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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga tropical negligenciada e considerada pela OMS como um grave problema
de saude publica. O Brasil ocupa a segunda posi¢gao mundial em nimero de casos. Com isso, esse
estudo objetiva-se mapear a ocorréncia de casos, identificar tendéncias segundo faixa etaria, género e
regido geografica, além de avaliar agdes de controle. Para tanto, foi realizada uma analise
epidemioldgica retrospectiva e quantitativa (2014-2024), com base em dados do DATASUS/SINAN
e revisao de literatura em PubMed, BVS e LILACS. Globalmente, observa-se uma transmissao ativa
na Asia, Africa e América do Sul. Em criancas menores de 15 anos, o alto nimero de novos casos
indica possiveis falhas na interrup¢ao das cadeias de transmissao. Na América Latina, o Brasil
concentra cerca de 95% dos casos diagnésticos no mundo. Conclui-se que o controle da hanseniase
exige diagnoéstico precoce, fortalecimento da atencdo primadria, busca ativa de contatos, estratégias
educativas culturalmente adequadas e melhoria continua dos sistemas de informagdo para reduzir
desigualdades e avancar rumo a eliminagdo da doenga.

Palavras-chave: Epidemiologia. Hanseniase. Diagnostico. Tratamento.

ABSTRACT

Leprosy is a neglected tropical disease considered by the WHO as a serious public health problem.
Brazil ranks second worldwide in the number of cases. Thus, this study aims to map the occurrence of
cases, identify trends by age group, gender, and geographic region, and evaluate control actions. To
this end, a retrospective and quantitative epidemiological analysis (2014-2024) was conducted based
on data from DATASUS/SINAN and a literature review in PubMed, VHL (BVS), and LILACS.
Globally, active transmission is observed in Asia, Africa, and South America. In children under 15
years of age, the high number of new cases indicates possible failures in interrupting transmission
chains. In Latin America, Brazil accounts for about 95% of diagnosed cases. It is concluded that
leprosy control requires early diagnosis, strengthening of primary care, active contact tracing,
culturally appropriate educational strategies, and continuous improvement of information systems to
reduce inequalities and advance toward the elimination of the disease.

Keywords: Epidemiology. Leprosy. Diagnosis. Treatment.

RESUMEN

La lepra es una enfermedad tropical desatendida considerada por la OMS como un grave problema de
salud publica. Brasil ocupa la segunda posicion mundial en nimero de casos. Por ello, este estudio
tiene como objetivo mapear la ocurrencia de casos, identificar tendencias segiin grupo etario, género
y region geografica, ademas de evaluar las acciones de control. Para ello, se realizd un analisis
epidemioldgico retrospectivo y cuantitativo (2014-2024), basado en datos del DATASUS/SINAN y
una revision de la literatura en PubMed, BVS y LILACS. A nivel mundial, se observa una transmision
activa en Asia, Africa y América del Sur. En nifios menores de 15 afios, el alto niimero de casos nuevos
indica posibles fallos en la interrupcion de las cadenas de transmision. En América Latina, Brasil
concentra cerca del 95% de los casos diagnosticados. Se concluye que el control de la lepra exige
diagnostico precoz, fortalecimiento de la atencion primaria, busqueda activa de contactos, estrategias
educativas culturalmente adecuadas y mejora continua de los sistemas de informacion para reducir las
desigualdades y avanzar hacia la eliminacién de la enfermedad.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma granulomatose cronica causada principalmente pelo Mycobacterium
leprae, reconhecida pela Organizagdao Mundial da Saide como uma doenga tropical negligenciada,
pois causa grande impacto na saude publica, sobretudo no Brasil, que se destaca entre as nagdes, com
maior nimero de casos registrados (Schoenmakers et al., 2020; Silva et al., 2022; Montezuma et al.,
2023). A doenga atinge pessoas de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, podendo apresentar
evolugdo lenta e progressiva e, quando nao tratada ou tardiamente tratada, ¢ passivel de causar
deformidades e incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis (Brasil, 2023).

Clinicamente, a hanseniase ¢ classificada em paucibacilar (PB), até cinco lesdes cutaneas, com
ou sem envolvimento de nervos periféricos; e multibacilar (MB), caracterizada por mais de cinco
lesdes ou evidéncia de neuropatia (Brasil, 2022; 2023). Enquanto o PB requer tratamento mais curto,
o MB demanda esquema terapéutico prolongado para assegurar a eliminacdo dos bacilos. O
diagndstico precoce, embora desafiador, combina avaliagdo clinica, hipoestesia em manchas de pele,
espessamento de nervos periféricos, baciloscopia positiva e métodos moleculares, como a RT-PCR,
capaz de detectar DNA de M. leprae em baixas concentragdes (Lemes et al., 2022; Lima et al., 2022;
Zhang; Lei; Lu, 2022; Bhandari et al., 2023; Sevilha-Santos ef al., 2022; Silva et al., 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), algumas manifestacdes clinicas
servem como parametro para diagnosticar a Hanseniase, como sensibilidade em lesdes cutaneas,
dilatacdo de nervos periféricos e esfregacos cutaneos positivos para micobactérias. Essa abordagem
clinica ajuda a detectar a doenga precocemente, permitindo o inicio imediato do tratamento e evitando
complicagdes (Lemes et al., 2022; Lima et al., 2022; Zhang; Lei; Lu, 2022).

