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RESUMO

A hanseniase permanece como uma doenca infecciosa com transmissao
ativa no Brasil, em especial nas regides Norte e Nordeste, onde os indices
de notificacao ainda indicam situacao hiperendémica. Diante disso, este
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da hanseniase
Nno estado do Piaui entre os anos de 2020 e 2024. Partiu-se da seguinte
guestao-problema: quais caracteristicas clinicas e sociodemograficas
predominam nos casos de hanseniase notificados no estado do Piaui
durante o periodo analisado, e como essas informacdes contribuem para
avaliar a efetividade das acdes de vigilancia? A escolha do tema justifica-
se pela permanéncia da hanseniase como agravo de relevancia publica,

pelo impacto das desigualdades sociais na distribuicao da doenca e pela
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necessidade de produzir subsidios que fortalecam politicas regionais de
controle. Metodologicamente, trata-se de um estudo epidemioldgico,
guantitativo, ecoldgico, com base em dados secundarios obtidos por meio
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
analisando-se varidveis como sexo, idade, raca/cor, classificacdo
operacional, grau de incapacidade fisica e deteccao em menores de 15
anos. Os resultados indicaram predominio de casos do sexo masculino,
autodeclarados pardos, com alta proporcao de casos multibacilares e
diagnostico tardio. Constatou-se ainda a persisténcia de notificacdes em
menores de 15 anos, revelando falhas no rastreamento de contatos e na
interrupcao da cadeia de transmissao. Conclui-se que a hanseniase no
Piaui apresenta um padrao associado a determinantes sociais e
estruturais, exigindo estratégias intersetoriais que fortalecam a vigilancia
epidemioldgica, o diagnostico precoce e a formacao continua das equipes

de atencao primaria.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Saude publica. Desigualdade

social. Sistema Unico de Saude.

1. INTRODUGCAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa de evolucao cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo com afinidade por células da pele e
nervos periféricos. Apesar de ser tratavel e curavel, permanece como um
grave problema de saude publica no Brasil, principalmente em razao de
sua transmissao ativa, das incapacidades fisicas que pode provocar e do
estigma social que ainda envolve os individuos acometidos (Brasil, 20243;
Fiocruz, 2023). A transmissao ocorre principalmente por contato
prolongado com pacientes nao tratados, sendo mais frequente em areas
com precarias condi¢cées de vida, pobreza extrema e acesso limitado aos

servicos de saude (Anjos; Campelo, 2022).

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial de paises com maior

numero de casos novos de hanseniase, ficando atras apenas da india. Em



2023, o pais notificou 22.773 novos casos, um aumento em relagao ao
periodo anterior, evidenciando a retomada dos servicos de vigilancia

epidemioldgica apds os impactos da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2025).

A regiao Nordeste apresenta algumas das maiores taxas de deteccao do
pais, com destaque para os estados do Maranhao, Piaui e Pernambuco
(Rodrigues, 2024). No caso especifico do Piaui, a hanseniase se mantém
como uma doenca endémica de alta magnitude. Dados da Organizacao
Pan-Americana da Saude indicam que, somente em 2023, o estado
registrou aproximadamente 2.701 novos casos, 0 que demonstra a
manutencao da transmissao ativa e a hecessidade de vigilancia continua
(OPAS, 2025). A situacao é agravada por fatores como subnotificagao,
diagnostico tardio, barreiras de acesso aos servigcos e baixa adesao aos
protocolos terapéuticos, principalmente nas zonas mais pobres (Freitas et

al., 2020; SESAPI, 2025).

Nesse contexto, o objetivo da pesquisa é identificar o perfil
epidemiolégico da hanseniase no estado do Piaui entre os anos de 2020 a
2024, considerando as variaveis sociodemograficas e clinicas disponiveis
nas bases publicas de dados, como sexo, faixa etaria, raca/cor, forma

clinica, classificacao operacional e grau de incapacidade ao diagndstico.

Diante desse cenario, a pergunta central que norteia esta investigacao é:
qual o perfil epidemioldgico da hanseniase no estado do Piaui entre os

anos de 2020 e 2024, com base nos dados de notificacao do DATASUS?

A presente investigacao justifica-se pela necessidade de subsidiar
politicas publicas regionais mais eficazes e equitativas, uma vez que a
manutencao de elevados indices de deteccao evidencia falhas tanto na
cobertura dos servicos de saude quanto nas estratégias de prevencao e
rastreamento de contatos. Além disso, a hanseniase € considerada pela
Organizacao Mundial da Saude uma das doencas tropicais
negligenciadas, afetando de modo desproporcional populacdes em

situacao de vulnerabilidade social (Brasil, 2024e€). Conhecer a realidade



epidemioldgica do estado do Piaui € essencial para identificar padrdes de
distribuicao da doenca, estimar o grau de cobertura das notificacdes e

auxiliar na tomada de decisdes estratégicas no ambito da atencao basica,
vigilancia em saude e assisténcia especializada (Silva et al., 2022; Barbosa

et al, 2024).

