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Fonte de dados
e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) — Sistema de Informagédo da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.
Distribuicao
Eletrénica — uso institucional.

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagcao (CIP)

Espirito Santo. Secretaria de Estado da Saude. Subsecretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim Epidemioldgico da Hanseniase / Programa Estadual de Controle da Hanseniase —
Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica (NEVE). — Vitéria, ES : SESA, 2026.

Dados do e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS), periodo Janeiro de 2026 até Agosto de
2026.

1. Hanseniase. 2. Vigilancia em Saude. 3. Epidemiologia. 4. Espirito Santo. I. Titulo.
Il. Programa Estadual de Controle da Hanseniase (PECH).
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Resumo Geral de Notificacdes - Espirito Santo

O e-SUS VS registrou, de janeiro de 2026 até 31/08/2026, um total de 302 notificagdes relacionadas a Hanseniase no Espirito Santo. Entre estas notifica¢des, foram identificados 240
Casos Novos de hanseniase.

Dentre os casos novos notificados neste periodo, a distribuicao por ano de diagnéstico foi a seguinte:
¢ 214 casos foram diagnosticados no préprio ano de 2026.

22 casos foram diagnosticados no ano anterior (2025), mas notificados no sistema em 2026.

Este monitoramento continuo das notificacdes permite avaliar o fluxo de entrada e o atraso de registro no sistema, otimizando as agées de vigilancia ativa.

302 240

Notificacdes Totais Casos Novos
Registradas em 2026 Notificados em 2026

214 22

Casos Novos Diagnosticados em 2026 Casos Novos Diagnosticados em 2025
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Distribuicdo Espacial dos Casos Novos por Municipio de Residéncia

(A) 2025 (B) 2026

Sem casos reportados 1 caso B2 a 3 casos Il >3 casos

O mapa apresenta a distribuicao espacial dos casos novos de hanseniase segundo o municipio de residéncia do paciente, comparando o acumulado de janeiro a agosto de 2025 (painel A) e de 2026
(painel B).

A visualizagdo territorial permite identificar aglomerados de notificacéo, lacunas de detecgédo em municipios sem casos reportados e a evolucao da distribuicdo geogréfica da doenca no estado.

As tonalidades de roxo indicam faixas crescentes de casos novos no periodo; municipios em branco nao registraram casos novos no intervalo analisado.
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Distribuic&o por Modo de Entrada das Notificagcdes

Distribuicao de Notificacoes por Modo de Entrada

A andlise da distribuicdo dos casos de hanseniase por Modo
) . . Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 41 (0.3%)
de Entrada no sistema de informacdo € fundamental para
identificar o perfil de detecc¢éo e reingresso da doenca.
Transferéncia de outro municipio (mesma UF) 42 (0.7%)
Os Casos Novos constituem a maior parcela das
notificacdes, representando a entrada primaria da doenca na
rede de salde. Transferéncia de outro estado 43 (1.0%)

As Transferéncias (de outros municipios, estados ou

o . Recidiva 1 20 (6.6%)
mesmo municipio) indicam o fluxo de pacientes em

tratamento que mudaram de domicilio, demandando
vinculagéo ativa para evitar abandono precoce. Outros reingressos 36 (11.9%)

As Recidivas representam reativacao bacteriana apos cura
prévia, exigindo investigacdo minuciosa de resisténcia Caso Novo
bacteriana.

240 (79.5%)

T T T T
0 50 100 150 200 250
Ndmero de Notificacdes
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Distribuicdo de Casos Novos por Regido de Saude

Casos Novos por Regiao de Saude

Sul

A distribuicdo de Casos Novos por Regido de Saude
orienta o direcionamento das acdes de vigilancia e
assisténcia a hanseniase no territério capixaba.

Central 33 (13.8%)

A concentragdo de notificagbes em determinadas regides
reflete a densidade populacional, a organizacao da rede de

atencao e a intensidade das agdes de deteccao local.

Norte 25 (10.4%)

O monitoramento por regido de salde subsidia a priorizacéo
de apoio técnico, busca ativa de contatos e articulagcdo

intermunicipal para reducéo da transmisséao.

Metropolitana 159 (66.2%)

T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160

NUmero de Casos Novos
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Distribuicdo de Recidivas por Municipio

As Recidivas representam reativacdo da doenga apdés cura prévia e exigem investigacao clinica e laboratorial criteriosa.

Em 2026, foram notificadas 20 recidivas no Espirito Santo. A andlise por municipio de notificacdo e de residéncia permite identificar fluxos assistenciais e possiveis lacunas no
acompanhamento pés-cura.

