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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase permanece como importante problema de saude publica no
Piaui, estado com elevada taxa de deteccao e persisténcia da transmissao ativa da doenga.
Trata-se de uma enfermidade infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
associada as desigualdades socioeconomicas e capaz de provocar incapacidades fisicas e
exclusdao social quando nao diagnosticada e tratada precocemente. Nesse contexto, o Brasil
mantém-se entre os paises com maior carga da doenca no mundo, destacando-se o Piaui como
area de relevante endemicidade. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiolédgico e clinico da
hanseniase no estado do Piaui no periodo de 2015 a 2025. METODOS: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir de dados
obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS). Foram
incluidos os casos de hanseniase diagnosticados em residentes do estado do Piaui entre 2015 e
2025. As variaveis analisadas envolveram caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
epidemiologicas. RESULTADOS: No periodo analisado, foram registrados 11.137 casos de
hanseniase no Piaui, dos quais 9.103 corresponderam a casos novos. O estado manteve padrao
de muito alta endemicidade na maior parte da série historica, com redugdo tempordria em
2020, provavelmente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19 sobre os servigos
de satde. Observou-se predominancia do sexo masculino, individuos pardos, adultos entre 40
e 69 anos e pessoas com baixa escolaridade. Houve predominio de casos multibacilares ¢ da
forma clinica dimorfa, além de frequéncia expressiva de incapacidades fisicas no momento do
diagnostico. A ocorréncia continua de casos em menores de 15 anos e a reducdo da vigilancia
de contatos reforgam a persisténcia da transmissdo ativa da doenca no estado.
CONCLUSOES: Os achados evidenciam que a hanseniase permanece como agravo de
relevancia epidemiologica no Piaui, associada a vulnerabilidades sociais, diagnostico tardio e
fragilidades nas ac¢des de vigilancia e controle. Torna-se necessario fortalecer a atengdo
primaria, ampliar a busca ativa de casos, intensificar a vigilancia de contatos e promover
estratégias intersetoriais voltadas a reducao das desigualdades sociais e ao enfrentamento do
estigma relacionado a doenca.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Saude publica; Doencas negligenciadas; Piaui.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy remains a significant public health problem in the state of Piaui,
Brazil, which presents a high detection rate and persistent active transmission of the disease.
It is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, associated with
socioeconomic inequalities and capable of causing physical disabilities and social exclusion
when not diagnosed and treated early. In this context, Brazil remains among the countries
with the highest burden of the disease worldwide, with Piaui standing out as an area of
significant endemicity. OBJECTIVES: To analyze the epidemiological and clinical profile of
leprosy in the state of Piaui from 2015 to 2025. METHODS: This is a descriptive,
retrospective, quantitative epidemiological study based on data obtained from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN/DATASUS). Leprosy cases diagnosed among residents
of the state of Piaui between 2015 and 2025 were included. The analyzed variables comprised
sociodemographic, clinical, and epidemiological characteristics. RESULTS: During the study
period, 11,137 cases of leprosy were reported in Piaui, of which 9,103 were new cases. The
state maintained a pattern of very high endemicity throughout most of the historical series,
with a temporary reduction in 2020, probably related to the impacts of the COVID-19
pandemic on health services. A predominance of males, mixed-race individuals, adults aged
40 to 69 years, and people with low educational attainment was observed. Multibacillary
cases and the borderline clinical form predominated, in addition to a substantial frequency of
physical disabilities at the time of diagnosis. The continuous occurrence of cases among
individuals under 15 years of age and the reduction in contact surveillance reinforce the
persistence of active disease transmission in the state. CONCLUSIONS: The findings
demonstrate that leprosy remains an epidemiologically relevant disease in Piaui, associated
with social vulnerabilities, delayed diagnosis, and weaknesses in surveillance and control
measures. Strengthening primary health care, expanding active case finding, intensifying
contact surveillance, and promoting intersectoral strategies aimed at reducing social
inequalities and combating disease-related stigma are essential.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Public Health; Neglected Diseases; Piaui.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca transmissivel, causada pela Mycobacterium leprae. A
infeccdo apresenta um longo periodo de incubagdo que dura em média 5 ou mais anos e
costuma ser transmitida por goticulas do nariz e da boca durante contato proximo prolongado
com pacientes nao tratados. Essa doenga caracteriza-se por afetar pele e nervos periféricos,
apresentando diagndstico essencialmente clinico (OMS, 2021).

