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RESUMO: A hanseníase, uma doença infectocontagiosa crônica, persiste como um 
sério problema de saúde pública no Brasil, que ocupa a segunda posição mundial 
em número de novos casos, com destaque para as regiões Norte e Nordeste, como 
o estado do Maranhão. O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil 
clínico-epidemiológico da hanseníase no estado do Maranhão no período de 2020 
a 2024. Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e de corte transversal, de 
abordagem quantitativa, realizado com 14.286 casos de hanseníase notificados no 
Maranhão, extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Foram analisadas variáveis sociodemográficas (sexo, raça/cor, escolaridade) e clínicas 
(forma clínica e grau de incapacidade física - GIF) por meio de estatística descritiva, 
com cálculo de frequências absolutas e relativas. Os resultados apontaram um 
predomínio de casos no sexo masculino (62,3%) e na raça/cor parda (68,3%). A 
maioria dos pacientes possuía baixa escolaridade, com 31,8% sendo analfabetos 
ou com 1ª a 4ª série incompleta do Ensino Fundamental. Houve um predomínio 
expressivo das formas clínicas multibacilares (Dimorfa com 54,7% e Virchowiana 
com 20,7%), totalizando mais de 75% das notificações. Além disso, 41,8% dos 
pacientes já apresentavam algum grau de incapacidade física (GIF I ou GIF II) no 
momento do diagnóstico. O estudo conclui que o perfil da hanseníase no Maranhão 
reflete o diagnóstico tardio da doença, o que é evidenciado pela alta taxa de formas 
multibacilares e de incapacidades físicas no momento da notificação. Essa situação 
sugere a necessidade urgente de reformulações nas estratégias de controle para 
focar na detecção precoce e nos determinantes sociais da saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; Epidemiologia; Perfil de Saúde.
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CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC 
ASPECTS OF LEPROSY IN THE STATE OF 
MARANHÃO BETWEEN 2020 AND 2024

ABSTRACT:  Leprosy, a chronic infectious disease, persists as a serious public health 
problem in Brazil, which holds the second worldwide position in the number of 
new cases, with emphasis on the North and Northeast regions, such as the state of 
Maranhão. The present study aimed to analyze the clinical-epidemiological profile 
of leprosy in the state of Maranhão from 2020 to 2024. This is an epidemiological, 
descriptive, cross-sectional, and quantitative study, conducted with 14,286 leprosy 
cases reported in Maranhão, extracted from the Brazilian Information System for 
Notifiable Diseases (SINAN). Sociodemographic (sex, race/color, education level) and 
clinical variables (clinical form and degree of physical disability - GPD) were analyzed 
using descriptive statistics, calculating absolute and relative frequencies. The results 
indicated a predominance of cases in males (62.3%) and in the brown race/color 
(68.3%). The majority of patients had low education levels, with 31.8% being illiterate 
or having incomplete primary education (1st to 4th grade). There was an expressive 
predominance of multibacillary clinical forms (Borderline/Dimorphous with 54.7% 
and Lepromatous/Virchowian with 20.7%), totaling over 75% of notifications. 
Furthermore, 41.8% of patients already presented with some degree of physical 
disability (GPD I or GPD II) at the time of diagnosis. The study concludes that the 
leprosy profile in Maranhão reflects the late diagnosis of the disease, which is 
evidenced by the high rate of multibacillary forms and physical disabilities at the 
time of notification. This situation suggests the urgent need for a reformulation of 
control strategies to focus on early detection and the social determinants of health.

KEYWORDS: Leprosy; Epidemiology; Health Profile.

INTRODUÇÃO
A hanseníase, também conhecida como Mal de Hansen, é uma doença 

infectocontagiosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo álcool-ácido 
resistente, intracelular obrigatório, descoberto pelo médico norueguês Gerhard 
Armauer Hansen em 1873 (Eidt, 2004). O agente etiológico possui características 
únicas e afinidade específica pelas células de Schwann dos nervos periféricos e células 
do sistema fagocítico mononuclear da pele (Steinhoff et al., 1991).

A doença manifesta-se principalmente através de lesões cutâneas com 
alteração de sensibilidade térmica, dolorosa e tátil, além do comprometimento 
dos nervos periféricos, podendo afetar também outros órgãos como olhos, mucosas, 
testículos, ossos, baço e fígado (Júnior et al., 2025). O espectro clínico da hanseníase 
é determinado pela resposta imunológica do hospedeiro ao M. leprae, resultando 
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em diferentes formas clínicas que variam desde apresentações paucibacilares, com 
baixa carga bacilar, até formas multibacilares, caracterizadas por alta carga bacteriana 
e maior potencial de transmissão (Froes; Sotto; Trindade, 2022).

