 

 número de 
casos 

% 

Alvarães 4 66,70% 6  2 33,30% 
Amaturá 1 50% 2  1 50% 
Anamã 7 100% 7  0 0% 
Anori 10 100% 10  0 0% 
Apuí 16 73% 22  6 27,00% 

Atalaia do Norte 7 24,10% 29  22 75,90% 
Autazes 31 64,60% 48  17 35,40% 
Barcelos 10 41,70% 24  14 58,30% 

Barreirinha 5 33,30% 15  10 66,70% 
Benjamin Constant 22 84,60% 26  4 15,40% 

Beruri 11 73,30% 15  4 26,70% 
Boa Vista do Ramos 3 37,50% 8  5 62,50% 

Boca do Acre 85 94,40% 90  5 5,60% 
Borba 16 76,20% 21  5 23,80% 

Caapiranga 4 44,40% 9  5 55,60% 
Canutama 9 53,00% 17  8 47,00% 
Carauari 47 77% 61  14 23% 

Careiro Castanho 20 64,50% 31  11 35,50% 
Careiro da Várzea 8 34,80% 23  15 65,20% 

Coari 71 75,50% 94  23 24,50% 
Codajás 24 75% 32  8 25,00% 
Eirunepé 63 92,60% 68  5 7,40% 

Envira 34 91,90% 37  3 8,10% 
Fonte Boa 28 93,30% 30  2 6,70% 
Guajará 26 68,40% 38  12 31,60% 
Humaitá 146 79,30% 184  38 20,70% 
Ipixuna 24 80% 30  6 20% 

Iranduba 39 73,60% 53  14 26,40% 
Itacoatiara 127 92,70% 137  10 7,30% 
Itamarati 33 82,50% 40  7 17,50% 

Itapiranga 0 0% 14  14 100% 
Japurá 3 100% 3  0 0% 
Juruá 12 92,30% 13  1 7,70% 
Jutaí 28 87,50% 32  4 12,50% 

Lábrea 58 74,40% 78  20 25,60% 
Manacapuru 63 92% 75  12 8% 
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Dentre o total de casos novos de hanseníase registrados no estado do 

Amazonas, no período do estudo, 642 (19,46%) foram diagnosticados pelas equipes 

de saúde da FUAM, durante as ações de supervisão da doença realizadas nos 

municípios amazonenses. Em pacientes residentes no município de Manaus foram 

diagnosticados 162 (14,2%) casos novos de hanseníase, pela equipe da FUAM, 

durante as supervisões. A doença foi identificada, pelas equipes, em 480 (22,3%) 

pacientes residentes nos demais municípios do estado. 

 

Deve-se ressaltar que dentre os 1.143 casos novos de hanseníase que 

residiam em Manaus e foram diagnosticados no período do estudo, 808 (70,7%) 

foram identificados na sede da FUAM, na capital do estado. Como descrito acima, 

162 casos foram diagnosticados durante ações de supervisão da FUAM realizadas 

no município de Manaus. No entanto, esses casos não foram somados aos 808 casos 

Manaquiri 17 81% 21  4 19% 
Manaus 981 86% 1.143  162 14% 

Manicoré 51 71,80% 71  20 28,20% 
Maraã 5 100% 5  0 0% 
Maués 33 73,30% 45  12 26,70% 

Nhamundá 3 42,90% 7  4 57,10% 
Nova Olinda do 

Norte 
20 74,10% 27 

 
7 25,90% 

Novo Aripuanã 45 78,90% 57  12 21,10% 
Novo Airão 5 45,50% 11  6 54,50% 
Parintins 121 96% 126  5 4% 

Pauni 35 87,50% 40  5 12,50% 
Presidente 
Figueiredo 

39 83% 47 
 

8 17,00% 

Rio Preto da Eva 11 73,30% 15  4 26,70% 
São Gabriel da 

Cachoeira 
15 62,50% 24 

 
9 37,50% 

São Sebastião do 
Uatumã 

2 40% 5 
 

3 60% 

São Paulo de 
Olivença 

3 100% 3 
 

0 0% 

Silves 3 15,80% 19  16 84,20% 
Santa Isabel do Rio 

Negro 
29 90,60% 32 

 
3 9,40% 

Santo Antônio do 
Iça 

2 100% 2 
 

0 0% 

Tabatinga 9 52,90% 17  8 47,10% 
Tapauá 74 88,10% 84  10 11,90% 

Tefé 32 88,90% 36  4 11,11% 
Tonantins 1 50% 2  1 50% 

Uarini 1 16,70% 6  5 83,30% 
Urucará 13 100% 13  0 0% 

Urucurituba 12 63,20% 19  7 36,80% 

Total Geral 2657  3299  642  
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registrados no SINAN pela FUAM, porque muitos desses foram notificados pelas 

unidades básicas de saúde próximas aos locais das ações de supervisão. 

 

Em 2017, 449 casos novos de hanseníase foram registrados, pelo SINAN, no 

estado do Amazonas: 126 (28,1%) eram residentes no município de Manaus e 323 

(71,9%), nos demais municípios do estado. Dentre os 126 casos novos de 

hanseníase, residentes no município de Manaus, notificados ao SINAN, em 2017, 

101 (80,2%) foram diagnosticados na sede da FUAM. 

 

No ano de 2017, as equipes da FUAM, realizaram ações de supervisão em 

todos os municípios do estado do Amazonas e diagnosticaram 152 (33,8%) pacientes 

com hanseníase: 53 (42%) residentes no município de Manaus e 99 (33,1%) nos 

demais municípios.  

 

No período de março de 2012 a dezembro de 2017, as equipes de saúde da 

FUAM, durante as ações de supervisão realizadas nos municípios do interior do 

Estado do Amazonas, examinaram 26.753 indivíduos e 1.443 contatos de pacientes 

com hanseníase, fizeram avaliação de prevenção de incapacidades em 1.124 

pacientes e treinaram 5.561 profissionais de saúde. Foram ainda realizadas 11.488 

consultas dermatológicas. 

 

Para a melhor visualização e compreensão, os dados demográficos dos 

municípios, número de pacientes atendidos durante as ações de supervisão, bem 

como o número de casos de hanseníase notificados ao SINAN e diagnosticados pelas 

equipes de saúde da FUAM estão divididos e serão apresentados, por região. 

 

5. 1 Região do Rio Negro e Solimões   

 

  A região do Rio Negro e Solimões é composta por oito municípios: Anamã, 

Anori, Beruri, Caapiranga, Coari, Codajás, Manacapuru e Novo Airão. De acordo com 

dados do IBGE (2019), a população dessa região é 297.949 habitantes, com 

densidade demográfica de 28,51 hab./Km2 (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase registrados 
pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Rio Negro e Solimões, no 
período 2012-2017. 

 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 253 

casos novos de hanseníase nessa região (Tabela 2).  

 

Durante o período estudado, os municípios dessa região foram visitados pela 

equipe multidisciplinar de saúde da FUAM com a seguinte frequência: Anamã (2014 

e 2017); Anori (2014, 2016 e duas vezes em 2017); Beruri (2014 e 2016), Caapiranga 

(2014, 2015 e 2017); Coari (2012, 2015 e 2017); Codajás (2014, 2016 e 2017); 

Manacapuru (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017); Novo Airão (2012, 2014, 2015, 2016 

e 2017), no qual desempenharam ações de supervisão e monitoramento (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Municípios (hab/ km²) População Atual 
Total casos 

novos registrados 
pelo SINAN 

Anamã 5,55 13.614 7 

Anori 3,63 21.010 10 

Beruri 1,14 19.679 15 

Caapiranga 1,38 13.081 9 

Coari 1,47 85.097 94 

Codajás 1,53 28.637 32 

Manacapuru 13,29 97.377 75 

Novo Airão 0,52 19.454 11 
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Tabela 3 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Rio Negro e Solimões, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 4 demonstra comparativo do número de pacientes com hanseníase 

diagnosticados pela equipe de supervisão da FUAM e a do município. 

 

Tabela 4 – Comparativo de casos novos de hanseníase diagnosticados pela FUAM 
e pelo Município na região do Rio Negro e Solimões, no período 2012-2017. 