Em razao de sua estreita associagdo com condi¢des de vulnerabilidade socioeconomica,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a hanseniase como uma das vinte
Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs). Essa classificagdo contribui para ampliar a
visibilidade da doencga nas politicas publicas e fortalecer estratégias de vigilancia, prevencao e
controle. A insuficiéncia dessas acdes favorece o diagnostico tardio e o tratamento
inadequado da hanseniase, podendo resultar em incapacidades fisicas, deformidades e
exclusdo social. Assim, a enfermidade configura-se uma importante causa de morbidade em
areas marginalizadas (OMS, 2021).

Atualmente, o Brasil destaca-se entre os paises com maior endemicidade da
hanseniase e ocupa a segunda posi¢do global em relagdo a detec¢do de novos casos, apenas
superado pela India. No recorte das Américas, o territorio brasileiro lidera o primeiro lugar e
contabiliza 92% dos novos casos diagnosticados, sendo, portanto, uma das nagdes prioritarias
estabelecidas pela OMS para o enfrentamento a doenga (BRASIL, 2024a).

Nos anos de 2020 e 2021, observou-se expressiva redu¢do na deteccdo geral de casos
da hanseniase no Brasil. Contudo, esse cendrio esta relacionado as restricdes impostas pela
pandemia de Covid-19, em que houve menor procura pelos servigos de saude e subnotificacao
da doenca (BRASIL, 2024a). Nos anos mais recentes, observa-se novamente aumento do
nimero de casos diagnosticados, reforcando que a hanseniase permanece como um relevante
desafio sanitario nacional (BRASIL, 2026a).

Com base no sistema de notificacdo, o Brasil obteve o registro de 301.475 casos de
hanseniase entre os anos de 2015 e 2024, dos quais cerca de 79% sao novos. Em 2024, foram
detectados 22.129 casos novos, resultando em uma taxa de detec¢dao de 10,41 por 100 mil
habitantes, indice considerado “alto” conforme os pardmetros definidos pelo Ministério da
Saude (MS). Esse cenario revela a manuten¢do da cadeia de transmissao da doenga no pais
(BRASIL, 2026a).

Adicionalmente, o territorio brasileiro, por possuir dimensdes continentais, também

apresenta distintos cendrios de endemicidade, o que exige intervencdes especificas e
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coordenadas (BRASIL, 2026a). Logo, estudos epidemioldgicos se fazem necessarios para
identificar o padrdo da doenga, o perfil da populacdo acometida, estimar a cobertura das
notificacdes e do tratamento, bem como auxiliar no planejamento e na tomada de decisdes no
ambito da ateng¢do bdsica, vigilancia em satde e assisténcia especializada.

Assim, este presente estudo apresenta relevante contribui¢do para a satde publica, uma
vez que analisa o perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase do Piaui, um dos
estados com maior taxa de detec¢do de novos casos no Brasil. Segundo os dados obtidos em
2024, o estado piauiense ocupa a 4* posi¢do no pais, obtendo o parametro de “muito alta
endemicidade” (BRASIL, 2026a). Dessa forma, comprova-se a necessidade de melhorar o

controle da doenga nessa regido.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Delinear o perfil epidemiologico dos casos notificados de hanseniase no estado do Piaui

entre os anos de 2015 e 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar uma andlise epidemiologica dos casos de hanseniase no estado piauiense no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2025;

- Apontar o perfil dos pacientes diagnosticados com hanseniase com base nos critérios
sociodemograficos e nas suas caracteristicas clinicas.

