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RESUMO 
 

Este artigo tem por objetivo analisar a distribuição e tendência dos casos de hanseníase no estado 
do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2013 e 2023. Foi realizado um estudo descritivo baseado 
em dados secundários obtidos na plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). Foram realizadas análises descritivas, com frequências absolutas e 
relativas, e identificação de tendências utilizando o software Microsoft Excel®. Entre 2013 e 2023, 
foram registrados 2.906 casos de hanseníase no Rio Grande do Norte, com uma redução média 
anual significativa (p<0,05). A maior prevalência foi em homens (55,1%) e adultos de meia-idade 
(40-59 anos, 38,88%), seguidos por idosos (≥ 60 anos, 31,17%). Crianças e adolescentes (<20 
anos) representaram apenas 8,36% dos casos. Os municípios com maior número de notificações 
foram Mossoró (869 casos, 29,9%), Natal (370 casos, 12,7%) e Parnamirim (124 casos, 4,26%), 
enquanto 68 municípios apresentaram 1 a 5 casos e 24 não registraram nenhum caso no período 
analisado. Em relação à forma clínica, a mais prevalente foi a dimorfa (31,5%), seguida pelas 
formas tuberculóide (24%) e virchowiana (23,7%). Notificações indeterminadas ou com 
informações ignoradas representaram 15,9% do total. Conclui-se uma tendência de redução nos 
casos de hanseníase no estado, apesar da persistência de disparidades regionais. A maior 
incidência em homens e idosos destaca a importância de estratégias direcionadas para o 
diagnóstico precoce e tratamento nesses grupos, especialmente em municípios com elevada 
carga da doença. 
 
 
Palavras-chave:  Hanseníase; Epidemiologia; Mycobacterium leprae; Estudos Ecológicos; 
Doenças Transmissíveis. 
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Spatial and Temporal Distribution of Leprosy Cases in Rio 
Grande do Norte: An Ecological Study (2013–2023) 
 
ABSTRACT 
 
This article aims to analyze the distribution and trends of leprosy cases in the state of Rio 
Grande do Norte, Brazil, between 2013 and 2023. A descriptive study was conducted based 
on secondary data obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System 
(DATASUS) platform. Descriptive analyses were performed, including absolute and relative 
frequencies, and trend identification using Microsoft Excel® software. Between 2013 and 
2023, 2,906 cases of leprosy were reported in Rio Grande do Norte, with a significant average 
annual reduction (p<0.05). The highest prevalence was observed in men (55.1%) and middle-
aged adults (40–59 years, 38.88%), followed by older adults (≥60 years, 31.17%). Children and 
adolescents (<20 years) accounted for only 8.36% of cases. The municipalities with the highest 
number of notifications were Mossoró (869 cases, 29.9%), Natal (370 cases, 12.7%), and 
Parnamirim (124 cases, 4.26%), while 68 municipalities reported 1 to 5 cases, and 24 recorded 
no cases during the analyzed period. Regarding the clinical forms, the most prevalent was the 
borderline form (31.5%), followed by the tuberculoid (24%) and lepromatous (23.7%) forms. 
Indeterminate notifications or those with missing information accounted for 15.9% of the 
total. A trend of reduction in leprosy cases in the state was identified, despite the persistence 
of regional disparities. The higher incidence in men and older adults highlights the importance 
of targeted strategies for early diagnosis and treatment in these groups, particularly in 
municipalities with a high disease burden. 
 
Keywords: Leprosy; Epidemiology;Mycobacterium leprae; Ecological Studies;Communicable 
Diseases 
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INTRODUÇÃO 

A hanseníase, também conhecida como lepra, é uma doença infectocontagiosa 

causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo que possui afinidade pelos nervos 

periféricos e pela pele.¹ Apesar de sua baixa infectividade, a hanseníase é transmitida 

principalmente por meio do contato prolongado e próximo com uma pessoa doente sem 

tratamento, por vias respiratórias superiores, como gotículas eliminadas ao falar, tossir 

ou espirrar ². Diferentemente da tuberculose, não é transmitida por aerossóis.³ 

A doença apresenta um amplo espectro clínico, variando desde formas menos 

graves até manifestações severas, que podem levar a incapacidades físicas e até mesmo 

ao acometimento testicular e infertilidade.⁴⁻⁵ Esse espectro é influenciado pelo sistema 

imunológico do hospedeiro, sendo que fatores individuais e sociais desempenham papel 

fundamental na sua evolução.⁶ 

Embora a hanseníase seja tratável e curável com a poliquimioterapia (PQT), 

disponível gratuitamente no Sistema Único de Saúde (SUS), ainda persiste como um 

importante problema de saúde pública, particularmente em países em 

desenvolvimento. No Brasil, uma das nações com maior número de casos no mundo, a 

hanseníase está intimamente associada a condições sociais adversas, como pobreza, 

habitações insalubres, baixa escolaridade e acesso limitado aos serviços de saúde.⁷ 

