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1. Introducéo
A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, de evolucdo rapida e de notificacdo

compulsoria, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete pele, mucosas e nervos periféricos.
A transmissdo ocorre, principalmente, pelas vias aéreas, em contato proximo e prolongado,
especialmente em pessoas com imunidade fragilizada. CondicGes socioecondémicas precarias,
préticas culturais e busca tardia por atendimento favorecem a disseminacéo da doenca.! A forma
clinica dimorfa foi a mais predominante, com 46,7% dos casos, seguida das formas virchowiana
(16,4%), tuberculoide (14,3%) e indeterminada (13,2%). Cerca de 5,7% ndo tinham classificacdo
definida.2

O diagnostico clinico baseia-se em manchas hipocrémicas ou eritematosas com perda de
sensibilidade e espessamento de nervos periféricos, especialmente dos olhos, maos e pés, podendo
gerar deformidades e limitacdes permanentes.® 4 Segundo o Ministério da Satde, em 2021, mais
de 11% dos casos ja apresentavam grau 2 de incapacidade no diagndstico, indicando falhas na
deteccéo precoce e a necessidade de fortalecer agdes de vigilancia e prevencéo.®

Nesse contexto, essa doenca possui uma relevancia para a satde publica no ambito global,
mesmo com sua reducdo significativa depois da poliquimioterapia (PQT), especialmente em paises
e regides subdesenvolvidas. Com a PQT os casos vem diminuindo consideravelmente, de mais de
5 milhdes de casos nos anos de 1980 para 133.802 casos no ano de 2021, indicando que a
transmissdo continua ativa.®

Além disso, é classificada como Doenca Tropical Negligenciada (DTN), sendo endémica
em regides tropicais, como no Brasil. Em 2023, foram notificados 182.815 novos casos no mundo,
13,6% nas Américas, sendo a maioria (90%) no territorio brasileiro.” A proporcdo de casos de
hanseniase multibacilares, entre 2013 e 2022 no pais, aumentou de 64,4% para 81,2%. Ao analisar
a distribuicdo regional, no periodo de 2015 a 2022, a regido Centro-Oeste apresentou a maior
proporgao, com um aumento de 12,5%, no d&mbito nacional 2

A taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase € um dos principais indicadores
utilizados para monitorar a situacdo epidemiologica da doenga e orientar estratégias de controle. A
andlise desse indicador possibilita identificar areas prioritarias para intervencdo e avaliar a
efetividade das politicas publicas de satde voltadas ao controle da hanseniase. Por essa razéo, o
objetivo deste informe é analisar o perfil epidemioldgico da hanseniase, com énfase na taxa de

detecgéo geral de casos novos, considerando os niveis nacional, estadual, municipal e local.®



2. Métodos

Este informe epidemioldgico é oriundo das atividades extensionistas das académicas de
medicina da segunda etapa, que cursam o componente curricular Programa Extensionista
Integrador (PEI). A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2025. Foi utilizado o
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) por
meio do TABNET para coleta de dados nacional, estadual e municipal.

A nivel local, a Unidade de Saude da Familia (USF) selecionada foi a Alvaro Ribeiro
Rocha localizada no bairro Jardim Eldorado em Varzea Grande-MT. Para compreender as
caracteristicas epidemioldgicas da doenca, foram consideradas as seguintes variaveis relacionadas
aos aspectos socioecondmicos e clinicos dos pacientes, incluindo o sexo, a raga/cor, o estado civil,
a escolaridade e a localizag&o de residéncia, os dados foram extraidos das fichas de notificacéo.
Em relacdo aos aspectos clinicos, foram coletados o numero de lesbes cutaneas e a classificacao
operacional que definiu a forma de manifestacdo da doenca e a distribuicdo de casos pela equipe
de saude da familia. Para o levantamento do problema e do indicador, foi utilizada a metodologia
da problematizacdo, seguindo as etapas do Arco de Maguerez, conforme evidenciado na figura
abaixo. O planejamento das atividades se baseou na ferramenta 5W2H.