 

 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados/ 

Sensibilizados 

Exames 
de 

Contato 

Total 
casos  
novos 
FUAM 

Anamã 139 27 1 2 1 0 

Anori  316 45 12 9 21 0 

Beruri 308 48 13 0 13 4 

Caapiranga 311 59 6 69 18 5 

Coari 738 369 33 272 1 23 

Codajás  292 76 30 154 14 8 

Manacapuru 337 219 2 11 5 12 

Novo Airão 388 209 6 102 18 6 

Municípios 
Casos Novos 

diagnosticados pela Equipe 
FUAM 

Casos Novos diagnosticados 
pelo Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  

Total 

Anamã 0 0% 7 100,0% 7 

Anori 0 0% 10 100,0% 10 

Beruri 4 26,7% 11 73,3% 15 

Caapiranga 5 56,6% 4 43,4% 9 

Coari 23 24,5% 71 75,5% 94 

Codajás 8 25% 24 75,0% 32 

Manacapuru 12 8% 63 92,0% 75 

Novo Airão 6 54,5% 5 45,5% 11 

Total Geral 58  195  253 
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Nota-se, na Tabela 4, o elevado percentual de casos novos de hanseníase 

diagnosticados pelas equipes da FUAM, nos munícipios de Caapiranga e Novo Airão: 

56,6% (cinco casos) e 54,5% (seis casos), respectivamente.  

 

5. 2 Região do Alto Solimões  

 

A região do Alto Solimões é composta por nove municípios: Amaturá, Atalaia 

do Norte, Benjamim Constant, Fonte Boa, Jutaí, Santo Antônio do Içá, São Paulo de 

Olivença, Tabatinga e Tonantins. De acordo com dados do IBGE (2019), a população 

dessa região é 251.367 habitantes e a densidade demográfica, 36,32 hab./Km² 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase registrados 
pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Alto Solimões, no período 
2012-2017. 

 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 143 

casos novos de hanseníase nessa região (Tabela 5).  

 

Durante o período do estudo, os municípios dessa região foram visitados pelas 

equipes de saúde da FUAM com a seguinte frequência: Amaturá (2017); Atalaia do 

Norte (2012, 2013, 2015, 2016 e 2017); Benjamim Constant (2013, 2015 e 2017); 

Municípios (hab/ km²) População Atual 
Total casos novos 
registrados pelo 

SINAN 

Amaturá 2,42 11.536 2 

Atalaia do Norte 0,26 19.421 29 

Benjamin Constant 4,89 42.984 26 

Fonte Boa 1,45 17.609 30 

Jutaí 0,21 14.317 32 

Santo Antônio do Iça 1,76 21.602 2 

São Paulo de Olivença 1,99 39.299 3 

Tabatinga 20,42 65.844 17 

Tonantins 2,92 18.755 2 
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Fonte Boa (2013, 2015, duas vezes em 2016 e 2017) Jutaí (2013 duas vezes, 2015, 

2016 e 2017), Santo Antônio do Içá (2017), São Paulo de Olivença (2017), Tabatinga 

(2012, 2013, 2015 e 2017) e Tonantins (2017), no qual desempenharam ações de 

supervisão e monitoramento (Tabela 6).  

 

Tabela 6 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 

realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 

FUAM, na região do Alto Solimões, no período 2012-2017. 

 

 

 

A Tabela 7 demonstra comparativo do número de pacientes com hanseníase 

diagnosticados pela equipe de supervisão da FUAM e a do município. 

 

 

 

 

 

 

 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exames 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Amaturá 59 0 1 9 7 1 

Atalaia do Norte 562 107 26 53 80 22 

Benjamin 
Constant 

188 82 8 88 3 4 

Fonte Boa 435 229 8 51 4 2 

Jutaí 371 234 10 143 5 4 

Santo Antônio do 
Iça 

8 0 0 20 0 0 

São Paulo de 
Olivença 

30 0 1 66 5 0 

Tabatinga 224 159 9 249 26 8 

Tonantins 35 0 1 41 1 1 
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Tabela 7 – Comparativo da região do Alto Solimões, entre o número de casos novos 
de hanseníase diagnosticados pelas equipes da FUAM e os casos novos 
diagnosticados pelo município, no período 2012-2017. 

 

No município de Atalaia do Norte, visitado cinco vezes pelas equipes de saúde 

da FUAM, no período de realização do estudo, 75,9% (22 casos) dos pacientes com 

hanseníase notificados no município, foram diagnosticados pelas equipes da FUAM. 

 

5. 3 Região do Purus  

 

 

A região do Purus é composta por cinco municípios: Boca do Acre, Canutama, 

Lábrea, Pauini, Tapauá. De acordo com dados do IBGE (2019), a população dessa 

região é 132.588 habitantes e a densidade demográfica, 3,37 hab./Km² (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase registrados 
pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Purus, no período 2012-2017. 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados pelo 

município 
 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Amaturá 1 50% 1 50,0% 2 

Atalaia do Norte 22 75,9% 7 24,1% 29 

Benjamin Constant 4 15,4% 22 84,6% 26 

Fonte Boa 2 6,7% 28 93,3% 30 

Jutaí 4 12,5% 28 87,5% 32 

Santo Antônio do Iça 0 0% 2 100,0% 2 

São Paulo de 
Olivença 0 0% 3 100,0% 3 

Tabatinga 8 47,1% 9 52,9% 17 

Tonantins 1 50% 1 50,0% 2 

Total Geral 42  101  143 

Municípios 
(hab/ Km²) 

 
População Atual 

 

Total casos 
novos  registrados pelo 

SINAN 

Boca do Acre 1,54 34.308 90 

Canutama 0,52 15.629 17 

Lábrea 0,68 46.069 78 

Pauiní 0,44 19.426 40 

Tapauá 0,19 17.156 84 
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De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 309 

casos novos de hanseníase, nessa região (Tabela 8).  

 

Durante o período de realização do estudo, os municípios dessa região foram 

visitados pela equipe multidisciplinar de saúde da FUAM com a seguinte frequência: 

Boca do Acre (2013, 2015 e 2016), Canutama (2014 e duas vezes em 2016), Lábrea 

(2013, 2014, 2015, 2016 e 2017) Pauini (2013, 2015 e 2016) e Tapauá (2013 e 2016), 

no qual desempenharam ações de supervisão e monitoramento (Tabela 9).  

 

Tabela 9 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Purus, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 10 demonstra o número de pacientes com hanseníase 

diagnosticados pelas equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

 

 

 

 

 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exames 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Boca do Acre 149 99 15 59 10 5 

Canutama 526 187 17 34 50 8 

Lábrea 897 265 150 137 109 20 

Pauiní 283 209 22 50 7 5 

Tapauá 456 200 15 26 8 10 
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Tabela 10 – Comparativo da Região do Purus, entre o número de casos novos 
diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe 
do município, no período 2012-2017. 

 

Deve-se ressaltar que, em Canutama, município com mais de 15.000 

habitantes, visitado pelas equipes de supervisão da FUAM por três vezes, oito (47%) 

dos 17 casos novos de hanseníase diagnosticados, no período de realização do 

estudo, foram diagnosticados pela equipe da fundação. 

 

5. 4 Região do Juruá  

 

A região do Juruá é composta por seis municípios: Carauari, Eirunepé, Envira, 

Guajará, Ipixuna, Itamarati. De acordo com dados do IBGE (2019), a população dessa 

região é 137.812 habitantes e a densidade demográfica, 9,2 hab./Km² (Tabela 11). 

 

 

 

 

 

 

 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados pelo 

Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Boca do Acre 5 5,6% 85 94,4% 90 

Canutama 8 47% 9 53,0% 17 

Lábrea 20 25,6% 58 74,4% 78 

Pauini 5 12,5% 35 87,5% 40 

Tapauá 10 11,9% 74 88,1% 84 

Total Geral 48  261  309 
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Tabela 11 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 
registrados pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Juruá, no período 
2012-2017. 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 274 

casos novos de hanseníase nessa região (Tabela 11).  

 

Durante o período do estudo, os municípios dessa região foram visitados pelas 

equipes de saúde da FUAM com a seguinte frequência: Carauari (2014, 2016 e 2017), 

Eirunepé (2013, 2015, 2016 e 2017) Envira (2013, 2016 e 2017), Guajará (2013, 

2015, 2016 e 2017), Ipixuna (2013, 2015, 2016 e 2017) e Itamarati (2013, 2016 e 

2017), no qual desempenharam ações de supervisão e monitoramento (Tabela 12). 

 
Tabela 12 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Juruá, no período 2012-2017. 

 

 

 

A Tabela 13 mostra o número de pacientes com hanseníase diagnosticados 

pelas equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

Municípios (hab/km²) População Atual 
Total casos novos 

registrados pelo SINAN 

Carauari 1,1 28.294 61 

Eirunepé 2,23 35.273 68 

Envira 1,5 20.033 37 

Guajará 1,87 16.678 38 

Ipixuna 2,19 29.689 30 

Itamarati 0,31 7.851 40 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exame 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Carauari 614 246 12 75 23 14 

Eirunepé 160 142 89 114 1 5 

Envira 32 0 13 123 5 3 

Guajará 329 297 46 95 36 12 

Ipixuna 120 10 20 132 33 6 

Itamarati 144 0 45 75 6 7 
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Tabela 13 – Comparativo da Região do Juruá, entre o número de casos novos 
diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe 
do município, no período 2012-2017. 

