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Características socioeconomicas e 
epidemiológicas da hanseníase no Maranhão

RESUMO
Objetivo: Avaliar as características sociodemográficas e epidemiológicas da hanseníase no Estado do Maranhão no período de 2015 a 2021. Mé-
todo: estudo ecológico de série temporal, utilizando os indicadores epidemiológicos do Programa de Controle da Hanseníase. Resultados: O perfil 
dos casos é composto na sua maioria por indivíduos do sexo masculino, com idade entre 30 e 50 anos, pardos, com baixo nível de escolaridade. 
Observou-se crescimento de novos casos da doença sendo diagnosticados com o grau 2 e de casos multibacilares. Conclusão: apresenta um grave 
problema de saúde, principalmente quando se analisa os indicadores de casos que são diagnosticados tardiamente e a situação de pacientes com o 
grau mais acentuado da doença. Portanto, cabe ao poder público a formulação e implantação de políticas de saúde com vistas à melhoria da capa-
cidade e da qualidade dos serviços prestados, no sentido de potencializar a assistência aos indivíduos com hanseníase..
DESCRITORES: Hanseníase; Epidemiologia; Perfil Epidemiológico.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the sociodemographycall and epidemiological characteristics of leprosy in the State of Maranhão from 2015 to 2021. Me-
thod: ecological time series study, using the epidemiological indicators of the Leprosy Control Program, in the State of Maranhão. Results: The 
epidemiological profile of leprosy cases reported in Maranhão is composed mostly of male individuals, aged between 30 and 50 years, mixed race, 
with a low level of education. There was an increase in new cases of the disease being diagnosed with grade 2 and multibacillary cases. Conclusion: 
leprosy in the State of Maranhão is a serious health problem, especially when analyzing the indicators of cases that are diagnosed late and the 
situation of patients with the most severe degree of the disease. Therefore, it is up to the government to formulate and implement health policies, 
with a view to improving the capacity and quality of the services provided, in order to enhance assistance to individuals with leprosy.
DESCRIPTORS: Leprosy, Epidemiology. Epidemiological Profile.

RESUMEN 
Objetivo: evaluar las características clínicas y epidemiológicas de la lepra en el Estado de Maranhão de 2015 a 2021. Método: estudio de serie temporal 
ecológica, utilizando los indicadores epidemiológicos del Programa de Control de la Lepra, en el Estado de Maranhão. Resultados: El perfil de los casos 
de lepra está compuesto por individuos del sexo masculino, con edad entre 30 y 50 años, mestizos, con bajo nivel educativo. Hubo un aumento de 
nuevos casos de la enfermedad diagnosticados con grado 2 y casos multibacilares. Conclusión: la lepra en el Estado de Maranhão es un grave problema 
de salud, sobre todo cuando se analizan los indicadores de casos que son diagnosticados tardíamente y la situación de los pacientes con el grado más 
grave de la enfermedad. Por lo tanto, corresponde al gobierno formular e implementar políticas de salud, con miras a mejorar la capacidad y la calidad 
de los servicios prestados, a fin de mejorar la asistencia a las personas con lepra.
DESCRIPTORES: Lepra, Epidemiología. Perfil Epidemiológico.
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INTRODUÇÃO

Ahanseníase, embora seja uma 
doença bastante conhecida, 
ainda é considerada um pro-

blema de saúde pública (1). Essa pato-
logia é causada pelo Mycobacterium 
leprae. No Brasil é um agravo à saúde 
de notificação compulsória e inves-
tigação obrigatória (2). São muitos os 
fatores de risco associados à DRC: 
envelhecimento, obesidade, hiperten-
são (HAS), diabetes, doenças cardio-
vasculares, tabagismo, má nutrição, 
ingesta hídrica inadequada, entre 
outros. Nessa perspectiva, é preciso 
investir nos mais diversos níveis de 
atenção para que haja a identificação 
precoce das pessoas com fatores de 
risco ou já com a DRC em estágio ini-
cial, a fim de serem dirigidas ações de 
saúde com efetividade1.

