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RESUMO

A hanseníase é uma doença crônica e infecc iosa que at inge os ner vos per ifér icos 

e a pele, levando a danos f ísicos e neurológicos. No Brasil , o Nordeste é 

uma das regiões mais afetadas pela doença. Esta pesquisa busca analisar a 

tendênc ia temporal da hanseníase em homens e mulheres de cada estado da 

região. Trata-se de um estudo ecológico, de caráter descr it ivo, fazendo uso 

de dados referentes ao diagnóst ico de hanseníase nos anos de 2015 a 2024, 

presentes no Sistema de Informação de Agravos de Not if icação, coletados por 

meio do sistema TabWin32. Nesse per íodo, a região Nordeste apresentou uma 

média de 22,71 casos por 100.000 habitantes. Em alguns estados, houve uma 

tendênc ia de declínio da doença em ambos os sexos. Todav ia, diagnóst icos em 

homens possuem inc idênc ia maior do que em mulheres, superando, inclusive, 

a média total na maior ia dos estados. Ademais, a hanseníase apresentou uma 

distr ibuição heterogênea, com var iações signif icat ivas de inc idênc ia entre os 

diferentes estados da região. Desse modo, é possível considerar a hanseníase 

como uma doença persistente, ev idenc iando a necessidade de estratégias que 

se adequem à detecção precoce e detenção local.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic, infec t ious disease that af fec ts the per ipheral ner ves and sk in, leading to physical and 

neurological damage. In Brazil , the Nor theast is one of the regions most af fec ted by the disease. This research 

aims to analyze the temporal trend of the leprosy in men and women in each state of the region. This is a 

descr ipt ive ecological study using data on leprosy diagnoses f rom 2015 to 2024, obtained f rom the Not if iable 

Diseases Informat ion System (SINAN) and collec ted v ia the TabWin32 system. Dur ing this per iod, the Nor theast 

region presented an average of 22.71 cases per 100,000 inhabitants. In some states, a declining trend of the 

disease was obser ved in both sexes. However, inc idence rates were higher in men than in women, surpassing even 

the overall average in most states. Fur thermore, leprosy presented a heterogeneous distr ibut ion, with signif icant 

var iat ions in inc idence among the dif ferent states in the region.

RESUMEN

La lepra es una enfermedad crónica e infecc iosa que afecta pr inc ipalmente los ner v ios per ifér icos y la piel, 

provocando daños f ísicos y neurológicos. En Brasil , la región Nordeste se encuentra entre las más afectadas 

por esta enfermedad. El presente estudio tuvo como objet ivo analizar la tendenc ia temporal de la enfermedad 

en hombres y mujeres de cada uno de los estado de dicha región. Se trata de un estudio ecológico de carácter 

descr ipt ivo, que ut il izó datos sobre diagnóst icos de lepra cor respondientes al per íodo de 2015 a 2024, obtenidos 

del Sistema de Informac ión de Enfermedades de Not if icac ión (SINAN), mediante el sistema TabWin32. Durante el 

per íodo analizado, la región Nordeste presentó uma media de 22,71 casos por cada 100.000 habitantes. Em algunos 

estados se obser vo una tendenc ia a la disminuc ión de la enfermedad en ambos sexos. No obstante, la inc idenc ia 

fue mayor en los hombres que en las mujeres, superando incluso la media regional total en la mayor ía de los 

estados. Asimismo, la lepra mostró una distr ibuc ión heterogénea, con var iac iones signif icat ivas em la inc idenc ia 

entre los dist intos estados de la región. En este sent ido, la lepra puede considerarse una enfermedad persistente, 

lo que ev idenc ia la necesidad de estrategias or ientadas a la detecc ión precoz y la contenc ión local.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infecc iosa de caráter 

crônico, sendo assoc iada a desigualdades soc iais, e 

afetando regiões com grandes índices de pobreza. 

Sua manifestação ocor re por meio da interação 

humana com a Mycobacter ium leprae, que at inge os 

ner vos per ifér icos1. 