Imagem 1: Etapas do Arco de Maguerez, 2025.
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Fonte: Académicas de medicina UNIVAG, 2025.
A partir da teorizacdo do arco foi possivel conhecer os indicadores relacionados a

hanseniase. Foi definido para este informe epidemioldgico a taxa de detecgéo geral de casos novos




de hanseniase. O calculo baseou-se no nimero de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados no ano da avaliacdo dividido pela populacéo total residente, no mesmo local e ano
de avaliacdo em que o fator de multiplicacdo é 100.000. Esse indicador € Gtil para medir a forca de
morbidade, magnitude e tendéncia da endemia. Pode ser analisado a partir dos seguintes
parametros: Baixo: <2,00 por 100 mil hab. Médio: 2,00-9,99 por 100 mil hab. Alto: 10,00-19,99
por 100 mil hab. Muito alto: 20,00-39,99 por 100 mil hab. Hiperendémico: >40,00 por 100 mil
hab.®

Para esse célculo, foram utilizados os dados populacionais do censo demografico de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo o levantamento, a populacéo
total do Brasil foi de 203.080.756 habitantes. No estado do Mato Grosso, foram registrados
3.658.644 habitantes; no municipio de Varzea Grande, a populacdo foi de 300.078 habitantes.©
Adicionalmente, foram considerados os 6000 cadastros ativos da populacdo da USF, conforme o
sistema CELK-SAUDE. Além disso, foram empregadas medidas descritivas como a frequéncia
absoluta e relativa para analisar os dados. Essas medidas e taxas foram fundamentais para fornecer
uma analise detalhada do panorama epidemioldgico da hanseniase, permitindo o acompanhamento

da evolucdo da doenca e o desenvolvimento de acdes extensionistas.

3. Resultados

No Brasil entre os anos de 2023 e 2024 foram encontrados 57.354 casos de hanseniase.
Nesses anos 0s numeros de casos foram maiores no sexo masculino, sendo o ano de 2023 o que
apresentou 0 maior numero de ocorréncia da doenca, com 30.229 casos de hanseniase, conforme
evidenciado no quadro 1 por ano de diagndéstico e sexo.

Quadro 1: Frequéncia de casos da hanseniase por sexo, no Brasil, no periodo de 2023-2024.

Ano Diagnostico Ignorado Masculino Feminino Total
2023 1 17.005 13.223 30.229
2024 1 14.946 12.178 27.125
Total 2 31.951 25.401 57.354

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagcéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2025.

No Mato Grosso entre os anos de 2023-2024 foram encontrados 11.764 casos de
hanseniase, sendo mais recorrentes casos no sexo feminino. Em 2024, houve uma diminuigéo de

5,16% no namero de casos comparado a 2023, conforme evidenciado no quadro 2.



Quadro 2: Frequéncia da hanseniase por sexo, no Mato Grosso, no periodo de 2023-2024.

Ano Diagnostico Ignorado Masculino Feminino Total
2023 0 2.993 3.045 6.038
2024 0 2.581 3.145 5.726
Total 0 5.574 6.190 11.764

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

Na cidade de Varzea Grande entre os anos de 2023-2024 foram notificados 1.411 casos

de hanseniase. Nesses anos foram identificados mais casos no sexo feminino, em semelhanca aos
dados apresentados no estado do Mato Grosso, e em contrapartida aos dados evidenciados no
Brasil. No ano de 2024, houve uma diminuic¢do 33,2% no numero de casos comparado a 2023,

conforme evidenciado no quadro 3.

Quadro 3: Frequéncia da hanseniase por sexo, em Varzea Grande, segundo ano Diagnéstico em 2023-2024.

Ano Diagnostico Masculino Feminino Total
2023 366 480 846
2024 219 346 565
Total 585 826 1411

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo -Sinan Net, 2025.