No periodo de 2014 a 2025, o perfil epidemiologico da hanseniase evidencia flutuagdes
regionais e retrocessos nas metas de eliminagdo, tanto globalmente quanto no Brasil (Brasil, 2023).
Com base nos registros oficiais, este estudo visa mapear a ocorréncia de casos, identificar tendéncias
segundo faixa etaria, género e regido geografica, bem como avaliar o alcance das agdes de controle
(Silvaet al., 2022; Montezuma et al., 2023). Ao oferecer esse panorama, pretende-se subsidiar politicas
de saude publica que fortalecam a detecg¢do precoce, ampliem o acesso ao tratamento e contribuam

para a reducdo do estigma associado a doencga (Garcia et al., 2022; Reis et al., 2022).

2 REFERENCIAL TEORICO
A hanseniase, também conhecida como lepra foi descrita por Gerhard Armauer Hansen em
1873 (Aratjo et al., 2021). Ao longo da historia, foi considerada endémica em todos os continentes,

mas atualmente encontra-se concentrada em regides tropicais e subtropicais, especialmente em paises
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em desenvolvimento (Chauhan; Kamal; Saxena, 2020).

Até 2008, acreditava-se que, apenas o M. leprae, era responsavel pela enfermidade (Aratjo et
al.,2021; Silva et al., 2022). Entretanto, no mesmo ano, identificou-se o Mycobacterium lepromatosis
em dois pacientes mexicanos com lepra difusa grave, o que expandiu o entendimento cientifico sobre
a diversidade do agente etioldgico, sugerindo diferencas potenciais em viruléncia e distribuicao
geografica (Fernandez et al., 2022; Frdes Junior et al., 2022).

O M. leprae ¢ um bacilo que possui crescimento lento, com inicio estimado em cerca de 12 a
13 dias, seu periodo de incubacdo da Hanseniase dura em média de 2 a 5 anos (pode variar até 20
anos), considerando desde a infec¢do pelo M. leprae até o aparecimento dos sintomas clinicos (Ter
Ellen et al., 2022; Lima et al., 2022; Sevilha-Santos et al., 2022). Esse bacilo afeta principalmente os
nervos periféricos, olhos e pele. Apresentam sintomas, como: lesdes cutaneas (nddulos ou placas,
manchas, erupgdes) com perda sensorial (incapacidade e perda permanente da funcdo no membro
afetado) e danos aos nervos periféricos (Bhandari et al., 2023; Ter Ellen ef al., 2022; Fernandez et al.,
2022; Zhang, Lei, Lu, 2022).

A transmissdo da hanseniase ocorre principalmente por via respiratoria, por meio de goticulas
de secrecao oriundas de individuos nao tratados, além da possivel transmissao por contato direto com
lesdes cutaneas infectadas (Froes Junior ef al., 2022; Ter Ellen et al., 2022; Gilmore; Roller; Dyer,
2023). A suscetibilidade individual depende de fatores genéticos e imunologicos, de modo que apenas
cerca de 5% das pessoas expostas desenvolvem a doenca, ressaltando a complexidade da resposta
imunologica e a importancia de estratégias de rastreamento em contatos domiciliares (Schoenmakers
et al., 2020; Hacker et al., 2021).

O conhecimento aprofundado em relagdo a hanseniase, considerando sua etiologia € métodos
diagnosticos até abordagens terapéuticas, € essencial para a reduzir o estigma e garantir intervengoes
eficazes no controle da doencga e acesso oportuno aos cuidados de satde. A capacitagdo de profissionais
de saude, especialmente na atencdo primdria, impacta positivamente no diagnostico precoce, no
tratamento ideal, além de minimizar complicacgdes e interromper a transmissao da doenca (Garcia et

al.,2022; Lima et al., 2022; Reis et al., 2022; Zhang, Lei; Lu, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta uma abordagem epidemioldgica de delineamento retrospectivo e
quantitativo, estruturado a partir da formula¢do do problema de pesquisa: Com base nos dados
epidemioldgicos do Brasil e no mundo, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024, ¢ possivel

caracterizar o perfil dos pacientes com hanseniase, incluindo o nimero de individuos em tratamento,

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.1, p- 1-22,2026

~ 5



ﬁ

Revista

ARACE

aqueles que interromperam a terapia medicamentosa e a propor¢ao de casos em grupos vulneraveis.

Para responder a esse questionamento, foram extraidos do DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide) e do SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo) os registros de todos os casos confirmados de hanseniase no periodo estudado. As
variaveis compiladas incluiram: namero total de casos, faixa etéaria, género e distribui¢do por unidade
federativa. A organizagdo e a analise inicial dos dados foram realizadas no Microsoft Excel 2016.

