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, B INTRODUGAO
SUMARIO

A hanseniase € uma doenga causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo
de Hansen, um bacilo alcool-acido resistente, de multiplicagao lenta e nao
cultivavel in vitro, apesar das inumeras tentativas realizadas desde a sua
2 Métodos descoberta até o momento atual. E uma doenca de evolugao crénica que,
4 Pesultesks e dieausse embora curavel, ainda permanece endémica em varias regides do mundo.
O Brasil figura na segunda posicao com maior numero de casos no mundo
e, juntamente com a india e Indonésia, & responsavel por cerca de 80% dos
10 Referéncias casos novos do mundo?.

1 Introducao

10 Consideragoes finais

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2024 foram
registrados 172717 casos novos de hanseniase no mundo, uma queda de 5%
em relagao ao ano anterior? Dentro do contexto mundial, o Brasil registrou
22.129 casos novos de hanseniase em 2024, com taxa de deteccao de
10,41/100 mil habitantes. Além disso, 921 casos novos foram em pessoas
com idade menor que 15 anos, correspondendo a taxa de deteccao de
2,19/100 mil hab®,

Nesse sentido, a Estrategia Global de Hanseniase 2021-2030 estabelece
metas para alcangar a eliminagao da hanseniase, zero casos, zero inca-
pacidades e zero estigma e discriminagao, e integra o plano de agao para
Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) 2021-2030. Seguindo essa
iniciativa, em 2024 publicou-se a Estratégia Nacional para o Enfrentamento

Ministério da Saude a Hanseniase 2024-2030, que possui como pilares: gestdo do Programa
Sicreg?r'at de Vigilancia em Saude Nacional de Hanseniase, diagnostico precoce por meio da deteccao ativa
e Amblente A . N . .

SRTVN Quadra 701, Via W5 — Lote D, de casos e assisténcia integral a pessoa acometida pela hanseniase.
Edificio PO700, 7° andar

CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF No Brasil, o Decreto n.° 11494, de 17 de abril de 2023, instituiu o Comité

E-mail: svsa@saude.gov.br - . . =
T S Interministerial para Eliminacao da Tuberculose e Outras Doencgas

composicao/svsa Determinadas Socialmente (Ciedds). Coordenado pelo Ministério da Saude,


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
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o comité reune diferentes ministérios com afinalidade de
promover equidade em saude e reduzir desigualdades
sociais®. Como desdobramento, criou-se o Programa
Brasil Saudavel: Unir para Cuidar, uma iniciativa do
governo federal que visa enfrentar, por meio do trabalho
de diferentes setores da gestao publica e sociedade
civil, problemas sociais € ambientais que afetam a
saude de pessoas em maior vulnerabilidade social’.

Para se alcangar essas metas, € fundamental que ocorra
o monitoramento continuo de indicadores de hanseniase
no Pais. Um indicador € definido como mensuragao de
um aspecto relacionado a saude da populagao. Ele
retrata a situagao de uma populacado e nunca deve ser
interpretado em ambito individuado, e, assim como toda
mensuragao, apresenta certo grau de imprecisao®,

No Brasil, os sistemas de informagao em saude trazem
grandes avangos ao possibilitar a vigilancia de eventos
vitais e da morbidade da populacdo. Além disso,
sistemas como o Sistema de Informagcao Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) possuem como
finalidade contabilizar a produgao hospitalar e distribuir
recursos as unidades hospitalares. Mesmo assim, eles
possuem informagdes valiosas acerca da situagao
de saude da populagdo, e podem ser usados para a
vigilancia epidemiologica e a qualificagao do cuidado®.

A analise dos dados do SIH/SUS pode fornecer valiosos
insights para as questdes que permeiam a hanseniase. Por
meio dela, pode-se identificar localidades com situagdes
de agravamento da doenca que hecessitam de internacao,
0 que pode subsidiar a tomada de decisao de gestores.
Assim, este estudo objetiva descrever as caracteristicas,
padroes temporais e espaciais das hospitalizagdes por
hanseniase no Brasil no periodo de 2014 a 2024.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de carater
censitario. Segundo dados do ultimo censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 Brasil possui populacdo de 203.080.756 habitantes
residentes em uma area de 851.0417,8 km?, e densidade
demogréfica de 23,9 hab/km? O Pais possui 26 estados
e um Distrito Federal, totalizando 27 unidades da
Federacao (UFs), distribuidos em cinco regides: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste'®,

Os dados referentes as internagdes no periodo de 2014
a 2024 foram extraidos do Sistema de Informagao
sobre Hospitalizagao (SIH), em 28 de agosto de 2025.
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Esse sistema armazena dados referentes a todas as
internagdes hospitalares financiadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O SIH tem carater administrativo, uma
vez que foi criado para controlar e processar dados de
atendimentos, gerando informagdes para o pagamento
de hospitais. Seu documento base € a Autorizagao de
Internagao Hospitalar (AIH). Destaca-se que, embora
tenha finalidade administrativa, o SIH pode ser usado
para fins epidemiologicos e de pesquisa cientifica,
pois contém dados acerca da pessoa internada, suas
caracteristicas sociodemograficas, diagnostico principal,
diagnosticos secundarios e desfecho do tratamento.
Assim, esse sistema pode auxiliar na gestao e avaliagao
das politicas de saude publica.