Municipios com maior nimero de recidivas devem reforcar a vigilancia de casos curados e a adeséo ao tratamento supervisionado.

Municipio de Notificacao Municipio de Residéncia

itori Serra
Vitéria 8
Vila Velha

Vila Velha
Sooretama

Alto Rio Novo
Serra

Vitéria

Sooretama Afonso Claudio

Marechal Floriano

Jaguaré
Jaguaré

) Cariacica
Marechal Floriano

Pedro Canério

Pedro Canério .
Viana

o 2 4 6 8 10
Recidivas Recidivas
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Distribuic&o de Casos Novos Segundo a Classificacao Operacional

A Classificagcdo Operacional (Paucibacilar — PB e Multibacilar — MB) define o esquema terapéutico dos casos novos. A Forma Clinica complementa essa caracterizagédo
epidemiolégica por regido de saude em 2026.

Classificacao Operacional por Regidao de Saude
140 -
120 e MB
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Casos Novos
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Metropolitana Norte Central Sul

Distribuicdo de Casos Novos Segundo a Forma Clinica

12 7 3 8

Indeterminada

Tubercul6ide 21 2 8 1
Dimorfa 82 5 10 7
Virchowiana 20 6 10 5
Néo Classificado 1 4 0 1
Neural Primaria 23 1 2 1
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Distribuicdao por Sexo dos Casos Novos

Casos Novos por Sexo

A distribuicdo por Sexo dos casos novos notificados aponta tendéncias de vulnerabilidade e acesso aos
servicos de diagnéstico.

Historicamente, a hanseniase apresenta maior prevaléncia detectada no sexo masculino em nivel
nacional. Isso se deve a fatores de exposi¢cdo ocupacional, biolégicos e a menor adesdo desse publico a Ferminino
consultas preventivas na Atengao Primaria a Salde (APS). (121 - 50.4%)

Masculino
(119 - 49.6%)

O monitoramento deste indicador subsidia a criacdo de campanhas de salde do homem direcionadas
para a identificacdo oportuna de les@es de pele e sinais neurais da hanseniase.
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Distribuicao por Raca/Cor dos Casos Novos

Distribuicao por Raca/Cor

Amarela
(18 - 7.5%)

Preta
(21 - 8.8%)
A distribuicdo por Raca/Cor dos casos novos subsidia a andlise de equidade no acesso ao diagnéstico e

no tratamento da hanseniase.

Diferencas na proporcdo de casos entre os grupos podem refletir vulnerabilidades sociais, barreiras

geogréficas ou assimetrias na busca ativa de sintomaticos. Parda
(123 -51.2%)

O monitoramento deste indicador apoia politicas de salde voltadas a redugdo de iniquidades no territério

capixaba. Branca

(78 - 32.5%)

Subsecretaria de Vigilancia em Saude | GEVS | NEVE | Programa Estadual de Controle da Hanseniase Pagina 10 de 24



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE | SESA-ES Atualizac&o: 01/09/2026 e 04:00 | Janeiro de 2026 até Agosto de 2026

Modo de Deteccao de Casos Novos

Modo de Deteccao de Casos Novos

O Modo de Deteccdo revela como o servico de saude

41 (0.4%
identifica os doentes. Ignorado ( )

A deteccdo por Demanda Espontanea reflete a Outros modos I2 (0.8%)
conscientizac@o da populacéo sobre os sinais e sintomas da

doenca, levando o individuo a procurar a unidade de saude
por conta prépria. Exame de coletividade 4 3 (1.2%)

A deteccdo por Encaminhamento indica a suspeicgao clinica
realizada por outros profissionais ou servigos de salde e a

Demanda espontanea 37 (15.4%)

consequente referéncia ao especialista.
Exame de contatos 40 (16.7%)
Os modos de Exame de Contatos e Exame de
Coletividade representam a vigilancia ativa e o esforgo
programatico do municipio em diagnosticar casos Encaminhamento

precocemente, reduzindo a transmissao territorial.

