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RESUMO

Introdução: um dos desafios para o controle 
da hanseníase no Brasil é a falta de reconheci-
mento do panorama local da doença na análise 
do perfil sociodemográfico e clínico. Objetivo: 
analisar o perfil clínico-epidemiológico dos casos 
de hanseníase dos estados da região Nordeste 
do Brasil no período de 2018-2022. Métodos: 
este estudo ecológico foi realizado utilizando 
dados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação e População Residente disponi-
bilizados pelo Departamento de Informação e 
Informática do Sistema Único de Saúde. Foram 
selecionados casos notificados de hanseníase 
no Brasil, região Nordeste e seus estados, du-
rante o período de 2018 a 2022. Resultados: 
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a região Nordeste obteve maior número de casos da doença. Mais de 50% dos 
casos ocorreram em homens, pessoas pardas e na faixa etária entre 20-59 anos. 
Foi observada queda considerável da prevalência em 2020 com aumento nos anos 
subsequentes. Os estados da região obtiveram características semelhantes. Mara-
nhão apresentou o maior número de casos absolutos e prevalência. Conclusão: os 
resultados revelaram compatibilidade do perfil clínico-epidemiológico do Nordeste 
com outras regiões endêmicas, destacando a necessidade de fortalecer a vigilância 
epidemiológica e promover ações educativas direcionadas às populações vulnerabili-
zadas, visando ampliar o acesso ao diagnóstico precoce e ao tratamento adequado.

Palavras-chave: Hanseníase. Vigilância Epidemiológica. Perfil Epidemiológico. 
Brasil. Forma Clínica. Classificação Operacional.

ABSTRACT

Introduction: one of the challenges in leprosy control in Brazil is the insufficient 
recognition of the local epidemiological landscape in the analysis of sociodemographic 
and clinical profiles. Objective: to analyze the clinical-epidemiological profile 
of leprosy cases in the states of the Northeast region of Brazil from 2018 to 
2022. Methods: this ecological study was conducted using data from the 
Notifiable Diseases Information System and Resident Population data provided 
by the Department of Information and Informatics of the Unified Health System. 
Reported cases of leprosy in Brazil, the Northeast region, and its states during 
the 2018-2022 period were selected. Results: the Northeast region accounted 
for the highest number of cases of the disease. Over 50% of the cases occurred 
in men, individuals of mixed race, and those aged between 20-59 years. A 
significant decrease in prevalence was observed in 2020, followed by an increase 
in subsequent years. The states in the region exhibited similar characteristics. 
Maranhão had the highest absolute number of cases and prevalence. Conclusion: 
the findings revealed that the clinical-epidemiological profile of the Northeast region 
is compatible with other endemic regions, highlighting the need to strengthen 
epidemiological surveillance and promote educational actions targeting vulnerable 
populations to improve access to early diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: Leprosy. Epidemiological Profile. Clinical-Epidemiological Surveillance.  
Brazil. Clinical Form. Operational Classification.

RESUMEN

Introducción: uno de los desafíos para el control de la lepra en Brasil es el re-
conocimiento insuficiente del panorama epidemiológico local en el análisis de los 
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perfiles sociodemográfico y clínico. Objetivo: analizar el perfil clínico-epidemiológico 
de los casos de lepra en los estados de la región Nordeste de Brasil durante el pe-
ríodo de 2018 a 2022. Métodos: este estudio ecológico se realizó utilizando datos 
del Sistema de Información de Enfermedades de Notificación y datos de Población 
Residente proporcionados por el Departamento de Información e Informática del 
Sistema Único de Salud. Se seleccionaron los casos notificados de lepra en Brasil, 
la región Nordeste y sus estados durante el período de 2018 a 2022. Resultados: 
la región Nordeste registró el mayor número de casos de la enfermedad. Más del 
50% de los casos se presentaron en hombres, personas de raza mixta y en el 
grupo de edad entre 20-59 años. Se observó una disminución significativa en la 
prevalencia en 2020, seguida de un aumento en los años posteriores. Los estados 
de la región presentaron características similares. Maranhão presentó el mayor 
número absoluto de casos y prevalencia. Conclusión: los resultados demostraron 
que el perfil clínico-epidemiológico del Nordeste es compatible con otras regiones 
endémicas, destacando la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica y 
promover acciones educativas dirigidas a las poblaciones vulnerables para mejorar 
el acceso al diagnóstico temprano y al tratamiento adecuado.