A doença atinge a pele, as mucosas 
e o sistema nervoso periférico (SNP), 
ocasionando perdas axonais extensas 
quando não tratada, podendo desen-
volver deficiências e deformidades, 
assim como incapacidades físicas, im-
pactando na morbidade, provocando 

limitações na vida social do acometi-
do, além de sofrimentos psicológicos 
(3).

Apesar da significativa redução dos 
casos novos da doença após a intro-
dução da poliquimioterapia (PQT) 
na década de 80, a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) aponta que em 
2020, foram reportados 127.396 casos 
novos da doença no mundo. Desses, 
19.195 (15,1%) ocorreram na região 
das Américas e 17.979 foram notifi-
cados no Brasil, o que corresponde a 
93,6% do número de casos novos das 
Américas. Brasil, Índia e Indonésia re-
portaram mais de 10.000 casos novos, 
correspondendo a 74% dos casos no-
vos detectados no ano de 2020. Nesse 
contexto, o Brasil ocupa o segundo 
lugar entre os países com maior núme-
ro de casos no mundo, atrás apenas da 
Índia (4).

Segundo o Ministério da Saúde, 
entre os anos de 2016 e 2020, foram 
diagnosticados no Brasil 155.359 ca-
sos novos de hanseníase. Em relação 
às Unidades Federativas, o estado do 
Maranhão foi o segundo em novos ca-
sos da doença, ficando atrás apenas de 

Mato Grosso. Além disso, o Estado é o 
3º em taxa de detecção geral de casos 
novos de hanseníase por 100 mil habi-
tantes, de 2010 a 2021(5).

Conhecer o perfil da hanseníase é 
essencial para ajudar a contê-la (6). Des-
te modo, objetivou-se avaliar as carac-
terísticas sociodemográficas e epide-
miológicas da hanseníase no estado do 
Maranhão no período de 2015 a 2021.

 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico de 
série temporal, utilizando os indica-
dores epidemiológicos do Programa 
de Controle da Hanseníase, no Ma-
ranhão. O Estado está localizado na 
região Nordeste do Brasil, faz limite 
com Piauí, Tocantins, Pará e Oceano 
Atlântico. Com área de 331.936,949 
km², possui 217 municípios e cerca de 
7.153.262 habitantes (IBGE, 2021).

A população do estudo foi compos-
ta por casos de hanseníase registrados 
e notificados no período de 2015 a 
2021, retirados do Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SI-
NAN), disponibilizado de maneira 
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Quadro 1 – Indicadores epidemiológicos da hanseníase: construção, utilidade e parâmetros de avaliação, 2022.

INDICADORES 
EPIDEMIOLÓGICOS CONSTRUÇÃO UTILIDADE PARÂMETRO

Coeficiente de detecção 
anual de casos novos por 
100.000hab.

Casos novos residentes diagnosti-
cados no ano dividido pela Popula-
ção total residente x 100.000

Determinar a tendência secular 
da endemia e medir a intensida-
de das atividades de detecção de 
casos

● Hiperendêmico: maior que 40,0/10.000hab.
● Muito Alto: 40,0–| 20,0/100.000 hab.
● Alto: 20,0–|10,0/100.000hab
● Médio: 10,0–| 2/100.000hab.
● Baixo:< 2/100.000 hab.

Coeficiente de detecção 
anual de casos novos na 
população de 0 a 14anos, 
por 100.000 hab

Casos novos residentes com 0 a 
14 anos de idade diagnosticados 
no ano dividido pela população 
residente com 0a14 anos de idade

Determinar a tendência secular 
da endemia

● Hiperendêmico: maior que 
10,0/100.000hab.
● Muito: Alto 10,0 –| 5/100.000 hab.
● Alto: 5 –|2,5/100.000hab.
● Médio: 2,5–|0,5/100.000hab.
● Baixo:<0,5/100.000hab.

Coeficiente de prevalên-
cia por 10.000 hab.

Casos existentes residentes em 
registro ativo dividido pela popula-
ção total residente x 10.000

Medir a magnitude da doença ● Hiperendêmico: maior que 20,0/10.000hab.
● Muito Alto: 20,0–|10,0/10.000 hab.
● Alto: 10,0–|5,0/10.000hab.
● Médio: 5,0–|1,0/10.000 hab.
● Baixo: <1,0/10.000 hab.