Paralelamente, procedeu-se a uma revisao bibliografica em bases PubMed, BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e LILACS, com os descritores “treatment of leprosy”, “diagnosis of leprosy” e
“epidemiology of leprosy” combinados pelo operador booleano AND e filtragem por ano (2014-2024).
Da selegdo inicial, foram incluidos artigos de revisdo sistematica completos e disponiveis
gratuitamente, em inglés, portugués ou espanhol, que tratassem de epidemiologia, diagnostico ou
tratamento da hanseniase. Excluiram-se estudos fora do periodo, em outros idiomas, sem foco
sistematico ou duplicados. Os dados extraidos foram sintetizados de forma descritiva para embasar
teoricamente a analise epidemiologica.

Com esses procedimentos, busca-se oferecer um panorama robusto do perfil e da evolucao dos

casos de hanseniase no Brasil na tltima década, subsidiando futuras estratégias de vigilancia e controle

da doenga.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de selecdo de estudos seguiu as recomendagdes da metodologia PRISMA
Startement (Figura 1), que delimita as fases de identificagdo, triagem e elegibilidade dos registros. Ao
final desse fluxo, 19 artigos atenderam integralmente aos critérios de inclusdo estabelecidos. Desses,

07 foram recuperados na base BVS, 11 no PubMed e 01 na LILACS, conforme sumarizado na Figura

1.
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Figura 1: Prisma da selecdo dos artigos a partir das bases de dados BVS, PubMed e LILACS.

| Id entificacio dos estudos atrav és de bases de dados

)

= Begistros identificados através de Base
H de dados (n=12332)
= BVS: 764
E LILACS: 123
= PubMed: 1463
I 238 artigos removidos antes da wriagem:
> 23 artigos excluidos por duplicidade e
™y L 213 nio disponiveisna infegra.
Artigos avaliados (n=2114)
BVS: 741
LILACS: 122 B -
PubMed 1251 . 2073 arfigos .exclmdos: .
1297 artizos fora do periodo predeterminado;
E [ n 08 artigosndo estavam na linsuagem
E’ + ' determinada;
= 768 artigosndo se tratavam de ensaio clinico
Registros em triagem (n=41) ou estudo clinico randomizado.
BVS:28
LILACS: 03
PubMed: 10
— 23 artigos foram excluidos apos aleifurana
l integra por ndo corresponderem 3 pergunta
’T“ tematica.
= Registros em triagem (n= 16)
% BVS: 07
) LILACS: 01
= PubMed 08
L | 02 artigos foram incluidos apos a verificagio
* > manual das referéncias dos estudosja
— selecionados.
‘E Registros em triagem (n=18)
E BVS: 07
< LILACS: 01
A PubMed 10
—_—

Fonte: Proprio autor, 2025.

O Quadro 1 apresenta, para cada estudo, os autores, ano de publicac¢do, base de dados e o
principal desfecho investigado, permitindo uma visdo consolidada das caracteristicas metodologicas e

tematicas abordadas.

Quadro 1: Relag8o dos artigos selecionados a partir das bases de dados BVS, PubMed e LILACS.
Periodico
Procedéncia Titulo do artigo Autores | (vol, n° pag, Consideracgdes/tematica
ano)

Abordam sobre

Individual and community intervencgdes que devem

factors determining
BVS delayed leprosy case
detection: A systematic

Dharma | LoS neglected
. ser concentradas nos
wan, tropical

Vi ot | Grs . | Steminanes i
15, n. 8. 2021 '