Palabras clave: Lepra. Epidemiología. Perfil Epidemiológico. Vigilancia Epide-
miológica. Brasil. Forma Clínica. Clasificación Operacional.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença milenar relatada desde os tempos bíblicos que 
persiste até hoje no mundo, sendo endêmica e um problema de saúde pública no 
Brasil. Essa doença foi primeiro descrita em 1873 pelo médico norueguês Gerhard 
Armauer Hansen1, de natureza infectocontagiosa crônica, causada pelo bacilo 
Mycobacterium leprae. Tal bactéria infecta as células de Schwann do sistema 
nervoso, gerando repercussões principalmente nos nervos superficiais da pele 
e troncos nervosos periféricos, embora possa também causar dano nos olhos e 
órgãos internos. A doença frequentemente progride quando não tratada em sua 
forma inicial, mantendo sua transmissibilidade por vias respiratórias para todos 
os indivíduos que têm contato frequente, independente de gênero ou idade1,2. 
As incapacidades físicas e deformidades decorrentes da enfermidade podem 
gerar complicações como diminuição da capacidade de trabalho, mudanças no 
convívio social e distúrbios psicológicos1,3,4.

Considerada negligenciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS)5, 
a hanseníase é geralmente associada a contextos de vulnerabilidade socioeco-
nômica e estigmatização social. Fatores como baixa renda e escolaridade, con-
dições habitacionais precárias e em áreas remotas, aumentam os riscos para 
populações marginalizadas. A falta de diagnóstico precoce devido à escassez da 
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detecção e à limitação de recursos para exames constitui uma barreira signifi-
cativa e dificulta o controle da doença. A distinção entre o caráter multibacilar 
(MB) e paucibacilar (PB) e demais características clínicas é importante para a 
avaliação da transmissibilidade e guiar o tratamento, visto que o caráter MB é 
potencialmente propagador da doença6-8.

Em 2018, o Brasil se encontrava entre os três países com as maiores car-
gas da doença, ocupando a 2ª posição em relação à detecção de casos novos, 
com o 2º maior número absoluto5. Moradores das regiões Norte, Centro-Oeste 
e Nordeste têm mais chances de contrair a doença. A região Nordeste possui 
o maior número absoluto e a terceira maior incidência de casos6. Na última 
década a taxa de detecção da doença no Brasil vem apresentando tendência 
decrescente. Durante a pandemia, observou-se uma redução de mais de 30% 
na detecção dos casos em 2020. Além disso, foi identificado um progressivo 
aumento no percentual de casos classificados como MB9.

Apesar dos avanços na redução de casos no país, incluindo a ampliação 
de testes rápidos no Sistema Único de Saúde (SUS) e campanhas de conscien-
tização, a erradicação da hanseníase ainda é um desafio10,11. Nesse sentido, o 
Brasil busca alinhar-se à tendência internacional de combate à hanseníase, em 
conformidade com a Estratégia Global de Hanseníase 2021-203012, intitulada 
‘Rumo à Zero Hanseníase’, e com a Estratégia Nacional para Enfrentamento à 
Hanseníase 2024-203013. Estas estratégias visam intensificar a vigilância epide-
miológica, ampliar a prevenção e a detecção ativa de casos, tratar a hanseníase 
e suas complicações, prevenir incapacidades e combater o estigma14. 