 

 

 

No município de Guajará, dentre os 38 casos de hanseníase diagnosticados 

no período de março de 2012 a dezembro de 2017, 12 (31,6%) foram identificados 

durante as ações de supervisão realizadas pelas equipes de saúde da FUAM. 

 

5. 5 Região do Madeira 

 

A região do Madeira é composta por cinco municípios: Apuí, Borba, Humaitá, 

Manicoré e Novo Aripuanã. De acordo com dados do IBGE (2019), a população dessa 

região é 199.609 habitantes e a densidade demográfica, 4,78 hab./Km² (Tabela 14). 

 

Tabela 14 –  Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 
registrados pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Madeira, no 
período 2012-2017. 

 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados 

pelo Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Carauari 14 23% 47 77,0% 61 

Eirunepé 5 7,4% 63 92,6% 68 

Envira 3 8,1% 34 91,9% 37 

Guajará 12 31,6% 26 68,4% 38 

Ipixuna 6 20% 24 80,0% 30 

Itamarati 7 17,5% 33 82,5% 40 

Total Geral 47  227  274 

Municípios (hab/km²) População Atual 
Total casos novos 

registrados pelo SINAN 

Apuí 0,41 21.973 22 

Borba 0,93 41.161 21 

Humaitá 1,67 55.080 184 

Manicoré 1,15 55.751 71 

Novo Aripuanã 0,62 25.644 57 
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De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 355 

casos novos de hanseníase nessa região (Tabela 14).  

 

Durante o período de realização do trabalho, os municípios dessa região foram 

visitados pelas equipes de saúde da FUAM com a seguinte frequência: Apuí (2014, 

2016 e 2017), Borba (2013, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), Humaitá (2012, 2013, 

duas vezes em 2015, duas vezes em 2016 e 2017) (Figura 8) Manicoré (2012, 2014, 

2015, duas vezes em 2016 e 2017) e Novo Aripuanã (2015, 2016 e 2017), no qual 

desempenharam ações de supervisão e monitoramento (Tabela 15).  

 

 

Figura 8 - Equipe de saúde da FUAM durante visita na “Comunidade Três Casas”, 
em Humaitá, 2017. 
Fonte: DCDE/GEPI/Fundação Alfredo da Matta, 2019. 
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Tabela 15 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Madeira, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 16 descreve o número de pacientes com hanseníase diagnosticados 

pelas equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

Tabela 16 – Comparativo da Região do Madeira, entre o número de casos novos 
diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe 
do município, no período 2012-2017. 

 

 

 

 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exame 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Apuí 572 314 27 88 34 6 

Borba 616 141 26 118 25 5 

Humaitá 1023 317 17 190 135 38 

Manicoré 1053 458 27 295 51 20 

Novo 
Aripuanã 

517 217 33 121 84 12 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados pelo 

Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Apuí 6 27% 16 73,0% 22 

Borba 5 23,8% 16 76,2% 21 

Humaitá 38 20,7% 146 79,3% 184 

Manicoré 20 28,2% 51 71,8% 71 

Novo 
Aripuanã 

12 21,1% 45 78,9% 57 

Total Geral 81  274  355 
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5. 6 Região do Triângulo 

 

A região do Triângulo é composta por seis municípios: Alvarães, Japurá, Juruá, 

Maraã, Tefé e Uarini. De acordo com dados do IBGE (2019), a população dessa 

região é 125.121 habitantes e a densidade demográfica, 8,44 hab./Km² (Tabela 17). 

 

Tabela 17 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 

registrados pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Triângulo, no 

período 2012-2017. 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 69 

casos novos de hanseníase nessa região (Tabela 17).  

 

Durante o período de realização do estudo, os municípios dessa região foram 

visitados pela equipe multidisciplinar de saúde da FUAM com a seguinte frequência: 

Alvarães (2013, 2015, 2016 e 2017), Japurá (duas vezes em 2016 e 2017), Juruá 

(2015 e 2017), Maraã (2015, 2016 e 2017), Tefé (2013, 2016 e 2017) e Uarini (2013, 

2015 e 2017), no qual desempenharam ações de supervisão e monitoramento 

(Tabela 18).  

 

 

 

 

Municípios (hab/km²) 
População 

Atual 
Total casos novos registrados 

pelo SINAN 

Alvarães 2,71 16.041 6 

Japurá 0,05 2.755 3 

Juruá 0,76 14.712 13 

Maraã 1,08 18.224 5 

Tefé 2,52 59.849 36 

Uarini 1,32 13.540 6 
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Tabela 18 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Triângulo, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 19 mostra o número de pacientes com hanseníase diagnosticados 

pelas equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

Tabela 19 – Comparativo da Região do Triângulo, entre o número de casos novos 
diagnosticados pelas equipes da FUAM e os casos novos diagnosticados pela equipe 
do município, no período 2012-2017. 

 

 

Em Uarini, município com mais de 13.000 habitantes, foram registrados, pelo 

SINAN, no período de março de 2012 a dezembro de 2017, seis casos novos de 

hanseníase. Desses, 5 (83,3%) pacientes foram diagnosticados, pelas equipes de 

supervisão da FUAM, em três visitas ao município. 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exame 
de 

Contato 

Total casos 
novos 
FUAM 

Alvarães 170 0 8 17 26 2 

Japurá 5 2 2 26 1 0 

Juruá 168 10 3 3 16 1 

Maraã 101 2 4 18 8 0 

Tefé 339 232 22 186 14 4 

Uarini 205 1 12 41 12 5 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados 

pelo Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Alvarães 2 33,3% 4 66,7% 6 

Japurá 0 0% 3 100,0% 3 

Juruá 1 7,7% 12 92,3% 13 

Maraã 0 0% 5 100,0% 5 

Tefé 4 11,1% 32 88,9% 36 

Uarini 5 83,3% 1 16,7% 6 

Total Geral 12  57  69 
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5. 7 Região do Médio Amazonas 

 

A região do Médio Amazonas é composta por seis municípios: Itacoatiara, 

Itapiranga, São Sebastião do Uatumã, Silves, Urucará, Urucurituba. De acordo com 

dados do IBGE (2019), a população dessa região é 172.967 habitantes e a densidade 

demográfica, 25,84 hab./Km² (Tabela 20). 

 

Tabela 20 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 
registrados pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Médio Amazonas, 
no período 2012-2017. 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 207 

casos novos de hanseníase, nessa região (Tabela 20).  

 

Durante o período estudado, os municípios dessa região foram visitados pela 

equipe multidisciplinar de saúde da FUAM com a seguinte frequência: Itacoatiara 

(2012, 2013, 2014, 2015, 2016 duas vezes e 2017) Itapiranga (2012, 2014, 2015, 

2016 e 2017), São Sebastião do Uatumã (2013, 2016 e 2017), Silves (2012, 2014, 

2015, 2016 e 2017) (Figura 9), Urucará (2013, 2016 e 2017), Urucurituba (2012, 2015, 

2016 e 2017), no qual desempenharam ações de supervisão e monitoramento 

(Tabela 21).  

 

Municípios (hab/km²) Pop. Atual 
Total casos novos 

registrados pelo SINAN 

Itacoatiara 11,4 101.337 137 

Itapiranga 2,16 9.148 14 

São Sebastião do Uatumã 1,31 14.020 5 

Silves 2,45 9.141 19 

Urucará 0,58 16.256 13 

Urucurituba 7,94 23.065 19 
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Figura 9 - Ação de supervisão de equipe da FUAM na Comunidade Cristo Rei, Silves, 

em 2017. 

Fonte: DCDE/GEPI/Fundação Alfredo da Matta, 2019. 

 

 

Tabela 21 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Médio Amazonas, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 22 descreve os pacientes com hanseníase diagnosticados pelas 

equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

 

 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exame 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Itacoatiara 516 399 51 75 8 10 

Itapiranga 409 272 5 123 9 14 

São Sebastião 
do Uatumã 

450 16 6 12 27 3 

Silves 730 297 20 139 92 16 

Urucará 233 0 8 104 10 0 

Urucurituba 437 199 13 114 13 7 



36 
 

Tabela 22 – Comparativo da região do Médio Amazonas, entre o número de casos 
novos diagnosticados pela Equipe da FUAM e os casos novos diagnosticados pela 
equipe do Município, no período 2012-2017. 