- Subsidiar o planejamento de acdes de vigilancia e controle da hanseniase no estado do

Piaui.
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3 JUSTIFICATIVA

A hanseniase ¢ uma doenga de evolugdo cronica que, apesar de curavel, ainda persiste
como endémica no Brasil. Estad intimamente relacionada a condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, como pobreza e servicos de saide inadequados. Em virtude desse cenario, a
hanseniase se configura como um importante problema de saude publica, além de envolver
aspectos relacionados ao estigma e a discriminagao (BRASIL, 2024a; BRASIL, 2026a).

Conforme o Boletim Epidemiologico, o Piaui ocupa a 4* posi¢cdo no pais com maior
taxa de deteccdo de novos casos de hanseniase, obtendo o indicador de “muito alta
endemicidade” (BRASIL, 2026a). Dessa forma, trata-se de um estado que demanda a
implementag¢do de politicas publicas regionais mais eficazes e equitativas, uma vez que a
persisténcia de elevados indices de deteccdo evidencia fragilidades tanto na cobertura dos
servigos de saude quanto nas estratégias de prevencao e rastreamento de contatos.

Nesse contexto, a andlise epidemiologica do estado piauiense torna-se necessaria para
compreender melhor a distribuicdo sociodemografica e clinica, além de permitir a avaliacao
da tendéncia da endemia local. Com base nessas informagdes, € possivel identificar os grupos
populacionais mais vulneraveis, além de subsidiar o planejamento e a implementacdo de
estratégias direcionadas as 4reas com menor cobertura assistencial, a fim de aprimorar a

deteccao e promover tratamento precoce dos casos de hanseniase (BRASIL, 2019).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater epidemioldgico, com abordagem quantitativa e de

natureza descritiva e retrospectiva.

4.2 Amostra / Critérios de inclusao e exclusio

A amostra do estudo foi coletada em abril de 2026 por meio do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdio (SINAN) e ¢ composta por todos os casos de hanseniase
notificados e diagnosticados em residentes do estado do Piaui no periodo entre janeiro de
2015 a dezembro de 2025. Os critérios de exclusdo abrangem os casos classificados como

“Erro diagnostico” e os casos que ndo foram registrados pelo SINAN.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida mediante analise dos registros obtidos pelo SINAN
através do sitio eletronico do DATASUS. Foram coletadas informagdes a respeito do perfil

epidemiologico e clinico presente no estado do Piaui durante os anos de 2015 a 2025.

4.4 Variaveis em estudo

As variaveis analisadas a fim de delinear o perfil epidemiologico englobam aspectos
sociodemograficos, como sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade, e caracteristicas clinicas,
como a forma clinica da doenga, a classificagdo operacional (paucibacilar ou multibacilar) e o
Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no diagndstico. Adicionalmente, foram incluidas variaveis
epidemiologicas, como o niimero de diagnosticos de hanseniase por ano, o numero de casos
novos por ano, o numero de casos novos em menores de 15 anos, bem como a populacao total
e a populacdo menor de 15 anos no estado do Piaui. Além das varidveis citadas, também foi

avaliada a quantidade de contatos registrados e examinados ao longo dos dez anos estudados.

4.5 Analise de dados

As informagdes obtidas foram organizadas, tabuladas e processadas através de tabelas e
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graficos desenvolvidos pela plataforma Google Sheets. A analise baseou-se em célculos das
frequéncias absolutas e relativas das varidveis. Para cédlculos de indicadores epidemioldgicos
foram escolhidos a taxa de deteccao geral de casos novos por 100.000 habitantes e a taxa de
deteccao de casos novos em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, ambas utilizadas

como indicadores de satide da hanseniase pelo Ministério da Saude (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de satde para hanseniase