No entanto, um dos desafios para o controle da hanseníase no Brasil é a 
falta de reconhecimento do panorama local da doença na análise do perfil so-
ciodemográfico e clínico, ao nível regional, particularmente na região Nordeste, 
onde a prevalência é alta e a vulnerabilidade social é acentuada15. Diante disso, 
entende-se que a compreensão da distribuição geográfica, demográfica e clínica 
da hanseníase no Nordeste do Brasil é essencial para identificar lacunas nos ser-
viços de saúde e embasar políticas públicas mais eficazes. Este estudo, portanto, 
objetiva descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de hanseníase dos 
estados da região Nordeste do Brasil, identificando os principais grupos acometidos 
e sua evolução clínica, a fim de contribuir para o aprimoramento das estratégias 
de controle e enfrentamento da doença de forma alinhada às necessidades locais.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este é um estudo ecológico realizado por meio da consulta aos dados do Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e da População Residente 
(projeção 2020 – 2030), com edição em 2013, disponibilizados pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), no endereço ele-
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trônico <https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-hanseniase-
desde-2001-sinan/>, acessado entre 16 de fevereiro e 01 de maio de 2023.

Foram selecionados os casos notificados de hanseníase (CID-10: A30) no 
Brasil: região Nordeste (NE) e seus estados: Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceará 
(CE), Maranhão (MA), Paraíba (PB), Pernambuco (PE), Piauí (PI), Rio Grande 
do Norte (RN) e Sergipe (SE), no período de 2018 a 2022.

As variáveis coletadas foram: Região/Unidade Federativa de residência; 
Sexo; Raça; Faixa etária; Escolaridade; Baciloscopia (Positiva, Negativa, Não 
realizada); Episódio reacional (Reação Tipo 1, Tipo 2, Tipo 1 e 2); Lesões cutâ-
neas (Lesão única, 2 a 5 lesões, mais de 5 lesões); Classe operacional diag-
nóstica (Paucibacilar, Multibacilar); Forma clínica de notificação (Indeterminada, 
Tuberculóide, Dimorfa, Virchowiana, Não classificada); Incapacidade física (Grau 
0, Grau 1, Grau 2); Cura; Abandono do tratamento; Erro diagnóstico; e Óbito.

Os dados foram analisados no Excel®, com cálculo das taxas de preva-
lência (casos/habx105) e letalidade (óbitos/casosx102). A análise de tendência 
temporal, foi realizada por meio do Teste Mann-Kendall, implementado em Py-
thon com as bibliotecas numpy e scipy.stats, incluindo cálculo de Tau (τ) para 
direção e intensidade da tendência, e o valor de p para significância estatística 
da tendência observada. Valores de Tau próximos a +1 indicam correlação forte 
e tendência decrescente e p < 0,05 foi considerado significante.

Trata-se de um estudo com dados secundários, agregados e de domínio 
público, provenientes do SINAN, dispensando submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, conforme resolução CNS nº 510/2016.

RESULTADOS

No período de 2018 a 2022, o Brasil registrou 147.617 casos totais noti-
ficados de hanseníase. Dentre esses casos, 62.657 (42,45%) foram notificados 
na região Nordeste, representando a maior quantidade absoluta de casos, se-
guida pelas regiões Centro-Oeste, com 31.749 (21,51%), Norte, com 27.694 
(18,76%), Sudeste, com 20.855 (14,13%) e, por último a região Sul, com 
4.645 (3,15%). Dentre os estados do Nordeste o MA, PE e BA apresentaram os 
maiores números absolutos de casos com 16.835 (26,87%), 13.228 (21,11%) 
e 11.516 (18,38%), respectivamente. Esses estados foram seguidos pelo CE 
com 8.428 (13,45%), PI com 5.019 (8,01%), PB com 2.931 (4,68%) e AL, SE 
e RN, que apresentaram os menores números absolutos, com 1.781 (2,84%), 
1.735 (2,7%) e 1.184 (1,80%), respectivamente.

