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RESUMO

Obijetivo: Este estudo objetivou a analise do perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase
registrados no municipio de Teixeira de Freitas no periodo de 2013 a 2020. Método: Os dados
utilizados nesta pesquisa foram dados epidemiolégicos secundéarios obtidos do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude por meio do setor de
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epidemiologia da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) da Superintendéncia de
Protecdo e Vigilancia em Saude (SUVISA), da Secretaria Municipal de Saude de Teixeira de
Freitas, Bahia e dados secundarios disponiveis em aberto pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de satde (DATASUS/ SINAN). O estudo é caracterizado como epidemioldgico
retrospectivo descritivo e incluiu os casos de hanseniase registrados no municipio durante o
periodo de 2013 a 2020. As variaveis estudadas foram sexo, faixa etaria, escolaridade, etnia,
forma clinica, classificacdo operacional no diagndstico e tipo de saida; os dados foram
fornecidos previamente tabulados em planilhas do software Microsoft Excel, ndo havendo
nenhum contato/identificacdo dos pacientes. Resultados: Foram registrados 379 casos,
predominantemente no sexo masculino, em individuos com ensino fundamental incompleto,
pardos e acima dos 35 anos. E possivel que a pandemia de COVID-19 tenha afetado os
mecanismos de busca e diagnostico, resultando na diminuigdo de registros em 2020. As a¢des
de vigilancia sdo imprescindiveis para o combate e controle da doenca. Conclusdo: A ocorréncia
de hanseniase é elevada de acordo com caracteristicas epidemioldgicas dos casos registrados
no municipio de Teixeira de Freitas nos ultimos anos, evidenciando uma doenca tropical
negligenciada de elevada relevancia ndo sé para Teixeira de Freitas, mas para o estado da Bahia.
A partir destes levantamentos, é possivel aumentar a compreensdo da dinamica epidemioldgica
da doenca e propor a¢des que possam contribuir para o seu controle e vigilancia.

Palavras-chave: Hanseniase, medicina tropical, doenga negligenciada, controle, vigilancia.

ABSTRACT

Obijective: We aimed to analyze the epidemiological profile of leprosy disease cases registered
in the municipality of Teixeira de Freitas from 2013 to 2020. Method: We used secondary
epidemiological data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) of
the Ministry of Health through the epidemiology sector of the Directorate of Epidemiological
Surveillance (DIVEP) of the Superintendency of Health Protection and Surveillance
(SUVISA), of the Municipal Health Secretariat of Teixeira de Freitas, Bahia, and secondary
data openly available by the System's IT Department Single health system
(DATASUS/SINAN). The study is characterized as a retrospective epidemiological descriptive
study and included cases of leprosy disease registered in the municipality during the period
from 2013 to 2020. The variables studied were gender, age group, schooling, ethnicity, clinical
form, operational classification at diagnosis, and type of exit; The data were previously
tabulated in Microsoft Excel spreadsheets, with no contact/identification of the patients. We
found that Results: 379 cases were registered predominantly in males, individuals with
incomplete primary education, mixed race, and over 35 years of age. It is possible that the
COVID-19 pandemic affected search and diagnosis mechanisms, resulting in a decrease in
records in 2020. Surveillance actions are essential to combat and control the disease.
Conclusion:The occurrence of leprosy disease is high according to the epidemiological
characteristics of the cases registered in the municipality of Teixeira de Freitas in recent years,
highlighting a neglected tropical disease of high relevance not only for Teixeira de Freitas, but
for the state of Bahia. From these surveys, it is possible to increase understanding of the
epidemiological dynamics of the disease and propose actions that can contribute to its control
and surveillance.

Keywords: Leprosy, tropical medicine, neglected diseases, control, surveillance.
RESUMEN

Obijetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los casos de lepra registrados en el municipio de
Teixeira de Freitas entre 2013 y 2020. Método: Se utilizaron datos epidemiologicos secundarios
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obtenidos del Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN) del Ministerio
de Salud a través del sector epidemioldgico de la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVEP) de la Superintendencia de Proteccion y Vigilancia de la Salud (SUVISA), de la
Secretaria de Salud Municipal de Teixeira de Freitas, Bahia, y datos secundarios disponibles
abiertamente por el Departamento de T1 del Sistema Unico de Salud (DATASUS/SINAN). El
estudio se caracteriza por ser un estudio descriptivo epidemioldgico retrospectivo e incluyd
casos de lepra registrados en el municipio durante el periodo de 2013 a 2020. Las variables
estudiadas fueron género, grupo de edad, escolaridad, etnia, forma clinica, clasificacion
operativa al diagnostico y tipo de salida; los datos fueron tabulados previamente en hojas de
calculo de Microsoft Excel, sin contacto/identificacion de los pacientes. Resultados: Se
registraron 379 casos, predominantemente en varones, individuos con educacion primaria
incompleta, mestiza y mayores de 35 afios. Es posible que la pandemia de COVID-19 haya
afectado a los mecanismos de basqueda y diagndstico, lo que ha dado lugar a una disminucion
de los registros en 2020. Las medidas de vigilancia son esenciales para combatir y controlar la
enfermedad. Conclusion: La presencia de lepra es alta segun las caracteristicas epidemioldgicas
de los casos registrados en el municipio de Teixeira de Freitas en los ultimos afios, destacando
una enfermedad tropical desatendida de alta relevancia no solo para Teixeira de Freitas, sino
para el estado de Bahia. A partir de estas encuestas, es posible aumentar la comprensién de la
dindmica epidemiolégica de la enfermedad y proponer acciones que puedan contribuir a su
control y vigilancia.

Palabras clave: Lepra, medicina tropical, enfermedades desatendidas, control, vigilancia.

1 INTRODUCAO

Hanseniase é uma doenca tropical negligenciada de evolucdo cronica causada pela
micobactéria Mycobacterium leprae, que se desenvolve lentamente e pode ter um periodo de
incubacdo de 2 a 7 anos, cuja infeccdo no hospedeiro afeta primariamente os nervos periféricos,
olhos e pele (Nobre et al., 2017). M. leprae € um bacilo acido intracelular resistente ao alcool,
pode ser encontrado em queratindcitos, macrofagos e neutrofilos e afeta as células de Schwann
nos nervos periféricos (Miguel et al., 2021). A evolucédo da doenca e o quadro clinico dependem
do estado imunoldgico do paciente, existindo um grande espectro de manifestagdes clinicas
possiveis (Eichelmann, et al., 2013). Portanto, faz-se necesséria a utilizacdo da classificacdo de
Ridley-Jopling, que subdivide a sindrome em cinco tipos: tuberculdide (TT), tuberculdide
limitrofe (BT), limitrofe-borderline (BB), limitrofe virchowiana (BL), e virchowiana (LL).
Devido a diversidade de apresentagdes clinicas, existe também o sistema de classificagdo da
OMS, o qual € baseado no nimero de lesdes cutaneas associadas, e, portanto, menos complexo:
até cinco lesbes sdo consideradas como forma paucibacilar e a partir de seis lesdes como
hanseniase multibacilar (Lastoria; De Abreu 2012).

A hanseniase € endémica em certos paises tropicais, particularmente nos paises

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-17, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, a exemplo da india, Brasil, Indonésia e Colémbia. A
sua prevaléncia diminuiu drasticamente desde a instituicdo da terapia multi medicamentosa no
inicio da década de 1980. No entanto, um namero consideravel de casos ainda aparece em
varios paises do Sudeste Asiatico, América, Africa, Pacifico Oriental e Mediterraneo Ocidental.
No inicio de 2012, a prevaléncia da doenca era de 0,34 por 10.000 habitantes de acordo com
estatisticas globais. Ainda assim, as tendéncias de longo prazo na epidemiologia da hanseniase
sdo complexas devido as continuas mudancas propostas na sua definicao, ao seu longo periodo
de incubacéo e as mudancas nas atividades de controle, que causam atraso na deteccao de casos.
A tendéncia global na prevaléncia registrada da doenca é impulsionada pela duracdo do
tratamento e pela taxa de deteccdo de novos casos (Souza, et al., 2019)

Em 2019, foram registrados mais de 200.000 novos casos de hanseniase, dos quais
29.936 (93%) estavam concentrados nas Americas, sendo o Brasil responsavel por 27.864 deles
(Cabral-Miranda, 2014; Lastoria; De Abreu 2012). Neste contexto, a hanseniase se mantém
como um grave problema de satde publica no pais, uma vez que, dentre os 161 paises nos quais
a doenca é registrada, o Brasil € o primeiro colocado em termos de incidéncia, e fica atras
apenas da India em termos de prevaléncia (Martins et al., 2016). Os principais mecanismos
envolvidos na disseminacdo de M. leprae ndo sdo totalmente compreendidos e ainda estdo
sendo elucidados. Porém, acredita-se que sua transmisséo ocorra por meio de secrecGes e/ou
goticulas de saliva eliminadas pelo trato respiratério ou pela boca de individuos infectados,
durante contato direto e frequente com individuos nao infectados (Lastoria; De Abreu 2012).