Indicadores Fatm_- dt.a -
e aa Construgdo multiplic  Utilidade(s)  Parametro
epidemiologicos _
acio
Taxa de Numero de casos 100.000  Medir a Baixo: <2,00 por 100
detecgdo geral novos residentes forga de mil hab.
de casos novos  em determinado morbidade, Meédio: 2,00 a 9,99 por
de hanseniase local e magnitude e 100 mil hab.
diagnosticados tendéncia da  Alto: 10,00 a 19,99 por
no ano da endemia 100 mil hab.
avaliagio Muito alto: 20,00 a
dividido pela 39,99 por 100 mil hab.
populagio total Hiperendémico: 40,00
residente, no por 100 mil hab.
mesmo local e
ano de avaliagio
Taxa de Numero de casos 100.000 Medir a Baixo: <0,50 por 100
deteccio de novos em forca da mil hab.
casos novos de  menores de 15 transmissio  Medio: 0,50 a 2.49 por
hanseniase em anos de idade da endemia e 100 mil hab.
menores de 15 residentes em sua Alto: 2,50 a 4,99 por
ano determinado tendéncia 100 mil hab.
local e Muito alto: 5,00 a 9,99
diagnosticados por 100 mil hab.
no ano da Hiperendémico: 10,00
avaliagdo por 100 mil hab.
dividido pela
populagdo de 0 a
14 anos de idade
no mesmo local e
ano de avaliagio
Fonte: BRASIL, 2026a.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para realizacdo do trabalho, ndo houve necessidade de submissdo ou cadastro no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que se trata de um estudo de carater
epidemioldgico que utiliza dados de dominio publico, segundo as resolucdes n° 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5 RESULTADOS
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No periodo de 2015 a 2025, foram diagnosticados 11.137 casos de hanseniase no estado
do Piaui, dos quais 9.103 (81,73%) corresponderam a casos novos. Observou-se variacao
temporal no numero de diagndsticos ao longo da série histdrica, com pico em 2017 (n=1.310)
e menor registro em 2020 (n=692) (Figura 1). Destaca-se que, ainda no ano de 2020, ocorreu
a maior redugdo proporcional em relagdo ao ano anterior, com diminui¢do de

aproximadamente 37,83% (n=421) no nimero de casos diagnosticados.

Figura 1. Quantidade de casos diagnosticados por ano.

® Total
1400

1200
1000
800

600

Numero de casos

400

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ano Fonte: DATASUS

A taxa de detecgdo geral de casos novos indicou que o estado permaneceu, na maior
parte do periodo analisado, classificado como de muito alta endemicidade, com coeficientes
variando entre 20,37 e 32,84 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, observou-se redugao
expressiva desse indicador para 16,79 casos por 100 mil habitantes, resultando em
reclassificagdo temporaria para alta endemicidade (Tabela 2).

No que se refere a deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, os coeficientes
mantiveram-se classificados como muito altos entre 2015 e 2019, passando a nivel alto no
periodo de 2020 a 2025. A média observada foi de 5,52 casos por 100 mil habitantes nessa
faixa etéria, caracterizando, no conjunto do periodo, um padrao de muito alta endemicidade

(Tabela 2).
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Tabela 2. Taxa de deteccao geral de casos novos e taxa de deteccdo de casos novos em

menores de 15 anos, no periodo 2015-2025.

2015 32,13  Muito alto 9,71  Muito alto
2016 27,97 Muito alto 7,44  Muito alto
2017 32,84  Muito alto 9,01 Muito alto
2018 31,01 Muito alto 8,08 Muito alto
2019 26,81 Muito alto 6,71  Muito alto
2020 16,79  Alto 341 Alto
2021 20,37 Muito alto 2,77 Alto
2022 22,58 Muito alto 3,52 Alto
2023 21,39  Muito alto 4,15  Alto
2024 21,30  Muito alto 2,76 Alto
2025 20,98  Muito alto 3,10 Alto
Meédia 24,92 Muito alto 5,52 Muito alto Fonte: DATASUS

Quanto ao perfil sociodemografico, verificou-se predominancia do sexo masculino
(55,87%; n=5.086) em relacdo ao feminino (44,13%; n=4.017). A maioria dos casos ocorreu
em individuos de raga parda (69,14%; n=6.294), na faixa etaria de 40 a 69 anos (54,06%;
n=4.921) e com ensino fundamental incompleto (39,58%; n=3.603) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo sociodemografica dos casos de hanseniase diagnosticados no estado

do Piaui, no periodo 2015-2025 (n=9.103).

