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B INTRODUGAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa, transmissivel, de evolucao cronica
e endémica em varias regides do mundo, que possui como agentes
etiologicos o Mycobacterium leprae (M.leprae). Este € um bacilo alcool-
-acido resistente veiculado por vias aéreas superiores a partir de individuos
nao tratados e com alta carga bacilar?.

Atualmente, a hanseniase é registrada em 188 paises, mas permanece
prioritaria em regides marcadas pela pobreza e pelo acesso precario
a moradia, a alimentacao, aos cuidados de saude e a educagao. Em
2024, foram notificados 172.717 casos novos no mundo, dos quais 79,8%
concentraram-se em trés paises: india, Brasil e Indonésia, cada um com
mais de 10 mil registros. O Brasil ocupa a segunda posicao em numero de
casos anuais, com 22.129 notificagcdes em 2024 - uma redugao de 2,8% em
relagcao ao ano anterior (22.773) 23,

Considerada um problema de saude publica mundial, o diagnostico
precoce e o tratamento oportuno atuam com as principais ferramentas
para controle da doenga. Ja no Brasil, a doenga consta na lista nacional de
notificagao compulsoriade doengas, agravos e eventos em saude publica?,
devido ao seu alto potencial incapacitante e forte estigma social.

Assim, a identificagao adequada de um caso € essencial para registro e
acompanhamento sistematico da hanseniase. Essa caracteristica confere
a Vigilancia Epidemiologica papel central no monitoramento dos casos
e na interrupgao da cadeia de transmissao, especialmente por meio
da identificagao, do registro e do acompanhamento sistematico dos
contatos, principal estratégia de prevencao da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)5e,


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa
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Entende-se como contato “toda e qualquer pessoa que
resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido
com o doente de hanseniase, no dmbito domiciliar, nos
ultimos cinco anos anteriores ao diagnostico da doenca,
podendo ser familiar ou ndo™. Essas pessoas possuem
risco de cinco a dez vez mais chances de desenvolver
a doenga em comparagao com a populagao geral.
A nao avaliagdo ou a avaliagao inadequada de todos os
contatos estao fortemente associadas aos casos novos
da doenca’®.

O rastreamento de contatos possui forte base quanto
a evidéncias e resulta na deteccao de casos adicionais,
que, se identificados precocemente, nao evoluem a
casos graves com presencga de incapacidades fisicas®®.
Assim, a baixa cobertura da avaliagao de contatos
propicia a manutencao do ciclo de transmissao da
hanseniase, 0 que gera casos novos, inclusive em uma
mesma familia®®.

Nesse contexto, este documento tem como objetivo
descrever o perfil dos casos novos notificados pelo
modo de deteccao “exame de contatos"' no Brasil entre
2015 e 2024.

METODO

Estudo descritivo de indicadores da hanseniase no
Brasil do periodo de 2015 a 2024. Utilizou-se como
fonte de dados a base do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagao (Sinan) e o e-SUS Vigilancia em
Saude do Espirito Santo (e-SUS/ES), implantado a partir
de 2020 no estado. Os dados sdo coletados como rotina
de trabalho da Coordenacao-Geral de Vigilancia da
Hanseniase e Doencas em Eliminacao do Departamento
de Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (CGHDE/
DEDT/SVSA/MS).

A analise dos dados foi realizada em duas fases. Na
primeira, incluiram-se todas as notificacbes de casos
novos de hanseniase, registradas por ano de diagnostico
no periodo de 2015 a 2024, com o objetivo de identificar
e descrever a representatividade, em proporgao, dos
casos segundo o modo de deteccao “exame de contatos”
no sistema de vigildncia. O denominador das proporcdes
correspondeu ao total de casos novos de hanseniase
registrados em cada ano do periodo analisado.

Na segunda fase, selecionaram-se somente os casos
novos de hanseniase cujo modo de deteccao foi
classificado como “exame de contatos”. Tais casos sao
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definidos a partir do individuo que manteve contato
proximo e prolongado com um caso indice previamente
notificado e que, duranteaavaliagao dermatoneurologica
de rotina, apresentou sinais clinicos compativeis
com hanseniase, sem histérico de tratamento prévio.
As analises foram realizadas considerando como
denominador o total de casos identificados por esse
meio, 0 que permitiu a caracterizagao anual especifica
desse grupo.