 A Região Nordeste apresenta uma distr ibuição 

espac ial heterogênea, com áreas de maior 

concentração de endemic idade, assim como ocor re 

nas regiões Centro-Oeste e Nor te3. Além disso, o 

Nordeste é for temente marcado por desigualdades 

soc iais – fator int imamente relac ionado à ocor rênc ia 

da doença, conf igurando-se, por tanto, como uma área 

relevante para a análise da inc idênc ia da hanseníase 

em função de suas condições soc ioeconômicas2.

Desse modo, esta pesquisa possui como 

objet ivo descrever e realizar uma análise atual do 

per f il epidemiológico de homens e de mulheres 

diagnost icados com hanseníase na região Nordeste, 

por meio de uma sér ie temporal do per íodo de 2015 a 

2024. Busca-se comparar a inc idênc ia da doença nos 

estados, a f im de descrever a evolução da doença ao 

longo dos anos de maneira mais prec isa, ut il izando 

métodos estat íst icos para obter informações 

relevantes. Ademais, pretende-se compreender 

as diferenças da contaminação entre esses sexos 

e sua manifestação na região em comparação a 

per íodos anter iores. Nesse sent ido, considera-se 

relevante ampliar a análise estat íst ica a respeito da 

distr ibuição geográf ica e da tendênc ia temporal da 

hanseníase no nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecológico de caráter 

descr it ivo, realizado a par t ir da coleta de dados no 

Sistema de Informação de Agravos de Not if icação 

(SINAN), v inculados ao Depar tamento de Informát ica 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), de 2015 a 

2024, referentes aos diagnóst icos de hanseníase 

(CID A30), juntamente ao uso do programa TabWin32 

versão 3.3. As var iáveis ut il izadas são: ano, 

quant idade de diagnóst icos por ano e razão de 

diagnóst ico por 100.000 habitantes, as quais foram 

usadas para comparar os estados nordest inos, ao 

mesmo tempo para comparar a taxa de diagnóst icos 

entre sexos desse estado. 

A análise estat íst ica foi feita por meio do 

sof tware Stat ist ics Kingdom. Entre os métodos 

estat íst icos ut il izados, há o teste de Regressão 
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Linear, a f im de af irmar se há uma tendênc ia de 

cresc imento ou diminuição da doença ao longo dos 

anos; o teste de Shapiro-Wilk, a f im de avaliar se a 

distr ibuição dos dados é simétr ica ou assimétr ica; 

o teste T de Student, ut il izado para a comparação 

estat íst ica dos dois sexos quando a distr ibuição dos 

dados de ambos é considerada normal ; e o teste de 

Mann-Whitney, cujo propósito é o mesmo do T de 

Student, porém aplicado quando um dos dois grupos 

comparados possuem distr ibuição assimétr ica. Para 

comparar as taxas anuais de cada estado, foi usado o 

teste de Kruskal-Wal lis. O sof tware Microsof t Excel foi 

ut il izado para a organização dos dados e cálculos.

Dev ido aos dados serem de acesso público e 

secundár ios, não será necessár io a permissão de um 

comitê de ét ica para realizar esta pesquisa, conforme 

as normas do Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) e da 

Comissão Nac ional de Ét ica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

O Nordeste brasileiro apresentou uma média 

de 26,6 diagnóst icos/100.000 habitantes do sexo 

masculino e uma média de 19,0 diagnóst icos/100.000 

habitantes do sexo feminino. A distr ibuição das 

taxas anuais de ambos os sexos demonstrou ser 

s imétr ica, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. 

No total , a média de diagnóst icos de hanseníase foi 

igual a 22,7/100.000 habitantes da região, sendo 

129.632 novos casos de hanseníase registrados entre 

2015 e 2024.

A Região Nordeste mostrou uma redução das taxas 

de hanseníase para os sexos masculino e feminino. 

Os resultados do teste de Regressão Linear af irmaram 

uma diminuição progressiva tanto em homens quanto 

em mulheres (p-valor = 0,008 para homens e p-valor 

= 0,003 para mulheres) . É possível af irmar, também, 

que a redução é ligeiramente mais acentuada para 

as mulheres do que para os homens (beta = -0,61 

para mulheres e beta = -0,55 para homens) . Ademais, 

obser va-se que há uma diferença estat ist icamente 

signif icat iva na distr ibuição das taxas anuais de 

hanseníase entre homens e mulheres, conf irmando-

se pelo p-valor de 0,0007.

