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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma infeccdo cronica, causada pelo Mycobacterium leprae. O
Brasil é o segundo pais com maior nimero de casos novos de hanseniase no mundo e 0 maior
da América Latina. Os casos no Brasil se concentram nas regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste. Na Bahia, a hanseniase é considerada uma doenca de alta endemicidade, sendo o
eixo-norte-oeste e sul as areas de maior risco. Embora tenha ocorrido uma significativa reducéo
do nimero de casos de hanseniase no estado, essa doenca continua sendo negligenciada, mesmo
possuindo um alto potencial de gerar incapacidade e estigma sobre seus portadores. Associado
a isso, as falhas operacionais do controle e disseminacdo nas redes de atencdo a saude
possibilitam a manutencdo de niveis elevados da doenca no pais. Objetivos: Caracterizar o
perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes portadores de hanseniase na Bahia no periodo
de 2001 até 2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional de série temporal,
com dados secundarios agregados do Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes
(SINAN) disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). As variaveis de estudo foram ano de notificacao, ndcleo regional de saude, sexo,
faixa etéria, raca/cor, escolaridade, modo de detec¢do, classificacdo operacional diagndstica,
forma clinica da doenca e grau de incapacidade. O processamento e analise de dados foi feito
pelo Excel e apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Durante o periodo
de estudo foram notificados 60.288 casos de hanseniase no estado da Bahia, em sua maioria
homens (51,46%), sendo a maior parte na faixa etaria de 35 a 49 anos (26,54%), parda
(54,63%), com a 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental (21,01%), por encaminhamento
(40,67%), com classificacdo operacional multibacilar (57,08%), forma clinica dimorfa
(27,38%) e com grau zero de incapacidade fisica (61,94%). Conclus@es: A Bahia apresentou
uma reducdo do coeficiente de deteccdo, mas ela ainda se mantém como regido com alta
endemicidade. Além disso, o perfil encontrado da populacéo foi de homens, entre 35-49 anos,
pardos, com 1° a 4°erie incompleta do ensino fundamental, com modo de deteccdo por
encaminhamento, com classificagdo operacional multibacilar e forma clinica dimorfa e que

apresentaram grau zero de incapacidade.

Palavras-chave: hanseniase; epidemiologia; Bahia; satde publica.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infection, caused by mycobacterium leprae. Brazil is the
second county with the highest number of new leprosy cases in the world and the largest in
Latin America. The cases in Brazil are concentrated in the regions Midwest, North and
Northeast regions. In Bahia, leprosy is considered a highly endemic disease, with the north-
west and south axis being the areas of greatest risk. Although there has been a significant
reduction in the number of leprosy cases in the state, this disease continues to be neglected,
even though it has a high potential to generate disability and stigma on its carriers. Associated
with this, the operational failures of the control and spread of this disease in health care
networks make it possible to maintain high levels of the disease in the country. Objectives: To
characterize the clinical and sociodemographic profile of leprosy patients in Bahia from 2001
to 2019. Methods: This is a descriptive, observation study of time series, with secondary data
aggregated from the Disease Information and Notification System (SINAN) made by the
informatics Department of the Unified Health System (DATASUS). The study variables were
year of notification, regional health center, sex, age group, race/color, education, mode of
detection, diagnostic operational classification, clinical form of the disease and degree of
disability. The processing and analysis of data was done by Excel and presented in absolute and
relative frequencies. Results: During study period, 60.288 leprosy cases were reported in the
state of Bahia, mostly men (51,46%), the majority of whom were aged 35 to 49 years (26,54%),
mixed race (54,63%), with incomplete 1st to 4th grade of elementary school (21,01%), per
referral (40,67%), with multibacillary operational classification (57,08%), dimorphic clinic
form (27,38%), and with zero degree of physical disability (61,94%). Conclusions: Bahia
showed a reduction in the detection coefficient, but it remains a region with high endemicity.
In addition, the profile found of the population was men, between 35-49 years old, brown, with
1% to 4™ grade of elementary school, with detection mode by referral, with multibacillary
operational classification and dimorphic clinical form, and who presented zero degree of

inability.

Keywords: leprosy; epidemiology; Bahia; public health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma infecgdo crbnica, mas curdvel, que tem como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen. Este € um bacilo alcool-acido resistente (BAAR),
parasita intracelular obrigatorio que possui predilecdo pelas células do sistema

reticuloendotelial, como as células de Schwann?.