 

 

Em Itapiranga e Silves, 100% (14) e 84% (16) dos casos novos de hanseníase, 

respectivamente, diagnosticados nesses municípios, no período de março de 2012 a 

dezembro de 2017, foram identificados pelas equipes de supervisão da FUAM. 

 

 

5. 8 Região de Manaus e Rio Negro 

 

A região de Manaus e Rio Negro é composta por 12 municípios: Autazes, 

Barcelos, Careiro Castanho, Careiro da Várzea, Iranduba, Manaquiri, Manaus, Nova 

Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro 

e São Gabriel da Cachoeira. De acordo com dados do IBGE (2019), a população 

dessa região é 2.576.049 habitantes e a densidade demográfica, 259,12 hab./Km² 

(Tabela 23). 

 

 

 

 

Municípios 
Casos Novos 

diagnosticados pela Equipe 
FUAM 

Casos Novos diagnosticados pelo 
Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Itacoatiara 10 7,3% 127 92,7% 137 

Itapiranga 14 100% 0 0,0% 14 

São Sebastião do 
Uatumã 

3 60% 2 40,0% 5 

Silves 16 84,2% 3 15,8% 19 

Urucará 0 0% 13 100,0% 13 

Urucurituba 7 36,8% 12 63,2% 19 

Total Geral 50  157  207 
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Tabela 23 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 
registrados pelo SINAN nos municípios que compõem a região de Manaus e Rio 
Negro, no período 2012-2017. 

 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 1.488 

(45,1%) casos novos de hanseníase, nessa região (Tabela 23).  

 

Durante o período estudado, os municípios dessa região foram visitados pela 

equipe multidisciplinar de saúde da FUAM com a seguinte frequência: Autazes (2012, 

2014, 2015, 2016 e 2017), Barcelos (2013, 2016 e 2017), Careiro Castanho (2012, 

2014, 2015, 2016 e 2017), Careiro da Várzea (2012, 2013, 2014, 2015, duas vezes 

em 2016 e 2017), Iranduba (2012, 2014, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), 

Manaquiri (2012, 2015, 2016 e 2017), Manaus (2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 

2017), Nova Olinda do Norte (2013, 2015, 2016 e 2017), Presidente Figueiredo (2012, 

2014, três vezes em 2016 e 2017), Rio Preto da Eva (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), 

Santa Isabel do Rio Negro (2013 e 2017) e São Gabriel da Cachoeira (2013, 2015, 

2016 e 2017), no qual desempenharam ações de supervisão e monitoramento 

(Tabela 24). 

 

 

 

 

 

Municípios (hab/km²) 
População 

Atual 
Total casos novos 

registrados pelo SINAN 

Autazes 5,21 39.565 48 

Barcelos 0,22 27.502 24 

Careiro Castanho 6,22 37.869 31 

Careiro da Várzea 11,49 30.225 23 

Iranduba 21,8 48.296 53 

Manaquiri 8,08 32.105 21 

Manaus 191,45 2.182.763 1143 

Nova Olinda do Norte 6,66 37.378 27 

Presidente Figueiredo 1,43 36.279 47 

Rio Preto da Eva 5,74 33.347 15 

Sta Isabel do Rio Negro 0,4 25.156 32 

S. Gabriel da Cachoeira 0,42 45.564 24 
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Tabela 24 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região de Manaus e Rio Negro, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 25 mostra os pacientes com hanseníase diagnosticados pelas 

equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Municípios 
Pessoas 

Examimadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exame 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Autazes 619 377 14 128 56 17 

Barcelos 481 330 13 90 60 14 

Careiro 
Castanho 

815 379 14 61 3 11 

Careiro da 
Várzea 

813 427 2 102 4 15 

Iranduba 928 416 7 74 16 14 

Manaquiri 396 213 8 36 3 4 

Manaus 3.010 712 32 67 43 162 

Nova Olinda 
do Norte 

559 264 23 252 95 7 

Presidente 
Figueiredo 

508 269 4 24 5 8 

Rio Preto da 
Eva 

487 287 2 27 5 4 

Sta Isabel do 
Rio Negro 

187 74 6 26 0 3 

S. Gabriel da 
Cachoeira 

207 448 7 231 33 9 
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Tabela 25 – Casos novos diagnosticados pelas equipes da FUAM e os casos novos 
diagnosticados pelas equipes dos municípios na região de Manaus e Rio Negro, no 
período 2012-2017. 

 

 

Nos municípios de Barcelos e Careiro da Várzea, 58,3% (14) e 65,2% (15) dos 

casos novos de hanseníase diagnosticados, respectivamente, no período de março 

de 2012 a dezembro de 2017, foram identificados pelas equipes de supervisão da 

FUAM (Tabela 25). 

 

 

5. 9 Região do Baixo Amazonas 

 

A região do Baixo Amazonas é composta por cinco municípios: Barreirinha, 

Boa Vista do Ramos, Maués, Nhamundá e Parintins. De acordo com dados do IBGE 

(2019), a população dessa região é 250.599 habitantes e a densidade demográfica, 

35,29 hab./Km² (Tabela 26). 

 

 

 

 

 

 

Municípios 
Casos Novos 

diagnosticados pela Equipe 
FUAM 

Casos Novos 
diagnosticados pelo 

Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número 
de casos 

Porcentagem  
Total 

Autazes 17 35,4% 31 64,6% 48 

Barcelos 14 58,3% 10 41,7% 24 

Careiro Castanho 11 35,5% 20 64,5% 31 

Careiro da Várzea 15 65,2% 8 34,8% 23 

Iranduba 14 26,4% 39 73,6% 53 

Manaquiri 4 19% 17 81,0% 21 

Manaus 162 14% 981 86,0% 1143 

Nova Olinda do Norte 7 25,9% 20 74,1% 27 

Presidente Figueiredo 8 17% 39 83,0% 47 

Rio Preto da Eva 4 26,7% 11 73,3% 15 

Sta Isabel do Rio Negro 3 9,4% 29 90,6% 32 

S. Gabriel da Cachoeira 9 37,5% 15 62,5% 24 

Total Geral 268  1220  1488 
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Tabela 26 – Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 
registrados pelo SINAN nos municípios que compõem a região do Baixo Amazonas, 
no período 2012-2017. 

 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 201 

casos novos de hanseníase, nessa região (Tabela 26).  

 

Durante o período de realização do estudo, os municípios dessa região foram 

visitados pela equipe multidisciplinar de saúde da FUAM com a seguinte frequência: 

Barreirinha (2013, 2015, 2016 e 2017), Boa Vista do Ramos (2013, 2016 e 2017), 

Maués (2013, 2015, 2016 e 2017), Nhamundá (2013, 2015, 2016 e 2017) e Parintins 

(2013, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), no qual desempenharam ações de 

supervisão e monitoramento (Tabela 27).  

 

Tabela 27 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, na região do Baixo Amazonas, no período 2012-2017. 

 

 

Municípios (hab/km²) Pop. Atual 
Total casos novos registrados 

pelo SINAN 

Barreirinha 5,57 32.041 15 

Boa Vista do Ramos 7,42 19.207 8 

Maués 1,6 63.905 45 

Nhamundá 1,5 21.173 7 

Parintins 19,2 114.273 126 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados e 

Sensibilizados 

Exames 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Barreirinha 396 192 7 27 11 10 

Boa Vista do 
Ramos 

384 110 16 52 6 5 

Maués 410 211 55 134 1 12 

Nhamundá 427 255 12 88 9 4 

Parintins 132 129 7 213 18 5 
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A Tabela 28 descreve o número de pacientes com hanseníase diagnosticados 

pelas equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

Tabela 28 – Casos novos de hanseníase diagnosticados pelas equipes da FUAM e 
os diagnosticados pelas equipes dos municípios da região do Baixo Amazonas, no 
período 2012-2017. 

 

 

 

 

5.10 Municípios da região Metropolitana de Manaus 

 

 

A região Metropolitana de Manaus (RMM) é composta por treze municípios: 

Autazes, Careiro Castanho, Careiro da Várzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, 

Manacapuru, Manaus, Manaquiri, Novo Airão, Presidente Figueiredo, Rio Preto da 

Eva e Silves. A área territorial da RMM é 101.507,012 km² e a densidade populacional 

é 23,09 hab/km2 (Tabela 29). Os municípios da RMM são interligados à Manaus por 

meio de rodovias estaduais e federais (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados pelo 

Município 

 

 
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Barreirinha 10 66,7% 5 33,3% 15 

Boa Vista do 
Ramos 

5 62,5% 3 37,5% 8 

Maués 12 26,7% 33 73,3% 45 

Nhamundá 4 57,1% 3 42,9% 7 

Parintins 5 4% 121 96,0% 126 

Total Geral 36  165  201 
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Tabela 29 - Dados demográficos e número de casos novos de hanseníase 
registrados pelo SINAN nos municípios da Região Metropolitana de Manaus, no 
período 2012-2017. 