O estado da Bahia registrou 24.173 novos casos, 

com uma média de 16,3/100.000 habitantes, sendo 

13.211 casos de homens e 10.962 casos de mulheres 

contaminadas, com uma média de 18,3 e 14,4 para 

cada 100.000 habitantes, respect ivamente. O teste 

de Regressão Linear demonstrou que o tempo possui 

for te relação com as taxas de hanseníase, ou seja, 

é possível af irmar que o declínio da doença está 

relac ionado com o passar dos anos nesse estado. Em 

homens, o teste levou aos seguintes resultados: R2 - 

0,56,  p-valor  - 0,013, β - -0,81, α - 2034.21. Em 

mulheres, os valores são: R2 - 0,72, p-valor - 0,002, β 

= -0,77, α = 2030,58. Nesse sent ido, pode-se af irmar 

que a tendênc ia de diminuição é mais provável em 

mulheres do que em homens. Além disso, obser vam-

se diminuições bruscas nos anos de 2015 a 2016 e 

2019 a 2020. A comparação entre homens e mulheres, 

a par t ir do teste T de Student, levou a af irmação de 

que o gênero é um fator relevante para a doença, com 

homens possuindo as maiores médias de hanseníase 

(p-valor = 0,01). 

O estado do Ceará registrou novos 17.582 casos de 

hanseníase nesse per íodo, 19,3/100.000 habitantes, 

sendo 10.799 casos de contaminação em homens e 

6.783 casos em mulheres, 24,4 e 14,4 para 100.000 

habitantes, respect ivamente. Esse estado também 

registrou uma tendênc ia de declínio defendida pela 

alta probabilidade de relação do tempo com a doença 

(p-valor = 0,001). No entanto, a distr ibuição da taxa 

de diagnóst icos de hanseníase em mulheres mostrou 

assimetr ia, conforme o teste de Shapiro-Wilk.

Ao realizar a comparação entre homens e mulheres 

nesse estado, o teste de Mann Whitney indicou que 

há alta probabilidade de a diferença do valor médio 

das taxas anuais de hanseníase serem relac ionadas 

ao fator sexo (p-valor = 0,00001), ou seja, a atuação 

da doença é diferente em homens e em mulheres. 

Nesse estado, a média da taxa de diagnóst ico em 

homens é igual a 24 por 100.000 habitantes, a 

média feminina é de 14 diagnóst icos por 100.000 

habitantes e a média de casos no estado é igual a 19 

por 100.000 habitantes. 

Analisando a tendênc ia temporal em homens, 

pode-se considerar que o tempo não possui 

necessar iamente uma relação inversamente 

proporc ional com os casos de hanseníase. Contudo, 

o contrár io ocor re com as mulheres, havendo 

claramente uma tendênc ia de diminuição da doença 

com o passar dos anos, dado pelo p-valor = 0,00028. 

Nesse caso, há 68% dessa tendênc ia de diminuição 

ser verdadeira (R² = 0,68).

Nos últ imos 10 anos, Pernambuco apresentou 

26.631 novos casos de hanseníase, 13.957 de 

homens e 12.674 de mulheres. Analisando o gráf ico, 

percebe-se que os dois grupos apresentam taxas por 

100.000 habitantes próx imas. Como a distr ibuição 

desses valores é considerada normal tanto para o 

sexo masculino quanto feminino, realizou-se o teste 
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T de Student. Os resultados levaram a concluir que 

ex iste uma diferença signif icat iva entre esses dois 

grupos, e que há inc idênc ia maior em homens do que 

em mulheres (p-valor = 0,0327). 

A Regressão Linear realizada nos valores de 

diagnóst icos em homens trouxe a af irmação que é 

baixa a probabilidade de ex ist ir uma real tendênc ia 

de decresc imento da hanseníase nesse grupo, haja 

v ista p-valor = 0,138. Para as mulheres, é pouco 

provável que haja uma tendênc ia de diminuição 

real da doença, provado pelo p-valor = 0,083. 

