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RESUMO  

  

  

Introdução: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, cujo agente etiológico é o 

Mycobacterium leprae, bacilo álcool-ácido resistente (BAAR). No mundo, o Brasil representa 

o segundo país com maior número de casos da doença, sendo o estado do Piauí responsável 

pela décima posição em notificações de casos novos. Objetivo: Caracterizar o perfil 

epidemiológico e clínico da hanseníase no Piauí no período de 2013 a 2021. Método: Trata-se 

de estudo descritivo de abordagem quantitativa. Os dados utilizados encontram-se disponíveis 

em fontes secundárias e foram obtidos no Sistema de Informação sobre Agravos e Notificação 

(SINAN). Foram coletados os dados relativos aos casos de hanseníase no estado do Piauí no 

período de 2013 a 2021. A coleta das informações foi realizada entre os meses de setembro e 

dezembro de 2022. As variáveis consideradas foram tabuladas no Microsoft® Excel 2010. 

Resultados: No intervalo de 2013 a 2021, identificaram-se 10.409 casos de hanseníase no 

estado do Piauí. A maioria (56%) foi diagnosticada no sexo masculino (5821), nos indivíduos 

pardos (69,6%), na faixa etária entre 40 e 59 anos (36,2%) e com o ensino fundamental 

incompleto (41,8%). Na análise do perfil clínico, a classificação operacional com o maior 

número de casos foi a multibacilar (com mais de 5 lesões), que se apresentou em 70% dos casos 

notificados. A forma clínica dimorfa ou borderline (38%) e grau de incapacidade física zero 

(67%) foram outras características clínicas identificadas na maior parte da população. 

Conclusão: O estado do Piauí apresenta dados condizentes com os nacionais, confirmando o 

impacto produzido pela doença em todo o território nacional. A prevenção e detecção são 

estratégias necessárias para diminuir as repercussões clínicas e sociodemográficas para a 

população acometida pela hanseníase.    

  

Palavras-chave: Hanseníase; epidemiologia; doenças negligenciadas; saúde pública.   
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ABSTRACT  

  

  

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease whose etiologic agent is Mycobacterium 

leprae, alcohol-acid resistant bacillus. In the world, Brazil represents the second country with 

highest number of cases of the disease, with the state of Piauí responsible for the tenth position 

in notifications of new cases. Objective: To characterize the epidemiological and clinical 

profile of leprosy in Piauí from 2013 to 2021. Method: This is a descriptive study with a 

quantitative approach. The data used are available from secondary sources and were obtained 

from the Sistema de Informação sobre Agravos e Notificação (SINAN). Data on leprosy cases 

in the state of Piauí were collected from 2013 to 2021. Information was collected between 

september and december 2022. The variables considered were tabulated in Microsoft® Excel 

2010. Results: From 2013 to 2021, 10 409 cases of leprosy were identified in the state of Piauí. 

The majority (56%) were diagnosed in males (5 821), in brown individuals (69.6%), aged 

between 40 and 59 years (36.2%) and with incomplete primary education (41.8%). In the 

analysis of the clinical profile, the operational classification with the highest number of cases 

was multibacillary (with more than 5 lesions), which was present in 70% of the reported cases. 

The borderline clinical form (38%) and degree of physical disability zero (67%) were other 

clinical characteristics identified in most of the population. Conclusion: The state of Piauí 

presents data consistent with the national ones, confirming the impact produced by the disease 

throughout the national territory. Prevention and detection are necessary strategies to reduce 

the clinical and sociodemographic repercussions for the population affected by leprosy.  

  

Keywords: Leprosy; epidemiology; neglected diseases; public health.   
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RESUMO  

Introdução: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, cujo agente etiológico é o 

Mycobacterium leprae, bacilo álcool-ácido resistente (BAAR). No mundo, o Brasil representa 

o segundo país com maior número de casos da doença, sendo o estado do Piauí responsável 

pela décima posição em notificações de casos novos. Objetivo: Caracterizar o perfil 

epidemiológico e clínico da hanseníase no Piauí no período de 2013 a 2021. Método: Trata-se 

de estudo descritivo de abordagem quantitativa. Os dados utilizados encontram-se disponíveis 

em fontes secundárias e foram obtidos no Sistema de Informação sobre Agravos e Notificação 

(SINAN). Foram coletados os dados relativos aos casos de hanseníase no estado do Piauí no 

período de 2013 a 2021. A coleta das informações foi realizada entre os meses de setembro e 

dezembro de 2022. As variáveis consideradas foram tabuladas no Microsoft® Excel 2010. 