A persistência da hanseníase no Brasil está intrinsecamente relacionada às 

desigualdades sociais e econômicas, que contribuem para a manutenção da doença 

como uma enfermidade negligenciada. Dessa forma, compreender os determinantes 

sociais associados à hanseníase, bem como reforçar estratégias de prevenção, 

diagnóstico precoce e tratamento adequado, são ações indispensáveis para o controle 

e a eventual eliminação da doença como problema de saúde pública.⁸ 

Em âmbito nacional, os estados com maior número de casos registrados são 

Mato Grosso, com 49.867 casos, seguido pelo Maranhão, com 47.394 casos, e o Pará, 

com 39.355 casos. No Nordeste, os estados mais afetados incluem o Maranhão, que 

lidera a lista regional, Pernambuco, com 33.862 casos, e a Bahia, com 31.336 casos.⁹ 

Embora o Rio Grande do Norte não esteja entre os estados com maior número 

de casos absolutos, a hanseníase ainda se apresenta como uma doença endêmica na 
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região. Essa realidade exige atenção contínua e esforços estruturados para seu 

enfrentamento, reforçando a importância de políticas públicas que promovam o 

diagnóstico precoce, o tratamento adequado e a redução das desigualdades sociais 

associadas à doença.⁹ 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo adota um delineamento transversal, retrospectivo, descritivo 

e quantitativo, com base em dados disponibilizados pela plataforma do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A pesquisa concentrou-se nos 

casos notificados de hanseníase no estado do Rio Grande do Norte, abrangendo o 

período de 2013 a 2023, com o objetivo de identificar tendências epidemiológicas e 

padrões de distribuição da doença. 

 

As variáveis analisadas incluíram: sexo, faixa etária, município de residência e 

forma clínica da hanseníase (dimorfa, tuberculóide, virchowiana, indeterminada e não 

classificada). Os dados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel®, 

sendo submetidos a análises descritivas para a apresentação de frequências absolutas e 

relativas (porcentagens). Adicionalmente, foi aplicada a análise de tendências temporais 

por meio de regressão linear simples, visando verificar a significância estatística das 

variações anuais no número de casos notificados. 

 

RESULTADOS 

Entre 2013 e 2023, ocorreram 2.906 casos de hanseníase no estado do Rio 

Grande do Norte. Observa-se uma tendência significativa de redução nos casos de 

hanseníase no estado, conforme apresentado no gráfico 1. Apesar de variações anuais, 

a análise indica uma diminuição média anual consistente, com a tendência linear sendo 

estatisticamente relevante (p < 0,05). 

Gráfico 1-  Distribuição Temporal dos casos de hanseníase no Rio Grande do Norte no 

período de 2013 a 2023.  
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Fonte:  Elaboração Própria. Fonte dos Dados: Brasil, Ministério da Saúde 

 

Em relação ao sexo, foram registrados 1.503 casos em homens (55,1%) e 1.303 

casos em mulheres (44,9%), evidenciando uma leve predominância de casos entre o 

público masculino. 

Quanto à faixa etária, a maior incidência foi observada em adultos de meia-idade 

(entre 40 e 59 anos), totalizando 38,88% dos casos, conforme indicado na tabela 1. Já 

crianças e adolescentes (<20 anos) representaram apenas 8,36% do total, indicando 

menor exposição ou progressão da doença nessa faixa etária. A alta proporção de casos 

entre os idosos (>60 anos) (31,17%) pode estar associada à vulnerabilidade imunológica 

ou a diagnósticos tardios. 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos casos notificados de hanseníase 

no estado do Rio Grande do Norte, 2013-2023 

 

Variáveis Total (%) 

Sexo  

Masculino 1.603 (55,2%) 

Feminino 1.303 (44,8%) 

Idade (anos)  

1 a 9 anos 56 (1,9%) 
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10 a 19 anos 187 (6,4%) 

20 a 29 anos 248 (8,5%) 

30 a 39 anos 379 (13,0%) 

40 a 49 anos 537 (18,5%) 

