
 

 

 

Revista de APS 

 

 

ISSN: 1809-8363 (on-line) 

1 
Rev. APS. 2024; 27: e272445438 

 

 

Artigo Original 

Caracterização do perfil epidemiológico da hanseníase no município de 
Araçuaí, Minas Gerais, 2010-2022 

Characterization of the epidemiological profile of leprosy in the municipality of 
Araçuaí, Minas Gerais, 2010-2022 

Ana Maria Andressa da Silva, Cleya da Silva Santana Cruz, Izabela Letícia Simões Salvador, Arthur 
Calegário de Sá Teles, Aline Moreira Cunha Monteiro, Anna Karina Gomes da Silva, Leida Calegário de 

Oliveira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESUMO 

A hanseníase causada pela bactéria Mycobacterium leprae é uma doença infectocontagiosa 
que afeta os nervos periféricos e pode levar a incapacidades crônicas. Reconhecida como 
uma das doenças mais antigas da humanidade, a hanseníase ainda representa um grave 
problema de saúde pública, exigindo intervenções contínuas e eficazes. O objetivo deste 
estudo é descrever a incidência e o perfil epidemiológico dos casos de hanseníase no 
município de Araçuaí, Minas Gerais. Estudo descritivo, longitudinal, com informações obtidas 
a partir da base de dados secundários do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, 
no município de Araçuaí, no período de 2010 a 2022. Os resultados demonstram uma 
tendência de queda na incidência da doença no período e município avaliados, mantendo-se 
ainda um maior acometimento de pessoas do sexo masculino nessa população. Apesar dos 
avanços na redução da hanseníase no município é necessário continuidade e ampliação das 
ações de saúde pública para garantir a redução dos casos. 

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase. Incidência. Epidemiologia. Saúde Pública.  

ABSTRACT 

Leprosy caused by the bacterium Mycobacterium leprae is an infectious disease that affects 
the peripheral nerves and can lead to chronic disabilities. Recognized as one of the oldest 
diseases known to mankind, leprosy still represents a serious public health problem, requiring 
continuous and effective interventions. The objective of this study is to describe the incidence 
and epidemiological profile of leprosy cases in the municipality of Araçuaí, Minas Gerais. This 
is a descriptive, longitudinal study with information obtained from the secondary database of 
the Notifiable Diseases Information System, municipality of Araçuaí, from 2010 to 2022. The 
results demonstrate a downward trend in the incidence of the disease from 2010 to 2022 in 
the municipality evaluated, with a greater incidence of males in this population. Despite 
advances in reducing leprosy in the municipality, it is necessary to continue and expand public 
health actions to ensure a reduction in cases. 

KEYWORDS:  Leprosy. Incidence. Epidemiology. Public health. 
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INTRODUÇÃO  

  

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada pela bactéria da espécie 

Mycobacterium leprae, popularmente conhecida como bacilo de Hansen, que acomete os nervos 

periféricos, podendo levar a uma preocupante condição incapacitante na fase crônica1. 

Enfermidade de origem milenar, com vestígios rastreáveis ao longo da história, 

reconhecida como uma das doenças mais antigas da história da humanidade, a hanseníase foi 

e continua sendo alvo de diversos estudos que permitem traçar sua trajetória e impacto ao longo 

dos séculos. Alguns estudos sugerem ter sido introduzida na Europa pelos hebreus após a 

diáspora, o que contribuiu para sua disseminação em diferentes regiões do mundo2,3. 

O bacilo Mycobacterium leprae cresce melhor em temperaturas em torno de 30ºC4. 

Portanto, costuma infectar áreas mais extremas do corpo como pés, mãos, orelhas e nariz. As 

células nas quais ele se reproduz são as do sistema imunológico, como os macrófagos e as 

células de Schwann. Após driblar o sistema imunológico, a bactéria permanece dentro dessas 

células, uma vez que as enzimas líticas não conseguem degradar sua parede espessa5. Além 

disso, por infectar as células de Schwann, provoca a desmielinização dos nervos periféricos6. 

A transmissão da hanseníase ocorre pelo contato íntimo e prolongado de indivíduo 

suscetível com paciente bacilífero, através da inalação de bacilos7. É uma doença de alta 

contagiosidade, mas de baixa patogenicidade, e a melhor forma de cessar a transmissão é por 

meio do diagnóstico e do tratamento precoces. 

