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RESUMO 

Objetivo: analisar o perfil epidemiológico dos novos registros de hanseníase na cidade de Itabuna, 
Bahia no período de 2010 a 2014. Métodos: estudo exploratório, descritivo e quantitativo, através da 
coleta de dados secundários registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação.  
Resultados: houve tendência de decréscimo no número de casos entre 2010 e 2014, predominou o 
sexo masculino (56,1%), a faixa etária entre 50 a 64 anos (23,5%), cor da pele parda (58,7%), ensino 
fundamental incompleto (40,2%) Conclusão: a Hanseníase em Itabuna-BA ocorre mais comumente em 
adultos e idosos, prevalecendo indivíduos com mais de 50 anos, de cor de pele parda e com baixa 
escolaridade, indicando pessoas que geralmente são economicamente ativas e com pouco acesso à 
informação.  
Descritores: Epidemiologia; Hanseníase; Incidência 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the epidemiological profile of the new records of leprosy in the city of Itabuna, 
Bahia from 2010 to 2014. Methods: exploratory, descriptive and quantitative study was conducted 
by collecting secondary data recorded in the Information System Notifiable Diseases. Results: there 
was a decrease in the number of cases between 2010 and 2014, the predominance of males (56,1%), 
age between 50 to 64 years (23,5%), brown skin color (58,7%), incomplete elementary school (40,2%). 
Conclusions: leprosy in Itabuna-BA occurs most commonly in adults and the elderly, with individuals 
over 50 years of age, from the brown skin color and with low low schooling, indicating people who 
are generally economically active and with little access to information. 
Descriptors: Epidemiology; Leprosy; Incidence 
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RESUMEN 

Objetivo: analizar el perfil epidemiológico de los nuevos registros de lepra en la ciudad de Itabuna, 
Bahia en el período de 2010 a 2014. Métodos: se realizó un estudio exploratorio, descriptivo y 
cuantitativo, recolección de datos secundarios registrados en el Sistema de Información de Agravios 
de Notificación. Resultados: la tendencia de descenso en el número de casos entre 2010 y 2014, el 
predominio de varones (56.1%), edad entre 50 a 64 años (23.5%), color de piel marrón (58.7%), 
educación primaria incompleta (40, 2%). Conclusión: la lepra en Itabuna-BA ocurre con más 
comúnmente en adultos y ancianos, prevaleciendo individuos con más de 50 años, de color de la piel 
parda y con baja escolaridad, indicando personas que generalmente son económicamente activas y 
con poco acceso a la información.  
Descriptores: Epidemiología; Lepra; Incidencia 

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença 
infecto-contagiosa crônica que 
acomete pele e nervos periféricos, 
causada pelo Mycobacterium leprae.1 
A principal característica da doença é 
o comprometimento dos nervos 
periféricos, isso pode provocar a 
incapacidade física do indivíduo, 
inclusive as deformidades e também 
acarretar problemas psicológicos, 
limitando assim a vida social dos 
indivíduos.2 

A hanseníase é uma das doenças 
mais antigas registradas e, apesar de 
existir o tratamento para cura do 
paciente, ainda é observada no Brasil a 
notificação de muitos casos, cerca de 
2,69/10.000 habitantes, com maior 
presença crescente nas regiões 
metropolitanas1,3 O país só perde para 
a Índia que apresenta mais de 200 mil 
registros urbanos novos por ano, no 
surgimento de novos casos em todo o 
mundo.4-6 

A transmissão da bactéria ocorre 
principalmente pelas vias respiratórias 
superiores e o período de incubação é 
de 2 a 7 anos, podendo ter períodos 
mais curtos de 7 meses ou mais longos 
de 10 anos.7 Pessoas de ambos os sexos 
e em todas as idades podem ser 
atingidas pela Hanseníase, mas 

raramente as crianças são infectadas. 
Em regiões mais pobres e com menor 
acesso ao saneamento básico, a 
exemplo do Nordeste do Brasil há 
maior incidência, observa-se que 
crianças menores de 15 anos contraem 
a doença e há uma maior prevalência 
nos homens do que nas mulheres.8 

A hanseníase ainda é identificada 
como um problema de saúde pública no 
Brasil. Há uma grande variação de 
coeficiente de prevalência em 
diferentes regiões do país, devido à 
situação epidemiológica da doença que 
é heterogênea. É preciso avaliar o 
perfil epidemiológico, pois é 
importante para o controle da 
quantidade, do crescimento da doença 
e reduzir a morbidade. Casos novos de 
hanseníase precisam ser identificados 
precocemente e feito tratamento para 
diminuir a transmissão e prevenir a 
doença.9 