 

 

De acordo com o SINAN, no período de 2012 a 2017, foram registrados 1.637 

casos novos de hanseníase, nessa região. Durante o período estudado, os 

municípios da RMM: Manaus (2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017), Presidente 

Figueiredo (2012, 2014, três vezes em 2016 e 2017), Rio Preto da Eva (2012, 2014, 

2015, 2016 e 2017), Itacoatiara (2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e duas vezes em 

2017), Manacapuru (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), Itapiranga (2012, 2014, 2015, 

2016 e 2017), Manaquiri (2012, 2015, 2016 e 2017), Iranduba (2012, 2014, 2015, 

duas vezes em 2016 e 2017), Autazes (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), Careiro da 

Várzea (2012, 2013, 2014, 2015, duas vezes em 2016 e 2017), Careiro Castanho 

(2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), Novo Airão (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017) e 

Silves (2012, 2014, 2015, 2016 e 2017), no qual desempenharam ações de 

supervisão e monitoramento (Tabela 30).  

 

 

 

 

 

 

Municípios (hab/km²) 
População 

Atual 
Total casos novos 

registrados pelo SINAN 

Manaus  191,45 2.182.763 1143 

Presidente Figueiredo 1,43 36.279 47 

Rio Preto da Eva 5,74 33.347 15 

Itacoatiara 11,4 101.337 137 

Manacapuru 13,29 97.377 75 

Itapiranga 2,16 9.148 14 

Manaquiri 8,08 32.105 21 

Iranduba 21,8 48.296 53 

Autazes 5,21 39.565 48 

Careiro da Várzea 11,49 30.225 23 

Careiro Castanho 6,22 37.869 31 

Novo Airão 0,52 19.454 11 

Silves 2,45 9.141 19 



43 

 

 

Tabela 30 – Número de casos de hanseníase diagnosticados e descrição das ações 
realizadas durante as ações de supervisão da equipe multidisciplinar de saúde da 
FUAM, nos municípios da Região Metropolitana de Manaus, no período 2012-2017. 

 

 

A Tabela 31 descreve o número de pacientes com hanseníase diagnosticados 

pelas equipes de supervisão da FUAM e as do município. 

 

Tabela 31 – Casos novos de hanseníase diagnosticados pelas equipes da FUAM e 
os diagnosticados pelas equipes dos municípios da Região Metropolitana de Manaus, 
no período 2012-2017. 
 

 

Municípios 
Pessoas 

Examinadas 
Consultas 

Dermatológicas 
Avaliação 

de P.I. 

Profissionais 
Treinados/  

Sensibilizados 

Exames 
de 

Contato 

Total 
casos 
novos 
FUAM 

Manaus 3.010 712 32 67 43 162 

Presidente 
Figueiredo 

508 269 4 24 5 8 

Rio Preto da Eva 487 287 2 27 5 4 

Itacoatiara 516 399 51 75 8 10 

Manacapuru 337 219 2 11 5 12 

Itapiranga 409 272 5 123 9 14 

Manaquiri 396 213 8 36 3 4 

Iranduba 928 416 7 74 16 14 

Autazes 619 377 14 128 56 17 

Careiro da Várzea 813 427 2 102 4 15 

Careiro Castanho 815 379 14 61 3 11 

Novo Airão 388 209 6 102 18 6 

Silves 730 297 20 139 92 16 

Municípios 
Casos Novos diagnosticados 

pela Equipe FUAM 
Casos Novos diagnosticados 

pelo Município 
 

  
Número de 

casos 
Porcentagem  

Número de 
casos 

Porcentagem  
Total 

Manaus  162 14,20% 981 85,80% 1143 

Presidente 
Figueiredo 

8 17% 39 83% 47 

Rio Preto da Eva 4 26,70% 11 73,30% 15 

Itacoatiara 10 7,30% 127 92,70% 137 

Manacapuru 12 16% 63 84% 75 

Itapiranga 14 100% 0 0,0% 14 

Manaquiri 4 19% 17 81% 21 

Iranduba 14 26,40% 39 73,60% 53 

Autazes 17 35,40% 31 67% 48 

Careiro da Várzea 15 65,20% 8 34,80% 23 

Careiro Castanho 11 35,50% 20 64,50% 31 

Novo Airão 6 54,50% 5 45,50% 11 

Silves 16 84,2% 3 15,8% 19 

Total Geral 293  1344  1637 
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Durante as ações de supervisão dos municípios do estado do Amazonas, no 

período de 2012 a 2017, foram diagnosticados 642 casos novos de hanseníase pelas 

equipes da FUAM. A média anual de casos novos foi 107. No ano de 2017, no qual 

foram realizadas ações de supervisão em todos os munícipios do estado, houve o 

maior número de casos novos (Figura 10). 

 

 

 

Considerando as regiões que compõe o estado do Amazonas, a que mais 

registrou casos novos de hanseníase foi a região de Manaus e Rio Negro: 1.488 

(45,1%) (Figura 11).  

 

Figura 10 - Distribuição dos casos novos de hanseníase, diagnosticados pela 
FUAM, no período de 2012 a 2017, no estado do Amazonas. 

 

 

 



45 

 

 

 

 

Quando se divide os munícipios do estado entre acessíveis (RMM) e não-

acessíveis por meio de transporte rodoviário, 1.637 (49,6%) pacientes, no primeiro 

grupo, que compreende 13 municípios, foram diagnosticados com hanseníase; 

desses, 293 (17,9%) casos foram diagnosticados pelas equipes da FUAM. 

 

Dentre as regiões do estado do Amazonas, a região com maior número de 

casos novos detectados de hanseníase, durante as ações de supervisão da FUAM, 

foi a região de Manaus e Rio Negro: 268 pacientes (Figura 12). 

 

Figura 11 - Total Geral dos casos de hanseníase no Estado do Amazonas, no 
período de 2012 a 2017. 

N= 3.299 
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Deve ser ressaltado que em alguns municípios como Atalaia do Norte (Figura 

13), Silves (Figura 14), Barcelos (Figura 15), Boa Vista do Ramos (Figura 16) e 

Itapiranga (Figura 17), o número de casos novos de hanseníase detectados pelas 

equipes da FUAM, no período estudado, foi superior ao número de casos notificados 

pelos serviços municipais de saúde. 

 

Figura 12 - Total Geral dos casos de hanseníase nas Regiões do Estado do 
Amazonas, diagnosticados pela FUAM durante as ações de supervisão, no 
período de 2012 a 2017. 

N= 642 
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Verificou-se que, em alguns munícipios, como Silves e Barcelos, quando 

as ações de supervisão realizadas pela FUAM não eram realizadas em 

determinado ano, no seguinte havia maior número de casos de hanseníase 

notificados (Figuras 14 e 15). 

 

Figura 13 - Comparação na detecção de casos novos de hanseníase pelas 
equipes da FUAM e serviço municipal de saúde em Atalaia do Norte. 

Figura 14 - Comparação na detecção de casos novos de hanseníase pelas 

equipes da FUAM e serviço municipal de saúde em Silves. 
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Em algumas localidades, como em Boa Vista do Ramos, nos anos em que 

ações de supervisão não foram realizadas pelas equipes de saúde da FUAM, não 

houve notificação de casos novos de hanseníase no município (Figura 16). 
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Figura 15 - Comparação na detecção de casos novos de hanseníase pelas 

equipes da FUAM e serviço municipal de saúde em Barcelos. 

Figura 16 - Comparação na detecção de casos novos de hanseníase pelas 
equipes da FUAM e serviço municipal de saúde de Boa Vista do Ramos. 
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No município de Itapiranga, houve aumento do número de casos novos de 

hanseníase diagnosticados em 2012. As equipes de saúde da FUAM realizaram 

ações de supervisão nos anos seguintes: 2014, 2015, 2016 e 2017. Nesses anos, 

houve queda do número de casos novos detectados o que poderia ser explicado pelo 

tratamento instituído e consequente interrupção do ciclo de transmissão. No entanto, 

em 2017, ocorreu alta do número de novos pacientes com a doença o que poderia 

ser explicado pela intensificação da busca ativa de contatos nesse ano. (Figura 17). 

