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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico dos novos registros de hanseniase na cidade de Itabuna,
Bahia no periodo de 2010 a 2014. Métodos: estudo exploratorio, descritivo e quantitativo, através da
coleta de dados secundarios registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao.
Resultados: houve tendéncia de decréscimo no nimero de casos entre 2010 e 2014, predominou o
sexo masculino (56,1%), a faixa etaria entre 50 a 64 anos (23,5%), cor da pele parda (58,7%), ensino
fundamental incompleto (40,2%) Conclusao: a Hanseniase em Itabuna-BA ocorre mais comumente em
adultos e idosos, prevalecendo individuos com mais de 50 anos, de cor de pele parda e com baixa
escolaridade, indicando pessoas que geralmente sdo economicamente ativas € com pouco acesso a
informacao.

Descritores: Epidemiologia; Hanseniase; Incidéncia

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.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico de los nuevos registros de lepra en la ciudad de Itabuna,
Bahia en el periodo de 2010 a 2014. Métodos: se realizé un estudio exploratorio, descriptivo y
cuantitativo, recoleccién de datos secundarios registrados en el Sistema de Informacién de Agravios
de Notificacion. Resultados: la tendencia de descenso en el numero de casos entre 2010 y 2014, el
predominio de varones (56.1%), edad entre 50 a 64 afios (23.5%), color de piel marron (58.7%),
educacion primaria incompleta (40, 2%). Conclusion: la lepra en Itabuna-BA ocurre con mds
comunmente en adultos y ancianos, prevaleciendo individuos con mds de 50 afos, de color de la piel
parda y con baja escolaridad, indicando personas que generalmente son econémicamente activas y

con poco acceso a la informacion.

Descriptores: Epidemiologia; Lepra; Incidencia

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca
infecto-contagiosa cronica que
acomete pele e nervos periféricos,
causada pelo Mycobacterium leprae.’
A principal caracteristica da doenca é
o comprometimento dos nervos
periféricos, isso pode provocar a
incapacidade fisica do individuo,
inclusive as deformidades e também
acarretar problemas psicoldgicos,
limitando assim a vida social dos
individuos.?2

A hanseniase € uma das doencas
mais antigas registradas e, apesar de
existir o tratamento para cura do
paciente, ainda € observada no Brasil a
notificacao de muitos casos, cerca de
2,69/10.000 habitantes, com maior
presenca crescente nas regides
metropolitanas’3 O pais s6 perde para
a india que apresenta mais de 200 mil
registros urbanos novos por ano, no
surgimento de novos casos em todo o
mundo.4¢

A transmissao da bactéria ocorre
principalmente pelas vias respiratorias
superiores e o periodo de incubacao é
de 2 a 7 anos, podendo ter periodos
mais curtos de 7 meses ou mais longos
de 10 anos.’” Pessoas de ambos os sexos
e em todas as idades podem ser
atingidas pela Hanseniase, mas
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raramente as criancas sao infectadas.
Em regides mais pobres e com menor
acesso ao saneamento basico, a
exemplo do Nordeste do Brasil ha
maior incidéncia, observa-se que
criancas menores de 15 anos contraem
a doenca e ha uma maior prevaléncia
nos homens do que nas mulheres.?

A hanseniase ainda é identificada
como um problema de saude publica no
Brasil. HA uma grande variacao de
coeficiente de prevaléncia em
diferentes regides do pais, devido a
situacdo epidemiologica da doenca que
é heterogénea. E preciso avaliar o
perfil  epidemioldgico, pois €
importante para o controle da
quantidade, do crescimento da doenca
e reduzir a morbidade. Casos novos de
hanseniase precisam ser identificados
precocemente e feito tratamento para
diminuir a transmissao e prevenir a
doenca.’

Na regiao do estado da Bahia
onde a cidade de Itabuna se localiza, o
nimero de novos registros tem se
mostrado continuo e constante como
observado na cidade de vizinha de
Ithéus, que no periodo de 2010 a 2014
apresentou pelo menos 11 casos novos
anuais, o que leva a uma preocupacao
de epidemias da doenca, educacao
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sobre a mesma, visto que esta ainda
padece de uma elevada carga de
preconceitos social e familiar além da
ampliacao da necessidade das causas
desse registro em elevacao. 0"

Desta forma, o objetivo da
pesquisa foi analisar o perfil
epidemiologico dos Casos de
hanseniase notificados no periodo de
2010 a 2014 no municipio de Itabuna,
estado da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um  estudo
descritivo, que tem por objetivo
determinar a distribuicao espacial
e/ou temporal de uma doenca ou dos
seus fatores de risco que atende bem
ao que é desejado em pesquisas
epidemiologicas, podendo ser
realizado a partir de dados primarios
ou secundarios, analisando prevaléncia
ou incidéncia, bem como os fatores
relacionados com a enfermidade
observada.