Analisando o número de casos notificados de hanseníase por ano no 
Nordeste no período avaliado, observou-se redução no número absoluto entre 
2018 (15.235 casos) e 2022 (11.271 casos), com redução de 26% no perío-
do. Houve estabilidade inicial (2018-2019), seguida por uma queda abrupta 
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em 2020 de 34,5% e uma fase de recuperação gradual (2020-2022), du-
rante a qual os números permaneceram abaixo dos níveis iniciais. A análise 
de tendência temporal revelou uma diminuição do número de casos, com 
tau (τ) = -0,2000, indicando uma tendência decrescente fraca. O valor de  
p = 0,8167 sugere que essa tendência no período avaliado não alcançou 
significância estatística.

A prevalência dos casos ao longo dos anos no Nordeste foi de 26 casos a 
cada 100.000 habitantes em 2018, seguido de 26, 17, 18 e 19 casos respec-
tivamente em 2019, 2020, 2021 e 2022; possuindo a média de 21,2 casos a 
cada 100.000 habitantes no período total avaliado.

Figura 1 – Prevalência dos casos de hanseníase a cada 100.000 habitantes nos estados da 
região Nordeste notificados em cada ano no período de 2018-2022.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)51.

Prevalência dos casos de hanseníase a cada 100.000 habitantes por estado do 
nordeste do Brasil 
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A região Nordeste apresentou a terceira maior prevalência do país nos anos 
de 2018 a 2022, antecedida pela região Centro-Oeste, seguida da região Norte. O 
estado de maior prevalência no Nordeste em todos os anos foi o MA, enquanto o 
estado de menor prevalência foi o RN, conforme apresentado nas Figuras 1 e 2.

Conforme apresentado na Tabela 1, dos casos notificados no período de 2018 
a 2022 no Nordeste, 26.677 (42,6%) ocorreram no sexo feminino e 35.966 (57,4%) 
no sexo masculino. O estado do MA apresentou a maior discrepância entre os se-
xos, sendo 6.627 (39,4%) do sexo feminino e 10.208 (60,6%) do sexo masculino.

Em relação à raça, os indivíduos pardos, brancos e negros representam 
maior número de casos, respectivamente com 40.682 (64,9%), 9.362 (15%) e 
8.763 (14%) no Nordeste. As categorias amarela e indígena somaram-se 696 
(1,1%) casos, enquanto 3.154 (5,0%) foram ignorados.

Na região Nordeste, os indivíduos com idade entre 20 e 59 anos constituem 
o maior número absoluto com 39.554 (63,13%) casos. A faixa etária com menor 
número absoluto de casos ocorreu entre os indivíduos com idade menor que 
9 anos, com 1.179 (1,88%) casos. O número de casos, na faixa etária de 60 
anos ou mais, foi 17.078 (27,26%), enquanto que indivíduos com idade entre 
10 e 19 anos representa 4.846 (7,73%) dos casos (Tabela 1).

Considerando o nível de escolaridade, no Nordeste, o maior número de 
casos foi registrado entre indivíduos com ensino fundamental incompleto, 
com 22.717 (36,2%) casos. Esse padrão foi observado em todos os estados 
da região.

Figura 2 – Média das prevalências a cada 100.000 habitantes dos casos de hanseníase dos 
estados da região Nordeste no período de 2018-2022. 

Fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN)51.
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Tabela1 – Número de casos de hanseníase de acordo com sexo, raça, faixa etária e escolari-
dade nos estados da região Nordeste no período de 2018-2022.