Foi realizada analise descritiva, com apresentacao dos
resultados em frequéncias absolutas e relativas. As va-
riaveis sociodemograficas analisadas incluiram: ano de
diagnostico; unidade federativa (UF); sexo (masculino,
feminino); faixa etaria (menor de 15 anos; 15-29 anos;
30-59 anos; 260 anos); raga/cor (branca, preta, ama-
rela, parda, indigena, ignorado/em branco); e escola-
ridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino medio,
ensino superior, ndo se aplica, ignorado/em branco).

As variaveis clinicas compreenderam: classificagao ope-
racional (paucibacilar - PB, multibacilar - MB, ignorado/
em branco); forma clinica (indeterminada, tuberculoide,
dimorfa, virchowiana, nao classificado, ignorado/em
branco); grau de incapacidade fisica - GIF (GIF O, GIF 1,
GIF 2, ndo avaliado, ignorado/em branco); e presenca
de reagao hansénica (tipo 1, tipo 2, tipo 1 e 2, sem reagao,
ignorado/em branco).

Adicionalmente, foi estimada a proporgao de contatos
examinados entre os casos novos, considerando como
numerador o numero de contatos avaliados e, como
denominador, o total de contatos registrados para cada
caso indice. Para fins de interpretagao, essa proporgao
foi classificada conforme parametros utilizados em
avaliagdes de desempenho das agdes de vigilancia da
hanseniase, sendo considerada boa quando 290,0%,
regular quando entre 75,0% e 89,9% e precaria quando
<75,0%, conforme referéncia normativa da literatura
especializadal.

O Pais e suas UFs foram avaliados quanto a evolugao
temporal e tendéncia dos casos novos que tiveram como
modo de deteccdo o exame de contato. No periodo
analisado, foi conduzida uma analise de regressao log-
-linear de forma a calcular a variacao percentual anual
(Annual Percent Change — APC) e o respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Uma APC significativamente
positiva indica uma tendéncia crescente, enquanto uma
APC significativamente negativa indica uma tendéncia
decrescente. Valores de APC nao significativos indicam
uma tendéncia estacionaria®.
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Além disso, foi criado um mapa tematico de modo a
favorecer a compreensao da distribuicao espacial por
UF. Os dados foram tabulados via aplicativo TabWin415,
e foram organizados e analisados no Microsoft Excel
2016. O grafico de série temporal foi elaborado em
linguagem R, pelo ambiente de desenvolvimento
integrado do RStudio. Além disso, o mapa tematico foi
elaborado no programa QGIS 3.40.8. Os dados foram
extraidos em setembro de 2025.

Ressalta-se que esse estudo respeita a Lei n.° 14.289, de
3 de janeiro de 2022, que torna obrigatoria a preserva-
cao do sigilo sobre a condigao de pessoa que vive com
hanseniase entre outras condicdes de saude, bem como
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a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n.° 466, de
12 de dezembro de 2012, que dispde sobre a confiden-
cialidade nas pesquisas envolvendo seres humanos.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2015 e 2024, foram notificados 238.781
casos novos hanseniase no Brasil. Destes, 9,5% (n=22.728)
possuiam como forma de identificacdo o exame
de contatos. Anualmente, esse modo de deteccao
apresenta crescimento quanto a sua representagao no
periodo, saindo de 7,3% (n=2122/29.075) em 2015 para
13,4% (n=2.889/21.563) em 2024 (Figura 1).
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Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 22/9/2025.
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FIGURA1 Série temporal da proporcao de casos novos de hanseniase detectados por exame de contato no Brasil entre

2015 e 2024
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Observa-se umaumento inicialdesse modo de deteccao
entre 2015 e 2019. Porem, a partir de 2020, verifica-
se uma redugao significativa, com a primeira queda
coincidindo com o inicio da pandemia de covid-19.
Essa diminuicao torna-se ainda mais acentuada em
2021. Esses achados sugerem possiveis repercussdes
da pandemia de covid-19 sobre a organizagdo e o
funcionamento dos servigcos de saude especializados
e da Atencao Primaria a Saude (APS), em consonancia
com evidéncias previamente descritas na literatura®.

Um estudo nacional indica que, durante o periodo
pandémico, ocorreu reducao na detecgao de casos
de hanseniase em todo o Brasil e em diferentes
faixas etarias®. No presente estudo, observou-se
diminuicao no numero de casos notificados no periodo
correspondente, conforme apresentado na Figura 1.