Nesse sent ido, considera-se não haver uma relação 

sólida entre o tempo e a taxa anual de hanseníase 

em Pernambuco, podendo a diminuição da doença 

ocor rer dev ido a outros fatores nesse local .

O estado do Maranhão somou 35.251 casos, sendo 

21.162 de homens e 14.089 de mulheres. Em função 

da anormalidade da distr ibuição das taxas da doença 

no grupo dos homens, realizou-se o teste de Mann-

Whitney. Os resultados do teste levaram a considerar 

que a doença se manifesta de maneira diferente 

entre os sexos nesse estado, com os homens sendo 

os mais afetados, assim como na maior ia dos outros 

estados. 

O teste de Regressão Linear em homens mostrou 

que há uma tendênc ia acentuada de diminuição 

da hanseníase, uma probabilidade de 73% dessa 

tendênc ia ser verdadeira (R² = 0,73), p-valor = 

0,0014. No caso das mulheres, também há uma grande 

tendênc ia de diminuição dos casos de hanseníase, 

provando-se pelo p-valor = 0,00076 e uma chance de 

77,6% dessa relação inversa entre o tempo e a taxa 

anual ser verdadeira (R² = 0,776). 

O Maranhão apresentou uma estabilidade nos 

casos de hanseníase até 2020, em que houve uma 

acentuada redução, seguido de um aumento. No 

entanto, não se pode af irmar que esse aumento 

ocor reu em função de um sur to de hanseníase, tendo 

em v ista os fatores, como a pandemia, que geraram 

subnot if icação severa dessa doença.

O estado de Alagoas registrou 3.671 casos de 

hanseníase nos 10 anos analisados, 1.926 de homens 

e 1.745 de mulheres. O teste de Regressão Linear 

mostrou que a taxa anual da doença em homens 

possui uma baixa probabilidade de decresc imento 

(p-valor = 0,631), ou seja, não é possível conf irmar 

se ex iste uma relação inversamente proporc ional 

entre os anos e os diagnóst icos de hanseníase nesse 

grupo. Além disso, a taxa anual apresentou uma 

distr ibuição normal. 

Ao analisar os dados das mulheres, obser vou-se 

uma f raca relação entre a var iável ano e a var iável 

taxa de diagnóst icos, representando-se pelo p-valor 

de 0,3921. Nesse sent ido, não é possível af irmar 

se há uma tendênc ia de diminuição da hanseníase 

nesse estado. Em 2019, os números da doença dos 

dois grupos foram os mais próx imos entre si. No ano 

seguinte, houve menor taxa por 100.000 habitantes 

durante o per íodo.

Paraíba apresentou 5.752 novos casos de hanseníase 

no per íodo estudado, sendo 3.267 diagnóst icos 

em homens e 2.485 casos em mulheres. O teste de 

Regressão Linear mostrou os seguintes valores para 

os homens: R2 = 0,11, p-valor = 0,0348, β = -0,44 e 

α = 2026,87. Para as mulheres, os seguintes valores 

foram ev idenc iados: R² = 0,31, p-valor = 0,093, β = 

-0,69, α = 2027,77. Desse modo, pela comparação do 

valor de β, mulheres possuem uma redução da doença 

maior do que em homens, e uma maior tendênc ia ao 

decresc imento nesse estado. Ao realizar o teste T 

Student para analisar se a diferença entre homens e 

mulheres é estat ist icamente considerável , obteve-

se um valor que af irma a discrepânc ia das taxas de 

hanseníase desse gênero (p-valor = 0,0002), sendo 

homens os mais afetados.

O estado do P iauí possuiu uma inc idênc ia de 

10.393 novos casos de hanseníase, sendo 5.957 

casos masculinos e 4.436 casos femininos. Homens 

obt iveram uma média de 37,6 diagnóst icos de 

hanseníase para cada 100.000 habitantes, mulheres 

alcançaram o valor de 26,3 diagnóst icos por 100.000 

habitantes e a população em geral , 31,8 por 100.000 

habitantes no P iauí. 