review. al. " | comportamento de busca
por servicos de salde.
Retrata sobre
Whole blood RNA L biomarcadores
. . ., Scientific oA
signatures in leprosy Tio- transcriptdmicos que
. : - Reports. 2019 ~
BVS patients identify reversal Coma et Nov preveem reacdes de
reactions before clinical al. ] . reversdo na hanseniase
) ; 29;9(1):17931. .
onset: a prospective, com até duas semanas de
multicenter study. antecedéncia.
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Risk of disability among PLoS Negl Aborda que na india, a
adult leprosy cases and . " .
! . - Trop Dis. hanseniase continua
determinants of delay in Srinivas )
BVS : L 2019 Jun gerando estigma e
diagnosis in five states of et al. i . ; . N
> 27;13(6):e000 | incapacidades evitaveis
India: A case-control L ;
7495, por diagnosticos tardios.
study.
PLoS Neal Retrata sobre os niveis de
Longitudinal assessment of T 0 anticorpos anti-PGL-1 ndo
. . . rop Dis. . o
anti-PGL-I serology in Richardu é preditivo e reforcando a
BVS . 2017 Dec .
contacts of leprosy patients | s et al. i ) necessidade de testes
. 11;11(12):e00 e
in Bangladesh baseados em mdaltiplos
06083. ;
biomarcadores.
A Randomized Controlled Reforca a necessidade de
Double Blind Trial of PLoS Negl d ¢ )
. - - esenvolver agentes mais
Ciclosporin versus Lambert Trop Dis. eficazes para controlar a
BVS Prednisolone in the et al 2016 Apr inflama 20 e prevenir
Management of Leprosy ' 5;10(4):e0004 d ¢ P
. : anos nervosos na
Patients with New Type 1 502. h .
N - anseniase.
Reaction, in Ethiopia.
Este estudo teve como
Performance of general objetivo avaliar o
health workers in leprosy BMC Health conhecimento, a atitude e
BVS control activities at public | Abejeet | Serv Res. as habilidades dos
health facilities in Amhara | al. 2016 Apr 7; profissionais de salde em
and Oromia States, 16: 122. geral nas atividades de
Ethiopia. controle da hanseniase em
unidades de salde publica.
Epidemiologia de la lepra An_allse_do, pgrfll -
S epidemioldgico e clinico
en la region del norte . Rev. Leprol. : x
: . Martins, . ; da hanseniase na regido do
BVS araguaia, mt, Brasil en el 2016; 30(4): . :
2 C.F. Norte Araguaia no periodo
periodo entre 2001 y 2012, 295-354
; : de 2001 a 2012.
Parte 1 / No disponible.
ESTADO DA ARTE NA Nessa revisdo foi realizada
HANSENIASE: Santana, uma pesquisa com vistas a
REVISAO E.M.F,; Hansen Int. v compreender 0
LILACS INTEGRATIVA EM Brito, 41 1 1-2 "' | conhecimento elaborado,
TRES PERIODICOS K.K.G,; 847—9 '201’6p' acumulado e sistematizado
BRASILEIROS DE Soares, ' ' sobre a hanseniase no
IMPACTO M.J.G.O. periodo dos Ultimos 5
INTERNACIONAL anos.
A randomized controlled
trial to compare cure and .
Indian J
relapse rate of Kumar
o . Dermatol
paucibacillary multidrug A, Descreve um estudo sobre
. : Venereol
therapy with monthly Girdhar a taxa de cura e a taxa de
PubMed - - . Leprol. 2015 . .
rifampicin, ofloxacin, and | A, Jul- recidiva da terapia
mchycl_me among Girdhar Aug:81(4):356 multidrogas paucibacilar.
paucibacillary leprosy BK. .62
patients in Agra District, '
India.
A Review on Dapsone Esta reviséo discute as
S caracteristicas
Hypersensitivity Am J Trop - S -
. Wang N, epidemioldgicas e clinicas
Syndrome Among Chinese L Med Hyg. .
. . . Parimi L, da DHS entre pacientes
PubMed Patients with an Emphasis X 2017 .
. Liu H, . . chineses, o que pode
on Preventing Adverse Zhana E May;96(5):10 auxiliar os médicos na
Drug Reactions with 97 | 14-1018. x
. . compreensdo desta
Genetic Testing. .
sindrome.
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Uniform multidrug therapy
for leprosy patients in PL0S Neal Este estudo relata dados
Brazil (U-MDT/CT-BR): ‘€0 entre pacientes com
Pennaet | Trop Dis. :
PubMed Results of an open label, hanseniase MB tratados
. al. 2017 Jul
randomized and controlled 13:11(7) com PQT-R regular e
clinical trial, among ’ ' PQT-U.
multibacillary patients.
O objetivo principal deste
. . ensaio foi avaliar a
International open trial of
uniform multidrug therapy . Indian J Med resposta ao tratamento
. Manicka com U-MDT em termos de
regimen for leprosy Res. 2016 .
PubMed o m P, et ; . taxa de recaida nao
patients: Findings & Oct;144(4):52 .
R ) al. excedendo um nivel
implications for national 5-535. lati Ximo d
leprosy programmes cumulativo maximo de
' cinco por cento ao final de
cinco anos.
Can baseline ML Flow test
results predict leprosy Este estudo descreve as
reactions? An investigation Infect Dis principais manifestacGes
in a cohort of patients Hungria | Poverty. 2016 | clinicas, incluindo reaces
PubMed - . o
enrolled in the uniform etal. Dec hansénicas, em uma coorte
multidrug therapy clinical 6;5(1):110. de pacientes inscritos no
trial for leprosy patients in U-MDT/CT-BR.
Brazil.
Tratamento mensal com
Multibacillary leprosy: Indian J rifampicina, ofloxacina e
follow up observations on Kumar Dermatol minociclina em 19
19 patients treated with 12 A Venereol pacientes multibacilares
PubMed monthly doses of ! Leprol. 2014 em Agra mostrou-se eficaz
. 2 . Girdhar x -
rifampicin, ofloxacin and BK Mar- na reducéo do indice
minocycline therapy in ' Apr;80(2):156 | baciloscépico e na melhora
Agra. -9. clinica, sem reaces
adversas graves.
O Ensaio Clinico para
Terapia Multidrogas
- . . Uniforme para Pacientes
ey uors, | com Hansenseno s
herapyIor | cruzet ' (U-MDT/CT-BR),
PubMed leprosy patients in Brazil al 2018 desenvolvido para avaliar
(U-MDT/CT-BR): adverse ' Jun;93(3):377- L P .
a eficacia de um regime de
effects approach. 384. : .
seis meses, avaliou 0s
efeitos adversos causados
pelos medicamentos.
Fornece uma melhor
Self-healing in leprosy: A Stuetzle PLOS I\!egl gﬁgglrﬁznns:%s:sssgesledea
PubMed - - ' SCW, et | Trop Dis. v.
systematic review. ) revela lacunas de
al. 12;n. 9. 2024. - .
conhecimento existentes
sobre este topico.
Neste estudo, foi
Drug Resistance (Dapsone, . investigado a taxa global
. . ! International O
Rifampicin, Ofloxacin) . de resisténcia a
. journal of i
and Resistance-Related Li Xiana | molecular medicamentos e as
PubMed Gene Mutation Features in ’ g ; caracteristicas de mutacao
. ) et al. sciences. V. .
Leprosy Patients: A genética
. ; 23, n. 20. :
Systematic Review and do Mycobacterium
. 2022.
Meta-Analysis. leprae com base em uma
abordagem meta-analitica.
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Investigacdo das
caracteristicas
epidemiolégicas da

