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RESUMO
A hanseniase é uma doenca cronica e infecciosa que atinge os nervos periféricos

e a pele, levando a danos fisicos e neuroldgicos. No Brasil, o Nordeste é
uma das regiées mais afetadas pela doenca. Esta pesquisa busca analisar a
tendéncia temporal da hanseniase em homens e mulheres de cada estado da
regido. Trata-se de um estudo ecoldgico, de cardter descritivo, fazendo uso
de dados referentes ao diagndstico de hanseniase nos anos de 2015 a 2024,
presentes no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, coletados por
meio do sistema TabWin32. Nesse periodo, a regido Nordeste apresentou uma
média de 22,71 casos por 100.000 habitantes. Em alguns estados, houve uma
tendéncia de declinio da doenca em ambos os sexos. Todavia, diagndsticos em
homens possuem incidéncia maior do que em mulheres, superando, inclusive,
a média total na maioria dos estados. Ademais, a hanseniase apresentou uma
distribuicdo heterogénea, com variagdes significativas de incidéncia entre os
diferentes estados da regido. Desse modo, é possivel considerar a hanseniase
como uma doenga persistente, evidenciando a necessidade de estratégias que
se adequem a deteccdo precoce e detengdo local.

. Universidade Federal do Ceard, jailsonportela95@alu.ufc.br, https://orcid.org/0009-0006-7257-518X
. Universidade Federal do Ceard, samuelximenes@alu.ufc.br, https://orcid.org/0009-0005-7341-6781
. Universidade Federal do Ceard, yanevitoria@alu.ufc.br, https://orcid.org/0009-0001-6999-8548

. Universidade Federal do Ceard, grazieleazevedo1402@gmail.com, https://orcid.org/0009-0007-9109-6210
. Universidade Federal do Ceara, felipetst4002@gmail.com, https://orcid.org/0009-0002-4492-2675
. Universidade Federal do Ceard, f.rogerocha@gmail.com, https://orcid.org/0009-0002-5003-4826

[ NS, Y SO VCRY U

Cert. de Redagdo Cientifica e Edi¢do de texto: Yanna Glicia Vasconcelos. Revisdo de provas: Texto definitivo validado pelos(as) autores(as).

SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun.;25(1):37-44 - 37

- /-m.,!n\



ISSN: 1676-8019

ABSTRACT

Leprosy is a chronic, infectious disease that affects the peripheral nerves and skin, leading to physical and
neurological damage. In Brazil, the Northeast is one of the regions most affected 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
descriptive ecological study using data on leprosy diagnoses from 2015 to 2024, obtained from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) and collected via the TabWin32 system. During this period, the Northeast
region presented an average of 22.71 cases per 100,000 inhabitants. In some states, a declining trend of the
disease was observed in both sexes. However, incidence rates were higher in men than in women, surpassing even
the overall average in most states. Furthermore, leprosy presented a heterogeneous distribution, with significant
variations in incidence among the different states in the region.

RESUMEN

La lepra es una enfermedad crénica e infecciosa que afecta principalmente los nervios periféricos y la piel,
provocando dafios fisicos y neuroldgicos. En Brasil, la region Nordeste se encuentra entre las mds afectadas
por esta enfermedad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la tendencia temporal de la enfermedad
en hombres y mujeres de cada uno de los estado de dicha regidn. Se trata de un estudio ecolégico de cardcter
descriptivo, que utilizé datos sobre diagndsticos de lepra correspondientes al periodo de 2015 a 2024, obtenidos
del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion (SINAN), mediante el sistema TabWin32. Durante el
periodo analizado, la region Nordeste presenté uma media de 22,71 casos por cada 100.000 habitantes. Em algunos
estados se observo una tendencia a la disminucién de la enfermedad en ambos sexos. No obstante, la incidencia
fue mayor en los hombres que en las mujeres, superando incluso la media regional total en la mayoria de los
estados. Asimismo, la lepra mostré una distribucién heterogénea, con variaciones significativas em la incidencia
entre los distintos estados de la regién. En este sentido, la lepra puede considerarse una enfermedad persistente,
lo que evidencia la necesidad de estrategias orientadas a la deteccion precoz y la contencidn local.

INTRODUCAO

relevantes. Ademais, pretende-se compreender

as diferencas da contaminacdo entre esses sexos

A hanseniase é uma doenca infecciosa de carater
cronico, sendo associada a desigualdades sociais, e
afetando regides com grandes indices de pobreza.
Sua manifestacdo ocorre por meio da interacdo
humana com a Mycobacterium leprae, que atinge os
nervos periféricos’.