 

  

Os municípios que apresentaram maior taxa de detecção da média de casos 

novos de hanseníase no período de 2012 a 2017 foram: Itamarati (81,25/100 mil 

hab.), Tapauá (76,65/100mil hab.), Humaitá (61,05/ 100mil hab.), Boca do Acre 

(45,25/100mil hab.) e Guajará (40,70/100mil hab.). Como esses municípios 

detectaram taxa acima de 40,0/100mil hab., são considerados hiperêndemicos 

(Figura 18). Durante o período do estudo, nesses municípios foram notificados pelo 

SINAN, 436 casos novos de hanseníase; desses, 72 (16,5%) foram diagnosticados 

pelas equipes da FUAM durante as ações de supervisão. 

Figura 17 - Comparação na detecção de casos entre FUAM e Serviço 

municipal de saúde no município em Itapiranga. 
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Figura 18 - Taxa de detecção da média de casos novos de hanseníase, por 
município de residência, Amazonas 2012 - 2017. 

BAIXO MÉDIO ALTO MUITO ALTO HIPERENDÊMICO 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Em 2018, o número total de casos novos notificados de hanseníase, no mundo, 

foi 208.619, sendo que 79,6% desses casos foram registrados em três países: Índia, 

Brasil e Indonésia (24).  

 

O Brasil, em 2018, registrou 28.660 casos novos de hanseníase; 1.785 casos 

a mais em comparação à 2017. No país, os maiores coeficientes de prevalência da 

doença foram observados, em ordem decrescente, nas regiões Centro-Oeste, Norte 

e Nordeste. Atualmente, no Brasil, as disparidades regionais no que diz respeito à 

prevalência da hanseníase resultam na manutenção da doença circulante. A grande 

extensão territorial brasileira e as desigualdades socioeconômicas entre regiões têm 

sido apontadas como os principais motivos dessa discrepância; de fato, as regiões 

mais pobres se apresentam como as mais endêmicas para a doença (31).  

 

Os três estados brasileiros que apresentaram, em 2018, as taxas mais altas 

de prevalência de hanseníase foram: Tocantins, Mato Grosso e Maranhão. No 

mesmo ano, foram diagnosticados 425 casos novos de hanseníase no estado do 

Amazonas (26). 

 

O estado do Amazonas apresenta área territorial de 1.559.167,889 km2 e é 

dividido em 62 municípios. Segundo o último censo do IBGE, em 2010, a população 

do estado era 3.483.985 habitantes, sendo que 1,802 milhões (52%) residiam em 

Manaus (26). O estado possui 25 rodovias estaduais distribuídas, principalmente, no 

entorno da região metropolitana de Manaus (RMM) (municípios de Autazes, Careiro 

Castanho, Careiro da Várzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, Manacapuru, 

Manaus, Manaquiri, Novo Airão, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves. 

Quatro rodovias federais estão localizadas dentro do estado (30).  

 

Durante o período de realização do presente trabalho, março de 2012 a 

dezembro de 2017, foram notificados ao SINAN, no estado do Amazonas, 3.299 

casos novos de hanseníase, sendo que 1.143 (34,6%) pacientes residiam no 

município de Manaus e 2.156 (65,4%) nos municípios do interior do estado. 
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Do total de casos novos da doença, notificados no estado, 642 (19,46%) foram 

diagnosticados pelas equipes de saúde da FUAM, constituídas por pelo menos um 

médico dermatologista, durante as ações de supervisão da doença realizadas nos 

municípios amazonenses. Desses casos, 162 (25,3%) residiam em Manaus e 480 

(74,7%), nos demais municípios do estado.  

 

Considerando a extensão territorial do Amazonas e ainda que a maior parte 

dos munícipios do interior do estado não é acessível por meio de transporte 

rodoviário, seria possível inferir que as localidades com maior acessibilidade à capital 

do estado, notificariam mais casos novos de hanseníase.  

 

No entanto, dentre o total de pacientes diagnosticados com hanseníase no 

período do estudo, 1.637 (49,6%) residiam na RMM, ou seja, em Manaus ou 

municípios acessíveis por meio de transporte rodoviário; 17,9% desses doentes (293) 

foram diagnosticados pelas equipes da FUAM durante ações de supervisão. Deve 

ser ainda mencionado que os 13 municípios com acesso por meio de estradas à 

Manaus, concentram mais de 75% da população total do estado.  Nesse contexto, a 

dificuldade de diagnóstico de casos novos existe tanto na capital quanto no interior 

do Amazonas. 

 

No período de realização do estudo, 1.143 casos novos de hanseníase, 

notificados ao SINAN, eram residentes no município de Manaus. Chama a atenção 

que, desse total, mais de 70% foram diagnosticados na sede da FUAM, onde 

trabalham 45 dermatologistas. Face ao histórico de descentralização do diagnóstico 

e tratamento da hanseníase no Brasil, era esperado que outros serviços de saúde do 

município contribuíssem com parcela maior do número de casos novos 

diagnosticados da doença. 

 

Deve-se mencionar ainda que a capital do estado, Manaus, concentrava, até 

2017, todos os dermatologistas registrados no estado do Amazonas, bem como a 

maioria dos demais profissionais de saúde capacitados para realizar o diagnóstico 

precoce e correto casos novos de hanseníase. Esse fato demonstra que a dificuldade 

no diagnóstico da hanseníase ocorre também na capital do estado uma vez que o 
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centro de referência para a doença na capital diagnosticou a maioria dos casos da 

doença no município de Manaus. 

 

As ações para o controle da hanseníase no Brasil, preconizadas pelo Ministério 

da Saúde, incluem, dentre outras atividades, a investigação epidemiológica para o 

diagnóstico precoce de casos. Essa ação deve ser realizada, nos estados, por meio 

de atendimento da demanda espontânea, busca ativa de casos novos e investigação 

epidemiológica de contatos (32). Desde 2012, a FUAM tem realizado atividades de 

supervisão e capacitação em hanseníase na capital e demais municípios do estado 

do Amazonas. 

 

Os municípios de Itamarati, Tapauá, Humaitá, Boca do Acre e Guajará foram 

considerados hiperendêmicos, ou seja, apresentaram coeficiente de detecção da 

média de casos novos acima de 40,0/100mil hab. Em 2018, essas localidades ainda 

foram consideradas hiperêndemicas. Nesses munícipios, 436 casos novos da doença 

foram diagnosticados durante o período do estudo, sendo 72 (16,5%) diagnosticados 

pelas equipes da FUAM durante as ações de supervisão. 

 

Estes municípios encontram-se nas calhas dos rios Juruá, Purus e Madeira, 

conhecidos como “rios borracheiros”. Esses rios são assim denominados porque, no 

século XIX, ao longo desses rios encontravam-se seringais, onde grande número de 

imigrantes com hanseníase, procedentes da região Nordeste do Brasil, viviam e 

trabalhavam (33). 

 

Apresentam, segundo o IBGE, índice de desenvolvimento humano (IDH) 

inferior à 0,5 (Itamarati) ou pouco acima de 0,5 (demais municípios hiperendêmicos) 

(34). É notório que as condições socioeconômicas e culturais influenciam a 

distribuição e a transmissão da hanseníase; há estreita correlação entre precárias 

condições de habitação, baixa escolaridade e movimentos migratórios com o grau de 

endemicidade da doença em determinada localidade (35). 

 

Com exceção de Boca do Acre e Humaitá, todos os demais municípios 

considerados hiperêndemicos no período do estudo, tem população inferior a 20.000 

habitantes. Deve ser ressaltado que em municípios com população inferior a 20 mil 
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habitantes, mesmo localidades com baixo número de casos novos de hanseníase, 

como por exemplo Tapauá (dez casos) e Guajára (12 casos), foram consideradas 

como hiperendêmicas. Amaral e colaboradores verificaram, em 2008, resultados 

semelhantes em alguns municípios mineiros (35). 

 

Estudo conduzido no Maranhão, estado brasileiro hiperêndemico para 

hanseníase, mostrou que a busca ativa de casos novos, rastreamento de contatos, 

diagnóstico precoce e campanhas para a detecção de casos novos da doença são 

extremamente importantes, principalmente, em localidades com mais de 40,0/100mil 

hab. (36). 

 

Além do número absoluto de pacientes com hanseníase diagnosticados pelas 

equipes da FUAM durante as ações de supervisão, outros dados corroboram o 

importante papel dessa fundação no controle da doença no estado do Amazonas. 

Nesse contexto, no período em que esse estudo foi conduzido, em Atalaia do Norte, 

Silves, Barcelos, Boa Vista do Ramos e Itapiranga, o número de casos novos da 

doença detectados pelas equipes da fundação foi superior ao número de casos 

notificados pelos serviços municipais de saúde.  