Dentre os anos de 2023-2024 na USF, foram encontrados mais casos no sexo feminino
em relagdo ao masculino, em consonancia com o que foi evidenciado no estado do Mato Grosso e
na cidade de Varzea Grande, a maioria dos casos foi no sexo masculino, entretanto esse panorama
contraria os dados encontrados no Brasil. Além disso, notou-se que dentre os critérios de raca/cor
houve maior predominancia em pardos. Outrora, percebeu-se que o estado civil foi ignorado na
maioria das fichas de notificacdo. Ademais, 0s niveis de escolaridade estdo bem distribuidos, com
uma leve predominancia de pessoas com o ensino fundamental incompleto. Outrossim, é

perceptivel que a maioria das pessoas sdo residentes da zona urbana, conforme a tabela 1.



Tabela 1: Distribuicdo sociodemogréfica da populacdo da USF Alvaro Ribeiro Rocha, 2023
e 2024.

Variaveis sociodemograficas

Sexo (n=37) %
Feminino 22 59,46
Masculino 15 38,46
Raca/cor da pele

Branco 4 10,26
Negro 5 12,82
Pardo 27 69,23
Ign/branco 1 2,56
Estado civil

Casado 5 12,82
Solteiro 1 2,56
Ign/branco 31 79,49
Escolaridade

Analfabeto 2 5,13
Ensino Fundamental Incompleto 13 33,33
Ensino Fundamental Completo 2 5,13
Ensino Médio Incompleto 5 12,82
Ensino Médio Completo 9 23,08
Ensino Superior Incompleto 1 2,56
Ign/branco 5 12,82
Zona de residéncia

Urbana 36 92,31
Rural 1 2,56

Fonte: Ficha de notificacdo compulsoria de hanseniase da UFS, nos anos de 2023-2024.

Em relacdo a frequéncia de lesbes cutaneas notificadas no Brasil, entre 0s anos de 2023-
2024, a maioria dos individuos apresentou mais de 5 lesdes, totalizando 21.691, representando o

tipo multibacilar, conforme evidenciado no quadro 4.



Quadro 4: Frequéncia da hanseniase por lesbes cutaneas, no Brasil, no periodo de 2023-2024.

Ano diagnostico | InformadoOou 99 | Lesdo Unica 2-5 lesBes >5 lesBes Total
2023 5.152 4.338 9.169 11.570 30.229
2024 4.788 3.814 8.402 10.121 27.125
Total 9.940 8.152 17.571 21.691 57.354

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

Em contraste com o que foi encontrado nos dados sobre o Brasil, no estado do Mato
Grosso foram notificados mais ndmeros de lesdes cutdneas de 2-5, categorizando o tipo
paucibacilar, totalizando 4.649 lesGes, a minoria apresentava lesdo Unica 1.057 ao total e 4.078

apresentavam mais que 5 les@es, conforme evidenciado no quadro 5.

Quadro 5: Frequéncia da hanseniase por lesées cutaneas, no Mato Grosso, no periodo de 2023-2024.

Ano diagnostico | Informado ou 99 Les&o Unica 2-5 lesdes >5 lesfes Total
2023 1.318 546 2.459 2.075 6.398
2024 1.022 511 2.190 2.003 5.726
Total 2.340 1.057 4.649 4.078 12.124

Fonte:Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

Em relacdo ao numero de lesdes cutaneas em Varzea Grande, entre 2023-2024 houveram
566 lesbes com numero superior a 5. No ano de 2023, obteve-se o maior nimero de lesdes
identificadas, representando 846, dentre essas a maioria era superior a 5. Em 2024, houve um
decréscimo do numero de lesbes, passando para 565 conforme evidenciado pelo quadro 6. Em
consonancia com o que é apresentado no Brasil, Varzea Grande tem mais casos multibacilares, e

em diferenca com Mato Grosso, onde predominam casos paucibacilares.