Sexo

Feminino 4.017 44,13
Masculino 5.086 55,87
Idade (anos)

lad 15 0,16
5a9 144 1,58
10a 14 295 3,24
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15al19 373 4,10
20a29 900 9,89
30a39 1.200 13,18
40 a 49 1.660 18,24
50a59 1.761 19,35
60 a 69 1.500 16,48
70a79 885 9,72
80 e mais 370 4,06
Raca/cor

Parda 6.294 69,14
Preta 1.382 15,18
Branca 1.053 11,57
Amarela 91 1,00
Indigena 18 0,20
Ignorado 265 2,91
Escolaridade

Analfabeto 1.066 11,71
Ensino fundamental incompleto 3.603 39,58
Ensino fundamental completo 469 5,15
Ensino médio incompleto 573 6,29
Ensino médio completo 1.145 12,58
Ensino superior incompleto 151 1,66
Ensino superior completo 336 3,72
Nio se aplica 55 0,60
Ignorado 1.702 18,70

Fonte: DATASUS

\

Em relagdao a classificacdo operacional, houve predominio de casos multibacilares
(72,72%; n=6.620) ao longo de todo o periodo analisado. Quanto a forma clinica, a forma
dimorfa foi a mais frequente (45,25%; n=4.113), seguida pelas formas indeterminada e
virchowiana (ambas com 15,68%). No momento do diagndstico, 59,99% (n=5.461) dos casos
apresentavam grau 0 de incapacidade fisica, enquanto 21,52% (n=1.959) apresentavam grau |

e 6,54% (n=442) grau Il (Tabela 4).



20

Tabela 4. Caracterizacdo clinica dos casos de hanseniase diagnosticados no estado do Piaui,

no periodo 2015-2025 (n=9.103).

Varidveis

n

%

Paucibacilar

Multibacilar

Forma clinica
Dimorfa
Indeterminada
Virchowiana
Tuberculoide
Nio classificada

Ignorado

diagndstico
Grau 0

Grau |

Grau 2

Nio avaliado

Ignorado

Classifica¢io Operacional

Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no

2.483
6.620

4.119
1.427
1.427
1.094
670
366

5.461
1.959
595
674
414

27,28
72,72

4525
15,68
15,68
12,02
7,36
4,02

59,99
21,52
7,42
6,54
4,55

Fonte: DATASUS

No tocante a vigilancia de contatos, foram registrados 29.692 contatos no periodo

analisado, dos quais 21.026 foram examinados, correspondendo a uma cobertura aproximada

de 70,81%. Observou-se reducdo significativa dessa atividade a partir de 2020, sem retorno

aos niveis observados nos anos anteriores (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao dos contatos registrados e examinados de hanseniase ao longo dos anos

de 2015-2025.

Ano Contato registrado Contato examinado
2015 3.6006 2814
2016 3.119 2447
2017 3.695 2887
2018 3.640 2738
2019 3.100 2318
2020 1.755 1072
2021 1.998 1411
2022 2310 1567
2023 2.157 1409
2024 2.169 1392
2025 2.143 971

Fonte: DATASUS
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6 DISCUSSAO

A andlise temporal permitiu identificar trés momentos distintos na evolucao
epidemioldgica da hanseniase no estado. Entre 2015 e 2019, observou-se a manuten¢ao de
elevadas taxas de deteccdo geral, classificando o estado como area de muito alta
endemicidade. Esse indicador reflete a magnitude da transmissdo da doenga e permite inferir
sobre a intensidade das agdes de vigilancia epidemiologica e busca ativa de casos
desenvolvidas pelos servicos de satide (BRASIL, 2026b). Contudo, em 2020, verificou-se
redugdo abrupta do nimero de casos novos e da taxa de deteccdo, cenario que provavelmente
ndo representa diminui¢do real da transmissdo, mas sim os impactos da pandemia de
COVID-19 sobre a rede assistencial, especialmente no que se refere a redugdo do acesso da
populagdo aos servigos de saude, interrupgao das atividades de busca ativa e subnotificagado
dos casos (REIS, 2022).