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldégico com abordagem
guantitativa e analitica, baseado em dados secundarios extraidos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), por meio da
plataforma DATASUS. Serao analisadas informacdes referentes aos casos
novos de hanseniase registrados no estado do Piaui entre os anos de 2020
e 2024, considerando tanto as macrorregides de saude quanto as variaveis

sociodemograficas e clinicas.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemioldgico do
tipo ecoldgico e analitico, com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios obtidos por meio do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O estudo abrange o periodo de
2020 a 2024 e tem como recorte geografico o estado do Piaui, incluindo
suas cinco macrorregides de saude e as respectivas regides
administrativas, conforme divisao estabelecida pela Secretaria de Estado

da Saude (SESAPI).

Os dados populacionais utilizados como base para o calculo das taxas de
deteccao foram obtidos por meio das estimativas e projecdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), acessadas também através do
TabNet/DATASUS. As variadveis analisadas englobam aspectos
sociodemograficos, como sexo, faixa etdria, raca/cor e regido de residéncia,
e caracteristicas clinicas, como a forma clinica da doenca, a classificacao
operacional (paucibacilar ou multibacilar) e o grau de incapacidade fisica

ao diagnostico. Para o tratamento dos dados, sera realizada analise



descritiva com calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis,
bem como as taxas de deteccao de casos novos por 100 mil habitantes ao
longo dos cinco anos analisados. A média da taxa de deteccao sera
calculada com base na populacao residente estimada no ano central do

periodo em estudo.

Os dados serao organizados e apresentados em um quadro analitico
detalhado na secao de resultados, o qual permitira a visualizacao da
distribuicao temporal dos casos e a identificacao de padrdes relevantes na
ocorréncia da hanseniase no estado. Este quadro incluira a analise
cruzada entre as variaveis sociodemograficas e clinicas, permitindo maior
compreensao da dinamica da doenca no territorio piauiense. Todas as
informacodes serao tratadas com o devido rigor estatistico, garantindo
fidedignidade aos resultados e respaldo para a formulacao de propostas
voltadas a vigilancia e ao enfrentamento da hanseniase na realidade

local.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacodes a seguir foram extraidas do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (SINAN), por meio da plataforma DATASUS, com

base em registros oficiais do Ministério da Saude.

A analise contempla a descricao dos casos novos notificados no periodo,
bem como sua distribuicao segundo variaveis sociodemograficas e
clinicas previamente estabelecidas na metodologia deste estudo. A
organizacao e interpretacao dos dados visam oferecer uma visao
abrangente do comportamento da doenca no estado, destacando
tendéncias, persisténcias e possiveis lacunas no processo de notificacao e

controle.

O Quadro 1 a seguir sistematiza as principais informacdes extraidas, como
numero absoluto de casos Nnovos por ano, taxa de detecg¢ao geral por 100
mil habitantes, percentual de individuos do sexo masculino, distribuicao

por raca/cor parda, proporcdo de casos multibacilares, presenca de grau 2



de incapacidade fisica ao diagndstico e participacao percentual de
menores de 15 anos entre os casos notificados. Esses indicadores
permitem avaliar a carga da doenca no territdrio piauiense, o grau de
vulnerabilidade das populacdes afetadas e a eficiéncia das acdes de
vigilancia e diagndstico precoce ao longo do periodo analisado. Os dados
revelam oscilacdes significativas, sobretudo apds o impacto inicial da
pandemia de COVID-19, com aumento expressivo dos casos a partir de
2021, refletindo uma provavel retomada dos servicos de atencao basica e

das estratégias de busca ativa.

A partir dessa sistematizacao, sera possivel discutir os padroes
epidemioldgicos observados, com especial atencao ao crescimento das
taxas de deteccao, a alta prevaléncia da forma multibacilar e a presenca
continua de casos em menores de 15 anos, que indicam manutenc¢ao da

cadeia de transmissao e fragilidades no diagndstico oportuno.

A consolidacao desses dados no Quadro 1 representa um instrumento
essencial para embasar medidas de saude publica mais assertivas e

sensiveis as especificidades regionais do estado do Piaui.