O Brasil é 0 segundo pais com maior numero de casos novos de hanseniase do mundo
e 0 maior da América Latina®. Sendo que, ele possui uma distribuicio desigual e focal nos
territorios endémicos, a exemplo das regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste do pais®. Em
diferentes areas, como na regido Nordeste, a prevaléncia da hanseniase € elevada em locais de
pobreza e menor acesso a saneamento basico, o que reafirma os processos de determinacédo

social a ela vinculados*®.

Além disso, se tém estudado o papel do clima na manutencgéo da carga da doenca, ja que
existe um ndmero maior de casos em paises de clima tropical ou subtropical. O que ja se sabe
é que a associacdo do clima com as condi¢des socioecondmicas eleva o risco de aparecimento

da doenca®.

No estado da Bahia, a hanseniase é considerada uma doenca de alta endemicidade (entre
20,0 a 39,9/100.000 habitante), sendo o eixo norte-oeste e a regido sul da Bahia as areas de
maior risco’8, A manutencéo dessa cadeia de transmissdo, provavelmente, se deve a migracio
de grande massa populacional em busca de melhores condi¢des de vida, principalmente ao
norte-oeste do estado, ja que nessa regido existe projetos de irrigacdo e floricultura irrigada.
Enguanto no Sul, provavelmente, acontece devido & producdo de celulose e ao turismo, que
levaram a manutencdo da cadeia de transmissdo da hanseniase. Em contrapartida, essas séo as
regibes com menos abandonos ao tratamento, ja que existe uma melhora na oferta de servigos

de satde®.

Segundo estudos, a hanseniase, em geral, atinge mais a populacdo masculina, parda, que
mora em regides urbanas. A forma clinica mais prevalente é a dimorfa (69%), seguida da
virchowiana (17,1%). Com relag&o a faixa etéria, os pacientes entre 5 e 9 anos e 50 a 64 anos
apresentaram distribuicdo igual entre os sexos, porém entre 15 e 19 houve uma predominancia

do sexo feminino e nas outras idades existiram uma maior incidéncia no sexo masculino’?.
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Diante desses numerosos casos, 0 Brasil, seguindo as orientaces estipuladas pelo
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), implementou politicas de tratamento ambulatorial,
campanhas e diretrizes para controlar essa doencga. Atraves do Plano Nacional de Eliminagdo
da Hanseniase, os estados e municipios receberam um auxilio para implementarem a

poliquimioterapia (PTQ), diagndstico e tratamento para todos os casos novos™.

Porém, embora tenha ocorrido uma significativa reducdo do nimero de casos de
hanseniase apos a implementacdo da PQT, essa doenca continua sendo negligenciada, mesmo
possuindo uma alto potencial de gerar incapacidade e estigma sobre seus portadores’.
Associado a isso, as falhas operacionais do controle e disseminacdo dessa doenca nas redes de
atencdo a saude possibilitam a manutencdo de niveis elevados da hanseniase no pais,

principalmente em areas de maior vulnerabilidade social®’.

Diante disso, esse trabalho visa caracterizar o perfil dos pacientes com hanseniase na
Bahia. Dessa forma, sera possivel identificar como a doenca esta evoluindo no territdrio baiano
assim como a populacdo mais afetada, no intuito de mapear as principais areas de risco, para

gue possam ser feitas as intervencdes necessarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes portadores de hanseniase

na Bahia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar o coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos segundo
ano de notificacao;

e Calcular o grau de incapacidade fisica;
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nos anos de 1990, a ONU estabeleceu como meta para os anos 2000 reduzir a
hanseniase para taxas menores do que 1:10.000 habitantes nos paises onde ela é endémica.
Porém, mesmo depois de quase 30 anos da implementacdo da meta, 16 paises em
desenvolvimento ainda estdo com nimero de casos novos por ano bem acima do esperado,

como é o caso do Brasil'!.

A transmissdo da bactéria ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores, podendo
ocorrer em pessoas de todas as idades, mas possui uma taxa menor para individuos com menos
de 5 anos de idade. Seu periodo de incubacdo € de cerca de 2 a 7 anos, podendo ter um periodo

curto de 7 meses até periodos longos de 10 anos®.

Mesmo ndo possuindo uma alta taxa de transmissao, existe alguns fatores de risco que
aumentam a chance de uma pessoa adquirir a doenga. Esses fatores sdo: (1) contato proximo
com alguém infectado, (2) tipo de hanseniase em que a pessoa teve contato (multibacilar ou
paucibacilar), (3) exposicdo ao tato, (4) idosos, (5) influéncias genéticas e (6)

imunossupressao®?.