Posteriormente, observou-se aumento gradual das notifica¢des, sobretudo a partir de
2022, concomitante a retomada das atividades assistenciais. Esse comportamento sugere
represamento diagnostico durante o periodo pandémico, fendmeno que pode ter resultado
tanto na sobrecarga subsequente dos servicos de saude quanto no agravamento clinico de
pacientes diagnosticados tardiamente (LOPES, 2025). Assim, a recuperagao parcial das taxas
de deteccdo entre 2021 e 2025 possivelmente reflete ndo apenas a reorganizacao dos servigos,
mas também a identificagdo de casos ocultos acumulados ao longo da pandemia.

A persisténcia de casos em menores de 15 anos constitui um dos indicadores mais
relevantes do estudo, uma vez que a hanseniase nessa faixa etdria ¢ reconhecida como
marcador de transmissdo recente e ativa (BRASIL, 2026b). O registro continuo desses casos
ao longo de todo o periodo analisado demonstra que a cadeia de transmissao permanece ativa
nos ambientes familiares e comunitdrios, indicando falhas nas estratégias de interrup¢do da
transmissdo e na vigilancia epidemioldgica (LOPES, 2025).

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se predominancia do sexo masculino, em
consonancia com o descrito no Boletim Epidemiolégico da Hanseniase (2026a) pelo
Ministério da Saude. Esse padrdo pode estar relacionado a fatores socioculturais que
dificultam o cuidado em saude entre os homens, como menor procura pelos servigos de satde,
baixa adesdo ao autocuidado, menor participacao nas ac¢des de vigilancia de contatos e maior
exposicao a contextos de vulnerabilidade social. Somam-se a isso construgdes sociais
relacionadas as desigualdades de género, que historicamente atribuem o cuidado a figura

feminina, além de limitagdes na oferta de estratégias e servigos voltados a saude do homem,



22

fatores que contribuem para o diagnostico tardio e maior risco de adoecimento. Nesse cenario,
destacam-se a importancia de agdes de educacdo em saude, fortalecimento da vigilancia de
contatos e incentivo ao autocuidado como estratégias fundamentais para ampliar o
diagndstico precoce nesta populagdo e reduzir a transmissao da hanseniase (SOARES, 2021).

Com relagdo a distribuigdo etdria, observou-se maior concentragdo de casos entre
individuos de 40 a 69 anos, com destaque para a faixa de 50 a 59 anos, padrao compativel
com a evolugdo lenta e cronica da hanseniase. Esse achado pode refletir a exposigao
prolongada aos fatores de risco, além do atraso entre a infec¢do e o diagndstico da doenca.
Ademais, a predomindncia de casos em individuos economicamente ativos evidencia
importantes repercussdes sociais e econdmicas, especialmente quando associadas as
incapacidades fisicas e limitagdes funcionais decorrentes da hanseniase, que podem
comprometer a capacidade laboral e a qualidade de vida dos acometidos (MIRANZI;
PEREIRA; NUNES, 2010).

