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A Vigilância em Saúde tem por obje-
tivos analisar a situação de saúde da po-
pulação para a proposição, planejamento 
e execução de medidas para responder 
oportunamente a eventos de importância 
sanitária; prevenir e controlar a ocorrência 
de novos eventos atuando nos principais 
fatores de risco à saúde desta população 

HANSENÍASE

A hanseníase é uma doença infec-
to contagiosa milenar que se configura 
como problema de saúde pública, com 
grande potencial para provocar seque-
las, incapacidades físicas e deformidades.  
Trata-se de uma doença crônica que afeta 
principalmente a pele e os nervos perifé-
ricos, sendo transmitida pelas vias aéreas 
superiores de pessoa a pessoa através do 
convívio de susceptíveis com doentes ba-
cilíferos sem tratamento. 

Segundo a OMS (2010) a Índia ocupa o 
1º lugar no mundo em número de casos 
novos de hanseníase (133.717 em 2009). 
O Brasil é o país que apresenta o segundo 
maior número de casos novos. Em 2009 
foram 37.610, que correspondem a 93% 
dos casos novos das Américas. Neste mes-
mo ano, o índice de detecção foi de 19,65 
em 100.000 habitantes, sendo observa-
da uma concentração de casos na região 
norte e centro-oeste.

A melhoria das condições de vida e o 
avanço do conhecimento científico modifi-
caram significativamente o quadro da han-
seníase, que atualmente tem tratamento e 
cura com esquemas de antimicrobianos 
altamente eficazes. Deve-se salientar que 
o diagnóstico precoce e o tratamento cor-
reto constituem elementos fundamentais 

de um dado território. 
Em Belo Horizonte, a Vigilância em Saú-

de envolve atividades de vigilância epi-
demiológica dos agravos transmissíveis 
e não transmissíveis, vigilância sanitária, 
vigilância ambiental, saúde do trabalha-
dor, controle de zoonoses, imunizações e 
o serviço de atenção à saúde do viajante.

na cura e controle da doença. 
Em 2011, o Brasil detectou 33.955 ca-

sos novos de hanseníase, corresponden-
do a um coeficiente de detecção geral de 
17,6/100 mil habitantes. Em menores de 
15 anos foram registrados 2.420 casos no-
vos de hanseníase e um coeficiente de de-
tecção nesse grupo etário de 5,2 por 100 
mil habitantes, em decorrência de circui-
tos ativos de transmissão localizados nas 
áreas mais endêmicas. 

O percentual de contatos examinados 
em 2011 foi 59,8%, considerado regular 
como medida de vigilância. O percentual 
de cura no mesmo ano foi de 82,7% nas 
coortes paucibacilar e multibacilar e a 
avaliação do grau de incapacidade física 
no diagnóstico foi de 89,5%, resultados 
também considerados regulares. A avalia-
ção do grau de incapacidade na cura foi 
de 72,9%, considerado precário. 

Para avaliar a situação da doença em 
Belo Horizonte foram organizados e anali-
sados os indicadores de monitoramento e 
avaliação da hanseníase estabelecidos na 
portaria 3.125, de 7 de outubro de 2010 
do Ministério da Saúde, com dados refe-
rentes ao período de 2001 a 2012, entre 
os residentes atendidos no município.  
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Fx etária 

SINAN
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

1-4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4

5-9 0 1 1 2 0 1 0 1 3 0 2 0 11

10-14 1 5 3 3 3 1 1 2 0 1 4 1 25

15-19 5 7 3 3 1 1 4 2 4 3 1 1 35

20-34 25 40 43 44 30 19 26 17 15 14 15 12 300

35-49 31 36 39 34 19 44 16 18 28 12 25 17 319

50-64 31 26 34 26 22 20 20 17 17 14 28 14 269

65-79 13 20 24 9 7 14 19 8 9 10 9 11 153

80 e + 3 5 2 1 3 3 1 3 2 2 2 0 27

TOTAL 110 141 149 122 85 104 87 68 78 56 87 56 1143

A situação em Belo Horizonte

Observa-se na Tabela 1, que no período 
de 2001 a 2012, mais da metade (54%) dos 
casos novos apresentavam entre 20 e 49 

anos de idade. Aproximadamente 5% esta-
vam no grupo menor de 15 anos de idade. 

Tabela 1 - Casos novos de hanseníase segundo faixa etária 
e ano de diagnóstico, residentes de Belo Horizonte, 2001-2012

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.
* Dados preliminares. 

No período analisado observou-se 
um predomínio do sexo masculino, com 
57,17% das notificações. Dentre os casos 
com informação de raça/cor (89%), 59% 
corresponderam aos pardos e negros, 39% 
aos brancos e 2% amarelos e indígenas. 

