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Caso de Hanseníase 

Considera-se um caso 

de hanseníase a pessoa 

que apresenta um ou 

mais dos seguintes si-

nais: a) lesão (ões) e/ou 

área (s) da pele com al-

teração de sensibilidade; 

B) acometimento de ner-

vo (s) periférico (s), com 

ou sem espessamento, 

associado a alterações 

sensitivas e/ou motoras 

e/ou autonômicas; e ba-

ciloscopia positiva de 

esfregaço intradérmico.  

Classificação 
Operacional  

PAUCIBACILAR (PB) - 

casos com até cinco le-

sões de pele; e MULTI-

BACILAR (MB) - casos 

com mais de cinco le-

sões de pele. 

*Observação: a depen-

der das características 

da lesão, mesmo com 

menos de cinco lesões o 

caso pode ser classifica-

do como multibacilar. 

Casos com baciloscopia 

positiva são sempre con-

siderados multibacilares. 

Há casos em que a única 

manifestação é neurite 

sem alteração de pele. 

Tratamento 

O tratamento da hanse-

níase é ambulatorial, uti-

lizando-se esquema tera-

pêutico padronizado que 

a partir de 01 de julho de 

2021 foi unificado pelo 

Ministério da Saúde com 

a associação dos fárma-

cos Rifampicina, Dap-

sona e Clofazimina, na 

apresentação de blíste-

res,  para as duas classi-

ficações operacionais PB 

e MB passando a ser 

denominada 

“Poliquimioterapia Única 

– PQT-U”; porém o perí-

odo para tratamento fo-

ram mantidos:  

PB: 6 meses           

MB: 12 meses 

 

Gráfico 01 -  Coeficiente de Detecção Geral de Hanseníase, Bahia - 

2011 a 2020 
Fonte: Sinannet. DIVEP/SESAB. Banco de Dados de 2020. 

Boletim Epidemiológico de Hanseníase - Detecção Geral 

 

No ano de 2020, foram notificados 1.393 casos novos de hanseníase, atingindo 

um coeficiente de detecção anual de  9,33/100.000 hab., considerado de média 

endemicidade segundo parâmetros nacionais. Entre os menores de 15 anos, o 

estado da Bahia notificou 52 casos novos, representando um coeficiente de de-

tecção de 1,64/100.000 hab., considerado média endemicidade (BRASIL, 2018). 

Ressalta-se que a redução na detecção de casos foi extremamente influenciada 

pelo cenário da pandemia do COVID-19. 
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A detecção da hanseníase em menores de 15 anos indica 

endemicidade da doença e revela a persistência na trans-

missão do bacilo e do desconhecimento dos usuários so-

bre a doença. A análise desse marcador está descrita com 

detalhamento no boletim epidemiológico da população com 

a doença em menores de 15 anos. 

Gráfico 02 -   Coeficiente de Detecção de Hanseníase em 

Menores de 15 anos, Bahia - 2011 a 2020. 

Fonte: Sinannet.  GT Hanseníase/DIVEP/SESAB. Banco 

de Dados 2020. 

 

Ao avaliarmos a proporção de casos novos por sexo 

(Gráfico 3), observa-se  que o gênero masculino tende a 

ser mais acometido pela doença,  seguindo a tendência 

nacional. Contudo a diferença da média de percentual en-

tre os sexos foi pequena, cerca 4,7% .  

Gráfico 03 - Proporção de casos novos de por sexo, Bahia 

2011 a 2020. 
Fonte: Sinannet. GT  Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados 2020. 

 

 

 

 

O Gráfico 04 revela que há uma predominância da classifi-

cação operacional multibacilar no momento do diagnóstico.  

Esse é um indicador de alerta,  pois indivíduos com as for-

mas clínicas dimorfa e virchowiana são potenciais trans-

missores da doença e apresentam  maior risco de compli-

cações.       

Gráfico 04 - Proporção de casos novos por classificação 

operacional, Bahia 2011 a 2020. 
Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados 2020. 