Os dados de escolaridade evidenciaram predominancia de individuos com ensino
fundamental incompleto, reforcando a estreita relagdo entre hanseniase e vulnerabilidade
social. O baixo nivel educacional pode dificultar o acesso a informacao, o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas da doenga e a busca oportuna pelos servicos de saude. Além
disso, observou-se maior incidéncia dos casos entre pessoas pardas, grupo que representa a
composi¢do demografica predominante do estado. Esse achado também pode estar
relacionado a condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis, como a menor escolaridade,
pobreza, exclusdo social e menor acesso aos servicos de saude, fatores que contribuem para a
manutengdo da hanseniase como doenga negligenciada (LOPES, 2025; MIRANZI;
PEREIRA; NUNES, 2010; SOUZA, 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a predominancia de casos multibacilares ao longo do
periodo analisado, evidenciando diagndstico tardio, maior potencial de transmissibilidade e
manuten¢do da cadeia de transmissdo da hanseniase (BRASIL, 2026b). A persisténcia desse
perfil sugere fragilidades na detec¢do precoce da doenga, especialmente dos casos
paucibacilares, que apresentam menor carga bacilar e evolucao mais discreta. Entre os fatores
associados destacam-se a insuficiente capacitagdo dos profissionais de satde para o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos, além do estigma e do preconceito relacionados a
doenca, que contribuem para o siléncio dos individuos acometidos e retardam a busca por
assisténcia. Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer a vigilancia ativa e a qualificacao
continua da aten¢do primaria, visando a identificagdo precoce dos casos e a interrupcdo da

transmissao da hanseniase (LOPES, 2025; SOUZA, 2018).
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Em relagdo as formas clinicas, observou-se prevaléncia da forma dimorfa, seguida das
formas virchowiana e indeterminada. Esse perfil é compativel com o predominio de casos
multibacilares e refor¢a o padrao de diagndstico tardio identificado no estudo. A elevada
frequéncia da forma dimorfa pode estar associada ao seu maior potencial de
transmissibilidade, caracteristico das formas multibacilares, além da evolucdo prolongada da
doenga antes do diagnostico.

No que se refere a gravidade clinica no momento do diagndstico, embora tenha sido
observado predominio de casos classificados com grau 0 de incapacidade fisica, verificou-se
frequéncia expressiva de pacientes com grau I e, principalmente, grau II de incapacidade
fisica, achado que sugere diagnostico tardio da hanseniase. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), esse cendrio pode estar relacionado a baixa conscientizagdo sobre a doenga,
ao estigma social e as dificuldades de acesso aos servigos de satude. Esses resultados reforcam
a necessidade de intensificar acdes de rastrecamento ativo, realizacdo de avaliagOes
neurolégicas simplificadas para prevencdo de incapacidades e reabilitagdo, além do
fortalecimento das estratégias de educacdo em saude e da capacitacdo continua dos
profissionais da atengao primaria (BRASIL, 2026a).

Quanto a vigilancia de contatos, observou-se cobertura aproximada de 70% dos
contatos registrados. Entretanto, verificou-se reducgdo significativa dessa avaliagdo durante e
ap6és o periodo pandémico. Os contatos examinados correspondem aos contatos
intradomiciliares submetidos ao exame dermatoneurologico, constituindo importante
indicador da capacidade dos servicos de saude em realizar vigilancia e acompanhamento dos
contatos de casos novos de hanseniase. Nesse contexto, a diminui¢do da investigacdo de
contatos evidencia fragilidades nas agdes de vigilancia epidemiologica, uma vez que
compromete a identificacdo precoce de novos casos, reduz a deteccdo oportuna da doenga e
favorece a manutengao da cadeia de transmissdo da hanseniase (BRASIL, 2026a; BRASIL,
2026b).

Nesse contexto, evidencia-se que os determinantes sociais desempenham papel central
na persisténcia da hanseniase no Piaui. A associacdo entre baixa escolaridade, vulnerabilidade
socioeconomica, dificuldades de acesso aos servigos de saude e manutencao da transmissao
demonstra que o enfrentamento da doenga requer estratégias intersetoriais que ultrapassem o
modelo estritamente biomédico. Além disso, o estigma social historicamente associado a
hanseniase contribui para o atraso na procura por atendimento, favorecendo o diagndstico
tardio, o desenvolvimento de incapacidades fisicas e a continuidade da cadeia de transmissao

da doenga.
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Associado a esse cenario, limitagdes estruturais da rede de satde também interferem
diretamente na conducdo adequada dos casos. Uma parcela significativa das unidades basicas
de saude do estado nao dispde de profissionais adequadamente capacitados para o
reconhecimento de doencas dermatoneuroldgicas como a hanseniase, o que compromete a
identificacdo precoce dos casos. Ademais, a elevada rotatividade profissional e a auséncia de
aplicagdo regular dos protocolos assistenciais dificultam a efetivacdo das diretrizes nacionais
de controle da hanseniase, contribuindo para a descontinuidade das a¢des desenvolvidas na
aten¢do primaria e para a persisténcia da transmissao da doencga (LOPES, 2025).