157 (65.4%)

T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160

NUmero de Casos Novos
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Modo de Deteccao de Casos Novos por Exame de Contatos

Deteccdao por Exame de Contatos por Regiao de Saude

30 (75.0%)
30 A
O Exame de Contatos é a principal estratégia de vigilancia 25 A
ativa para identificar casos precocemente e interromper a
cadeia de transmissao.
20
S
Este grafico apresenta a distribuicdo dos casos novos 2
detectados por exame de contatos, segundo a regido de Z
saude de notificagdo em 2026. § 151
S
Regibes com menor participagdo deste modo de detecgéo 10 J
devem intensificar o rastreamento de contactantes
domiciliares e sociais dos casos indice. 6 (15.0%)
5 -
2 (5.0%) 2 (5.0%)

Metropolitana Norte Central Sul
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Casos Novos por Faixa Etaria

Casos Novos por Faixa Etaria

85 (35.4%)

81 (33.8%)

80
A andlise de casos novos por Faixa Etaria é crucial para
. . ~ . . 70
avaliar a circulag&o continua do M. leprae na comunidade.
P 60
A ocorréncia de casos em menores de 15 anos (destacados
. s ~ . . . . wn
em laranja no grafico) € o indicador mais sensivel de 9
. . . 50 A
transmissdo ativa e recente na comunidade, apontando para o
© na comun P P z 44 (18.3%)
a presenca de fontes de infecgéo ativas e néo tratadas no 9
s 40 ~
domicilio ou no entorno do menor. o
Q

A deteccdo nessa faixa etaria é prioridade maxima da 307 27 (11.2%)

vigilancia para interromper a cadeia epidemiologica da

doenca. 20 7

10 +

<15 anos 15-29 anos 30-44 anos 45-59 anos 60+ anos
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Grau de Incapacidade Fisica dos Casos Novos no Diagndstico (DO)

Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico

Nao Avaliado
(27 - 11.2%)

A avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no momento do diagndstico mede a precocidade do
diagnéstico médico.
Grau Il

(33-13.8%)
O Grau 0 aponta para diagnéstico oportuno, com integridade neural preservada.

Grau 0
(107 - 44.6%)

Os Graus | e Il revelam perdas sensitivas e/ou deformidades fisicas decorrentes do diagndstico tardio.
Casos novos com Grau Il no diagnéstico indicam forte atraso na identificagéo clinica da doenca.

O percentual de N&o Avaliados representa a incompletude da vigilancia no DO e deve ser minimizado
pela APS.

Grau |
(73 - 30.4%)
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Grau Il de Incapacidade Fisica dos Casos Novos no Diagnoéstico (DO)

O Grau Il de Incapacidade Fisica no diagnéstico (DO0) indica
deformidades ou perdas funcionais ja estabelecidas,
sinalizando diagndstico tardio.

Em 2026, foram identificados 33 casos novos com Grau Il no
momento do diagnéstico. A distribuicdo por municipio de
residéncia orienta acdes de prevencdo de incapacidades e
reabilitacdo.

Municipios com maior nimero de casos com Grau Il devem
reforcar a deteccéo precoce na Ateng&o Primaria & Saude.

Grau Il de Incapacidade (D0) por Municipio de Residéncia

Cariacica
Serra

Vitéria

Pedro Canario
Guarapari
Linhares

Vila Velha

Jaguaré
Baixo Guandu
Muniz Freire
Viana

Pancas

Nova Venécia

1
1
1
1
1
1
1
1

lina

0 2 4 6 8
Casos Novos com Grau |l
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Incidéncia Semanal de Casos Novos

Incidéncia Semanal - Casos Novos até SE 36

14
14 4
A curva epidemioldgica de Incidéncia Semanal representa a 121 11
evolugdo temporal das notificagdes de casos novos 1
diagnosticados ao longo das semanas epidemioldgicas de 10 +
2026. a
0
3 8
Oscilagbes na curva refletem a sazonalidade e a intensidade =
0n
das ag0es locais de busca ativa ou mutirdes realizados pelas 9 6
equipes municipais de salde. 8
. . - 44
Valores baixos nas semanas mais recentes podem indicar
atraso de notificacdo/digitacao no e-SUS VS e demandam
digitacao agil das fichas locais. 2]
0 -

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Semana Epidemioldgica de Diagndstico
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Numeros de Contatos de Casos Novos Examinados e Registrados nos anos da Coorte

O controle de contatos intradomiciliares e sociais € a principal barreira para quebrar a transmissao da hanseniase.
Para 0 ano de 2026 (até a data de atualizagéo):

e Contatos Registrados: 944

e Contatos Examinados: 913

e Proporcao Estadual: 96.7%

Classificagdo Ministério da Saude: BOM.

A meta oficial estabelecida pelo Ministério da Salde é de atingir >= 90% de contatos examinados, patamar classificado como Bom.

Ano Avaliacéo Contatos Registrados Contatos Examinados Proporgéao (%)
2024 767 626 81.6%
2025 947 868 91.7%
2026 944 913 96.7%

Legenda da Classificagdo do MS: Bom = 90%, Regular = 75% a 89,99%, Precario <75%
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Numeros de Contatos de Casos Novos Registrados e Examinados

Esta tabela consolida os nimeros absolutos de contatos de casos novos notificados em 2026, conforme registrado no e-SUS VS.