Foi realizado o download das bases de dados direta-
mente no ambiente R por meio do pacote “microdata-
sus”. Esse pacote para o ambiente R apresenta fungdes
para download e pré-processamento dos arquivos de
microdados do DataSUS (formato DBC). Alem disso,
0 pacote permite atribuir e tratar os rotulos e formato
das variaveis®.

ApOs baixar as bases de dados, realizou-se filtro para
selecionar apenas os casos que tenham relagao com
a hanseniase como diagnostico principal. Foi feito
filtro para a variavel referente ao diagnostico principal
(DIAG_PRINC) utilizando os codigos da 102 Classificagao
Internacional das Doengas (CID-10). A hanseniase &
considerada pelo codigo A30 e suas subdivisdes (A300,
A301, A302, A303, A304, A305, A308 e A309). Tambem
foi utilizado o codigo B92: Sequelas de hanseniase.

Apos filtrar para os dados de hanseniase, criou-se
uma base de dados propria apenas para esses dados.
Nessa base de dados, foram selecionadas as seguintes
variaveis para o estudo: ano de internagao, municipio
de residéncia, UF de residéncia, unidade de internacao,
idade, sexo, raga/cor, procedimento realizado, tempo de
permanéncia, valor da internacao hospitalar, uso de leito
de terapia intensiva e desfecho da internagao. Destaca-se
que os procedimentos realizados foram identificados por
meio do codigo registrado no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS (SIGTAP).

A analise dos dados contemplou o uso de estatistica
descritiva, com emprego de medidas de tendéncia
central e dispersdo (media e desvio padrao) para as
variaveis tempo de permanéncia e valor da internagao. As
demais variaveis foram analisadas por meio de frequéncia
absoluta e relativa. A anadlise também contemplou a
visualizagdo por meio de graficos e tabelas.
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Além disso, realizou-se analise espacial da internagao
no periodo selecionado, nos municipios do Brasil. Para
essa analise, criou-se um indicador denominado “taxa
de internacao média" Esse indicador compreendeu a
media anual de casos do periodo como numerador,
isto €, o total de internagdes dividido pelo numero de
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anos. Dividiu-se pela populagdo do meio do periodo
e multiplicou-se pela constante de 100 mil habitantes.
Para este estudo, o total de casos foi dividido pelo
numero 11 e a populacao selecionada foi a de 2019.
A formula esta apresentada a seguir.

méedia de casos no local e periodo

Taxa média de internagao =

populacao do meio do periodo

x100 mil habitantes

Para identificar areas onde ha maior concentracao
de internagdes por hanseniase no Pais (aglomerados
espaciais), foi utilizado o método de autocorrelagdao
espacial denominado Getis-Ord Gi*. Essa técnica
permite identificar aglomerados espaciais por meio
da padronizagao da taxa utilizada para escores z
Ao comparar os escores z de cada municipio com a
méedia da area analisada, € possivelidentificar municipios
com valores estatisticamente significantes (p-valor
<0,05) da media de toda area geografica analisada.
Valores de escores z estatisticamente maiores que a
media nacional indicam areas com altas taxas rodeadas
de areas com taxas semelhantes (areas quentes, ou
hotspots). Escores z estatisticamente menores que a
media do Pais mostram areas com baixas taxas rodeadas
por areas semelhantes (areas frias, ou coldspots)t.

Toda a tabulacao e analise de dados foi realizada no
software R 4.3.3 (R Core Team, 2024). Os resultados foram
agrupados no programa Microsoft Excel. As analises
espaciais foram realizadas no software GeoDa 122, e os
mapas tematicos foram criados no programa QGIS 3.36.

Este boletim ndo necessitou de aprovagao prévia de
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme Resolugao
n.° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os dados utilizados ndo possuiam nome,
endereco ou qualquer dado que identificasse o caso/
paciente, conforme preconiza a Lei n.° 13709, de 14 de
agosto de 2018, denominada Lei Geral de Protegao de
Dados (LGPD).
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B RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2014 a 2024, foram registradas
36159 AIH tendo a hanseniase como diagnostico
principal, com media de 3.287 registros ao ano. O ano de
2016 foi que apresentou o maior registro de internagdes
(N=4.364; 214 internagdes/100 mil hab) e, apods este
ano, ocorreu uma queda do numero de internagdes
registradas. A partir do ano de 2022 ha um novo aumento
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nas internacdes, culminando em 3.814 internacdes em
2024 (1,79 internagdes/100 mil hab.) (Figura 1.

