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RESUMO 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, ocasionada pelo Mycobacterium 

Leprae. O estudo objetivou identificar a tendência da hanseníase na cidade de Bom Jesus 

da Lapa – BA no período de 2009 a 2019. Tratou-se de um estudo epidemiológico 

descritivo, transversal e quantitativo, com base de dados na Superintendência de 

Vigilância em Saúde do Estado da Bahia (SUVISA). Os cálculos do coeficiente de 

incidência e proporção de cura foram realizados de acordo com a Portaria N° 3.125, de 7 

de outubro de 2010. Os testes utilizados englobam os cálculos de APC (APC=[–1+10b1] 

*100% IC95%=[–1+10b1mín.] *100%; [–1+10b1máx.] *100%) onde por meio deste será 

avaliada a tendência e mudança percentual dos fatores analisados. Os resultados 

mostraram coeficiente de incidência com tendência decrescente (APC= -0,133; IC95%= 

-0.287; 0.020). A proporção de cura apresentou tendência decrescente (APC = -0.103; 

IC95%: -0.244; -0.038). Em relação à classificação operacional nota-se uma tendência 

crescente para os casos multibacilares (APC= 0.213; IC95%= -0.230; 0.656). Expôs ainda 

tendência crescente em indivíduos do sexo masculino e decrescente para o feminino. Por 

fim, as taxas registradas mostram a necessidade de intensificação de esforços e ações para 

a eliminação da doença, com expansão das medidas de controle. 
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ABSTRACT 

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium Leprae. The study 

aimed to identify the trend of leprosy in the city of Bom Jesus da Lapa - BA from 2009 

to 2019. It was a descriptive, cross-sectional and quantitative epidemiological study, 

based on data from the Health Surveillance Superintendence of the State of Bahia 

(SUVISA). The calculations of the incidence coefficient and cure rate were performed 

according to Ordinance No. 3,125, of October 7, 2010. The tests used include the APC 

calculations (APC = [- 1 + 10b1] * 100% CI95% = [- 1 + 10b1min.] * 100%; [–1 + 

10b1max.] * 100%) where the trend and percentage change of the analyzed factors will 

be assessed. The results showed an incidence coefficient with a decreasing trend (APC = 

-0.133; 95% CI = -0.287; 0.020). The proportion of cure showed a decreasing trend (APC 

= -0.103; 95% CI: -0.244; -0.038). Regarding the operational classification, there is an 

increasing trend for multibacillary cases (APC = 0.213; 95% CI = -0.230; 0.656). It also 

exposed an increasing trend in males and a decreasing trend in females. Finally, the rates 

recorded show the need to intensify efforts and actions to eliminate the disease, with 

expansion of control measures. 

 

Keywords: Epidemiology, Leprosy, Public health, Trend. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, que afeta comumente a 

pele, mucosas e regiões do sistema nervoso periférico, a mesma é ocasionada pelo 

Mycobacterium Leprae1. A transmissão ocorre por vias aéreas superiores, quando a partir 

de um indivíduo acometido pela doença e não tratado eliminando bacilos no ar e passa a 

ter contato próximo e prolongado com outros indivíduos suscetíveis2. 

A hanseníase é tida como um problema de saúde pública que tem relação com a 

condição social e econômica do país, sendo uma doença negligenciada1. No contexto 

mundial, a hanseníase atinge atualmente cerca de 12 milhões de pessoas, onde a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) registra aproximadamente 250 mil novos casos 

por ano de hanseníase em todo mundo3.  

No cenário mundial, a doença destaca-se no contexto epidemiológico como as 

principais áreas endêmicas as regiões subtropicais, como América latina, países do 

continente africano, no sudeste da Ásia e em países na região do mediterrâneo e do 

pacífico. Nepal, Madagascar, Moçambique, Tailândia e Brasil agregam o total de 

aproximadamente 90% dos casos dos registros3.  

