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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é um grave problema de satude publica e o seu enfrentamento
persiste como um desafio no Brasil e em varios paises do mundo. OBJETIVO: Analisar o
perfil epidemioldgico da hanseniase em Guanambi - BA, durante o periodo de 2014 a 2023,
utilizando dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN). METODO:
Os métodos empregados incluiram a coleta de dados de todos os casos notificados de hanseniase
no SINAN, entre os anos mencionados. Foram analisadas varidveis demograficas, como sexo,
faixa etdria ¢ etnia, além da classificacdo das formas clinicas da doenca. A andlise estatistica
foi realizada para identificar tendéncias e padrdes na distribuicao dos casos. RESULTADOS:
Do total de 84 casos notificados, observou-se uma predominancia no sexo masculino,
representando 59,52%. Além disso, a faixa etiria mais suscetivel foi acima de 15 anos,
abrangendo 95,24% dos casos. Quanto a etnia, individuos pardos constituiram a maioria,
totalizando 55,95% dos casos registrados. A analise das formas clinicas revelou que a maioria
dos casos se apresentou como Dimorfa e Multibacilar, correspondendo a 72,62% e 95,24%
respectivamente. Essa distribuicdo das formas clinicas destaca a importancia de estratégias de
diagnostico e tratamento adequadas para enfrentar diferentes manifestacdes da doenca.
CONCLUSAO: As conclusdes inferem que a abordagem focalizada em grupos demograficos
especificos, combinada com estratégias de diagndstico precoce, pode ser eficaz na reducao da
carga da hanseniase. Este estudo contribui para o conhecimento epidemioldgico da doenca em
Guanambi, oferecendo subsidios para a formulacao de politicas publicas de saude mais eficazes
e individualizadas.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga causada pela bactéria Mycobacterium leprae, também
conhecida como lepra. Apesar dos avangos médicos e do desenvolvimento de tratamentos
eficazes, ela continua a afetar milhares de individuos anualmente, com implicagdes sérias para
a qualidade de vida e a integragdo social, sendo um grave problema de satde publica (WHITE;
FRANCO, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela a magnitude global do problema, com
mais de 120 mil novos casos registrados em 2020. Esse dado reflete ndo apenas a persisténcia
da doenga, mas também a necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencao, diagndstico
precoce e tratamento. No contexto brasileiro, a hanseniase continua a desafiar os esfor¢os de
controle, com mais de 20 mil novos casos anualmente, evidenciando a complexidade do cenario
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nacional (WHO, 2022; BRASIL, 2022).

A distribuicao heterogénea da hanseniase no Brasil, com concentragdes particularmente
elevadas nas regides Centro-Oeste, Norte ¢ Nordeste, destaca a interligacao da doenga com
fatores socioecondmicos ¢ ambientais desfavoraveis. Além dos impactos diretos na saude, a
hanseniase pode precipitar estigma e exclusdo social, agravando ainda mais o sofrimento dos
individuos afetados (BRASIL, 2022).

O diagnoéstico precoce emerge como uma peca fundamental na interrupcdo da
transmissdo da doenca, prevengdao de complicagdes e mitigacdo de deficiéncias. Embora o
tratamento seja eficaz e gratuito, seu periodo prolongado, variando de 6 meses a 1 ano, destaca
a necessidade de abordagens mais abrangentes na gestdo da hanseniase (RODRIGUES;
LOCKWOOD, 2011; SMITH et al., 2015).

Frente aos desafios persistentes, estratégias inovadoras tém sido propostas para
fortalecer a prevengao e o controle da hanseniase. A OMS preconiza o rastreamento de contatos
domiciliares, vizinhanga e contatos sociais, seguido pela administracdo de uma dose tnica de
rifampicina como quimioterapia preventiva, representa uma tentativa de transformar a dindmica
de combate a doenca (RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011).