A hanseniase pode ser subdividida de acordo com a classificacdo de Madri. Nela, essa
doenca é dividida em dois polos estaveis e opostos (tuberculoide e virchowiana) e dois grupos
instaveis (indeterminado e dimorfo), que se encaminhariam para um dos polos, com a evolu¢édo

natural da doenca?.

Essa divisdo se baseia no tipo de resposta imune do organismo. Caso exista um
predominio de resposta TCD4" e Th1, a hanseniase é do tipo tuberculoide, porém caso exista

um predominio de linfécitos T supressores e Th2, a hanseniase ¢ do tipo virchowiana®*2.

Cada uma das classificagbes possui uma sintomatologia propria, contudo as
manifestagdes clinicas de pacientes hansénicos se dividem basicamente em trés areas: lesdes na
pele, neuropatias e lesdes oftalmoldgicas!. Comecando pelas lesGes na pele, os pacientes do
tipo tuberculoide, geralmente, possuem uma ou duas méaculas hipopigmentadas ou eritematosas
com perda de sensibilidade, diferente do paciente com o tipo virchowiana que possui méaculas,
papulas ou nddulos generalizados, mas com sensibilidade. Ja os pacientes com o tipo

indeterminada possuem uma pequena mécula hipopigmentada ou eritematosa com sensagdo
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diminuida. Porém, com relacdo ao dimorfo, o paciente pode apresentar uma semelhanca tanto
com a tuberculoide quanto com a virchowiana, isso depende para qual polo a doenca esta

seguindo!t13,

Sobre as neuropatias, elas se iniciam bem cedo no curso da doenca, apresentando uma
diminuicdo ou auséncia de sensagdo nas primeiras lesbes diagnosticadas, com posterior
evolucéo para uma neuropatia dolorosa, em alguns casos. Os nervos mais acometidos sdo: ulnar,
mediano, fibular comum, tibial posterior, facial, cutaneo radial e auricular magno**. Ja sobre as
lesGes oftalmoldgicas, ocorrem devido ao comprometimento da inervacdo da musculatura da
palpebra e o fornecimento da inervacdo sensorial da cérnea, o que gera uma lagoftalmia,

acarretamento uma cornea mais seca e sujeita a abrasdo®®.

Um dos métodos mais utilizados para diagnosticar a hanseniase € a baciloscopia. Ela é
positiva quando é multibacilar, j& na paucibacilar é frequentemente negativa. Além da
baciloscopia, podemos realizar a sorologia, procurando o anticorpo anti-Mycobacterium leprae,
ou podemos utilizar a reacdo em cadeia de polimerase (PCR) para detectar, quantificar e

determinar a viabilidade do Mycobacterium leprae?®.

Além desses testes, pode-se realizar a histopatologia com hematoxilina-eosina, que
evidencia bacilos alcool-acido-resistentes (BAAR). No grupo indeterminado, encontra-se um
infiltrado inflamatorio, com predominio de linfécitos, onde os bacilos sdo raros ou ausente. Ja
na forma tuberculoide, as lesfes de estendem desde a derme profunda até a camada basal, elas
sdo formadas por células epitelioides e gigantes multinuceladas de Laghans, novamente, 0s
bacilos sdo raros ou ausentes. Com relagdo a forma virchowiana, encontra-se granulomas
histiocitarios, com alteracdo lipidica formando células espumosas vacuolizadas (células de
Virhcow), diferente das outras acima, ela é rica em bacilos. Por fim, a forma dimorfo se
distingue entre subgrupos de maior ou menor resisténcia, isso acontece devido a diferenciacdo

dos macrdfagos, diminuigio do niimero de linfocitos e aumento do nimero de bacilos®®.

Com relacdo ao tratamento da hanseniase, este visa tratar completamente o paciente ou,
a depender do caso, evitar que ele venha a adquirir incapacidades fisicas. O esquema
poliquimioterapico (PQT) adequado para o tratamento depende da historia clinica do doente
com atencdo as suas alergias as drogas previamente utilizadas por ele, das suas doencas prévias

e do tipo da hanseniase. As drogas utilizadas nos esquemas sdo a rifampicina, dapsona e
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clofazimina, sendo que a paucibacilar recebe um esquema com 6 doses, a multibacilar com 12

doses e a multibacilar avancada necessita de 24 doses em 36 meses?.

