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INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença infecciosa crô-

nica, causada pelo Mycobacterium leprae, que 

atinge principalmente a pele, os nervos perifé-

ricos, a mucosa das vias respiratórias superiores 

e os olhos. Apesar de curável com tratamento 

gratuito disponibilizado pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), a hanseníase ainda representa um 

grave problema de saúde pública no Brasil e em 

diversos países em desenvolvimento. A trans-

missão ocorre por via aérea, geralmente após 

contato íntimo e prolongado com pacientes não 

tratados, sendo o diagnóstico precoce e o tra-

tamento adequado as principais estratégias para 

interromper sua cadeia de transmissão (MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

A Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) classifica a hanseníase como uma do-

ença negligenciada, ou seja, uma enfermidade 

que afeta, de forma desproporcional, popula-

ções em situação de vulnerabilidade social e eco-

nômica, cujas condições de vida desfavoráveis 

contribuem para a persistência da doença. Entre 

os principais fatores associados à manutenção 

da hanseníase estão: pobreza, moradias precá-

rias, saneamento básico inadequado, baixa es-

colaridade e acesso limitado aos serviços de 

saúde (FIOCRUZ, 2023). Esses determinantes 

sociais não apenas dificultam a identificação 

precoce dos casos, como também ampliam o es-

tigma, o preconceito e a exclusão social viven-

ciados pelas pessoas acometidas. 

O estigma relacionado à hanseníase, pro-

fundamente enraizado em construções culturais 

e históricas, ainda representa uma barreira sig-

nificativa ao diagnóstico e ao tratamento. Mui-

tos indivíduos, por medo de discriminação, re-

tardam a busca por atendimento, o que favorece 

o agravamento do quadro clínico e a ocorrência 

de incapacidades físicas permanentes. Por isso, 

além do enfoque biomédico, o enfrentamento 

da hanseníase exige estratégias intersetoriais, 

que integrem saúde, educação, assistência soci-

al e políticas públicas de combate à pobreza e à 

desigualdade. 

A hanseníase permanece como um impor-

tante desafio global: em 2023, foram notifica-

dos 182.815 novos casos de hanseníase em 184 

países, segundo dados da OMS. Destes, 9.729 

casos (5,3%) apresentaram grau 2 de incapaci-

dade física (G2D), indicador de diagnóstico tar-

dio A OPAS destaca que a Região das Américas 

registrou 24.773 casos nesse mesmo ano, com 

92 % dos diagnósticos concentrados no Brasil, 

evidenciando o elevado peso nacional no con-

texto regional (WORLD HEARTH ORGANI-

ZATION, 2023). No Brasil, que ocupa o segun-

do lugar global em número absoluto de casos — 

atrás apenas da Índia — foram registrados 

22.773 novos diagnósticos em 2023, com taxa 

de detecção de 10,68 por 100 mil habitantes 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2025). Esse indi-

cador demonstra estabilidade no panorama epi-

demiológico, refletindo uma retomada das es-

tratégias de vigilância após queda observada 

durante a pandemia de Covid-19 (a detecção 

caiu cerca de 35 % em 2020).  

A persistência da hanseníase entre idosos 

configura um alerta adicional, pois esse grupo 

costuma apresentar menor engajamento com 

campanhas educativas, maior probabilidade de 

atraso no diagnóstico e uma prevalência cres-

cente de comorbidades que podem mascarar ou 

dificultar o reconhecimento dos sintomas inici-

ais da doença (SILVA et al., 2024). Além disso, 

o envelhecimento da população brasileira im-

põe novos desafios ao sistema de saúde, exigin-

do abordagens específicas para essa faixa etária. 

