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Resumo: Este estudo descreve o perfil epidemioldgico da hanseniase em Minas Gerais entre 2020
e 2024, utilizando dados secundarios do SINAN/DATASUS. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, clinicas e regionais, evidenciando maior concentracdo de casos na
macrorregidao Norte e predominio entre pessoas pardas, do sexo masculino e com idade entre 20
e 59 anos. Observou-se aumento progressivo das notificacdes e predominancia de formas
multibacilares, sugerindo diagnostico tardio e transmissdao continua. Os achados destacam a
necessidade de a¢Oes intensificadas de vigilancia, busca ativa de contatos e fortalecimento da
atencdo primadria para reduzir incapacidades e controlar adequadamente a doenga.
Palavras-chave: hanseniase; epidemiologia; satide publica.

Abstract: This study describes the epidemiological profile of leprosy in Minas Gerais from 2020
to 2024 using secondary data from SINAN/DATASUS. Sociodemographic, clinical, and regional
variables were analyzed, revealing a high concentration of cases in the Northern macro-region
and a prevalence among brown-skinned individuals, males, and those aged between 20 and 59.
A progressive increase in notifications and a predominance of multibacillary forms were
observed, suggesting late diagnosis and ongoing transmission. The findings highlight the need
for strengthened surveillance, active contact tracing, and improved primary care actions to reduce
disabilities and enhance disease control.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE NO ESTADO DE MINAS GERAIS

1 INTRODUCAO

A hanseniase, ou lepra, é uma infeccao cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, microrganismo que tem tropismo por células da pele e nervos periféricos,
especialmente as Células de Schwann. A doenga apresenta um espectro clinico que vai
das formas Tuberculoides (Paucibacilares), mais localizadas, as Lepromatosas
(Multibacilares), com lesdes extensas e maior comprometimento imunoldgico (Aratjo,
2003; Ministério da Saude, 2017). Desde 1991, a OMS reconhece a hanseniase como um
problema global de satde publica, impulsionando agdes de diagnostico e tratamento
precoces. Apesar disso, a doenga persiste em paises tropicais e subtropicais, e o Brasil
ocupa o segundo lugar mundial em incidéncia, atras apenas da India (Lopes et al., 2021;
Magalhaes; Rojas, 2007; Ministério da Saude, 2022a).

O pais registrou cerca de 20 mil novos casos em 2021, niumero ainda elevado
para uma doenca considerada controldvel. As regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
seguem como as mais afetadas, e Minas Gerais apresenta detecgao significativa. Fatores
sociais, como pobreza e fragilidade dos servi¢os de saude, contribuem para a
manutencao da endemia (Sousa Junior et al., 2024). A hanseniase atinge principalmente
populagdes de baixa renda e adultos mais velhos, embora ocorram casos em criangas,
indicando transmissao continua (Lopes et al., 2021).

A etiopatogenia envolve infec¢ao dos nervos periféricos e da pele, geralmente
transmitida por contato prolongado com goticulas respiratérias de individuos
multibacilares nao tratados. O periodo de incubacgao é longo, variando de 2 a 10 anos, o
que dificulta a identificagao da exposi¢ao. As formas clinicas dependem da resposta
imunoldgica: desde a forma Tuberculoide, mais localizada, até a Lepromatosa, com
lesdes disseminadas e alta carga bacilar (Faria; Caldbria, 2017). As classificagdes incluem
as formas Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana.

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado em avaliagao dermatoldgica e
neuroldgica detalhada. A distingao entre Paucibacilar e Multibacilar, junto com exames
como baciloscopia e bidpsia, orienta o tratamento (Ministério da Satade, 2017; Ministério
da Saude, 2024a). O atraso no diagndstico, muitas vezes, decorrente do
desconhecimento, favorece sequelas (Leao et al., 2020). A Caderneta de Satide da Pessoa
Acometida pela Hanseniase auxilia no acompanhamento terapéutico (Ministério da
Saude, 2024a). O SUS disponibiliza tratamento por poliquimioterapia (PQT), sem
necessidade de internacao, evitando resisténcia medicamentosa (Ministério da Saude,
2024b). A investigacao de contatos e a vacinagao BCG também sdo pilares das agoes
preventivas (Ministério da Satude, 2022a).

Nesse cendrio, a notificagao compulsoéria é fundamental para o monitoramento
epidemiolodgico. Conforme a Portaria de Consolidagao n® 4/2017, a inclusao no Sinan
orienta politicas publicas e distribuigao de recursos. Dados confiaveis e atualizados sao
essenciais para avaliar tendéncias e orientar interveng¢oes. Pesquisas baseadas nesses
registros contribuem para aprimorar o conhecimento sobre a doenga e fortalecer as
estratégias de controle. A precisdao das informacdes epidemioldgicas é decisiva para o
sucesso das a¢des de satide puiblica contra a hanseniase (Ministério da Satide, 2022a).
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2 REVISAO TEORICA
2.1 CONCEITOS GERAIS E EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE

A hanseniase, também chamada de lepra, é causada pela bactéria Mycobacterium
leprae. Este bacilo intracelular prefere células da pele e nervos periféricos, especialmente
as Células de Schwann. Por essa afinidade neurologica, podem ocorrer casos graves com
sequelas permanentes, tornando a doenca um problema de satide mundial (Ministério
da Saude, 2017). O espectro clinico varia de formas Tuberculoides (Paucibacilares), com
imunidade mais robusta e lesdes localizadas, a formas Lepromatosas (Multibacilares),
com imunidade comprometida e lesdes disseminadas (Aratjo, 2003).