Diante disso, desde 2006 o Brasil luta contra a hanseniase através de programas de
governo como o Programa Nacional de Eliminagio da Hanseniase (PNEH)*. Em 2019, foi
publicado a mais atual Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase, cujas metas até
2022 visam (1) reduzir 23% o namero de criancas com incapacidade fisica grau 2, (2) reduzir
a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica de 10,08 para
8,83casos/1 milhdo e (3) ter todas as unidades federativas com canais para registro de praticas
discriminatorias as pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares. Para que o governo
consiga alcancar as metas estabelecidas existem 3 pilares: (1) fortalecer a gestdo do Programa;
(2) enfrentar a hanseniase e suas complicacdes; (3) promover a inclusdo social por meio do

combate ao estigma e a discriminagéo?’.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo é descritivo, observacional de série temporal, com dados secundarios
agregados do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) no periodo de 2001
até 2019.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Bahia que é um dos 27 estados da Republica Federativa do
Brasil e se localiza ao sul da regido nordeste do pais. Nesse estudo foi utilizada a divisdo do
estado em nucleos regionais de saude para melhor analise e compreensdo dos dados sobre
Hanseniase na populagdo estudada espacialmente. Correspondem, no total, a nove nucleos
regionais de saude: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,

Sudoeste, Sul.
4.3 FONTES DE DADOS

Foram utilizadas as informac@es sobre 0s casos de Hanseniase no estado da Bahia no
periodo de 2001 a 2019, disponiveis no Portal de Vigilancia da Salde da Secretaria da Saide
do Estado, endereco: www.saude.ba.gov.br.

Os dados foram do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo/SINAN. Esse
sistema de informac&o é alimentado, principalmente, pela notificacéo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria

definida nacionalmente (Portaria n® 261, de 17 de fevereiro de 2020), mas é facultado a estados

e municipios incluir outros problemas de salide em sua regido.
4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas nesse estudo foram: ano da notificacdo (2001 a 2019), nucleo
regional de saude (Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Sudoeste, Sul), sexo (masculino, feminino), faixa etaria SINAN (< lano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-
19, 20-34, 35-49, 50-64, 65-79, 80 e +), raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena),

escolaridade (analfabeto, 12 a 42 série incompleta do EF, 42 série completa do EF, 5% a 82 série


http://www.saude.ba.gov.br/
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incompleta do EF, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, educacdo superior incompleta, educacdo superior completo), modo de detecgédo
(encaminhamento, demanda espontinea, exame coletivo, exame contato, outros modo),
classificacdo operacional (paucibacilar, multibacilar), forma clinica (Indeterminada,

tuberculdide, dimorfa, virchowiana) e avaliacdo incapacidade fisica (grau zero, grau I, grau I1).
4.5 ANALISE DE DADOS
O processamento e a analise dos dados foram no Excel (Microsoft®).

Os dados foram apresentados em nimeros absolutos e relativos através do célculo de
proporcoes e foram agregados através do calculo de indicadores. A apresentacdo destes se deu
através da utilizacdo de recursos graficos e tabulares. O programa Microsoft Excel 2019 foi

utilizado para elaboracdo dos graficos.
4.5.1 Calculo dos indicadores

O célculo do coeficiente de deteccdo no periodo foi realizado utilizando-se no
numerador o total de casos por ano e no denominados a populacdo de cada ano da série (2001

a2019) o resultado da razéo foi multiplicado por 10°.

O célculo do coeficiente de deteccdo em menores do que 15 anos no periodo foi
realizado utilizando-se no numerador o total de casos por ano em menores de 15 anos e no
denominador a populacdo menor de 15 anos de cada ano na série (2001 a 2019) o resultado da

razdo foi multiplicado por 10°.
4.5.2 Regresséo linear

Foi realizada uma analise de tendéncia temporal do coeficiente de deteccao através da
regressdo linear simples e foram calculados o coeficiente de determinagdo (R?), o coeficiente
de variagdo (B) e o p-valor. A significancia estatistica foi considerada quando o valor-p for
<0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os pesquisadores atenderam as determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude, que discorre sobre a importancia de respeitar a dignidade humana e proteger
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de forma adequada os individuos envolvidos nas pesquisas cientificas. Portanto, por se tratar
de banco de dados secundario de dominio publico ndo foi necessaria a submissédo do projeto

desse estudo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



19

5 RESULTADOS

Foram registrados na Bahia 60.288 casos de hanseniase no periodo entre 2001 e 2019,
com uma media de 3.173 casos novos por ano e taxa média anual de incidéncia de
22,12cas0s/100.000 habitantes. Durante esse periodo, a macrorregido com maior numero de
casos foi a Leste com 11.559 (19,17%) casos e a com menor frequéncia foi a Nordeste com
1.811 (3,00%) casos. Sendo que, 0 ano com maior numero de notificacdes foi 2004 (7,18%) e
0 menor foi 2001 (4,11%) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados
segundo ano e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a 2019