A Regido Nordeste apresenta uma distribuicao
espacial heterogénea, com areas de maior
concentracdo de endemicidade, assim como ocorre
nas regides Centro-Oeste e Norte®. Além disso, o
Nordeste é fortemente marcado por desigualdades
sociais - fator intimamente relacionado a ocorréncia
da doenga, configurando-se, portanto, como uma area
relevante para a analise da incidéncia da hanseniase
em funcdo de suas condicdes socioecondmicas?.

Desse modo, esta pesquisa possui como
objetivo descrever e realizar uma analise atual do
perfil epidemiolégico de homens e de mulheres
diagnosticados com hanseniase na regido Nordeste,
por meio de uma série temporal do periodo de 2015 a
2024. Busca-se comparar a incidéncia da doencga nos
estados, a fim de descrever a evolucdo da doenga ao
longo dos anos de maneira mais precisa, utilizando
métodos

estatisticos para obter informacdes
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e sua manifestacdo na regido em comparagdo a
periodos anteriores. Nesse sentido, considera-se
relevante ampliar a andlise estatistica a respeito da
distribuicdo geografica e da tendéncia temporal da
hanseniase no nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de carater
descritivo, realizado a partir da coleta de dados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN), vinculados ao Departamento de Informética
do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), de 2015 a
2024, referentes aos diagnésticos de hanseniase
(CID A30), juntamente ao uso do programa TabWin32
versdo 3.3. As varidveis utilizadas sdo: ano,
quantidade de diagnésticos por ano e razdo de
diagnoéstico por 100.000 habitantes, as quais foram
usadas para comparar os estados nordestinos, ao
mesmo tempo para comparar a taxa de diagndsticos
entre sexos desse estado.

A analise estatistica foi feita por meio do
software Statistics Kingdom. Entre os métodos
estatisticos utilizados, ha o teste de Regressdo



Linear, a fim de afirmar se ha uma tendéncia de
crescimento ou diminuicdo da doenca ao longo dos
anos; o teste de Shapiro-Wilk, a fim de avaliar se a
distribuicdo dos dados é simétrica ou assimétrica;
o teste T de Student, utilizado para a comparacdo
estatistica dos dois sexos quando a distribuicdo dos
dados de ambos é considerada normal; e o teste de
Mann-Whitney, cujo prop6sito é o mesmo do T de
Student, porém aplicado quando um dos dois grupos
comparados possuem distribuicao assimétrica. Para
comparar as taxas anuais de cada estado, foi usado o
teste de Kruskal-Wallis. O software Microsoft Excel foi
utilizado para a organizagdao dos dados e calculos.
Devido aos dados serem de acesso puablico e
secundarios, ndo sera necessario a permissdo de um
comité de ética para realizar esta pesquisa, conforme
as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

0 Nordeste brasileiro apresentou uma média
de 26,6 diagndsticos/100.000 habitantes do sexo
masculino e uma média de 19,0 diagnésticos/100.000
habitantes do sexo feminino. A distribuicdo das
taxas anuais de ambos os sexos demonstrou ser
simétrica, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk.
No total, a média de diagnosticos de hanseniase foi
igual a 22,7/100.000 habitantes da regido, sendo
129.632 novos casos de hanseniase registrados entre
2015 e 2024.

A Regido Nordeste mostrou uma reducdo das taxas
de hanseniase para os sexos masculino e feminino.
Os resultados do teste de Regressao Linear afirmaram
uma diminuicdo progressiva tanto em homens quanto
em mulheres (p-valor = 0,008 para homens e p-valor
= 0,003 para mulheres). E possivel afirmar, também,
que a reducdo é ligeiramente mais acentuada para
as mulheres do que para os homens (beta = -0,61
para mulheres e beta = -0,55 para homens). Ademais,
observa-se que ha uma diferenca estatisticamente
significativa na distribuicdo das taxas anuais de
hanseniase entre homens e mulheres, confirmando-
se pelo p-valor de 0,0007.