Quadro 6: Frequéncia da hanseniase, por lesdes cutaneas, em Varzea Grande, segundo ano de diagndstico.
Ano diagnostico | Informado ou 99 Lesdo Unica 2-5 lesdes > 5 lesGes Total
2023 151 39 295 361 846
2024 108 31 221 205 565
Total 259 70 516 566 1411

Fonte:Ministério da Sa(ide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.
Dentre os anos de 2023-2024 na USF, a equipe 2 e 3 apresentaram mesma porcentagem

em relacdo ao numero de casos notificados contabilizando 35,1%, ja a equipe 1 apresenta 29,7%
do total de casos de hanseniase notificados. Acerca do nimero de lesdes, a maioria foi identificada
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de 2 a 5, indicando que a maior parte da populacéo se classifica como paucibacilar, entretanto a
maioria apresenta comprometimento de nervos, devido a isso estdo sendo tratadas como dimorfas,
adotando o tratamento PQT/MB/12 DOSES.

Nesse mesmo periodo, a maioria das pessoas notificadas no Brasil tinha a classificacdo
operacional multibacilar, em que o esquema terapéutico mais utilizado foi a PQT/MB/12 DOSES.
Em relacdo ao esquema terapéutico utilizado no Mato Grosso, apesar dos dados evidenciarem que
a maioria dos casos eram paucibacilares, o esquema mais utilizado foi o PQT/MB/12 DOSES,
sendo o0 ano de 2024 o maior numero de tratamentos realizados nesse esquema, conforme
evidenciado no quadro 7. Esses dados reforcam a conduta adotada pelo Brasil acerca do esquema

terapéutico mais utilizado em territério nacional.

Quadro 7: Esquema terapéutico da hanseniase ,no Mato Grosso, no periodo de 2021-2024.

Ano Diagnostico Ign/Branco PQT/PB/6 doses PQT/MB/12 doses | Outros esquemas | Total
2023 9 191 5.732 466 6.398
2024 15 126 5.104 481 5.726
Total 24 317 10.836 947 12.124

Fonte:Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

Em Vérzea Grande entre 0s anos de 2023-2024, foram registrados a frequéncia de 1.411

esquemas terapéuticos, desses, o0 ano de 2023 foi 0 que obteve maiores niumeros, com 846, sendo

0 esquema PQT/MB/12 DOSES, o mais utilizado em todos os anos, totalizando 1.213 tratamentos,

em consonancia com o Mato Grosso e o Brasil, conforme descrito no quadro 08.

Quadro 8: Frequéncia do esquema terapéutico da hanseniase, em Varzea Grande, segundo ano do

diagnaostico.
Ano diagnostico | IGN/Branco | PQT/PB/6 DOSES PQT/MB/12 DOSES Outros esquemas Total
2023 3 20 778 14 846
2024 2 17 435 45 565
Total 5 37 1.213 59 1411

Fonte:Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2025.

Dentre os anos de 2023-2024 na USF, percebeu-se uma predominancia de hanseniase do

tipo dimorfa, que representou 81,1% dos casos da unidade, 13,5% correspondeu ao tipo

indeterminada, 2,7% virchowiana, 0% tuberculdide e 2,7% néo classificada.

A taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase no Brasil foi classificada como alta
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em 2023, com 11,40 casos novos por 100 mil habitantes e alta em 2024, com 10,50 casos novos
por 100 mil habitantes. No Mato Grosso, em Varzea Grande e na USF foram classificados como
hiperendémicos entre os anos de 2023 e 2024. O Mato Grosso apresentou 130 casos novos por 100
mil habitantes em 2023, ja em 2024, 120 casos novos por 100 mil habitantes. Em Varzea Grande
obteve-se 216,6 casos novos por 100 mil habitantes, em 2023, e, em 2024. 147,9 casos novos por
100 mil habitantes. Na USF houveram 200 casos novos por 100 mil habitantes em 2023, e em 2024,
316,67 casos novos por 100 mil habitantes, conforme exposto no grafico 3.

Grafico 3: Taxa de deteccéo geral de casos novos de hanseniase no Brasil, Mato Grosso,
Vérzea Grande e USF Alvaro Ribeiro Rocha , entre os anos de 2023- 2024.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, Ficha de
notificagdo da USF. Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), 2025.

