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Resumo: A hanseniase ¢ uma doenga tropical negligenciada com forte impacto no Brasil, concentrando-se nas regides Norte e
Nordeste devido a determinantes sociais e vazios assistenciais na Aten¢do Primaria a Saude. Diante disso, este estudo analisou
o perfil epidemioldgico e a evolugdo temporal do agravo nessas macroregides, discutindo indicadores de diagndstico tardio e de
qualidade operacional. Delineou-se um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com dados secundarios do
SINAN/DATASUS e IBGE (2015-2025). Calcularam-se os Coeficientes de Deteccdo Geral e as proporgdes de Grau de
Incapacidade Fisica 2 e de casos ndo avaliados. Os resultados apontaram a notificagcdo de 61.488 casos no Norte ¢ 141.542 no
Nordeste. O Coeficiente de Detecgdo Geral médio classificou ambas as areas em endemicidade Muito Alta (Norte: 31,4 casos
por 100 mil hab.; Nordeste: 22,7 casos por 100 mil hab.), exibindo subnotificacdo acentuada no ano pandémico de 2020. A
propor¢ao de GIF Grau 2 superou o limite de 5% em ambos os territorios (Norte: 10,8%; Nordeste: 10,3%), validando um padrao
de alta endemizagdo para o diagnostico tardio. Adicionalmente, identificou-se grave vazio assistencial no Nordeste, com 10,4%
de casos ndo avaliados, contra 4,3% na Regido Norte. Conclui-se que os indicadores confirmam diagnosticos tardios e barreiras
estruturais de acesso na rede basica, tornando imperativo descentralizar servicos, fixar profissionais em areas remotas ¢ capacitar
as equipes locais.
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Abstract: Leprosy is a neglected tropical disease with a severe impact in Brazil, concentrated in the North and Northeast regions
due to social determinants and healthcare voids in Primary Health Care. Given this scenario, this study analyzed the
epidemiological profile and temporal trend of the disease in these macro-regions, discussing indicators of late diagnosis and
operational quality. An epidemiological, descriptive, and retrospective study was conducted using secondary data from
SINAN/DATASUS and IBGE estimates (2015-2025). General Detection Coefficients and proportions of Grade 2 Disability and
unevaluated cases were calculated. Results showed 61,488 reported cases in the North and 141,542 in the Northeast. The average
General Detection Coefficient classified both areas within the Very High endemicity level (North: 31.4 cases per 100,000 inhab.;
Northeast: 22.7 cases per 100,000 inhab.), displaying sharp underreporting during the 2020 pandemic year. The G2D proportion
exceeded the 5% control limit in both territories (North: 10.8%; Northeast: 10.3%), validating a pattern of high endemicity for
late diagnosis. Additionally, a severe healthcare void was identified in the Northeast, which recorded 10.4% of unevaluated cases,
compared to 4.3% in the North. In conclusion, indicators confirm late diagnoses and structural barriers to access in primary care,
making it imperative to decentralize services, retain professionals in remote areas, and train local teams.
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1. Introducio

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica, de evolucdo lenta, causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta
predominantemente a pele e os nervos periféricos (LI et al., 2024). Apesar de ser uma patologia milenar e passivel de cura por
meio da poliquimioterapia (PQT), a hanseniase permanece catalogada como uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN),
afetando majoritariamente populagdes em situagdo de alta vulnerabilidade socioeconomica (NIITSUMA et al., 2021).

No cenario global, o Brasil ocupa uma posigdo critica, mantendo-se historicamente no segundo lugar em niimero absoluto
de casos novos detectados, atras apenas da India, o que evidencia a persisténcia da transmissdo ativa do bacilo no territério
nacional (BRASIL, 2026; PENNA et al., 2022).

O controle efetivo da hanseniase baseia-se fundamentalmente no diagnostico precoce e no tratamento oportuno na Atengao
Primaria a Satde (APS), estratégias primordiais para interromper a cadeia epidemiologica de transmissao e mitigar a ocorréncia
de incapacidades fisicas e deformidades permanentes (BIREME; OPAS; OMS, 2021; LATRONICO et al., 2023).
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Contudo, a efetivagdo dessas diretrizes enfrenta severos obstaculos decorrentes das dimensdes continentais do pais e das
acentuadas assimetrias regionais. O acesso aos servigos de satde, a capacitagdo profissional para a identificagdo dos sinais
clinicos iniciais e a capilaridade da rede assistencial ndo se distribuem de forma homogénea no territorio brasileiro.