2001 2002 2003 2004 2005
N % N % N % N % N %
Centro-Leste 198 7,97 251 9,34 334 9,27 413 9,52 441 10,78
Centro-Norte 146 5,87 117 4,35 149 4,13 142 3,27 161 3,93
Extremo Sul 430 17,31 444 16,53 645 1790 665 15,34 791 19,34

NRS

Leste 432 17,39 545 20,29 577 16,01 720 16,61 611 14,94
Nordeste 30 1,20 52 1,93 85 2,35 69 1,59 70 1,71
Norte 564 22,71 615 22,89 917 2545 1304 30,08 856 20,93
Oeste 348 14,01 322 11,98 471 13,07 493 11,37 639 15,62
Sudoeste 169 6,80 148 5,51 198 5,49 217 5,00 269 6,57
Sul 166 6,68 192 7,14 226 6,27 311 7,17 251 6,13
Total 2483 100,00 2686 100,00 3602 100,00 4334 7,18 4089 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo
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Continuacao da Tabela 1. Namero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase
notificados segundo ano e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a
2019

2006 2007 2008 2009 2010
N % N % N % N % N %
Centro-Leste 391 10,62 344 10,30 389 11,54 385 11,51 393 12,27
Centro-Norte 163 4,42 131 3,92 147 4,36 187 5,59 140 4,37
Extremo Sul 676 18,36 511 1530 506 15,02 542 16,21 413 12,89

NRS

Leste 679 1844 629 1884 704 20,90 684 20,46 660 20,61
Nordeste 90 2,44 97 2,90 85 2,52 128 3,82 98 3,06
Norte 514 1396 590 17,67 554 16,44 489 14,62 566 17,67
Oeste 579 15,72 536 16,05 485 14,40 479 14,32 478 14,92
Sudoeste 304 8,25 247 7,39 230 6,82 214 6,40 232 7,24
Sul 285 7,74 253 7,57 268 7,95 235 7,02 222 6,93
Total 3681 100,00 3338 100,00 3368 100,00 3343 100,00 3202 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo

Continuacdo da Tabela 1. Namero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase
notificados segundo ano e Nucleo Regional de salde de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a
2019

2011 2012 2013 2014 2015

NRS N % N % N % N % N %

Centro-Leste 406 12,75 378 12,47 355 13,02 418 13,16 565 18,34
Centro-Norte 183 5,74 166 5,47 112 4,11 168 5,29 161 5,22
Extremo Sul 445 13,97 445 14,68 426 15,63 473 14,90 289 9,38
Leste 660 20,72 612 20,19 505 18,53 661 20,82 633 20,55
Nordeste 89 2,79 118 3,89 98 3,59 113 3,56 126 4,09
Norte 507 15,92 436 14,38 382 14,01 429 13,51 401 13,01
Oeste 448 14,07 460 15,18 457 16,77 488 15,37 416 13,50
Sudoeste 237 7,44 207 6,83 232 8,51 221 6,96 308 10,00
Sul 209 6,56 208 6,86 158 5,79 203 6,39 181 5,87
Total 3184 100,00 3030 100,00 2725 100,00 3174 100,00 3080 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo
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Continuacao da Tabela 1. Namero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase
notificados segundo ano e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a
2019

2016 2017 2018 2019 Total
N % N % N % N % N %
Centro-Leste 400 15,63 398 13,92 340 12,40 311 11,05 7110 11,79
Centro-Norte 105 4,10 158 5,52 163 5,94 140 4,97 2839 4,70
Extremo Sul 306 11,96 325 11,37 333 12,15 427 15,17 9092 15,08

NRS

Leste 577 22,55 577 20,18 520 18,97 573 20,36 11559 19,17
Nordeste 119 4,65 134 4,68 115 4,19 95 3,37 1811 3,00
Norte 302 11,80 442 15,46 422 15,40 391 13,89 10681 17,71
Oeste 341 13,33 392 13,71 379 13,83 462 16,42 8673 14,38
Sudoeste 208 8,13 207 7,24 248 9,05 254 9,02 4350 7,21
Sul 200 7,81 225 7,87 220 8,02 160 5,68 4173 6,92
Total 2558 100,00 2858 100,00 2740 100,00 2813 100,00 60288 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