AL BA CE MA PB PE PI RN SE

SEXO

Feminino 852 5.058 3.174 6.627 1.293 6.262 2.116 507 788

Masculino 929 6.449 5.252 10.208 1.638 6.964 2.902 677 947

RAÇA

Branca 237 1.446 1.202 2.243 587 2.469 560 337 281

Preta 312 2.055 594 2.622 268 1.818 785 101 208

Amarela 15 76 52 145 13 89 49 3 21

Parda 1.159 7.185 5.988 11.509 1.977 7.598 3.454 684 1.128

Indígena 17 48 27 44 6 70 6 5 10

FAIXA ETÁRIA

0-9 anos 34 187 96 426 53 257 81 16 29

10-19 anos 170 731 444 1.803 163 1.015 327 54 139

20-59 anos 1.148 7.249 5.169 10.472 1.858 8.696 3.071 771 1.120

60+ anos 429 3.349 2.719 4.134 857 3.260 1.540 343 447

ESCOLARIDADE

Analfabeto 260 919 904 2.223 279 879 591 124 175

EF incompl 676 4.104 2.804 6.899 1.080 4.084 1.951 482 637

EF compl/
EM incompl 198 1.200 794 2.130 332 1.216 624 116 247

EM compl/
Educ sup 
incompl

214 1.619 801 2.728 247 1.721 692 148 223

Educ sup 
compl 66 310 165 457 88 531 188 44 68

Legenda: EF – ensino fundamental; EM – ensino médio; Educ – educação; sup – superior; 
incompl – incompleto; compl – completo.
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)51.

No período de 2018 a 2022, 17 casos (0,03%) foram classificados como 
“ignorado/exterior” por ausência de especificação do estado de origem no re-
gistro de notificação. Dentre as 33.786 (53,92%) baciloscopias realizadas com 
resultados válidos, 16.960 (27,06%) foram positivas e 16.826 (26,85%) nega-
tivas. Em relação às baciloscopias com resultado ignorado ou em branco, foram 
identificados 5.914 (9,43%) casos no Nordeste, enquanto 22.957 (36,6%) não 
realizaram a baciloscopia (Tabela 2). 
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Quanto aos episódios reacionais, que correspondem aos sinais e sintomas 
de exacerbação da doença, em 22.084 casos (35,24%) a informação sobre sua 
presença ou ausência não foi preenchida. A região Nordeste apresentou o maior 
número de reações tipo 1 (reação reversa – em PB e MB) no Brasil, totalizando 
4.666 casos (7,44%), seguida pelas reações tipo 2 (eritema nodoso hansênico 
– exclusivo de MB) com 1.588 (2,53%), e pelas reações mistas (tipo 1 e 2), 
com 745 casos (1,18%). O total de 33.574 (53,58%) casos foram classificados 
como sem reação. O estado de PE registrou o maior número de casos com as 
informações não preenchidas, com 5.581 (25,27%) casos (Tabela 2).

Em relação às reações cutâneas em pacientes da região Nordeste, 8.859 
casos (14,13%) foram notificados com informações incompletas, impedindo sua 
categorização adequada. Foram registrados 12.663 (20,21%) casos com lesão 
única, 17.549 (28,00%) casos com 2 a 5 lesões e 23.586 (36,04%) casos com 
mais de 5 lesões. O estado de PE teve o maior número absoluto de “informado 
0 ou 99”, com 2.460 (27,76%) (Tabela 2).

Considerando a classificação operacional, foram registrados 81 casos 
(0,12%) classificados como ignorado/branco, no NE. Dentre as classes registra-
das, 14.366 (22,92%) casos foram PB e 48.210 (76,94%) foram MB. O estado 
da BA apresentou o maior número absoluto de “ignorados/brancos”, com 59 
casos (72,83%), os demais estados apresentaram apenas 5 ou menos casos 
(Tabela 2).

Em relação às formas clínicas foram notificados, como “ignorado/branco”, 
3.285 (5,24%) casos em toda região Nordeste. A forma clínica com maior nú-
mero de notificação foi a Dimorfa, com 27.215 (43,43%) casos, seguida por 
Virchowiana com 11.350 (18,11%), Tuberculóide com 7.806 (13,45%) e a Inde-
terminada com 7.554 (12,05%) casos. Não foram classificados 5.447 (8,69%) 
casos (Tabela 2).