Nesse panorama de disparidades, as regides Norte e Nordeste sobressaem-se de maneira preocupante, concentrando os
maiores coeficientes de detecgdo geral do pais e abrigando extensas areas classificadas como hiperendémicas (BRASIL, 2026).
Essas regioes sdo marcadas por complexas barreiras de acesso geografico e estrutural, caracterizadas pela centralizagdo dos
servicos especializados em dermatologia sanitdria nos grandes centros urbanos e capitais (SILVA et al., 2025).

Esse fendmeno gera o denominado "vazio assistencial" nas localidades interioranas e periféricas, onde a escassez de equipes
fixas de Satude da Familia e a alta rotatividade de profissionais comprometem a continuidade da vigilancia epidemioldgica (ANS,
2025).

A consequéncia direta da desassisténcia e do atraso no diagnostico € o diagnostico tardio, mensurado cientificamente pela
avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento da notificagdo do caso. Quando um paciente ¢ diagnosticado ja
apresentando perda de sensibilidade (Grau 1) ou deformidades visiveis e incapacitantes (Grau 2), fica demonstrado que o sistema
de satde falhou em captar o individuo precocemente, permitindo a progressdo da lesdo neural e a manutengdo da
transmissibilidade comunitaria (BRASIL, 2022; MORAES; PINHEIRO; GELUK, 2023).

Diante disso, justifica-se a necessidade de analisar o comportamento epidemioldgico recente dessas regides para subsidiar
o direcionamento de politicas publicas eficazes. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico
e a evolugdo temporal da hanseniase nas regides Norte e Nordeste do Brasil, discutindo os indicadores de diagndstico tardio e o
vazio assistencial a partir dos dados consolidados no periodo de 10 anos (2015 a 2025).

2. Material e Métodos

A metodologia empregada na presente pesquisa consistiu em um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, delineado a partir da utilizacdo de dados secundarios de dominio publico. O recorte geografico da
pesquisa compreendeu a populagdo residente nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, territorios historicamente reconhecidos
pela alta endemicidade e vulnerabilidade para a hanseniase.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), gerido pelo Ministério
da Satde, e acessados eletronicamente através da plataforma TabNet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

A coleta dos dados ocorreu em abril € maio de 2026, adotando-se como horizonte temporal o periodo compreendido entre
os anos de 2015 e 2025, intervalo considerado ideal para evidenciar o comportamento da endemia na ultima década com dados
consolidados.

Para tragar a magnitude e a evolug@o temporal da doencga, foram extraidas as seguintes varidveis: nimero absoluto de casos
novos diagnosticados segundo o ano de diagnodstico e a Regido/Unidade da Federagdo (UF) de residéncia do paciente. Optou-se
pela variavel de residéncia em detrimento da regido de notificagdo para mitigar o viés de migragdo assistencial, garantindo que
o dado retrate fielmente o local de origem e moradia da populacdo desassistida.

Para evidenciar o diagndstico tardio, o perfil clinico e o consequente vazio assistencial, analisou-se a variavel "Avalia¢do
da Incapacidade Fisica na Notifica¢do" (Aval Incap Notif), distribuida segundo a Regido/UF de residéncia e o periodo
consolidado do estudo. Foram categorizados os quantitativos de casos diagnosticados em Grau 0 (auséncia de incapacidade),
Grau 1 (diminuigdo ou perda de sensibilidade), Grau 2 (presenca de deficiéncias visiveis como garras, reabsorgdo Ossea, tlceras
ou cegueira) e os casos "Nao avaliados" pela equipe de satde.

Os dados coletados foram exportados e tabulados utilizando o software Microsoft Excel (versdo 2021). A analise deu-se
por meio de estatistica descritiva elementar, calculando-se frequéncias absolutas e relativas (porcentagens).