A regressao linear demonstrou que houve uma diminuicdo do risco de adoecer por
hanseniase estatisticamente significante nas macrorregides Extremo Sul (B=-2,765), Leste (B=
-0,162), Norte (B= -3,259), Oeste (B=-1,027) e Sul (B=-0,138), 0 que também foi observado
para a Bahia (B= -0,438) como um todo. Sendo que, na macrorregido Norte (B= -3,259) foi
observada a maior reducdo do risco e na Sudeste (B= -0,121) a menor reducdo. Ja as
macrorregides que tiverem um aumento do risco foram a Nordeste (B=0,373) e a Sudeste (B=
0,121), sendo a Nordeste (B= 0,373) com o0 maior aumento. O coeficiente de determinagao
demonstrou forte correlagdo entre a variagdo do risco e o tempo analisado, sendo o maior
coeficiente observado na macrorregifo Extremo Sul (R?= 0,587) onde 76,62% da variacao foi

explicada pelo tempo, com significancia estatistica (p= <0,001).
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Grafico 1. Coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase na populacdo em geral por

macrorregido de residéncia. Bahia, 2001 a 2019.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET — Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo

Regressao linear do coeficiente de deteccédo da hanseniase na populacdo em geral

NRS R2 B p

Centro-Leste 0,024 0,090 0,528
Centro-Norte 0,038 -0,101 0,423
Extremo Sul 0,587 -2,765 <0,001
Leste 0,241 -0,162 0,033
Nordeste 0,518 0,373 <0,001
Norte 0,494 -3,259 <0,001
Oeste 0,269 -1,027 0,023
Sudoeste 0,105 0,121 0,175
Sul 0,109 -0,138 0,168

Bahia 0,366 -0,438 0,006
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A regressao linear demonstrou que houve uma diminuicdo do risco de adoecer por
hanseniase estatisticamente significante em menores de 15 anos nas macrorregides Extremo Sul
(B= -1,157), Leste (B= -0,131), Norte (B= -1,235) e Sul (B= -0,074), o que também foi
observado para a Bahia (B= -0,175) como um todo. Sendo que, na macrorregido Norte (B= -
1,235) foi observada a maior reducéo do risco e na Sul (B=-0,074) a menor reducdo. Ja a Unica
macrorregido com aumento estatisticamente significante do risco em menores de 15 anos foi a
Sudeste (B=0,129). O coeficiente de determinacdo demonstrou forte correlagéo entre a variagcao
do risco e o tempo analisado, sendo o maior coeficiente observado na macrorregido Extremo
Sul (R?=0,710) onde 84,26% da variacéo foi explicada pelo tempo, com significancia estatistica
(p=<0,001).

Gréfico 2. Coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos por
macrorregido de residéncia. Bahia, 2001 a 2019.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacao
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Regresséao linear do coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos

NRS R2 B p

Centro-Leste 0,003 0,017 0,823
Centro-Norte 0,087 0,087 0,220
Extremo Sul 0,710 -1,157 <0,001
Leste 0,358 -0,131 0,007
Nordeste 0,470 0,470 0,317
Norte 0,475 -1,235 0,001
Oeste 0,021 -0,082 0,558
Sudoeste 0,269 0,129 0,023
Sul 0,203 -0,074 0,053
Bahia 0,463 -0,175 0,001

Entre os anos de 2001 a 2019 a maioria dos casos ocorrer em individuos do sexo
masculino (51,46%). Com relacdo a faixa etaria, a maior porcentagem de casos foi no grupo
entre 35-49 anos (26,54%) e a menor foi os menores de 1 ano (0,11%). Sendo que, entre 0s
menores de 15 anos foram registrados 7,38% do total de casos do periodo na Bahia. Contudo,
a com maior porcentagem de casos nessa faixa etaria foi observada na macrorregido Extremo
Sul com 9,45% do total de casos. J& em relacdo a distribuicdo do sexo e faixa etaria, as mulheres
tiveram maiores concentragdes de casos nas faixas etaria de <lano, 1-4, 10-14, 15-19 e 80 e+
(Tabelas 2-4).
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Tabela 2. NUumero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados
segundo sexo e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a 2019

