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� RESUMO: O Brasil é o segundo país com maior número de casos de hanseníase no mundo e o 
primeiro da América Latina. O Estado do Pará tem uma grande prevalência da doença e tal 
característica justifica este estudo que tem por objetivo apresentar os aspectos associados à 
recidiva da hanseníase. Para tanto, utilizou-se a técnica regressão logística binária múltipla, por 
meio da qual pode se verificar que pessoas na fase de vida adulto/idoso, do sexo masculino e 
com classificação operacional multibacilar tem maior probabilidade de recidiva da hanseníase. 
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1 Introdução 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa e ainda hoje é considerada uma 
doença com potencial incapacitante, pois se não diagnosticada e tratada, causa 
deformidades físicas, devido a acometimentos de pele e nervos dos membros superiores e 
inferiores, além de nariz, rosto, orelhas e olhos. 

Antes denominada como lepra, a hanseníase ainda é vista como uma moléstia que se 
manifesta lentamente, com alterações morfológicas e fisiológicas (SANTOS et al., 
2008).Há registros de sua existência desde 500 a.C. na Índia, onde até hoje se tem um alto 
índice de prevalência da doença (OPROMOLLA; LAURENTI,2011). 

O Mycobacterium leprae é um parasita intracelular obrigatório, no qual já foi 
detectado em animais selvagens, entretanto, o homem é considerado seu único 
hospedeiro, sendo assim, a única fonte de infecção. Seu contágio ocorre quando pessoas 
infectadas pela doença não realizam o tratamento adequado, e desta forma, transmitem o 
bacilo por meio das vias respiratórias ou por contato íntimo e prolongado 
(BARBIERI;MARQUES, 2009), O bacilo pode ficar em período de incubação no 
individuo de dois a cinco anos após o contágio(SOUZA et al.,2011). 
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Entre os anos de 2004 a 2009, foram registrados 16.063 casos recidivos de 
hanseníase no mundo, todavia no Brasil, em 2009 foram registrados 1.483 casos recidivos 
da doença, o que corresponde a 3,90% dos casos notificados no país (FERREIRA et al., 
2011). 

O Ministério da Saúde usa como critério clínico para o diagnóstico de recidiva de 
hanseníase a classificação operacional, quando não se tem a possibilidade de estado 
reacional aos medicamentos. Pacientes paucibacilares são considerados casos de recidivos 
quando, após alta por cura, apresentam comprometimento da função neural, lesões novas 
e/ou agravamento de lesões anteriores e que não respondem com corticosteróide por pelo 
menos 90 dias. Já os pacientes multibacilares são diagnosticados como casos recidivos 
quando, após a alta por cura, apresentam as mesmas alterações descritas para os 
paucibacilares, acrescentadas de resultados de exames baciloscópicos e/ou 
histopatológicos compatíveis com as formas ativas da doença, e ainda, não respondem ao 
uso de corticosteroide e/ou talidomida para o tratamento (FERREIRA et al.,2010).  

De acordo com Monteiro et al. (2013), no Brasil existe uma grande endemia de 
hanseníase chegando a ser o segundo país com maior número de casos em 2012, 
apresentando aproximadamente 93% dos casos de hanseníase das Américas. 

Em áreas, como no sul e no norte de Brasil, com grande foco de hanseníase foram 
instaladas as primeiras colônias agrícolas.Há registro que a primeira colônia agrícola para 
pessoas com hanseníase implantada no Brasil foi no Estado do Pará, a 150 quilômetros de 
Belém, chamada Lazarópolis do Prata, no ano de 1924, onde até hoje se encontra a 
colônia Santo Antônio do Prata próximo ao município de Igarapé-Açu, PA(SANTOS et 
al., 2008). 

Em um estudo realizado por Magalhães e Rojas (2007),no período de 1998 a 2002 
observou-se que o município de Marabá no Pará encontra-se com elevado números de 
casos, e sendo ele e Imperatriz no Maranhão os únicos municípios com mais de 100 mil 
habitantes a demonstrar esse comportamento no Brasil, esse estudo indicou ainda que o 
Estado do Pará possui 5 municípios que apresentam índice de detecção de 20 pessoas 
infectadas a cada 10 mil habitantes.  

O diagnóstico de pessoas com recidiva de hanseníase tem se mostrado necessário, 
devido à quantidade notificações. Existem diversos fatores que levam a recidiva da 
hanseníase tais como a condição de moradia, hábitos de vida, forma clínica e erro/mau 
uso do tratamento (FERREIRA et al., 2011). 