Proporção de casos com 
incapacidade física entre 
os casos novos detecta-
dos e avaliados no ano

Casos novos residentes diagnosti-
cados no ano com grau de incapa-
cidade física II dividido pelos casos 
novos residentes diagnosticados 
no ano com grau de incapacidade 
física avaliado x 100

Estimar a efetividade das ativi-
dades para a detecção precoce 
de casos - Estimar a endemia 
oculta

● Alto: > 10%
● Médio: 5–|10%
● Baixo:<5%

Fonte: dados adaptados pelos autores para o quadro demonstrativo, 2022.

online no site do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saú-
de (DATASUS), em novembro 2022. 
O processamento e análise dos dados 
ocorreu em dezembro de 2022. 

Foram analisados quatro indicado-
res epidemiológicos. Suas descrições, 
cálculo, utilidades e os parâmetros de 
análises estão descritos no Quadro 1. 

A interpretação dos dados foi ba-
seada na avaliação desses indicadores 
segundo os parâmetros de controle da 
hanseníase, estabelecidos pelo Minis-
tério da Saúde (MS) em 2002.

Por ser um estudo documental de 
dados secundários oficiais e de domí-
nio público, não tendo a identificação 
dos sujeitos participantes, não houve a 
necessidade de apreciação por Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP). Assim, 
a pesquisa seguiu as recomendações 
do estabelecidas no Conselho Nacio-
nal de Saúde (CNS) na Resolução n° 

Gráfico 1 – Série histórica dos casos novos de hanseníase notificados no 
Maranhão no período de 2015 a 2021.

Fonte: SINAN (2022), adaptados pelos autores para gráfico demonstrativo, 2022.

466/2012.

RESULTADOS 

Após a realização do levantamento 
dos dados no SINAN, referente aos 
casos de hanseníase registrados e no-
tificados, no período de 2015 a 2021, 
os resultados a seguir foram evidencia-

dos em forma de gráficos e tabelas.
Após análise de dados obtidos no 

Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) correspon-
dentes ao período de 2015-2021 fo-
ram notificados 20.139 novos casos 
de hanseníase no Maranhão. Entre 
os anos de 2015 e 2019 observou-se 
média de 3.261,4 casos por ano, sen-
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos casos novos de hanseníase notificados no Maranhão no período de 2015 a 2021

Variáveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Sexo

Masculino 2.051 1.854 1.733 1.788 1.865 1.112 1.222 11.625

Feminino 1.489 1.443 1.382 1.377 1.324 779 719 8.513

Idade

0 a 4 anos 24 15 16 9 8 8 8 88

5 a 9 anos 113 106 106 107 83 43 42 600

10 a 14 anos 250 199 206 196 183 119 91 1244

MENORES DE 15 anos 387 320 328 312 274 170 141 1932

15 a 19 anos 226 195 186 169 229 123 104 1232

20 a 29 anos 451 413 368 409 363 209 204 2417

30 a 39 anos 616 629 524 566 514 318 304 3471

40 a 49 anos 526 502 483 508 517 306 341 3159

50 a 59 anos 552 527 477 462 540 283 318 3159

60 a 69 anos 450 401 416 431 426 255 286 2665

70 a 79 anos 246 249 219 224 244 164 177 1523

80 anos e mais 98 92 92 84 82 63 66 576

Raça

Branca 477 483 422 450 430 284 272 2818

Preta 547 508 496 467 521 263 278 3080

Amarela 29 30 30 45 29 12 22 197

Parda 2425 2213 2109 2151 2158 1290 1330 11567

Indígena 20 12 10 4 13 0 6 65

Ignorada/Branco 42 52 48 48 38 42 33 303

Escolaridade

Analfabeto 585 462 484 435 444 242 235 2887

1ª a 4ª série inc. do EF* 794 746 643 699 628 370 386 4266

4ª série completa do EF 266 209 172 163 170 104 105 1099

5ª a 8ª série inc. do EF 603 508 485 532 494 277 280 3179

EF completo 191 196 164 170 225 107 119 1172

Ensino médio incompleto 215 206 200 198 245 109 129 1302

Ensino médio completo 471 473 420 449 488 288 272 2861

Superior incompleto 39 39 39 42 43 34 25 261

Superior completo 67 77 66 82 90 54 50 489

Não se aplica 36 43 43 37 27 20 16 222

Ignorado/Branco 273 339 399 358 335 286 324 2314
*EF = Ensino Fundamental. Fonte: SINAN/SVS/MS, adaptado pelos autores para tabela demonstrativa, 2022.