Os dados registrados no ano de 2017 mostram um número de notificações de 

210.671 novos casos em 150 países, apresentando um coeficiente de 2,77 casos por 
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100.000 habitantes, se destacando com maior representatividade nessas estatísticas a 

Índia, Brasil e Indonésia, onde os três juntos somaram aproximadamente 80,2% desses 

casos4.  

O Brasil a nível global é considerado um país de alta carga para a hanseníase, 

ocupando a segunda posição na relação de países com elevado número de casos no 

mundo, ficando atrás apenas da Índia. Dados divulgados pela OMS em 2019, mostram 

que cerca de 28.660 casos novos, foram catalogados no Brasil, equivalente a 92,6% do 

total das Américas. Desses casos novos diagnosticados no país, 1.705 (5,9%) ocorreram 

em menores de 15 anos. Em relação ao Grau de Incapacidade Física (GIF), entre os 

24.780 (86,5%) que passaram por avaliação, 2.109 (8,5%) apresentaram deformidades 

visíveis5.  

Com base em estudos publicados pelo Ministério da Saúde (MS), os dados 

mostram uma alta taxa de incidência de hanseníase entre os anos de 2014 a 2018, os 

estados que apresentam maior número de casos se encontram nas regiões Centro-oeste, 

Norte e Nordeste6. 

No estado da Bahia a hanseníase se destaca como doença relevante para o cenário 

público de saúde devido a sua alta tendência. No ano de 2018, foram registrados 2.119 

casos novos de hanseníase, atingindo uma taxa anual de 14,31 por 100.000 hab., sendo 

considerado uma alta endemicidade, utilizando parâmetros nacionais.  Através dos casos 

catalogados observa-se o alto índice de casos de hanseníase no estado da Bahia7.  

Este estudo objetivou identificar a tendência da hanseníase na cidade de Bom 

Jesus da Lapa – BA no período de 2009 a 2019. 

 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, transversal e quantitativo, com 

base de dados na Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado da Bahia 

(SUVISA), sendo o município de estudo Bom Jesus da Lapa. 

O município de Bom Jesus da Lapa/BA se localiza no interior baiano, situando-se 

a 796 quilômetros da capital estadual Salvador, no centro-oeste do estado da Bahia e 

fazendo parte da Zona Fisiográfica do Médio São Francisco, com uma extensão territorial 

de 4.148,5 Km2. O município geralmente apresenta um clima quente e seco, sendo 

registradas temperaturas que variam de 18 e 33 graus a depender da época do ano, e é 

caracterizado como pediplano sertanejo, além de apresentar várzeas e terraços aluviais8. 
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A população de estudo foram todos os casos confirmados de hanseníase nos sexos 

masculino e feminino, de qualquer faixa etária, entre os anos de 2009 a 2019 no município 

de Bom Jesus da Lapa/BA registrados no SUVISA-BA. Sendo que a análise inclui as 

seguintes variáveis do estudo: sexo, faixa etária, escolaridade, classificação operacional, 

formas clínicas e incapacidade física da hanseníase, modo de detecção dos casos, 

incidência de casos e proporção de cura.  

Os dados coletados foram tabulados no Excel Software Microsoft Officer 2016, 

onde desenvolveu os gráficos e tabelas. Foi utilizado o programa Biostat 5.3 para a 

execução de testes estatísticos. 

Os cálculos do coeficiente de incidência e proporção de cura foram realizados de 

acordo com a Portaria N° 3.125, de 7 de outubro de 2010. Sendo que para o coeficiente 

de incidência o numerador utilizado foram os casos novos residentes em determinado 

local para o ano de avaliação, no denominador é usado a população total residente no 

mesmo local e período, sendo posteriormente utilizado um fator de multiplicação de 

100.000 (cem mil)9.       