De acordo com Ferreira et al.(2011),pesquisas relacionadas a casos recidivos de 
hanseníase são raras no Brasil, e muitas vezes não levam em conta os aspectos 
socioeconômicos e o serviço de saúde.Diante disso, este trabalho tem como objetivo 
analisar os aspectos associados à hanseníase no Estado do Pará, no período de Janeiro de 
2001 a Maio de 2013, visando casos novos e recidivos, associado à fase da vida, sexo e 
classificação operacional do paciente, tendo em vista a existência de altos índices de 
detecção da doença no estado. 

 
 
 

2 Material e métodos 
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2.1 Método de análise 

Os dados deste estudo foram obtidos no Sistema de Informação e Agravos e 
Notificação (SINAN) da Secretaria do Estado de Saúde Pública (SESPA) e, são referentes 
aos casos notificados de hanseníase no Estado do Pará, no período de Janeiro de 2001 a 
Maio de 2013, totalizando 62.093 casos novos e recidivos. 

A técnica utilizada neste estudo foi à regressão logística binária múltipla que é um 
dos principais métodos de modelagem de dados. Nela, a variável resposta é classificada 
em categorias e é expressa por meio de probabilidades de sucesso. A variável resposta 
pode ser disposta em duas ou mais categorias, sendo classificada em regressão logística 
binária (quanto aceita dois níveis de resposta), nominal (quando assume mais de três 
níveis) e ordinal (quando segue uma ordem natural) (RAMOS et al., 2008). 

Para Corrar et al.(2012) a regressão logística se caracteriza como uma técnica 
estatística que busca explicar ou predizer valores de uma variável em função de valores 
conhecidos de outra variável, que permite estimar a probabilidade de ocorrência de um 
evento em face de um conjunto de variáveis explanatórias, além de possibilitar a 
classificação de fenômenos ou indivíduos em categorias específicas. É recomendada 
quando a variável dependente é dicotômica ou binária, e as independes podem ser tanto 
categóricas quanto métricas. 

2.2 Regressão Logística Binária Múltipla 

Para Kutner et al.(2004) a regressão logística binária é executada quando a variável 
dependente (Yi)permite apenas dois resultados como resposta, desta maneira, a variável 
binária pode assumir dois valores 0 e 1, onde as respostas são denominadas binárias ou 
dicotômicas. Considerando-se apenas uma variável independente, tem-se o modelo de 
regressão logística simples, dado por 
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onde �� e �� são os coeficientes de regressão a serem estimados pelo método da máxima 
verossimilhança e Xi é a variável independente, onde i = 1, 2,..., n. 

Para Hosmer e Lemeshow (2000) quando se discute o modelo de regressão logística 
múltipla, geralmente, supri-se o somatório e a dupla assinatura, para indicar a quantidade 
variáveis que serão utilizadas.  

A regressão logística múltipla é uma extensão do modelo (1), nesse caso o modelo 
pode ser constituído por duas ou mais variáveis independentes ���, ��, … , ��� e, por seus 
respectivos coeficientes de regressão ��, ��, … , ��. Sendo assim, tem-se ��� = �� +
���� + ⋯ + ����.Neste trabalho a técnica utilizada foi à regressão logística binária 
múltipla, o qual o modelo utilizado é dado por 
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dessa forma, a variável resposta Yi(2) obtida por � = ��� |� � + & , onde o termo & é o 
erro aleatório do modelo e corresponde a diferença entre o valor observado de � e o valor 
esperado de � dado� , sendo � uma variável dicotômica (OLIVEIRA et al., 2013). 
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Os valores dos parâmetros ��, ��, … , ��são estimados a partir do método da máxima 
verossimilhança, pois de acordo com Hosmer e Lemeshow (2000), é preciso avaliar o 
significado das variáveis no modelo.  

Para o cálculo da probabilidade de reincidência de hanseníase, utilizou-se a razão de 
chance (4) que segundo Kutner et al. (2004) é a razão de um aumento de uma unidade em 
X que varia de conforme com o modelo de regressão logística e conforme com a 
localização do ponto de partida na escala X, estabelecendo a razão entre a chance de um 
efeito existir em um grupo e a chance dele ocorrer em outro grupo. Onde a chance (3) é a 
probabilidade de ocorrência deste evento dividida pela probabilidade da não ocorrência do 
mesmo,é dada por 

'ℎ)*'" =
+�� = 1│� �
+�� = 0│� �

=
! 