O Brasil ocupa posição de destaque no cenário epidemiológico mundial da 
hanseníase, sendo classificado como o segundo país com maior número absoluto de 
casos novos registrados anualmente. Segundo dados do Boletim Epidemiológico de 
Hanseníase de 2025, a taxa de detecção nacional em 2023 foi de 10,68 casos novos 
por 100 mil habitantes, mantendo o país em situação de alta endemicidade conforme 
parâmetros estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (Brasil, 2025).

Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018 demonstraram que a prevalência de casos de 
hanseníase no Brasil apresentou tendência de redução no período de 2005 a 2015, 
atingindo 1,01 casos por 10.000 habitantes em 2015, a menor taxa registrada em 
11 anos. Contudo, essa redução não foi homogênea em todo o território nacional, 
evidenciando importantes disparidades regionais. O coeficiente de detecção geral 
passou de 26,86 casos por 100.000 habitantes em 2005 para valores classificados 
como “altos” (10,00 a 19,99/100.000 habitantes) a partir de 2009.

A distribuição geográfica da hanseníase no Brasil revela padrão de concentração 
em regiões específicas, com as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentando 
coeficientes de prevalência sistematicamente superiores à média nacional. Esta 
distribuição heterogênea reflete a complexa interação entre fatores socioeconômicos, 
demográficos e estruturais que influenciam a transmissão e o controle da doença 
(Freitas; Nóbrega, 2025; Miguel et al., 2021; Silva, Cláuffer Luiz Machado et al., 
2017)2017.

Diante deste contexto epidemiológico e considerando a relevância da hanseníase 
como problema de saúde pública no estado do Maranhão, o presente estudo tem 
como objetivo analisar o perfil clínico-epidemiológico da hanseníase no estado do 
Maranhão no período de 2020 a 2024.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e de corte transversal, com 

abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundários de domínio público.

A população do estudo foi composta por todos os casos de hanseníase 
notificados no estado do Maranhão, Brasil, no período de 1º de janeiro de 2020 a 
31 de dezembro de 2024. Os dados foram extraídos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizados publicamente na plataforma do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A coleta foi 
realizada em setembro de 2025.
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Foram analisadas as seguintes variáveis sociodemográficas: sexo (masculino/
feminino), raça/cor autorreferida (branca, preta, parda, amarela, indígena), e 
escolaridade (categorizada conforme os níveis de instrução disponíveis no sistema). 
E clínicas: forma clínica (Indeterminada, Tuberculóide, Dimorfa, Virchowiana, Não 
Classificada) e grau de incapacidade física (GIF) no momento do diagnóstico (Grau 
0, Grau I, Grau II).

Após a coleta, os dados foram organizados e tabulados em planilhas eletrônicas 
no software Microsoft Excel®. A análise foi conduzida por meio de estatística descritiva, 
com o cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%).

Por se tratar de um estudo que utiliza exclusivamente dados secundários, 
anonimizados e de acesso público, que não permitem a identificação individual dos 
participantes, o projeto foi dispensado de submissão e avaliação por um Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), em conformidade com as diretrizes vigentes.

RESULTADOS
O perfil clínico-epidemiológico da hanseníase no estado do Maranhão, 

evidenciado pelos 14.286 casos notificados entre 2020 e 2024 (Tabela 1), insere-se 
no contexto mais amplo da persistência desta doença como problema de saúde 
pública nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. 

Variável Categoria n %

Sexo

Masculino 8.898 62,3

Feminino 5.388 37,7

Escolaridade

Analfabeto 1.755 12,3

1ª a 4ª série incom-
pleta do EF

2.793 19,5

4ª série completa do EF 742 5,2

5ª a 8ª série incom-
pleta do EF

1.989 13,9

Ensino fundamen-
tal completo

905 6,3

Ensino médio incompleto 920 6,4

Ensino médio completo 2.242 15,7
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Variável Categoria n %

Educação supe-
rior incompleta

169 1,2

Educação superior completa 421 2,9

Ignorado/Branco 2.252 15,8

Não se aplica 98 0,7

Raça/Cor

Parda 9.759 68,3

Preta 2.272 15,9

Branca 1.868 13,1

Amarela 96 0,7

Indígena 55 0,4

Ign/Branco 236 1,7

Forma Clínica

Dimorfa 7.821 54,7

Virchowiana 2.964 20,7

Indeterminada 1.255 8,8

Tuberculóide 1.169 8,2

Não classificada 706 4,9

Ign/Branco 371 2,6

Grau de Inca-
pacidade

Grau 0 7.151 50,1

Grau I 4.588 32,1

Grau II 1.387 9,7

Não avaliado 758 5,3

Em Branco 402 2,8

TOTAL 14.286 100

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação - Sinan Net, 2025.



