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Resumo  
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, negligenciada, estigmatizada, não faz 
distinção entre sexo, faixa etária ou etnia, pouco conhecida entre as pessoas, 
sobretudo quanto as formas de contágio, prevenção e tratamento. O objetivo desta 
pesquisa foi analisar a epidemiologia e a clínica de indivíduos positivos para 
hanseníase. Trata-se de um estudo de base de dados secundários, a partir do 
SINAN\DATASUS. O local investigado foi o município de Picos\PI. Foram coletadas 
as variáveis sociodemográficas e clinicas da hanseníase, incluídos todos os casos 
positivos, notificados entre os anos de 2019 a 2024 e excluídos dados com 
informações incompletas. Os dados revelaram prevalência maiores entre as mulheres 
51%, adultos 70,5%, ensino fundamental I incompleto 22,8%, negros 81,9%. Quanta 
a apresentação da doença 84,6% multibacilar, 36, 2% apresentaram maior que cinco 
lesões, 57,7% dimorfa, 33,6% grau de incapacidade I, 81,9% poliquimioterapia com 
12 doses, 23,5% episódio tipo I e 71,8% sem registros de incapacidade por cura. O 
estudo reafirma a necessidade do diagnóstico precoce, da escuta qualificada, do 
tratamento oportuno, para evitar a transmissão e as formas incapacitantes, além de 
um olhar acolhedor para a saúde mental dos acometidos pela doença. 
 
Palavras-chave: Lepra. Saúde Pública. Prevalência. Doença negligenciada. 
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Abstract  
Leprosy is an infectious, neglected, stigmatized disease that does not distinguish 
between sex, age group or ethnicity, and is little known among people, especially 
regarding the forms of contagion, prevention and treatment. The objective of this 
research was to analyze the epidemiology and clinical aspects of individuals who 
tested positive for leprosy. This is a secondary database study, based on 
SINAN\DATASUS. The location investigated was the municipality of Picos\PI. The 
sociodemographic and clinical variables of leprosy were collected, including all positive 
cases reported between 2019 and 2024 and excluding data with incomplete 
information. The data revealed a higher prevalence among women (51%), adults 
(70.5%), incomplete elementary school (22.8%), and blacks (81.9%). Regarding the 
presentation of the disease, 84.6% were multibacillary, 36.2% had more than five 
lesions, 57.7% were dimorphic, 33.6% had grade I disability, 81.9% had received 12-
dose polychemotherapy, 23.5% had a type I episode and 71.8% had no records of 
disability due to cure. The study reaffirms the need for early diagnosis, qualified 
listening and timely treatment to prevent transmission and disabling forms, in addition 
to a supportive approach to the mental health of those affected by the disease. 
 
Keywords: Leprosy. Public health. Prevalence. Neglected disease. North East.  
 
1. Introdução  

A Hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, de notificação 
compulsória em todo o território brasileiro. Historicamente é conhecida como lepra, 
tem evolução lenta e progressiva, sendo um problema de saúde pública persistente, 
de elevada magnitude e prevalência heterogênea (OMS, 2021).  

Epidemiologicamente o Brasil é o segundo país mais prevalente para a doença, 
classificado como prioritário. No ano de 2022 foram notificados 10.302 casos em 
menores de 15 anos, grau de incapacidade física em 9.554 casos, sendo o Brasil e 
Índia, os países que mais notificam as incapacidades da hanseníase e a estratégia 
global para 2021 a 2030 é redução zero de incapacidade (BRASIL, 2024).   

O agente etiológico da hanseníase é o Mycobacterium leprae que afeta os 
nervos superficiais da pele, tronco nervosos periféricos, olhos e órgãos internos, 
capaz de causar deformidades e incapacidade físicas irreversíveis quando não tratada 
(Brasil, 2019). A sua forma de contágio pelo desconhecimento, esteve associada a 
transmissão por contato físico e sexual, estigmatizando-a como sexualmente 
transmissível (Schneider; Freitas, 2017).  

Anteriormente, os acometidos pela infecção, eram colocados em isolamento 
social, com internação compulsória, a fim de controlar a doença. Entretanto, está 
prática deixou de existir a partir do tratamento medicamentoso pela poliquimioterapia 
(PQT), assim como a nomenclatura da doença que antes denominada lepra passou 
para hanseníase, sendo incluída no grupo de enfermidades negligenciadas, com 
elevada prevalência em indivíduos em vulnerabilidade social (Gonçalves et al., 2018; 
Loures et al., 2017).  