O período de incubação varia de 2 a 20 anos ou mais, o que indica uma proliferação lenta 

da bactéria8. Cerca de 90% da população possui uma adaptação genética conhecida como fator 

natural (Fator N), o qual é caracterizado como uma certa proteção contra a hanseníase, mas os 

outros 10%, sem essa adaptação, necessitam de um diagnóstico precoce para que o tratamento 

seja bem-sucedido9.  

A preocupação com a hanseníase não se baseia apenas nos danos à pele, mas 

principalmente nos danos causados aos nervos periféricos (terminações nervosas livres e 

troncos nervosos). Esses danos podem resultar em perda de sensibilidade, atrofias, paresias e 

paralisias musculares, que, se não diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem levar a 

incapacidades físicas permanentes10.  

Os sinais e sintomas variam, incluindo o aparecimento de manchas amarronzadas ou 

brancas na pele. Essas lesões sempre apresentam alteração de sensibilidade, como a perda de 

sensibilidade térmica, dolorosa e tátil. Outros sintomas incluem formigamento, diminuição da 

força muscular, acometimento de nervo com espessamento neural e áreas com diminuição dos 

pelos e do suor11.  

O diagnóstico é realizado por meio do exame clínico (incluindo anamnese, avaliação 
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dermatológica e neurológica) e laboratorial (utilizando a baciloscopia, em que a Mycobacterium 

leprae é observada diretamente nos esfregaços de raspados intradérmicos das lesões 

hansênicas ou de outras áreas, como lóbulos auriculares e/ou cotovelos)12. 

A poliquimioterapia é a principal opção de tratamento para a hanseníase com uma 

duração de 6 a 12 meses. Esse regime terapêutico combina três antimicrobianos: rifampicina, 

dapsona e clofazimina, alcançando uma alta taxa de cura. Após a conclusão do tratamento 

padrão, o paciente é considerado curado, mesmo sem a negativação baciloscópica. Recidivas 

são infrequentes, geralmente surgindo após o período de cinco anos13.  

A falta de conhecimento entre estudantes e profissionais da saúde resulta em diagnósticos 

tardios, incapacidades físicas, estigmas, preconceitos e aumento no número de infectados. É 

crucial que todos os profissionais de saúde saibam identificar sinais e sintomas para orientar e 

acalmar os pacientes14. 

A hanseníase representa, ainda hoje, um grave problema de saúde pública no Brasil. Além 

dos agravantes inerentes a qualquer doença relacionada às situações de vulnerabilidades 

socioeconômicas, ressalta-se a repercussão psicológica ocasionada pelas sequelas físicas da 

doença, contribuindo para a diminuição da autoestima e para a autossegregação do paciente15.  

Em 2004, os casos de hanseníase concentravam-se predominantemente na Índia e no 

Brasil, representando 79% dos registros anuais. Em 2015, a implementação de ações com foco 

na eliminação da doença como um problema de saúde pública tornou-se realidade em diversos 

países, embora a redução no número de novos casos tenha sido discreta. A estratégia para 

2016-2020 mudou o enfoque para o diagnóstico precoce e a redução da transmissão, superando 

as limitações das estratégias anteriores que se baseavam apenas na descoberta e no 

tratamento8. Seguindo o plano "Zero hanseníase: zero infecção e doença, zero incapacidade, 

zero estigma e discriminação", a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou, em 2021, a nova 

Estratégia Global de Hanseníase, com a meta de eliminar a doença até 2030. A Estratégia 2021-

2030 trouxe mudanças significativas ao concentrar os esforços na "interrupção da transmissão 

e o alcance de zero casos autóctones"8. 

No município de Araçuaí, MG, a hanseníase ainda representa um grave problema de 

saúde pública, pois supera os percentuais de incidência previstos como meta do plano da 

Estratégia Global de Hanseníase da OMS 2021-2030, definida como menos de um caso em 

tratamento por 10.000 habitantes. A nova estratégia concentra-se na interrupção da transmissão 

e na obtenção de zero casos autóctones8.  

Sob esse viés, a hanseníase representa uma mazela de saúde pública com relevância 

epidemiológica, especialmente no município de Araçuaí, Minas Gerais (MG). Portanto faz-se 

necessário estudar a incidência da doença nesse município. Assim, o objetivo deste estudo é 

descrever a incidência e o perfil epidemiológico dos casos de hanseníase no município de 
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Araçuaí, MG. 