Apartirde 2021 até o final do periodo analisado, observa-
se um crescimento expressivo na proporcao de casos
identificados por exame de contato. Destaca-se que, em
2022, foi incorporado o uso do teste rapido como apoio
a avaliacao de contatos de casos de hanseniase na
APS, fator que pode ter contribuido para esse aumento
percentual®®.
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Observando a proporcao de contatos examinados em
relagdo ao total de casos novos de hanseniase (Tabela 1),
evidencia-se que, durante o periodo, nao houve alteracao
do parametro regular do Pais. Na analise por UF, observa-
-se redugao acentuada em Minas Gerais, que saiu de
94,8% em 2015 (bom) para 70,2% (precario) em 2024, bem
como no Mato Grosso do Sul, que reduziu de 91,6% (bom)
para 75,6% (regular, € no Amapa, que reduziu de 76,8%
(regular) em 2015 para 65,5% (precario) em 2024. Esses
resultados evidenciam perdas significativas relevantes no
desempenho dessas UFs.

Em sentido oposto, alguns estados apresentaram
avangos expressivos no periodo. Roraima elevou sua
proporgao de contatos examinados de 65,3% (precario)
em 2015 para 86,9% (regular)em 2024. AParaiba tambem
apresentou evolucao, passando de 64,3% (precario) para
81,0% (regular). O Acre avangou de 771% (regular) em
2015 para 88,4% (regular) em 2024, enquanto o Ceara
saiu de 72,7% (precario) para 83,6% (regular) no mesmo
periodo (Tabela 1). Esses resultados reforcam que
algumas UFs conseguiram ampliar substancialmente
o desempenho na vigilancia de contatos, de modo a
destacar experiéncias locais exitosas quanto ao exame
de contatos.

TABELA1 Proporgao de contatos examinados em relacdo ao total de casos novos de hanseniase registrados no Brasil

entre 2015 e 2024, segundo UF

2015 2024 2015-2024

Unidade federativa

% Parametro % Parametro % Parametro
Brasil 829 Regular 817 Regular 82,6 Regular
Norte
Rondénia 893 Regular 885 Regular 87,0 Regular
Acre 771 Regular 884 Regular 77,6 Regular
Amazonas 86.8 Regular 89,6 Regular 874 Regular
Roraima 65,3 Precario 86,9 Regular 76,7 Regular
Para 80,4 Regular 812 Regular 775 Regular
Amapa 76,8 Regular 65,5 Precario 63,6 Precario
Tocantins 877 Regular 87.2 Regular 919 Bom
Nordeste
Maranhao 799 Regular 88,0 Regular 877 Regular
Piaui 82,6 Regular 69,6 Precario 777 Regular
Ceara 727 Precario 836 Regular 779 Regular
Rio Grande do Norte 682 Precario 66,2 Precario 665 Precario
Paraiba 64,3 Precario 810 Regular 68,8 Precario
Pernambuco 841 Regular 80,7 Regular 851 Regular
Alagoas 80,0 Regular 855 Regular 80,5 Regular
Sergipe 885 Regular 88,0 Regular 86,9 Regular
Bahia 731 Precario 69,8 Precario 710 Precario

Continua
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Conclusao
2015 2024 2015-2024
Unidade federativa
% Parametro % Parametro % Parametro

Sudeste
Minas Gerais 948 Bom 70,2 Precario 855 Regular
Espirito Santo 94,5 Bom 86,6 Regular 90,5 Bom
Rio de Janeiro 80,7 Regular 80,4 Regular 771 Regular
Sao Paulo 931 Bom 831 Regular 887 Regular
Sul
Parana 96,5 Bom 86,5 Regular 93,6 Bom
Santa Catarina 86,2 Regular 74,5 Precario 82,0 Regular
Rio Grande do Sul 86,1 Regular 77.8 Regular 77.8 Regular
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 916 Bom 75,6 Regular 888 Regular
Mato Grosso 848 Regular 82,6 Regular 834 Regular
Goias 89,4 Regular 90.2 Bom 88,0 Regular
Distrito Federal 845 Regular 867 Regular 76,5 Regular

Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 17/11/2025.