A transmissão é respiratória, por meio de gotículas de saliva eliminadas na fala, 
tosse e espirro, geralmente ocorre pelo convívio prolongado com os doentes, contato 
intradomiciliar, que estão sem tratamento e em fase adiantada da doença, com 
elevada carga bacilar, como os multibacilares (Brasil, 2017). Quando o diagnóstico 
ocorre em fases avançadas, constitui uma das principais causas de neuropatia 
infecciosa e o amplo conhecimento sobre a doença pode impedir a sua transmissão 
e melhorar o seu controle (Froes; Sotto; Trindade, 2022). 
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A hanseníase tem período de incubação bastante variável, a literatura aponta 
entre dois até sete anos, mas com casos em que o adoecimento surgiu entre 7 meses 
e depois de 10 anos, caracterizando como uma doença insidiosa e com elevado poder 
de incapacidades, contribuindo com práticas discriminatórias e exclusão social 
associadas a doença (OMS, 2020; BRASIL, 2024). Sua forma clínica, apresenta-se 
segundo o aspecto, a quantidade e a gravidade da lesão, podendo ser Indeterminada, 
Tuberculóide, Dimorfa e Virchowiana (Finez, 2011).  

 A vigilância efetiva dos indivíduos com hanseníase é uma medida essencial 
para o controle da doença, principalmente aqueles que estão em área endêmicas 
(Kaimal; Sethappa, 2009). Desta forma, as medidas de saúde pública incluem a busca 
ativa e passiva e a avaliação dos contatos do domicilio e dos contatos sociais, para a 
detecção precoce, acompanhamento do tratamento de forma supervisionada e 
avaliação das incapacidades físicas, associadas a ações de educação em saúde 
(Araújo et al., 2016). 

Em função da ampla distribuição geográfica e da elevada prevalência da 
hanseníase na região nordeste do Brasil, sendo o Estado do Piauí, considerado 
prioritário para as ações de controle desta doença, o objetivo desta pesquisa foi 
analisar a epidemiologia e a clínica da hanseníase no município de Picos/PI. 

 
2. Metodologia  

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo, exploratório, 
transversal de abordagem quantitativa, tendo como unidade de análise indivíduos com 
diagnóstico positivo para a hanseníase, a partir da base de dados secundários de  
domínio público, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN)/Hanseníase mediante a ferramenta TABNET, desenvolvida pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).    

O município de Picos é cortado pelo rio Guaribas, situado no Centro Sul do 
Estado do Piauí. Possui uma estimativa populacional 83.090 pessoas habitantes, 
distante da capital Teresina 307 km (IBGE, 2022). 

Foram coletadas as seguintes variáveis: sexo (masculino e feminino), faixa 
etária (criança, adolescente, adulto e idoso), classificação étnica (branco, pardo, 
preto, amarelo e indígena)  escolaridade (analfabeto,1 a 4 série incompleta, 4 série 
completa, 5 a 8 série incompleta, fundamental completo, médio incompleto, médio 
completo, superior incompleto, superior completo, ignorado), classificação 
operacional (multibacilar e paucibacilar), forma clínica da doença (indeterminada; 
tuberculóide; dimorfa; virchowiana; não classificada), número de lesões cutâneas 
(única;  de 2 a 5; mais de 5; não informado), avaliação do grau de incapacidade física 
no diagnóstico e cura (zero, grau I, II, III e não avaliados) e esquema terapêutico ( 
poliquimioterapia de seis doses e doze doses). 

Incluídos neste estudo, todos os casos de hanseníase notificados entre os anos 
de 2019 a 2024 e, excluídos os casos positivos no qual os dados no sistema estavam 
incompletos. As variáveis foram expressas por meio de estatística descritiva mediante 
frequência simples.  

O cálculo do grau de endemicidade, foi determinado a partir do: número de 
casos notificados no munícipio x 100/ número total de casos notificados no estado. A 
partir do resultado desta fórmula matemática, utilizou-se a seguinte classificação: (a) 
Hiperendêmica >40%; (b) Muita alta endemicidade >20%; (c) Alta endemicidade >10 
-19,99%, (d) média endemicidade 2- 2,99%, baixa endemicidade <2% (Brasil, 2017). 

Este estudo não precisou da aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), 
seguiu as recomendações da Resolução nº 466/2012 e 510/2016, no qual há o 
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anonimato e sigilo dos dados pessoais dos casos a analisados, apresentando apenas 
informações imprescindíveis a saúde pública e/ou coletiva. 
 