Resultados: No intervalo de 2013 a 2021, identificaram-se 10.409 casos de hanseníase no 

estado do Piauí. A maioria (56%) foi diagnosticada no sexo masculino (5821), nos indivíduos 

pardos (69,6%), na faixa etária entre 40 e 59 anos (36,2%) e com o ensino fundamental 

incompleto (41,8%). Na análise do perfil clínico, a classificação operacional com o maior 

número de casos foi a multibacilar (com mais de 5 lesões), que se apresentou em 70% dos casos 

notificados. A forma clínica dimorfa ou borderline (38%) e grau de incapacidade física zero 

(67%) foram outras características clínicas identificadas na maior parte da população. 

Conclusão: O estado do Piauí apresenta dados condizentes com os nacionais, confirmando o 

impacto produzido pela doença em todo o território nacional. A prevenção e detecção são 

estratégias necessárias para diminuir as repercussões clínicas e sociodemográficas para a 

população acometida pela hanseníase.    

  

Palavras-chave: Hanseníase; epidemiologia; doenças negligenciadas; saúde pública.   
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ABSTRACT  

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease whose etiologic agent is Mycobacterium 

leprae, alcohol-acid resistant bacillus. In the world, Brazil represents the second country with 

highest number of cases of the disease, with the state of Piauí responsible for the tenth position 

in notifications of new cases. Objective: To characterize the epidemiological and clinical 

profile of leprosy in Piauí from 2013 to 2021. Method: This is a descriptive study with a 

quantitative approach. The data used are available from secondary sources and were obtained 

from the Sistema de Informação sobre Agravos e Notificação (SINAN). Data on leprosy cases 

in the state of Piauí were collected from 2013 to 2021. Information was collected between 

september and december 2022. The variables considered were tabulated in Microsoft® Excel 

2010. Results: From 2013 to 2021, 10 409 cases of leprosy were identified in the state of Piauí. 

The majority (56%) were diagnosed in males (5 821), in brown individuals (69.6%), aged 

between 40 and 59 years (36.2%) and with incomplete primary education (41.8%). In the 

analysis of the clinical profile, the operational classification with the highest number of cases 

was multibacillary (with more than 5 lesions), which was present in 70% of the reported cases. 

The borderline clinical form (38%) and degree of physical disability zero (67%) were other 

clinical characteristics identified in most of the population. Conclusion: The state of Piauí 

presents data consistent with the national ones, confirming the impact produced by the disease 

throughout the national territory. Prevention and detection are necessary strategies to reduce 

the clinical and sociodemographic repercussions for the population affected by leprosy.  

  

Keywords: Leprosy; epidemiology; neglected diseases; public health.   
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1 INTRODUÇÃO  

  

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, que tem como agente etiológico o 

Mycobacterium leprae, um bacilo álcool-ácido resistente (BAAR), fracamente Gram-positivo, 

que infecta a pele e os nervos periféricos, mais especificamente as células de Schwann. Tem 

predileção pelos nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (localizados na face, 

pescoço, terço médio do braço e abaixo do cotovelo e dos joelhos), podendo afetar os olhos e 

órgãos internos (mucosas, testículos, ossos, baço, fígado)1.  

A doença tem um período de incubação médio de dois a cinco anos, evoluindo de forma 

lenta e silenciosa, com desfechos clínicos potencialmente graves, a exemplo das incapacidades 

físicas. Em relação às características clínicas, as formas da doença podem ser classificadas em 

Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana. No que se refere ao número de lesões, 

conforme orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS), divide-se em paucibacilar (até 

cinco lesões) e multibacilar (mais de cinco lesões)2.  

Embora apresente quadro clínico variável, os principais sinais e sintomas da hanseníase 

são: áreas da pele ou manchas esbranquiçadas (hipocrômicas), acastanhadas ou avermelhadas 

com alterações de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa e/ou ao tato; formigamentos, choques e 

câimbras nos braços e pernas, que evoluem para dormência – o paciente pode sofrer 

queimaduras ou traumas sem perceber; pápulas, tubérculos e nódulos; diminuição ou queda de 

pelos, localizada ou difusa, especialmente nas sobrancelhas (madarose) e pele infiltrada, com 

diminuição ou ausência de suor no local1.   