Em 1991, a OMS declarou a hanseniase um problema de saude publica,
estimulando politicas e campanhas para acesso ao tratamento e eliminagao da doenca.
Apos essas medidas, houve aumento no diagndstico e tratamento precoce em diversos
paises (Magalhaes; Rojas, 2007; Ministério da Saude, 2022a). Apesar disso, a doenga
ainda é relevante em regiodes tropicais e subtropicais. O Brasil é o segundo pais com
maior incidéncia, atras apenas da India (Lopes et al., 2021).

Em 2021, o Brasil notificou cerca de 20 mil novos casos, mostrando que a doenga
nao foi erradicada. As regides mais afetadas sao Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com
prevaléncia também no Sudeste, especialmente em Minas Gerais. A deteccao é
intermedidria, mas com varia¢Oes regionais: Norte de Minas e Vale do Jequitinhonha sao
os mais impactados por fatores socioecondmicos como pobreza e acesso limitado a satde
(Sousa Junior et al., 2024).

A hanseniase afeta principalmente populagoes de baixa renda. Acomete ambos
0s sexos, com leve predominancia masculina, e € mais comum em maiores de 60 anos.
Contudo, também ocorre em criangas, indicando transmissao ativa (Ministério da Satide,
2021).

2.2 HANSENIASE E SUA ETIOPATOGENIA DIVERSA

O Mycobacterium leprae é um Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) que, uma
vez no corpo, infecta principalmente os nervos periféricos e a pele. A transmissao ocorre
através de contato direto prolongado com goticulas respiratérias de individuos
infectados, especialmente aqueles com formas multibacilares nao tratadas. A hanseniase
possui uma longa fase de incubagao, que pode variar de 2 a 10 anos, tornando dificil o
rastreamento da origem exata da infecgao (Faria; Calabria, 2017).

Ademais, a hanseniase é uma doenga cronica com baixa patogenicidade e alta
infectividade, ou seja, a maioria das pessoas que entrarem em contato com a bactéria nao
ficarao doentes, pois a resposta imunoldgica especifica do hospedeiro é crucial para
determinar o curso clinico da doenga. Individuos com uma resposta imune celular
robusta tendem a desenvolver a forma Tuberculoide (Paucibacilar), com lesdes mais
restritas e melhor progndstico. Por outro lado, aqueles com imunidade especifica ineficaz
apresentam a forma Lepromatosa (Multibacilar), que envolve maior niumero de bacilos
e lesdes mais disseminadas (Faria; Calabria, 2017).
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Além disso, o comprometimento dos nervos periféricos leva a destruicao
progressiva da bainha de mielina e a perda de funcao nervosa, resultando nas
caracteristicas deformidades e incapacidades associadas a hanseniase nao tratada. Esse
neurotropismo e suas sequelas é uma das principais causas de estigmatizagao e impacto
social da doenga, pois as deformidades e incapacidades sao frequentemente irreversiveis
se nao tratadas precocemente (Faria; Calabria, 2017).

2.3 A VARIABILIDADE CLINICA DA HANSENIASE E SUAS CLASSIFICACOES

A hanseniase pode se apresentar de varias formas clinicas que dependem da
resposta imunolodgica do hospedeiro ao M. leprae. As manifestagdes incluem lesoes
cutaneas como maculas hipocromicas ou placas eritematosas, associadas a perda
sensorial incluindo anestesia térmica, dolorosa e tatil. Outrossim, como é umas das
principais causas de neuropatia periférica, pode causar paralisia muscular, atrofia, perda
de fungao e deformidades. Ainda sobre a sintomatologia, em alguns estdgios mais
avanc¢ados da doenga, ocorre o comprometimento de outros 6rgaos como os olhos,
causando uveite e o trato respiratdrio superior resultando em obstrugao e epistaxe
(Ministério da Saude, 2017).

A Organizagao Mundial da satde classifica essa doenga com base no nimero
de lesdes cutaneas e na presenga ou auséncia da baciloscopia positiva, dividindo a
hanseniase em Paucibacilar (PB), que sao aqueles pacientes com até cinco lesoes e
baciloscopia negativa e Multibacilar (MB), os quais aglomeram os enfermos com mais de
cinco lesdes e baciloscopia positiva. Essa classificagao auxilia na escolha do tratamento e
no manejo clinico, especialmente em dreas com recursos limitados (Ministério da Satude,
2022b). Ademais, ainda existe a Classificacdo de Madri, que relaciona a apresentagao
clinica e a resposta imunologica do paciente, dividindo a doenca em quatro formas:
Hanseniase Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana.