Ex iste uma diferença estat íst ica co    nsiderável 

entre as taxas entre homens e mulheres, de acordo 

com os resultados do teste de Mann-Whitney, cujo 

p-valor é igual a 0,0068. Logo, pode-se af irmar 

que homens possuem maior tendênc ia a serem 

contaminados por hanseníase do que mulheres no 

P iauí. O teste de Regressão Linear mostrou que tanto 

em homens quanto em mulheres há uma tendênc ia de 

diminuição dos casos ao longo dos anos, conf irmado 

pelo p-valor igual a 0,005 no grupo dos homens e 

p-valor igual a 0,015 no grupo das mulheres. Assim 

como na maior ia dos estados nordest inos, houve uma 

queda nos registros de diagnóst icos da doença em 

2020.

No Rio Grande do Nor te, houve 2.503 novos 

casos de hanseníase de 2015 a 2024, sendo 1.428 

de homens e 1.075 de mulheres. Em função da 

anormalidade da distr ibuição das taxas da doença 

no grupo dos homens, realizou-se o teste de Mann-
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Whitney no lugar do teste T Student. Os resultados do 

teste levou a considerar que a doença atua de modo 

dist into entre homens e mulheres (p-valor = 0,001). 

O teste de Regressão Linear em homens mostrou que 

há baixa probabilidade da hipótese do tempo estar 

relac ionado com à diminuição da hanseníase ser 

verdadeira (p-valor= 0,221). No caso das mulheres, 

há uma alta probabilidade de ex ist ir uma tendênc ia 

de diminuição da hanseníase, demonstrada pelos 

seguintes dados: R2  = 0,67,  p-valor  = 0,004. 

β = -2,1, α = 2032,05. 

Sergipe apresentou 3.676 novos casos de 

hanseníase no per íodo estudado, sendo 2.043 

diagnóst icos em homens e 1.633 casos em mulheres. 

Os testes estat íst icos demonstraram que a hanseníase 

tem maior impacto em homens do que em mulheres. 

O teste de Regressão Linear mostrou os seguintes 

valores para os homens: R2 = 0,35,  p-valor = 0,073, β 
= -0,64 e α = 2031,35. Para as mulheres, os seguintes 

valores foram ev idenc iados: R² = 0,75, p-valor 

= 0,001, β = -0,92, α = 2032,1. Desse modo, pela 

comparação do valor de β, mulheres possuem uma 

redução da doença maior do que em homens, e uma 

maior tendênc ia ao decresc imento nesse estado.

O panorama anual da hanseníase, em todos os 

anos, mostra que os homens lideram a respeito da 

quant idade de diagnóst icos de hanseníase para cada 

100.000 habitantes na região Nordeste, embora 

haja uma tendênc ia de declínio ao longo dos anos. 

Mesmo assim, as taxas de ambos os sexos aparentam 

similar idades em todos os anos, como pode ser v isto 

no gráf ico. Homens sempre estão com as maiores 

taxas em relação ao total , enquanto as mulheres com 

as menores taxas, indicando que o sexo masculino 

é o grupo com maiores chances de contaminação da 

doença.

Tabela 1. Tabela de diagnóst icos de 

hanseníase/100.000 habitantes de cada estado na 

região nordeste entre 2015 a 2024.

Fonte : Dados da Pesquisa, 2025.

Obser va-se que o Maranhão é o estado com maior 

número de diagnóst icos por 100.000 habitantes 

durante todos os anos. Embora a doença esteja em 

declínio, permanece em um cenár io hiperedêmico e 

sendo negligenc iada, possuindo uma for te relação 

com a desigualdade econômica e soc ial atrelada 

às diferentes realidades presentes não somente 

no Maranhão, mas também nos outros estados 

nordest inos.

Ao ser realizado o teste de Shapiro-Wilk nas 

taxas de diagnóst icos da doença em homens de cada 

estado, obser vou-se que alguns apresentaram uma 

distr ibuição assimétr ica das taxas anuais, a c itar 

Rio Grande do Nor te e P iauí. Desse modo, realizou-se 

o teste de Kruskal-Wal lis, cujo resultado ev idenc iou 

que as maiores discrepânc ias nas distr ibuições foi 

entre Alagoas e Bahia, Alagoas e P iauí, Bahia e Rio 

Grande do Nor te, Rio Grande do Nor te e P iauí e Rio 

Grande do Nor te e Ceará, todos com o valor-p ínf imo. 