A poliquimioterapia (PQT) atualmente utilizada para o tratamento da hanseníase envolve 

a associação de três antimicrobianos (rifampicina, clofazimina e dapsona). A duração do 

tratamento varia de acordo com a forma clínica da doença. Para pacientes com hanseníase 

paucibacilar (PB), a duração é de seis meses, e para pacientes com hanseníase multibacilar 

(MB), doze meses3.   

De acordo com as características clínicas e epidemiológicas da hanseníase, torna-se 

relevante a investigação do número de casos que ocorrem no Piauí, uma vez que é um estado 

hiperendêmico para a doença. Por apresentar um número elevado de casos, tem repercussões 

clínicas desfavoráveis, tais como incapacidades físicas e alterações biopsicossociais nos 

pacientes. Assim, objetiva-se com este estudo caracterizar o perfil clínico-epidemiológico da 

hanseníase no Piauí no período compreendido entre 2013 e 2021.   
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2 MÉTODOS  

  

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que tem como finalidade 

determinar a distribuição de doenças ou condições relacionadas à saúde em relação ao tempo, 

lugar e características individuais de cada paciente.   

 Os dados utilizados no estudo são de fontes secundárias e foram obtidos no Sistema de 

Informação sobre Agravos e Notificação (SINAN), no sítio eletrônico do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).   

Foram coletadas as informações relacionadas aos casos de hanseníase notificados no 

período de 2013 a 2021, cuja coleta e tabulação de dados foram realizadas entre os meses de 

setembro e dezembro de 2022.  

Os dados foram apresentados de forma descritiva por meio das seguintes variáveis: sexo, 

faixa etária, raça/cor, escolaridade, classificação operacional, forma clínica, grau de 

incapacidade. A análise temporal de evolução dos casos foi apresentada por meio de um gráfico 

com os valores brutos.   

As variáveis encontradas foram tabuladas no Microsoft® Excel 2010 para descrição da 

distribuição de frequência, valores de porcentagem e do quiquadrado, bem como para a 

elaboração de gráficos e tabelas.  

O estudo utilizou dados sem identificação de pessoas e de domínio público, dispensando 

a apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).  
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3 RESULTADOS  

  

No intervalo de 2013 a 2021, identificaram-se 10.409 casos de hanseníase no estado do 

Piauí. A maioria foi diagnosticada no sexo masculino (5.821 - 56%), nos indivíduos pardos 

(7.246 - 69,6%), na faixa etária entre 40 e 59 anos (3.769 - 36,2%) e com o ensino fundamental 

incompleto (4.354 - 41,8%) (Tabela 1).  

  

Tabela 1. Características sociodemográficas da hanseníase no Piauí no período de 2013-2021.  

VARIÁVEL  N  %  

SEXO  

Feminino  

  

4588  

  

44,0  

Masculino  5821  56,0  

Total  10409  100  

RAÇA/COR  

Branca  

  

1200  

  

11,5  

Preta  1550  14,9  

Parda  7246  69,6  

Amarela  118  1,0  

Indígena  19  0,3  

Ignorado  276  2,7  

Total  10409  100  

ESCOLARIDADE  

Analfabeto  

  

1369  

  

13,1  

Ensino fundamental incompleto  4354  41,8  

Ensino fundamental completo  497  4,8  

Ensino médio incompleto  671  6,4  

Ensino médio completo  1224  11,8  

Ensino superior incompleto  184  1,8  

Ensino superior completo  345  3,3  

Ignorado  1765  17,0  

Total  10409  100  

FAIXA ETÁRIA  

1-9 anos  

  

222  

  

2,1  

10-19 anos  835  8,0  

20-39 anos  2737  26,2  

40-59 anos  3769  36,2  

60-79 anos  2470  23,8  

80 ou mais  376  3,7  

Total  10409  100  

  

Fonte: DATASUS, 2022.   
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A análise temporal dos dados identificou os anos de 2014 e 2017 com os maiores números 

de casos de hanseníase no estado do Piauí (1350 casos e 1332 casos, respectivamente). Houve 

significativa redução dos casos notificados no ano 2020 (604 casos) (Figura 1).   