4. Discusséo

No ano de 2022, foram registrados globalmente 174.087 casos novos de hanseniase,
correspondendo a uma taxa de detec¢do de 21,8 casos por milhdo de habitantes, sendo o Brasil o
segundo pais com maior nimero de casos, atras apenas da india, com 19.635 registros.®

No Brasil, a hanseniase predominou no sexo masculino em relagdo ao feminino. Esse
mesmo padrdo também ocorreu em outros paises, como na China, onde, em 2021 foram registrados
238 casos em homens (63,6%) e 136 em mulheres (36,4%). Assim como na Indonésia, a qual, em
2023, notificaram-se 1.130 novos casos em homens, cerca de 64,1% e 633 em mulheres,
correspondendo aos 35,9%.°

No ambito nacional, 0 Mato Grosso apresentou a maior taxa de detecgé@o do pais em 2021,
com 58,76 casos por 100 mil habitantes, em menores de 15 anos, classificando-se como area de
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hiperendemicidade. No contexto local, o municipio de Varzea Grande (MT) registrou, em 2018,
288 casos novos de hanseniase, nimero que evidenciou a persisténcia da transmisséo ativa e a
necessidade de fortalecer as aces de vigilancia e diagndstico precoce.!

Neste informe, no que se refere a distribuicdo dos casos segundo o sexo, em Varzea
Grande, observou-se maior ocorréncia no sexo feminino, com 346 registros, enquanto no sexo
masculino contabilizou 219.

Jé& na regido metropolitana de Jodo Pessoa (PB), houve predominancia do sexo masculino,
que representou 774 casos (56,5%) em comparacdo aos 596 casos (43,5%) do sexo feminino,
conforme foi demonstrado pelos dados analisados entre 2019 e 2023.*2 Em Cuiab4, a hanseniase
acometeu de forma ligeiramente mais significativa o sexo masculino, com 820 casos (50,52%),
enquanto o sexo feminino correspondeu a 803 ocorréncias (49,48%)'%. Na Regido Sudeste do
Brasil, também prevaleceu um maior acometimento no sexo masculino, que concentrou 57,12%
dos 30.311 casos notificados, ao passo que o0 sexo feminino representou 42,88%, totalizando 22.759
registros'4. O estado do Para seguiu a mesma tendéncia, com o sexo masculino sendo majoritario
na distribuicdo dos casos?® .

No Brasil, notou-se ainda um crescimento na propor¢do de registros ignorados ou em
branco passando de 2,9% em 2013 para 4,2% em 2022, tendo um acréscimo de 44,8%.'° No
municipio de Jodo Pessoa na Paraiba, dos 1.370 casos registrados entre 2019 e 2023, 75,4%
ocorreram em pessoas autodeclaradas pardas.'> Em Cuiaba, Mato Grosso, a maioria dos casos
foram entre individuos pardos, representando 56,07% do total.!* No estado do Para, a cor parda
predominou com 74,1% dos casos notificados.’® Esses dados corroboraram com os achados do
Jardim Eldorado nos resultados deste informe.

No municipio de Jodo Pessoa, os dados apontaram que 69,8% dos casos de hanseniase
foram classificados como multibacilares, sendo tratados com poliquimioterapia (PQT) em 12 doses
mensais ao longo de um ano. Por outro lado, 27,4% dos casos apresentaram a forma paucibacilar,
com tratamento baseado em PQT de seis doses ao longo de seis meses 2.