0 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, respectivamente. O teste
de Regressdo Linear demonstrou que o tempo possui
forte relacdo com as taxas de hanseniase, ou seja,
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é possivel afirmar que o declinio da doenga esta
relacionado com o passar dos anos nesse estado. Em
homens, o teste levou aos seguintes resultados: R? -
0,56, p-valor - 0,013, B - -0,81, a - 2034.21. Em
mulheres, os valores sdo: R?- 0,72, p-valor - 0,002, B
=-0,77, a = 2030,58. Nesse sentido, pode-se afirmar
que a tendéncia de diminuicdo é mais provavel em
mulheres do que em homens. Além disso, observam-
se diminuicdes bruscas nos anos de 2015 a 2016 e
2019 a 2020. A comparacdo entre homens e mulheres,
a partir do teste T de Student, levou a afirmacao de
que o género é um fator relevante para a doenca, com
homens possuindo as maiores médias de hanseniase
(p-valor = 0,01).

0 estado do Ceara registrou novos 17.582 casos de
hanseniase nesse periodo, 19,3/100.000 habitantes,
sendo 10.799 casos de contaminacdao em homens e
6.783 casos em mulheres, 24,4 e 14,4 para 100.000
habitantes, respectivamente. Esse estado também
registrou uma tendéncia de declinio defendida pela
alta probabilidade de relacdo do tempo com a doenca
(p-valor = 0,001). No entanto, a distribuicdo da taxa
de diagndsticos de hanseniase em mulheres mostrou
assimetria, conforme o teste de Shapiro-Wilk.

Ao realizar a comparacdo entre homens e mulheres
nesse estado, o teste de Mann Whitney indicou que
ha alta probabilidade de a diferenga do valor médio
das taxas anuais de hanseniase serem relacionadas
ao fator sexo (p-valor = 0,00001), ou seja, a atuacao
da doenca é diferente em homens e em mulheres.
Nesse estado, a média da taxa de diagndstico em
homens é igual a 24 por 100.000 habitantes, a
média feminina é de 14 diagndésticos por 100.000
habitantes e a média de casos no estado é igual a 19
por 100.000 habitantes.

Analisando a tendéncia temporal em homens,
pode-se considerar que o tempo ndo possui
necessariamente uma relacao inversamente
proporcional com os casos de hanseniase. Contudo,
o contrario ocorre com as mulheres, havendo
claramente uma tendéncia de diminui¢do da doenca
com o passar dos anos, dado pelo p-valor = 0,00028.
Nesse caso, hda 68% dessa tendéncia de diminuicdo
ser verdadeira (R2 = 0,68).

Nos dGltimos 10 anos, Pernambuco apresentou
26.631 novos casos de hanseniase, 13.957 de
homens e 12.674 de mulheres. Analisando o gréfico,
percebe-se que os dois grupos apresentam taxas por
100.000 habitantes proximas. Como a distribuicdo
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
existe uma diferenca significativa entre esses dois
grupos, e que hd incidéncia maior em homens do que
em mulheres (p-valor = 0,0327).

A Regressdao Linear realizada nos valores de
diagno6sticos em homens trouxe a afirmacdo que é
baixa a probabilidade de existir uma real tendéncia
de decrescimento da hanseniase nesse grupo, haja
vista p-valor = 0,138. Para as mulheres, é pouco
provavel que haja uma tendéncia de diminuicdo
real da doenca, provado pelo p-valor = 0,083.
Nesse sentido, considera-se ndo haver uma relacdo
solida entre o tempo e a taxa anual de hanseniase
em Pernambuco, podendo a diminui¢cdo da doenca
ocorrer devido a outros fatores nesse local.

0 estado do Maranhdo somou 35.251 casos, sendo
21.162 de homens e 14.089 de mulheres. Em funcdo
da anormalidade da distribuicdo das taxas da doenca
no grupo dos homens, realizou-se o teste de Mann-
Whitney. Os resultados do teste levaram a considerar
que a doenca se manifesta de maneira diferente
entre os sexos nesse estado, com os homens sendo
os mais afetados, assim como na maioria dos outros
estados.

0 teste de Regressdao Linear em homens mostrou
que ha uma tendéncia acentuada de diminuicdo
da hanseniase, uma probabilidade de 73% dessa
tendéncia ser verdadeira (Rz = 0,73), p-valor =
0,0014. No caso das mulheres, também ha uma grande
tendéncia de diminuicdo dos casos de hanseniase,
provando-se pelo p-valor = 0,00076 e uma chance de
77,6% dessa relacdo inversa entre o tempo e a taxa
anual ser verdadeira (R2 = 0,776).