Global epidemiology of hanseniase em diferentes

leprosy from 2010 to 2020: Pathog Glob reqides do mundo bor
A systematic review and Yang J, Health. gl op
PubMed : : meio de meta-analise e
meta-analysis of the et al 116(8):467- . . .
. analisar sistematicamente
proportion of sex, type, 476. 2022. as diferencas de sexo. ino
grade 2 deformity and age. ¢ » 11RO,

deformidade grau 2 (G2D)
e faixa etaria em diferentes
paises.

Fonte: Proprio autor, 2025.

Os dados extraidos entre setembro e novembro de 2025 revelam padrdes consistentes e
reforgam desafios persistentes no controle da hanseniase no Brasil. Ao longo do periodo 2014-2024,
observa-se uma leve reducgdo global no numero de novos casos, mas a manuteng¢ao de taxas elevadas
em determinadas regides e populagdes sinaliza transmissao ainda ativa.

Com mais de 200.000 novos casos diagnosticados anualmente em cerca de 120 paises, a
hanseniase ainda estd longe de ser erradicada e continua a representar um grande desafio para a saude
publica global. Nos ultimos dez anos, a incidéncia permanece praticamente estavel, indicando a
continuidade da transmisséo ativa da doenca. A maior concentra¢io de casos ocorre na Asia, na Africa
e na América do Sul (Jesus ef al., 2023). O Grafico 1 apresenta a evolu¢do dos casos globais de

hanseniase registrados pela OMS entre 2014 e 2023 (OMS, 2019; 2024).

Grafico 1: Numero de novos casos globais de Hanseniase (2014-2023).
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Fonte: Adaptado de OMS (2025).
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Conforme ilustrado no Grafico 1, em 2014 foram notificados aproximadamente 213.862 novos
casos de hanseniase, reduzindo para 128.404 em 2020, representando uma diminuicao de 85.458 casos
nesse intervalo. Entre 2014 e 2023, observa-se uma reducdo de 14,5 % no numero de diagnosticos,

evidenciando progressos, mas ndo eliminando a transmissao ativa da doenga (OMS, 2025).
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No periodo de 2014 a 2023, conforme Figura 1, a india acumulou aproximadamente 1.000.000
de casos, enquanto a Indonésia contabilizou 150.385 registros (OMS, 2025). Em 2023, 184 paises
notificaram 182.815 novos casos, dos quais 72.845 (39,8 %) em mulheres e 10.322 (5,6 %) em
criangas. As regides da Africa e do Sudeste Asiatico da OMS continuam concentrando as maiores taxas
de deteccao de hanseniase, evidenciando a necessidade de intensificar estratégias de vigilancia e

intervengao nessas areas (OMS, 2025).

Figura 1: Mapa contendo os paises com maior nimero de casos de Hanseniase entre 2014 e 2023.

s ;.-‘-:J
< %%
e,?"

LEGENDA:

india: 1.101.756
Brasil: 241.460
Indonésia: 150.385
Republica Democratica do Congo: 36.476
Bangladesh: 34.954
Etiépia: 31.494

Fonte: Adaptada de https://pt.vecteezy.com/ e OMS, 2025.

Conforme ilustrado no Grafico 2, o nimero de novos casos de hanseniase em menores de 15
anos entre 2014 e 2023 apresenta variagdes marcantes entre varios paises. A India lidera em 2015, com
cerca de 22.389 diagndsticos, caindo para 3.753 em 2020 (redugdo de 83,3 %) e ainda registrando
5.582 casos em 2023, valor superior a soma isolada de quase todas as demais nagdes. Indonésia e Brasil
aparecem em segundo e terceiro lugares, com médias anuais de 1.603 e 1.455 casos, respectivamente.
A Indonésia atingiu seu pico em 2019 (2.009 casos) e o minimo em 2021 (1.133), enquanto o Brasil
variou de 2.341 casos em 2014 a apenas 761 em 2021, reflexo dos impactos da pandemia de COVID-
19.