3. Resultados  

De acordo com a classificação para determinar a endemicidade da hanseníase, 
o municio de Picos/PI é considerado de média endemicidade com prevalência de 
3,05%. A amostra deste estudo, contemplou 149 casos confirmados para a 
hanseníase, sendo mais acometidas as mulheres 51%. A doença esteve presente em 
todas as faixas de idade, majoritariamente entre os adultos 70,5%. Quanto ao nível 
de escolaridade os mais acometidos pela doença, foram os de ensino incompleto: 
22,8% fundamental I (1 a 4 série) e 18,1% fundamental II (5 a 8 série). 
Predominantemente entre os negros 80,3%, divididos entre pardos 75,2% e pretos 
6,7%, segundo a classificação do estatuto da igualdade racial (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Caraterização sociodemográfica dos indivíduos acometido pela 
hanseníase. Picos, 2024. 
 

Variáveis n        % 
Sexo   
Masculino 73 49 
Feminino 76 51 
Total 149 100 
Faixa etária    
Criança    2 1,3 
Adolescentes    8 5,4 
Adulto 105 70,5 
Idoso   34 22,8 
Total 149 100 
Nível de escolaridade   
Analfabeto 13 8,7 
1 a 4 série incompleta 34 22,8 
4 série completa   7 4,7 
5 a 8 série incompleta 27 18,1 
Fundamental completo 11 7,4 
Médio incompleto   9 6,0 
Médio completo 24 16,1 
Superior incompleto   6 4,0 
Superior completo 12 8,2 
Ignorado   6 4,0 
Total 149 100 
Etnia   
Branca  27 18,1 
Preta 10   6,7 
Parda 112 75,2 
Total 149 100 

                                        Fonte: SINAN/DATASUS, 2024 
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Aproximadamente, 84,6%  dos infectados, apresentaram a forma multibacilar, 
36,2% maior que cinco lesões, e mais da metade 57,7% a forma clínica dimorfa. 
Salienta-se, que 11,4%  estavam sem registro para lesões cutâneas (Tabela 2) 
 
Tabela 2. Caraterização Operacional, número de lesões e forma clínica da 
hanseníase. Picos, 2024. 
 

 
Variáveis 

 

Classificação 
Operacional 

n  % 

Paucibacilar 23 15,4 
Multibacilar 126 84,6 
Total 149 100 
Lesões Cutâneas    
Não informado 17 11,4 
Única 36 24,2 
2 a 5 42 28,2 
> 5 54 36,2 
Total 149 100 
Forma Clínica /Madri   
Indeterminada 17 11,4 
Tuberculoíde 11 7,4 
Dimorfa 86 57,7 
Virchowiana 34 22,8 
Não classificada 1 0,7 
Total 149 100 

                                       Fonte: SINAN/DATASUS, 2024 
 
Não foram observadas incapacidades em quase a metade dos indivíduos 

positivos 49,7%. Naqueles que apresentaram, a leve foi a mais comum 33,6%, 
ocasionando a diminuição ou perda de sensibilidade nos olhos, mãos e pés. Não 
houveram casos para incapacidade grave (Tabela 3).  

 
Tabela 3. Caraterização grau de incapacidade física, esquema terapêutico e 
incapacidade por cura. Picos/PI- 2024 
 
 

Variáveis  
Grau de incapacidade de 
notificação 

n % 

Zero (ausência) 74 49,7 
Grau I (Leve) 50 33,6 
Grau II (Moderada) 5 3,3 
Grau III (Grave) - - 
Não Avaliados  20 13,4 
Total 149 100 
Esquema Terapêutico    
PQT/PB/6 doses  27 18,1 
PQT/MB/12 doses 122 81,9 
Total 149 100 
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Episódio Reacional   
Não preenchido 4 2,7 
Reação tipo I 35 23,5 
Reação tipo II 5 3,3 
Sem reação 105 70,5 
Total 149 100 
Incapacidade por cura    
Sem registro 107 71,8 
Zero   31 20,8 
I     8 5,4 
II     3 2,0 
Total 149 100 

                            Fonte: SINAN/DATASUS, 2024 
 
Cerca de 81,9% realizaram o ciclo de tratamento com 12 doses da PQT. 

Independente do esquema terapêutico adotado, 70,5% não apresentaram a reação a 
droga e em 26,8% que a manifestaram, a mais prevalente foi a reação do tipo I que 
são lesão de pele, com edema, eritema e calor. Quanto ao grau de incapacidade física 
após a cura 71,8% estavam sem registro de informação da doença no SINAN (Tabela 
3). 

 
4. Discussão  

A hanseníase é uma doença que afeta nervos e pele e não faz distinção entre 
sexo, faixa etária ou etnia, embora os resultados deste estudo tenham evidenciado 
um discreto predomínio entre as mulheres, corroborado pelo estudo de Silva et al. 
(2021). Contudo, nos estudos de Anjos e Campelo (2022) em Teresina/PI, Sampaio e 
Costa (2023) no Estado do Piauí e Traúzola et al. (2022) no Brasil, evidenciaram 
achados diferentes, a ocorrência da doença maior no sexo masculino. 