1 − ! 
.  (3) 

 
Logo, a razão de chances é calculada por meio de  
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.  (4) 

 
Diante disso, a variável resposta (�8) modo de entrada é codificada como recidivo (1) 

e caso novo (0). A variável preditora fase da vida é classificada em quatro níveis, sendo 
estes, criança (0 a 9 anos), adolescente (10 a 19 anos), adulto (20 a 59 anos) e idoso (60 
anos em diante), a variável sexo foi classificada como masculino (1) e feminino (0) e a 
variável classificação é codificada como multibacilar (1) e paucibacilar (0). 

3 Resultados 

Para verificar quais aspectos da hanseníase estão sendo propícios para a recidiva da 
mesma, construiu-se um modelo de regressão logística binária múltipla, com as variáveis 
preditoras fase da vida, sexo e classificação. Dessa forma, o modelo de regressão logística 
binária múltipladesenvolvido foi: 

 

Ŷ =
"#$ �−6,09 + 0,95�� + 1,64�� + 1,45�> + 0,19�? + 1,55�@�

1 + "#$ �−6,09 + 0,95�� + 1,64�� + 1,45�> + 0,19�? + 1,55�@�
, (5) 

sendo que X1Adolescente, X2 Adulto, X3 Idoso, X4 Sexo e X5 Classificação. 
O teste de validação do modelo foi obtido pelo teste Hosmer-Lemeshow que verifica 

as hipóteses para o Modelo 5, assumindoA�: O modelo tem um bom ajuste versusA�: O 
modelo não tem um bom ajuste. Portanto, verificou-se que existe evidências suficientes 
para afirmar com 95% de confiança que o Modelo 1 tem um bom ajuste, pois o nível 
descritivo (p = 0,516) é superior ao nível de significância de 5%, não rejeitando a hipótese 
nula (H0). 

 
A partir da Tabela 1 verifica-se que as estimativas das variáveis fase da vida, sexo e 

classificação são significativas ao nível de 1%, uma vez que os valores do nível descritivo 
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(p), para cada estimativa, são menores que 0,01. Portanto, afirma-se que as variáveis fase 
da vida, sexo e classificação operacional tem relação com o modo de entrada do paciente 
com hanseníase. 

Tabela 1 - Estimativas Resultantes da Aplicação do Modelo de Regressão Logística 
Binária Múltipla para os Casos Recidivos de Hanseníase no Estado do Pará, 
no Período de Janeiro de 2001 a Maio de 2013 

Variável Categoria Coef. 
Erro 

Padrão 
Z P RC 

IC (95%) 

Inferior Superior 

Constante -6,09 0,31 -19,81 < 0,001 - - - 

Fase da  
Vida 

Criança* - - - - 1,00 - - 

Adolescente 0,95 0,31 3,04 0,002 2,59 1,40 4,79 

Adulto 1,64 0,30 5,40 < 0,001 5,16 2,84 9,37 

Idoso 1,45 0,31 4,71 < 0,001 4,28 2,34 7,85 

Sexo 
Feminino* - - - - 1,00 - - 

Masculino 0,19 0,05 3,77 < 0,001 1,21 1,09 1,33 

Classif. 
Paucibacilar* - - - - 1,00 - - 

Multibacilar 1,55 0,07 23,60 < 0,001 4,69 4,13 5,34 
Nota:Classid. - Classificação; Coef. - Coeficiente; * Categoria de Referência da Variável; RC = Razão de 

Chances; IC = Intervalo de Confiança; p = Nível Descritivo 
 
Desta forma, observa-se que um adolescente tem cerca de 3 vezes mais chance de ser 

recidivo em relação a uma criança, um adulto tem 5 vezes mais chance de ser recidivo em 
relação a uma criança e um idoso tem 4 vezes mais chance de ser recidivo em relação a 
criança, desde que mantida constante as demais variáveis.  

Em relação ao sexo, observa-se que indivíduos do sexo masculino têm 21% mais 
chance de ser recidivo em relação ao sexo feminino. Verifica-se ainda que uma pessoa 
diagnosticada com classificação operacional multibacilar tem 4 vezes mais chance de ser 
recidivo quando comparada a pessoas diagnosticadas com classificação operacional 
paucibacilar, desde que mantidas as demais variáveis constantes.  