Na região do estado da Bahia 
onde a cidade de Itabuna se localiza, o 
número de novos registros tem se 
mostrado contínuo e constante como 
observado na cidade de vizinha de 
Ilhéus, que no período de 2010 a 2014 
apresentou pelo menos 11 casos novos 
anuais, o que leva a uma preocupação 
de epidemias da doença, educação 
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sobre a mesma, visto que esta ainda 
padece de uma elevada carga de 
preconceitos social e familiar além da 
ampliação da necessidade das causas 
desse registro em elevação.10-11 

Desta forma, o objetivo da 
pesquisa foi analisar o perfil 
epidemiológico dos casos de 
hanseníase notificados no período de 
2010 a 2014 no município de Itabuna, 
estado da Bahia.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo 
descritivo, que tem por objetivo 
determinar a distribuição espacial 
e/ou temporal de uma doença ou dos 
seus fatores de risco que atende bem 
ao que é desejado em pesquisas 
epidemiológicas, podendo ser 
realizado a partir de dados primários 
ou secundários, analisando prevalência 
ou incidência, bem como os fatores 
relacionados com a enfermidade 
observada. 

A pesquisa ocorreu no município 
de Itabuna, localizado no sul do estado 
da Bahia, na microrregião cacaueira. 
Limita-se ao Norte com os municípios 
de Lomanto Júnior e Itajuípe; ao Sul 
com Jussari e Buerarema; ao Oeste 
com Itapé e Ibicaraí; e ao Leste com 
Ilhéus. A área total do município é de 
580,49 km² e sua área urbana é de 
65,93 km². Segundo o último Censo do 
Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) a população está 
estimada em 218.925 habitantes.12 

O objeto de estudo foram os 
dados secundários, obtidos a partir do 
Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), dos indivíduos 
diagnosticados com Hanseníase, em 
Itabuna-BA, no período de 2010 a 2014. 

Por se tratar de uma cidade polo de 
saúde na microrregião, pacientes dos 
municípios vizinhos procuram o serviço 
oferecido na localidade, dado isso, as 
informações correspondentes aos 
registros dos usuários dos serviços de 
saúde que residiam em outros 
municípios foram excluídas. 

As seguintes variáveis foram 
coletadas: incidência dos casos, sexo, 
faixa etária, escolaridade, raça, 
classificação operacional e formas 
clínicas. 

Os dados foram coletados na 
Vigilância Epidemiológica do município 
de Itabuna-BA, com acesso ao arquivo 
eletrônico do SINAN, disponível pelo 
Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

A coleta dos dados foi solicitada 
por meio de oficio à Coordenadora 
responsável pela Vigilância 
Epidemiológica do município de 
Itabuna-BA. Após a autorização, os 
dados foram coletados em arquivo 
eletrônico e tabulados em Excel, para 
elaboração dos gráficos e tabelas. Em 
relação às considerações éticas, os 
dados foram copiados na íntegra e com 
confiabilidade, respeitando as 
informações que foram fornecidas pelo 
SINAN e pela Vigilância Epidemiológica 
do Município com conferência 
posterior pela cedente dos dados. 

RESULTADOS 

Ao longo do período estudado 
foram registrados no município de 
Itabuna-BA, 264 casos de Hanseníase, 
notificados no SINAN: 69 casos em 
2010, 58 casos em 2011, 47 casos em 
2012, 44 casos em 2013 e 46 casos em 
2014. Avaliando a incidência dos casos 
da doença verificou-se no ano de 2010 
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uma maior notificação e uma 
diminuição no número de casos 
notificados, a partir de 2011 conforme 
a Figura 1. 

Em relação a variável sexo, nos 
anos de 2010 a 2014, foram notificados 
148 (56,1%) casos do sexo masculino e 
116 (43,9%) casos do sexo feminino, 
demonstrando assim uma leve 
predominância nos homens.  

A análise por ano identificou que 
em 2010 foram notificados 38 casos do 
sexo masculino e 31 casos do sexo 
feminino. No ano de 2011 houve uma 
igualdade entre os dois sexos com 29 
casos. No ano de 2012 foram 31 casos 
do sexo masculino e 16 casos do sexo 
feminino. Houve uma aproximação na 
quantidade dos casos notificados em 
2013, com 23 casos do sexo masculino 
e 21 casos do sexo feminino. E no ano 
de 2014 foram notificados 27 casos do 
sexo masculino e 19 casos do sexo 
feminino. 

