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No segundo quadrimestre de 2025 foram notificados 32 casos de hanseníase, sen-

do 23 (71,9%) de casos novos, o que corresponde uma redução de 42,5% em re-

lação ao primeiro quadrimestre de 2025. Sete municípios notificaram casos no 

quadrimestre, a saber: Capela do Alto  Alegre, Feira de Santana, Ipirá, Nova Fáti-

ma,  Pé de Serra, Pintadas e Santa Bárbara.  
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No 2º quadrimestre de 2025, a análise do Gráfico 1, revela os seguintes pontos 

principais quanto a proporção de cura de casos novos de hanseníase: a média regi-

onal do 2º quadrimestre foi de 61,5%, para 66,7% no 1º, o que corresponde a uma 

redução de 7,8%. Vários municípios alcançaram 100% de cura em um ou nos dois 

quadrimestres, como: Capela do Alto Alegre, Mundo Novo, Pintadas, Santa Bárba-

ra, Santo Estêvão e Terra Nova (1º quadrimestre) e Amélia Rodrigues, Coração de 

Maria, Ipirá, Irará, Mundo Novo, Rafael Jambeiro, Serra Preta (2º quadrimestre). 

Esses municípios demonstram boa adesão ao tratamento e efetivo acompanhamen-

to dos casos. Entretanto, outros apresentam desempenho insatisfatório (0%) como 

Baixa Grande, Gavião, Riachão do Jacuípe (nos dois quadrimestres) e Ichu, Nova 

Fátima e Pé de Serra apresentaram 0% no segundo quadrimestre. Esse cenário 

pode indicar abandono de tratamento, subnotificação ou atraso no encerramento 

dos casos. O município de Feira de Santana teve queda importante, de 75,0% para 

53,9%, já o município de Amélia Rodrigues teve melhora significativa de 0% a 100% 

e Coração de Maria de 50,0% para 100%. 
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A hanseníase é uma infecção 

crônica causada pelo bacilo 

Mycobacterium leprae, que 

têm um tropismo específico 

por nervos periféricos, pele e 

membranas mucosas do trato 

respiratório superior. Os sinto-

mas são variados, incluindo 

lesões cutâneas polimórficas, 

anestesia e neuropatia periféri-

ca.  

MÉTODOS 

Os dados de hanseníase utili-

zados nesta analise foi obtido 

do  Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação 

(SINAN). Para cálculo dos 

indicadores de proporção de 

cura e contratos examinados 

da coorte do 2º quadrimestre 

de 2025 utilizou-se o número 

de casos novos diagnostica-

dos de maio a agosto de 2024, 

para casos Paucibacilares e 

maio a agosto de 2023 para 

Multibacilares.  

Figura 1. Descrição dos casos de hanseníase notificados no SINAN no 2º quadrimestre de 2025. 

Fonte: SINAN Net/NRSCL 



No que diz respeito ao exame de contatos 

de casos novos de hanseníase, a Região de 

Saúde de Feira de Santana apresentou 

71,4% de contatos examinados no 1º qua-

drimestre  e 69,4% no segundo,  o que cor-

responde a uma redução de 2 pontos per-

centuais. Apesar da ligeira queda, o resulta-

do demonstra manutenção do nível de de-

sempenho Regional, apesar de ser insatisfa-

tório. Observa-se do Gráfico 2 municípios 

com 100% de contatos examinados em pelo 

menos um dos períodos incluem Santo Es-

têvão, Santa Bárbara, Pintadas, Mundo No-

vo, Coração de Maria, Capela do Alto Ale-

gre, Serra Preta, Rafael Jambeiro, Irará, Ichu 

e Amélia Rodrigues — evidenciando ações 

efetivas de busca e avaliação dos comuni-

cantes. Feira de Santana apresentou melho-

ra expressiva, de 55,2% no 1º quadrimestre 

para 85,0% no 2º, resultado que contribuiu 

positivamente para o indicador Regional. Em 

contrapartida, municípios como Baixa Gran-

de, Gavião, Riachão do Jacuípe, Pé de Ser-

ra, Nova Fátima e Coração de Maria (2º 

quadrimestre) apresentaram índices de 0%, 

sugerindo necessidade de reforço nas 
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Fonte: SINANNet/ NRS Centro Leste/RS de Feira de Santana 

Gráfico 1—Proporção de cura e contatos avaliados de casos novos de hanseníase,  1º e 2º quadrimestre de 2025, segundo 
município de residência, Região de Saúde de Feira de Santana/BA. 

A VA L I A Ç Ã O  D E  C O N T A T O S  

Gráfico 2—Proporção de contatos avaliados de casos novos de hansení-
ase, no 1º e 2º quadrimestre de 2025, segundo município de residência, 
Região de Saúde de Feira de Santana/BA. 

Fonte: SINANNet/ NRS Centro Leste/RS de Feira de Santana 



A VA L I A Ç Ã O  D O  G R A U  D E  I N C A PA C I D A D E  F Í S I C A  

"Cuidar da hanseníase é romper o silêncio da negligência com o som da atenção, do 

acolhimento e da cura."  
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E S T R A T É G I A  D E  C O N T R O L E  DA  H A N S E N Í A S E  

Gráfico 3—Proporção de avaliação do Grau de Incapacidade Física, 2º quadrimestre de 2025, segundo município de residência, 
Região de Saúde de Feira de Santana/BA. 

Fonte: SINANNet/ NRS Centro Leste/RS de Feira de Santana 

Fonte: Autora do boletim 

De forma geral, a análise demonstra que, embora alguns municípios mantenham bons resultados, ainda há hete-

rogeneidade na condução dos casos e necessidade de fortalecimento das ações de vigilância e atenção à hanse-

níase. Recomenda-se: 

De  23 casos novos  de hanseníase registrados no 2º qua-

drimestre, 21 tiveram o Grau de Incapacidade Física (GIF)  

avaliados. Entre eles, 11 (52,4%) apresentaram Grau I e 5 

(23,8%) Grau II, totalizando 76,2% dos casos com algum 

grau de incapacidade física no diagnóstico. Esse valor ele-

vado que representam diagnóstico tardio e por conseguin-

te maior atraso na interrupção da cadeia de transmissão. 

Apenas 3 casos (14,3%) foram diagnosticados com Grau 0, 

indicando baixa proporção de diagnóstico precoce. 

Feira de Santana concentrou 16 casos (76%), sendo 14 

com incapacidade física (87,5%), o que demonstra necessi-

dade de intensificar a vigilância e a capacitação das equi-

pes. Ver Gráfico 3. 