Por utilizar exclusivamente dados secundarios agregados, de livre acesso e sem a identificagdo nominal de pacientes ou
riscos a dignidade humana, a pesquisa prescindiu de submissdo e aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
resguardando as premissas €ticas dispostas na Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

No periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2025, o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
registrou um total de 61.488 casos novos de hanseniase na Regido Norte e 141.542 casos na Regido Nordeste do Brasil.

O comportamento historico do Coeficiente de Detec¢ao Geral por 100.000 habitantes em ambas as regides demonstrou
flutuagdes temporarias marcantes (Figura 1).
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Figura 1- Evolugdo temporal do Coeficiente de Detec¢ao Geral de hanseniase por 100.000 habitantes nas regides Norte e
Nordeste do Brasil (2015-2025)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

*Nota Estatistica e Parametros de Validagdo: O Coeficiente de Detecg@o Geral de casos novos foi calculado por meio da equagdo matematica: Coeficiente = (N°
de casos novos no ano / Populagdo estimada no mesmo ano) x 100.000. A fidedignidade e a classificagdo da forga de morbidade da endemia seguiram os
parametros oficiais do Ministério da Satide (Diretrizes para Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo da Hanseniase), que estabelecem cinco niveis de corte: Baixo (<
2,00 casos por 100 mil hab.); Médio (2,00 a 9,99); Alto (10,00 a 19,99); Muito Alto (20,00 a 39,99); e Hiperendémico (>= 40,00). Os valores médios registrados
(Norte: 31,4; Nordeste: 22,7) validam estatisticamente o enquadramento de ambas as regides no patamar de Muito Alta Endemicidade.

A Regido Norte apresentou uma média historica de 31,4 casos por 100 mil hab., registrando o seu valor maximo no ano de
2018 com 38,1 casos por 100 mil hab. De forma analoga, a Regido Nordeste documentou uma média ponderada de 22,7 casos
por 100 mil hab. ao longo do decénio, atingindo o seu apice epidemioldgico também no ano de 2018 com 28,3 casos por 100 mil
hab.

Observa-se ainda um declinio proeminente e abrupto nos coeficientes de deteccdo de ambas as regides no ano de 2020, no
qual a Regido Norte recuou para 20,4 casos por 100 mil hab. e a Regido Nordeste para 13,8 casos por 100 mil hab.

No que concerne a avaliagdo clinica e epidemiologica do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento da notificagdo do
caso novo, os dados consolidados revelaram o perfil de acometimento neurologico periférico dos individuos afetados (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico, clinico e operacional da hanseniase nas regides Norte ¢ Nordeste brasileiro (2015-2025)

Variaveis Clinico-Epidemiolégicas Regiiio Norte (n/%) Regidio Nordeste (n / %)

Total Geral de Casos Notificados 61.488 (100%) 141.542 (100%)

Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica

* Grau 0 (Sem Incapacidade) 32.307 (56,2%) 74.344 (62,2%)

* Grau 1 (Diminuigdo de Sensibilidade) 18.968 (33,0%) 32.792 (27,5%)
* Grau 2 (Deformidades Visiveis) 6.212 (10,8%) 12.286 (10,3%)
Total de Casos Efetivamente Avaliados 57.487 (100%) 119.422 (100%)

Qualidade da Assisténcia Operacional
** Casos Novos Niao Avaliados / Ignorados 2.646 (4,3%) 14.715 (10,4%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

*Nota: Conforme recomendagdo do Ministério da Saude, as proporgdes de Grau 0, 1 e 2 sdo calculadas sobre o total de casos avaliados para
ndo distorcer o perfil clinico da doenca. O indicador de casos novos ndo avaliados/ignorados reflete a qualidade da assisténcia operacional
¢ 0 vazio de vigilancia, sendo calculado sobre o total geral de notificagdes legitimas do decénio.

Os resultados obtidos na Regido Norte demonstraram que, do total de 57.487 pacientes submetidos a avaliacdo neurologica
pelas equipes assistenciais no ato do diagndstico, verificou-se que 10,8% (n = 6.212) ja manifestavam Grau 2 de incapacidade
fisica. Em paralelo, a Regido Nordeste registrou um percentual de 10,3% (n = 12.286) de casos novos diagnosticados sob a
vigéncia do Grau 2 de limitagao fisica.
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Os indicadores operacionais ligados a qualidade do preenchimento ¢ assisténcia do sistema apontaram que a propor¢ao de
casos classificados como nao avaliados em relagdo ao total de notificagdes foi de 10,4% (n = 14.715) na Regido Nordeste. Em
contrapartida, a Regido Norte apresentou o registro de 4,3% (n = 2.646) de casos sem a realizacdo da avaliagao fisica neural
obrigatoria (Figura 2).