Grafico 1: Distribuicao dos Casos Novos de Hanseniase no Piaui por Sexo

(2020-2024)
ANO CASOS | TAXA % MASC | % RAGA/ | % MULTI | % GRAU | % MENO
NOVOS | DE DETE | ULINO COR PAR | BACILAR | 2 RES DE

CGAO GE DA DE INCA |15 ANOS

RAL (PO PACIDA

R DE FiSIC

100 MIL A

HAB.)
2020 2132 16,30% 66,14% 71,90% 80,62% 10,08% 6,14%
2021 2.569 20,00% | 5551% 71,16% 84,81% 9,81% 4.,28%
2022 2743 27,29% 54.,61% 67,26% 83,88% 8,31% 4,05%
2023 2.701 27,00% 56,87% 65,75% 82,59% 10,51% 5,59%




2024 2.345 26,45% 59,70% 70,15% 81,79% 10,79% 2,69%

MEDIA 2.498 23,40% 58,96% 69,24% 82,73% 9,90% 4,55%

Fonte: DATASUS (2020 —2024)

Com base nos dados apresentados no Quadro 1, observa-se uma elevacao
significativa no numero de casos novos de hanseniase no estado do Piaui
entre 2020 e 2024, passando de 2.132 casos em 2020 para 10.358 casos nos
anos seguintes. Essa elevacao € acompanhada por um aumento
expressivo na taxa de detecgao geral, que saltou de 16,30% para uma
meédia de 23,40% casos por 100 mil habitantes, evidenciando uma
intensificacdo no diagndstico e/ou na transmissdo da doenca no periodo

analisado.

A analise dos dados sociodemograficos revela que a maioria dos casos
ocorreu em individuos do sexo masculino (58,96% em média, nos anos
com dados disponiveis) e entre pessoas autodeclaradas pardas (um
meédia de 69,24%), o que indica um padrao epidemiolégico que reforca a
vulnerabilidade de determinados grupos sociais. Além disso, a
predominancia da forma clinica multibacilar (80,62% em 2020) em grande
parte dos casos revela a manutencao de diagnodsticos tardios, o que

contribui para a continuidade da cadeia de transmissao.

Outro dado relevante é o percentual de pacientes diagnosticados com
grau 2 de incapacidade fisica (9,90% em média), com uma reducao em
2022 mantendo-se com valores proximos de 2023 a 2024. Esse indicador é
considerado um marcador de diagnostico tardio e de falhas na deteccao
precoce da hanseniase. Por fim, destaca-se o aumento significativo da
proporcao de casos em menores de 15 anos (de 6,14% em 2020 para 5,59%
a partir de 2023), o que evidencia a persisténcia da transmissao ativa da
doenca, inclusive em faixas etarias que indicam recente infecgao, exigindo

atencao urgente das politicas publicas de vigilancia e controle.



A analise dos resultados epidemioldgicos da hanseniase no estado do
Piaui entre os anos de 2020 e 2024 permite melhor compreensao sobre os
padrdes de ocorréncia da doenca e de suas caracteristicas populacionais e
clinicas. A seguir, sao apresentados 0os quadros com as principais variaveis

analisadas, acompanhados de breves discussdes interpretativas para cada

dimensao considerada.

Antes de iniciar a analise geral, faz-se necessario compreender a
distribuicao dos casos quanto ao sexo, dado que essa variavel influencia
diretamente na compreensao do perfil populacional afetado conforme

Gréfico 1.

Grafico 1: Distribuicao dos Casos Novos de Hanseniase no Piaui por Sexo

(2020-2024)

Fonte: DATASUS (2020 —2024)
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A distribui¢cao por sexo demonstra uma predominancia inicial de casos no
sexo masculino em 2020, mantendo-se estavel a partir de 2021, com um
aumento proporcional de casos entre os homens. No qual, pode estar
relacionado a retomada das atividades econdmicas presenciais e a maior

exposicao ocupacional dos homens apods o periodo critico da pandemia.



Além da proporcao constante nos anos seguintes, indica uma

estabilizacao no perfil de risco entre os sexos.

Com base nos dados apresentados no Grafico 1, observa-se uma mudanca
significativa na distribuicao dos casos novos de hanseniase por sexo no
estado do Piaui entre os anos de 2020 e 2024. Em 2020, as mulheres
representavam a menor proporcao dos casos (33,86%), enquanto os
homens correspondem a 66,14%. A partir de 2021, mantendo-se o mesmo
cenario, com maior predominancia dos casos No sexo masculino em

meédia (58,96%), padrao que se manteve constante até 2024.

Essa mudanca pode estar relacionada a diferentes fatores, como maior
acesso dos homens aos servicos de diagndstico, mudangas no
comportamento de procura por atendimento de saude ou mesmo
variacdes na exposi¢cao aos fatores de risco relacionados a doenca. A
mManutencao desse padrao Nnos anos subsequentes sugere uma
estabilizacao na tendéncia epidemiolégica da hanseniase segundo o sexo,
0 que pode indicar tanto mudancas estruturais nos servicos de saude

quanto transformacdes sociais no perfil da populagcao acometida.

Outro fator importante na analise do perfil epidemiolégico da hanseniase
diz respeito a raca/cor, como mostra o Grafico 2, uma varidvel que reflete

desigualdades estruturais no acesso aos servicos de saude.