2.3.1 Hanseniase indeterminada

E a forma inicial da doenga, com aparecimento leve de lesdes sem relevo,
hipocromicas e com baixa alteracao na sensibilidade. Nos estagios iniciais, € de dificil
diagnostico, apresentando poucos bacilos e lesdes mais dificeis de serem identificadas
(Froes Junior; Sotto; Trindade, 2022).

2.3.2 Hanseniase tuberculoide

Na Hanseniase Tuberculoide, as manifestacbes se apresentam com o
comprometimento de pele e nervos. Ocorre o aparecimento de lesdes hipocromicas bem
delimitadas e com bordas eritematosas (granulomas tuberculoides) que variam de uma
a cinco, sendo assim uma doenga Paucibacilar. Além disso, ¢ comum a perda de
sensibilidade no local das lesdes e possivel espessamento de nervos adjacentes e
baciloscopia sempre negativa (Froes Junior; Sotto; Trindade, 2022).
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2.3.3 Hanseniase dimorfa

A Hanseniase Dimorfa ¢ uma forma da doenga que se manifesta como um
intermedidrio entre a Hanseniase Tuberculdide e a Hanseniase Lepromatosa. Essa forma
¢ caracterizada por lesdes cutaneas que podem ser maculopapulares e nodulares. O
comprometimento dos nervos é evidente e frequentemente resulta em assimetria de
espessamento, levando a um grau maior de incapacidade funcional devido ao alto
processo inflamatorio. Classificada como Multibacilar, a Hanseniase Dimorfa ¢é
associada a um aumento no numero de lesdes, geralmente mais de cinco, e a uma
quantidade elevada de bacilos observados ao exame baciloscopico, podendo ser positiva
ou negativa, conforme o estado imunologico da pessoa. (Ministério da Saude, 2022b).

2.3.4 Hanseniase virchowiana

A Hanseniase Virchowiana ou Lepromatosa ¢ a forma da hanseniase com maior
infectividade e carga bacilar. Clinicamente, manifesta-se com lesdes cutaneas
disseminadas que podem ser avermelhadas, secas e altamente infiltradas. O
Mycobacterium leprae tem uma predilecdo por dreas do corpo que sdao mais frias,
resultando frequentemente em comprometimento de locais como joelhos, cotovelos e
face, que podem se apresentar enrijecidos devido a infiltracao.

Além das lesdes cutaneas, podem aparecer alteracdes na sudorese, com
hiperidrose nas dreas ndo afetadas. As alteragdes cutaneas incluem perda de pelos
(madarose) em regides como cilios e sobrancelhas. Em estdgios mais avangados da
doenga, é possivel observar nddulos firmes, conhecidos como hansenomas, e uma
altera¢do ainda mais pronunciada na sudorese (Ministério da Saude, 2017).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HANSENIASE

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico, que inclui exames fisicos
gerais, dermatologicos e neuroldgicos, com o objetivo de identificar lesdes cutaneas,
alteracdes de sensibilidade e/ou comprometimento dos nervos periféricos (Ministério da
Saude, 2024a). A andlise da evolugao das lesdes e a consideracao do contexto
epidemioldgico sdo aspectos essenciais. O paciente deve ser classificado em duas
categorias: Paucibacilar (Hanseniase Tuberculdide ou Indeterminada) ou Multibacilar
(Hanseniase Dimorfa ou Virchowiana). Embora exames complementares, como
baciloscopia e bidpsia de pele, possam ser utilizados para auxiliar no diagnodstico, é
crucial considerar as limitagdes desses testes. Um resultado positivo na baciloscopia
indica a forma Multibacilar da doenga, enquanto um resultado negativo nao exclui a
hanseniase nem classifica automaticamente o paciente como Paucibacilar (Ministério da
Saude, 2017).

A deficiéncia de conhecimento sobre a hanseniase tanto na populagdo quanto
entre os profissionais de satide pode levar a um atraso no diagndstico, frequentemente
identificado apenas quando o paciente ja apresenta algum grau de incapacidade fisica.
Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes e da possibilidade de cura, o
desconhecimento, o diagndstico tardio e a inadequada estruturacdo da rede de
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assisténcia resultam em uma quantidade significativa de individuos que permanecem
com sequelas (Leao et al., 2020). O diagndstico de hanseniase deve ser tratado com a
mesma seriedade que outras doengas curaveis. Caso o diagnostico provoque sofrimento
psicoldgico, é imperativo que a equipe de saide adote uma abordagem apropriada para
promover a adesdo ao tratamento e manejar questdes psicossociais. A Caderneta de
Satde da Pessoa Acometida pela Hanseniase é uma ferramenta essencial para o
acompanhamento do tratamento, fornecendo orienta¢des sobre a doenga, direitos e
autocuidado, e deve ser entregue ao paciente no momento do diagndstico (Ministério da
Saude, 2024a).

O Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza tratamento e acompanhamento
em unidades basicas e de referéncia, sem necessidade de internagao (Ministério da
Saude, 2024b). O tratamento € realizado com poliquimioterapia (PQT), que combina
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, com o objetivo de evitar a resisténcia
medicamentosa (Ministério da Sauade, 2017). O inicio do tratamento deve ocorrer na
primeira consulta apds o diagndstico, desde que nao haja contraindicagdes. Pacientes
com hanseniase Multibacilar (MB) recebem 600 mg de Rifampicina, 100 mg de Dapsona
e 300 mg de Clofazimina mensalmente, e tomam 100 mg de Dapsona e 50 mg de
Clofazimina diariamente por 12 meses (12 cartelas) (Ministério da Saude, 2017).
Pacientes com hanseniase Paucibacilar (PB) recebem as mesmas medicagdoes que os
multibacilares, s6 que por 6 meses. A eficacia e seguranca dos medicamentos sao bem
estabelecidas, e a doenca deixa de ser transmissivel no inicio do tratamento. E também
fundamental que familiares e amigos do paciente sejam examinados e apoiem o
tratamento (Ministério da Saude, 2024b).

A investigacdo detalhada dos contatos do paciente € uma medida estratégica
obrigatdria e crucial para detectar a doenga em sua fase inicial, interromper a cadeia de
transmissao e evitar sequelas associadas ao diagnostico tardio e ao acompanhamento
inadequado (Ministério da Saude, 2017). A investigagao de contatos é a metodologia
mais respaldada por evidéncias para a deteccao de hanseniase. Sao considerados
contatos quaisquer pessoas que tenham residido ou convivido com o paciente nos
altimos cinco anos, seja no contexto domiciliar ou nao. Recomenda-se oferecer
imunoprofilaxia, com BCG, aos contatos maiores de um ano que nao tenham sido
vacinados ou que tenham recebido apenas uma dose da vacina, com a comprovacao da
imunizacao através do cartao de vacina ou cicatriz vacinal. Esses contatos devem ser
orientados sobre o automonitoramento e incentivados a relatar imediatamente
quaisquer sinais sugestivos de atividade da doenca (Ministério da Satide, 2022a).

2.5 AIMPORTANCIA DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

De acordo com a Portaria de Consolidagao n® 4, de 28 de setembro de 2017, a
hanseniase € classificada como uma doenca de notificagdo compulsoéria, o que implica
sua inclusao obrigatoria no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan). A
importancia da notificagdo compulsdria reside na sua capacidade de promover um
monitoramento eficaz da incidéncia e prevaléncia da doenga, do abandono ao
tratamento, das reagoes indesejadas, dos quadros reacionais e das falhas terapéuticas, o
que € crucial para a formulagdo de politicas ptblicas e para a alocagao de recursos de
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saude de forma mais eficiente. A utilizacao de sistemas informatizados para o registro e
acompanhamento dos casos ¢ altamente recomendada, pois facilita a gestao das terapias
e diagndsticos, além de assegurar uma vigilancia continua da satide dos pacientes
(Ministério da Saude, 2022a).

A Atengdo Primdria a Satde (APS) deve servir como o principal ponto de
atendimento para os casos de hanseniase, empregando os mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia sempre que apropriado. A notificacdo compulsdria permite que
gestores locais e profissionais de satide sigam os protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Satde, que orientam diagndstico, tratamento e monitoramento da hanseniase. Essa
pratica nao s6 garante a uniformidade e qualidade dos cuidados prestados dentro do
Sistema Unico de Satide (SUS), mas também contribui para a prevencao e controle da
doenga, facilitando a identificagao precoce de novos casos e aimplementagao de medidas
de satde publica adequadas (Ministério da Satde, 2022a).

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é uma pesquisa epidemioldgica descritiva, de natureza
retrospectiva e abordagem quantitativa. O estudo analisou dados secundarios extraidos
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A pesquisa se
concentrou nos dados sobre hanseniase notificados no estado de Minas Gerais no
periodo de 2020 a 2024.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida em Minas Gerais, utilizando dados do SINAN
disponiveis online através do DATASUS. A andlise abrangeu todos os registros de
hanseniase notificados no estado durante o periodo especificado.

3.3 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A populacao de interesse para este estudo foram os individuos com casos de
hanseniase diagnosticados e registrados no SINAN no estado de Minas Gerais, no
periodo de 2020 a 2024. Os critérios de inclusao foram todos os casos de hanseniase
notificados no periodo descrito. Foram excluidos casos que nao possuiam informagoes
completas e que nao foram atualizados até o final da andlise.

3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A coleta de dados foi realizada através da andlise de registros existentes no
SINAN, acessados via plataforma DATASUS. As varidveis analisadas incluiram faixa
etdria, sexo, raca, macrorregiao de saude de residéncia, forma clinica da hanseniase,
evolugao dos casos e ano de ocorréncia dos casos. Os dados foram tabulados e analisados
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utilizando o Microsoft Office Excel® e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 29.0.2.0.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1° de abril de 2025 a 31 de maio
de 2025. Os dados foram extraidos do banco de dados do SINAN, acessado através do
DATASUS. Para garantir a precisao e evitar erros de retardo de notificacao, a analise se
concentrou nos dados disponiveis até o final do ano de 2024, quando o banco estava
completo.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram extraidos do SINAN e organizados em planilhas no Microsoft
Office Excel®. A analise foi conduzida em termos de média, correlacbes e numeros
absolutos usando o SPSS versao 29.0.2.0. O acesso aos dados foi feito através de um
banco de dados publico, portanto, nao houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa.