Verifica-se que indivíduos adultos, do sexo masculino e que tiveram seu caso 
classificado como multibacilar, tem cerca de 6% de probabilidade de ser recidivo a 
hanseníase e indivíduos idosos do sexo masculino com classificação multibacilar tem 
cerca de 5%, assim como uma pessoa adulta do sexo feminino com classificação 
multibacilar tem aproximadamente de 5%(Figura1). 

Ainda na (Figura 1), pode-se observar que a criança do sexo masculino com 
classificação paucibacilar tem apenas 0,27% de probabilidade de ser recidivo e a criança 
do sexo feminino com classificação paucibacilar tem a menor probabilidade apresentando 
0,23% de probabilidade de recidiva. 
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Figura 1 - Probabilidade Resultante ao Modelo de Regressão Logística Binária 
Múltipla aos Casos Recidivos de Hanseníase no Estado do Pará no 
Período de Janeiro de 2001 a Maio de 2013. 

4 Discussão 

Os resultados apresentados neste trabalho são de grande importância para população 
em geral, devido à escassez de estudos desta doença com altos índices de detecção no 
Estado do Pará e por identificar fatores que influenciam na reincidência da mesma. 

O estudo mostrou que pessoas na fase adulta têm mais chance de ser recidivo de 
hanseníase em relação a uma criança. Segundo Monteiro et al. (2013) a idade média dos 
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pacientes recidivos é de 49 anos, com amplitude de 15 a 85 anos. De acordo com Ferreira 
et al. (2012) a idade média é de 46,3 anos, sendo a maioria do sexo masculino (66,00%) 
de pessoas com recidiva da hanseníase em 4 municípios do Mato Grosso, no período de 
2005 a 2007. 

Em relação ao sexo, o masculino têm 21% mais chance de ser recidivo de hanseníase 
em relação ao sexo feminino, o que mostra uma maior frequência dos homens no 
diagnóstico de hanseníase recidiva, concordando com resultado de regressão aplicado por 
Teixeira et al. (2010), em que constatou na cidade de Recife, no Estado de Pernambuco, 
que o homem tem 0,81 vezes mais chances de ser recidivo de hanseníase em relação a 
mulher.  

Quanto à classificação operacional, tem expressiva contribuição para os casos de 
recidiva de hanseníase, de forma que pode se observar que pessoas diagnosticadas 
multibacilar tem 4 vezes mais chances de ser recidivo de hanseníase em relação a uma 
pessoa diagnosticada paucibacilar. De acordo com Grossi et al. (2009) formas 
multibacilares representaram um alto índice (89,70%) em casos recidivos de 
hanseníase.Em Ferreira et al. (2010) constata-se que no Estado do Mato Grosso, nos anos 
de 2004 a 2006, dos 258 casos registrados como recidivos de hanseníase, 212 eram 
multibacilar (82,20%). 

Observou-se que há um predomínio de indivíduos na faze adulta, do sexo masculino 
e com classificação multibacilar, chegando a cerca de 6,00% de probabilidade de ser 
recidivo de hanseníase, outra probabilidade relevante foi a indivíduos idosos do sexo 
masculino com classificação multibacilar, chegando a de 5,00%. Ramos e Souto (2010) 
em um estudo realizado na cidade de Várzea Grande, no Estado de Mato Grosso, com 169 
pacientes, concluiu que a idade média dos pacientes recidivos de hanseníase é de 48 anos, 
com faixa etária variando de 18 a 85, e que há predomínio das formas multibacilares no 
sexo masculino (54,80%). 

Conclusões 

Este trabalho teve como objetivo apresentar os fatores relacionados à recidiva de 
hanseníase apresentando também suas respectivas probabilidades de acordo com o perfil 
de cada paciente. Logo, conclui-se que pessoas notificadas como caso novo de hanseníase 
que estão na fase criança/adolescente de ambos os sexos, com classificação Paucibacilar 
apresentam as menores probabilidades de recidiva de hanseníase, enquanto, pessoas que 
se caracterizam como adulto/idoso do sexo masculino com classificação operacional 
multibacilar apresentam as maiores probabilidade de recidiva da doença. 
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� ABSTRACT: Brazil is the second country with the highest number of leprosy cases in the world 

and the first in Latin America. The state of Pará has a high prevalence of the disease and such 

feature justifies this study aims to present factors associated with relapse of leprosy. For this, we 

used the multiple binary logistic regression technique, through which it was observed that people 

in the adult/elder phase of life, male gender and multibacillary operational classification is more 

probability to relapse of leprosy. 

� KEYWORDS: Leprosy; relapse; logistic regression. 
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