A Poliquimioterapia (PQT), fornecida gratuitamente pela OMS desde 1995, tem
desempenhado um papel crucial no tratamento da hanseniase, beneficiando mais de 20 milhdes
de pacientes ao longo das ultimas quatro décadas. No entanto, a detec¢ao de casos isolados e
o tratamento tradicional com PQT mostraram-se insuficientes para erradicar a transmissao,
destacando a necessidade de estratégias complementares para alcancar o controle efetivo da
doenga (WHO, 2022).

Dessa forma, a analise abrangente do perfil epidemioldgico da hanseniase em
municipios de médio porte ndo apenas contribui para uma compreensao mais detalhada da
situacdo local, mas também possibilita a identificagdo de padrdes, fatores de risco e areas
criticas ao longo do periodo em questao. Essas informagdes sdo cruciais para orientar estratégias
eficazes de prevengdo, controle e tratamento da doenga por parte das autoridades de saude.

Dada a relevancia da mencionada patologia no contexto da satide publica, o objetivo
deste estudo ¢ realizar uma estratificacao detalhada do perfil epidemioldgico da hanseniase na
cidade de Guanambi, Bahia, durante o intervalo temporal entre os anos 2014 - 2023.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater retrospectivo, quantitativo e
epidemiologico, com dados coletados na base de dados do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notifica¢dao (SINAN), disponibilizados pela plataforma do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS), os quais foram atualizados em agosto de 2023. Esses
dados sdo alimentados no sistema a partir da ficha de notificacdo/investigagdo da Hanseniase.

Guanambi ¢ uma cidade, situada no sudoeste da Bahia, com aproximadamente 90 mil
residentes, conforme os dados do censo de 2022. A cidade exerce influéncia tanto no setor
comercial quanto na prestacdo de servigos de saude, abrangendo cerca de 22 municipios
vizinhos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram todos os pacientes com diagndstico clinico de
hanseniase em Guanambi, um municipio do sudoeste baiano, em um periodo de 10 anos, entre
2014 e 2023. Os critérios de exclusao utilizados foram todos os pacientes subnotificados, que
ndo constam na base de dados do SUS. A extra¢do desses dados foi realizada em janeiro de
2024. Dessa forma os dados relacionados ao ano de 2023 podem sofrer alteracdes apds a
finalizagdo desse estudo. E importante ressaltar ainda, que pesquisa ndio precisou ser submetida
a aprovagio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que se utilizou dados
secundarios, disponiveis ao acesso publico.

As variaveis aplicadas foram: sexo, idade, raca, escolaridade, forma clinica, classe
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operacional, baciloscopia, grau de incapacidade, esquema terapéutico e tipo de saida. Os dados
foram organizados e analisados descritivamente com o auxilio do programa Microsoft Office
Excel 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Registrou-se entre os anos de 2014 a 2023 um total de 84 casos de Hanseniase, com
notificagdo compulsodria na cidade de Guanambi. A média de casos da doenca foi de 8,4/casos
por ano, sendo o triénio de maior ocorréncia 2014-2016 com média de 9,6 casos/ano.

Quanto a média de incidéncia de casos na cidade de Guanambi, entre 2014-2023, foi de
9,56 casos/100.000 habitantes, configurando uma taxa menor que a nacional, que foi de 14,51
casos/100.000 habitantes nesse mesmo periodo, de modo que a incidéncia guanambiense foi
menor que a nacional em quase todos os anos. No entanto em 2022, a incidéncia em Guanambi
foi 17,08 casos/100.000 habitantes, enquanto a incidéncia do Brasil foi de 12,63 casos/100.000
habitantes, conforme o Grafico 1.

Grafico 1: Distribuicao da incidéncia de Hanseniase no municio de Guanambi no periodo
entre 2014 — 2022.
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Fonte: DATASUS/ SINAN, 2024.

Observou-se uma predominancia do sexo masculino com 59,52% dos casos. Este dado
pode ser atribuido & menor adesdo dos homens na procura por atendimento médico e tratamento
nas unidades de saude quando comparados as mulheres, estando assim mais propensos a
infeccdo pela Mycobacterium leprae (LIMA FILHO, et al. 2021).