NRS Masculino Feminino Total
N N % N
Centro-Leste 3605 50,70 3505 49,30 7110 100,00
Centro-Norte 1479 52,11 1359 47,89 2838 100,00
Extremo Sul 5061 55,67 4030 44,33 9091 100,00
Leste 5669 49,06 5886 50,94 11555 100,00
Nordeste 906 50,02 905 49,98 1811 100,00
Norte 4928 46,13 5753 53,87 10681 100,00
Oeste 4778 55,10 3893 44,90 8671 100,00
Sudoeste 2335 53,69 2014 46,31 4349 100,00
Sul 2260 54,15 1913 45,85 4173 100,00
Total 31021 51,46 29258 48,54 60279 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

Tabela 3. NUumero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados

segundo faixa estaria SINAN e Nucleo Regional de satde de Residéncia/NRS. Bahia, 2001

a 2019
NRS <1 Ano 01-04 05-09 10-14 15-19 20-34
N % N % N % N % N % N %
Centro-Leste 11 0,15 28 039 132 18 306 430 374 5,26 1681 23,64
Centro-Norte 2 0,07 4 0,14 47 1,65 96 3,38 120 4,22 534 18,80
Extremo Sul 14 0,15 38 041 252 2,77 557 6,12 654 7,19 2409 26,50
Leste 9 0,07 68 0,58 299 2,58 540 4,67 676 5,84 3282 28,39
Nordeste 3 016 7 0,38 37 2,04 59 3,25 121 6,68 458 25,28
Norte 12 0,11 23 0,21 289 2,70 584 546 717 6,71 2413 22,59
Oeste 12 0,13 12 0,13 160 1,84 351 4,04 461 5,31 2169 25,00
Sudoeste 2 0,04 15 0,34 62 1,42 144 3,31 199 4,57 874 20,09
Sul 2 0,04 16 0,38 79 1,89 179 4,28 291 6,97 1038 24,87
Total 67 0,11 211 0,35 1357 2,25 2816 4,67 3613 5,99 14858 24,64

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacao
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Continuacao da Tabela 3. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase

notificados segundo faixa estaria SINAN e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS.
Bahia, 2001 a 2019

NRS 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
N % N % N % N % N %

Centro-Leste 1913 26,90 1590 22,36 875 12,30 200 2,81 7110 100,00
Centro-Norte 786 27,68 737 28,95 432 15,21 81 0,73 2839 100,00
Extremo Sul 2267 24,93 1879 20,67 845 9,29 175 1,92 9090 100,00
Leste 3082 26,66 2383 20,61 1005 @ 8,69 214 1,85 11558 100,00
Nordeste 472 26,06 415 2291 201 11,09 38 2,09 1811 100,00
Norte 2865 26,82 2427 22,72 1128 10,56 223 2,08 10681 100,00
Oeste 2467 28,44 1983 22,86 908 10,46 150 1,72 8673 100,00
Sudoeste 1176 27,03 1140 26,20 603 13,86 135 3,10 4350 100,00
Sul 972 23,29 957 22,93 519 12,43 120 2,87 4173 100,00
Total 16000 26,54 13511 2241 6516 10,80 1336 2,21 60285 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo

Notificacdo

de Agravos de

Tabela 4. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados
segundo sexo e faixa estaria SINAN. Bahia, 2001 a 2019

Ex Etéria SINAN Masculino Feminino Total
N % N % N %
<1 Ano 29 43,28 38 56,71 67 100,00
1-4 97 45,97 114 54,02 211 100,00
5-9 691 50,92 666 49,07 1357 100,00
10-14 1363 48,40 1453 51,59 2816 100,00
15-19 1702 47,10 1911 52,89 3613 100,00
20-34 8001 53,84 6858 46,15 14859 100,00
35-49 8079 50,53 7909 49,46 15988 100,00
50-64 6894 51,02 6617 48,97 13511 100,00
65-79 3522 54,07 2991 45,92 6513 100,00
80 e+ 640 47,90 696 52,09 1336 100,00
Total 31018 51,46 29253 48,53 60271 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo



27

Quanto a racga/cor, os casos foram mais frequentes entre os pardos (54,63%), seguidos

dos brancos (16,11%). Entretanto, entre os da raca/cor indigena foi observada a menor

proporcéo de casos (0,40%) (Tabela 5).

