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Caso de Hanseníase 

 
Considera-se um caso de hanse-

níase a pessoa que apresenta um 

ou mais dos seguintes sinais: 

A) lesão (ões) e/ou área (s) da 

pele com alteração de sensibilida-

de; 

B) acometimento de nervo (s) 

periférico (s), com ou sem espes-

samento, associado a alterações 

sensitivas e/ou motoras e/ou au-

tonômicas; e 

C) baciloscopia positiva de esfre-

gaço intradérmico.  

Classificação 

Operacional 

 

PAUCIBACILAR (PB) - casos 

com até cinco lesões de pele; e 

MULTIBACILAR (MB) - casos 

com mais de cinco lesões de pe-

le. 

*Observação: a depender das 

características da lesão, mesmo 

com menos de cinco lesões o 

caso pode ser classificado com 

multibacilar. Casos com bacilos-

copia positiva são sempre consi-

derados multibacilares. Há casos 

em que a única manifestação é 

neurite sem alteração de pele. 

 

Esquemas Terapêuticos 

 

O tratamento da hanseníase é 

ambulatorial, utilizando-se os es-

quemas terapêuticos padroniza-

dos de acordo com a classifica-

ção operacional. 

PB - constituído por rifampicina e 

dapsona, com duração de 6 me-

ses 

MB - constituído por rifampicina, 

dapsona e clofazimina com dura-

ção de 12 meses. 

No ano de 2019, foram noti-

ficados 2.164 casos novos 

de hanseníase, atingindo 

um coeficiente de detecção 

anual de  14,55/100.000 

hab., considerado de alta 

endemicidade segundo pa-

râmetros nacionais. Entre os 

menores de 15 anos, o es-

tado da Bahia notificou 125 

casos novos, representando 

um coeficiente de detecção 

de 3,29/100.000 hab., considerado média endemicidade ( Brasil, 2018).  

 

A detecção da hansenía-

se em menores de 15 

anos indica endemicida-

de da doença e revela a 

persistência na transmis-

são do bacilo e do des-

conhecimento dos usuá-

rios sobre a doença. A 

análise desse marcador 

está descrita com deta-

lhamento no boletim 

epidemiológico da popu-

lação com a doença em 

menor de 15 anos . 

 

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 ten-

dência nacional . Contudo a 

diferença da média de per-

centual entre os sexos foi 

pequena, cerca 3,6% .  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos 2634 2703 2531 2244 2633 2538 2060 2217 2135 2164

Coef. 18,79 19,17 17,85 15,83 17,41 16,69 13,48 14,51 14,31 14,55
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Gráfico 01 -  Coeficiente de Detecção Geral de 

Hanseníase, Bahia - 2010 a 2019 

Fonte: Sinannet. DIVEP/SESAB. Banco de Dados de 2019 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos 195 192 202 168 191 220 116 149 126 125

Coef. 5,43 5,32 5,56 4,36 4,93 5,65 2,96 3,80 3,32 3,29
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Gráfico 02 -   Coeficiente de Detecção de 

Hanseníase em Menores de 15 anos, Bahia - 

2010 a 2019. 

Fonte: Sinannet. DIVEP/SESAB. Banco de Dados 2019 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Feminino 48,8 48,7 46,3 48,8 48,0 49,7 49,9 46,9 47,2 47,3

Masculino 51,2 51,3 53,7 51,1 52,0 50,3 50,1 53,1 52,8 52,7
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Gráfico 03 - Proporção de casos novos de por 

sexo, Bahia 2010 a 2019. 

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

dados em 2019 



 

O gráfico 04 revela que há uma predominância da classificação 

operacional multibacilar no momento do diagnóstico.  Esse é um 

indicador de alerta,  pois indivíduos com as formas clínicas dimorfa 

e vichorwiana são potenciais transmissoras da doença e apresen-

tam  maior risco de complicações. 

 

 

 

 

 

A avaliação do grau de incapacidade em hanseníase tem 

por objetivo evitar a ocorrência de danos físicos, emocio-

nais, espirituais e socioeconômicos ao paciente.  A pre-

venção de incapacidades  faz parte das ações de controle 

da doença (Brasil, 2010). Ao avaliar a proporção do grau 

de incapacidade física no diagnóstico é possível medir a 

qualidade do atendimento nos serviços de saúde.  A Ba-

hia nos últimos 10 anos tem se mantido na faixa conside-

rada 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 segundo aná-

lise realizada, a proporção de casos  novos  é conside-

rada média  (5,0 a 9,9%) no estado, conforme parâme-

tros do MS (gráfico 05).  