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados descritivamente, com apresentagao dos resultados
em forma de texto e tabelas. A andlise incluiu a distribui¢do dos casos por faixa etdria,
sexo, macrorregiao de saude, forma clinica da hanseniase, e evolug¢ao dos casos ao longo
do periodo estudado.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Como os dados utilizados sdo de um banco de dados publico e o estudo é
baseado em dados secundarios, nio foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa. A pesquisa seguiu a legislacdao nacional vigente para a utilizagdo de dados
publicos e respeitou os principios éticos relacionados ao uso de informagdes secundarias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN/DATASUS), de 2020 a 2024, permitem analisar a distribui¢ao da hanseniase em
Minas Gerais, sendo que foram avaliadas as varidveis sociodemograficas, clinicas,
temporais e regionais, oferecendo um panorama do perfil dos casos e apontando padroes
importantes para vigilancia e estratégias de controle.

Foram considerados raga/cor autodeclarada, sexo, idade, macrorregiao, ano de
notificacdo, forma clinica e tipo de tratamento. A distribuicao espacial evidencia
desigualdades entre regides, possivelmente relacionadas a determinantes sociais e a
capacidade de deteccao dos servigos de satde.
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Tabela 1: Frequéncia dos casos de hanseniase por Macrorregiao de Saude de
notificacdo e Raca, em MG, entre 2020 e 2024.

Macrorregido de saude Ignorado Branca  Preta @ Amarela Parda Indigena Total

Sul 2 50 25 - 27 - 104
Centro Sul 1 18 1 - 11 - 31
Centro 72 195 116 2 480 2 867
Jequitinhonha 1 23 17 - 78 - 119
Oeste 6 59 29 1 76 1 172
Leste 2 123 101 2 313 - 541
Sudeste 2 78 36 3 80 - 199
Norte 76 338 276 21 1455 4 2170
Noroeste 4 54 54 4 227 1 344
Leste do Sul 3 20 13 - 53 - 89
Nordeste 3 85 95 1 354 - 538
Triangulo do Sul 2 54 23 2 62 2 145
Triangulo do Norte 18 350 121 2 409 - 900
Vale do Aco 8 58 50 2 109 - 227
Extremo Sul 5 46 11 3 16 - 81
Sudoeste 3 121 11 - 45 - 180
Total 208 1672 979 43 3795 10 6707
Fonte: Ministério Da Satide/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos De Notificagao -
Sinan Net, 2025.

A tabela mostra casos por raga/cor e macrorregiao (2020 - 2024). Pardos
representam a maioria (3.795; 56,6%), seguidos por brancos (1.672; 24,9%) e pretos (979;
14,6%). indigenas (10; 0,15%) e amarelos (43; 0,64%) tém niimeros muito baixos.

A macrorregiao Norte concentra mais casos (2.170), com 67% pardos. No Centro
(867) e Triangulo do Norte (900) também predominam pardos. Centro Sul (31) e Extremo
Sul (81) tém menor volume, refletindo diferengas na incidéncia ou detecgao. Esse padrao
indica relagao com vulnerabilidade socioecondmica e desigualdade no acesso a saude.

Estudos populacionais com grandes coortes brasileiras mostram que a raga esta
associada a maior risco de hanseniase, independentemente de outros fatores
socioeconomicos. Pessoas que se autodeclararam “pretas” ou “pardas” apresentaram
risco mais elevado em comparagao as brancas. Essa associacao estd ligada a maiores
niveis de privagao social no pais (Nery et al., 2019).

Esses dados reforcam que a vulnerabilidade socioeconémica é um importante
fator da endemia, refletindo, por exemplo, na dificuldade de completar o tratamento.
Individuos negros apresentam maior probabilidade de abandono do tratamento,
especialmente quando associados a baixa renda, alta densidade domiciliar e falta de
recursos basicos (Nery et al., 2019).

Em Minas Gerais, observa-se disparidade territorial: a macrorregiao Norte
concentra mais casos absolutos, com predominancia de pardos, sugerindo maior
transmissao e lacunas nos servigos de satide. Esse padrao segue o perfil nacional, em que
regides socialmente vulneraveis apresentam mais casos de hanseniase (Leite et al., 2024).
Assim, o maior acometimento entre pardos e na macrorregiao Norte reflete a interacao
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entre raca e vulnerabilidade social, em que desigualdades em satide, educacao e renda

dificultam o controle da doenga.

Tabela 2: Frequéncia dos casos de hanseniase por Macrorregiao
de Saude de notificacao e Sexo, em MG, entre 2020 e 2024.