Ao observar os numeros de internacdes segundo UF, nota-
-se que no ano de 2016 ha um pico no estado do Parana,
um comportamento distinto em relagao as demais UFs do
Pais. No caso do Maranhao, observa-se o segundo maior
numero de internagdes do Pais com padrao constante
entre os anos de 2019 e 2022 (Figura 2).
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FIGURA1 Numero de casos e taxa de internagdes por hanseniase (por 100 mil hab.). Brasil, 2014-2024
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FIGURA 2 Numero de hospitalizagdes por hanseniase nas Regides Norte (A), Nordeste (B), Sudeste (C), Sul (4) e Centro-
-Oeste (E), segundo ano de internagao e unidade federadas de residéncia, 2014-2024



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Volume 57 | N° 1|23 jan. 2026

Na hanseniase, a internagao € indicada principalmente
para manejo de reagdes hansénicas graves, complica-
¢oes neurais agudas e efeitos adversos importantes das
medicagdes, além de procedimentos cirurgicos de rea-
bilitagao e cuidados com ulceras troficas ou infeccoes
secundarias'®,

A analise da distribuicao espacial confirma a analise de
tendéncia temporal anteriormente apresentada. Obser-
va-se que ha um padrao heterogéneo em todo territorio
nacional com cerca de 60% (n=3.340/5.570) dos mu-
nicipios com pelo menos uma internagao (Figura 3A),
principalmente nas capitais nacionais. Parana (n=4.970),
Maranhao (n=4.634), Pernambuco (n=2.832), Minas Gerais
(n=2.665), Santa Catarina (n=2.555), Sao Paulo (n=2.393) e
Goias (n=2.232) sdo as UF com mais internagdes no Pais
(Figura 3B).

Ao analisarumindicador de taxa de internagao, observam-
-se padrées mais evidentes no Pais, destacando as areas
das UF ja mencionadas (Figura 3C). Por fim, ao se verificar
a formacgado de cluster de alta taxa de hospitalizacao,
identificou-se que os principais agrupamentos foram
localizados em municipios dos estados do Acre,
Amazonas, Tocantins, Ronddnia, Maranhao, Goias, Mato
Grosso do Sul, Parana e Santa Catarina (Figura 3D).
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Fonte: SIH/SUS. Dados extraidos em 28/8/2025

FIGURA 3 Padrao espacial do numero de internagdes segundo: municipio de residéncia (A), UF de residéncia (B), taxa
de internacao (por 100 mil habitantes) (C) e aglomerados espaciais significantes (D) das internagdes por hanseniase no
Brasil, 2014-2024
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas e de Ademais, 31% (n=1132) das internagdes necessitaram
internagao, observou-se que 97,7% (n=35.323) das AIH leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTD), e 18%
tinham a CID A30 como diagndstico principal. Quanto (n=636) das pessoas morreram (Tabela 1).

as pessoas internadas, 67% (n=24.220) eram do sexo

masculino, 37% (n=13.377) tinham idade entre 40 e 59 Quanto aos custos das internagdes, observou-se media
anos, 41,5% (n=14.994) se autodeclararam pardos. Ja em por internacdo de R$ 853,10+1.755,35, com minimo de
relagao a internagao, 71,8% (n=25.959) foram em carater R$ 21,98 e maximo de R$ 63.797,07. O gasto total ao
de urgéncia, o tempo meédio de permanéncia foi de longo dos 11 anos foi de R$ 30.847.451,00 (Tabela 1).
7,78+10,1 dias, minimo de zero e maximo de 148 dias.

TABELA 1 Caracteristicas sociodemograficas e de internacdo de pessoas hospitalizadas por hanseniase. Brasil, 2014-2024

Caracteristicas sociodemograficas e de internagao n %

CID Diagnostico principal

A30 35323 977
B92 836 23
Sexo

Masculino 24.220 67,0
Feminino 11.939 33,0
Faixa etaria

<15 anos 1275 315)
15a 39 anos 11506 318
40 a 59 anos 13.377 37,0
260 anos 10.001 277
Raca/cor

Branca 10.660 295
Preta 1.388 38
Parda 14.994 415
Amarela 1015 28
Indigena 23 01
Ignorado/em branco 8079 223
Tipo de AIH

Principal 34748 961
Longa permanéncia 1411 39

Carater da internagao

Eletivo 10.200 282
Urgéncia 25.959 71,8
Dias de permanéncia

Média + Desvio padrao 778101

Minimo - Maximo 0-148

Valor da internagao (R$)

Total 30.847.451,00
Média + Desvio padrao 853,10+1.755,35
Minimo - Maximo 21,98 - 63.797,07