  

Figura 1. Distribuição temporal dos casos de hanseníase no Piauí, 2013-2021.  

 

Fonte: DATASUS, 2022.  

  

Na análise do perfil clínico, a classificação operacional com o maior número de casos foi 

a multibacilar com mais de 5 lesões em 7.332 casos (70%) (Tabela 2).   

  

Tabela 2. Classificação clínica e operacional da hanseníase no Piauí entre 2013 e 2021.  

Forma Clínica  

Classificação Operacional   

 Multibacilar   

 Paucibacilar    

  Total    

   n  %  n  %      

   

Dimorfa  4374  59,7  27  0,9     4401  

Indeterminada  199  2,7  1575  51,3     1774  

Tuberculoide  145  2,0  1080  35,1     1225  

Virchowiana  1637  22,3  3  0,1     1640  

Ignorada  977  13,3  392  12,6     1369  

Total Geral  7332  100%  3072  100%    10409  

  

Fonte: DATASUS, 2022.   
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A forma clínica dimorfa (3.993 - 38%) e o grau de incapacidade física zero (6969 - 67%) 

foram outras características clínicas identificadas na maior parte da população (Tabela 3).   

  

Tabela 3. Classificação clínica e grau de incapacidade física no Piauí no período de 2013-2021.  

  
  Grau de Incapacidade Física   

Forma  

Clínica  

Grau 1 n    

%  

Grau 2 

n  

  

%  

Grau Zero 

n  

  

%  

Total 

Geral  

Dimorfa  1108  45,6  380  38,3  2505  36,2  3993  

Indeterminada  165  6,8  15  1,5  1472  21,0  1652  

Tuberculoide  138  5,7  20  2,0  957  13,5  1115  

Virchowiana  495  20,4  211  21,3  732  10,4  1438  

Ignorada    366  36,9  1323  18,9  2211  

Total Geral  2428  100  992  100  6989  100  10409  

  

Fonte: DATASUS, 2022.   
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4 DISCUSSÃO  

  

A partir da análise dos resultados obtidos, observou-se que o sexo masculino foi o grupo 

mais acometido pela hanseníase no estado do Piauí, corroborando com outros estudos 

realizados no Mato Grosso, em que a população masculina foi a mais afetada4. No Brasil, entre 

os anos de 2017 a 2021, foram diagnosticados 119.698 casos novos de hanseníase, dos quais 

66.613 ocorreram no sexo masculino, o que corresponde a 55,7% do total5. A incidência maior 

nos homens provavelmente se deve a um maior risco de exposição ao micro-organismo pelo 

maior tempo de contatos sociais fora de casa, especialmente no trabalho. Além disso, os homens 

demoram a perceber alterações físicas e costumam procurar menos os serviços de saúde6.  

A cor/raça predominante nos estudos também demonstram a cor parda como a mais 

prevalente, em conformidade com observações realizadas no Maranhão e no Ceará, nos quais 

67% e 66% eram pardos, respectivamente7,8. Mesmo a hanseníase sendo uma doença que não 

faz discriminação de cor, sabe-se que a cor parda é a que predomina na população devido à 

migração e colonização, mistura de etnias e, ainda, ocupação do território brasileiro. No entanto, 

alguns determinantes sociais estão relacionados com a ocorrência de hanseníase em grupos 

definidos, dos quais se destacam aqueles com piores condições sociais, indicando a necessidade 

de as ações serem focadas em populações vulneráveis, buscando a prevenção e controle da 

doença9.   

O ensino fundamental incompleto foi o nível de escolaridade mais prevalente. Em outras 

pesquisas, autores encontraram achados semelhantes, uma vez que em seus resultados o maior 

número de pessoas possuía apenas o ensino fundamental incompleto4. Essa relação entre 

hanseníase e baixa escolaridade é evidenciada pela maior dificuldade de autocuidado, por parte 

dos indivíduos nessas condições, trabalhos em ambientes mais movimentados, onde, 

paralelamente ao menor grau de instrução, aumentam riscos de contágio10.   