0 Maranhao apresentou uma estabilidade nos
casos de hanseniase até 2020, em que houve uma
acentuada reducdo, seguido de um aumento. No
entanto, ndo se pode afirmar que esse aumento
ocorreu em funcdo de um surto de hanseniase, tendo
em vista os fatores, como a pandemia, que geraram
subnotificacdo severa dessa doenca.

0 estado de Alagoas registrou 3.671 casos de
hanseniase nos 10 anos analisados, 1.926 de homens
e 1.745 de mulheres. O teste de Regressdo Linear
mostrou que a taxa anual da doenca em homens
possui uma baixa probabilidade de decrescimento
(p-valor = 0,631), ou seja, ndo é possivel confirmar
se existe uma relacdo inversamente proporcional
entre os anos e os diagno6sticos de hanseniase nesse
grupo. Além disso, a taxa anual apresentou uma
distribui¢do normal.

Ao analisar os dados das mulheres, observou-se
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uma fraca relacdo entre a variavel ano e a variavel
taxa de diagnoésticos, representando-se pelo p-valor
de 0,3921. Nesse sentido, ndo é possivel afirmar
se ha uma tendéncia de diminuicdo da hanseniase
nesse estado. Em 2019, os ndmeros da doenca dos
dois grupos foram os mais préximos entre si. No ano
seguinte, houve menor taxa por 100.000 habitantes
durante o periodo.

Paraibaapresentou5.752 novoscasosdehanseniase
no periodo estudado, sendo 3.267 diagndsticos
em homens e 2.485 casos em mulheres. O teste de
Regressdo Linear mostrou os seguintes valores para
os homens: R? = 0,11, p-valor = 0,0348, B = -0,44 e
a = 2026,87. Para as mulheres, os seguintes valores
foram evidenciados: R2 = 0,31, p-valor = 0,093, B =
-0,69, a = 2027,77. Desse modo, pela comparacao do
valor de B, mulheres possuem uma reducdo da doenga
maior do que em homens, e uma maior tendéncia ao
decrescimento nesse estado. Ao realizar o teste T
Student para analisar se a diferenca entre homens e
mulheres é estatisticamente consideravel, obteve-
se um valor que afirma a discrepancia das taxas de
hanseniase desse género (p-valor = 0,0002), sendo
homens os mais afetados.

0 estado do Piaui possuiu uma incidéncia de
10.393 novos casos de hanseniase, sendo 5.957
casos masculinos e 4.436 casos femininos. Homens
obtiveram uma média de 37,6 diagndsticos de
hanseniase para cada 100.000 habitantes, mulheres
alcancaram o valor de 26,3 diagnésticos por 100.000
habitantes e a populacdo em geral, 31,8 por 100.000
habitantes no Piaui.

Existe uma diferenca estatistica co  nsideravel
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 afirmar
que homens possuem maior tendéncia a serem
contaminados por hanseniase do que mulheres no
Piaui. O teste de Regressdo Linear mostrou que tanto
em homens quanto em mulheres hd uma tendéncia de
diminuicdo dos casos ao longo dos anos, confirmado
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 maioria dos estados nordestinos, houve uma
queda nos registros de diagndsticos da doenga em
2020.

No Rio Grande do Norte, houve 2.503 novos
casos de hanseniase de 2015 a 2024, sendo 1.428
de homens e 1.075 de mulheres. Em funcido da
anormalidade da distribui¢cdo das taxas da doenca
no grupo dos homens, realizou-se o teste de Mann-



Whitney no lugar do teste T Student. Os resultados do
teste levou a considerar que a doenca atua de modo
distinto entre homens e mulheres (p-valor = 0,001).
0 teste de Regressdo Linear em homens mostrou que
ha baixa probabilidade da hipdtese do tempo estar
relacionado com a diminuicdo da hanseniase ser
verdadeira (p-valor=0,221). No caso das mulheres,
ha uma alta probabilidade de existir uma tendéncia
de diminuicdo da hanseniase, demonstrada pelos
seguintes dados: R? = 0,67, p-valor = 0,004.
=-2,1, a=2032,05.