A pesquisa ocorreu no municipio
de Itabuna, localizado no sul do estado
da Bahia, na microrregiao cacaueira.
Limita-se ao Norte com os municipios
de Lomanto Junior e Itajuipe; ao Sul
com Jussari e Buerarema; ao Oeste
com lItapé e Ibicarai; e ao Leste com
Ilhéus. A area total do municipio é de
580,49 km? e sua area urbana é de
65,93 km2. Segundo o ultimo Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacao esta
estimada em 218.925 habitantes. '?

O objeto de estudo foram os
dados secundarios, obtidos a partir do
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), dos individuos
diagnosticados com Hanseniase, em
Itabuna-BA, no periodo de 2010 a 2014.
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Por se tratar de uma cidade polo de
saude na microrregidao, pacientes dos
municipios vizinhos procuram o servico
oferecido na localidade, dado isso, as
informacoes  correspondentes  aos
registros dos usuarios dos servicos de
saude que residiam em outros
municipios foram excluidas.

As seguintes variaveis foram
coletadas: incidéncia dos casos, sexo,
faixa etaria, escolaridade, raca,
classificacao operacional e formas
clinicas.

Os dados foram coletados na
Vigilancia Epidemioldgica do municipio
de Itabuna-BA, com acesso ao arquivo
eletronico do SINAN, disponivel pelo
Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS).

A coleta dos dados foi solicitada
por meio de oficio a Coordenadora
responsavel pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de
Itabuna-BA. ApoOs a autorizacao, os
dados foram coletados em arquivo
eletronico e tabulados em Excel, para
elaboracao dos graficos e tabelas. Em
relacao as consideracdes éticas, os
dados foram copiados na integra e com
confiabilidade, respeitando as
informacodes que foram fornecidas pelo
SINAN e pela Vigilancia Epidemioldgica
do  Municipio com conferéncia
posterior pela cedente dos dados.

RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado
foram registrados no municipio de
Itabuna-BA, 264 casos de Hanseniase,
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 incidéncia dos casos
da doenca verificou-se no ano de 2010

3
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uma maior notificacado e uma
diminuicdio no nUmero de casos

notificados, a partir de 2011 conforme
a Figura 1.

Em relacao a variavel 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
predominancia nos homens.

A analise 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 aproximacao 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 relacao a faixa etaria a maior
frequéncia foi de 50-64 anos com 62
(23,5%) casos, em seguida houve uma
igualdade nas faixas etarias de 20-34
anos e 35-49 anos com 60 (22,7%) casos
cada, a faixa etaria de 65-79 anos
apresentou 35 (13,3%) casos, a faixa
etaria de 15-19 anos teve 15 (5,7%)
casos e a faixa etaria de 80 anos ou
mais teve 13 (4,9%) casos. A frequéncia
de individuos na faixa etaria 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 etaria de 1-4 anos no ano de
2012.

Ainda com relacao a faixa etaria
observou-se que em 2010 e 2011 a
maior frequéncia ocorreu entre 20-34
anos. Ja em 2012 houve mais casos com
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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
etaria dos 35-49 anos.

Quanto a cor da pele, a parda foi
a mais frequente no periodo estudado
com 155 (58,7%) casos, seguido da raca
branca com 51 (19,3%) casos, da raca
negra com 46 (17,4%) casos e da raca
amarela com 5 (1,9%) casos. Assim
como para a variavel escolaridade,
também nao houve notificacao quanto
a raca em 7 (2,7%) casos. Avaliando a
distribuicao das racas 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 classificacao operacional, de
acordo com o periodo estudado, foram
notificados 149 (56,4%) casos de
Hanseniase multibacilar e 115 (43,6%)
casos de Hanseniase paucibacilar, com
uma maior frequéncia de casos de
Hanseniase multibacilar em todos os
anos avaliados como demonstrado na
Figura 2.

Em relacao as formas clinicas, nos
anos de 2010 a 2014, foi registrada uma
maior incidéncia da forma Dimorfa com
96 (36,3%) casos. Seguido da forma
Tuberculéide 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 nao
notificados quanto a forma clinica.

Analisando dentro dos anos
percebeu-se que em 2010, 2011, 2012
e 2014 a forma clinica mais frequente
foi a Dimorfa e no ano de 2013 a forma
clinica mais frequente foi a
Tuberculide com 18 casos, conforme a
Figura 3.
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Figura 1: Incidéncia de casos segundo ano da notificacao.
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Fonte: SINAN, 2014.

Figura 2: Nimero de casos por Classificacao Operacional segundo ano da notificacao.
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Figura 3: Frequéncia de casos por forma clinica segundo ano da notificacao.
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DISCUSSAO

Segundo dados oferecidos pelo
Ministério da Saude no periodo de 2003
a 2013, houve uma diminuicao de
68,5% do coeficiente de prevaléncia da
Hanseniase no Brasil, correspondendo
em 2013 um indicador de 1,42
casos/10.000 habitantes, sendo 28.445
casos em tratamento.’