Estudos que avaliem fatores como raça, sexo, 

tipo clínico da doença e grau de instrução entre 

idosos são fundamentais para identificar pa-

drões de vulnerabilidade e orientar intervenções 

mais precisas (ANDRADE et al., 2019).  
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A relevância do tema também se justifica 

pelo fato de a hanseníase integrar a lista de do-

enças de notificação compulsória, sendo priori-

dade das políticas públicas por seu alto poten-

cial de transmissão e impacto social. Como re-

força o Plano Integrado de Enfrentamento da 

Hanseníase 2021–2023, é essencial fortalecer o 

diagnóstico precoce e o monitoramento dos 

grupos negligenciados, em especial os idosos, 

para romper com o ciclo de transmissão e redu-

zir as incapacidades físicas evitáveis (MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

Diante desse contexto, este estudo teve co-

mo objetivo analisar o perfil epidemiológico da 

hanseníase entre idosos no município de Uber-

lândia, considerando variáveis sociodemográfi-

cas como raça, sexo, tipo clínico da doença e 

grau de instrução, e propor estratégias de inter-

venção em saúde pública orientadas por uma re-

visão sistematizada de literatura.  

MÉTODO 

O presente estudo tem como objetivo inicial 

analisar o perfil da hanseníase no município de 

Uberlândia, Minas Gerais, por meio de um le-

vantamento quantitativo com abordagem epide-

miológica descritiva. A análise permitirá com-

preender a distribuição dos casos em idosos 

com as variáveis: sexo, escolaridade, formas 

clínicas e raça de 2015 a 2024. Os dados anali-

sados têm origem no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). A coleta a-

brangeu o período de janeiro de 2015 a feverei-

ro de 2024. 

Uberlândia é um município localizado no 

estado de Minas Gerais, Brasil, com uma popu-

lação estimada de 754.954 habitantes em 2024. 

A cidade ocupa uma área de 4.115,206 km², re-

sultando em uma densidade demográfica de 

173,31 habitantes por km². Ademais, a econo-

mia é diversificada, destacando-se principal-

mente nos setores de comércio, serviços e in-

dústria. O Produto Interno Bruto (PIB) per capi-

ta de Uberlândia é de R$ 61.038,02. Uberlândia 

está situada a aproximadamente 536 km de Belo 

Horizonte, a capital do estado de Minas Gerais 

(IBGE, 2024; Prefeitura de Uberlândia, 2024). 

Foram incluídos apenas casos confirmados de 

hanseníase, definidos como pessoas que apre-

sentavam uma ou mais das seguintes caracterís-

ticas e que requeriam tratamento com poliqui-

mioterapia: lesões de pele com alteração de sen-

sibilidade, acometimento de nervos com espes-

samento neural ou baciloscopia positiva. 

As variáveis selecionadas tinham como ob-

jetivo caracterizar o perfil sociodemográfico e 

clínico dos casos, seguindo o modelo epidemio-

lógico clássico que considera as dimensões de 

pessoa, tempo e lugar. Entre as variáveis socio-

demográficas analisadas estavam o sexo (mas-

culino e feminino), a faixa etária (com foco na 

população idosa, com 60 anos ou mais), a esco-

laridade (com destaque para a categoria "anal-

fabeto") e a raça/cor (branca, preta, parda, indí-

gena e amarela). Quanto às variáveis clínicas, 

consideraram- se as formas clínicas da doença: 

Virchowiana, tuberculóide, indeterminada, di-

morfa e não classificada. 

A análise temporal contemplou o período 

de 2015 a 2024, permitindo observar tendências 

na ocorrência da doença. Para sintetizar a 

magnitu-de do agravo no período, calculou-se 

também a média de casos novos por ano, obtida 

pela di-visão do número total de notificações 

pela du-ração da série histórica em anos. Para a 

análise dos dados, utilizaram-se o tabulador 

Tabnet do DATASUS e o software Excel. Do 

ponto de vista ético, a pesquisa foi conduzida 

com base em banco de dados secundários, sem 

acesso a informações nominais ou que per-

mitissem a identificação dos pacientes. Dessa 

forma, não houve necessidade de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, conforme estabe-
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lece a Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, 

do Conselho Nacional de Saúde. 