Grafico 2: Distribuicao dos Casos Novos de Hanseniase no Piaui por

Raca/Cor (2020-2024)
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Fonte: DATASUS (2020 - 2024)

A predominancia da populagao parda entre os casos notificados evidencia
o recorte racial da doenca no Piaui, podendo estar associada a condi¢oes
de vulnerabilidade social, menor acesso aos servicos de saude e
dificuldades no diagndstico precoce. A manutencao dessa proporcao ao
longo dos anos indica uma persistente desigualdade estrutural que

demanda acdes especificas de equidade.

A analise dos dados referentes a distribuicao dos casos novos de
hanseniase por raca/cor no estado do Piaui, entre os anos de 2020 e 2024,
evidencia uma predominancia significativa de individuos autodeclarados
pardos entre os acometidos pela doenca. Em 2020, esse grupo
representava 71,.90% dos casos notificados, e nos anos subsequentes, esse
percentual estabilizou-se em uma média de 69,24%. Por outro lado, os
individuos classificados como “outras” racas/cores corresponderam a
aproximadamente 28,10% dos casos em 2020, mantendo-se constante até

2024.

Esses dados refletem a composicao demografica predominante do
estado, onde a populacao parda representa a maioria, € apontam para
desigualdades historicas e estruturais Nno acesso a saude e as condicdes
de vida. A maior incidéncia entre pessoas pardas pode estar associada a

fatores como pobreza, menor acesso a servicos de saude, habitacao



precaria e exclusao social — elementos que favorecem a manutencao de

doencas negligenciadas como a hanseniase.

Em seguida, analisa-se no Grafico 3 a classificacao operacional dos casos,
gue permite identificar a gravidade e o potencial transmissor da doenca

com base na carga bacilar.

Grafico 3: Classificacao Operacional dos Casos Novos de Hanseniase no

Piauf (2020-2024)
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Fonte: DATASUS (2020 - 2024)

A alta proporcao de casos multibacilares no inicio do periodo analisado
demonstra a gravidade dos quadros diagnosticados, refletindo um
retardo no diagnodstico. O aumento do percentual a partir de 2021 pode
indicar um retardo na identificagao dos casos, fato que revela a
necessidade de uma atencao constante dos servicos de saude quanto a

vigilancia e acompanhamento clinico.

A analise do Grafico 3, referente a classificacao operacional dos casos
novos de hanseniase no estado do Piaui entre os anos de 2020 e 2024,
revela uma estabilidade alta e expressiva no padrao clinico da doenca. Em
2020, os casos classificados como multibacilares representavam 80,62%
do total, enquanto os paucibacilares correspondiam a 19,38%. A partir de

2021, observa-se um aumento significativo dos casos multibacilares para



84,81%, com reducao proporcional dos paucibacilares, que passaram a

representar 15,19%, mantendo-se estaveis até 2024.

Essa estabilidade no percentual de casos multibacilares pode indicar
deficiéncia na precocidade na deteccao da doencga, uma vez que 0S Casos
paucibacilares, geralmente, apresentam menor carga bacilar e menor
tempo de evolucao antes do diagndstico (Rodrigues et al., 2021). No
entanto, a manuteng¢ao de um percentual elevado de casos
multibacilares, mesmo apods a queda inicial, sugere a existéncia de
barreiras estruturais que ainda dificultam o diagnodstico precoce, como
estigma social, desinformacao e acesso limitado aos servicos de saude em

regides mais vulneraveis (Silva et al., 2023).

Além disso, a elevada proporcao de casos multibacilares reforca a
necessidade de fortalecimento da vigilancia ativa e da capacitacao
continua dos profissionais de saude na atencao primaria, como forma de
garantir a identificacao de casos nos estagios iniciais e,
consequentemente, reduzir a cadeia de transmissao e o risco de

incapacidades fisicas associadas a doenca (Ferreira et al.,, 2022).

No Grafico 4, a presenca de hanseniase em menores de 15 anos é um
importante marcador de transmissao ativa e recente da doenca na
comunidade, o que reforca a necessidade de monitoramento dessa faixa

etaria.

Quadro 4: Casos Novos de Hanseniase em Menores de 15 Anos no Piaui

(2020-2024)
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Fonte: DATASUS (2020 —2024)

A avaliacao do Grafico 4, referente a proporcao de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos no estado do Piaui entre 2020 e 2024,
revela um dado epidemiologicamente preocupante. Em 2020, essa faixa
etaria representava 6,14% dos diagndsticos, e a partir de 2021 houve uma
reducao para 4,28%, percentual que se manteve constante nos anos

seguintes e com uma queda em 2024 de 2,69%.

A persisténcia de casos entre criangas e adolescentes sugere manutengao
da cadeia de transmissao ativa da doenca no territério, indicando que o
diagnostico e tratamento dos casos em adultos, principal fonte de
infeccao, nao esta ocorrendo com a rapidez e abrangéncia necessarias
(Penna et al., 2021). A hanseniase em menores de 15 anos é considerada
um indicador sentinela de transmissao recente e de falhas na vigilancia
epidemioldgica, pois demonstra que a doencga ainda circula em
ambientes familiares e comunitarios onde ha convivio proximo com casos

nao diagnosticados (Martins et al., 2020).