Situacédo semelhante foi observada em Cuiaba, o qual revelou que, no ano de 2023, a forma
multibacilar foi equivalente a 78,56% e o esquema de tratamento com maior evidéncia foi o
PQT/MB 12 doses (87,37%).1® Na regifo sudeste, entre os anos de 2012 e 2022, foram registradas
377.481 lesdes em pacientes diagnosticados com hanseniase. Dentre essas, 78,5% ocorreram em

individuos classificados como multibacilares, enquanto 21,5% corresponderam a casos
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paucibacilares.*

No Estado do Para, a classificacdo operacional da hanseniase indicou um predominio de
casos multibacilares (MB), representando 80,5% do total de 11.547 casos notificados, em contraste
com 19,04% classificados como paucibacilares (PB) no total de 279.'° Essa tendéncia também foi
observada no Piaui, onde, entre 2007 e 2021, 58,4% dos 9.978 casos notificados foram
classificados como MB, enquanto 57,6% foram identificados como PB.Y’

Em relagdo a variagdo entre as formas clinicas, houve um aumento de 22,6% nos casos da
forma dimorfa, enquanto as formas tuberculoide e indeterminada apresentaram quedas de 40,3% e
35,4%, respectivamente.'® Nesse sentido, verificou-se uma maior ocorréncia da forma dimorfa em
diversos locais brasileiros. Em Jodo Pessoa, a forma dimorfa representou 40,8% dos casos
notificados, totalizando 559 ocorréncias.'? Em Cuiab4, essa forma clinica também se destaca,
correspondendo a 78,56% dos 1.275 casos registrados.'® No Pard, a forma dimorfa também foi a
mais prevalente, correspondendo a 55,9% dos 8.026 casos registrados.'® Todos esses achados
corroboraram com os dados encontrados neste informe da area de abrangéncia da ESF Jardim
Eldorado.

Desse modo, é valido mencionar a importancia da associacdo entre escolaridade e
presenca de incapacidades fisicas, a qual pode ser explicada, devido ao papel da educacdo na
compreensdo do processo saude-doenca, favorecendo a busca precoce por atendimento nos
servicos de saude e, assim, possibilitando um diagndstico oportuno.

A baixa escolaridade foi relacionada a dificuldades de adesdo ao tratamento, o que pode
intensificar as iniquidades em saude.'® Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento, a
hanseniase ainda é frequentemente identificada em estagios tardios, quando ja houve
comprometimento neurolégico irreversivel. Mesmo ap6s a conclusdo do tratamento, uma parcela
consideravel dos pacientes permanece com incapacidades decorrentes de lesfes nervosas, exigindo
cuidados continuos, incluindo praticas de autocuidado, para prevenir danos secundarios adicionais

A hanseniase pode apresentar feridas crénicas relacionadas a neuropatias periféricas,
sendo nesses casos importante um acompanhamento adequado e constante da equipe

multidisciplinar de salide, para garantir o cuidado de maneira integral.?°
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5. Concluséo

Neste informe epidemioldgico, a hanseniase permanece como um problema de saude
publica. Apresentou taxas de deteccdo classificadas como alta no Brasil e hiperendémicas nas
demais localidades estudadas, o que reflete uma transmisséo intensa. Observou-se ainda um
predominio da forma multibacilar nos cenarios nacional e local, bem como verificou-se que a forma
clinica dimorfa foi a mais acometida.

Além disso, a distribuicdo por sexo revelou diferengas regionais: enquanto nacionalmente
a doenca predomina entre 0os homens, em Mato Grosso e Vérzea Grande 0s casos Sao
majoritariamente femininos. As principais limitacGes foram a subnotificacdo e os campos
ignorados nas fichas de notificacdo, como estado civil e escolaridade.

Diante do cenéario exposto, torna-se necessario o fortalecimento das a¢des de vigilancia
epidemioldgica, com énfase na identificacdo de casos suspeitos e no monitoramento dos contatos
proximos. Ademais, é indispensavel investir na capacitacdo continua das equipes de salde da
familia, a fim de garantir o manejo clinico adequado e a prevencdo de incapacidades fisicas.

Por fim, destaca-se a importancia do incentivo ao preenchimento completo das fichas de
notificagdo, com o intuito de garantir maior precisdo nas analises, e a producdo de evidéncias
cientificas que aprofundem a compreensdo dos fatores sociais, econémicos e estruturais que

dificultam o acesso ao diagnostico e ao tratamento, bem como atividades educativas em salde.
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