Em uma segunda etapa, a pesquisa foi com-

plementada por uma revisão sistematizada de lite-

ratura. A análise compreendeu o período de 

1976 a 2025. As buscas foram realizadas por 

meio do Portal de Periódicos da CAPES, uti-

lizando como indexadores e palavras-chave os 

termos: Brasil, Controle e Hanseníase. 

Foram adotados critérios de inclusão que 

assegurassem a relevância e a coerência temáti-

ca dos estudos analisados. Assim, foram sele-

cionados apenas os artigos que tivessem como 

foco central estratégias relacionadas ao diag-

nóstico precoce, rastreamento ativo ou inter-

venções voltadas à hanseníase no Brasil. 

Foram excluídos da análise todos os traba-

lhos cujo objetivo principal não estivesse cen-

trado no diagnóstico precoce, no rastreamento 

ou em intervenções relacionadas à hanseníase 

no Brasil. Também foram desconsiderados os 

estudos que abordavam exclusivamente conta-

tos comunicantes, sem foco no paciente acome-

tido pela doença. Artigos repetidos, revisões 

duplicadas em diferentes bases de dados e estu-

dos que não atendiam aos critérios metodológi-

cos definidos para a revisão também foram 

excluídas (Figura 13.1). 

 

Figura 13.1 Apresenta a base de dados e o fluxo do processo de seleção, elegibilidade e inclusão de artigos utilizados 

na elaboração da proposta de intervenção 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisando a série histórica de janeiro de 

2015 a fevereiro de 2024 (aproximadamente 9 

anos, número que foi utilizado como denomi-

nador para a base do cálculo), o município de 

Uberlândia registrou um total de 224 novos ca-

sos de hanseníase em pessoas com 60 anos ou 

mais. Conforme verificado nas diferentes estra-

tificações (sexo, raça e forma clínica), este nú-

mero representa uma média de aproximada-

mente 24,9 novos diagnósticos por ano, eviden-

ciando a contínua e expressiva ocorrência da do-

ença na população idosa ao longo da última 

década. O Gráfico 13.1 que representa os casos 

por formas clínicas diagnosticadas em idosos 

mostra que a forma dimorfa foi a mais frequente 

ao longo dos anos, totalizando 160 casos, o que 

corresponde a mais da metade do total registra-

do, mantendo uma média de 16 casos por ano. 

Em seguida, temos a forma Virchowiana com 

51 casos, com média de 5,1 casos por ano em 

seguida a forma tuberculóide com 8 casos, com 

0,8 casos por ano. A forma indeterminada, por 

sua vez, foi a menos registrada, com 5 casos, 

com média de 0,5 casos por ano. Esses dados 

sugerem que as formas clínicas intermediárias e 

multibacilares são mais diagnosticadas, o que 

pode ter múltiplas interpretações, inclusive que 

as pessoas procuram o serviço de saúde quando 

a forma clínica está mais avançada. 

 

Gráfico 13.1 Número de casos de Hanseníase dividido por formas de 2015 a 2024 em pessoas com mais de 60 anos 

 

A distribuição dos casos de hanseníase em 

idosos por raça/cor (Gráfico 13.2) demonstra 

um predomínio entre pessoas brancas, com 121 

casos, seguidas pelas pardas com 67 casos e 

pretas com 31 casos. Um número reduzido de 

notificações (5 casos) teve raça/cor ignorada ou 

não es-pecificada. Nesse contexto, esse padrão 

pode refletir a composição étnico-racial da po-

pulação de Uberlândia, mas também levanta a 

possibilidade de desigualdades no acesso aos 

serviços de saúde e diagnóstico. O levantamen-

to dos casos entre 2015 e 2024 mostra que a 

maioria dos indivíduos diagnosticados possui 

baixa escolaridade (Gráfico 13.3), com desta-

que para aqueles com até a 4ª série incompleta 

do ensino fundamental (60 casos) e 4ª série 

completa (42 casos). Observa-se também uma 

quantidade significativa de pessoas analfabetas 

(40 casos). Ao longo dos anos, os números se 

mantêm mais elevados nas faixas de menor es-

colaridade, enquanto indivíduos com ensino su-

perior completo ou incompleto representam 

uma parcela bem menor (12 casos no total). 