50 a 59 anos 593 (20,4%) 

60 a 69 anos 497 (17,1%) 

70 a 79 anos 299 (10,3%) 

80 anos e 

mais 110 (3,8%) 

Fonte:  Elaboração Própria. Fonte dos Dados: Brasil, Ministério da Saúde 

Com base no município de residência dos pacientes, os municípios com maior 

número de casos de hanseníase foram Mossoró (869 casos, 29,9%), Natal (370 casos, 

12,7%) e Parnamirim (124 casos, 4,26%), conforme apresentado na tabela 2. Em 

contraste, 68 municípios registraram entre 1 e 5 casos no período analisado, refletindo 

baixa incidência. Além disso, 24 municípios não apresentaram nenhum caso, reforçando 

a disparidade na distribuição da doença entre as diferentes localidades do estado. 

Tabela 2: Os 10 municípios com o maior número de casos por município de 

residência do caso notificado 

 

Município 

Número de 

casos (%) 

Mossoró 869 (29,9%) 

Natal 370 (12,7%) 

Parnamirim 124 (4,3%) 

Nova Cruz 70 (2,4%) 

Caicó 60 (2,1%) 

São Gonçalo 

do Amarante 53 (1,8%) 

Macaíba 52 (1,8%) 

Macau 47 (1,6%) 

Patu 47 (1,6%) 

Cruzeta 44 (1,5%) 

Fonte:  Elaboração Própria. Fonte dos Dados: Brasil, Ministério da Saúde 
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Em relação à forma clínica da notificação, a forma dimorfa foi a mais prevalente, 

representando 31,5% dos casos, seguida pela forma tuberculóide (24%) e virchowiana 

(23,7%). As formas indeterminada (10,3%) e não classificada (5%) apresentaram menor 

representatividade. Um número considerável de registros (5,6%) não possuía 

informação adequada sobre a forma clínica (ignorados/branco). 

DISCUSSÃO 

Foi observado uma redução nas taxas de detecção de casos de hanseníase no 

estado do Rio Grande do Norte. Estudos realizados em outras localidades encontraram 

resultados semelhantes, reforçando a tendência de queda nos índices de novos 

diagnósticos. Ao analisar a faixa etária, o estudo revela que a hanseníase afeta 

predominantemente os adultos10,11,12. 

A hanseníase é considerada uma doença de adultos devido ao longo período de 

incubação. No entanto, as crianças também são suscetíveis à infecção13. Em famílias 

residentes em áreas endêmicas, o risco de desenvolvimento da hanseníase entre 

crianças é consideravelmente elevado. A manifestação da doença em indivíduos dessa 

faixa etária é reconhecida como um indicador importante da prevalência da hanseníase 

na população geral, evidenciando, ainda, a existência de circuitos de transmissão em 

atividade14. 

No Brasil, entre 2013 e 2023, a maioria dos casos de hanseníase foi classificada 

como dimorfa (48,69%), seguida pelas formas virchowiana (17,96%) e tuberculóide 

(12,26%).9  No Rio Grande do Norte, entretanto, o padrão apresenta algumas 

diferenças. Embora a forma dimorfa ainda seja a mais prevalente (31,5%), sua proporção 

é consideravelmente menor em relação ao cenário nacional. Além disso, a forma 

tuberculóide ocupa a segunda posição em frequência no estado. 

Durante o período analisado, observou-se uma maior prevalência de casos de 

hanseníase no gênero masculino em relação ao feminino. Esse resultado é consistente 

com a literatura existente 15. A permanência de áreas de vulnerabilidade e a falta de 

adesão ao tratamento contribuem significativamente para a manutenção da cadeia de 

transmissão da hanseníase 16. 

Nesse contexto, algumas variáveis que influenciam a dinâmica da doença são 

intrínsecas e de difícil intervenção. Por outro lado, medidas como a realização de busca 
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ativa de casos e a implementação de atividades nas unidades de Atenção Primária à 

Saúde (APS) representam ações que podem e devem ser ampliadas para o controle 

efetivo da hanseníase. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que apesar dos avanços observados, como a tendência de redução na 

incidência, os dados ressaltam a persistência de desafios relacionados à equidade no 

acesso aos serviços de saúde, à prevenção de incapacidades e ao enfrentamento das 

desigualdades sociais que perpetuam a hanseníase como um problema de saúde 

pública. Esses achados reforçam a necessidade de políticas públicas robustas e 

integradas para o controle efetivo e a eventual eliminação da doença na região. 
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