
INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de evolução lenta, causada pela

bactéria Mycobacterium leprae, essencialmente dermatoneurológico (BARROS,

2019), e tem como principal característica o comprometimento dos nervos

periféricos, podendo provocar incapacidades físicas que podem, inclusive, evoluir

para deformidades (ALVES, 2010). A transmissão ocorre por vias aéreas, o contágio

ocorre através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, não tratada,

que o elimina para o meio exterior o bacilo, contagiando pessoas susceptíveis (BRASIL

2002). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), o Brasil ocupa o

segundo lugar em número de notificações (Fig.1).

OBJETIVO
A pesquisa tem como escopo identificar o perfil epidemiológico e clínico da

hanseníase no Brasil no período de 2011 a 2021.

MÉTODO
Trata-se de estudo quantitativo,

epidemiológico, documental, transversal,

em que foram extraídos e analisados

dados de casos notificados de hanseníase

no Brasil, no período de 2011 a 2021.

RESULTADOS

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A doença, por mais que tenda à queda, ainda é uma doença negligenciada. A

maioria dos indivíduos é resistente ao bacilo e não adoece, no entanto,

ainda é mais persistente em pessoas de menor instrução de escolaridade, o

que pode influenciar na disseminação da hanseníase.
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Fig.1: Número de Casos 
novos de Hanseníase
de acordo com OMS 

(2021).

A coleta de dados foi realizada em

setembro de 2022 no Sistema de

Informação de Agravos de Notificação do

Ministério da Saúde (SINAN). Os dados

coletados foram inseridos em planilha no

software Microsoft Excel 2020.

PERFIL
Sexo

56,92% Homens 

Cor/Etnia

57,10% Parda 

Escolaridade

49,18% E.F. Completo

No período analisado de 2011 a 2021, foram notificados 380.015 casos de 

hanseníase no Brasil. 

Perfil epidemiológico e clínico dos casos notificados no Brasil,  entre 2011 e 2021.
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Observa-se uma tendência de queda no número de casos no
País, a partir de 2011 até 2016, ano de menor registros de
notificações. Entretanto, em 2018 têm elevação no número de
notificações, e em 2019 tem uma queda correspondente ao
período da pandemia do Coronavírus (Figura 1).CLÍNICO

Forma Clínica

45,94% Dimorfa  

Grau de Incapacidade

55,13% Grau Zero

24,29% Grau I 

Fig. 2: Número e percentual de casos de hanseníase  

notificados no Brasil entre 2011 e 2021.
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