do 2017 o ano com o menor número 
de casos. Pode-se destacar que no in-
tervalo de 2020 a 2021 houve queda 
considerável no quantitativo de casos 

novos notificados.
Outro dado relevante no contex-

to da pesquisa diz respeito ao perfil 
sociodemográfico dos casos novos 

de hanseníase notificados no Estado 
do Maranhão, no período de 2015 a 
2021, conforme pode ser evidencian-
do na tabela abaixo ilustrada. A partir 
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Gráfico 2 – Taxas de detecção de casos novos de hanseníase e em menores de 
15 anos por 100 mil habitantes e taxa de prevalência por 10 mil habitantes..

Fonte: SINAN (2022), adaptados pelos autores para gráfico demonstrativo, 2022.

dessas informações, o poder público 
pode traçar estratégias para o enfren-
tamento da doença.

A Tabela 1 apresenta caracterís-
ticas sociodemográficas dos casos 
novos de hanseníase diagnosticados 
nos últimos sete anos (2015 a 2021), 
segundo sexo, faixa etária, raça e esco-
laridade. No período, identificou-se 
que o sexo masculino mostra a maior 
proporção de casos (57,7%) do total. 
Dos 20.139 casos notificados a faixa 
etária de idade 30-39 anos se destaca 
com 3.471 casos (17,2%), seguida pela 
faixa etária de 40-49 anos com 3.183 
casos (15,8%). Na população menor 
que 15 anos se quantificou em 1.932 
casos, com média anual de 276 casos 
apresentando tendência de redução 
no período de 2015 a 2021, com que-
da acentuada entre 2020 e 2021.

Quanto à raça/cor a predominân-
cia dos casos novos de hanseníase na 
população parda se sobressaiu em 
comparação à cor preta e branca. Na 
variável escolaridade, houve predomí-
nio dos casos novos de hanseníase em 
indivíduos com ensino fundamental 
incompleto totalizando 8544 casos.  

No que se refere à taxa de detecção 
de casos novos de hanseníase no es-
tado do Maranhão, observou-se uma 
redução entre os anos de 2015 (51,27 
por 100mil hab), 2016 (47,43 por 
100mil hab) e 2017 (44,5 por 100mil 
hab), discreto crescimento nos anos 
seguintes, 2018 e 2019, e declínio sig-
nificativo nos últimos anos da série 
histórica.

Identificou-se que houve uma redu-
ção durante todo o período de estudo 
da taxa de detecção de casos novos de 
hanseníase em menores de 15 anos 
por 100 mil habitantes, destacando-se 
o período de 2020 e 2021 com os me-
nores índices de 9,29 e 7,82, respecti-
vamente. 

Ainda no Gráfico 2, a prevalência 
de casos notificados variou de 3,76 
por 100mil hab. em 2015 a 2,9 por 
10mil hab. em 2021, sendo o ano de 
2017 aquele com a maior taxa (4,91 

Tabela 2 – Casos novos de hanseníase multibacilares e proporção de casos 
novos de hanseníase multibacilares entre todos os casos novos notificados no 

Maranhão no período de 2015 a 2021.

Variáveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos novos 
multibacilares 2.646 2.573 2.395 2.447 2.573 1.571 1.584

Proporção de casos 
novos multibacilares 74,7 78,0 76,9 77,3 80,7 83,1 81,6

Fonte: SINAN/SVS/MS, adaptado pelos autores para tabela demonstrativa, 2022.

Tabela 3 – Proporção de casos novos de hanseníase avaliados e de grau 2 de 
incapacidade física no diagnóstico.