 

 

A avaliação dos contatos de pacientes com hanseníase  é uma das 

estratégias de enfrentamento da doença para detecção precoce de 

casos novos e essencial  na quebra da cadeia de transmissão. A 

Bahia apesar de apresentar uma  linha de tendência crescente do 

indicador no período avaliado, mantêm índices precários de acordo 

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

foi alterado em 2012, com melhoria dos dados na avaliação por co-

ortes. Na coorte de 2019, houve registro de exame em 71,2% dos 

contatos identificados (Gráfico 06). São considerados contatos toda 

e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido com o doente de 

hanseníase no âmbito domiciliar ou em convívio social nos últimos 

cinco (5) anos anteriores ao diagnóstico da doença (BRASIL, 2017). 
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Gráfico 04 - Proporção de casos novos de por 

classificação operacional, Bahia 2010 a 2019. 

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

dados em 2019 
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Gráfico 06 - Proporção de contatos examinados 

de casos novos de hanseníase diagnosticados 

nos anos das coortes, Bahia 2010 a 2019 

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

dados  2019 
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Gráfico 05 - Proporção de casos novos de hanseníase 

com grau de incapacidade  e com grau 2 avaliados no 

diagnóstico, Bahia 2010 a 2019. 

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

2019 



 

 

O indicador  proporção de cura da hanseníase entre os casos no-

vos de diagnóstico nos anos das coortes avalia a qualidade  da 

atenção e efetividade do tratamento. Ao analisar o gráfico 07, ob-

serva-se que não há uma variação entre os percentuais no período 

avaliado, mantendo-se sempre como regular (75 à 89,9%), confor-

me parâmetros do Ministério da Saúde (Brasil, 2018). 

 

 

 

 

A proporção do Grau de incapacidade  Física (GIF) avaliado na cura 

é um marcador que demonstra a qualidade da assistência oferecida 

para os usuários com Hanseníase e norteia o planejamento de pro-

gramas para subsidiar o processo de reabilitação dos usuários 

(Brasil,2018).  Contudo, a Bahia no período de 2010 a 2019  tem  

precário registro desse indicador, com média de 62,5% de usuários 

examinados quanto ao GIF na alta. Destacam-se os anos  de 2015 

(55,5%), 2016 (57,2%) e 2018  (59,4%) como os períodos de menor 

avaliação da incapacidade na cura. Assim o desenvolvimento de 

políticas assertivas para o tratamento da Hanseníase  pode estar 

comprometido, pois as informações relacionadas a incapacidade 

física são insuficientes segundo análise do marcador. Ressalta-se 

ainda que o baixo percentual (< 75%) impossibilita a avaliação da 

proporção do GIF 2  na cura (Brasil, 2018) 

  

Macrorregiões de Saúde 
 

Ao avaliar o coeficiente de detecção por macrorregião de sa-

úde (Gráfico 9), destaca-se o  Extremo Sul  como hiperendê-

mico para o agravo nos dois anos avaliados. As regiões Nor-

te (50,55%) e Oeste (45,48%) no ano de 2010 também apre-

sentam um coeficiente considerado hiperendêmico, mas em  

2019 esse indicador reduziu para valores classificados como 

muito alto (Norte 27,13%; Oeste 36,43%).  As regiões Leste, 

Nordeste e Sul apresentaram decréscimo em seus coeficien-

tes comparando os anos de 2010 e 2019,  os números passa-

ram  de alta  para média endemicidade. Já as regiões Centro-

Leste, Centro-Norte e Sudoeste mantiveram-se na faixa de 

alta endemicidade (Brasil, 2018). 
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Gráfico 07 - Proporção de cura de hanseníase 
entre os casos novos de diagnóstico nos anos 
das coortes, Bahia 2010 a 2019. 

 

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

dados  2019 
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Gráfico 08 - Proporção do Grau de incapacidade 
Física avaliado  na cura, Bahia- 2010 a 2019 

 

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

dados  2019 
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Gráfico 09 - Coeficiente de Detecção Geral de 
Hanseníase por Macrorregiões-Bahia , 2010 e 2019 

 

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

2019 



 

 

Ao analisar a proporção de casos novos com grau de incapacidade 

física (GIF) avaliados no diagnóstico, as macrorregiões do Extremo 

Sul, Centro-Norte, Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul apresentam 

regular (75 a 89,9%),  proporção do registro de casos, já no Centro-

Leste e Nordeste a avaliação no diagnóstico de casos novos  foi 

precária (< 75%) (Brasil, 2018).  

 

 

 

 

 

 

De acordo com o gráfico 11 houve um acréscimo significativo dos 

percentuais de avaliação de contatos em todas as macrorregiões, 

porém nenhum atinge o índice considerado Bom (> 90%) pelo Mi-

nistério da Saúde. As regiões Centro-Norte, Extremo Sul, Norte e 

Oeste apresentam valores classificados como Regular (75,0 a 

89,9%) e as demais  macrorregiões tem proporção Precária de con-

tatos avaliados (< 75%) (Brasil,2018). 