                                     

A redução de casos diagnosticados com incapacidade físi-

ca é uma prioridade para o Ministério da Saúde, sendo 

utilizado como um indicador importante para o direciona-

mento da “Estratégia Nacional para o enfrentamento da 

Hanseníase 2019-2022” (BRASIL, 2020). Ao avaliar a pro-

porção do grau de incapacidade física no diagnóstico é 

possível medir a qualidade do atendimento nos serviços de 

saúde.  A Bahia nos últimos 10 anos tem se mantido na 

faixa considerada como “regular” (75 a 89,9%) quando 

avaliamos esse marcador. O grau 2 de incapacidade em 

casos novos revela um diagnóstico tardio da doença e se-

gundo análise realizada, a proporção de casos  novos  é 

considerada média  (5,0 a 9,9%) no estado, conforme pa-

râmetros do MS (Gráfico 05).  

Gráfico 05 - Proporção de casos novos de hanseníase 

com grau de incapacidade  e com grau 2 avaliados no di-

agnóstico, Bahia 2011 a 2020. 

Fonte: Sinannet. GT Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados 2020. 



 

Dentre as estratégias de enfrentamento da doença está a 

avaliação dos contatos de pacientes com hanseníase  que 

tem por objetivo a detecção precoce de casos novos e é 

de extrema importância para a  quebra da cadeia de trans-

missão. São considerados contatos toda e qualquer pes-

soa que conviva ou tenha convivido com o doente de han-

seníase no âmbito domiciliar ou em convívio social nos 

últimos cinco (5) anos anteriores ao diagnóstico da doença 

(BRASIL, 2017). A Bahia apresenta uma  linha de tendên-

cia crescente do indicador nos últimos 10 (dez) anos, po-

rém ainda mantêm índices considerados precários de acor-

do com valor de referência do MS (< 75%). O cálculo do 

indicador de contatos foi alterado em 2012, com melhoria 

dos dados na avaliação por coortes. Na coorte de 2020, 

houve registro de exame em 72,1% dos contatos identifica-

dos (Gráfico 06).  

Gráfico 06 - Proporção de contatos examinados de casos 

novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coor-

tes, Bahia 2011 a 2020.    
Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados 2020. 

 

O Gráfico 07 apresenta o indicador proporção de cura da 

hanseníase entre os casos novos diagnosticados nos anos 

das coortes, no qual verifica-se que no período avaliado 

não há variação significativa desses percentuais, manten-

do o estado classificado como regular (75 à 89,9%) nos 

últimos 10 anos, conforme parâmetros do Ministério da 

Saúde (MS). Esse indicador avalia a qualidade  da atenção 

e efetividade do tratamento dispensado ao usuário 

(BRASIL, 2018). 

 

 

 

Gráfico 07 - Proporção de cura de hanseníase entre os 

casos novos de diagnóstico nos anos das coortes, Bahia 

2011 a 2020. 
Fonte: Sinannet. GT Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados  2020. 

 

Entre os indicadores que avaliam a qualidade da assistên-

cia oferecida para os usuários com Hanseníase está o de 

Proporção do Grau de incapacidade  Física (GIF) avaliado 

no momento da alta, além disso esse marcador direciona o 

planejamento de programas para subsidiar o processo de 

reabilitação dos usuários (Brasil, 2018).  Contudo, a Bahia 

no período de 2011 a 2020  (Gráfico 08) tem apresentado 

precário registro desse indicador, com média de 61,6% de 

usuários examinados quanto ao GIF na alta. Destacam-se 

os anos  de 2015 (55,5%), 2016 (57,2%), 2018  (59,4%) e 

2020 (58,9%) como os períodos de menor avaliação da 

incapacidade na cura.  Ressalta-se ainda que o baixo per-

centual (< 75%) impossibilita a avaliação da proporção do 

GIF 2  na cura . 

Gráfico 08 - Proporção do Grau de incapacidade Física 

avaliado  na cura, Bahia- 2011 a 2019 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados  2020. 
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Macrorregiões de Saúde 

 

Ao avaliar o coeficiente de detecção por macrorregião de saúde 

(Gráfico 9), destaca-se o Norte, Extremo Sul e Oeste  que apresenta-

ram os maiores percentuais de redução  65%, 64% e 61% respecti-

vamente   quando comparados os anos de 2011 e 2020, passando 

de um coeficiente  hiperendêmico para alta endemicidade em 2020. 