Buscou-se com o desenvolvimento deste trabalho gerar informações que possam 

contribuir, mesmo que pontualmente, para que o Brasil alcance sua meta de tornar-se, no futuro, 

um país livre da hanseníase.  

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, analítico e retrospectivo, longitudinal, que 

adota o formato de uma série temporal para examinar os casos confirmados de hanseníase. As 

informações foram obtidas a partir da base de dados secundários do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (Sinan), abrangendo o município de Araçuaí, no período de 2010 a 2022. 

A população alvo do estudo incluiu todos os casos confirmados de hanseníase notificados entre 

os residentes de Araçuaí, Minas Gerais. A coleta de dados secundários foi realizada por meio do 

Portal da Vigilância em Saúde de Minas Gerais. 

Para traçar o perfil epidemiológico da hanseníase no município, foram analisados os 

indicadores (ano do diagnóstico, faixa etária dos casos, raça/cor e sexo) bem como as taxas de 

incidência para a doença. 

A taxa de incidência total será calculada considerando o número de casos novos 

residentes em determinado local e diagnosticados no ano da avaliação dividido pela população 

total residente, no mesmo local e ano de avaliação multiplicado por 10.000. A incidência por sexo 

será calculada considerando o número de casos novos residentes, por sexo, em determinado 

local e diagnosticados no ano da avaliação dividido pela população residente, por sexo, no 

mesmo local e ano de avaliação X 10.000. 

 A estratificação por idade ocorreu segundo dados disponibilizados no Portal da Vigilância 

em Saúde da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais. 

Do ponto de vista ético, este estudo utiliza dados secundários que são de domínio público 

e não incluem a identificação dos participantes, baseando-se em dados agregados do município. 

Portanto, conforme a Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, 

a submissão, apreciação e aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa são dispensadas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

No município de Araçuaí, MG, a hanseníase ainda representa um grave problema de 

saúde pública, pois supera os percentuais de incidência previstos como meta do plano da 

Estratégia Global de Hanseníase da OMS 2021-2030, definida como menos de um caso em 

tratamento por 10.000 habitantes. A nova estratégia concentra-se na interrupção da transmissão 
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e na obtenção de zero casos autóctones8.  

Buscando compreender o cenário da hanseníase no município de Araçuaí, MG, analisou-

se a incidência no município, no período de 2010 a 2022, com os valores expressos em casos 

novos a cada 10.000 habitantes (figura 1). 

Figura 1 – Incidência de hanseníase, por ano de diagnóstico, em Araçuaí, Minas Gerais, 2010 

a 2022 

 

Fonte: Sinan, 2024 

É possível perceber que a incidência de hanseníase variou consideravelmente ao longo 

dos anos avaliados, com picos significativos em alguns deles, como 2012 e 2014, quando 

ultrapassou oito casos por 10.000 habitantes (figura 1). A linha de tendência (representada pelo 

traço pontilhado) indica uma diminuição geral da incidência ao longo do período avaliado. 

Importante ressaltar que, entre 2019-2020, observou-se uma queda acentuada na incidência da 

hanseníase no município, com uma média de 2,2 casos a cada 10.000 habitantes no período 

subsequente (2020 a 2022). Esse declínio pode ter relação com a implementação de 

intervenções de saúde pública no município, melhorias na prevenção e detecção precoce da 

doença ou até mesmo estar relacionado ao fato de que, durante a pandemia, muitos serviços de 

saúde direcionaram seus recursos para o combate à covid-19, causando a interrupção ou 

redução das atividades de diagnóstico e tratamento de outras doenças, incluindo a hanseníase16, 

o que poderia caracterizar uma possível subnotificação. 

No Brasil, a distribuição geográfica da hanseníase é desigual. Os estados da região Sul, 

mais desenvolvidos socioeconomicamente, atingiram a meta de eliminar a hanseníase como um 

problema de saúde pública, com uma prevalência de menos de um caso para cada 10.000 

habitantes. Entretanto, as regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste ainda persistem como áreas 

com alta incidência da doença, sendo estas últimas consideradas as zonas de maior transmissão 

da hanseníase no país. Uma pesquisa ecológica conduzida no estado do Ceará, região 

Nordeste, revelou que a hanseníase está correlacionada com índices mais elevados de baixa 
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renda e crescimento urbano não planejado17.  