Com relação à classificação operacio-
nal no momento do diagnóstico, 77,9% 
dos casos novos foram classificados como 

paucibacilares. Estes resultados são supe-
riores aos encontrados em Minas Gerais e 
no Brasil, que atingiram em 2011 70,1% e 
61,0% respectivamente (BRASIL, 2013). 

No Gráfico 1  pode-se  observar a evolução 
da taxa de detecção de casos novos em resi-
dentes em Belo Horizonte e a taxa de detec-
ção de casos novos em menores de 15 anos 
de idade, segundo o ano de diagnóstico. 
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Gráfico 1 – Taxas de detecção de casos novos de hanseníase 
(totais e em menores de 15 anos), residentes de Belo Horizonte, 2001-2012

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.

Baseando-se em parâmetros propos-
tos pelo Ministério da Saúde (MS) (hipe-
rendêmico, muito alto, alto, médio e bai-
xo), o município de Belo Horizonte ficou 
classificado, como médio (2 a 9,9 casos 
por 100.000 habitantes) em relação à 
magnitude da endemia em todo o perío-
do. Este indicador mede a força da trans-
missão recente da endemia. Em 2010 o 
Brasil apresentou os seguintes resultados: 

18,22 e 5,36 casos em 100.000 habitantes 
para taxa de detecção geral e detecção 
em menores de 15 anos. No mesmo ano, 
Minas Gerais apresentou 8,03 e 1,21 em 
100.000 habitantes respectivamente.

Considerando o período analisado, em 
média 92% dos casos novos foram avalia-
dos quanto à incapacidade física ao diag-
nóstico (Gráfico 2). 

Gráfico 2 - Percentual de casos novos de hanseníase segundo a avaliação 
de incapacidade no diagnóstico, residentes de Belo Horizonte, 2001-2012

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.
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Segundo esses dados, a proporção 
de casos classificados como grau II de in-
capacidade física no diagnóstico variou 
entre 8,2% (2002) a 22,9% (2007). No pe-
ríodo, exceto nos anos 2002, 2008, 2009 e 
2010, este indicador foi considerado alto 
(>10%), conforme critérios definidos pelo 
Programa Nacional de Controle da Hanse-
níase do Ministério da Saúde. Isto indica 
que a detecção dos casos de hanseníase 
não foi oportuna, ou seja, o diagnóstico 

foi feito tardiamente em parte significa-
tiva dos casos. Em 2010, o Brasil e Minas 
Gerais apresentaram, respectivamente, a 
proporção de 7,2% e 12,3% casos classifi-
cados como grau II. 

Na Tabela 2 estão apresentados os da-
dos da situação de encerramento das co-
ortes de tratamento relativas aos anos de 
2008 a 2010, utilizados no monitoramen-
to e avaliação dos serviços assistenciais e 
controle da Hanseníase. 

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. SINAN 
relatórios - banco de dados atualizados em 10/05/2013.

Ano da 
coorte

Número 
de casos

Cura Abandono Óbitos Não preenchido
(em tratamento)

n % n % n % n %

2008 91 82 90,11% 8 8,79% 1 1,10% 0 0%

2009 80 67 83,75% 12 15% 1 1,25% 0 0%

2010 75 60 80% 13 17,33% 2 2,67% 0 0%

2011                                                                                                                                      69 57 82,61% 9 13,04% 2 2,90% 1 1,45%

2012 57 53 92,98% 2 3,51% 0 0,00% 2 3,51%

Tabela 2 - Cura e abandono dos casos novos de Hanseníase, segundo 
coortes de tratamento, residentes de Belo Horizonte, 2008 – 2012

O indicador proporção de cura para os 
casos novos de hanseníase apresentou re-
sultado regular (75 a 89%) para as coortes 
de tratamento dos anos 2009 a 2011. Já 
nos anos de 2008 e 2012, esse resultado 

é considerado como bom, conforme pa-
râmetros estabelecidos pelo MS. 

Na Tabela 3 estão apresentados os re-
sultados da avaliação dos contatos regis-
trados e examinados.
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Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. 
TABWIM banco de dados atualizados em 10/05/2013.