Internagdo em UTI

Sim 1132 31
Nao 35.027 96,9
Obito

Sim 636 18
Nao 35523 982

Fonte: SIH/SUS. Dados extraidos em 28/8/2025.
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Por fim, apresenta-se a lista dos procedimentos mais re-
alizados conforme tabela do SIGTAP. Os procedimentos
mais realizados foram "tratamento de hanseniase” (36%;
n=13.013), “desbridamento de ulcera / de tecidos des-
vitalizados" (19,3%; n=6.991) e “tratamento de pacientes
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sob cuidados prolongados em hanseniase’. Destaca-se
que 50,9% (n=18.387) dos procedimentos foram cirurgi-
cos e 49,1% (n=17.772) foram clinicos. Os procedimentos
realizados se encontram na Tabela 2.

TABELA 2 Procedimentos realizados em pessoas internadas por hanseniase segundo tabela do SIGTAP. Brasil, 2014-2024

Procedimento realizado n %
Tratamento de hanseniase 13.013 36.0
Desbridamento de uUlcera/de tecidos desvitalizados 6.991 193
Tratamento de pacientes sob cuidados prolongados em hanseniase 3620 10,0
Tratamento c/ cirurgias multiplas 1682 47
Neurdlise ndo funcional de nervos periféricos 1186 33
Tratamento cirurgico de neuropatia compressiva com ou sem microcirurgia 904 25
Amputacao/desarticulacao de dedo 752 21
Microneurolise de nervo periférico 516 14
Tenorrafia Unica em tunel ésteo-fibroso 491 14
Outros procedimentos com cirurgias sequenciais 471 13
Tratamento cirurgico de sindrome compressiva em tunel 6steo-fibroso ao nivel do carpo 423 12
Desbridamento de fasceite necrotizante 417 12
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica meédica 397 11
Tratamento cirurgico em politraumatizado 386 11
Retirada de fio ou pino intra-0sseo 335 09
Retirada de fixador externo 311 09
Retirada de placa e/ou parafusos 306 0.8
Tratamento cirurgico de lesdes extensas ¢/ perda de substancia cutanea 303 0.8
Tratamento cirurgico de artrite infecciosa (grandes e médias articulagoes) 171 05
Reconstrucao de lobulo da orelha 157 04
Tenoplastia ou enxerto de tendao unico 141 04
Tratamento em reabilitacao 135 04
Ostectomia de ossos da mao e/ou pé 129 04
Diagndstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica cirdrgica 119 0.3
Tratamento de outras doencas bacterianas 117 0,3
Reconstituigao total de palpebra 109 0.3
Outros 2577 71
Total 36.159 100,0

Fonte: SIH/SUS. Dados extraidos em 28/8/2025.
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B CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste boletim, identificou-se um total de
36.159 registros de internagdes hospitalares tendo a
hanseniase como diagnostico principal no periodo
de 2014 a 2024. Identificou-se o Parana com o maior
numero de internagdes ao longo do periodo, com pico
em 2016. As diferencas estaduais nas taxas € no niumero
de internagdes por hanseniase podem decorrer de
multiplos fatores, entre eles variagdes na infraestrutura
hospitalar para realizagao de procedimentos que
demandam internagao e diferencas no acesso e na
organizagao dos servigos de saude.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, observou-
-se predominancia das internacdées em individuos
do sexo masculino, com maior concentracao na faixa
etaria de meia-idade. A maior parte dos individuos se
autodeclarou parda. O tempo medio de permanéncia
foi de cerca de uma semana. O custo total ao longo dos
11 anos foi de cerca de 31 milhdes de reais.

Entre as limitagdes do estudo, cita-se o uso de dados
secundarios, que podem apresentar divergéncias no
preenchimento e atributos de completude e consistén-
cia heterogéneo no Pais. Ademais, multiplas internagdes
podem representar o mesmo individuo, o que eleva o
numero de registros analisados. Aléem disso, a analise
exploratoria dos dados nao estabelece nenhuma infe-
réncia ou relacao de causa-efeito.

Acredita-se que, alinhado a Estrategia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030, os resultados
deste estudo podem ser uteis para guiar a tomada de
decisdo na gestao de saude no que tange o cuidado
a pessoa com hanseniase e vigilancia em saude com
vistas a reducao de hospitalizacbes evitaveis. Alem
disso, o reconhecimento da hanseniase como doenga
determinada socialmente por meio do programa Brasil
Saudavel do governo federal reforga a necessidade de
formulacao de estratégias intersetoriais que enfrentem
problemas sociais e ambientais que afetam a saude
das populagcdes mais vulneraveis. Por fim, acredita-
-se que esses resultados possam subsidiar agcdes de
vigilancia, prevencao e organizacao dos servicos de
saude, com intuito de reduzir desigualdades e avangar
no enfrentamento da hanseniase no Pais.
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