Macrorregiao de saude Masculino Feminino Total
Sul 59 47 106
Centro Sul 21 10 31
Centro 539 361 900
Jequitinhonha 79 42 121
Oeste 110 65 175

Leste 320 225 545
Sudeste 128 73 201

Norte 910 1274 2184
Noroeste 227 125 352
Leste do Sul 63 29 92
Nordeste 326 219 545
Triangulo do Sul 105 42 147
Triangulo do Norte 551 366 917
Vale do Aco 137 92 229
Extremo Sul 55 26 81
Sudoeste 101 81 182

Total 3731 3077 6808

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao -

Sinan Net, 2025.

Os casos em homens predominam (3.731; 54,8%) sobre os em mulheres (3.077;
45,2%), tendéncia mantida na maioria das macrorregides, possivelmente por maior
exposicdo ou atraso no diagndstico masculino; excecdo no Norte, em que mulheres
superam homens (1.274 vs. 910), possivelmente devido a fatores sociais ou ateng¢ao
primadria voltada a satide feminina. Centro (539 homens/361 mulheres) e Triangulo do

Norte (551/366) também apresentam ntimeros expressivos.

A predominadncia de casos em homens em Minas Gerais segue o padrao
nacional, com maior incidéncia entre individuos do sexo masculino (Leite et al., 2024).
Isso pode ser explicado por maior exposi¢ao ocupacional e comportamentos que atrasam

a busca por atendimento médico (Martoreli Junior et al., 2021).

Tabela 3: Frequéncia dos casos de hanseniase por Macrorregiao de Saude de

notificacao e Faixa Etaria, em MG, entre 2020 e 2024.

Macrorregiao de satide 1 a 19 anos 20 a 59 anos 60 anos e mais Total
Sul 2 73 31 106
Centro Sul - 15 16 31
Centro 47 557 296 900
Jequitinhonha 2 73 46 121
Oeste 14 96 65 175
Leste 33 290 222 545
Sudeste 10 122 69 201
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Norte 157 1349 678 2184
Noroeste 16 229 107 352
Leste do Sul 4 62 26 92
Nordeste 48 290 207 545
Tridngulo do Sul 10 94 43 147
Triangulo do Norte 47 619 251 917
Vale do Aco 8 145 76 229
Extremo Sul 3 57 21 81
Sudoeste 11 103 68 182
Total 412 4174 2222 6808
Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao -
Sinan Net, 2025.

Adultos de 20 a 59 anos concentram cerca de dois tercos dos casos, refletindo
maior exposi¢ao social e ocupacional. Idosos (60+) representam 30%, indicando infec¢oes
antigas ou diagnostico tardio. Menores de 20 anos (412 casos) evidenciam transmissao
ativa recente, marcando falhas no controle. Norte e Centro lideram em todas as idades,
destacando o Norte com 1.349 casos (20 - 59 anos) e 678 (60+), indicando elevada carga
de transmissao e necessidade de a¢des direcionadas.

A faixa etaria de 20 a 59 anos concentra a maioria dos casos em todas as
macrorregioes, refletindo o perfil epidemioldgico descrito na literatura. Essa faixa é
economicamente ativa, com maior interacdo social e ocupacional, favorecendo
transmissao e diagnostico da doenga (Martoreli Junior et al., 2021).

Casos em pessoas com 60 anos ou mais sugerem persisténcia da hanseniase em
idades mais avangadas. Diagnosticos tardios em idosos podem refletir infec¢es antigas
ou atrasos na identificacao devido a comorbidades ou a sinais atribuidos a outras
condi¢des (Martoreli Junior et al., 2021).

A deteccdo em menores de 20 anos indica transmissao recente e falhas no
controle, especialmente quando convivem com casos multibacilares ndo tratados e
condicdes socioeconomicas desfavoraveis. Em Minas Gerais, esse fendmeno é notavel na
macrorregidao Norte, reforcando a necessidade de vigilancia ativa, busca de contatos e
diagnostico precoce para reduzir incapacidade, estigma e impacto social (Martoreli
Junior et al., 2021).

O padrao nas macrorregioes Norte e Centro indica maior carga histérica da
doenca e transmissao sustentada, sendo necessario intensificar a busca ativa, rastrear
contatos e fortalecer servigos de dermatologia sanitaria (Leite ef al., 2024).

Tabela 4: Frequéncia dos casos de hanseniase por Macrorregiao de Satude
de notificacdo e Ano do Diagnostico, em MG, entre 2020 e 2024.

Macrorregiao de saude 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Sul 13 10 17 23 41 104
Centro Sul 6 7 4 10 4 31
Centro 170 172 174 177 174 867
Jequitinhonha 26 22 19 19 33 119
Oeste 30 42 41 33 26 172
Leste 99 105 107 133 97 541
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Sudeste 21 45 31 46 56 199
Norte 196 293 435 544 702 2170
Noroeste 74 79 62 63 66 344
Leste do Sul 15 24 19 16 15 89
Nordeste 94 109 97 127 111 538
Triangulo do Sul 26 22 42 29 26 145
Triangulo do Norte 153 159 214 205 169 900
Vale do Aco 49 49 50 41 38 227
Extremo Sul 20 14 20 15 12 81
Sudoeste 33 31 27 36 53 180
Total 1025 1183 1359 1517 1623 6707
Fonte: Ministério Da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao -
Sinan Net, 2025.