 

Ainda em relação ao papel da FUAM nas ações de controle da hanseníase no 

estado, deve-se ressaltar que em Boa Vista do Ramos, nos anos em que as ações 

de supervisão não foram realizadas, não houve notificação de casos novos da doença 

no município. Em outros municípios, como Silves e Barcelos, quando as ações 

realizadas pela FUAM não eram executadas em determinado ano, eram 

diagnosticados, pelas equipes da fundação, no ano seguinte, maior número de casos 

novos da doença. Esses fatos chamam a atenção para a dificuldade do diagnóstico 

da hanseníase por grande parte das equipes de saúde municipais devido, muitas 

vezes, a ausência de capacitação e, para a existência de endemia oculta de 

hanseníase. 

 

O longo período de incubação da doença, a evolução lenta, os sintomas 

clínicos de difícil observação pelo paciente, bem como as deficiências operacionais 

no controle da hanseníase como cobertura limitada e profissionais de saúde não-

treinados dificultam a identificação e diagnóstico da doença. Esse contexto permite 
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considerar a existência de prevalência oculta, não detectada da doença, o que além 

de ocasionar complicações ao paciente, corroboram na manutenção da transmissão 

do bacilo (37)(38). 

 

No município de Itapiranga, em 2012, em comparação aos anos anteriores, 

antes do início das atividades regulares de supervisão realizadas pela FUAM, houve 

aumento do número de casos novos de hanseníase. Nos anos seguintes (2014, 2015, 

2016 e 2017), durante as ações da FUAM, houve queda do número de casos novos 

detectados. Essa diminuição poderia ser explicada pela instituição do tratamento para 

a doença nos anos anteriores e consequente interrupção do ciclo de transmissão. No 

entanto, em 2017, o número de novos pacientes com a doença aumentou o que 

poderia ser explicado pela intensificação da busca ativa por contatos de enfermos 

nesse ano. 

 

Centralização semelhante do diagnóstico de casos novos foi observado em 

centro de referência no município de Diamantina, Minas Gerais. A existência de 

profissionais de saúde capacitados para a realização do diagnóstico precoce da 

hanseníase e consequente descentralização das atividades de controle da doença, 

bem como a integração na atenção primária de sáude tornam-se imperativas para o 

melhor controle da doença (38). 

 

Nesse estudo, foram examinados 1.443 contatos de pacientes com 

hanseníase. O exame dos contatos é importante ferramenta para a detecção precoce 

de casos novos da doença. Outros estudos mostraram aumento do número de casos 

novos da doença detectados a partir do exames dos contatos, ressaltando portanto a 

necessidade de ampliação dessa ação, especialmente nas áreas endêmicas 

(39)(40)(41).  

 

Face ao número de casos novos de hanseníase diagnosticados pelas equipes 

de saúde da FUAM no interior doe estado do Amazonas e, principalmente, na capital, 

faz-se necessária maior atenção à capacitação dos profissionais de saúde que atuam 

fora do centro de referência. É sabido que a disposição institucional dos serviços de 

saúde pode influenciar o cenário epidemiológico da hanseníase, uma vez que o 
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aumento no número de casos detectados pode estar relacionado à maior mobilização 

dos serviços de saúde (42)(43). 

 

A vigilância de contatos, outro aspecto essencial nas ações de combate à 

hanseníase, tem sido negligenciada nos serviços de saúde do interior e capital do 

estado do Amazonas. Essa vulnerabilidade operacional produz cenário cada vez mais 

preocupante principalmente nos municípios com maior taxa de detecção de casos. 

Esse aspecto também foi observado por Reis e colaboradores em estudo realizado 

em municípios do Norte e Nordeste do Brasil (44). 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Durante o período de realização do presente estudo, março de 2012 a 

dezembro de 2017, todos os 62 municípios do estado do Amazonas foram visitados 

pelas equipes de saúde da FUAM. Durante esse período, as ações de supervisão 

foram realizadas por diferentes equipes da FUAM, anualmente ou com intervalos 

anuais nas diferentes localidades; somente em 2017, todos os municípios do estado 

foram visitados no mesmo ano. 

 

No referido período, foram notificados ao SINAN, no estado do Amazonas, 

3.299 casos novos de hanseníase, sendo que 1.143 (34,6%) pacientes residiam no 

município de Manaus e 2.156 (65,4%) nos municípios do interior do estado. 

 

Dentre todos os casos novos de hanseníase notificados no estado, 642 

(19,46%) foram diagnosticados pelas equipes de saúde da FUAM, durante as ações 

de supervisão da doença realizadas nos 62 municípios amazonenses: 162 (25,3%) 

pacientes residiam em Manaus e 480 (74,7%), nos demais municípios do estado. 

 

Apesar de todos os esforços para a detecção de casos novos de hanseníase 

na capital e municípios do estado do Amazonas, ainda há necessidade de ajustes 

nas ações de controle da doença uma vez que a mesma persiste como importante 

problema de saúde pública. Os dados apresentados no presente estudo poderão ser 

utilizados como ferramenta no ajuste das estratégias para busca ativa de casos 

novos, exame de contatos e capacitação dos profissionais de saúde do estado.  
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ANEXO 1  

Termo de Compromisso de utilização de dados (TCUD)  
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ANEXO 2  

Termo de Anuência da chefia do setor envolvido na pesquisa   

  



64 
 

ANEXO 3  

Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE A  

 

 

DETECÇÃO DE CASOS NOVOS DE HANSENÍASE DURANTE AS AÇÕES DE 
SUPERVISÃO REALIZADAS PELA FUNDAÇÃO ALFREDO DA MATTA NOS 

MUNICÍPIOS DO ESTADO DO AMAZONAS 
 

Autores: 
Dejanane Silva e Silva,1,2 Jamile Izan Lopes Palheta Júnior1, Valderiza 

Lourenço Pedrosa,1,2 Carolina Talhari1,2,3 

 

Afiliações: 
1) Fundação Alfredo da Matta de Dermatologia e Venereologia. Departamento 

de Infecções Sexualmente Transmissíveis. Manaus, Amazonas, Brasil. 
2) Curso de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Dermatologia, 

Universidade do Estado do Amazonas. 
3) Universidade do Estado do Amazonas. Departamento de Dermatologia. 

Manaus, Amazonas, Brasil. 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a hanseníase constitui 
importante problema mundial de saúde pública. Em 2018, foram registrados 208.619 
casos novos, com prevalência global de 0,24/10.000 habitantes. Entre os países com 
maior prevalência estão Índia, Brasil e Indonésia.1 

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 28.660 casos novos. Nesse ano, 
verificaram-se taxa de detecção de 1,37/100.000 e prevalência de 1,48 caso/10.000 
habitantes. Em 1991, a OMS propôs a eliminação da hanseníase (menos de um 
doente para 10.000 habitantes) até 2005. O Brasil não atingiu essa meta e manteve o 
parâmetro de alta endemicidade. Em 2018, dentre os casos novos diagnosticados no 
país, 8,5% apresentavam incapacidade física grau 2 (G2). Outro aspecto, também 
grave, foi a taxa de detecção de casos novos em pacientes com menos de 15 anos 
de idade: 3,75/100.000 habitantes. Esses dados indicam baixa qualidade do programa 
de controle da hanseníase.1,2 

As ações para o controle da hanseníase no Brasil incluem, principalmente, o 
diagnóstico de casos novos durante o atendimento de rotina nos centros de saúde, 
busca ativa e exame de contatos.3 

Em 2018, o estado do Amazonas apresentou taxa de prevalência de 
0,93/10.000 habitantes. No mesmo ano, foram diagnosticados 425 casos novos. 
Apesar da redução da taxa de detecção de 21,54 casos, em 2009, para 
10,31/100.000, em 2018, o estado permanece com parâmetro de alta endemicidade. 
Em 2018, 9,2% dos novos pacientes apresentaram G2 no momento do diagnóstico, e 
a taxa de detecção de casos novos em menores de 15 anos foi 4,19/100.000.3  

O estado do Amazonas apresenta área territorial de 1.571.000 km2, sendo 
dividido em 62 municípios, com população total de 3.483.985 habitantes. A capital do 
estado, Manaus, concentra 51,7% da população (1.802.014 habitantes), sendo que 
na Região Metropolitana de Manaus (RMM), composta pelos municípios de Autazes, 
Careiro, Careiro da Várzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, Manacapuru, Manaus, 
Manaquiri, Novo Airão, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves, habitam 
2.210.665 (63,4%) pessoas. O estado presenta 25 rodovias estaduais, distribuídas, 
principalmente, no entorno da RMM.4,5 
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A Fundação de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta” 
(FUAM), em Manaus, é o centro de referência para diagnóstico e tratamento da 
hanseníase no estado do Amazonas. A FUAM promove ações regulares de 
supervisão da hanseníase e treinamento de profissionais da saúde na capital e demais 
municípios do estado. Essas atividades são realizadas por equipes compostas de 
dermatologista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou laboratório, dependendo 
da demanda do município e necessidade de treinamentos específicos.6 

No presente estudo, foram avaliados os resultados das supervisões realizadas 
no período de março de 2012 a dezembro de 2017, com ênfase nos casos novos 
diagnosticados pelas equipes da FUAM, comparando-os com os pacientes notificados 
pelas unidades municipais de saúde. 