Quanto à cura, abandono do tratamento, erro diagnóstico e óbito, em 
14.977 casos (23,90%) as informações relacionadas a essas condições não fo-
ram preenchidas. Na região NE foram notificados 62.657 casos de hanseníase. 
Destes, 36.698 (58,56%) foram registrados como indivíduos curados. O estado 
do MA lidera entre os estados com o maior número absoluto de não preenchidos, 
com 3.452 (23,04%) casos, e de cura, com 10.472 (28,53%) casos. Ao todo, 
3.973 (5,50%) casos tiveram abandono. Quanto à incapacidade física, classifi-
cada em Grau zero (sem incapacidade e sem dano visível), Grau 1 (perda de 
sensibilidade, mas nenhum dano visível) e Grau 2 (presença de dano visível), 
30.267 (48,30%) casos foram classificados como “ignorados/brancos”, 19.958 
(31,85%) como Grau zero, 5.169 (8,24%) como Grau 1, 2.040 (3,25%) como 
Grau 2 e 5.218 (8,32%) não avaliados. Erro diagnóstico foi identificado em 847 
(1,35%) casos (Tabela 2).

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 2 – Número de casos de acordo com a estatística descritiva das variáveis clínicas da 
hanseníase nos estados da região Nordeste no período de 2018-2022.

AL BA CE MA PB PE PI RN SE

Baciloscopia

Positivo 320 3.053 3.206 4.878 868 2.252 1.402 376 605

Negativo 316 3.406 2.626 5.209 752 2.695 1.002 224 595

Não realizado 844 3.900 1.772 5.866 907 6.642 2.309 319 398

Episódio reacional

Reação tipo 1 161 887 456 1.675 151 658 358 117 203

Reação tipo 2 64 425 171 432 74 225 114 33 50

Reação tipo 1 
e 2 37 179 62 224 42 130 43 12 16

Sem Reação 986 5.635 4.168 10.272 1.056 6.634 3.099 512 1.212

Lesões cutâneas

Lesão única 345 2.286 1.631 3.377 580 2.983 901 154 406

2-5 lesões 649 3.039 2.368 4.847 733 3.775 1.452 239 447

> 5 lesões 601 4.652 3.394 6.526 1.243 4.010 2.012 367 781

Classe Operacional Diagnóstica

Paucibacilar (PB) 539 2.899 2.276 2.740 851 2.994 1.065 395 607

Multibacilar (MB) 1.241 8.558 6.148 14.093 2.077 10.229 3.951 786 1.127

Forma clínica de notificação

Indeterminada 253 1.667 943 1525 281 1.833 656 97 299

Tuberculóide 259 1.523 1.412 1.538 538 1.446 480 278 332

Dimorfa 570 4.011 2.999 9.406 1.007 5.800 2.519 364 539

Virchowiana 306 2.054 1.867 3.190 543 1.839 834 306 411

Não classificada 271 1.297 835 752 301 1.488 310 70 123

Cura 1.050 6.308 5.238 10.472 1.561 7.143 2.969 768 1.189

Abandono 90 730 406 993 213 1.227 168 60 86

Incapacidade física

Grau 0 526 3.585 2.857 6.284 504 3.534 1.663 444 561

Grau 1 174 803 724 1.907 164 747 358 152 140

Grau 2 64 368 352 597 85 323 131 72 53

Erro 
diagnóstico 26 143 128 136 30 244 87 21 32

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação-SINAN51.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Hansen Int. 2025;50:e40505

Casos de hanseníase da região Nordeste do Brasil (2018-2022)

 Hansenologia Internationalis: hanseníase e outras doenças infecciosas | 11-21

Em relação aos óbitos decorrentes da hanseníase, no Nordeste, foram 
notificados 1.198 óbitos no período de 2018 a 2022, e a taxa de letalidade cor-
respondeu a 1,91%. Entre os óbitos notificados, os estados que apresentaram 
os maiores números brutos foram MA, PE, CE e PI, com 355, 232, 166 e 102 
casos, respectivamente. Nos demais estados, o número de óbitos registrados 
foi inferior a 45 ao longo do período analisado. As maiores taxas de letalidade 
foram observadas no MA, PI, BA e em Alagoas (Figura 3). 