A faixa etária entre 40 e 49 anos foi a mais acometida, mostrando que a doença ocorre 

predominantemente na população economicamente ativa, uma vez que outros estudos 

apresentam os intervalos de idade de 48 a 58 e de 49 a 69 como os mais frequentes para a 

doença4. Em uma pesquisa realizada em Goiânia, no período de 2006 a 2015, as faixas etárias 

mais acometidas pela doença foram a de pacientes com 35 a 49 anos, seguido pela de 50 a 64 

anos. O terceiro grupo mais acometido foi na faixa etária de 20 a 34 anos6.  

A forma multibacilar (> 5 lesões) foi identificada na maior parte dos casos notificados. 

Os pacientes que possuem essa forma operacional de classificação são responsáveis pelo alto 
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risco de transmissão da hanseníase, uma vez que o bacilo é eliminado no ambiente com maior 

facilidade e tem uma capacidade aumentada de infectar pessoas suscetíveis11.  

Em relação à classificação clínica, a forma dimorfa teve o maior número de casos. Esses 

achados são semelhantes a uma pesquisa realizada no estado do Maranhão, onde a prevalência 

da hanseníase dimorfa pode indicar um diagnóstico tardio dos casos, o que contribui para 

maiores riscos de graus elevados de incapacidades físicas e para a permanência da cadeia de 

transmissão da doença12.   

A maior parte dos casos apresentaram grau de incapacidade física 0 e 1, assim como em 

levantamento prévio, em que mais da metade da população estudada apresentou incapacidade 

física zero ao diagnóstico (54,8%), e o restante 31,5% tinham grau 1, enquanto 13,7% 

apresentaram grau 213.  

Durante o período estudado, o ano com maior número de caso foi 2014, registrando-se 

1.350 casos, conforme tendência nacional, uma vez que no país, nesse mesmo ano, obteve-se 

um pico de 25.738 novos casos, com uma taxa de prevalência no período calculada em 1,13 

caso para cada 10 mil habitantes14. A diminuição do número de casos em 2020 e 2021 

provavelmente se deve ao fato de a pandemia da COVID-19 ter provocado uma subnotificação 

pelos programas de rastreamento e detecção precoce, em virtude da reorganização das equipes 

de atenção à saúde para o combate à pandemia.  

Nesse sentido, o presente estudo tem como limitação a subnotificação e fidedignidade 

parcial dos dados, uma vez que os Sistemas de Informação em Saúde ainda apresentam falhas 

na alimentação desses dados e muitos casos só são identificados nas formas avançadas da 

doença. Entretanto, a partir desses levantamentos epidemiológicos, é possível traçar ações e 

estratégias adequadas ao combate à doença.  

Observa-se, portanto, que o estado do Piauí tende a seguir o perfil epidemiológico 

nacional, contribuindo para significativa parcela dos casos notificados em todo o território 

brasileiro ao longo dos anos.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

Diante do impacto epidemiológico que a hanseníase possui no Piauí, observou-se que 

os programas de prevenção, controle e detecção precoce ainda possuem muitos desafios a serem 

enfrentados para o alcance das metas determinadas pela Organização Mundial de Saúde.  

Uma das questões desafiadoras diz respeito ao diagnóstico precoce, já que a maior parte 

da população afetada tem seu diagnóstico na forma mutlibacilar, o que contribui para a 

manutenção da cadeia de transmissão da doença. Essa característica clínica, associada às 

variáveis sociodemográficas, justificam também o diagnóstico tardio e o potencial de infecção, 

pois muitas famílias moram em residências com poucos cômodos e têm contato íntimo e 

prolongado.  

Além disso, a identificação tardia da doença pode trazer repercussões físicas para os 

pacientes, impossibilitando-os de realizarem suas atividades pessoais e laborais diárias, gerando 

impactos econômicos e sociais para a vida familiar. Assim, a prevenção e detecção são 

estratégias necessárias para diminuir as repercussões clínicas e sociodemográficas para a 

população acometida por hanseníase.  

A partir desse estudo, pode-se observar a necessidade de reavaliação constante das 

políticas de atenção à saúde e combate à hanseníase, bem como de reforçar as ações e 

investimentos em educação em saúde e reciclagem permanente dos profissionais que atuam 

diretamente na assistência aos pacientes portadores de hanseníase.  
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