Em relação à faixa etária a maior 
frequência foi de 50-64 anos com 62 
(23,5%) casos, em seguida houve uma 
igualdade nas faixas etárias de 20-34 
anos e 35-49 anos com 60 (22,7%) casos 
cada, a faixa etária de 65-79 anos 
apresentou 35 (13,3%) casos, a faixa 
etária de 15-19 anos teve 15 (5,7%) 
casos e a faixa etária de 80 anos ou 
mais teve 13 (4,9%) casos. A frequência 
de indivíduos na faixa etária de 5-9 
anos e 10-14 anos foi semelhante com 
9 (3,4%) casos notificados em cada. 
Houve apenas 1 (0,4%) caso notificado 
na faixa etária de 1-4 anos no ano de 
2012. 

Ainda com relação à faixa etária 
observou-se que em 2010 e 2011 a 
maior frequência ocorreu entre 20-34 
anos. Já em 2012 houve mais casos com 

50-64 anos. No ano de 2013 os casos 
foram mais frequentes dos 35-49 anos 
e 50-64 anos, e no ano de 2014 na faixa 
etária dos 35-49 anos. 

Quanto a cor da pele, a parda foi 
a mais frequente no período estudado 
com 155 (58,7%) casos, seguido da raça 
branca com 51 (19,3%) casos, da raça 
negra com 46 (17,4%) casos e da raça 
amarela com 5 (1,9%) casos. Assim 
como para a variável escolaridade, 
também não houve notificação quanto 
à raça em 7 (2,7%) casos. Avaliando a 
distribuição das raças dentro dos anos 
analisados percebeu-se que a cor parda 
foi a mais frequente em todos os anos, 
e em 2011 apresentou uma maior 
quantidade com 40 casos. 

Na classificação operacional, de 
acordo com o período estudado, foram 
notificados 149 (56,4%) casos de 
Hanseníase multibacilar e 115 (43,6%) 
casos de Hanseníase paucibacilar, com 
uma maior frequência de casos de 
Hanseníase multibacilar em todos os 
anos avaliados como demonstrado na 
Figura 2. 

Em relação às formas clinicas, nos 
anos de 2010 a 2014, foi registrada uma 
maior incidência da forma Dimorfa com 
96 (36,3%) casos. Seguido da forma 
Tuberculóide com 81 (30,7%) casos, da 
forma Virchowiana com 47 (17,8%) 
casos e Indeterminada com 33 (12,5%) 
casos. Houve 7 (2,7%) casos não 
notificados quanto à forma clínica. 

Analisando dentro dos anos 
percebeu-se que em 2010, 2011, 2012 
e 2014 a forma clínica mais frequente 
foi a Dimorfa e no ano de 2013 a forma 
clínica mais frequente foi a 
Tuberculide com 18 casos, conforme a 
Figura 3. 



 

J. nurs. health. 2018;8(2):e188206 5 
 

Figura 1: Incidência de casos segundo ano da notificação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINAN, 2014. 

 

 

Figura 2: Número de casos por Classificação Operacional segundo ano da notificação. 

Fonte: SINAN, 2014. 
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Figura 3: Frequência de casos por forma clínica segundo ano da notificação. 

Fonte: SINAN, 2014. 

DISCUSSÃO 

Segundo dados oferecidos pelo 
Ministério da Saúde no período de 2003 
a 2013, houve uma diminuição de 
68,5% do coeficiente de prevalência da 
Hanseníase no Brasil, correspondendo 
em 2013 um indicador de 1,42 
casos/10.000 habitantes, sendo 28.445 
casos em tratamento.7  

Em um estudo do perfil 
epidemiológico dos casos notificados 
de Hanseníase no Nordeste brasileiro, 
ao analisar o coeficiente de detecção 
geral da doença os pesquisadores 
verificaram uma estabilidade com uma 
leve queda nos anos finais na década 
de 2001-2010.13 Como demonstrado no 
presente estudo em que existe um viés 
de queda no número de notificações. 

No período observado houve uma 
tendência de redução no número de 
casos novos com o passar dos anos, 
porém não há registros de implantação 

de programas macros pela prefeitura 
da cidade de Itabuna, que tivessem em 
seu arcabouço a redução da incidência 
de hanseníase no período, como o 
programa nacional Brasil sem miséria, 
por exemplo.  