No entanto, a maior diferença nas médias de 

distr ibuições está entre Sergipe e Bahia. Dessa 

forma, obser va-se que a doença está distr ibuida 

de maneira heterogênea no sexo masculino na 

região nordeste, com alguns estados apresentando 

diferenças signif icat ivas em relação a como a doença 

está presente em seus ter r itór ios.

Figura 2. Tabela de diagnóst icos/100.000 homens em 

cada estado na região nordeste entre 2015 a 2024. 

Fonte : Dados da Pesquisa, 2025.

Três estados lideraram as taxas de hanseníase 

em mulheres no per íodo estudado: Maranhão, P iauí 

e Pernambuco. Os dois últ imos compet iram pelo 

segundo lugar a par t ir de 2018, enquanto o Maranhão 

manteve-se como o estado com maior número de taxa 

de diagnóst icos por cem mil habitantes. Além disso, 

pode-se perceber que, entre 2019 a 2020, houve uma 

queda brusca no número de diagnóst icos nos t rês 

estados com as maiores taxas. 

A par t ir desse per íodo, ver if icou-se uma tendênc ia 

de cresc imento dos diagnóst icos, seguida de uma 

diminuição nos anos subsequentes. Em relação aos 

outros estados, obser va-se uma semelhança no que 

tange ao padrão da doença ao longo dos anos, sendo 
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o estado com menores quant idades de diagnóst icos 

anuais o Rio Grande do Nor te, embora apresente uma 

estabilidade nesses valores. 

O teste de Kruskal Wal lis mostrou que Sergipe e 

Bahia possuem a maior diferença entre si em relação 

a suas distr ibuições. O Maranhão é simétr ico em 

relação a sua distr ibuição, o que signif ica que as 

taxas de hanseníase em mulheres seguem próx imo 

ao valor médio ao longo dos anos. Obser va-se que 

o Rio Grande do Nor te e o Maranhão mostram uma 

distr ibuição discrepante em homens e em mulheres, 

respect ivamente, em relação aos outros estados 

diante da comparação de outros estados com o 

mesmo grupo. 

Desse modo, torna-se relevante comparar esses 

dois grupos, a f im de concluir se há diferenças 

estat ist icamente signif icat ivas dessa doença. Como 

os dois grupos possuem distr ibuição anormal e não 

são pareados, realizou-se o teste de Mann-Whitney, 

no qual foi obt ido o p-valor de 0,0001, indicando 

que o Maranhão sof re mais impactos da hanseníase 

do que Rio Grande do Nor te.

Dessa maneira, percebe-se que o estado com 

maior impacto da hanseníase é o Maranhão, enquanto 

as menores taxas estão no Rio Grande do Nor te. Ao 

classif icar os t rês estados com maior quant idade 

anual de diagnóst icos/100.000 habitantes, encontra-

se o Maranhão, Pernambuco e P iauí. Outrossim, 

ex istem grandes quedas no número de diagnóst icos 

entre os anos de 2019 e 2020 na maior ia dos estados 

nordest inos. 

Entre homens e mulheres, o sexo masculino é o 

grupo com maior inc idênc ia da doença, superando a 

média estadual em alguns casos. No entanto, ex iste 

a tendênc ia de diminuição de diagnóst icos ao lonto 

do tempo, apesar de não ser provável em todos os 

grupos estudados.

Figura 3. Tabela de diagnóst icos/100.000 mulheres 

de cada estado na região nordeste entre 2015 a 2024. 

Fonte : Dados da Pesquisa, 2025.