A elevacao e posterior estabilizacao do percentual acima de 10% pode
estar associada, por um lado, a ampliacao da busca ativa nas escolas e
servicos de atencao basica, mas, por outro, também revela que a doenca
permanece presente em populacdes vulneraveis, exigindo estratégias
mais incisivas de rastreamento, orientacao familiar e vigilancia territorial

(Lana et al., 2022).



O aumento expressivo de casos em menores de 15 anos a partir de 2021
acende um alerta sobre a continuidade da cadeia de transmissao da

hanseniase em ambientes domiciliares e escolares.

O Grafico 5, apresenta a trajetdria da taxa de deteccao da doenca por 100
mil habitantes, revelando um aumento expressivo entre 2020 a 2022,
seguido de estabilizacao em niveis elevados. O crescimento pode ser
explicado pela retomada dos servicos de notificacao apos a pandemia,
refletindo o acumulo de diagnosticos reprimidos. No entanto, a
persisténcia dessa taxa nos anos seguintes reforca a hipotese de

transmissao continua e de subnotificacao anterior.

Grafico 5: Evolucdao da Taxa de Detecgao Geral de Hanseniase no Piaui

(2020-2024)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

3.1 A PERSISTENCIA DA TRANSMISSAO DA HANSENIASE NO PIAUI:
BARREIRAS AO DIAGNOSTICO PRECOCE E A INTERRUPCAO DA
CADEIA DE CONTAGIO

A ocorréncia continua da hanseniase no estado do Piaui demonstra a

permanéncia da transmissao do Mycobacterium leprae, mesmo com a



disponibilidade de tratamento gratuito e diretrizes clinicas bem
estabelecidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os anos
de 2020 e 2023, os registros ultrapassaram 3.800 casos Nnovos, com taxas
de deteccao acima de 30 por 100 mil habitantes, indicando manutencao
de um nivel hiperendémico segundo parametros da Organiza¢gao Mundial
da Saude (OMS). Os dados do DATASUS confirmam que essa condicao
permanece estavel. O IBGE (2023) ressalta a expressiva vulnerabilidade
socioecondmica da populacao piauiense, o que contribui diretamente
para a disseminacao de doencas negligenciadas. Silva et al. (2022)
apontam que a dificuldade no controle esta fortemente vinculada a baixa
resolutividade da atencao primaria e a precariedade dos mecanismos de

vigilancia local.

O diagnostico em criangas e adolescentes com menos de 15 anos
evidencia o carater ativo da infeccao no ambiente domiciliar. Dados
recentes indicam uma proporcao de 10,7% de casos nessa faixa etaria em
2022, conforme Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2025). O
Protocolo Complementar de Investigacao Diagndstica em menores
publicado em 2009 alerta que tal registro exige respostas imediatas de
investigacao, monitoramento e controle. No entanto, segundo analise de
Anjos e Campelo (2022), diversas localidades da regiao Nordeste
apresentam baixa integracao entre atencao basica e centros de
referéncia. A falta de articulacao compromete nao apenas a triagem de
contatos, mas também a adocao de condutas clinicas padronizadas e o

acompanhamento de casos familiares.

O reconhecimento dos sinais clinicos depende, em grande medida, da
formacao dos profissionais e da estrutura das unidades de saude.
Segundo o Ministério da Saude (2024), o diagndstico da hanseniase
baseia-se predominantemente na avaliagao dermatoneuroldgica, o que
dificulta sua distingao em relacao a outras dermatoses de padrao
semelhante. Sarno (2003) ressalta que o estigma social reforca a negacao
inicial dos sintomas, atrasando a procura por atendimento. As limitacdes

Nna capacitacao das equipes de saude se refletem diretamente nesse



processo. Dados do IBGE (2023) revelam que uma parcela significativa das
unidades basicas do Piaui nao dispde de profissionais capacitados para
reconhecimento de doencas de perfil dermatolégico ou neuropatico, o

que repercute no atraso no diagndstico e na manutenc¢ao da transmissao.

A cobertura irregular da busca ativa e do rastreamento de contatos
contribui para a perpetuag¢ao da doenca no territério. Informacdes da
Fundacgao Oswaldo Cruz (2024) indicam que a média nacional de
avaliacao de contatos ainda se mantém agquém do recomendado, e
estados do Nordeste, como o Piaui, enfrentam restricdes adicionais de
infraestrutura e logistica. Segundo Silva et al. (2022), guando nao se realiza
vigilancia ativa, os quadros paucibacilares evoluem para formas
multibacilares com maior carga infecciosa. Nesse sentido, Barbosa et al.
(2024) sugerem a adocgao de tecnologias como georreferenciamento de
focos e testagens rapidas, capazes de ampliar a capacidade da rede de

saude em responder ao avanco da doenca.