A analise do periodo permite identificar que 30,1%
(n=6.851) das notificagdes de casos novos de hanseniase
identificados por exame de contato ocorreram no
estado do Mato Grosso. Outras UFs com participagao
expressiva foram: Tocantins (8,8%; n=2.007), Minas
Gerais (72%;, n=1632), Sao Paulo (71% n-=1612),
Pernambuco (6,3%; n=1.307), Para (6,1%; n=1.393), Bahia

(5,8%; n=1.307) e Maranhao (5,4%; n=1.232). Inversamente,
Santa Catarina (0,7%; n=168), Rio Grande do Norte (0,6%;
n=138), Rio Grande do Sul (0,6%; n=136), Paraiba (0,5%;
n=125), Sergipe (0,5%; n=114), Distrito Federal (0,4%; n=95),
Amapa (0,3%; n=72) e Roraima (0,2%; n=51) apresentaram
0S menores percentuais quanto ao modo de deteccao
por exame de contato (Figura 2).
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Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 22/9/2025.

FIGURA 2 Distribuigdo espacial da participagao percentual das unidades federativas no total nacional de casos novos de
hanseniase detectados por exame de contatos. Brasil, 2015-2024

Observa-se aumento na proporgac de casos novos
de hanseniase detectados por exame de contato ao
longo de série analisada. A analise da tendéncia aponta
variagao percentual anual desse modo de detecgao no
Pais, de 5,1% (IC95%: 7,3; 13,4; p-valor-0,007) (Tabela 2).
Destacam-se com incremento Sao Paulo, que saiu de
5,0% (n=105/2.122) das notificagdes em 2015 para 10,0%
(n=288/2.889) em 2024.

De forma semelhante ocorreu em Minas Gerais, que
aumentou de 54% (n=115/2122) em 2015 para 7.9%
(N=229/2.889) em 2024, e Pernambuco, que foi de 4,6%
(n=97/2.122) em 2015 para 8,1% (233/2.889) em 2024;
todos esses estados apresentaram tendéncia crescente.
Mato Grosso, ainda que tenha aumentado de 257%
em 2015 para 375% em 2024, apresentou tendencia
estacionaria (Tabela 2; Figura 3).

Entretanto, algumas UFs apresentam redugdes, como
pode ser observado na Bahia, que saiu de 10,0%
(n=212/2.122) das notificacdes em 2015 para representar
35% (n=102/2.889) em 2024. O mesmo acontece no
Para, que reduziu de 9,2% (n=196/2.122) em 2015 para
3,0% (n=1393/2889) em 2024. Ambos, apresentam
tendéncia de queda, reduzindo, respectivamente, -10,4%
(IC95%: 3,3; 10,0; p-valor<0,001) e -12,4% (IC95%: 2,4, 9.7;
p-valor=0,002) ao ano (Tabela 2; Figura 3). Ressalta-se
que o Para ¢ a unica UF da Regiao Norte que apresenta
tendéncia significativa.
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TABELA 2 Numero absoluto, participacdo percentual no total nacional e tendéncia temporal dos casos novos de
hanseniase detectados por exame de contatos, segundo unidade federativa. Brasil, 2015-2024

Local - 2015 " - 2024 " APC? I(erii;él I&Q:%: p-valor Tendéncia
Brasil 2122 73 2.889 13,4 51 73 13,4 0,007 Crescente
Norte

Rondénia 57 27 52 18 0.0 18 34 0,997 Estacionaria
Acre 51 24 61 21 30 11 83 0,481 Estacionaria
Amazonas 31 15 16 06 -6.1 0.6 22 0,221 Estacionaria
Roraima 1 0.0 4 01 -5.2 0.0 0.6 0,590 Estacionaria
Para 196 9.2 86 30 -12.4 24 97 0,002 Decrescente
Amapa 12 0.6 5 0.2 -17.2 01 07 0,068 Estacionaria
Tocantins 47 22 191 6,6 2.8 22 121 0,649 Estacionaria
Nordeste

Maranhao 100 47 108 37 -11 37 8.0 0,678 Estacionaria
Piaui 38 18 50 17 0.2 12 83 0,944 Estacionaria
Cearad 38 18 41 14 -39 0.9 18 0192 Estacionaria
Rio Grande do Norte 13 0.6 27 09 41 0.4 09 0,184 Estacionaria
Paraiba 6 03 17 0.6 10,3 03 09 0,004 Crescente
Pernambuco 97 4.6 233 81 6.6 38 81 0,017 Crescente
Alagoas 16 0.8 33 11 114 05 18 0,006 Crescente
Sergipe 15 07 20 07 -0.2 0.2 07 0,977 Estacionaria
Bahia 212 10,0 102 35 -10.4 33 10,0 <0,001 Decrescente
Sudeste