32

CA
PÍ

TU
LO

 3
A

SP
EC

TO
S 

CL
ÍN

IC
O

S 
E 

SO
CI

O
D

EM
O

G
RÁ

FI
CO

S 
D

A
 H

A
N

SE
N

ÍA
SE

 N
O

 E
ST

A
D

O
 D

O
 M

A
RA

N
H

Ã
O

 E
N

TR
E 

20
20

 E
 2

02
4

No Maranhão, observou-se uma prevalência acentuada em grupos específicos, 
refletindo um padrão de vulnerabilidade social. Houve um predomínio de casos no 
sexo masculino, que representou 62,3% (n=8.898) do total, enquanto o sexo feminino 
correspondeu a 37,7% (n=5.388). Este achado é consistente com a epidemiologia 
da hanseníase em outras unidades federativas. Estudos realizados no Pará, no 
período de 2017 a 2021, e no Amazonas, entre 2011 e 2021, encontraram a mesma 
proporção de 62,3% de casos em homens (Damasceno et al., 2023; Fonseca et 
al., 2023)com abordagem transversal. Os dados foram coletados no Sistema de 
Informações de Agravos de Notificação, referentes ao período de 2017 a 2021 e 
relativos ao estado do Pará, Brasil. Os parâmetros explorados foram o número de 
casos confirmados por ano de notificação, município de notificação, sexo, faixa 
etária, raça/cor, escolaridade, classificação operacional, notificação de baciloscopia, 
forma clínica, grau de incapacidade física, número de lesões e esquema terapêutico. 
RESULTADOS: No período do estudo, foram notificados 14.339 casos, com maior 
ocorrência no ano de 2019. Os diagnósticos mais recorrentes foram em indivíduos 
com mais de 15 anos (92,1%. Pesquisas no Acre (2004-2012) e em um município do 
Ceará (2013-2022) também apontaram para uma maioria masculina, com 60,6% e 
64% dos casos, respectivamente (Quirino et al., 2024; Silva et al., 2014). A literatura 
sugere que essa disparidade pode ser atribuída a fatores comportamentais e sociais, 
como o maior contato inter-humano dos homens em ambientes de trabalho e a 
menor frequência de busca por serviços de saúde, o que pode retardar o diagnóstico 
((Barbosa; Almeida; Santos, 2014; Damasceno et al., 2023)fato que retifica a assertiva 
de se tratar de importante problema de saúde em nosso meio, cabendo políticas 
públicas específicas de combate à enfermidade. Objetivo: descrever e analisar 
espacialmente o perfil dos casos de hanseníase notificados no Estado do Maranhão. 
Métodos: estudo epidemiológico quantitativo de abordagem descritiva, de série 
histórica, através de dados do Sistema de Vigilância Epidemiológico (SVE.

Quanto ao critério de raça/cor, a maioria dos indivíduos notificados no Maranhão 
foi classificada como parda, somando 9.759 casos (68,3%). Este perfil se assemelha 
ao observado em outros estados com alta miscigenação, como Pará (74,1% de 
pardos), Amazonas (78,7%) e Ceará (82,9%) (Damasceno et al., 2023; Fonseca et al., 
2023; Quirino et al., 2024)com abordagem transversal. Os dados foram coletados no 
Sistema de Informações de Agravos de Notificação, referentes ao período de 2017 a 
2021 e relativos ao estado do Pará, Brasil. Os parâmetros explorados foram o número 
de casos confirmados por ano de notificação, município de notificação, sexo, faixa 
etária, raça/cor, escolaridade, classificação operacional, notificação de baciloscopia, 
forma clínica, grau de incapacidade física, número de lesões e esquema terapêutico. 
RESULTADOS: No período do estudo, foram notificados 14.339 casos, com maior 
ocorrência no ano de 2019. Os diagnósticos mais recorrentes foram em indivíduos 
com mais de 15 anos (92,1%. Embora não haja uma relação biológica direta entre 
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raça e suscetibilidade ao Mycobacterium leprae, a predominância em pardos reflete 
tanto a composição demográfica da população brasileira quanto a sobreposição de 
vulnerabilidades socioeconômicas que atingem desproporcionalmente este grupo 
(Silva, et al., 2020)retrospectiva, de caráter descritivo e abordagem quantitativa, na 
qual foram utilizados dados secundários provenientes do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN.