Quanto à infecção relacionado ao 
gênero, considera-se que a maior 
incidência dos casos de Hanseníase, 
está relacionada ao sexo masculino, 
pois o homem tem uma preocupação 
maior com o trabalho e o sustento 
familiar, o que acaba impedindo-o de 
procurar as unidades de saúde. Relata-
se também que os horários de trabalho 
coincidem com o funcionamento dos 
serviços de saúde, por isso muitos 
indivíduos do sexo masculino deixam 
de buscar atendimento médico.14-15 

O padrão observado de jovens 
adultos e idosos como vítimas mais 
comuns da hanseníase já foi observado 
por outros autores que realizaram 
estudos no estado da Bahia.10,16 Esse 
resultado geralmente é explicado pelo 
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longo período de incubação da doença 
e pelo maior contato social das pessoas 
durante a vida que aumentam a chance 
de entrar em um episódio de 
contágio.16-17 

Sabe-se que a educação 
proporciona maior compreensão ao 
indivíduo no processo saúde-doença, e 
por isso a frequência de casos de 
Hanseníase é maior no ensino 
fundamental incompleto pela falta de 
informação e conhecimento dos 
indivíduos, o que acaba influenciando 
na busca pelo tratamento18. Por isso 
campanhas mais ostensivas e fáceis são 
necessárias para ajudar a controlar o 
avanço da doença em regiões 
endêmicas, visto que a desinformação 
propicia não só o contágio, mas 
também o avanço da doença 
hansênica.2 

No que se refere a cor da pele, 
não existem quaisquer correlações 
entre a pigmentação da pele e a 
variação da possibilidade de contágio 
da hanseníase. O resultado diferencial 
para a cor parda muito se deve à etnia 
prevalente em uma determinada 
região, ou como a população local se 
identifica.18 Por se tratar de uma 
região com predominância de pessoas 
pardas e negras o resultado encontrado 
termina estando dentro do esperado 
para um estudo epidemiológico como 
em outras áreas do Nordeste.10,16,19 

No estado de Sergipe, no período 
de 2001 a 2010, constatou-se que na 
classificação operacional foram 
identificados mais casos de Hanseníase 
multibacilar. Isso significa que a 
maioria da população apresenta um 
diagnóstico tardio, contribuindo assim 
para transmissão de casos 
multibacilares.13 Este fato torna-se 

preocupante pois nesta forma a doença 
pode se tornar incapacitante e tornar o 
tratamento mais complicado. Esse 
registro pode ser um indicativo 
também de que o acesso ao diagnóstico 
é difícil ou o conhecimento da 
população sobre a doença é baixo15 
como demonstrado na análise de faixa 
educacional. 

No que se trata da forma clínica, 
achados semelhantes a esta pesquisa 
foram encontrados no estudo realizado 
na Amazônia do Maranhão, em que a 
forma clínica Dimorfa apresentou 
maior frequência com 23,3% do total 
de 73 casos analisados,20 bem como em 
Ilhéus, cidade vizinha à abordada.10 

A hanseníase na sua forma 
dimorfa é conhecida pela sua fácil 
transmissibilidade e por sua 
incapacitância,16 dado isso, fica clara a 
necessidade de discussão de novas 
estratégias das equipes de saúde para 
impedir o avanço da doença com 
abordagens mais próximas da 
população e mais impactantes para 
permitir que a própria comunidade 
seja vigia dos hábitos e do possível 
desenvolvimento da doença em 
terceiros.20-25 

CONCLUSÃO 

Os resultados do perfil 
epidemiológico da hanseníase no 
município de Itabuna-BA permitiram 
concluir que houve uma diminuição 
progressiva na incidência dos casos da 
doença nos anos de 2010 a 2013 com 
um pequeno aumento na quantidade 
de casos em 2014. O sexo masculino 
apresentou-se mais predominante no 
período estudado e constatou-se que a 
doença em Itabuna-BA ocorre com mais 
frequência em jovens, adultos e 
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idosos, da cor parda e com baixa 
escolaridade.  

Em relação à classificação 
operacional e às formas clínicas, a 
classe multibacilar e a forma dimorfa 
foram as mais frequentes, 
respectivamente. Esses resultados 
podem colaborar significativamente 
para compreensão e dimensão da 
hanseníase no município e, também, 
fornecer subsídios para o 
direcionamento de ações de promoção, 
prevenção e reabilitação da saúde. 
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