Proporção 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Avaliados no diagnóstico 85,5 83,8 84,6 84,9 86,2 85,0 91,0

Grau 2 de incapacidade 
física 7,9 6,9 7,3 7,7 8,1 8,0 9,6

Fonte: SINAN/SVS/MS, adaptado pelos autores para tabela demonstrativa, 2022.

por 10mil hab), seguido por 2018 
(4,69 por 10mil hab) e 2019 (4,5 por 

10mil hab). Os anos de 2020 (2,93 
por 10mil hab) e 2021 (2,9 por 10mil 
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hab) apresentaram as menores taxas 
de prevalência.

Dando continuidade ao estudo 
proposto são evidenciados os dados 
referentes aos novos casos de hanse-
níase multibacilares e entre todos os 
casos novos notificados no Maranhão 
no período de 2015 a 2021.

No Maranhão, de 2015 a 2021, fo-
ram diagnosticados 15.789 casos no-
vos de hanseníase multibacilar, no ano 
de 2020 totalizou-se 83,1% de todos 
os casos notificados, seguido do ano 
de 2021 com 81,6% (Grafico1). Ob-
serva-se crescimento da proporção de 
casos multibacilares durante a série 
histórica analisada.

Por fim, destaca-se a proporção de 
casos novos de hanseníase avaliados 
e de grau 2 e a incapacidade física no 
diagnóstico, conforme ilustrado na ta-
bela 3.

No período analisado, observou-se 
que a proporção de pessoas avaliadas 
para incapacidade no diagnóstico 
aumentou, de 85,5% em 2015 para 
91,0% em 2021. Quanto ao indicador 
proporção de grau 2 de incapacidade, 
há crescimento do percentual de pa-
ciente que já apresentam tal nível de 
incapacidade no diagnóstico, havendo 
variação desse indicador no período 
estudado (de 7,9% em 2015 para 9,6% 
em 2021). 

DISCUSSÃO

O Maranhão é o terceiro lugar no 
ranking nacional de notificação de 
casos novos de hanseníase no país (5). 
Observou-se que no período de 2015 
a 2019 o Estado manteve uma média 
de 3.261 casos, contudo em virtude da 
pandemia da COVID-19, houve sig-
nificativa redução da notificação. 

De acordo com Freitas e colabora-
dores(8), com o advento da pandemia 
do novo coronavírus e as consequen-
tes medidas restritivas de circulação 
de pessoas (sobretudo o isolamento 
social durante o período de pico da 
doença) muitas cidades em todo o 

país decretaram o lockdown (fecha-
mento total das atividades considera-
das não essências), adicionalmente a 
preocupação com questões sanitárias 
(higienização das mãos, uso de másca-
ras, dentre outros fatores), podem ter 
contribuído para que houvesse uma 
redução no número de notificações de 
hanseníase em todo o âmbito do terri-
tório brasileiro. 

Contudo, outros autores indicam 
um contraponto durante o perío-
do pandêmico: a reestruturação dos 
serviços de saúde para responder à 
elevada demanda de pacientes com 
Covid-19. Deste modo, houve im-
portante impacto na implementação 
e operacionalização de algumas polí-
ticas públicas consideradas essenciais 
para a prevenção e o enfretamento 
da hanseníase em todo o país como, 
por exemplo, a Estratégia da Saúde da 
Família (ESF). Esta política pública 
visa viabilizar uma atenção primária à 
saúde dos indivíduos e da coletividade 
que reside nas áreas mais afastadas dos 
centros urbanos, alcançando povos e 
comunidades mais isoladas e que, por 
vezes, sofrem com a falta de acesso aos 
serviços públicos de saúde para tratar 
devidamente a hanseníase (9).

Segundo Paz e colaboradores (10), 
todos os vinte e seis Estados e o Dis-
trito Federal acompanharam essa ten-
dência de redução das notificações de 
hanseníase. Os estados do Espírito 
Santo (88,45%), Roraima (69,61%), 
Piauí (56,51%), Amazonas (54,19%) 
e Bahia (52,99%) foram aqueles que 
apresentaram as maiores reduções, du-
rante o período de 2020 a 2021. São 
números expressivos que denotam a 
necessidade de melhorar a implemen-
tação de políticas públicas destinadas 
à prevenção e ao combate da hansení-
ase em todo o país.