A população masculina merece uma atenção especial, pelo fato de serem o 
grupo como maior exposição ao bacilo de Hansen e com menor cuidado com a saúde, 
refletida pela baixa procura aos serviços de saúde, implicando em maiores chances 
de contágio, transmissão, adoecimento, complicações e incapacidades físicas 
atribuídas a hanseníase (Damasceno et al., 2023; Tavares, 2021; Espíndola et al., 
2020; Silva et al., 2020). 

Por outro lado, o impacto da doença nas mulheres, se estende além das dores, 
mas está associada ao medo, discriminação, estigmatização, falta de garantias de 
seus direitos e efeitos adversos da poliquimioterapia, principalmente a mudança da 
cor da pele pela clofazimina, tornando-as mais vulneráveis, configurando-se um 
sofrimento emocional (Gonçalves et al., 2021). No homem as repercussões, 
condiciona-se a preocupação com o futuro e a alteração no seu modo de vida, todavia 
em alguns, a doença o aproxima da família, na tentativa de buscar soluções para o 
seu enfrentamento (Oliveira; Romanelli, 1998). 

No adulto, as maiores ocorrências da doença, poderá ser atribuída elevada 
exposição a infecção, por outro lado, as menores frequências em crianças e 
adolescentes está associado a dificuldade do diagnóstico, sobretudo em estabelecer 
avaliação da perda de sensibilidade, da assistência e do manejo da hanseníase, 
considerando as suas particularidades (Oliveira; Marinus; Monteiro, 2020). 

A elevada prevalência no grupo de idosos, são semelhantes aos encontrados 
em diversos inquéritos epidemiológicos e a sua vulnerabilidade e suscetibilidade, 
associa-se as mudanças fisiológicas e imunológicas, decorrentes do processo natural 
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do envelhecimento e as consequências da doença estão ligadas a perda de 
autonomia, as fragilidades, a dependência emocional e o sentimento de rejeição pela 
família e sociedade, reflexos das incapacidades físicas e deformidades  decorrentes 
da hanseníase (Santos et al., 2019, Nogueira et al., 2017; Souza; Silva; Henrique, 
2005). 

Por outro lado, a baixa proporção de casos positivos em menores de 15 anos, 
está associada aos avanços na estratégia de prevenção e controle pelo Programa 
Nacional de Controle da Hanseníase (Santos et al., 2020). Logo, a positividade para 
a doença, neste grupo, indica a presença de infecção recente e transmissão continua 
entre os seus contatos. Por outro lado, a positividade menor em menores de 15 anos, 
poderá também ser explicado pelo período de incubação da doença, que pode ser de 
meses a anos (Brasil, 2022). 

A hanseníase está no grupo de doenças negligenciadas e com forte associação 
com indivíduos em vulnerabilidade socioeconômica, assim, os negros e pardos 
constituem um grupo mais susceptível a doença, geralmente cercado de baixa renda 
e escolaridade, logo, a hanseníase sofre influência social e a exposição ao 
adoecimento se deve a fatores individuais, mais também coletivos (Leano, et al. 2018).  
A própria classificação da Organização Mundial de Saúde, a coloca como 
negligenciada, fortemente associada a pobreza, assim, são necessários que os 
países em que a doença prevalece, adotem caminhos para a interrupção da 
transmissão e eliminação da doença (WHO, 2023). 

A relação entre baixa escolaridade e ocorrência de hanseníase é bem 
estabelecida, assim, intervenções educacionais claras e com uma linguagem 
acessível, podem desempenhar um papel crucial na prevenção e controle da doença, 
promovendo a conscientização sobre os sinais precoces e a importância do 
tratamento adequado (Basso; Silva, 2017).  

Resultados semelhantes ao encontrado no município de Picos, quanto ao 
domínio da casos multibacilares, foi evidenciado por Barros et al. (2024) no Estado do 
Piauí, o que permitiu inferir que existe a livre circulação do bacilo de Hansen no 
Estado. Estes achados indicam a necessidade de uma detecção precoce, assim como 
um tratamento adequado para evitar a disseminação da doença (Gama et al., 2024). 

A elevada ocorrência da forma dimorfa, do ponto de vista epidemiológico, é a 
mais comumente encontrada, acometendo geralmente mais de 70% dos indivíduos 
positivos para a hanseníase, com um período de incubação, de aproximadamente dez 
anos ou mais, em decorrência da lenta multiplicação do bacilo. Por outro lado, a forma 
virchowiana, que apesar de ter sido menos frequente entre os indivíduos analisados, 
ela tem característica muito importante, a sua capacidade de contágio é maior (Brasil, 
2017). 