A variável escolaridade revelou-se um forte indicador da associação entre a 
hanseníase e as condições socioeconômicas. No Maranhão, os casos concentraram-se 
nos níveis de instrução mais baixos: 31,8% dos pacientes eram analfabetos (12,3%) 
ou possuíam ensino fundamental incompleto (19,5%). Este padrão é recorrente 
em áreas endêmicas. No Acre, 55,9% dos pacientes tinham ensino fundamental 
incompleto, e 15,5% eram analfabetos (Silva et al., 2014). No Pará, 48,2% dos 
casos ocorreram em indivíduos com ensino fundamental incompleto (Damasceno 
et al., 2023)com abordagem transversal. Os dados foram coletados no Sistema de 
Informações de Agravos de Notificação, referentes ao período de 2017 a 2021 e 
relativos ao estado do Pará, Brasil. Os parâmetros explorados foram o número de 
casos confirmados por ano de notificação, município de notificação, sexo, faixa 
etária, raça/cor, escolaridade, classificação operacional, notificação de baciloscopia, 
forma clínica, grau de incapacidade física, número de lesões e esquema terapêutico. 
RESULTADOS: No período do estudo, foram notificados 14.339 casos, com maior 
ocorrência no ano de 2019. Os diagnósticos mais recorrentes foram em indivíduos 
com mais de 15 anos (92,1%. A baixa escolaridade está diretamente ligada a barreiras 
no acesso à informação sobre saúde, dificultando o reconhecimento dos sinais e 
sintomas iniciais da doença e, consequentemente, retardando a busca por diagnóstico 
e tratamento. Esse fator contribui para a manutenção de focos de transmissão e 
para o desenvolvimento de incapacidades físicas (Quirino et al., 2024; Santos, Igor 
Leal Pires et al., 2024).

No Maranhão, houve um predomínio expressivo das formas clínicas multibacilares 
(MB), que são as principais fontes de infecção. A forma Dimorfa foi a mais frequente, 
com 7.821 casos (54,7%), seguida pela Virchowiana, com 2.964 casos (20,8%). Juntas, 
estas formas representam mais de 75% de todas as notificações, indicando que a 
maioria dos pacientes foi diagnosticada em estágios avançados da doença. Este 
cenário é alarmante e semelhante ao de outras regiões hiperendêmicas. No Pará, a 
forma Dimorfa também foi a mais prevalente (55,9%), assim como no Acre (49%) e 
em um município do Ceará (39%) (Damasceno et al., 2023; Quirino et al., 2024; Silva, 
Marina De Souza et al., 2014)com abordagem transversal. Os dados foram coletados 
no Sistema de Informações de Agravos de Notificação, referentes ao período de 
2017 a 2021 e relativos ao estado do Pará, Brasil. Os parâmetros explorados foram 
o número de casos confirmados por ano de notificação, município de notificação, 
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sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade, classificação operacional, notificação de 
baciloscopia, forma clínica, grau de incapacidade física, número de lesões e esquema 
terapêutico. RESULTADOS: No período do estudo, foram notificados 14.339 casos, 
com maior ocorrência no ano de 2019. Os diagnósticos mais recorrentes foram em 
indivíduos com mais de 15 anos (92,1%. Um estudo abrangendo o Brasil, Piauí e 
Teresina também apontou a forma Dimorfa como a principal apresentação clínica 
em todas as esferas analisadas, correspondendo a 48,2% dos casos nacionais (Santos, 
Igor Leal Pires et al., 2024).

O elevado percentual de formas MB, especialmente Dimorfa e Virchowiana, 
associado a um baixo registro da forma Indeterminada (8,8% no Maranhão), que 
corresponde ao estágio inicial da doença, é um forte indicativo de diagnóstico 
tardio (Oliveira et al., 2022; Santos, Igor Leal Pires et al., 2024). Isso sugere falhas na 
capacidade dos serviços de saúde em identificar a doença precocemente, permitindo 
a evolução para formas mais graves e a manutenção da cadeia de transmissão. A alta 
carga bacilar nesses pacientes potencializa a disseminação do bacilo na comunidade 
(Campos; Batista; Guerreiro, 2018).

O grau de incapacidade física (GIF) no momento do diagnóstico é um dos 
indicadores mais sensíveis da efetividade do programa de controle da hanseníase, 
pois reflete diretamente o tempo decorrido entre o início dos sintomas e a detecção 
do caso. No Maranhão, os dados são preocupantes: 5.975 pacientes (41,8%) já 
apresentavam algum grau de incapacidade física no momento da notificação, sendo 
32,1% com Grau I e 9,7% com Grau II.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O perfil clínico-epidemiológico da hanseníase no Maranhão revela características 

consistentes com outros estudos realizados em regiões endêmicas, evidenciando a 
persistência de desafios estruturais para o controle da doença. A predominância de 
casos em homens, pessoas com baixa escolaridade e da raça/cor parda, associada ao 
elevado percentual de formas multibacilares e incapacidades físicas no diagnóstico, 
indica que as estratégias atuais de controle necessitam de reformulação. A consistência 
dos achados com estudos de outros estados endêmicos sugere que os desafios 
enfrentados pelo Maranhão refletem problemas mais amplos que demandam 
políticas públicas integradas, sustentadas e focadas nos determinantes sociais da 
saúde para o efetivo controle da hanseníase no Brasil.
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