No tocante a proporção de cura, o numerador foram os casos novos residentes em 

determinado local, diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31.12 no ano de 

avaliação. No denominador o total de casos novos residentes no mesmo local e 

diagnosticados nos anos das coortes e o fator de multiplicação 100. Os parâmetros para 

referência utilizados para a proporção de cura foram: bom (≥ 90%); regular (75% a 

89,9%); e precário (< 75%)9. 

Os testes em questão englobam os cálculos de APC (APC=[–1+10b1]*100% 

IC95%=[–1+10b1mín.]*100%; [–1+10b1máx.]*100%) onde por meio deste será 

avaliada a tendência e mudança percentual dos fatores analisados. A tendência equivale 

ao movimento prolongado em uma série ordenada. Podendo ser crescente, decrescente ou 

estacionária. Neste estudo a classificação foi dada conforme o resultado de APC, no qual 

o valor encontrado fosse positivo a tendência seria crescente, se fosse negativo 

decrescente e estacionária quando não havia diferença expressiva entre seu valor e o 

zero10. Para este estudo foi utilizado intervalo de confiança de 95% (IC95%). 

O presente estudo utiliza dados secundários disponíveis ao público, assim as 

informações contidas não geram danos e/ou consequências de caráter ético, conforme 

prerrogativas da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), sendo importante 

salientar que o estudo esteve conforme as exigências éticas da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) nº 466/201211. 
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3 RESULTADOS  

 
Figura 1 – Série temporal do coeficiente de incidência de casos de hanseníase por 100.000 habitantes. Bom 

Jesus da Lapa, Brasil, 2009-2019.  

Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB. 

 

Com relação a Figura 1, o coeficiente de incidência dos casos de hanseníase por 

100.000 habitantes foi notado um decréscimo no número de novos casos da doença, 

denotando uma média de 77,09 casos novos anuais para cada 100.000 habitantes, 

apresentando incidência decrescente (APC= -0,133; IC95%= -0.287; 0.020). 

 
Figura 2 - Série temporal da proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das 

coortes. Bom Jesus da Lapa, Brasil, 2009-2019. 

 
Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB. 
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Em relação à proporção de cura, no período de 2009 a 2019, apresentou tendência 

decrescente (APC = -0.103; IC95%: -0.244; 0.038) dos casos novos diagnosticados e 

curados nos anos coortes (Figura 2). 

 
Tabela 1 - Tendência e anual percent change (APC) dos casos de hanseníase segundo variáveis sócio 

demográficas. Bom Jesus da Lapa, Brasil, 2009-2019. 

 
Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB. 

 

Quanto as variáveis sócio demográficas, os resultados apontam tendência 

crescente em indivíduos do sexo masculino (APC = 0.111; IC95%: -0.487; 0.709) e 

decrescente para o feminino (APC = -0.251; IC95%: -0.533; 0.031). Enquanto a faixa 

etária apresentou crescente em indivíduos de 0 a 14 anos (APC = 0.110; IC95%: -0.522; 

0.743) e decrescente em 15 anos e mais (APC = -0.241; IC95%: -0.524;0.041). A respeito 

da escolaridade, observa-se tendência crescente em indivíduos que possuem o ensino 

fundamental completo (APC = 0.539; IC95%: -0.042; 1.121) e ensino médio completo 

(APC = 0.286; IC95%: -1.193; 1.765). Nos demais níveis de escolaridade, apresentam 

estacionária ou decrescente a tendência (Tabela 1). 
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Tabela 2 – Tendência e anual percent change (APC) dos casos de hanseníase segundo classificação 

operacional, forma clínica, incapacidade física e modo de detecção. Bom Jesus da Lapa, Brasil, 2009-2019. 

 
Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB. 

 

Na tabela 2 em relação à classificação operacional nota-se uma tendência 

crescente para os casos multibacilares (APC= 0,213; IC95%= -0.230; 0.656). Destaca-se 

uma tendência crescente para a forma clínica dimorfa (APC= 0,254; IC95%= -0.117; 

0.625) e virchowiana (APC= 0,439; IC95%= -0.442; 1.321), grau 2 de incapacidade física 

(APC= 0,831; IC95%= -1.068; 2.730), e ainda crescente o modo de detecção por 

encaminhamento (APC= 0,309; IC95%= 0.006; 0.613) e exames de contatos (APC= 

0,156; IC95%= -0.777; 1.089). 