A hanseníase está estreitamente associada à pobreza e às condições precárias de 

saneamento e moradia. A aglomeração de pessoas desempenha um papel crucial na 

disseminação do bacilo através da via respiratória. Além disso, em termos gerais, a doença 

reflete a falta de acesso aos sistemas de saúde, pois seu diagnóstico é principalmente clínico, e 

o tratamento não requer custos elevados nem tecnologias de alta complexidade18. 

É crucial pontuar que essa queda no surgimento de novos casos de hanseníase no 

município de Araçuaí, MG, ao longo do período analisado, representa um fator positivo de ações 

de saúde pública como a implementação do uso da poliquimioterapia, pesquisas e divulgações 

sobre a doença. No entanto, a incidência ainda está fora do almejado para eliminar a hanseníase 

como um problema de saúde pública, tendo em vista a meta de prevalência de menos de um 

caso para cada 10.000 habitantes8. 

Na sequência, analisou-se a incidência de hanseníase no município de Araçuaí, MG, de 

forma estratificada por sexo biológico (figura 2). 

Figura 2 – Incidência de hanseníase, por ano de diagnóstico e por sexo biológico, em Araçuaí, 
Minas Gerais, 2010 a 2022 

 

Fonte: Sinan, 2024 

A figura 2 mostra uma tendência de redução do número de casos novos de hanseníase 
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homens foi de 9,52 casos por 10.000 habitantes).  
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Observa-se que a taxa de incidência geral descrita na figura 1 não é igual à soma da 

incidência por sexo. Isso está relacionado à forma de cálculo descrita na metodologia que 

considera a taxa de incidência geral calculada com base no número total de casos na população 

total, enquanto as taxas específicas por sexo podem ser calculadas com base no número de 

casos dentro de cada grupo (masculino ou feminino). Assim, a taxa de incidência geral não é a 

simples soma das incidências por sexo. 

As disparidades de sexo apresentadas podem estar relacionadas a fatores como 

analfabetismo, baixo status social e aspectos culturais. Esses fatores são apontados como 

influenciadores da subnotificação de casos de hanseníase entre as mulheres. Em contraste, o 

maior número de casos entre os homens pode ser atribuído ao maior contato inter-humano nos 

locais de trabalho e a uma menor preocupação com o corpo e a saúde. Além disso, a negligência 

com a própria saúde está enraizada na identidade masculina, em que admitir vulnerabilidade é 

visto como incompatível com o sexo19, o que poderia levá-los a não procurar atendimento 

médico, mesmo percebendo os sintomas, retardando o início do tratamento e aumentando a 

transmissão da doença. 

Estudos realizados nos estados do Maranhão e Rondônia revelaram um comportamento 

similar ao identificado nesta pesquisa, corroborando nossos resultados20,21. No entanto, outras 

pesquisas conduzidas na Paraíba e em Santa Catarina encontraram resultados distintos, 

indicando uma maior ocorrência entre o sexo feminino nessas localidades22,23.  

Embora o impacto das ações contra essa endemia não seja imediato, o Brasil possui 

atualmente condições altamente favoráveis para eliminar a doença como problema de saúde 

pública. Esse compromisso, assumido pelo país em 1991 e com meta para ser alcançada até 

2005, visa atingir um coeficiente de prevalência de menos de um caso por 10 mil habitantes8. 

Os resultados apresentados neste trabalho (Figura 2) estão em conformidade com a 

literatura, que aponta a hanseníase majoritariamente manifestada na população masculina24. 

Vale ressaltar, entretanto, que não há uma predisposição da doença por sexo25. 

Nesse contexto, a OMS destaca a importância de estudos para maior compreensão das 

taxas de incidência da doença em cada sexo para esclarecer a magnitude e a natureza de 

possíveis disparidades. Além disso, busca sensibilizar os profissionais de saúde à necessidade 

de incorporar a igualdade entre sexo nos programas de saúde, visando proporcionar equidade 

no acesso aos serviços e, consequentemente, minimizar essas diferenças26. 

A figura 3 apresenta os resultados em relação à incidência de hanseníase no município 

de Araçuaí, MG, de forma estratificada por idade das pessoas quando do diagnóstico da doença. 