Figura 2 - Analise comparativa da propor¢do de Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF 2) e de casos novos ndo avaliados no
momento do diagnoéstico nas regides Norte e Nordeste (2015-2025).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2026

*Nota: A proporg¢do de Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF 2) foi calculada sob o rigor metodologico de exclusdo de dados omissos, utilizando
a equacdo: % GIF 2 = [Casos em Grau 2 / (Grau 0 + Grau 1 + Grau 2)] x 100. O parametro de fidedignidade operacional da OMS classifica a
qualidade do diagnoéstico precoce em trés niveis de alerta: Baixo (< 5% de Grau 2); Médio (5% a 9,9%); ¢ Alto (>= 10%). A propor¢do de casos
"Nédo Avaliados" foi calculada por: % Nao Avaliados = (Casos Nao Avaliados / Total Geral de Notificagdes) x 100, tendo como meta de
qualidade do sistema o percentual de pendéncias de dados < 5% (padrdo 6timo).

4. Discussao

Os resultados obtidos revelam que o Norte e o Nordeste do Brasil mantém uma for¢a de morbidade cronica expressiva. Os
coeficientes médios registrados enquadram ambas as regides na categoria de endemicidade muito alta de acordo com os
parametros de vigilancia do Ministério da Satde (BRASIL, 2026). Esse panorama denota que a dindmica de transmissdo
comunitaria do Mycobacterium leprae permanece ativa e sustentada, o que converge com os achados de outros autores no cenario
nordestino e brasileiro, os quais associam a manutengdo de altas cargas de detecgdo a vulnerabilidade socioeconomica e as
caracteristicas demograficas regionais (BIREME; OPAS; OMS, 2021; PERNAMBUCO et al., 2022; PLOEMACHER et al.,
2020; ROSA et al., 2016).

O declinio abrupto observado no ano de 2020 em ambas as macroregides ndo reflete avangos reais no controle
epidemioldgico, mas sim o impacto direto da crise sanitaria provocada pela pandemia de COVID-19. Conforme postulado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2021), o deslocamento de profissionais da atencao basica para agdes emergenciais e a
interrup¢ao do rastreamento de contatos geraram uma subnotificacao artificial, cujo reflexo imediato culminou no represamento
de casos cronicos e diagndsticos postergados nos anos subsequentes (PERNAMBUCO et al., 2022).

A magnitude do agravo tardio manifesta-se de forma contundente quando analisada a variavel do GIF 2 no momento da
notificag¢do. Taxas superiores a 10% no Norte (10,8%) e no Nordeste (10,3%) excedem drasticamente o patamar de controle e
fidedignidade preconizado pela OMS, que qualifica niveis iguais ou maiores que 5% como indicativos de alta endemizagdo de
incapacidades (BRASIL, 2026).

Sob a otica da ciéncia epidemiolédgica, o GIF 2 elevado serve como comprovagdo analitica de que a captagdo ocorre de
maneira tardia. Esse atraso na identificagdo oportuna do doente favorece a evolugdo clinica da infec¢do para formas
multibacilares graves e cendrios de maior complexidade no manejo do paciente, conforme evidenciado por Morato et al. (2019)
ao discutirem desfechos desfavoraveis e desafios no curso terapéutico da hanseniase virchowiana. Enquanto esse individuo
permanece sem assisténcia e sem o esquema de poliquimioterapicos na comunidade em que reside, os troncos nervosos
periféricos sofrem danos irreversiveis e a cadeia de transmissao ativa é retroalimentada continuamente.

Esse comportamento dos indicadores clinicos expde a vigéncia de severos vazios assistenciais e barreiras geograficas no
acesso aos servicos de saude coletiva (ANS, 2025). A centralizagdo historica dos centros de referéncia em dermatologia sanitaria
nas capitais e grandes polos urbanos desassiste de forma cronica as populagdes interioranas de ambas as regides.