» Contatos Registrados: 416
» Contatos Examinados: 328
e Proporcéo: 78.8%

A examinacgdo oportuna dos contactantes é essencial para a interrupgéo da transmissao da hanseniase.

Ano Contatos Registrados Contatos Examinados

2026 416 328
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Contatos Registrados Nao Examinados por Municipio de Residéncia

A identificacdo nominal dos municipios com maior
guantitativo de contatos registrados e ndo examinados é
fundamental para o direcionamento das ac¢fes locais de
resgate.

No periodo de monitoramento atual, o estado do Espirito
Santo registra um total acumulado de 31 contatos
registrados que nado foram examinados.

Este grafico destaca os municipios que acumulam o maior
namero absoluto de contatos pendentes de avaliacdo
dermatoneuro-ldgica.

As equipes regionais de salde devem apoiar ativamente 0s
municipios destacados para realizar mutirbes de avaliagéo e
regularizagéo de cadastros no e-SUS VS.

Vila Velha
Vitéria

Serra

Pedro Canério
Governador Lindenberg
Itaguagu
Anchieta
Colatina
Cariacica
Ibatiba
Linhares
Mucurici
ltapemirim

Dores do Rio Preto
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Resultados de Baciloscopia de Casos Novos

Resultados de Baciloscopia de Casos Novos

Ignorado
(12 - 5.0%)

Nao realizada

A Baciloscopia de esfregago intradérmico € um exame laboratorial complementar de relevancia para a (29 - 12.1%)

caracterizacao clinica e monitoramento de carga bacteriana.
O resultado Positivo é caracteristico de casos multibacilares e confirma a presenca do bacilo viavel.

O resultado Negativo nédo exclui o diagndstico de hanseniase (que é predominantemente clinico), pois Negativa
pacientes paucibacilares apresentam baciloscopia negativa. (126 - 52.5%)

Os casos Nado Realizados ou Ignorados devem ser auditados pelas equipes para assegurar a coleta
laboratorial padronizada em casos suspeitos, quando necessario.

Positiva
(73 - 30.4%)
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Proporcao de Cura de Casos Novos das Coortes Avaliadas

A Proporcgao de Cura é o principal indicador de efetividade do tratamento (poliquimioterapia).

Coorte Paucibacilar (PB - Diaghosticados em 2025):
e Total da Coorte: 60

e Casos com Cura: 50

e Proporgao: 83.3% ( )

Coorte Multibacilar (MB - Diagnosticados em 2024):
« Total da Coorte: 229
e Casos com Cura: 178

e Proporgao: 77.7% ( )

A meta nacional € de atingir >= 90% de cura em ambas as coortes.

60 50

PB (2025) 83.3%
MB (2024) 229 178 77.7%
Geral (PB+MB) 289 228 78.9%

Legenda da Classificagdo do MS: Bom = 90%, Regular = 75% a 89,99%, Precario <75%
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Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica no Momento da Cura

Grau de Incapacidade Fisica no Momento da Cura

74 [0 Coorte PB (N=50)

70 1 B Coorte MB (N=178)

A avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) no
momento da alta afere o impacto neurolégico final da
doengca e a qualidade do acompanhamento clinico do
paciente durante a poliquimioterapia.

A verificagdo de incapacidade fisica deve ser realizada
obrigatoriamente no momento da alta para estabelecer as
orientagdes de autocuidado e reabilitagao fisica pos-alta.

Casos Curados

Municipios com alta taxa de "N&o Avaliados" na cura devem
capacitar as equipes para realizar o exame fisico neuroldgico
simplificado no encerramento do caso.

Grau 0 Grau | Grau Il Nao Avaliado
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Casos Novos de Hanseniase Neural Primaria por Municipio

A Hanseniase Neural Primaria (HNP) caracteriza-se pelo acometimento de Casos HNP

troncos nervosos periféricos sem a presenca de lesfes cuténeas visiveis.

Vitéria 12
Trata-se de uma apresentacdo clinica de dificil diagnostico, exigindo exame Serra 5
neuroldgico detalhado, testes de sensibilidade térmica/dolorosa/tatil e exames
eletrofisiolégicos. Vila Velha 3
) ) Cariacica 3
No ano de 2026, foram diagnosticados 27 casos novos de Hanseniase Neural
Priméria no estado. Linhares 2
Ao lado, apresenta-se a lista de municipios que registraram casos desta Hleyiel 1
manifestacao clinica no periodo de monitoramento corrente. Mimoso do Sul 1
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