Figura 3 – Taxa de letalidade por hanseníase no período de 2018-2022. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação-SINAN51. 
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DISCUSSÃO

Historicamente, desde a década de 1990 os registros mostram uma maior 
concentração de casos de hanseníase no centro norte do país, abrangendo partes 
dos estados de Rondônia, Mato Grosso, Goiás, Pará, MA e PI. Isso demonstra 
o impacto da presença da doença nesse território, evidenciando um padrão 
regional-temporal persistente16,17. 

O período da pandemia de COVID-19 foi marcado por dificuldades no 
diagnóstico e tratamento dos casos9. A análise temporal da prevalência da han-
seníase no Nordeste demonstrou uma redução global importante, comparada 
aos números pré-pandêmicos. Entretanto, o teste de Mann-Kendall não indicou 
tendência estatisticamente significativa. Assim, as variações abruptas observa-
das com a redução em 2020 podem ser decorrentes de fatores temporários, 
como a subnotificação ou flutuações nos sistemas de vigilância. A recuperação 
parcial reflete possivelmente à adaptação dos serviços de saúde ao contexto 
pandêmico e a retomada gradual das atividades de vigilância epidemiológica18-23. 
Ainda assim, verifica-se uma regressão geral alinhada com as tendências dos 
boletins epidemiológicos nacionais24.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Os dados revelam predominância de indivíduos do sexo masculino, acometi-
dos pela hanseníase. Essa desigualdade pode ser atribuída a fatores socioeconô-
micos, culturais e comportamentais, especialmente à menor adesão masculina nos 
serviços de saúde. Aliada a essa questão, nota-se uma maior prevalência entre 
pessoas autodeclaradas pardas e com baixo grau de instrução, especificamente 
o ensino fundamental incompleto, o que pode indicar possíveis disparidades no 
acesso aos serviços de saúde e diagnóstico tardio. Percebe-se também, em ge-
ral, a prevalência da doença nos jovens adultos, relacionada à vida mais ativa, 
maior exposição ao bacilo e período de incubação25-29. Além disso, também se 
destaca a possibilidade de influência da susceptibilidade genética30,31.

A realização de baciloscopias tem aumentado no Brasil, mas foi significati-
vamente maior no período pré-pandêmico em comparação ao terceiro ano após 
a pandemia. A caracterização operacional indica maior ocorrência de reações 
hansênicas em pacientes com baciloscopia positiva e em multibacilares32-36. Em 
consonância com os achados, estudos comparativos de regiões endêmicas e 
não endêmicas do Brasil, destacam o predomínio de casos classificados como 
MB, com apresentação clínica na forma Dimorfa seguida da Virchowiana, e 
com mais de cinco lesões. A predominância de casos MB sugere que os sinais 
da doença, quando mais proeminentes nessas formas, possam influenciar uma 
maior procura por atendimento médico e melhorar a capacidade de diagnóstico.

Além disso, sendo formas importantes de transmissão que geram um es-
tado de resposta imune mais lenta, é fundamental atentar para o estado geral 
de saúde do paciente, além da hanseníase. Há a possibilidade de o paciente 
apresentar outras enfermidades, como por exemplo, relacionadas a níveis de 
desnutrição, subjacente a situação de vulnerabilidade das localidades e as con-
dições socioeconômicas do indivíduo.

Em ambos os cenários, o grau de incapacidade física zero foi o mais no-
tificado, no entanto, em alguns estudos de regiões endêmicas foi destacada a 
presença de algum grau de incapacidade física, além da variação de menos de 
cinco lesões ou sua ausência em MB37-45.