Essa assimetria estrutural e suas repercussdes na distribuicao da doenga convergem com as premissas discutidas por Ramos
et al. (2022), os quais apontam que as falhas operacionais e o fluxo desigual no acesso ao diagnostico oportuno tendem a acentuar
as disparidades e concentrar o agravo em territorios marcados por severas vulnerabilidades sociais. Nas macrorregioes Norte e
Nordeste, esse cenario € agravado pela alta rotatividade e severa dificuldade de fixagdo de médicos e enfermeiros em areas
remotas ou periféricas. Adicionalmente, a caréncia de programas de educacao permanente voltados para as equipes da Estratégia
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Saude da Familia (ESF) reduz drasticamente a capacidade resolutiva da ateng@o primaria para efetuar o diagnostico diferencial
de manchas anestésicas iniciais, acarretando ao paciente as formas clinicas mais avangadas e incapacitantes da doenga (ANS,
2025; BRASIL, 2024, 2026).

As debilidades técnico-operacionais tomam formatos distintos e revelam contrapontos importantes entre as duas areas
avaliadas. A taxa de 10,4% de casos ndo avaliados no Nordeste descumpre a diretriz de qualidade operacional estipulada pelo
Ministério da Satde (que preconiza indices menores que 5%). Esse cendrio sinaliza falhas graves na vigilancia clinica e na
completude das fichas de notificagdo por parte dos profissionais locais, o que corrobora as criticas feitas por Santana Rosa et al.
(2016) sobre o SINAN enfrentar apagdes de dados devido a falta de atencdo no preenchimento na ponta do servico. Em
contrapartida, a Regido Norte estabelece um contraponto positivo de eficiéncia técnica ao reter o indicador de ndo avaliados em
4,3%, operando dentro do limite toleravel do sistema nacional demonstrando que, apesar de enfrentar coeficientes de detecgdo
absolutos mais severos, detém maior consisténcia na completude da vigilancia clinica obrigatoria.

Por fim, ao contrastar o panorama setentrional ¢ nordestino com as regides Centro-Sul do pais, evidenciam-se as
desigualdades socioespaciais da hanseniase no territorio nacional. Conforme verificado na literatura por Ramos et al. (2022),
territorios como o Sul ¢ o Sudeste caracterizam-se por areas com maior adensamento assistencial e melhores determinantes
estruturais de satde, o que tendem a apresentar coeficientes consideravelmente menores ¢ maior densidade assistencial.

A persisténcia de patamares endémicos graves e diagnodsticos tardios com incapacidade fisica permanente no Norte e
Nordeste do pais reafirma a associacdo direta da doenca aos determinantes sociais de saude, refor¢ando a necessidade urgente
de descentralizag@o e reestruturacdo das politicas publicas voltadas ao diagnostico oportuno e a possivel quebra da cadeia de
transmissdo da doenca. (BRASIL, 2024; SILVA et al., 2025).

5. Conclusao

O estudo demonstrou que as regides Norte e Nordeste do Brasil enfrentam desafios de grande complexidade no controle da
hanseniase, perpetuando um ciclo histérico de vulnerabilidade socioecondmica e diagnoéstico tardio.

A consolidagdo de indicadores de GIF Grau 2 acima de 10% em ambas as macrorregides ratifica a vigéncia de vazios
assistenciais cronicos na Atengdo Primaria a Saude, que falha em realizar a busca ativa eficiente e a captagdo precoce dos casos.

Torna-se imperativo o redirecionamento estratégico de politicas publicas de saude voltadas especificamente para essas
regides hiperendémicas. Fazendo-se necessario investir na descentralizagdo real dos servigos especializados para o interior dos
estados, na criagdo de mecanismos de fixa¢do de profissionais de satide em areas remotas, no treinamento técnico continuo das
equipes de satide da familia e no fortalecimento de agdes comunitarias que combatam o estigma social da doenca.

Por meio da superagdo dessas barreiras de acesso geograficas e estruturais torna-se possivel romper a cadeia epidemiologica
de transmiss@o do bacilo, garantindo a populagdo o direito fundamental ao diagnostico oportuno e a uma possivel cura sem
sequelas.
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