De acordo com a Tabela 1, observou-se uma predominancia de casos da doenga no sexo
masculino, conforme outros estudos na literatura (LIMA FILHO, ef al. 2021). Dado esse que
pode ser justificativa devido as relagdes interpessoais e de trabalho em sociedades
predominantemente patriarcais levam o que leva aos homens uma maior exposi¢do e risco de
contato com individuos doentes, favorecendo, desta forma, a propagacdo da doenca no meio
masculino. Outra vertente, salienta que as mulheres desenvolvem resposta imunoldgica mais
intensa ao bacilo que os homens, diminuindo a contaminacdo no sexo feminino (CURTO;
PASCHOAL; 2005; ULRICH et al. 1993).

Tabela 1 - Distribui¢do dos registros, segundo sexo, faixa etéria, raga/cor e escolaridade,
entre os casos de hanseniase, em Guanambi-BA, entre 2014 ¢ 2023

Caracteristicas Numero Porcentagem
Sexo
Masculino 50 59,52%
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Feminino 34 40,48%
Total 84 100%
Faixa etaria

<15 anos 4 4,76%
>15 anos 80 95,24%
Total 84 100%
Raca/ Cor

Branca 8 9,52%
Preta 10 11,90%
Parda 47 55,95%
Ignorado/branco 19 22,62%
Total 84 100%
Escolaridade

Analfabeto 3 3,57%
1* a 4 * série incompleta 5 5,95%
4 * série completa 4 4,76%
5* a 8 # série incompleta 5 5,95%
Ensino fundamental completo 3 3,57%
Ensino médio incompleto 1 1,19%
Ensino médio completo 8 9,52%
Ensino superior incompleto 1 1,19%
Ensino superior completo 3 3,57%
Ignorado/ branco 51 60,71%
Total 84 100%

Fonte: DATASUS/ SINAN, 2024.

Em relacao a faixa etaria 4,76% dos casos ocorreram em individuos abaixo de 15 anos,
enquanto 95,24% dos casos ocorreram em individuos acima de 15 anos. E valido ressaltar, que
criangas raramente se infectam, assim, quando a doenga ¢ diagnosticada em menores de 15
anos, indica que a infec¢dao ocorreu ha algum tempo e que hd uma alta transmissibilidade no
ambiente em que a crianca vive, inferindo-se que as politicas de controle e preven¢ao da doenga
nao estdo sendo efetivas. Observa-se que o Brasil, ainda possui elevada incidéncia nessa faixa
etaria. Conforme a analise dos dados da cidade de Guanambi, a média de incidéncia dos casos

4
de Hanseniase na faixa etaria abaixo de 15 anos foi de 1,969 x 107, uma taxa

expressivamente menor que a nacional, que foi de 7,935 x 10'1, indicando que nesse quesito o
municipio apresenta um controle efetivo da doenga (BRASIL, 2010).

Na avaliagdo de raga/cor, observa-se que a grande maioria dos pacientes sdo pardos e
pretos, somando 67,65% dos casos. Em relagdo a escolaridade, ¢ visivel o predominio de
pacientes de baixa nivel de escolaridade, nas fichas que tiveram a devida informacao
preenchida. A baixa escolaridade esta diretamente relacionada com a falta de esclarecimento
sobre a doenga, consequentemente, com a demora na procura pelo servigo de saude. O baixo
nivel educacional é considerado um entrave para a educacdo em satde, comprometendo
diretamente o diagnostico precoce e a aderéncia ao tratamento da Hanseniase (LIMA et al.,
2015; BASSO; SILVA, 2017).

Tabela 2 - Distribui¢do dos registros, segundo forma clinica, classe operacional, nimero de
lesdes, baciloscopia, grau de incapacidade, esquema terapéutico e tipo de saida, entre os casos
de hanseniase, em Guanambi-BA, entre 2014 ¢ 2023.