Durante os anos de 2020 e 2021, a pandemia de COVID-19 impds sérios
obstaculos a execucao das atividades de vigilancia, afetando diretamente
0s registros de hanseniase em todo o pais. O Boletim Epidemioldgico da
Hanseniase (Brasil, 2025) mostra uma queda expressiva nos diagnosticos,
atribuida a interrupcao de visitas domiciliares, triagens escolares e
atendimentos presenciais. Rodrigues (2024) observa que, apos o retorno
gradual dos servicos de saude em 2022, houve aumento nas notificacoes,
O que sugere represamento de casos durante o periodo pandémico.
Freitas et al. (2020) reforcam que esse represamento gera impacto duplo:
sobrecarga dos servicos e agravamento clinico dos individuos nao

diagnosticados a tempo.

Mesmo apos a normalizacao parcial dos servicos, a proporcao de casos
classificados como multibacilares ainda permanece elevada no Piaui.
Conforme os dados do DATASUS tabulados pelo sistema TabNet, 58,4%
dos diagndsticos recentes apresentam caracteristicas clinicas compativeis

com estagios avangados. Essa estatistica aponta para falhas anteriores a



notificagcao, concentradas no primeiro nivel de atenc¢ao. Para Silva et al.
(2020), a rotatividade de profissionais e a auséncia de protocolos aplicados
com regularidade dificultam o cumprimento das diretrizes estabelecidas.
A Secretaria Estadual de Saude do Piaui (SESAPI, 2025) reconhece a
escassez de programas de formacao permanente e destaca a
necessidade de investimento continuo em capacitacao técnica,

sobretudo nos territérios com maiores indices de detecgao.

A analise dos fatores reunidos evidencia um cenario complexo no qual
Multiplos elementos convergem para a permanéncia da hanseniase
como problema de saude publica. A fragmentacao da atencao, a
limitacao dos recursos humanos, a fragilidade nos sistemas de vigilancia e
a descontinuidade de politicas territoriais contribuem decisivamente para
a nao interrupcao da cadeia de transmissao. Diante desse panorama,
torna-se imprescindivel ampliar a capacidade de resposta dos servicos
locais com base em planejamento intersetorial, estratégias de
monitoramento populacional, acompanhamento de contatos e superacao
das barreiras socioculturais que ainda permeiam o enfrentamento da

doenca no estado.

3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA HANSENIASE: O PESO DA
DESIGUALDADE RACIAL, DE GENERO E TERRITORIAL NO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

A analise do perfil epidemioldgico da hanseniase no Piaui revela padrdes
persistentes que refletem desigualdades historicas e estruturais. Fatores
como racga/cor, género e localizacdo geogréafica exercem influéncia direta
sobre a distribuicao da doenca, a gravidade dos casos notificados e o
acesso aos servicos de saude. Segundo dados do DATASUS, mais de dois
tercos dos individuos diagnosticados entre 2020 e 2024 autodeclararam-
se pardos, refletindo a prevaléncia da hanseniase em populacdes
socialmente vulnerabilizadas. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2023) alerta que a autodeclaragcao parda concentra-se

nas faixas sociais com menor escolaridade, informalidade no trabalho e



acesso restrito a politicas publicas basicas, cenario que favorece o
adensamento dos fatores de risco para doencas infecciosas

negligenciadas.

Essa sobreposicao de desigualdades é apontada também por Silva et al.
(2022), que, ao estudarem a distribuicao espacial da hanseniase,
demonstraram que regides de menor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) apresentam taxas de deteccao elevadas, com destaque
para areas do Norte e Nordeste. Dados regionais do Ministério da Saude
(2025) reforcam esse padrao, ao indicar o Piaui como um dos estados com
maiores indices de notificacdes por 100 mil habitantes, sendo superado
apenas pelo Maranhado. Essa correlacao entre determinantes sociais e
distribuicao da doenca ja havia sido evidenciada por Froes-Junior et al.
(2022), ao destacarem que o impacto da hanseniase € proporcional a
precariedade habitacional, a auséncia de saneamento e a

descontinuidade da atencao primaria.

A desigualdade de género também € perceptivel na dinamica da
hanseniase no estado. Embora em 2020 os registros tenham indicado
maior incidéncia no sexo feminino, os anos subsequentes mostram
retomada do predominio masculino entre os casos, 0 que sugere
variacées nas estratégias de busca ativa e no acesso aos servicos. De
acordo com Anjos e Campelo (2022), homens em idade produtiva tendem
a adiar o atendimento médico, agravando os sintomas e contribuindo
para a perpetuacao da cadeia de transmissao. A analise de Martins, Torres
e Oliveira (2008) acrescenta que as mulheres, mesmo com menor numero
de casos graves, enfrentam estigmas sociais mais profundos, o que

impacta na qualidade de vida e na adesao ao tratamento.