Sergipe apresentou 3.676 novos casos de
hanseniase no periodo estudado, sendo 2.043
diagnésticos em homens e 1.633 casos em mulheres.
Os testes estatisticos demonstraram que a hanseniase
tem maior impacto em homens do que em mulheres.
0 teste de Regressdo Linear mostrou os seguintes
valores para os homens: R?=0,35, p-valor=0,073, B
=-0,64 e a =2031,35. Para as mulheres, os seguintes
valores foram evidenciados: Rz = 0,75, p-valor
= 0,001, B = -0,92, a = 2032,1. Desse modo, pela
comparacao do valor de B, mulheres possuem uma
reducdo da doenca maior do que em homens, e uma
maior tendéncia ao decrescimento nesse estado.

0 panorama anual da hanseniase, em todos os
anos, mostra que os homens lideram a respeito da
quantidade de diagndsticos de hanseniase para cada
100.000 habitantes na regido Nordeste, embora
haja uma tendéncia de declinio ao longo dos anos.
Mesmo assim, as taxas de ambos os sexos aparentam
similaridades em todos os anos, como pode ser visto
no grafico. Homens sempre estdo com as maiores
taxas em relacdo ao total, enquanto as mulheres com
as menores taxas, indicando que o sexo masculino
€ o0 grupo com maiores chances de contaminacdo da
doencga.

Tabela 1. Tabela de
hanseniase/100.000 habitantes de cada estado na

diagnosticos de

regido nordeste entre 2015 a 2024.

Estado\Ano _ [2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 2022 {2023 |2024

Ceara 242 22,6 [20.6 |23 21 15,6 1164 [159 [17.7 [15.5
Bahia 21 17,3 1194 [18,5 [18.5 [12,1 [13.4 |149 |14 13.4
Maranhio 64,7 1614 1594 [59.6 |59.5 (36,3 |37.7 (42,3 (42,9 348
Pernambuco (30,6 [25,9 33,8 |32 351 |22 |22.8 |26,1 (26,1 |23.8

Alagoas 124 199 119 [135 [112 [84 |97 |97 [13.9 |93
Paraiba 163 |13.9 [149 |16 [18.6 [113 |1L8 [129 [15 [12.2
Piaui 39 [345 [41 [39.6 [345 [21.5 [26.8 [28.6 |27 [253
3o Grmibdls 66 (86 (87 |63 |65 |67 |59 |65 |66
Norte

Sergipe 198 |16,7 |20 [18.1 [16.7 [12.9 [133 [12.9 [14.9 [14.6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Observa-se que o Maranhédo é o estado com maior
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nimero de diagndsticos por 100.000 habitantes
durante todos os anos. Embora a doenca esteja em
declinio, permanece em um cenario hiperedémico e
sendo negligenciada, possuindo uma forte relacao
com a desigualdade econdmica e social atrelada
as diferentes realidades presentes ndo somente
no Maranhdo, mas também nos outros estados
nordestinos.

Ao ser realizado o teste de Shapiro-Wilk nas
taxas de diagnosticos da doenca em homens de cada
estado, observou-se que alguns apresentaram uma
distribuicdo assimétrica das taxas anuais, a citar
Rio Grande do Norte e Piaui. Desse modo, realizou-se
o teste de Kruskal-Wallis, cujo resultado evidenciou
que as maiores discrepancias nas distribuicdes foi
entre Alagoas e Bahia, Alagoas e Piaui, Bahia e Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Norte e Piaui e Rio
Grande do Norte e Ceard, todos com o valor-p infimo.

No entanto, a maior diferenga nas médias de
distribuicdes estd entre Sergipe e Bahia. Dessa
forma, observa-se que a doencga estd distribuida
de maneira heterogénea no sexo masculino na
regido nordeste, com alguns estados apresentando
diferencas significativas em relacdo a como a doenca

esta presente em seus territérios.

Figura 2. Tabela de diagn6sticos/100.000 homens em

cada estado na regido nordeste entre 2015 a 2024.
Estado\Ano _ [2015 [2016 [2017 [2018 [2019 [2020 [2021 [2022 [2023 [2024
Ceard 29,5 27,8 25 289 1269 |202 [214 [20,5 |23,1 [202
Bahia 21,9 [183 21,5 [208 [208 |144 [158 [17,5 |162 [154
Maranhdo 786 |71,8 [69.4 699 [72,1 |447 [496 [53,8 |53.8 |44.6
Pernambuco  [32.9 [27.9 [362 [354 [383 [243 [252 [284 [29.1 [26.1