Em um estudo do perfil
epidemiologico dos casos notificados
de Hanseniase no Nordeste brasileiro,
ao analisar o coeficiente de deteccao
geral da doenca os pesquisadores
verificaram uma estabilidade com uma
leve queda nos anos finais na década
de 2001-2010."* Como demonstrado no
presente estudo em que existe um viés
de queda no nimero de notificacoes.

No periodo observado houve uma
tendéncia de reducdao no numero de
casos novos com o passar dos anos,
porém nao ha registros de implantacao
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de programas macros pela prefeitura
da cidade de Itabuna, que tivessem em
seu arcabouco a reducao da incidéncia
de hanseniase no periodo, como o
programa nacional Brasil sem miséria,
por exemplo.

Quanto a infeccao relacionado ao
género, considera-se que a maior
incidéncia dos casos de Hanseniase,
esta relacionada ao sexo masculino,
pois o homem tem uma preocupacao
maior com o trabalho e o sustento
familiar, o que acaba impedindo-o de
procurar as unidades de saude. Relata-
se também que os horarios de trabalho
coincidem com o funcionamento dos
servicos de salude, por isso muitos
individuos do sexo masculino deixam
de buscar atendimento médico. 13

O padrao observado de jovens
adultos e idosos como vitimas mais
comuns da hanseniase ja foi observado
por outros autores que realizaram
estudos no estado da Bahia.'®'® Esse
resultado geralmente é explicado pelo
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longo periodo de incubacao da doenca
e pelo maior contato social das pessoas
durante a vida que aumentam a chance

de entrar em um episédio de
contagio. 617
Sabe-se que a educacao

proporciona maior compreensao ao
individuo no processo salde-doenca, e
por isso a frequéncia de casos de
Hanseniase € maior no ensino
fundamental incompleto pela falta de
informacao e conhecimento dos
individuos, o que acaba influenciando
na busca pelo tratamento'®. Por isso
campanhas mais ostensivas e faceis sao
necessarias para ajudar a controlar o
avanco da doenca em regides
endémicas, visto que a desinformacao
propicia nao s6 o contagio, mas
também o avanco da doenca
hansénica.?2

No que se refere a cor da pele,
nao existem quaisquer correlacoes
entre a pigmentacao da pele e a
variacao da possibilidade de contagio
da hanseniase. O resultado diferencial
para a cor parda muito se deve a etnia
prevalente em wuma determinada
regiao, ou como a populacao local se
identifica.’® Por se tratar de uma
regiao com predominancia de pessoas
pardas e negras o resultado encontrado
termina estando dentro do esperado
para um estudo epidemioldgico como
em outras areas do Nordeste. 016,19

No estado de Sergipe, no periodo
de 2001 a 2010, constatou-se que na
classificacao operacional foram
identificados mais casos de Hanseniase
multibacilar. Isso significa que a
maioria da populacao apresenta um
diagnostico tardio, contribuindo assim
para transmissao de casos
multibacilares.”> Este fato torna-se
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preocupante pois nesta forma a doenca
pode se tornar incapacitante e tornar o
tratamento mais complicado. Esse
registro pode ser um indicativo
também de que o acesso ao diagnodstico
é dificil ou o conhecimento da
populacao sobre a doenca é baixo'"
como demonstrado na analise de faixa
educacional.

No que se trata da forma clinica,
achados semelhantes a esta pesquisa
foram encontrados no estudo realizado
na Amazonia do Maranhao, em que a
forma clinica Dimorfa apresentou
maior frequéncia com 23,3% do total
de 73 casos analisados,’ bem como em
Ithéus, cidade vizinha a abordada.®

A hanseniase na sua forma
dimorfa é conhecida pela sua facil
transmissibilidade e por sua
incapacitancia,'® dado isso, fica clara a
necessidade de discussao de novas
estratégias das equipes de saude para
impedir o avanco da doenca com
abordagens mais proximas da
populacao e mais impactantes para
permitir que a propria comunidade
seja vigia dos habitos e do possivel

desenvolvimento da doenca em
terceiros.20-2
CONCLUSAO

Os resultados do perfil
epidemiologico da hanseniase no

municipio de Itabuna-BA permitiram
concluir que houve uma diminuicao
progressiva na incidéncia dos casos da
doenca nos anos de 2010 a 2013 com
um pequeno aumento na quantidade
de casos em 2014. O sexo masculino
apresentou-se mais predominante no
periodo estudado e constatou-se que a
doenca em Itabuna-BA ocorre com mais
frequéncia em jovens, adultos e
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idosos, da cor parda e com baixa
escolaridade.

Em relacado a classificacao
operacional e as formas clinicas, a
classe multibacilar e a forma dimorfa
foram as mais frequentes,
respectivamente. Esses resultados
podem colaborar significativamente
para compreensao e dimensao da
hanseniase no municipio e, também,
fornecer subsidios para o}
direcionamento de acdes de promocao,
prevencao e reabilitacao da saude.
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