No Brasil, a hanseniase integra a lista de doencas de notificacdo compulséria do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). De acordo com dados do Ministério da
Saude, entre 2015 e 2019 foram registrados 137.385 novos casos de hanseniase no pais, dos
quais 53,3% foram em individuos do sexo masculino, predominantemente na faixa etaria de 50
a 59 anos. Apesar da reducdo da taxa de deteccdo nacional de novos casos para 13,23/100 mil
habitantes em 2019, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste mantiveram-se como de alta
endemicidade para a doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com Souza et al. (2019), as areas mais criticas concentram-se notadamente
no eixo Noroeste e na regido Sul do Estado da Bahia. O desenvolvimento dessas regides,
resultou em intenso fluxo migratorio, mesmo considerando os baixos salarios oferecidos aos
trabalhadores. Processo semelhante ocorreu no oeste da Bahia, quando o desenvolvimento da
agricultura abriu portas para a populacéo, 0s baixos pre¢os das terras e o incentivo do Governo
criaram oportunidades para um grande fluxo migratorio vindo de diferentes regides do pais.

Assim, areas caracterizadas por crescimento descontrolado e formacéo de aglomerados levaram
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a contexto de pobreza, pois 0 desenvolvimento urbano ndo descartou a desigualdade social,
tornando essa populagcdo suscetiveis, a contamina¢do, como Mycobacterium leprae onde
permite a manutencdo de areas onde a cadeia epidemioldgica de transmissao se mantém ativa
(Sarode et al., 2020).

Nesse aspecto, o estado da Bahia é considerado endémico para a hanseniase. De acordo
com boletim epidemioldgico divulgado pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB),
foram notificados 2164 novos casos de hanseniase no estado em 2019, refletindo um coeficiente
de deteccdo de 14,55/ 100 mil habitantes, e, portanto, a alta endemicidade da regido
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2020).

Sendo a hanseniase uma doenca negligenciada e um grave problema de saude publica,
a investigacao periddica do perfil epidemioldgico de individuos acometidos € fundamental para
direcionar medidas de controle e vigilancia. Portanto, pesquisas que se proponham a investigar
os padr@es de ocorréncia dessa doenca sao relevantes nao sé para mapear as suas caracteristicas
epidemioldgicas ao longo dos anos, mas, detectando mudancas em tais padrdes, podem servir
como suporte para o desenvolvimento de a¢des de vigilancia em salde. Desse modo, o objetivo
do trabalho foi avaliar os aspectos epidemioldgicos dos casos de hanseniase registrados no

municipio de Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil, no periodo de 2013 a 2020.

2 METODO

Realizou-se estudo epidemioldgico retrospectivo e descritivo baseado em dados
epidemioldgicos secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Ministério da Saude por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP)
da Secretaria Municipal de Salde de Teixeira de Freitas. Foi verificado os dados
epidemioldgicos adquiridos nas pesquisas e realizado um calculo das taxas de prevaléncia dos
casos de hanseniase em relacdo ao numero da populacdo de Teixeira de Freitas consultados no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que possuiam no banco de dados o censo
demogréfico de 2022.

Teixeira de Freitas € um municipio com 145.223 habitantes localizado no extremo sul
do estado da Bahia, com territorio de 1.165,622 km?, a cerca de 800 km da capital Salvador. E
visto como um relevante polo comercial e educacional da regido, com intenso fluxo migratério
pendular de pessoas. O extremo sul do estado é considerado hiperendémico para hanseniase
(Martins et al., 2016), e, em 2005, Teixeira de Freitas estava entre 0s 12 municipios nos quais

0 combate a doenca era prioritario (Macena, Barbosa, Giacomin, 2014). Porém, a situagédo
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atual da doenga no municipio € imprecisa, o que dificulta o planejamento e a implementacéo de
medidas de controle eficazes pelas autoridades sanitarias.