Alagoas 133 [108 [13,1 [146 [115 |08 [1006 102 J152 J1L,1
Paraiba 18,6 |16,1 [17.6 [182 [206 [13.8 [13.7 [156 [18.8 152
Piau 43,6 415 |455 |441 |42 |287 [323 [331 [33 [317
RioGrande do 9.7 |7 106 [102 [72 [76 |16 |74 |18 83
Sergipe 212 |19 232 o 186 [148 [151 [15 [181 [187

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Trés estados lideraram as taxas de hanseniase
em mulheres no periodo estudado: Maranhdo, Piaui
e Pernambuco. Os dois dltimos competiram pelo
segundo lugar a partir de 2018, enquanto o Maranhdo
manteve-se como o estado com maior nimero de taxa
de diagndsticos por cem mil habitantes. Além disso,
pode-se perceber que, entre 2019 a 2020, houve uma
queda brusca no ndmero de diagnésticos nos trés
estados com as maiores taxas.

A partirdesse periodo, verificou-se uma tendéncia
de crescimento dos diagnésticos, seguida de uma
diminuicdo nos anos subsequentes. Em relacdo aos
outros estados, observa-se uma semelhanca no que
tange ao padrdo da doenca ao longo dos anos, sendo
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o estado com menores quantidades de diagnoésticos
anuais o Rio Grande do Norte, embora apresente uma
estabilidade nesses valores.

0 teste de Kruskal Wallis mostrou que Sergipe e
Bahia possuem a maior diferenca entre si em relacao
a suas distribuicdes. 0 Maranhdo é simétrico em
relacdo a sua distribuicdo, o que significa que as
taxas de hanseniase em mulheres seguem préximo
ao valor médio ao longo dos anos. Observa-se que
o Rio Grande do Norte e o Maranhdao mostram uma
distribuicdo discrepante em homens e em mulheres,
respectivamente, em relacdo aos outros estados
diante da comparacdo de outros estados com o
mesmo grupo.

Desse modo, torna-se relevante comparar esses
dois grupos, a fim de concluir se ha diferencas
estatisticamente significativas dessa doenca. Como
os dois grupos possuem distribuicdo anormal e ndo
sdao pareados, realizou-se o teste de Mann-Whitney,
no qual foi obtido o p-valor de 0,0001, indicando
que o Maranhdo sofre mais impactos da hanseniase
do que Rio Grande do Norte.

Dessa maneira, percebe-se que o estado com
maior impacto da hanseniase é o Maranhdo, enquanto
as menores taxas estdo no Rio Grande do Norte. Ao
classificar os trés estados com maior quantidade
anual de diagndsticos/100.000 habitantes, encontra-
se 0 Maranhdo, Pernambuco e Piaui. Qutrossim,
existem grandes quedas no nimero de diagnésticos
entre os anos de 2019 e 2020 na maioria dos estados
nordestinos.

Entre homens e mulheres, o sexo masculino é o
grupo com maior incidéncia da doenca, superando a
média estadual em alguns casos. No entanto, existe
a tendéncia de diminuicdo de diagndsticos ao lonto
do tempo, apesar de ndo ser provavel em todos os
grupos estudados.

Figura 3. Tabela de diagndsticos/100.000 mulheres

de cada estado naregido nordeste entre 2015 a 2024.

Estado\Ano 2015 |2016 |2017 [2018 2019 |2020 (2021 |2022 [2023 |2024
Ceara 19,1 [17.7 |16,5 |17.4 15,5 [11.2 |11,7 |I11.,6 |12,5 |11,1
Bahia 202 |16.4 (173 [16,2 |16,3 |10,1 |11.2 (124 |12 11,6
Maranhdo 51,2 [51.3 149.6 [49.7 |47.3 |28.2 [26,1 [31.2 |324 |255
Pernambuco 28,4 24,1 (31,7 [28,9 (322 |19.8 |20.6 (24 [23.4 |21.7

Alagoas 116 |90 |107 [125 (11 [7 [88 |92 127 |76
Paraiba 142 118 |123 [14 [167 |9 [10_ [105 [1L5 [9.4
Piaui 346 28 [36.7 |354 [27.4 |147 |21.6 [243 [21.4 [19.3
Rio Grandedolg 167 |67 |73 |s5 |s4 |58 |45 |s2 |s

Norte

Sergipe 18,5 [14.5 [17.1 (164 |14.8 |11 11,6 |11 11,9 |10.8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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DISCUSSAO