Por fim, devem ser consideradas algumas limitacdes deste estudo. Por basear-se em
dados secundarios obtidos de sistemas de informacdo em saude, os resultados podem sofrer
influéncia de subnotificagdes, inconsisténcias e registros incompletos das varidveis
analisadas. Além disso, os dados referentes ao ano de 2025 podem estar sujeitos a
atualizagdes posteriores no sistema de informa¢do, uma vez que dependem do processo
continuo de consolidacdo e qualificagdo das notificacdes. Ademais, a investigacao
concentrou-se em um unico estado brasileiro, o que restringe a extrapolagao dos achados para
outras realidades regionais. Ainda assim, os resultados apresentados possuem relevancia
epidemioldgica, pois contribuem para o entendimento do perfil da hanseniase no Piaui e
fornecem subsidios para o fortalecimento de estratégias e politicas publicas direcionadas ao

controle da doenca.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a hanseniase permanece como importante
problema de saude publica no estado do Piaui, mantendo um padrdo de alta endemicidade ao
longo do periodo analisado. A persisténcia de elevadas taxas de detec¢do, associada ao
predominio de casos multibacilares, a presen¢a de incapacidades fisicas no momento do
diagnostico e a ocorréncia de casos em menores de 15 anos, demonstra a continuidade da
cadeia de transmissdo e reforca as fragilidades nas acdes de vigilancia epidemiologica,
diagnostico precoce e controle da doenga. Embora tenha sido observada redugdo das taxas de
detec¢do durante o periodo pandémico, os resultados sugerem que esse comportamento esteve
relacionado, principalmente, aos impactos da COVID-19 sobre os servicos de saude, com
provavel subdiagnoéstico e represamento de casos.

Com base nos resultados, observa-se no estado do Piaui um perfil epidemiologico mais
suscetivel a hanseniase, caracterizado predominantemente por homens pardos, com baixa
escolaridade e pertencentes a faixa etaria economicamente ativa. A caracterizagao desse perfil
permitiu evidenciar a estreita relagao entre hanseniase e vulnerabilidade social, expressa pela
predominadncia de individuos em condigdes socioecondmicas desfavoraveis, com menor
acesso a informacao, limitagdes no acesso oportuno aos servigos de satide e maior exposi¢ao a
contextos de vulnerabilidade.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fortalecer as acdes de vigilancia
epidemioldgica, especialmente a busca ativa de casos e o monitoramento sistematico dos
contatos, além da qualificacio continua das equipes da atengdo primaria para o
reconhecimento precoce da hanseniase e prevencao de incapacidades. Ademais, estratégias de
educagdo em saude, realizacdo de campanhas em regides de vulnerabilidade, combate ao
estigma, ampliagdo do acesso aos servicos e planejamento intersetorial voltado aos
determinantes sociais da saide sdo fundamentais para reduzir as desigualdades associadas a
doenga e interromper a cadeia de transmissao da hanseniase.

Por fim, este estudo possibilitou uma compreensdo mais abrangente do panorama
epidemioldgico da hanseniase no estado do Piaui. Os resultados apresentados tém implica¢des
significativas para os gestores de satide, uma vez que fornecem subsidios relevantes para o
direcionamento de politicas publicas e para o fortalecimento das agdes de vigilancia,
prevengdo e controle da doenga local. Portanto, o enfrentamento da hanseniase exige, além do
aprimoramento das estratégias assistenciais, 0 compromisso social e politico com a equidade

em saude.
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