Foram coletados por informacdes disponiveis em acesso aberto no Departamento de
Informatica do  Sistema Unico de saude (DATASUS), pelo endereco
https://datasus.saude.gov.br/acesso-ainformacao/casos-de-hanseniase-desde-2001-sinan/que
apresenta dados agregados relativos a doenca do banco de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). O SINAN ¢ alimentado pela notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria. A Ficha de Notificacdo/Investigacdo de hanseniase e o Boletim de
Acompanhamento sdo essenciais para a composicdo e a atualizacdo dos indicadores
epidemiolGgicos e operacionais, 0s quais subsidiam as avalia¢des das intervencdes e embasam
o planejamento de novas agoes.

As varidveis analisadas foram: idade, sexo, etnia, escolaridade, forma clinica,
classificacdo operacional no diagndstico, tipo de saida. O estudo compreendeu o0s casos de
hanseniase registrados no periodo de 2013 a 2020 no municipio de Teixeira de Freitas. Os casos
notificados de hanseniase foram analisados e tabulados em planilhas no Microsoft Excel 2016
e foi elaborada uma tabela demonstrando a quantidade de casos por faixa etaria, sexo, etnia e
escolaridade, forma clinica, alta e tipo de saida.

Posteriormente com base nos dados secundarios dos anos de 2013 a 2020 que foram
obtidos na Secretaria Municipal de Saude de Teixeira de Freitas e a Vigilancia Epidemiolégica
de Teixeira de Freitas de Saude (Viep), e pode se ter uma estimativa durante esses 8 anos da
incidéncia da doenga no municipio. As demais analises estatisticas foram realizadas por meio
do programa GraphPad Prism 6.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Sul da Bahia com numero de protocolo 5.282.955 (CAAE 53246621.1.0000.8467).

3 RESULTADOS

De 2013 a 2020, foram notificados 379 casos de hanseniase em Teixeira de Freitas.
Foram registrados pelo menos 33 casos por ano, com média anual de 47,3 casos. Considerando
cada ano separadamente, o maior numero de casos foi registrado em 2013 (n = 66). De 2014 a
2016 os registros seguiram tendéncia de queda, mas ocorreu uma inversao em 2017 com a
deteccdo de 39 casos, que atingiu um segundo pico em 2019 (n = 61) registrados. Em 2020

houve nova diminuicdo nos registros e foram detectados 33 casos (Figura 1). A taxa de
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incidéncia decresceu de 47,1 para 20,7 entre 2013 e 2016, com novo pico em 2019, seguido de
queda para 23,5 em 2020.

Figura 1: Ndmero de casos e taxas de incidéncia da hanseniase em Teixeira De Freitas, Bahia, Brasil, entre 2013
A 2020.

e CASOS = TAXA DE INCIDENCIA (por 100000 habitantes)

10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte:
Elaborada pelos autores com dados do SINAN/DATASUS.

Como mostrado na Tabela 1, os casos de hanseniase predominaram em individuos do
sexo masculino (59,1%, n = 224). Em relacdo a etnia, aproximadamente mais que a metade dos
casos foram acometidos em pessoas que se autodeclararam pardos (83,65%, n = 317), houve
(6,06%) fichas de notificacdo sem o devido informacgdo (ignorado). Quanto a escolaridade
informada, a maioria possuia ensino fundamental incompleto (63.50%, n = 240). Quanto a faixa
etaria (em anos), 0s grupos mais acometidos foram de 30-39 anos (15,3%, n = 58), 40-49 anos
(18,46%, n = 70), 50-59 anos (19,26%, n = 73). De acordo com os dados levantados quanto a
faixa etéaria no periodo estudado, denota que a hanseniase atinge predominantemente os adultos
(Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo da hanseniase em Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil, segundo sexo, idade, escolaridade e
etnia, de 2013 a 2020.