Os resultados são apresentados em número de casos a cada 1.000 habitantes de cada faixa 

etária, estratificados conforme dados disponibilizados pelo Sinan.  
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Figura 3 – Incidência de hanseníase por faixa etária no município de Araçuaí, MG, 2010 a 
2022 

 

Fonte: Sinan, 2024 
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todas as idades e gêneros, sendo rara em crianças, o que reforça a relevância deste estudo12. 

Por fim, a figura 4 apresenta os resultados obtidos a partir da análise da incidência de 

hanseníase em diferentes grupos raciais do município de Araçuaí, MG, no período de 2010 a 

2022 (resultados expressos em número de casos a cada 1.000 habitantes de cada grupo racial).  

Figura 4 – Incidência de hanseníase por raça/cor no município de Araçuaí, Minas Gerais, 2010 

a 2022 

 

Fonte: Sinan, 2024 

A figura 4 mostra que pessoas pretas foram as mais acometidas pela doença, seguidas 

pelos pardos. Esse resultado pode refletir diferenças no acesso aos serviços de saúde, 

condições socioeconômicas, nível de escolaridade e outros determinantes sociais de saúde. 

No que se refere à raça/cor da pele, não há uma relação direta que justifique o observado. 

No Brasil, há uma maior proporção de casos entre indivíduos de cor parda. Na região Sudeste, 

esse perfil muda para uma predominância de diagnósticos em indivíduos de cor branca. Minas 

Gerais, por sua vez, conforme dados da Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais, segue 

o padrão nacional, com a maioria dos diagnósticos ocorrendo na população parda30. 

Por outro lado, este estudo aponta que na cor preta houve maior incidência de hanseníase 

no município de Araçuaí, MG, no período avaliado, o que pode ser explicado pela quantidade de 

pessoas dessa etnia presentes na população ou pela forma como as pessoas se identificam. 

Embora a frequência absoluta tenha sido maior em pessoas pardas, a normalização dos dados 

em relação ao número total de pessoas autodeclaradas como brancas, pardas ou pretas gerou 

um resultado de maior incidência entre pretos no município e períodos avaliados (figura 4). 

Além disso, fatores socioeconômicos e culturais podem influenciar na autoidentificação 

racial bem como no acesso aos serviços de saúde, impactando as estatísticas de incidência e 

prevalência. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)31, a população 

de Araçuaí, MG, é distribuída por cor/raça da seguinte maneira: amarela: 0,42%; indígena: 

0,41%; preta: 7,72%; branca: 21,98% e parda: 69,47% da população total do município. Esses 

dados ajudam a contextualizar as diferenças na incidência da hanseníase entre as diferentes 
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etnias e ressaltam a importância de se considerar fatores demográficos e sociais nas análises 

epidemiológicas. 

 

CONCLUSÃO 

 
Este estudo revela uma persistência preocupante da hanseníase como um problema de 

saúde pública no município de Araçuaí, MG, no período analisado. Apesar das melhorias 

observadas em alguns anos, a incidência de hanseníase ainda se mantém elevada, 

especialmente em determinados grupos (homens, pretos, faixa etária acima de 35 anos), o que 

evidencia a necessidade de implementação de estratégias de intervenção mais eficazes e 

contínuas. Este estudo reforça a importância de uma vigilância epidemiológica eficaz que inclua 

a coleta e análise detalhada e tempestiva de dados para orientar as ações de controle da 

hanseníase. É fundamental que os programas de saúde incorporem a equidade de gênero e 

enfrentem as disparidades socioeconômicas e raciais para garantir um acesso igualitário aos 

serviços de saúde e, assim, minimizar as diferenças na incidência da doença. É necessário 

também promover a formação de profissionais capacitados para lidar com a hanseníase, desde 

o auxílio no diagnóstico precoce até o tratamento. 

Por fim, apesar dos avanços na redução da hanseníase em Araçuaí, MG, a persistência 

da doença e suas desigualdades associadas destacam a necessidade de uma abordagem 

integrada e sustentada para o controle da doença. A continuidade e ampliação das ações de 

saúde pública são essenciais para alcançar a meta de eliminar a hanseníase como um problema 

de saúde pública no Brasil, conforme os objetivos da Estratégia Global de Hanseníase da OMS. 
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