 

 

 

 

 

 

O gráfico 12 apresenta a proporção de cura das macrorregiões, 

seguindo a tendência do estado, as regiões Centro-Norte, Extre-

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

(75,0 a 89,9%) e não conseguiram atingir o percentual de indiví-

duos curados, considerado como bom  (> 90%) pelo MS. As regi-

ões Centro-Leste, Nordeste e Sudoeste ainda apresentaram baixa 

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

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

Leste apresenta o maior índice (9,2%) dentre as nove macrorregi-

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

valor considerado “bom” pelo MS (<10%) (Brasil, 2018).  

A proporção de abandono do tratamento entre os casos novos mede a capacidade dos serviços de saúde em assistir 

aos casos de hanseníase e demonstra a importância da busca ativa dos pacientes faltosos e consequentemente influ-

enciará na quebra da cadeia de transmissão da doença e de complicações advindas da insuficiência do tratamento.   
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Gráfico 10 - Proporção de casos novos de 
hanseníase com grau de incapacidade 
avaliados no diagnóstico nas 
Macrorregiões—Bahia  2019. 

 

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

de dados  2019 

Centro-
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Norte
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2010 51,5 73,5 49,1 37,2 34,4 72,7 69,1 57,5 58,7

2019 61,1 80,9 77,8 52,1 59 87,5 78,2 74,3 72,7
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Gráfico 11 - Proporção de contatos 
examinados de casos novos de hanseníase 
diagnosticados nos anos das coortes, 
Macrorregiões - Bahia 2010 e  2019 

 

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

de dados  2019 
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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 2010 a 2019. 

 

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

de dados  2019 



 

O gráfico 13 demonstra a proporção do Grau de Incapacidade Físi-

ca (GIF)  avaliado na cura por Macrorregião de Saúde no estado 

durante o ano de 2019. Esse marcador reflete a qualidade do aten-

dimento nos serviços de saúde, e de acordo com o análise dos da-

dos a Bahia (63,2%) apresenta precária avaliação da funcionalida-

de na alta dos usuários, assim pode-se inferir  que há comprometi-

mento na assistência aos indivíduos com Hanseníase.  Apenas a 

região Centro-Leste (80,5%) mostra avaliação regular desse mar-

cador, as demais regiões seguem a tendência do estado com pre-

cário registro na avaliação da incapacidade física na alta, destacan-

do-se com os menores índices as Macrorregiões Nordeste(12,3%) 

e Oeste (33%). (Brasil,2018).  
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Gráfico 13 - Proporção do Grau de 
Incapacidade Física avaliado na cura por 
Macrorregião de Saúde- BA, 2019. 

 

Fonte: Sinannet. GT - Hanseníase/DIVEP/SESAB. Base 
de dados  2019 

Unidades de 

Atenção Básica 

Realiza atendimento a pessoas com suspeita de hanseníase  

Realiza exame de avaliação de incapacidade 

Realiza baciloscopia ou encaminha para Unidade de Referência regional ou estadual 

Disponibiliza os medicamentos 

Avalia e examina contatos intradomiciliares 

Aplica vacina BCG para os contatos com indicação técnica 

Identifica reações hansênicas  

Acompanha o paciente durante tratamento, cura e pós alta  

Unidades de 
Referência Municipal 

Realiza atendimento a pessoas com suspeita de recidiva, outros reingressos, menores 

de 15 anos, reações hansênicas e reações adversas 

Realiza exame de avaliação de incapacidade 

Realiza baciloscopia ou encaminha para Unidade de Referência regional ou estadual 

Realiza biópsia de pele ou encaminha para Unidade de Referência regional ou estadual 

Disponibiliza os medicamentos, incluindo a talidomida 

Avalia e examina contatos intradomiciliares  

Encaminha contatos para realizar vacina BCG com indicação técnica  

Acompanha o paciente durante tratamento, cura e pós alta 

Unidade de 

Referência Estadual - ICOM 

(Hospital Couto Maia) 

Realiza atendimento a pessoas com suspeita hanseníase neural, casos de difícil 

diagnóstico, de recidiva, menores de 15 anos, reações hansênicas, reações adver-

sas e resistência medicamentosa 

Realiza exame de avaliação de incapacidade 

Realiza baciloscopia de esfregaço intradérmico 

Realiza biópsia de pele e histopatologia 

Realiza neurólise 

Disponibiliza os medicamentos, incluindo a talidomida 

Realiza capacitação para profissionais de saúde 

Disponibiliza palmilha 

Acompanha o paciente durante tratamento, cura e pós alta 

Centros de Reabilitação 

Realiza procedimentos em fisioterapia 

concessão de palmilhas e órteses, 

 autocuidado, orientações de atividade de vida diária  

 terapia ocupacional 
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