O total anual de casos subiu de 1.025 (2020) para 1.623 (2024), aumento de
58,3%. Esse crescimento sugere melhora na detec¢dao, ampliacao da busca ativa ou
aumento real da incidéncia. O Norte foi a regidao com maior crescimento absoluto (196
— 702), mantendo-se o epicentro. O Centro registrou nimeros estaveis (~170/ano),
enquanto as regioes Centro Sul e Extremo Sul permanecem baixos, possivelmente por
subnotificacdo ou menor incidéncia.

O crescimento anual de casos pode refletir tanto aumento real da transmissao
quanto melhoria na detecgdo. Esse aumento sugere fortalecimento da vigilancia
epidemiologica e da atencao primaria para capturar casos antes nao identificados (Brasil,
2025). Boletins recentes indicam retomada da deteccdo apds periodos mais baixos,
sugerindo que parte do aumento em Minas Gerais esta ligada a melhora na notificacao,
e nao apenas novos casos (Brasil, 2024).

A alta notificagdo na macrorregidao Norte confirma sua relevancia como
epicentro da hanseniase no estado, compativel com clusters de risco nas regides Norte e
Centro-Oeste do Brasil (Paz, 2025). O aumento constante de casos, mesmo com politicas
nacionais ativas, reforga alertas sobre a “endemia oculta” e casos diagnosticados
tardiamente (SBH, 2024).

Tabela 5: Frequéncia dos casos de hanseniase por Forma Clinica de notificagao e Ano
do Diagnostico, em MG, entre 2020 e 2024.

Forma clinica 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Ignorado 28 23 38 27 53 169
Indeterminada 112 117 149 186 152 716
Tuberculoide 129 117 114 137 115 612
Dimorfa 433 544 689 749 966 3381
Virchowiana 288 341 311 334 259 1533
Nao Classificada 38 50 70 93 82 333
Total 1028 1192 1371 1526 1627 6744
Fonte: Ministério Da Satide/SVSA - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao -
Sinan Net, 2025.
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A forma dimorfa foi mais frequente (3.381; 50,1%), seguida da virchowiana (1.533;
22,7%), ambas multibacilares e mais infecciosas, evidenciando diagndsticos tardios. A
dimorfa aumentou de 433 (2020) para 966 (2024), enquanto a virchowiana permaneceu
estavel. A Indeterminada (716; 10,6%) indica casos iniciais, mostrando alguma eficacia na
detecgao precoce, mas ainda insuficiente.

As formas dimorfa e virchowiana sao multibacilares e altamente infecciosas,
indicando diagndsticos tardios (Silva et al., 2024). Esse padrao coincide com estudos que
associam detecc¢ao tardia a maior transmissao e incapacidades fisicas e sociais relacionadas
a doenga (Tratzola et al., 2022). O aumento da forma dimorfa sugere melhor deteccao em
areas endémicas, enquanto a virchowiana manteve estabilidade (Leite et al., 2024). A forma
indeterminada representou 716 casos (10,6%), indicando diagnosticos precoces, embora
ainda insuficientes frente ao niumero de casos multibacilares, especialmente no Norte e
Centro de Minas Gerais (Leite ef al., 2024).

Tabela 6: Frequéncia dos casos de hanseniase por Macrorregiao de Satude
de notificacdo e Forma Clinica de notificacdo, em MG, entre 2020 e 2024.

Nao
Macrorregido de satide Ign/Indet Tuberculédide Dimorfa  Virchowiana classificada Total
Sul 14 11 50 24 7 106
Centro Sul 5 5 6 9 6 31
Centro 118 107 300 269 106 900
Jequitinhonha 19 17 53 29 3 121
Oeste 37 15 50 52 21 175
Leste 50 123 262 98 12 545
Sudeste 12 19 105 60 5 201
Norte 382 125 1308 294 75 2184
Noroeste 38 23 182 91 18 352
Leste do Sul 11 7 41 24 9 92
Nordeste 58 69 274 128 16 545
Triangulo do Sul 16 8 76 40 7 147
Triangulo do Norte 50 22 529 309 7 917
Vale do A¢o 41 38 58 63 29 229
Extremo Sul 21 10 19 25 6 81
Sudoeste 23 19 86 45 9 182
Total 895 618 3399 1560 336 6808
Fonte: Ministério Da Satide/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao -

Sinan Net, 2025.

A forma dimorfa predominou em todas as regides, especialmente Norte (1.308)
e Triangulo do Norte (529). A Virchowiana também foi expressiva no Norte (294) e
Centro (269). Paucibacilares (indeterminada e tuberculoide) tiveram maior propor¢ao no
Centro, sugerindo diagnostico precoce, mas as multibacilares ainda predominam,
indicando deteccao tardia.