Silva et. al.(11), ao analisarem as 
regiões brasileiras, destacaram que 
o Sudeste apresentou redução de 
48,67%, Norte redução de 42,23%, 
Sul apresentou uma queda equivalen-
te a 41,06%, Nordeste obteve baixo 

de 39,96% e no Centro-Oeste houve 
decréscimo de 38,72%.

A série histórica evidencia elevadas 
taxas no Maranhão no período pré-
-pandêmico, com alteração da curva 
durante os surtos de Covid-19. No 
ponto de vista de Ribeiro et al. (12), al-
guns aspectos podem ser analisados, 
com o objetivo de compreender o por-
quê que a hanseníase possui maiores 
registros de notificações em algumas 
regiões do Brasil. 

Um dos fatores é que as regiões 
com menores Índices de Desenvolvi-
mento Humano (IDH), ou seja, em 
geral possui rede de saúde ainda pou-
co estruturada e menor acesso a sane-
amento básico e aos serviços públicos 
de saúde, bem como menor renda per 
capita. Historicamente, a doença está 
relacionada a pobreza e à falta de hi-
giene, o que justifica sua presença ele-
vada em localidades menos abastadas 
(12).

Quanto ao perfil sociodemográfi-
co, observou-se predomínio do sexo 
masculino, o que corrobora com ou-
tros estudos (13-15). A literatura sugere 
que a maior prevalência da hanseníase 
em homens pode ser explicada pelo 
menor cuidado dispensado à saúde 
por parte deste grupo populacional, 
atrelado a aspectos referentes à suscep-
tibilidade genética e à resposta imune 
ao agente etiológico da doença (16). 

Outro aspecto que chama atenção 
é o elevado número de casos no públi-
co menor de 15 (quinze) anos. Muito 
disso, se deve pela falta de cuidados 
necessários para lidar com as situações 
de risco. Além de estarem mais aber-
tos e propensos aos contatos, falta de 
informação que muitas vezes condi-
ciona o respectivo grupo a não tomar 
os cuidados necessários. Portanto, 
torna-se de fundamental importância 
que as famílias juntamente, com o po-
der público e as instituições de ensino 
básico possam realizar campanhas de 
conscientização e propagar informa-
ções sobre a hanseníase, com o objeti-
vo de minimizar a contaminação entre 
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os jovens (9).
Destacam-se as altas proporções de 

pessoas de cor da pele parda e com en-
sino fundamental incompleto, entre 
os casos de hanseníase, o que se asse-
melha aos resultados de outras pesqui-
sas (15,14,17,18).

No que se refere à taxa de detecção 
geral de casos novos da hanseníase no 
Maranhão, observou-se que, entre os 
anos de 2015 a 2019, o estado foi con-
siderado hiperendêmico (taxa acima 
de 40 casos por 100mil hab), e que nos 
anos de 2020 e 2021, sua classificação 
passa para ‘muito alto’. A redução mais 
acentuada nos últimos dois anos pode 
estar relacionada à menor detecção de 
casos ocasionada pela pandemia de 
covid-19, que prossegue desafiando 
o sistema de saúde na capacidade de 
manter a oferta de serviços e garantir 
o atendimento necessário à população 
(19).

Vale destacar que, apesar dos indi-
cadores de hanseníase apresentarem 
um decréscimo no período estudado, 
o Brasil ainda não alcançou a meta de 
erradicação da hanseníase e segue sen-
do um dos países prioritários para o 
seu enfrentamento. O comportamen-
to da taxa de detecção de casos novos 
em menores de 15 seguiu a geral, ten-
do sido o estado classificado como hi-
perendêmico de 2015 a 2019 e muito 
alto nos anos de 2020 e 2021. O Ma-
ranhão ocupa a primeira posição em 
número de casos novos em menores 
de 15 anos, seguido do Pará e Pernam-
buco (19).

De acordo com o parâmetro do 
Ministério da Saúde, a prevalência da 
hanseníase no Maranhão foi classifi-
cada como média nos anos de 2015 a 
1019, e como baixa em 2020 e 2021, 
com uma taxa de 2,93 e 2,90 por 
10.000 habitantes, respectivamente. 
O coeficiente de prevalência da hanse-
níase é considerado um indicador es-
sencial para subsidiar a formulação de 
ações e estratégias de controle da do-
ença, com vistas ao tratamento opor-
tuno dos doentes, à descontinuidade 

da cadeia de transmissão e à prevenção 
de incapacidades física (20).