Minas Gerais 115 54 229 79 7.6 4.8 125 0,031 Crescente
Espirito Santo 52 25 88 30 72 10 30 0,093 Estacionaria
Rio de Janeiro 65 31 38 13 -87 12 31 0,003 Decrescente
Sao Paulo 107 50 288 10,0 9.0 47 10,9 0,007 Crescente
Sul

Parana 41 19 18 0.6 -4,0 0.6 19 0.291 Estacionaria
Santa Catarina 14 07 14 05 0.8 04 14 0,878 Estacionaria
Rio Grande do Sul 18 0.8 B 0.2 -10.3 0.2 11 0,125 Estacionaria
Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 147 6.9 37 13 -135 08 6,9 0,015 Decrescente
Mato Grosso 546 257 1084 375 14 212 375 0,560 Estacionaria
Goias 75 35 34 12 -81 12 315 0,017 Decrescente
Distrito Federal 12 0.6 8 03 -77 01 09 0,262 Estacionaria

Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 22/9/2025.
“Nota: IC95%: indice de confianca de 95%, 2APC: Variacao percentual anual, *Minimo, ‘Maximo.

No Nordeste, Paraiba (10,3%; 1C95%: 0.3; 0,9; enquanto Rio de Janeiro (-87%, IC95%: 12; 31,
p-valor=0,004), Pernambuco (6,6%; 1C95%: 3.8; 81, p-valor=0,003) apresentou tendéncia decrescente.
p-valor=0,017) e Alagoas (11,4%; 1C95%: 0,5; 1,8; No Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul (-13,5%; IC95%:
p-valor=0,006) apresentam tendéncia crescente. 0,8; 6,9; p-valor-0,015) e Goias (-8,1%; 1C95%: 1.2; 3,5;
No Sudeste, Minas Gerais (7,6%, 1C95%: 4,8, 12,5; p-valor=0,017) apresentaram tendéncia decrescente.
p-valor-0,031) e Sao Paulo (9,0%; IC95%: 4,7, 10,9, Na Regido Sul, nenhuma UF evidenciou achados
p-valor=0,007) apresentaram tendéncia crescente, significativos (Tabela 2; Figura 3).
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Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 18/9/2025.

FIGURA 3 Distribuicao espacial da participagao percentual das unidades federativas no total nacional de casos novos de
hanseniase detectados por exame de contatos. Brasil, 2015 e 2024

No periodo, observou-se predominio do sexo feminino
(565,6%; n=12.635) em relagao ao sexo masculino (44,4%;
n=10.093), com uma razao de sexo de 1,3 mulher para
cada homem notificado. Quanto a faixa etaria, 49,5%
(n=11.241) dos casos possuiam idade entre 30 e 59
anos. Alem disso, 132% (n=2.991) do total ocorreram
em pessoas menores de 15 anos. Houve predominio
da raca/cor parda (57,2%; n=13.002), seguido de branca
(271%; n=6.134), preta (11,2%; n=2.548), amarela (1,3%;
n=305) e indigena (0,6%; n=136). A maioria dos casos
(44,6%; n=10.126) apresentava escolaridade de nivel
fundamental, completo ou incompleto (Tabela 3).

Estudos nacionais realizados sobre essa populacao
evidenciam que a maioria dos casos detectados entre
os contatos também sao do sexo feminino, de raga/cor
parda’®, com idade igual ou maior a 15 anos e de baixo
nivel de escolaridade', tracando, assim, um perfil mais
claro das pessoas notificadas por esse modo.

Cabe ressaltar, contudo, que a distribuicao observada
desse perfil sociodemografico - segundo sexo, faixa
etaria, raca/cor e escolaridade - deve ser interpretada
com cautela, pois pode refletir, ao menos em parte, o
tamanho populacional e a composicao demografica
dos diferentes grupos, bem como desigualdades
sociais e diferengas no acesso as agoes de vigilancia, e
nao exclusivamente diferengas intrinsecas no risco de
adoecimento ou de deteccao da hanseniasev.
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TABELA 3 Caracteristicas sociodemograficas dos casos de hanseniase detectados por exame de contato no Brasil,

no periodo de 2015-2024

Variavel n %
Sexo

Masculino 10.093 444
Feminino 12.635 55,6
Faixa etaria

Menor de 15 anos 2991 132
15 - 29 anos 4.881 214
30 - 59 anos 11241 495
> 60 anos 3.615 159
Raca/cor

Branca 6.164 271
Preta 2548 12
Amarela 305 13
Parda 13.002 572
Indigena 136 0,6
Ignorado/Em branco 573 25
Escolaridade

Analfabeto 1102 4.8
Ensino fundamental 10.126 44,6
Ensino medio 5767 254
Ensino superior 1791 7.9
Nao se aplica 420 18
Ignorado/Em branco 3522 155

Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 22/9/2025. Percentuais podem nao totalizar 100% por arredondamento.