DISCUSSÃO

Nota-se que o sexo biológico é um fator relevante 

para a dinâmica da hanseníase na região nordeste, 

sendo os homens o grupo com maior r isco de 

contaminação da doença. Outros estudos apontam 

a maior exposição à doença e a negligênc ia com a 

própr ia saúde como carac ter íst icas desse grupo de 

pessoas que fomentam as taxas anuais. Apesar de 

estar em declínio, a hanseníase permanece como 

uma doença endêmica, sendo necessár io polít icas de 

diagnóst ico precoce e de tratamento mais ef ic ientes 

para sanar a dispar idade de casos, a f im de diminuir 

a heterogeneidade da hanseníase.4

A doença mostra padrões de concentração de 

casos em alguns locais, revelando que fatores 

como a carênc ia de assistênc ia médica e condições 

dignas de moradia contr ibuem para a manutenção 

da enfermidade. Nesse sent ido, as estratégias com 

foco na detecção precoce e na detenção local da 

hanseníase ser iam mais adequadas para o cenár io da 

doença no Nordeste.2 Essa heterogeneidade pode ser 

explicada, em par tes, pela carênc ia de saneamento 

básico, alta densidade populac ional e baixo padrão 

soc ioeconômico.7

Além da desigualdade soc ial , a pandemia de 

COVID-19 impactou signif icat ivamente a not if icação 

de doenças como a hanseníase no Brasil , causando 

uma redução na detecção de casos durante esse 

cenár io. De 2017 a 2022, foi encontrada uma redução 

imediata na taxa de detecção de hanseníase após 

a declaração da emergênc ia de saúde pública em 

fevereiro de 2020, havendo uma redução na taxa 

de detecção geral , com um aumento subsequente 

mensal .5 De janeiro a setembro de 2019 e 2020, 

revelou-se uma redução de 44,40% no diagnóst ico 

de novos casos de hanseníase, com uma cor relação 

inversa signif icat iva entre o número de novos casos 

de hanseníase e o número acumulado de casos de 

COVID-19.6

Ao relac ionar os resultados encontrados com 

pesquisas que estudaram os estados nordest inos em 

per íodos anter iores, pode-se perceber uma cor relação 

da hanseníase com as condições soc ioeconômicas 

dos estados, espec if icamente em seus munic ípios 

mais pobres, o que gera uma prevalênc ia “oculta” em 

localizações com maior concentração de população 

mais pobre, ou seja, o grupo a ser mais at ingido pela 

doença. Consequentemente, a hanseníase possui 

um caráter prevalente, embora em declínio, o que 

dif iculta a mobilização de polít icas públicas de 
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combate à doença, uma vez que pode ser v ista como 

um mal menor. 

Estudos apontaram o Índice de Carênc ia Soc ial 

(ICS) como um fator impor tante a ser relac ionado 

com a hanseníase, uma vez munic ípios com alto ICS 

se adequaram a classif icação como áreas pr ior itár ias 

para inter venção3. À t ítulo de ilustração, de 2001 

a 2015, a Bahia apresentou 42.227 novos casos de 

hanseníase na época.3 Em comparação com os novos 

casos de 2015 a 2024, mostrou uma redução de 

aprox imadamente 43%. 

No Maranhão, registrou-se 80,7 

diagnóst icos/100.000 habitantes em 2001, 

enquanto em 2015, o número foi reduz ido para 

51,2 diagnóst icos/100.000 habitantes.9 Em 2024, 

esse número chegou a 34,8 diagnóst icos por 

100.000 habitantes. Todav ia, nota-se que esse 

estado permanece com o maior número de casos de 

hanseníase na região, apesar da notável diminuição 

ao longo dos anos.

CONCLUSÃO

A hanseníase apresenta declínio em todas os 

estados nordest inos, com maior diminuição no sexo 

feminino do que no sexo masculino. No entanto, 

homens permanecem como o grupo com maior 

número de casos, superando a média de cada estado. 

A pesquisa levou a conclusão de que essa doença 

possui carac ter íst icas heterogêneas, com cada 

região apresentando suas espec if ic idades sobre a 

manifestação das doenças.3 

Convém destacar que os valores encontrados 

podem ser inf luenc iados pela subnot if icação, v isto 

nos valores encontrados em todos os estados no ano 

de 2020, iníc io da pandemia de COVID-19. Nota-se que 

alguns estados lideram o rank ing de diagnóst icos de 

hanseníase durante o per íodo analisado, a destacar 

o Maranhão, enquanto outros possuem as menores 

quant idades, como o Rio Grande do Nor te. Conclui-se 

que a hanseníase é uma doença assoc iada a fatores 

soc ioeconômicos, a qual sof re de subnot if icação 

e age de maneira dist inta em alguns estados do 

Nordeste.
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