Chama atenção ainda, o quantita-
tivo de casos de hanseníase multiba-
cilares (MB), apesar da redução no 
número de notificações em todo o 
Maranhão, em 2020 e 2021, a propor-
ção de multibacilares esteve acima de 
80% nesses dois anos da série históri-
ca. Diversos autores (13,15) a exemplo de 
Oliveira e colaboradores(21), em estudo 
desenvolvido em região endêmica da 
Amazônia brasileira, também encon-
traram resultados semelhantes. 

Segundo Farias (22), a hanseníase 
multibacilar é caracterizada pela pre-
sença de muitos bacilos, que podem 
causar mais cinco tipo de lesões na 
pele da mesma vítima, deixando-a 
numa situação mais crítica, uma vez 
que os sintomas são mais acentuados. 
Sabe-se que as formas MB ocorrem 
pela instabilidade imunológica contra 
o agente etiológico e que indivíduos 
com a forma clínica virchowiana, sem 
tratamento, são considerados os prin-
cipais transmissores da doença (23). Des-
te modo, a busca ativa de casos MB em 
homens deve empregada como estra-
tégia para a prevenção de casos novos 
de hanseníase no Maranhão.

Por fim, evidenciou-se aumento da 
avaliação de incapacidade no momen-
to do diagnóstico, entre os anos de 
2015 a 2021. Porém, chama atenção 
o crescimento da proporção de indi-
víduos com grau 2 de incapacidade, o 
que se assemelha aos dados nacionais 
de aumento deste grau de incapacida-
de nos últimos dois anos(5). Tal cons-
tatação significa que o diagnóstico 
da doença tem ocorrido tardiamente, 
relacionando-se, segundo a literatura 
a falta de conhecimento da população 
sobre a doença, falta de qualificação 
profissional para identificar sinais e 
sintomas e à evolução silenciosa da 
doença (15).

A hanseníase é uma doença silen-
ciosa e em alguns casos imperceptível 
em primeiro momento. Porém, ge-
ralmente quando a vítima começa a 

perceber os sintomas de forma mais 
acentuada é porque o estágio já se en-
contra mais avançado. Daí a razão pela 
qual se deve tomar todos os cuidados 
necessários, em qualquer caso de sus-
peita fazer o exame e sendo diagnos-
ticado iniciar o quanto antes o trata-
mento (22).

Frequentemente, a ocorrência de 
incapacidades implica em sequelas 
permanentes, em virtude da lesão 
em nervos periféricos e de estruturas 
oculares, o que torna o doente mais 
suscetível a acidentes diversos (como 
queimaduras, infecções, quedas, feri-
das) além de interferir na qualidade de 
vida (24).

Dentre as limitações deste estudo, 
destacam-se aquelas inerentes ao uso 
de dados secundários do Sistema de 
Informação de Agravos de Notifica-
ção – SINAN, bem como a fatores 
operacionais ligados às ações de con-
trole da endemia, como a insuficiência 
na busca ativa e diagnóstico de casos, 
que podem resultar na subnotificação 
(25). 

CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico dos casos 
de hanseníase notificados no Mara-
nhão entre 2015 e 2021 é composto 
na sua maioria por indivíduos do sexo 
masculino, em idade economicamente 
ativa, pardos, com baixo nível de esco-
laridade. Houve crescimento de novos 
casos da doença sendo diagnosticados 
com o grau 2 e elevada proporção de 
casos multibacilares, evidenciando 
diagnóstico tardio. 

Tais achados reforçam a necessida-
de direcionar melhor os esforços em 
torno de da realização do diagnóstico 
precoce e da efetivação de políticas 
públicas com foco na conscientiza-
ção e sensibilização à população, bem 
como na melhoraria da capacidade e a 
qualidade dos serviços prestados pelos 
profissionais de saúde, no sentido de 
potencializar a assistência aos indiví-
duos com hanseníase no Estado.
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