 

4 DISCUSSÃO  

Nos anos analisados o município de Bom Jesus da Lapa-BA registrou 573 casos 

de hanseníase. Nota-se que em relação ao coeficiente de incidência tem-se uma tendência 

decrescente no número de casos novos. Está tendência obteve conformidade em relação 
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ao estudo realizado no estado do Tocantins entre os anos de 2001-2012. Tal aspecto pode 

sugerir a redução de variáveis relacionada a pobreza, além da intensificação de 

intervenções sociais por meio de programas que visam a redução da transmissão da 

doença, tais como o fortalecimento da atenção primária de saúde e planos de governo 

com metas de redução e/ou eliminação da Hanseníase12. 

Assim como no trabalho em questão, o declínio da incidência de casos novos de 

hanseníase foi registrado por autores em outros países do mundo, como por exemplo na 

Arábia Saudita. Provavelmente, em decorrência de ações de controle aliadas a uma maior 

acessibilidade a programas de saúde, possibilitaram a redução da incidência de novos 

casos13. 

De acordo com a Portaria N° 3.125, de 7 de outubro de 2010 a proporção de cura 

é um indicador que tem como objetivo, avaliar a eficiência do tratamento da hanseníase 

em casos novos diagnosticados9. Segundo os padrões dessa portaria, o período analisado 

se enquadra no parâmetro regular, com uma média de proporção de cura de 77,9% em 

conformidade ao estudo realizado no estado da Bahia14. 

No entanto, os resultados encontrados neste estudo mostram tendência 

decrescente desse indicador conciliando a outro estudo realizado na Bahia1. Esse 

resultado possivelmente decorre de insuficiências nos serviços de saúde em assegurar a 

adesão ao tratamento até a alta destes casos e/ou a má qualidade do acompanhamento dos 

casos registrados no SUVISA. A baixa proporção de cura, considerada precária nos anos 

2011, 2015 e 2019, sugere falhas no acompanhamento dos doentes. Esse achado 

demonstra a necessidade de reorganização dos serviços de atenção primária na assistência 

à hanseníase, aos pacientes acometidos nesse município, no sentido de acompanhar os 

casos novos até o tratamento por completo15. 

Observando as variáveis sociodemográficas, os indivíduos do sexo masculino 

apresentaram tendência crescente. Este resultado exibe similaridade com outro estudo 

realizado no Nordeste brasileiro16. Esse resultado está relacionado à maior exposição ao 

bacilo e o menor cuidado de indivíduos do sexo masculino com a saúde e a estética, dessa 

forma retarda o diagnóstico e aumenta o risco para o desenvolvimento de complicações 

mais graves17.  

Em relação à faixa etária, a tendência crescente dos indivíduos de 0 a 14 anos, em 

concordância com estudo realizado no Nordeste Brasileiro18. Esse resultado está 

associado com à cadeia de transmissão do bacilo na comunidade e à existência de um 

foco ativo de transmissão pela falta de medidas eficazes de controle da hanseníase19.  
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E a tendência decrescente em pessoas com 15 anos ou mais tem semelhança ao 

estudo realizado no Maranhão20. Esse registo relaciona-se à intensificação das ações de 

controle da hanseníase, como a ampliação da medida terapêutica para os pacientes 

diagnosticados e a identificação precoce de novos casos21.   