 

114 | P á g i n a  

Gráfico 13.2 Número de casos de Hanseníase dividido por raça de 2015 a 2024 em pessoas com mais de 60 anos 

 

Gráfico 13.3 Número de casos de Hanseníase dividido por raça de 2015 a 2024 em pessoas com mais de 60 anos 

 

 

No Gráfico 13.4 de tendência por sexo, ob-

servamos que as mulheres mantiveram uma fre-

quência ligeiramente superior de hanseníase ao 

longo de toda a série histórica, acumulando 127 

casos, contra 97 casos entre os homens. A dife-

rença é constante na maioria dos anos, com des-

taque para 2019, quando as mulheres atingiram 

o máximo de 20 casos. Essa diferença pode não 

representar um maior adoecimento das mulhe-

res, mas pode dizer sobre o acesso ou disponibi-

lidade aos serviços de saúde (Tabela 13.1).  

Gráfico 13.4 Número de casos de Hanseníase dividido por sexo de 2015 a 2024 de pessoas com mais de 60 anos 
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Tabela 13.1 Descrição de artigos 

Proposta de Intervenção Recursos Necessários Resultados Esperados 
Referência 

Bibliográfica 

Aprimorar a Atenção 

Primária à Saúde (APS)    e 

aprimorar  o diagnóstico 

precoce,  o tratamento 

oportuno, a vigilância de 

contatos e a busca ativa de 

sintomáticos 

dermatoneurológicos 

Maiores esforços 

político- institucionais, 

Expansão da cobertura da 

Atenção Primária à 

Saúde (APS) e a 

sustentabilidade das 

ações pelos profissionais 

Reforçar a gravidade                da 

situação epidemiológica 

da hanseníase no Brasil, 

melhoria da qualidade da 

APS, ampliação 

equitativa do acesso e da 

utilização dos serviços 

RODRIGUES, RN, et 

al. Epidemiologia da 

hanseníase e a 

descentralização das 

ações de controle no 

Brasil. 

Revista Baiana de 

Enfermagem, 2021. 

Busca ativa de pacientes não 

aderentes (sem controle) 

Sistema de informação 

atualizado e funcional 

para controle dos 

pacientes. 

Sistema de informação 

atualizado e funcional para 

controle dos pacientes. 

Equipe multidisciplinar 

organizada com apoio 

técnico e material da 

coordenação municipal. 

GOMES, MHS, et al. 

Redução dos índices de 

abandono no programa 

de controle da 

Hanseníase: a 

experiência de um 

serviço de saúde no 

Rio de Janeiro, Brasil. 

Fortalecer os ACS com 

capacitação específica para 

visitas domiciliares, detecção 

precoce, vigilância de 

contatos e ações educativas. 

Capacitação regular para            

agentes comunitários, ma-

teriais educativos, super-

visão técnica contínua, 

protocolos padronizados e 

incentivos por desempe-

nho. 

Espera-se aumentar a 

detecção precoce da 

hanseníase, fortalecer o 

vínculo entre agente de 

Saúde e comunidade, 

melhorar a adesão ao 

tratamento e ampliar 

ações educativas e 

preventivas. 

BOLORINO, N, et 

al. Atuação dos 

Agentes Comu-

nitários de Saúde 

para o controle da 

hanseníase. Research, 

Society and Develop-

ment, 2021. 