Outro fator relevante esta ligado a desigualdade territorial, com registros
mais elevados em municipios das macrorregidoes Semiarido e Meio-Norte
do Piaui. De acordo com a Secretaria de Estado da Saude do Piaui
(SESAPI, 2025), a distribuicao da hanseniase no territdrio € fortemente

influenciada pela cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), pela



presenca de centros de referéncia e pela logistica de insumos para
diagnostico. Silva et al. (2020) destacam que a distancia entre
comunidades rurais e unidades de saude representa um entrave
significativo para a identificacao precoce dos sintomas. Nas areas mais
remotas, o acesso depende de transporte proprio ou da disponibilidade
de visitas por agentes comunitarios, 0 que raramente ocorre com

frequéncia adequada.

No recorte interseccional, observa-se que os casos multibacilares,
caracterizados por maior potencial infeccioso, concentram-se nas
populacdes de baixa renda e em localidades sem rede de referéncia
dermatoneurologica. O Boletim Epidemioldgico da Hanseniase (Brasil,
2025) aponta que o percentual de casos diagnosticados com grau 2 de
incapacidade fisica € superior em municipios com menor cobertura de
atencao basica. Esse dado é corroborado por Rodrigues (2024), que
analisou os efeitos da interiorizacao da hanseniase e alertou para a
necessidade de regionalizagao da vigilancia epidemioldgica. Quando
associadas a informalidade no trabalho, essas limitacdes resultam em
abandono de tratamento, reincidéncia de lesdes e maior risco de

transmissao intrafamiliar.

Mesmo diante de avancos na cobertura do SUS e no acesso a informacao,
o impacto das desigualdades sociais permanece evidente. Segundo
analise da Fiocruz (2024), a hanseniase € uma doenca socialmente
produzida, com alta concentracao nos estratos de renda mais baixos, cuja
resposta institucional ainda esta aquém das necessidades territoriais. A
adocao de protocolos padronizados nao garante por si s6 a equidade de
resultados quando os determinantes estruturais nao sao enfrentados de
forma intersetorial. Para Sarno (2003), o modelo de atencao a hanseniase
precisa incorporar estratégias de inclusao social, reducao de estigmas e

acoes educativas que considerem a diversidade cultural dos territorios.

No caso do Piaui, a persisténcia da hanseniase em determinados grupos

populacionais evidencia que a superacao do problema depende de uma



abordagem que va além da clinica. A articulagao entre vigilancia em
saude, assisténcia social, educacao e infraestrutura urbana se apresenta
como caminho viavel para modificar o perfil epidemioldgico da doenca.
Iniciativas locais que promovem o mapeamento ativo de territdrios
vulneraveis, formacao continuada de profissionais e campanhas de
combate ao preconceito, segundo Barbosa et al. (2024), sao ferramentas
imprescindiveis para romper o ciclo de transmissao sustentado pelas

desigualdades sociais.

3.3 AVANCOS E LIMITES NA RESPOSTA INSTITUCIONAL:
NOTIFICAGAO, CLASSIFICACAO OPERACIONAL E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O enfrentamento da hanseniase no Brasil envolve uma complexa
articulacao entre diretrizes normativas e acdes praticas, cuja efetividade
depende da qualidade da notificacao, da precisao na classificacao
operacional dos casos e da capilaridade das estratégias de vigilancia
epidemioldgica. No caso do Piaui, os dados analisados entre 2020 e 2024
revelam importantes avancos no registro sistematico dos casos por meio
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), a partir de
2022, quando se observou recuperacao da capacidade de notificacao apds
0s impactos da pandemia de COVID-19. De acordo com o Ministério da
Saude (2025), a queda de registros em 2020 e 2021 foi reflexo direto da
suspensao de atividades assistenciais e da sobrecarga dos servicos com
demandas de emergéncia sanitaria. Rodrigues (2024) destaca que o
aumento de notificacdes em 2023 representa uma retomada, mas
tambeém expde a subnotificacao prévia acumulada durante a crise

sanitaria.

Embora o retorno dos registros possa indicar um esforco institucional de
reconstrucao das rotinas de vigilancia, a analise da qualidade da
notificacao sugere limitagcdes. De acordo com o Boletim Epidemioldgico
da Hanseniase (Brasil, 2025), o numero de registros incompletos em

variaveis essenciais, como grau de incapacidade fisica e forma clinica,



compromete analises mais refinadas sobre a evolucao dos casos. Silva et
al. (2022) reforcam esse ponto ao apontar que a baixa completude das
fichas de notificacao limita a elaboracao de politicas publicas baseadas
em evidéncia. Além disso, Froes-Junior et al. (2022) afirmam que a
auséncia de padronizacao nos fluxos de preenchimento e a escassez de
treinamentos técnicos para profissionais da ponta agravam a

inconsisténcia das informacdes captadas no sistema nacional.