Enquanto ao nível de escolaridade, verificou-se tendência crescente em indivíduos 

que possuem o ensino fundamental completo. Resultados semelhantes foram encontrados 

em estudos realizados na região Nordeste e no Vale do Jequitinhonha em Minas 

Gerais22,23. O baixo nível de escolaridade caracteriza um fator importante, tornando os 

indivíduos com essa escolaridade mais vulneráveis a doença, uma vez que o acesso à 

informação é limitado, refletindo na dificuldade de compreender a hanseníase, o que 

dificulta a realização de orientações sobre o tratamento, a prevenção, os cuidados 

necessários sobre a doença, o acesso aos serviços de saúde. Devido a isso ocorre uma 

dificuldade no controle, como consequência aumento de casos no munícipio24,25. 

A respeito da tendência crescente no ensino médio completo, pode ser apresentada 

devido à relação a falta de compreensão das informações sobre a hanseníase. Com isso 

dificultando ações de tratamento, prevenção, e o acesso aos serviços de saúde26.   

Quanto a forma de classificação operacional estabelecida pela OMS, a 

multibacilar se mostrou com tendência crescente, sendo vista informações similares no 

estado do Piauí entre os anos de 2011 a 2015 e na cidade Montes Claros/MG entre os 

anos de 2009 a 2013. Este fato gera preocupação, pois pacientes com tal forma 

operacional representa chances nove vezes maiores de envolverem algum grau de 

incapacidade física, além de serem caracterizados como a principal fonte de infecção da 

doença27,28.  

No tocante a forma clínica, foi obtido uma tendência crescente nas formas dimorfa 

e virchowiana, este cenário progressivo foi observado entre os anos de 2009 a 2014 no 

município de João Pessoa/PB e em São Miguel do Oeste/SC entre os anos de 2004 a 2014. 

A partir destes dados, sugere-se que a tendência crescente destas formas clinicas indicam 

que o diagnóstico da doença esteja ocorrendo de maneira tardia, visto que as mesmas são 

relacionadas a evolução da hanseníase29,30.  

A incapacidade física de grau 2 mostrou-se em destaque, apresentando uma 

tendência crescente no estudo, demonstrando ineficácia na identificação precoce dos 

casos. Com relação a este grau, o mesmo reflete o tempo de evolução da hanseníase onde 

á a presença de uma lesão visível, sendo utilizada como meio de avaliar a demora do 
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diagnóstico do paciente, demonstrando a deficiência nos serviços de saúde em 

diagnosticar precocemente a doença31. 

 

5 CONCLUSÃO 

Por fim a hanseníase no município de Bom Jesus da Lapa, ao longo do período 

analisado, apesar de apresentar a tendência da incidência decrescente, os dados expostos 

evidenciaram que a doença é presente no município, sendo necessário uma maior atenção. 

Ainda, mostrou-se uma tendência crescente de casos multibacilares, da forma clínica 

dimorfa, virchowiana e com incapacidade física grau 2 ao diagnóstico.  

O estudo denota proporção de cura em decline, podendo resultar em focos maiores 

de transmissão e na instalação de complicações, como incapacidades e deformidades 

físicas. Ainda, o estudo evidencia a maior vulnerabilidade do sexo masculino e tendência 

crescente em pessoas com ensino fundamental completo e médio completo, o que 

contribui para a manutenção da transmissão do M. leprae.  

Os resultados encontrados neste estudo propõem a necessidade de intensificação 

de esforços e ações para a eliminação da hanseníase, com expansão das medidas de 

controle no município. Sendo a promoção da detecção precoce de casos por meio de 

campanhas de busca e detecção ativa de casos. Proporcionar o início e a adesão ao 

tratamento para aumentar a proporção de cura e diminuir a transmissibilidade, com 

melhorias na prevenção de incapacidades físicas.  Fazendo necessárias ações voltadas 

para educação em saúde, atentando para o gênero e a baixa escolaridade.  

Com a finalidade de controle ou eliminação da hanseníase, é de suma importância 

a realização de estudos mais aprofundados nesta área, visto que quanto mais explorado o 

contexto epidemiológico, contribui com direcionamento para os governantes e/ou de 

outras entidades para diagnóstico precoce, tratamento e eliminação da doença. 
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