Parametro n %
Género
Feminino 155 40,9%
Masculino 224 59,1%
Idade
01-04 1 0,27%
05-09 9 2,38%
10-14 21 5,54%
15-19 12 3%
20-29 37 9,76%
30-39 58 15,3%
40 - 49 70 18,46%
50 - 59 73 19,26%
60 - 69 63 16,62%
70 ou mais 35 9,23-%
Escolaridade
Analfabeto 3 0,80%
Ensino fundamental incompleto 240 63,50%
Ensino fundamental completo 13 3,70%
Ensino Médio Incompleto 4 1,05%
Ensino médio completo 8 1,86%
Ensino Superior Completo 3 1,05%
Ignorado 102 28,04%
Etnia
Preto 15 3,95%
Pardo 317 83,65%
Amarelo 6 1,58%
Branco 16 4,22%
Indigena 2 0,53%
Ignorado 23 6,06%

Fonte: Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN/DATASUS / Vigilancia Epidemioldgica de
Teixeira de Freitas de Satude (VIEP).

Quanto as caracteristicas clinicas da doenca (Tabela 2), a forma clinica predominante
foi adimorfa (35%, n = 132) seguido pela Virchowiana (17%, n = 66). Ao analisar a distribuicédo
dos casos novos, segundo a classificacdo operacional no diagnostico, (73%, n = 278) destaca a
multibacilar. Quanto ao tipo de saida, (79,6%, n = 302) dos casos novos evoluiram para cura,
(1%, n = 4) para 06bito, (3,6%, n = 14) de abandono e transferidos (13,4%, n = 51).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos casos de hanseniase residentes no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia,
notificados no periodo de 2013 a 2020.

Variaveis n %
Forma Clinica

Indeterminada 58 16%

Tuberculbide 41 11%

Dimorfa 132 35%

Virchowiana 66 17%

Nao Classificada 39 10%

Ignor/Branco 43 11%
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Classificacao operacional no diagnéstico
Paucibacilar
Multibacilar 101 27%
278 73%
Tipo de saida
Cura
Transferéncia para outro municipio 302 79,6%
Transferéncia para 0 mesmo municipio 11 3%
Transferéncia para outro estado 25 6,5%
Transferéncia para outro pais 11 3%
Obito 4 1%
Abandono 4 1%
N&o preenchido (em branco) 14 3,6%
Erro diagnostico 2 0,5%
6 1,5%

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SINAN/DATASUS.

4 DISCUSSAO

A hanseniase é considerada uma doenca infecciosa com elevado potencial de causar
lesbes neurais, deformidades e incapacidades fisicas, em muitos casos irreversiveis. A
hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica (Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017),
e, portanto, é obrigatdrio que os profissionais de salde reportem os casos diagnosticados ao
SINAN. O armazenamento e analise dos dados do sistema é fundamental para identificar
diferentes padrdes de ocorréncia da doenca, as areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades
na vigilancia dessa endemia no Brasil. A producdo e divulgacao de informacéao € importante na
medida em que permite orientar a tomada de decisdo e trazer um olhar mais critico ao sistema,
de forma a identificar inconsisténcias que interfiram na qualidade da informacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A hanseniase esta inserida na agenda sanitaria internacional e, dentre 0s compromissos
mundialmente assumidos, a doenca estd contemplada no 3° Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Esse objetivo visa promover o
bem-estar e uma vida saudavel, com a meta de combater as epidemias de aids, tuberculose,
malaria e outras doencas transmissiveis e tropicais negligenciadas até o ano de 2030
(ESTRATEGIA NACIONAL PARA O ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE, 2019).

O perfil de obitos por hanseniase nas macrorregides brasileiras e sua distribui¢do na
ultima década mostram correlagdes negativas significativas, com taxas de mortalidade maiores
nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. O diagnostico da hanseniase pode ser retardado

por multiplos fatores, como pacientes se automedicarem, falha no sistema ao detectar pacientes
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com hanseniase, e ainda ha muito preconceito em torno da doenca. Assim, as pessoas infectadas
tendem a esconder o seu diagndstico dos contatos domiciliares, que também devem ser
monitorados e receber atencdo adequada. Além disso, o tratamento da doenca é retardado
devido a complexidade do diagnostico definitivo, o que implica em graus mais elevados de
complicagdes da doenca e, ocasionalmente, ao ébito do paciente (Miguel et al., 2021).