Caracteristicas Numero Porcentagem

Forma Clinica
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Indeterminada 3 3,57%
Tubercul6ide 5 5,96%
Dimorfa 61 72,62%
Virchowiana 9 10,71%
Nao classificada 2 2,38%
Ignorada/Branco 4 4,76%
Total 84 100%
Classe operacional

Paucibacilar 4 4,76%
Multibacilar 80 95,24%
Total 84 100%
Baciloscopia

Positivo 12 14,29%
Negativo 30 35,71%
Nao realizado 6 7,15%
Ignorado/branco 36 42,85%
Total 84 100%
Grau de incapacidade

Grau 0 49 58,33%
Grau 1 24 28,58%
Grau 2 7 8,33%
N4o avaliado 1 1,19%
Em branco 3 3,57%
Total 84 100%
Esquema terapéutico

PQT/PB/6 doses 4 4,76%
PQT/MB/12 doses 79 94,05%
Outros esquemas substitutos 1 1,19%
Total 84 100%
Tipo de saida

Cura 54 64,29%
Transferéncia para outro municipio 2 2,38%
Transferéncia para outro estado 1 1,19%
Abandono 9 10,71%
Erro diagndstico 2 2,38%
Nao preenchido 16 19,05%
Total 84 100%

Fonte: DATASUS/ SINAN, 2024.

No presente estudo, houve o predominio dos individuos classificados operacionalmente
como MB (multibacilares), correspondendo a 95,24% dos casos, de modo que as formas
clinicas dimorfas e virchowianas compreenderam 83,33% dos pacientes, como exposto na
Tabela 2.

De acordo com o Ministério da Sauade, os individuos classificados como MB
representam importante fonte de infeccao e manutengao da cadeia epidemiologica da endemia.
A hegemonia das formas clinicas MB (dimorfas e virchowianas) ¢ sugestivo de diagndstico
tardio, o que leva a inferir que a rede de atencdo basica a saude ainda apresenta dificuldade na
deteccao dos casos nas formas iniciais da doenga. Formas avancadas da hanseniase e processos
reacionais estdo relacionados com o desenvolvimento de incapacidades fisicas, como
constatado por esta pesquisa, que encontrou uma parcela significativa de individuos com
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incapacidades fisicas (grau I e II), somando 36,91% dos casos. Deve-se detectar inicialmente a
hanseniase, ainda na fase indeterminada, para tentar impedir reagdes da infeccao tardia
(LASTORIA; PUTINATTI, 2004).

Conforme descrito por Hinrichsen et al. (2004), valores positivos de baciloscopia
indicam um grande risco de transmissdo da doenca. Em Guanambi, ¢ possivel observar que a
baciloscopia foi positiva em 12 pessoas (14,29%), entretanto o grande numero de fichas nao
preenchidas (42,85%), dificulta analise do grau de transmissibilidade da Hanseniase.

Quanto ao esquema terapéutico, 94,05% dos pacientes fizeram uso da PQT/MB/12
doses, 4,76% fizeram o tratamento com PQT/PB/6 doses e 1,19% realizaram o Esquema
substituto, sendo possivel correlacionar com o perfil da classe operacional j& mencionada
anteriormente.

Analisando o Tipo de saida, 64,29% dos pacientes foram curados, no entanto, um dado
alarmante foi a quantidade de pacientes que abandonaram o tratamento, correspondendo a
10,71%. Diversos motivos foram encontrados para abandono de tratamento de hanseniase na
literatura: esquecimento, uso de alcool, presenca de limitagdes funcionais que atrapalham a
locomogao e acesso aos servicos de saude, duragdo longa do tratamento, distancia do domicilio
a Unidade Basica de Saude (UBS), auséncia de sintomas, falta de desejo em buscar a
medicacao, ndo aceitacao da doenga ou baixo entendimento sobre a mesma, efeitos adversos
das medicac¢des (GOMES et al., 2020).

Durante a analise dos dados, € possivel perceber um indice preocupante de informagdes
negligenciadas no preenchimento das fichas de notificagdo/investiga¢do. Tal fato pode ser
atribuido a falta de responsabilidade dos profissionais de saude, os devidos responsaveis pelo
procedimento. A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doenga,
e, portanto, ¢ obrigatorio que os profissionais de saude reportem os casos corretamente ao
SINAN. Os indices tiveram uma falta de informacgdes coletadas consideravel, tais como raga e
escolaridade, que tiveram uma taxa de 13,55% e de 23,83%, respectivamente, tipo de saida e
baciloscopia, com taxas de 19,05% e 42,85%, respectivamente. A subnotificagdo por
profissionais ¢ uma das limitagdes encontradas nesse estudo e que pode impactar diretamente
na avaliagdo da vigilancia em satide no municipio de Guanambi.