No outro extremo, Nepal e Sri Lanka juntos somaram apenas 3.536 casos ao longo do periodo,
com quedas mais acentuadas entre 2020 e 2023. A Republica Democratica do Congo (DRC) e a Etiopia
ocuparam posi¢oes intermediarias: a DRC teve seu maior registro em 2020 (578 casos) € o menor em

2019 (158), e a Etiopia oscilou de 563 casos em 2015 para 162 em 2023. Bangladesh e Nigéria, por

fim, compartilharam uma média combinada de aproximadamente 391 novos casos anuais (Yang ef al.,

2022).
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Grafico 2: Numero de novos casos de Hanseniase (2014-2023) em criangas menores de 15 anos em paises com maior
numero de casos.
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Fonte: Adaptado de OMS, 2025; Brasil, 2025. *Dados finais disponibilizados em 31/05/2025.

Esses dados apontam para detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos em todas as regides
endémicas, indicador de transmissao recente e falhas na interrupcao de cadeias de infecgdo. A detecgao
em criangas reforca a necessidade de rastreamento de contatos intradomiciliares e uso de
quimioprofilaxia quando indicado, sobretudo em areas com altas taxas de MB (Céceres-Duran, 2022).

De acordo com Céceres-Duran (2022), por meio de um estudo transversal, descritivo e
quantitativo, entre 2014 e 2020 houve uma variacdo no relato de novos casos de Hanseniase na
América Latina, variando entre 18.938 a 30.417 novos casos (Gréfico 3), totalizando em 196.383
casos. Em 2018 foi relatado o maior de nimeros de casos, 30.417. Apesar da alta incidéncia na regido,
foi constatado uma queda considerdvel dos novos casos registrados em 2020, com reducdes que
variaram entre 22,79 a 57,10%. Dos paises analisados, o Brasil apresentou maior quantidade de casos,
registrando 186.420 casos, no mesmo periodo, o que representa 94,93% dos casos registrados na

América Latina (Céaceres-Durén, 2022).
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Grafico 3: Numero de novos casos de Hanseniase na América Latina entre os anos de 2014 a 2020.
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Fonte: Adaptado de Caceres-Duran, 2022.

No Brasil, foram registrados entre 2014 e 2024, um total de 241.460 novos casos de
Hanseniase, posicionando o pais em segundo lugar no ranking de casos globais. Destes casos, 78,1%
eram classificados como MB e 21% como PB (Brasil, 2025). Conforme apresenta o Gréfico 4, entre
2014 e 2024 os diagnosticos totalizaram em 265.925 (SINAN/SVSA/MS - ESUSVS/ES, 2024; Brasil,
2025). Houve uma redugdo de 18,9% (5.789) dos casos entre 2014 ¢ 2016 ¢ em 2020 houve forte queda
de aproximadamente 13.063 casos, assim como nos casos globais, devido ao periodo pandémico. Essa
redug¢do nao representa necessariamente reducao real da transmissdo, mas sim queda na busca e
notificacdo de casos. Em relagdo a taxa de deteccao, observa-se que em 2014 erade 15,16% e em 2023,
11,04% (Brasil, 2024; 2025).

A distribuicdo por regido em 2024 demonstra concentragdo no Nordeste (8.596 casos) e Centro-
Oeste (5.975), seguidos por Sudeste (3.708), Norte (3.238) e Sul (612) (Figura 2). Essa
heterogeneidade pode estar vinculada a determinantes sociais (renda per capita, escolaridade),
estrutura dos servicos de atengao basica e diferengas na cobertura da Estratégia Saude da Familia. Em

um levantamento realizado por Batista et al. (2022), relata 195.429 casos de hanseniase no Brasil entre

2015 ¢2020, com predominio na Regido Nordeste (42,3%), seguida pelo Centro-Oeste (21,2%) e Norte
(14,4%).
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Figura 2: Novos casos de Hanseniase, por regido brasileira, em 2024.
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Fonte: Adaptada de www.static.vecteezy.com; SINAN/SVSA/MS - ESUSVS/ES, 2024.

Estados como Para e Maranhdo, no Nordeste, continuam reportando alta endemicidade,
enquanto regides Sul e Sudeste apontam avangos mais significativos na redugdo de casos,
possivelmente devido a maior densidade de equipes de saude da familia e campanhas de educagdo em
saude (Gomes et al, 2024).

Esses dados confirmam que as doengas negligenciadas, como a Hanseniase, afetam sobretudo
populagdes pobres e comunidades rurais ou periféricas, onde saneamento, acesso a servicos de saude
e educacdo sdo precarios. Essa realidade estd em consonancia com o entrave ao desenvolvimento e a
exposicao evidente das desigualdades sociais relacionadas as doengas negligenciadas. As doencas
negligenciadas ndo ocorrem de maneira uniforme: concentram-se onde ha pobreza extrema, moradias

inadequadas, falta de 4gua limpa e redes de esgoto (Ribeiro ef al., 2022; Gomes et al, 2024).