Em relacdo aos dbitos, na regido Nordeste foi superior a do Norte, possivel reflexo do
numero de casos novos notificados. As taxas de mortalidade foram superiores, mesmo com
taxas de incidéncia semelhantes de deteccdo de casos novos, pela diferenca da populacao sob
risco. Foi analisado que as ocorréncias sdo maiores para homens, idosos e pessoas de raga/cor
preta, e as que vivem em um contexto de elevada vulnerabilidade social. No Brasil, um estudo
anterior mostrou que, para 6bitos que tiveram a hanseniase como causa multipla, o percentual
de causas mal definidas foi equivalente. Isso reforca a hipdtese de falhas potenciais na
investigacdo do Obito, com baixa cobertura e qualidade (Ferreira et al., 2019).

No contexto nacional, a Bahia esta entre os estados classificados como endémicos para
a hanseniase. Em 2019 foram notificados 2164 novos casos de hanseniase no estado, refletindo
um coeficiente de deteccdo de 14,55/ 100 mil habitantes, e, portanto, a alta endemicidade da
regido. Apesar disso, informacdes sobre a distribuicdo dos casos de hanseniase entre 0s
municipios do estado sdo escassas. Em um estudo realizado na cidade de Juazeiro-BA foi
encontrada taxa de incidéncia superior a do Estado da Bahia nos ultimos anos. Em 2010 o
Estado apresentou taxa de incidéncia de 19,21 por 100 mil habitantes, e Juazeiro-BA apresentou
taxa de 94,97 por 100 mil habitantes; valor também superior ao encontrado na regido Nordeste
No mesmo ano, cuja taxa de incidéncia foi de 27,73 por 100 mil habitantes. De acordo com 0s
nossos resultados, a taxa de incidéncia da doenca em Teixeira de Freitas em 2013 foi superior
aos outros anos foi de 47,1 (Silva et al., 2015).

Assim, 0 municipio de Juazeiro, norte da Bahia, pode ser considerado hiperendémico
pelos parametros de classificacdo para hanseniase no Brasil, apresentando propor¢do superior
a 40,00 por 100 mil habitantes, e esse mesmo cenario é visto no municipio de Teixeira de
Freitas. A prevaléncia da hanseniase no municipio de Teixeira de Freitas segue o padrdo
observado em diferentes escalas, desde a global até a nacional, tendo as medidas de
conscientizacao, abordagem e manejo sido aprimoradas e serem parte importante do declinio
dos casos. Entretanto, ha evidéncias consistentes de que essa tendéncia seja um fendmeno
virtual, com tendéncia a ndo expressar a realidade sanitaria. Permitindo pensar que a incidéncia
de casos possa estar sendo subnotificada (Silva et al., 2015).

O municipio de Teixeira de Freitas apresentou uma taxa de incidéncia média, ao longo
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do periodo de 8 anos avaliado neste estudo, de 33 casos por 100.000 habitantes, sendo o pico
de maior importancia, nos anos de 2013, com 47 casos para cada 100 mil habitantes, o que vem
a ser um valor bem acima das metas da OMS. A taxa de deteccdo, até 2018, revelou que o
municipio encontrava-se com classificacdo endémica alta. Esses valores crescentes se devem
em grande parte a falha na deteccdo precoce de novos casos, que depende diretamente do
conhecimento prévio da populagdo sobre a sintomatologia da doenca, da busca e apresentacao
espontanea dos pacientes ao sistema de salde, da busca ativa de casos e do rastreamento de
contatos, incluindo exame clinico. Porém, devido as dificuldades operacionais no ambito do
SUS, e da demora na procura pelos servicos de salde, ainda existem deficiéncias quanto a
cobertura e qualidade das medidas de controle e prevengédo (BRASIL, 2005).

O Boletim Epidemioldgico para Hanseniase (Eichelmann et al., 2015), reporta que entre
2016 e 2020 foram registrados 155359 novos casos no Brasil. Desse total, 55,5% ocorreram no
sexo masculino, predominantemente na faixa etaria de 50-59 anos; além disso, 58,9% dos
registros foram na etnia parda e 40,9% em individuos com ensino fundamental incompleto.
Nossos resultados seguem a tendéncia verificada em ambito nacional e estudos prévios
realizados em Teixeira de Freitas corroboram que este € um padrdo que tem persistido ao longo
dos anos (Macena, Barbosa, Giacomin, 2014).