Nota-se que o sexo bioldgico é um fator relevante
para a dindmica da hanseniase na regido nordeste,
sendo os homens o grupo com maior risco de
contaminagdo da doenca. Outros estudos apontam
a maior exposicdo a doenca e a negligéncia com a
préopria salde como caracteristicas desse grupo de
pessoas que fomentam as taxas anuais. Apesar de
estar em declinio, a hanseniase permanece como
uma doenca endémica, sendo necessario politicas de
diagnoéstico precoce e de tratamento mais eficientes
para sanar a disparidade de casos, a fim de diminuir
a heterogeneidade da hanseniase.*

A doenga mostra padrdes de concentracdo de
casos em alguns locais, revelando que fatores
como a caréncia de assisténcia médica e condicdes
dignas de moradia contribuem para a manutencao
da enfermidade. Nesse sentido, as estratégias com
foco na detecgdo precoce e na detengdo local da
hanseniase seriam mais adequadas para o cenario da
doenca no Nordeste.? Essa heterogeneidade pode ser
explicada, em partes, pela caréncia de saneamento
basico, alta densidade populacional e baixo padréo
socioecondmico.’

Além da desigualdade social, a pandemia de
COVID-19 impactou significativamente a notificacao
de doencas como a hanseniase no Brasil, causando
uma reducdo na deteccdo de casos durante esse
cenario. De 2017 a 2022, foi encontrada uma reducao
imediata na taxa de detecg¢do de hanseniase apés
a declaragdo da emergéncia de salde pdablica em
fevereiro de 2020, havendo uma reducdo na taxa
de deteccdo geral, com um aumento subsequente
mensal.® De janeiro a setembro de 2019 e 2020,
revelou-se uma reducdo de 44,40% no diagndstico
de novos casos de hanseniase, com uma correlacdo
inversa significativa entre o nimero de novos casos
de hanseniase e o nGmero acumulado de casos de
COVID-19.°

Ao relacionar os resultados encontrados com
pesquisas que estudaram os estados nordestinos em
periodos anteriores, pode-se perceber uma correlagao
da hanseniase com as condicdes socioecondmicas
dos estados, especificamente em seus municipios
mais pobres, o que gera uma prevaléncia “oculta” em
localizagdes com maior concentracdo de populagdo
mais pobre, ou seja, o grupo a ser mais atingido pela
doenca. Consequentemente, a hanseniase possui
um carater prevalente, embora em declinio, o que
dificulta a mobilizacdo de politicas pdblicas de



combate a doenca, uma vez que pode ser vista como
um mal menor.

Estudos apontaram o Indice de Caréncia Social
(ICS) como um fator importante a ser relacionado
com a hansenfase, uma vez municipios com alto ICS
se adequaram a classificacdo como areas prioritarias
para intervencdo®. A titulo de ilustracdo, de 2001
a 2015, a Bahia apresentou 42.227 novos casos de
hanseniase na época.® Em comparagdo com os novos
casos de 2015 a 2024, mostrou uma reducao de
aproximadamente 43%.

No Maranhao, registrou-se 80,7
diagnosticos/100.000 habitantes em 2001,
enquanto em 2015, o nGmero foi reduzido para
51,2 diagno6sticos/100.000 habitantes.® Em 2024,
esse ndamero chegou a 34,8 diagndsticos por
100.000 habitantes. Todavia, nota-se que esse
estado permanece com o maior nimero de casos de
hanseniase na regido, apesar da notéavel diminuicdo

ao longo dos anos.
CONCLUSAO

A hanseniase apresenta declinio em todas os
estados nordestinos, com maior diminuicdo no sexo
feminino do que no sexo masculino. No entanto,
homens permanecem como o grupo com maior
nimero de casos, superando a média de cada estado.
A pesquisa levou a conclusdo de que essa doenca
possui caracteristicas heterogéneas, com cada
regido apresentando suas especificidades sobre a
manifestacdo das doencas.?

Convém destacar que os valores encontrados
podem ser influenciados pela subnotificagdo, visto
nos valores encontrados em todos os estados no ano
de 2020, inicio da pandemia de COVID-19. Nota-se que
alguns estados lideram o ranking de diagnésticos de
hanseniase durante o periodo analisado, a destacar
0 Maranhdo, enquanto outros possuem as menores
quantidades, como o Rio Grande do Norte. Conclui-se
que a hanseniase é uma doenca associada a fatores
socioeconomicos, a qual sofre de subnotificacdo
e age de maneira distinta em alguns estados do
Nordeste.
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