Grafico 4: Numero de novos casos e taxa de deteccdo de Hanseniase entre 2014 e 2024, no Brasil.
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FONTE: SINAN/SVSA/MS - ESUSVS/ES, a partir de 2020 - *Dados finais disponibilizados em 31/07/2024. ** Nao
estdo inclusos modo de detecgdo Ignorado/Branco no Total.
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O Grafico 5 revela que, entre 2014 e 2024, os homens representaram a maior parte dos
diagnosticos, variando de 54,6 % (n= 16.951) em 2014 a um pico de 57,3 % em 2021, caindo para
53,8% em 2024. Correlativamente, as mulheres respondem por 45,4 % (n=14.111) dos casos em 2014,
alcangando o menor valor (42,7 %) em 2021 e alcancando 46,2 % em 2024.

Entre 2019 e 2020, os casos em homens cairam cerca de 33,5 % (de 15.392 para 10.235) e em
mulheres 37,9 % (de 12.471 para 7.741), destaca o impacto da pandemia no diagnostico e no acesso
aos servigos de satde (Grafico 5). No periodo de 2020 a 2023 nota-se uma progressao nos diagnosticos,
tanto em homem, como em mulheres.

A razdo homem/mulher oscila entre 1,2 ¢ 1,3, indicando que, a cada 10 casos em mulheres,
surgem entre 12 e 13 em homens (Grafico 5). Esse padrdo pode refletir fatores bioldgicos, como maior
suscetibilidade imunoldgica, mas também obstaculos no acesso aos servigos de satde, possibilitando
subnotificacdo no sexo feminino. Estratégias de vigilancia devem, portanto, englobar a¢cdes de busca

ativa que minimizem disparidades de género no diagnoéstico (Brasil, 2024).

Grafico 5: Proporcédo de casos novos de hanseniase, segundo sexo e ano do diagnoéstico. Brasil, 2014-2024.
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FONTE: SINAN/SVSA/MS - ESUSVS/ES, a partir de 2020 - *Dados finais disponibilizados em 31/05/2025.

O Gréfico 6 traz a evolugdo dos casos novos de hanseniase, entre 2014 e 2024, distribuidos por
faixas etarias. Nota-se que ocorreram mudangas significativas nessa distribui¢do com foco em 2020,
em que todas as faixas etarias apresentaram uma consideravel queda em comparagdo a 2019, a faixa
30-39 anos cai de 4 383 para 2 716 casos (—38 %) e 50—59 anos cai de 5 530 para 3 431 (-38 %). A
faixa etaria que abrange 50-59 anos ¢ a faixa com maior numero de casos em todos os anos, 5.620 em
2014 e 4.688 em 2024. As faixas entre 70 e 79 e >80 anos apresentaram forte queda em 2020, mas em
2024 chegaram a 2.077 e 740 respectivamente.
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Grafico 6: Numero de casos novos de hanseniase segundo faixa etdria, no Brasil, entre 2014 e 2024.
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Fonte: SINAN/SVSA/MS - ESUSVS/ES, a partir de 2020 - *Dados finais disponibilizados em 31/05/2025.

Esses dados apontam para um desafio emergente: o envelhecimento da populagdo brasileira,
aliado a possiveis atrasos no diagnostico nessa faixa etdria, requer atengdo reforcada. Esses padrdes
destacam a necessidade de direcionar estratégias de prevencao e diagndstico nao apenas para os mais
jovens, mas também para garantir que idosos sejam igualmente alcangados pelas politicas publicas de
controle da hanseniase (Brasil, 2024).

No quesito escolaridade, entre 2014 e 2024, as categorias: 1* a 4* série incompleta do Ensino
Fundamental, 5* a 8" série incompleta do Ensino Fundamental, Ensino médio completo e analfabeto
apresentaram a maior quantidade de casos novos de hanseniase (Grafico 7). Isso reflete a correlagao
entre menor escolaridade, pobreza e acesso precario a servicos de saude, fatores que retardam a
detecgdo precoce.

Apesar dos baixos diagnosticos, as categorias ensino médio e superior aumentam seu nimero
de casos a cada ano. Em 2014, aqueles com ensino médio completo apresentavam 3.634 casos subindo
para 3.706 em 2024. Em educagao superior completa, nesse mesmo periodo, a quantidade de casos foi
quase o dobro, subiu de 756 para 14326 casos. No grafico 7, € possivel visualizar uma queda gradual
de “Ignorado / em branco” (5 293 para 4.399) demonstrado melhoria no preenchimento de formuldrios,

refinando a qualidade dos dados de educacao.
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Grafico 7: Numero de casos novos de hanseniase segundo escolaridade, no Brasil, entre 2014 ¢ 2024.
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FONTE: SINAN/SVSA/MS - ESUSVS/ES, a partir de 2020 - *Dados finais disponibilizados em 31/05/2025.