O maior acometimento desse perfil tem sido associado as atividades laborais e maior
comportamento de risco masculinos, bem como a precariedade do acesso a informag6es sobre
transmissdo e prevencdo contra a doenca, evidenciando-se o aspecto socioeconémico da
hanseniase. Além disso, a infec¢do por M. leprae é seguida por um longo periodo de incubacéo
e o inicio dos sintomas da hanseniase pode levar de 1 ano a mais de 20 anos (Lastoria; De Abreu
2012), e por nem sempre serem evidentes, o diagnostico tende a ser tardio e a se concentrar em
faixas etarias mais avancadas. Com manifestac6es clinicas mais tardias, as faixas etarias mais
acometidas séo as de 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos, totalizando aproximadamente 54% dos
casos, razdo pela qual o crescimento do nimero de novos diagnésticos progride com a idade,
como detectado nos dados relatados nesse artigo.

Além disso, é notério que a hanseniase interfere diretamente na populacdo
economicamente ativa, causando prejuizo na economia local, uma vez que esses individuos
podem evoluir com incapacidades motoras, lesdes e estados reacionais, 0 que diminui sua
produtividade e gera um custo excessivo. Ademais, as populagcdes que possuem um menor
poder aquisitivo, com baixo grau de escolaridade e que vivem em condicOes insalubres séo
ainda mais afetados e lesados quando infectados com a hanseniase, pois esses fatores

influenciam no conhecimento do quadro clinico, no acesso aos servigos adequados e rapidos de
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salde e na adesdo ao plano terapéutico. E devido a esses fatores que a hanseniase tem sido
associada e incluida no portfélio internacional de doencas subnotificadas e associadas a
pobreza. Portanto, erradicar hanseniase vai além de um problema de satde publica, engloba
também aumentar a igualdade de renda, os niveis educacionais e 0 acesso a servicos de saude
de qualidade que sdo desafios a serem enfrentados no controle e erradicacdo das doencas
endémicas, bem como a hanseniase (De Souza et al., 2018; Pescarin et al., 2018)."

Importante ressaltar a prevencdo para novos casos de hanseniase, é necessario que 0S
individuos adotem medidas basicas de higiene, boa alimentacao e pratica de atividade fisica.
Pessoas que compartilham de 0 mesmo domicilio com o portador da patologia fazer a aplicacéo
da Bacillus Calmette-Guérin (BCG). A vacina BCG, deve ser utilizada nos contatos analisados,
sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da verificacdo, independente da
classificacdo operacional do caso relatado (Oliveério et al., 2021).

A hanseniase esta associada a pobreza e ao estatuto socioeconémico mais baixo, mas
sem qualquer fator especifico adicional. Ndo existe qualquer relacdo entre a frequéncia da
hanseniase e de outras doencas infecciosas (incluindo o HIV), ao contrario do que se observa
atualmente com a tuberculose. Pacientes com predisposicdo genética parecem mais propensos
a contrair hanseniase. A direcdo da associacdo desses fatores nas analises primarias e de
subgrupos encontrou evidéncias de que 0s grupos mais carentes no Brasil correm maior risco
de deteccdo de hanseniase. Individuos residentes em regies de maior pobreza no pais (regifes
Centro-Oeste, Norte e Nordeste) apresentavam risco de hanseniase cinco a oito vezes maior do
que os demais individuos (Reibel, Cambau, Aubry, 2015; Nery, et al., 2019).

E relevante destacar a prevaléncia de registros em individuos com idade igual ou menor
a 15 anos, o que reflete ndo sé a endemicidade da doenca, mas a transmissdo ativa de M. leprae
(Ferreira et al., 2019). Esse estudo conduzido em Salvador verificou que a distribuicdo intra
urbana dos casos de hanseniase em criancas com menos de 15 anos de idade, revelou que a
transmissdao de Mycobacterium leprae estava estabelecida no territério desta cidade de modo
ativo e intenso, principalmente em bairros periféricos, e esses resultados corroboram com 0s
achados do presente trabalho que apresentou 0 mesmo padrdo, refor¢ando possiveis falhas no
desenvolvimento de medidas de vigilancia e controle (Moreira, Batos, Tawil, 2014). Estudos
recentes indicam que a elevada deteccdo de casos de hanseniase em pacientes menores de 15
anos é usado como parametro para o programa de controle da hanseniase, pois é sinal que ha
transmisséo precoce do bacilo a partir de pacientes ndo diagnosticados (Santos et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude, para criangas menores de 15 anos, a taxa de detec¢do