As regiões Leste, Centro Leste, Sul e Sudoeste também apresenta-

ram decréscimo 55%, 52,8%, 39%, 45,5% em seus coeficientes com-

parando os dois anos, e passaram  de alta  para média endemicida-

de. Ressalta-se o cenário da pandemia causado pelo COVID-19 co-

mo provável causa da redução de casos no ano avaliado. Já a região 

Nordeste manteve média endemicidade durante os dois anos, e a 

região Centro Norte apresentou decréscimo de 55%, passando de 

uma taxa de endemicidade muito alta (2011) para alta em 2020. 

Ao analisar a proporção de casos novos com grau de incapa-

cidade física (GIF) avaliados no diagnóstico, as macrorregi-

ões do Extremo Sul, Centro Norte, Leste, Norte, Oeste, Su-

doeste e Sul apresentam avaliação no diagnóstico regular 

(75 a 89,9%), o Centro Leste e Nordeste apresentaram os 

menores índices de avaliação do GIF de casos novos no 

diagnóstico caracterizando um percentual de avaliação pre-

cário (< 75%). 

 

 

 

De acordo com o Gráfico 11 excetuando-se a macrorregião 

Sudoeste,  houve um acréscimo dos percentuais de avaliação 

de contatos nas macrorregiões em 2020, porém nenhuma 

atinge o índice considerado Bom (> 90%) pelo Ministério da 

Saúde. As regiões Centro Norte, Extremo Sul, Norte, Oeste e 

Sul apresentaram valores classificados como Regular (75,0 a 

89,9%) em 2020 e as demais  macrorregiões tem proporção 

precária   de contatos avaliados (< 75%). 
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Gráfico 09 - Coeficiente de Detecção Geral de Hanseníase por 
Macrorregiões-Bahia , 2011 e 2020 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados  

2020. 
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Gráfico 10 - Proporção de casos novos de hanseníase com grau de 

incapacidade avaliados no diagnóstico nas Macrorregiões-Bahia  2020. 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados  2020. 
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Gráfico 11 - Proporção de contatos examinados de casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos das coortes, Macrorregiões - Bahia 

2011 e  2020. 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados 2020.  
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O Gráfico 12 apresenta a proporção de cura das macrorregiões. Se-

guindo a tendência do estado, as regiões Centro Norte, Extremo Sul, 

Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul são classificados como Regular 

(75,0 a 89,9%), dessa forma não conseguiram atingir o percentual de 

indivíduos curados, considerado como bom  (> 90%) pelo MS. As 

regiões Centro Leste, Nordeste e Sudoeste ainda apresentaram bai-

xa proporção (< 75%) de cura, sendo classificado como precário. 

Ao avaliar as proporções de abandono, observa-se que a região Su-

doeste apresenta o maior índice (8,6%) dentre as nove macrorregi-

ões do estado, ainda  assim o percentual encontra-se dentro do valor 

considerado “bom” pelo MS (<10%). 

A proporção de abandono do tratamento entre os casos novos de-

monstra a capacidade dos serviços de saúde em acompanhar os ca-

sos de hanseníase e evidencia a importância da busca ativa dos paci-

entes faltosos. O tratamento não finalizado conforme protocolo irá 

influenciar diretamente na continuidade da cadeia de transmissão da 

doença e de complicações advindas da insuficiência do tratamento. 

 

O Gráfico 13 demonstra a proporção do Grau de Incapacidade 

Física (GIF) avaliado na cura por Macrorregião de Saúde no esta-

do durante o ano de 2020. Esse marcador reflete a qualidade do 

atendimento nos serviços de saúde, e de acordo com o análise 

dos dados a Bahia (58,9%) apresenta precária avaliação do grau 

de incapacidade na alta dos usuários. Apenas a região Centro 

Leste (75,0%) mostra avaliação regular desse indicador, as de-

mais regiões seguem a tendência do estado com precário regis-

tro na avaliação da incapacidade física na alta, destacando-se 

com os menores índices as Macrorregiões Nordeste (25,0%) e 

Oeste (30,0%).  
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Gráfico 12- -Proporção de cura de hanseníase e abandono do 
tratamento entre os casos novos de diagnóstico nos anos das 

coortes, Bahia 2011 a 2020. 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados  

2020.  
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Gráfico 13 - Proporção do Grau de Incapacidade Física avaliado na 
cura por Macrorregião de Saúde- BA, 2020. 

 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base de dados  

2020.  
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ASSISTÊNCIA INTEGRAL AO PACIENTE COM HANSENÍASE 

Boletim Epidemiológico de Hanseníase — Detecção Geral (dados/2020) 