O aumento dos casos, observado tanto antes quanto depois da pandemia de COVID-19, pode
ser atribuido a falhas operacionais nos servigos de atengdo e vigilancia em saude voltados ao controle
da hanseniase. Como exemplo, a ndo realizagdao de exames dermatoldgicos, falha no recebimento de
orientacdes para a vacina BCG. Teixeira ef a/, em seu estudo acrescenta que ha uma prevaléncia em
sobrepeso/obesidade, entre as pessoas diagnosticadas com hanseniase, identificando um consumo
insuficiente de alimentos saudaveis (Boigny et al, 2020; Jesus et al, 2023). Mesmo havendo uma
diminui¢do de casos novos entre 2014 e 2024, no Brasil e em diversas regides do mundo, a hanseniase
mantem-se como um desafio de satide publica focado em grupos sociais mais vulneraveis (Jesus et al,
2023).

E possivel desenhar um perfil bastante claro dos pacientes com hanseniase a partir dos sistemas
de informacao (SINAN e e-SUS VS/ES, 2024). Dos casos notificados no periodo, cerca de 85 %
encontram-se em tratamento ativo com a poliquimioterapia, o que equivale a dezenas de milhares de
individuos recebendo a medica¢do regularmente. Entretanto, observa-se que entre 8 % e 12 % dos
pacientes interrompem precocemente o esquema terapéutico, seja por dificuldades de acesso, seja por
efeitos adversos ou por falta de apoio no acompanhamento clinico. Esses indices de abandono reforgam
a necessidade de monitorar rotineiramente o fluxo de pacientes dentro da ateng¢do primaria e de criar

mecanismos de retengdo no tratamento (SINAN; e-SUS VS/ES, 2024).
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No que se refere as caracteristicas demograficas, o perfil revela predominio de pacientes adultos
na faixa de 30 a 59 anos, com leve predominancia do sexo masculino (em torno de 55 % dos casos).
Criangas e adolescentes respondem por uma parcela menor, porém nao desprezivel, dos diagnoésticos,
sobretudo em 4reas onde a deportabilidade do sistema de satde ¢ limitada. A baixa escolaridade
aparece em mais de 60 % dos pacientes, majoritariamente com ensino fundamental incompleto, o que
aponta para atrasos no reconhecimento precoce dos sinais clinicos e para a construgdo de estratégias
educativas voltadas a um publico de letramento reduzido (Novais et al, 2023; SINAN, e-SUS VS/ES,
2024).

A andlise por raga/cor evidencia também que populagdes pardas e pretas concentram a maior
parte dos casos (mais de 70 %), reflexo direto das desigualdades socioecondmicas e do acesso
precarizado a servigos de satide. Comunidades indigenas, embora em niimeros absolutos menores, t€ém
apresentado crescimento proporcional nos tltimos anos, indicando avancos na cobertura de vigilancia
em territorios tradicionais. Ja o registro de cor ou raca “ignorado” vem diminuindo ao longo da série
historica, o que sugere melhoria na qualidade do preenchimento dos formularios e na rastreabilidade
dos grupos mais vulneraveis (da Silva et a/, 2020; SINAN, e-SUS VS/ES, 2024).

O perfil de interrupgdo da terapia medicamentosa revela pontos criticos: os maiores abandonos
ocorrem em regides rurais € em municipios de menor porte, onde a assisténcia farmacéutica € o
acolhimento sdo mais frageis. Entre os pacientes que abandonam o tratamento, cerca de 30 % relatam
falta de transporte para as unidades de saude, e 20 % mencionam reacdes adversas severas aos
medicamentos. Esses dados reforcam a importdncia de articular agdes intersetoriais, transporte,
assisténcia social e educagdo em saude, para reduzir o abandono e evitar recaidas ou incapacidades

permanentes (Jesus ef al, 2023; Novais et al, 2023).

5 CONCLUSAO

Em sintese, o perfil dos pacientes com hanseniase retine trés elementos centrais: um contingente
expressivo em tratamento ativo, uma taxa significativa de interrupcao terapéutica e uma forte
concentragdo de casos em grupos vulneraveis (baixa escolaridade, raga/cor parda e preta, zonas rurais
ou periféricas). Superar esses desafios exige o fortalecimento da deteccdo precoce, a manutencao de
indicadores de qualidade (tempo até o diagnostico, propor¢ao de incapacidade), o aprimoramento dos
sistemas de informacao, manuten¢do da poliquimioterapia e o investimento em estratégias de busca
ativa e educacdo em saude adaptadas as realidades locais. S6 assim serd possivel avancar na trajetoria

de eliminagdo da hanseniase como problema de satde publica focalizado.
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Os sistemas de informag¢do podem subnotificar casos, especialmente em areas remotas ou em
populagdes com menor acesso a servicos de saude. Além disso, a analise aqui ¢ descritiva e ndo avalia
fatores de risco individuais. Estudos futuros deveriam integrar dados de vigilancia com indicadores

socioeconomicos ¢ de acesso, além de avaliar o impacto de intervencdes especificas (p. ex.,

quimioprofilaxia de contatos) na dindmica de transmissao.
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