igual ou superior a 1/10000 é considerada hiperendémica e entre 0,5 e 1/10000 é considerada
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muito alta, Teixeira de Freitas no periodo estudado apresentou uma taxa de detecgdo em
menores de 15 anos que variou entre 0,62 a 0,34 por 10.000 habitantes, sendo considerada entéo
uma area muito alta em nimeros de deteccdo para menores de 15 anos, representando um risco
elevado de disseminacdo da doenca, pois nessa faixa etaria, comumente as criangas e
adolescentes estdo em aglomerados espaciais como escolas, creches que acabam sendo fonte
de contagio e propagacao para seus respectivos agrupamentos familiares, favorecendo com o
aumento dos casos. Tornando-se entdo um grupo importante em que se deve dar uma atencao
especial quanto as propostas e iniciativas de conscientizacao e prevencao, onde a escola culmina
num ponto estratégico para as politicas publicas em educacdo em saude (Cabral-Miranda, 2014;
Vieira et al., 2018).

Considerando a série temporal avaliada, Teixeira de Freitas permanece com
endemicidade muito alta para hanseniase, apesar da reducdo na taxa de incidéncia que ocorreu
no ano de 2020, seguindo assim 0 mesmo cenario visto no ambito estadual e nacional. Sobre
esse aspecto, 2020 foi um ano marcado pelo inicio e expansdo da pandemia de COVID-19,
onde houve sobrecarga dos servigos e dos profissionais de saude, além de restricdes e receios
para acessa-los (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022). Assim, no nimero de
casos pode estar mais relacionada ao menor quantitativo de diagnosticos e busca ativa de casos
do que a eficacia de medidas de controle e combate a doenga.

Corroborando com os dados citados anteriormente, 0 mesmo ocorre com anélise dos
dados que revelam uma discreta reducdo na notificacdo dos quadros de Hanseniase entre 0s
anos de 2019 e 2020, seguida por um aumento nos numeros de casos em Alagoas. Eles destacam
que essa oscila¢do coincide com o inicio da pandemia da COVID-19, sugerindo que a reducao
dos casos pode ser atribuida a subnotificacdo relacionada as restricdes de servicos e a
necessidade de isolamento durante esse periodo (De Aradjo et al., 2024).

A anélise dos dados do sistema é fundamental para identificar diferentes padrGes de
ocorréncia da doenca, as areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades na vigilancia dessa
endemia no Brasil. A producéo e divulgacdo de informacdo é importante na medida em que
permite orientar a tomada de decisdo e trazer um olhar mais critico ao sistema, de forma a
identificar inconsisténcias que interfiram na qualidade da informacdo (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2022).
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5 CONCLUSAO

Os dados mostram que a hanseniase é endémica em Teixeira de Freitas, e no periodo de
2013 a 2020 houve predominancia de casos da forma clinica dimorfa, sexo masculino, etnia
parda, em individuos com ensino fundamental incompleto, e acima dos 35 anos. Os mecanismos
de busca e diagndstico da hanseniase podem ter sido afetados negativamente pela pandemia de
COVID-19, com consequente reducao dos registros de casos a partir de 2020.

Portanto, o presente estudo reforca que as a¢6es de vigilancia e estratégia em saude, bem
como os esforcos, medidas para controle, conscientizacdo e combate da hanseniase, devem ser
persistentes e permanentes, para que assim seja possivel uma reducdo consistente do nimero
de casos, pois € sabido que essas estratégias corroboram para tal finalidade. Quando o servico
é efetivo, o paciente consegue ser diagnosticado, tratado e tem seu seguimento no servico,
evoluindo para a cura e reduzindo os problemas causados pela doenca.

A partir destes levantamentos, serd possivel aumentar a compreensdo da dinamica
epidemioldgica da doenca e propor agfes que possam contribuir para o seu controle e vigilancia.
Além disso, a publicacdo dos resultados obtidos através deste estudo em eventos e periddicos
cientificos permitird evidenciar uma doenca tropical negligenciada de elevada relevancia nao

sO para Teixeira de Freitas, mas para o estado da Bahia.
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