A detecção e avaliação do grau da incapacidade física da hanseníase, é um 
critério epidemiológico importantíssimo e reflete a antecipação deste diagnóstico 
(Brito et al., 2015). A sobressalência das incapacidades de grau I, nesta pesquisa, 
estão relacionadas a alguns sinais clínicos identificados, como a diminuição ou perda 
da sensibilidade nos olhos, mãos e pés. Logo, as incapacidades físicas de grau II 
encontradas, relaciona-se ao diagnóstico tardio, com lesões mais incapacitantes, 
como a lagoftalmia que é a incapacidade total ou parcial para o fechamento da 
pálpebra, baixa acuidade visual, mão e pés em garras e caídas, presença de 
contraturas, dentre outras sinais visíveis de deformidades (Brasil, 2020). 

De acordo com Moraes et al. (2018) o grau de incapacidades físicas tem 
relação estabelecida com classificação da doença, tempo de evolução e às reações 
hansênicas (Véras et al., 2023; Santos; Ignott, 2020). Elas provocam limitação de 
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atividades da vida diária, diminuição da capacidade laboral, restrição à participação 
social, estigma e discriminação, assim, faz-se necessário realizar busca ativa, 
investigação qualificada de contatos, orientação para o autocuidado, diagnóstico 
precoce e tratamento oportuno dos casos (Brasil, 2020). Estas ações tem o propósito 
de minimizar as sequelas da doença e melhorar a qualidade de vida dos afetados 
(Espíndola et al., 2020; Ramalho et al., 2020; Silva et al., 2020).  

O protocolo de tratamento no município analisado está associado a forma 
operacional mais comumente encontrada a multibacilar, mais prevalentes em áreas 
endêmicas para a hanseníase (Abraçado et al., 2015). A poliquimioterapia, constitui 
um recurso importante para diminuir a transmissão e possibilitar a cura da infecção, 
entretanto as reações adversas, sobretudo o escurecimento da pele, juntamente com 
a melhora dos sintomas no início do tratamento, é responsável pela interrupção do 
tratamento (Gouvêa et al. 2020; Ribeiro et al. 2017, Brasil, 2017).  

Outro fator que deve ser levado em consideração quanto a terapia 
medicamentosa é a não adesão pelo grupo de idosos, que oferecem resistência, desta 
forma, eles impactam no processo de cura, eleva a prevalência da doença e mantem 
a cadeia de transmissão (Rocha; Nobre; Garcia, 2020). Quanto aos episódios 
reacionais, principalmente do tipo I o mais prevalente neste estudo, são de curso 
sintomáticos, podendo existir novas ou a reativação das lesões pré-existentes, dor, 
diminuição da sensibilidade, da força muscular e da capacidade funcional, entre outros 
sintomas (Brasil, 2020). Nestas condições especificas, é necessário o manejo correto, 
com o uso de drogas com funções anti-reacionais, a fim de evitar mais complicações 
e sequelas (Nery et al.,2006). 

  A limitação deste estudo, está associado a falta de preenchimento de alguns 
dados no sistema de informação e a possibilidade de subnotificação, o que poderá 
repercutir no planejamento de estratégias não assertivas para o controle da doença, 
assim como na avalição das ações executadas do programa de controle da 
hanseníase. 

 
5. Conclusão  

O comportamento epidemiológico e clínico da hanseníase no município 
avaliado, foi semelhante aos outros estudos conduzidos mediante inquéritos 
epidemiológicos, com exceção da prevalência discretamente maior entre as mulheres.  
  Os resultados desta pesquisa reafirmam a necessidade do diagnóstico 
precoce, da escuta qualificada e do tratamento oportuno, para evitar a transmissão e 
as formas incapacitantes. Essas incapacidades atribuídas a doença, quando não 
evitadas e tratadas, tem impactos socioeconômicos, aumentando a dependência 
financeira aos programas de renda do governo, além das consequências emocionais, 
com consequente exclusão e autoexclusão da sociedade.  

As políticas públicas já existentes, devem considerar os aspectos 
socioeconômicos, o acesso à educação, a renda, a moradia digna, como fatores 
condicionantes no processo saúde-doença-cuidado para a hanseníase. Além disso, é 
imprescindível uma rede de apoio não apenas para o cuidado físico, mas 
essencialmente para o cuidado psicológico, haja vista, as repercussões negativas a 
saúde mental dos indivíduos acometidos por esta enfermidade. 
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