A classificacao operacional dos casos também apresenta fragilidades
importantes. O padrao identificado no Piaui, com predominio da forma
multibacilar (MB) em cerca de 58% dos casos entre 2022 e 2024, indica
gue muitos pacientes chegam ao sistema de saude em estagios clinicos
avancados. Conforme Lastdria e Abreu (2012), esse padrao esta associado
ao diagnostico tardio e a ineficiéncia da triagem de contatos, em areas
rurais e periferias urbanas. Sarno (2003) ja alertava, em analises anteriores,
gue a categorizacao clinica e operacional inadequada pode impactar
negativamente o tratamento, além de distorcer o planejamento das acdes

de controle.

Em relagcdo a vigilancia epidemioldgica, observa-se uma estrutura ainda
desigual nos municipios piauienses. De acordo com a Secretaria de
Estado da Saude do Piaui (SESAPI, 2025), existem regidées com cobertura
satisfatoria da Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto outras,
especialmente nas macrorregides do Semiarido e Meio-Norte,
apresentam déficits significativos na presenca de equipes de saude e na
capacidade de resposta territorial. Freitas et al. (2020) destacam que a
auséncia de continuidade nas acdes de vigilancia, aliada a desatualizagcao
dos protocolos locais, resulta em falhas na interrupcao da cadeia de

contagio e no monitoramento de casos ja tratados.

As diretrizes nacionais, como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da hanseniase, atualizadas em 2022, oferecem parametros
consistentes para a conducao dos casos e para a estratificacao de risco

dos pacientes. No entanto, conforme avaliado por Silva et al. (2020), a



aplicabilidade dessas diretrizes no nivel local depende de fatores como
formacao continuada, acesso aos insumos diagnosticos e supervisao
técnica das acdes. No Piaui, segundo dados do IBGE (2023), a proporcao
de municipios com estrutura de referéncia para diagndstico laboratorial é
reduzida, o que compromete a realizacao de exames complementares,
como baciloscopia e testes rapidos, que deveriam apoiar a confirmacao

diagndstica e a classificagao de forma segura.

O panorama institucional revela que, embora haja avancos na
estruturacao normativa e na retomada da notificacao apds a pandemia,
subsistem lacunas operacionais criticas que limitam a efetividade do
controle da hanseniase. A auséncia de uniformidade nas acdes de
vigilancia, somada a rotatividade de profissionais e a falta de integracao
entre atencao basica e servicos especializados, compromete o potencial
de resposta continua. Para Barbosa et al. (2024), € necessario investir na
regionalizacao das acdes de controle, promovendo a descentralizacao dos
servicos diagnosticos e fortalecendo a educacao permanente das equipes

multiprofissionais em areas endémicas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise epidemioldégica da hanseniase no estado do Piaui, entre os anos
de 2020 e 2024, permitiu identificar padrdes consistentes de ocorréncia
da doenca que se articulam com desigualdades sociais, raciais e
territoriais. Os dados evidenciam que, mesmo diante da retomada das
acoes de vigilancia apds os impactos da pandemia de COVID-19, a
hanseniase permanece com transmissao ativa, sendo notificada com
maior frequéncia entre homens, pessoas autodeclaradas pardas e

moradores de regides historicamente vulnerabilizadas.

A manutencao de elevados percentuais de casos multibacilares, bem
como o diagndstico tardio em pacientes com grau 2 de incapacidade
fisica, indicam limita¢cdes na capacidade de deteccao precoce.

Paralelamente, a alta proporcao de casos em menores de 15 anos reforca



gue a cadeia de transmissao permanece presente em ambientes
domiciliares e comunitarios, revelando falhas no rastreamento de

contatos e na cobertura de estratégias preventivas.

Esses achados demonstram a necessidade de fortalecer a integracao
entre atencao primaria, centros de referéncia e vigilancia epidemioldgica,
promovendo maior capilaridade territorial, qualificacao das equipes de
saude e uso de tecnologias para identificacao ativa de casos. O perfil
observado ao longo do quinquénio analisado demanda a¢cdes que
articulem saude, assisténcia social e educacao, voltadas ao enfrentamento
das barreiras estruturais que dificultam o controle da hanseniase no

estado.

O conhecimento gerado por este estudo contribui com subsidios técnicos
para o planejamento de politicas publicas mais sensiveis as realidades
locais, apontando a urgéncia de respostas intersetoriais sustentadas por
informacao epidemioldgica qualificada e intervencdes baseadas no
territorio. Nesse cenario, o combate a hanseniase no Piaui depende,
sobretudo, do compromisso politico com a equidade em saude e da
superacao das iniquidades que favorecem a permanéncia da doenca

COMO Uum agravo prioritario.
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