4 CONCLUSAO

A hanseniase foi prevalente no sexo masculino, entre pardos e pretos, nas classes
economicamente menos favorecidas e com baixa escolaridade. A prevaléncia da forma
operacional multibacilar e os indices de incapacidades fisicas encontrados na amostra
demostram a fragilidade que o municipio ainda apresenta na detec¢do precoce dos casos de
hanseniase. Os achados deste estudo reforcam a necessidade da realizagao de mais pesquisas
regionais para a compreensao dos fatores que contribuem para a manutencdo da endemia na
regido. Ag¢des de vigilancia epidemioldgica e o processo de descentralizacdo devem ser
intensificados na regido, para prevencao, diagndstico e tratamento precoce, evitando as
incapacidades e deformidades na hanseniase.

REFERENCIAS

GOMES, M. D. M. B.; DE OLIVEIRA, C. P.; ANVERSA, M. B.; RESENDE, N. B. DA C.,
& DIAS, S. H. Hanseniase: perfil epidemiologico e possiveis causas de abandono do
tratamento / Leprosy: epidemiological profile and possible causes of treatment abandonment.
Brazilian Journal of Development, v.6, n.9, 73667-83, 2020.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseniase /

DOI: 10.51161/conasf2024/31571



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N22,2024

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. 54 p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos.

BRASIL. Como acontece a transmissao da hanseniase? — BVS Ateng¢do Primaria em Saude.

Disponivel em: <https://aps-repo.bvs.br/aps/como-acontece-a-transmissao-da-hanseniase-2/>.
Acesso em: 24 de jan. de 2024.

BASSO, M. E. M_; SILVA, R. L. F. Perfil clinico-epidemiologico de pacientes acometidos
pela hanseniase atendidos em uma unidade de referéncia. Rev Soc Bras Clin Med, v. 15, n.
1, p.27-32, 2017.

BRASIL. Situagdo epidemiolédgica. Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Disponivel em: http://antigo.aids.gov.br/pt-
br/hanseniase/situacao-epidemiologica. Acesso em: 24 de jan. de 2024.

HINRICHSEN, S. L. et al. Aspectos epidemioldgicos da hanseniase na cidade de Recife, PE
em 2002. Anais Bras Dermatol. v.79, n.4, p.413-21, 2004.

LASTORIA, J. C.; PUTINATTI, M. S. M. A. Utilizacao de busca ativa de hanseniase: relato
de uma experiéncia de abordagem na detec¢do de casos novos. Hansenologia
Internationalis. v. 29, n.1, p.6-11, 2004.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Leprosy (Hansen’s disease). Disponivel em:
<https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/leprosy-hansens-disease>. Acesso em: 24
jan. 2024.

LIMA FILHO, C. A. et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase na regido Nordeste do Brasil
no periodo de 2016-2020. Research, Society and Development. v. 10, n.15, p.1-10 2021.

LIMA, L.N. et al. Widespread nasal carriage of Mycobacterium leprae among a healthy
population in a hyperendemic region of northeastern Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz.

V.110, n.7, p.898-905, 2015.

RODRIGUES, L. C.; LOCKWOQD, D. N. J. Leprosy now: epidemiology, progress,
challenges, and research gaps. The Lancet Infectious Diseases, v.11, n.6, p.464-70, 2011.

SMITH, W. C. et al. The missing millions: A threat to the elimination of leprosy. PLoS
neglected tropical diseases, v. 9, n. 4, p. €0003658, 2015.

WHITE, C.; FRANCO-PAREDES, C. Leprosy in the 21st Century. Clinical Microbiology
Reviews, v. 28, n. 1, p. 80-94, 2015.

DOI: 10.51161/conasf2024/31571