Estudos nacionais e internacionais, incluindo Índia – país com maior núme-
ro absoluto de casos –, destacam a hanseníase como uma patologia que afeta 
principalmente comunidades marginalizadas e negligenciadas, sendo a forma 
MB a predominante na maioria dos casos46-48. 

A proporção de casos não preenchidos no SINAN em relação à cura e à 
classificação da incapacidade, aponta para possíveis lacunas nos sistemas de 
registro e monitoramento da doença. Isso ressalta que a falta de dados deta-
lhados dificulta uma compreensão precisa do panorama da hanseníase e limita 
a avaliação do impacto das intervenções implementadas. Essa situação também 
se equivale para os dados “ignorado/exterior”, os quais não são incluídos para 
a avaliação e interpretação dos casos48-50. 
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Os índices de abandono do tratamento demonstram a importância de elabo-
ração de estratégias eficazes de engajamento e suporte aos pacientes ao longo do 
processo terapêutico. O abandono do tratamento não apenas compromete a eficácia 
dos programas de controle da doença, mas também aumenta o risco de compli-
cações e transmissão da hanseníase. Neste contexto de desafios, a problemática 
do controle da doença intensifica-se diante dos erros diagnósticos, que resultam 
em tratamentos desnecessários e impactam negativamente a qualidade de vida 
dos pacientes, evidenciando a necessidade de aprimoramento das práticas clínicas 
e do treinamento dos profissionais de saúde na detecção assertiva da doença48,50. 

Neste estudo, a análise dos óbitos por faixa etária não foi incluída devido 
à limitação na coleta inicial de dados. No entanto, a avaliação baseada nas in-
formações disponíveis no DATASUS51 revela uma maior distribuição no número 
de óbitos em indivíduos com mais de 60 anos, representando 63% dos óbitos 
na região Nordeste. Esse dado sugere possível associação entre a letalidade da 
hanseníase e fatores etários, como a progressão da doença ou comorbidades 
associadas, o que limita a interpretação das taxas de letalidade como reflexo 
direto da hanseníase. Apesar dos índices de cura serem maiores do que o de 
abandono do tratamento, a maioria dos casos é composta das formas que evo-
luem tipicamente para a incapacidade, ou fatalmente para óbito, caso tenham 
piora ou sejam diagnosticadas tardiamente52-54.

 O presente estudo, de caráter descritivo e com análise de dados agrega-
dos, apresenta limitações acerca da possibilidade de subnotificação de dados, 
o que pode comprometer a precisão da interpretação da situação. Além disso, 
ao priorizar a descrição do perfil clínico-epidemiológico, o estudo utiliza dados 
absolutos de casos, o que pode superestimar ou subestimar os resultados, a 
depender do tamanho populacional de cada estado. Tais limitações, ressaltam 
a necessidade da realização de investigações complementares, que envolvam 
abordagens específicas e análises detalhadas, para a compreensão correta das 
variáveis nas diversas populações estaduais.

CONCLUSÃO

Os dados deste estudo revelaram compatibilidade dos resultados do Nor-
deste com outras regiões e países endêmicos. Observou-se uma leve tendência 
de diminuição na prevalência notificada, destacada por um declínio expressivo 
em 2020, possivelmente relacionado à subnotificação durante a pandemia de 
COVID-19, seguido por um aumento gradual nos anos subsequentes. O per-
fil dos casos predominantes aponta maior acometimento de homens, pessoas 
autodeclaradas pardas, adultos jovens e indivíduos com baixa escolaridade, 
com predomínio da forma MB. Embora a maioria dos casos foi curada, desa-
fios importantes relacionados à adesão e à continuidade do cuidado reforçam 
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a necessidade de estratégias robustas de vigilância epidemiológica, aliadas ao 
fortalecimento dos sistemas de saúde para ampliar o acesso ao diagnóstico pre-
coce e ao tratamento adequado. Além disso, a educação em saúde, adaptada às 
especificidades locais e às populações vulnerabilizadas, emerge como um pilar 
fundamental para o controle efetivo da hanseníase na região.
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