Nos casos que tiveram como modo de deteccao o exame
de contatos, observa-se predominio de diagnodsticos
com classificagao operacional MB (77,7%; n=17669), em
relagao as formas PB (22,3%; n=5.057). Na classificagao
clinica, 63,9% (n=14.522) dos diagnosticos desse periodo
foram categorizados com a forma dimorfa (MB),
enquanto 52% (n=1182) possuia a forma virchowiana
(MB). Das formas PB, 14,4% (n=-3.281) foram classificadas
como indeterminada e 9,1% (n=2.077) como tuberculoide.
Aléem disso, 5,3% (n=1209) foram elencadas como ‘Nao
classificado’, enquanto 2,0% (457) possuiam esse registro
ignorado (Tabela 4).

Durante esse periodo, 5,6% (n=1.268) dos casos identifica-
dos por exame de contatos possuia grau 2 de incapaci-
dade fisica (GIF 2), enquanto 28,4% (n=6.458) possuia grau
1(GIF ). Amaioria dos casos (56,6%; n=13.082) ndo possuia
nenhum tipo de incapacidade fisica decorrente da han-
seniase (GIF O). Todavia, 5,6% (n=1.273) nao foram avalia-
dos para grau de incapacidade fisica no diagnostico.

A analise da proporgao de casos novos com grau de
incapacidade fisica no momento diagnostico evidencia
aumento da proporcao de GIF 1(23,7% em 2014 e 35,2%
em 2023) e GIF 2 (6,6% em 2014 e 11.2% em 2023) no
Pais®. Dessa forma, salienta-se que o exame de contatos
detecta, proporcionalmente, menor quantitativo de
pessoas que apresentam algum grau de incapacidade
fisica, o que destaca a importancia dessa como parte de
um diagnostico precoce.

Tambem pode ser observado, em alguns casos, a
presenca de eventos reacionais, com 5,6% (n=1283)
apresentando reacao tipo 1; 1,1% (n=244) apresentando
reacao tipo 2, enquanto 0,4% (n=100) possuia reacao
mista (tipo 1etipo 2). Amaioria dos casos nao apresentava
reacao (67,9%; n=14.429), porem 25,0% (n=5.672) nao foi
avaliado (Tabela 4).
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TABELA 4 Caracteristicas clinicas dos casos de hanseniase detectados por exame de contato no Brasil, no periodo de

2015-2024
Variavel n %
Classificagao
Paucibacilar (PB) 5.057 223
Multibacilar (MB) 17669 777
Ignorado/Em branco 2 0.0
Forma
Indeterminada 3281 144
Tuberculoide 2077 91
Dimorfa 14522 639
Virchowiana 1182 52
Nao Classificado 1209 53
Ignorado/Em branco 457 20
Grau de Incapacidade Fisica
GIFO 13.082 57.6
GIF1 6.458 284
GIF 2 1268 56
Nao avaliado 1273 56
Ignorado/Em branco 647 2.8
Reacgao hansénica
Tipo 1 1283 56
Tipo 2 244 11
Tipole2 100 0.4
Sem reagao 15429 67,9
Ignorado/Em branco 5672 25,0

Fonte: Sinan - SVSA/MS. Dados coletados em 22/9/2025.
Nota: Percentuais podem nao totalizar 100% por arredondamento.

Ressalta-se que o risco para os contatos aumenta
em casos em que ha convivio com outros casos que
possuam indice baciloscopico alto, como € visto nas
formas MB . Destaca-se também a importancia de um
exame dermatoneurologico feito de forma adequada
nos contatos, a fim de se promover diagnostico precoce.
Entretanto, a literatura evidencia que nem todos os
contatos identificados sao investigados®.