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo de casos novos de hanseníase 
diagnosticados no período da realização do estudo. Foram utilizados dados 
epidemiológicos do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) e da 
Coordenação Estadual de Hanseníase. O estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da FUAM. 

Todos os municípios do estado foram visitados pelas equipes da FUAM, alguns 
anualmente e outros com intervalo superior a um ano. Em 2017, foram realizadas 
supervisões nos 62 municípios. 

No período do estudo, foram registrados 3.299 casos novos de hanseníase: 
1.637 (49,6%) residiam na RMM e 1.662 (50,4%), nos outros municípios (Tabela 1). 

Durante as supervisões, 642 casos novos foram diagnosticados pelas equipes 
da FUAM. Esse número equivale a 19,5% do total de doentes registrados no período 
de realização do estudo; 293 (45,6%) residiam na RMM e 349 (54,4%) nos demais 
municípios. 

Outro aspecto relevante da investigação: 1.143 (34,6%) dos casos novos 
moravam no município de Manaus e, dentre esses, 808 (70,7%) foram diagnosticados 
na sede da FUAM. 

Os municípios que apresentaram as maiores taxas de detecção no período do 
estudo foram: Itamarati (81,25/100.000), Tapauá (76,65/100.000), Humaitá 
(61,05/100.000), Boca do Acre (45,25/100.000) e Guajará (40,70/100.000) (Figura 1). 

Em 2017, ano em que todos os municípios foram supervisionados, foram 
diagnosticados 449 casos novos de hanseníase: 126 (28,1%) residiam no município 
de Manaus e 323 (71,9%), nos demais municípios. Nesse ano, as equipes da FUAM 
diagnosticaram 152 (33,8%) pacientes: 53 (42%) em Manaus e 99 (33,1%) nos demais 
municípios. Dentre os 126 casos novos de hanseníase residentes em Manaus, 101 
(80,2%) foram diagnosticados na sede da FUAM. 

Considerando a extensão territorial do estado e que na maior parte dos 
municípios do interior não há transporte rodoviário, seria possível inferir que os 
municípios da RMM teriam fácil acesso a pareceres do centro de referência e 
notificariam a maioria dos casos novos. No período do estudo, 1.637 (49,6%) casos 
de hanseníase residiam na RMM. No entanto, desse total, 293 (17,9%) pacientes 
foram diagnosticados durante as supervisões. 

Os dados de Manaus também são importantes: dentre os 1.143 (34,6%) novos 
casos diagnosticados nesse município, no período do estudo, 808 (70,7%) foram 
identificados na FUAM. Isso indica que os pacientes não procuram os centros de 
saúde da capital, não são diagnosticados nesses locais ou são sistematicamente 
encaminhados para a FUAM. 

Quando se analisam, isoladamente, os dados mais recentes, de 2017, verifica-
se que não houve mudanças importantes ao longo do período de estudo. Nesse ano, 
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foram registrados 449 casos novos em todo o estado: 126 (28,1%) residiam em 
Manaus e 323 (71,9%), nos demais municípios. Desse total, 152 (33,8%) casos foram 
diagnosticados durante as supervisões. Verificou-se, ainda, que mais de 80% dos 
casos novos que residiam em Manaus foram diagnosticados na FUAM. 

Esses dados explicam, em parte, a baixa resolutividade do programa de 
controle da hanseníase, com diagnósticos tardios e importante número de casos 
novos em crianças. Diagnóstico tardio implica também casos bacilíferos sem 
diagnóstico, responsáveis pela manutenção da endemia. 

Face aos dados apresentados, evidenciando que 642 (19,5%) casos novos de 
hanseníase não teriam sido diagnosticados sem a presença do dermatologista, 
sugere-se avaliação das atividades do programa de controle, com ênfase na 
capacitação dos profissionais de saúde da capital e municípios bem como supervisões 
e reciclagens regulares desses profissionais. 
 
 
 
Contagem de palavras: 983 
 
 
 
Tabela: 
Tabela 1. Casos novos de hanseníase detectados pelas equipes de saúde da FUAM 
e serviços de saúde municipais, no período de março de 2012 a dezembro de 2017. 
 
 

Municípios 
Casos novos 

diagnosticados pelo 
município 

Total de casos novos 
registrados pelo 

SINAN 

Casos novos 
diagnosticados pela 

FUAM 

 
número de 

casos 
% número de casos 

 número de 
casos 

% 

Alvarães 4 66,70% 6  2 33,30% 
Amaturá 1 50% 2  1 50% 
Anamã 7 100% 7  0 0% 
Anori 10 100% 10  0 0% 
Apuí 16 73% 22  6 27,00% 

Atalaia do Norte 7 24,10% 29  22 75,90% 
Autazes 31 64,60% 48  17 35,40% 
Barcelos 10 41,70% 24  14 58,30% 

Barreirinha 5 33,30% 15  10 66,70% 
Benjamin Constant 22 84,60% 26  4 15,40% 

Beruri 11 73,30% 15  4 26,70% 
Boa Vista do Ramos 3 37,50% 8  5 62,50% 

Boca do Acre 85 94,40% 90  5 5,60% 
Borba 16 76,20% 21  5 23,80% 

Caapiranga 4 44,40% 9  5 55,60% 
Canutama 9 53,00% 17  8 47,00% 
Carauari 47 77% 61  14 23% 

Careiro Castanho 20 64,50% 31  11 35,50% 
Careiro da Várzea 8 34,80% 23  15 65,20% 

Coari 71 75,50% 94  23 24,50% 
Codajás 24 75% 32  8 25,00% 
Eirunepé 63 92,60% 68  5 7,40% 

Envira 34 91,90% 37  3 8,10% 
Fonte Boa 28 93,30% 30  2 6,70% 
Guajará 26 68,40% 38  12 31,60% 
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Humaitá 146 79,30% 184  38 20,70% 
Ipixuna 24 80% 30  6 20% 

Iranduba 39 73,60% 53  14 26,40% 
Itacoatiara 127 92,70% 137  10 7,30% 
Itamarati 33 82,50% 40  7 17,50% 

Itapiranga 0 0% 14  14 100% 
Japurá 3 100% 3  0 0% 
Juruá 12 92,30% 13  1 7,70% 
Jutaí 28 87,50% 32  4 12,50% 

Lábrea 58 74,40% 78  20 25,60% 
Manacapuru 63 92% 75  12 8% 

Manaquiri 17 81% 21  4 19% 
Manaus 981 86% 1.143  162 14% 

Manicoré 51 71,80% 71  20 28,20% 
Maraã 5 100% 5  0 0% 
Maués 33 73,30% 45  12 26,70% 

Nhamundá 3 42,90% 7  4 57,10% 
Nova Olinda do 

Norte 
20 74,10% 27 

 
7 25,90% 

Novo Aripuanã 45 78,90% 57  12 21,10% 
Novo Airão 5 45,50% 11  6 54,50% 
Parintins 121 96% 126  5 4% 

Pauni 35 87,50% 40  5 12,50% 
Presidente 
Figueiredo 

39 83% 47 
 

8 17,00% 

Rio Preto da Eva 11 73,30% 15  4 26,70% 
São Gabriel da 

Cachoeira 
15 62,50% 24 

 
9 37,50% 

São Sebastião do 
Uatumã 

2 40% 5 
 

3 60% 

São Paulo de 
Olivença 

3 100% 3 
 

0 0% 

Silves 3 15,80% 19  16 84,20% 
Santa Isabel do Rio 

Negro 
29 90,60% 32 

 
3 9,40% 

Santo Antônio do 
Iça 

2 100% 2 
 

0 0% 

Tabatinga 9 52,90% 17  8 47,10% 
Tapauá 74 88,10% 84  10 11,90% 

Tefé 32 88,90% 36  4 11,11% 
Tonantins 1 50% 2  1 50% 

Uarini 1 16,70% 6  5 83,30% 
Urucará 13 100% 13  0 0% 

Urucurituba 12 63,20% 19  7 36,80% 

Total Geral 2657  3299  642  



69 

 

 

Figura 1. Taxas de detecção de novos casos de hanseníase por regiões do 
Amazonas, 2012 e 2017. 

Fonte: DCDE/Fundação Alfredo da Matta. 
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