A forma dimorfa predominou em todas as macrorregides, com destaque para
Norte e Triangulo do Norte, enquanto a virchowiana se destacou no Norte e Centro. Isso
mostra que a maioria dos diagndsticos ocorre em formas multibacilares, refor¢ando a
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necessidade de vigilancia e prevencao em regides endémicas (Silva et al., 2024). Formas
paucibacilares (indeterminada e tuberculoide) foram mais frequentes no Centro,
sugerindo diagndstico precoce e melhor atuacao da atencao primaria (Leite et al., 2024).
Tabela 7: Frequéncia dos casos de hanseniase por Forma Clinica de notificacao e
Esquema Terapéutico de Notificagao, em MG, entre 2020 e 2024.

Outros
Forma clinica Ignorado PQT/PB/6 Doses PQT/MB/12 Doses Esquemas Total
Ign/Branco 13 40 109 7 169
Indeterminada 11 518 142 45 716
Tuberculoide 4 434 157 17 612
Dimorfa 6 55 2937 383 3381
Virchowiana 3 10 1217 303 1533
Nao Classificada 4 66 247 16 333
Total 41 1123 4809 771 6744
Fonte: Ministério Da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao -

Sinan Net, 2025.

O esquema PQT/MB/12 doses foi usado em 4.809 casos (71,3%), refletindo
predominancia das formas dimorfa e virchowiana. PQT/PB/6 doses em 1.123 casos (16,6%)
e outros esquemas em 771 (11,4%) indicam ajustes clinicos ou reag¢des adversas, conforme
diretrizes do SUS. A elevada proporcao de multibacilares refor¢a a persisténcia de
diagndsticos tardios e maior potencial de transmissao.

O uso de PQT/PB (6 doses) em 1.123 casos (16,6%) indica adesdao ao esquema curto
recomendado pelo SUS para hanseniase paucibacilar (Brasil, 2021). Esquemas alternativos
podem ocorrer por reagdes adversas, resisténcia ou ajustes clinicos, conforme previsto no
PCDT (Brasil, 2021). A alta propor¢ao de multibacilares tratados com PQT/MB reforca a
preocupacao com diagnosticos tardios e maior transmissdo, destacando a necessidade de
detecgdo precoce (Leite et al., 2024).

Tabela 8: Frequéncia dos casos de hanseniase por Macrorregiao de Saude de
notificacdo e Esquema Terapéutico de Notificacdo, em MG, entre 2020 e 2024.

Macrorregiao de PQT/PB/6 Outros
saude Ignorado Doses PQT/MB/12 Doses esquemas Total
Sul 1 20 83 2 106
Centro Sul 2 7 21 1 31
Centro 9 164 653 74 900
Jequitinhonha 1 26 92 2 121
Oeste - 25 143 7 175
Leste 1 162 368 14 545
Sudeste 3 23 171 4 201
Norte 11 404 1686 83 2184
Noroeste 4 39 287 22 352
Leste do Sul - 16 75 1 92
Nordeste 1 102 430 12 545
Triangulo do Sul - 14 129 4 147
Triangulo do Norte 1 25 339 552 917
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Vale do Aco 3 56 165 5 229
Extremo Sul 1 20 58 2 81
Sudoeste 4 25 153 - 182
Total 42 1128 4853 785 6808
Fonte: Ministério Da Satide/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao -
Sinan Net, 2025.

O Norte lidera nos tratamentos MB (1.686) e total de casos tratados (2.184). O
Centro (653 MB) e Triangulo do Norte (339 MB) aparecem, em seguida, com ntimero
elevado também em tratamentos e total de casos. Mesmo em areas de baixa incidéncia,
como Extremo Sul e Centro Sul, predomina o padrao multibacilar, evidenciando
diagnostico tardio persistente.

A macrorregiao Norte segue como principal polo de hanseniase em Minas
Gerais, confirmando concentra¢do em dreas vulneraveis e com diagnostico tardio (Leite
et al., 2024). Mesmo em regides de baixa incidéncia, como Extremo Sul e Centro Sul,
predomina o esquema PQT/MB/12 doses, mostrando que a maioria dos casos ainda é
multibacilar, o que reflete falhas na detec¢ao precoce (OPAS, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase em Minas Gerais, entre 2020 e 2024, mostra forte concentracao de
casos no Norte, seguida pelas regides Centro e Tridngulo do Norte. O predominio entre
pessoas pardas, homens e adultos de 20 a 59 anos reforca a influéncia de fatores sociais
e de exposi¢ao ocupacional. O aumento anual dos registros, somado a alta proporcao de
formas multibacilares e a presenga de casos em menores de 15 anos, indica transmissao
ativa e diagnostico ainda tardio, o que vai ao encontro das informagoes da literatura atual
que analisa o panorama brasileiro.

Esses resultados evidenciam a necessidade de fortalecer a busca ativa,
investigar contatos e aprimorar a deteccdo precoce. A persisténcia das formas
multibacilares e o crescimento de casos apontam para falhas na vigilancia e maior
vulnerabilidade em regides especificas, especialmente no Norte. Investir em educacao
em saude, capacitagao e melhor organiza¢ao da atengao primadria € essencial para reduzir
a transmissao e prevenir incapacidades.
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