Além disso, este estudo identifica que muitas informa-
coes, tanto sociodemograficas (raga/cor e escolari-
dade) quanto clinicas (forma, GIF e reacao hansénica)
possuem um percentual consideravel de casos regis-
tros ignorados ou em branco. Talincompletude tambéem
pode ser visualizada no painel de inconsisténcias da
hanseniase (https./inconsistenciashanseniase.aids.govior/)°,
com destaque a analise do percentual dos casos totais
de hanseniase que apresentam episodio reacional, no
qual 46,8% foram notificados como ignorado/em branco

entre 2021 e 2024. Isso evidencia a fragilidade dos da-
dos acerca de determinadas variaveis pertinentes a no-
tificacao da doenca.

Desse modo, salienta-se que esse estudo apresen-
ta algumas limitagdes que devem ser considerados
na interpretagao dos resultados. Como se trata de
um estudo descritivo baseado em dados secunda-
rios - que dependem da qualidade das informagoes,
do correto preenchimento das fichas de notificagao,
da completude e consisténcia dos registros - esses
tornam-se sujeitos a subnotificagao, erros de classifica-
Gao e variagao na qualidade dos dados entre as UFs ao
longo do tempo.

A analise anual ndo permite capturar variagdes na
detecgdo de casos que possam ocorrer em intervalos
menores, como dias ou meses. Além disso, a definicao
de caso novo utilizada baseia-se no modo de deteccao


https://inconsistenciashanseniase.aids.gov.br/
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informado (exame de contato). No entanto, nao € possivel
verificar, a partir das bases utilizadas, a padronizacao da
avaliacao dermatoneurologica ou a utilizagao efetiva
de exames complementares, o que pode introduzir
heterogeneidade diagnostica.

Por fim, como estudo descritivo, os resultados nao
permitem estabelecer relagdes de causalidade entre
variaveis ou inferir fatores determinantes do aumento ou
reducao de casos em determinados locais ou periodos.
As analises apresentadas refletem o comportamento
dos indicadores dentro do periodo e fontes utilizadas,
e devem ser interpretadas em conjunto com outros
estudos e informagdes qualitativas sobre as estratégias
de vigilancia e controle da hanseniase no Brasil.

CONCLUSAO

No periodo analisado, o exame de contatos consolidou-
-se como um modo de deteccao cada vez mais relevante
na vigilancia da hanseniase no Brasil, passando de 7,3%
para 13,4% das notificagdes anuais, com tendéncia
crescente significativa entre 2015 e 2024. Observa-se
que algumas UFs apresentaram tendéncia crescente
e significativa. Os principais aumentos percentuais do
periodo sao encontrados em Sao Paulo (5,0% em 2015;
10,0% em 2024), Minas Gerais (5,4% em 2015; 7,9% em
2024) e Pernambuco (4,6% em 2015; 8,1% em 2024).

Mato Grosso foi o principalresponsavel pelas notificagoes
(25,7% em 2015 e 37,5% em 2024), contudo a analise da
tendéncia evidenciou estacionariedade. Ja algumas UFs
apresentaram reducao percentual. Destacam-se Para
e Bahia, que sairam, respectivamente, de 9,2% e 10,0%
em 2015 para 3,0% e 3,3% em 2024, com tendéncia
significativa de queda.

O perfil sociodemografico e clinico dos casos detec-
tados por exame de contatos mostrou predominio do
sexo feminino, de pessoas entre 30 e 59 anos, de raga/
cor parda e baixa escolaridade, em consonancia com
achados prévios da literatura. A maioria dos casos foi
classificada como MB sob forma dimorfa, com maior
parte apresentando graus de incapacidade fisica (GIF 1/
GIF 2) e eventos reacionais, que manifestagdes avanca-
das do adoecimento por hanseniase.

Apesar do avancgo na representatividade desse modo
de deteccao, limitagdes relacionadas a qualidade
dos dados e a completude das informagdes devem
ser consideradas. Porém, os resultados evidenciam a
importancia do exame de contatos como ferramenta

1
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estratégica para a prevencao e o diagnostico da
doenca, de modo a contribuir para o controle da
hanseniase. Ressalta-se a necessidade de fortalecer
acoes de vigilancia, tendo em vista que o carater inicial
da hanseniase é discreto e, muitas vezes, assintomatico.
Dessa forma, estratégias de busca ativa como o exame
de contatos faz-se essencial para a deteccao precoce
dos casos.
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