Qualificar quantitativa e 

qualitativamente os 

recursos humanos nos 

serviços, melhorar a 

qualidade do atendimento 

para a implantação e 

execução da 

poliquimioterapia (PQT) 

Melhorias na estrutura fí-

sica dos programas de 

controle, incluindo mate-

rial eficiente para regis-

tro, arquivo e armazena-

mento de medicamentos. 

Evitar a polarização da 

doença para formas com 

potencial incapacitante 

atravésdo diagnóstico 

precoce e tratamento 

inicial. 

FERREIRA, SMB, et 

al. Avaliação do 

programa de controle 

da hanseníase em 

municípios mato-

grossenses, Brasil. 

CONCLUSÃO 

Dado o exposto, os dados obtidos entre 

2015 e 2024 evidenciam que a hanseníase per-

manece como um agravo relevante na popula-

ção idosa de Uberlândia, com média anual de 

aproximadamente 24,9 casos novos. O predo-

mínio das formas dimorfa (59%) e virchowiana 

(18,8), ambas classificadas co-mo multibacila-

res, pode sugerir um diagnós-tico tardio, uma 

vez que essas formas indi-cam maior tempo de 

evolução da doença e potencial de transmissão 

mais elevado. Tal cenário reforça a necessidade 

de fortalecer estratégias de detecção precoce e 

rastreamento ativo. 

O fato de a maior parte dos casos ocorrer 

em indivíduos com baixa escolaridade — in-

cluindo alto número de analfabetos — aponta 

para a influência significativa dos determinan-

tes sociais da saúde na persistência da doença. 

Baixa escolaridade está associada à dificuldade 

de reconhecer sinais e sintomas, menor acesso 

à informação em saúde e bar-reiras na busca por 

atendimento médico. A-lém disso, a predomi-

nância de casos em pes-soas brancas, seguida 

por pardas e pretas, po-de refletir tanto a com-
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posição demográfica local quanto desigualda-

des no acesso e uso dos serviços de saúde. 

Em relação à variável sexo, observou-se 

discreto predomínio de casos em mulheres, o 

que pode estar relacionado a maior procura por 

serviços de saúde por parte desse grupo, e não 

necessariamente a uma maior incidência da do-

ença. Essa interpretação é consistente com a-

chados de outros estudos que indicam que as 

mulheres tendem a realizar consultas médicas e 

exames preventivos com maior frequência. 

A revisão sistematizada realizada neste tra-

balho identificou intervenções relevantes para o 

controle da hanseníase, como o fortalecimento 

da Atenção Primária à Saúde (APS), a busca 

ativa de casos e o treinamento de agentes comu-

nitários de saúde (RODRIGUES, et al. 2021). 

Essas estratégias, quando adaptadas ao contex-

to local e à população idosa, têm potencial para 

melhorar a detecção precoce, reduzir o estigma 

e evitar incapacidades físicas permanentes. 

Diante do envelhecimento populacional br-

asileiro, é fundamental que as políticas públicas 

incorporem abordagens específicas para a po-

pulação idosa, considerando suas particularida-

des clínicas, sociais e culturais. Intervenções in-

tersetoriais — envolvendo saúde, educação e 

assistência social — podem contribuir para re-

duzir barreiras de acesso, melhorar a adesão ao 

tratamento e impactar positivamente os indica-

dores epidemiológicos (GOMES, et al.). 

Esse estudo deixa evidente que embora a 

Hanseníase em idosos se apresente como um 

problema grave para o sistema de saúde do mu-

nicípio de Uberlândia, há estratégias descritas 

na literatura com alto potencial de controle e no 

combate da propagação da doença. Levanta-se 

como tese a possibilidade de uma adaptação 

dessas estratégias descritas na literatura para a 

população idosa, como por exemplo, visitas re-

sidenciais de equipes multidisciplinares, envol-

vendo fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, 

com treinamento adequado para atender as ne-

cessidades dessa população. Embora acredita-

se que tal ação seria benéfica para os idosos 

com Hanseníase, há ausência de estudos que 

comprove essa tese. 
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