Ano 
diagnóstico Frequência Contato 

registrado
Contato 

examinado
Média de 
contatos

% de contatos 
examinados

2001 110 455 114 4,14 25,1%

2002 141 469 162 3,33 34,5%

2003 149 570 150 3,83 26,3%

2004 122 404 180 3,31 44,6%

2005 85 205 81 2,41 39,5%

2006 104 347 150 3,34 43,2%

2007 87 310 213 3,56 68,7%

2008 68 271 221 3,99 81,5%

2009 78 228 192 2,92 84,2%

2010 56 221 159 3,95 71,9%

2011 87 339 248 3,90 73,2%

2012 56 197 104 3,52 52,8%

Total 1143 4016 1974 3,51 49,2%

Tabela 3 – Avaliação dos contatos de casos novos de Hanseníase, residentes 
em Belo Horizonte, segundo o ano de diagnóstico, 2001 – 2012

De acordo com os dados apresenta-
dos, os percentuais de contatos examina-
dos variaram de 25% em 2001 a 84% em 
2009. Menos da metade dos contatos re-
gistrados foram examinados (49%) no pe-
ríodo. O desempenho nesse indicador é 
considerado bom (≥ 75%) nos anos 2008 
e 2009, regular (50 a 74,9%) em 2007 e 
precário (<50%) nos demais anos. O baixo 
percentual de avaliação de contatos no 
período 2001 a 2003 pode ser explicado 
pelo fato de que os dados de acompa-
nhamento passaram a ser digitados pelo 
município somente a partir de 2004. Para 
efeito de comparação, em 2010 Minas Ge-

rais examinou 72% dos contatos registra-
dos. Este indicador, no mesmo ano, para 
a escala nacional foi de aproximadamente 
58% (BRASIL, 2013). 

Em síntese, embora os indicadores 
apontem a queda lenta da incidência da 
doença em Belo Horizonte, deve-se ter ci-
ência que em vários indicadores o muni-
cípio não atinge os parâmetros ideais es-
tabelecidos pelo MS. Assim, o reforço nas 
ações de vigilância, o exame dos contatos 
para detecção precoce, o monitoramento 
e acompanhamento dos serviços assis-
tenciais são de fundamental importância 
para o controle da doença.
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MENINGITE

No período de 2007 a abril de 2013 fo-
ram confirmados 2763 casos de meningite 
em residentes de Belo Horizonte. Tiveram 
confirmação laboratorial 88% dos casos, 
a maioria por exame quimiocitológico do 
líquor. O diagnóstico etiológico foi confir-
mado através de cultura ou látex em 29% 
dos casos.

As meningites assépticas representaram 
25% de todos os casos, 7% pneumocócica, 
6,7% meningocócica e 21% foram classifi-

cadas como não especificada. Menos de 
1% dos casos foram por H influenzae. 

A letalidade por meningite no período 
variou de 10 a 14%. Com relação à doença 
meningocócica, a letalidade foi, em média, 
17%. Por sua vez, a letalidade por S pneu-
moniae foi de 27% no mesmo período. 

No período de 2007 a abril de 2013, 
26% dos casos de meningite por pneu-
mococo ocorreram em menores de cinco 
anos de idade (Gráfico 3). 

Gráfico 3 – Distribuição dos casos de meningite por pneumococo por faixa etária, Belo Horizonte, 2007 a 2013

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. Dados atualizados em 13/05/2013.
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A vacina pneumocócica 10 valente 
conjugada foi implantada em Minas Ge-
rais em março de 2010 para os menores 
de dois anos. Comparando os períodos 
de 2007-2009 e 2010-2012 houve uma 
pequena redução do número de casos de 
meningite pneumocócica (27 para 24 ca-
sos, respectivamente), entre menores de 
cinco anos de idade. 

Dos 21 casos de meningite por H in-
fluenzae em todo o período, 18 ocorreram 
em menores de cinco anos de idade.

A doença meningocócica (DM) compre-
ende tanto os casos de meningite, menin-

gococcemia ou as duas formas associadas. 
De 2007 a abril de 2013 foram confirma-
dos, até o momento, 298 casos de doença 
meningocócica. Houve identificação de 
sorogrupo em 60% dos casos, com pre-
domínio do sorogrupo C (80% dos casos), 
seguido de 11% sorogrupo B e 8% W135. A 
vacina meningocócica C conjugada foi in-
troduzida em novembro de 2009 para os 
menores de dois anos. Segundo os dados 
disponíveis, observa-se uma tendência de 
diminuição no número de casos de DM na 
população menor de cinco anos de idade 
nos últimos anos (Gráfico 4). 

Gráfico 4 – Casos de doença 
meningocócica entre crianças 
de 1 a 4 anos de idade, 
Belo Horizonte, 2007 a 2013

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. Dados atualizados em 13/05/2013.

O diagrama de controle em 2013 mos-
tra que a ocorrência da doença meningo-

cócica em Belo Horizonte tem se mantido 
abaixo do limite superior (Gráfico 5).

Gráfico 5 – Diagrama de 
controle da doença 
meningocócica por mês 
de início de sintomas, 
Belo Horizonte, 2013

Fonte: SINAN-MS\GEEPI\GVSI\SMSA\PBH. Dados atualizados em 13/05/2013.
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