Tabela 5. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados

segundo raca e Nucleo Regional de satude de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a 2019

NRS Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
N % N % N % N % N % N % N %

(Liee;[’cero— 750 10,54 894 12,57 1256 17,66 43 0,60 4151 58,38 16 0,22 7110 100,00
Centro-

Norte 343 12,08 501 17,64 484 17,04 17 0,59 1491 52,51 3 0,1 2839 100,00
Extremo

sul 1099 12,08 1268 13,94 1662 18,27 118 1,29 4850 53,34 95 0,1 9092 100,00
Leste 1633 14,12 1875 16,22 2164 18,72 59 0,51 5811 50,27 17 0,14 11559 100,00
Nordeste 320 17,66 303 16,73 293 16,17 29 1,60 858 47,37 8 0,44 1811 100,00
Norte 1154 10,80 1984 18,57 1218 11,40 90 0,84 6178 57,84 57 0,53 10681 100,00
Oeste 1003 11,56 1302 15,01 1218 14,04 94 1,08 5036 58,06 20 0,23 8673 100,00
Sudoeste 359 8,25 1065 24,48 598 13,74 32 0,73 2285 52,52 11 0,25 4350 100,00
Sul 618 14,80 522 12,50 715 17,13 22 0,52 2280 54,63 16 0,38 4173 100,00
Total 7279 12,06 9714 16,11 9608 15,93 504 0,83 32940 54,63 243 0,4 60288 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

A maior proporc¢do de portadores de hanseniases possuia da 12 a 42 série incompleta do

ensino fundamental (21,01%) e a menor possuia educac¢ado superior incompleta (0,64%). Sendo

que, na macrorregido Leste se observou a menor porcentagem de portadores de hanseniase

analfabetos (4,34%) e a maior com ensino médio incompleto (11,63%), com ensino médio

completo (14,18%), educacdo superior incompleta (1,12%) e educacdo superior completa

(3,85%). Contudo, na macrorregido Extremo Sul teve-se a maior porcentagem de analfabetos

(17,76%) e a menor de pessoas com ensino médio completo (4,00%) e educagdo superior
completa (1,53%) (Tabela 6).
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Tabela 6. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados

segundo escolaridade e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a 2019

12 3 42 série 42 série completa
NRS Ign/Branco Analfabeto incompleta do EF do EF P
N % N % N % N %
Centro-Leste 1516 21,32 710 9,98 1573 22,12 334 4,69
Centro-Norte 740 26,06 383 13,49 677 23,84 177 6,23
Extremo Sul 1767 19,43 1615 17,76 1863 20,49 456 5,01
Leste 1962 16,97 502 4,34 2145 18,55 469 4,05
Nordeste 512 28,27 154 8,50 330 18,22 98 5,41
Norte 1300 12,17 1751 16,39 2426 22,71 517 4,84
Oeste 2232 25,73 895 10,31 1832 21,12 478 5,51
Sudoeste 786 18,06 731 16,80 993 22,82 260 5,97
Sul 924 22,14 447 10,71 828 19,84 184 4,40
Total 11739 19,47 7188 11,92 12667 21,01 2973 4,93

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

Continuacdo da Tabela 6. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase

notificados segundo escolaridade e Nucleo Regional de salide de Residéncia/NRS. Bahia,

2001 a 2019

. 52 3 82 série funlcsir;i::;tal E.nsino médio Ensino médio
NRS incompleta do EF completo incompleto completo
N % N % N % N %

Centro-Leste 1159 16,30 259 3,64 578 8,12 655 9,21
Centro-Norte 422 14,86 84 2,95 148 5,21 132 4,64
Extremo Sul 1746 19,20 258 2,83 720 7,91 364 4,00
Leste 2356 20,38 394 3,40 1345 11,63 1639 14,18
Nordeste 240 13,25 70 3,86 157 8,66 157 8,66
Norte 2495 23,35 277 2,59 920 8,61 548 5,13
Oeste 1384 15,95 362 4,17 668 7,70 460 5,30
Sudoeste 689 15,83 151 3,47 304 6,98 274 6,29
Sul 773 18,52 134 3,21 410 9,82 253 6,06
Total 11264 18,68 1989 3,29 5250 8,70 4482 7,43

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo
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Continuacao da Tabela 6. Namero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase
notificados segundo escolaridade e Nucleo Regional de salde de Residéncia/NRS. Bahia,
2001 a 2019

Educacao Educacao

superior superior N3o se aplica Total
NRS incompleto completo

N % N % N % N %

Centro-Leste 57 0,80 193 2,71 76 1,06 7110 100,00
Centro-Norte 4 0,14 51 1,79 21 0,73 2839 100,00
Extremo Sul 44 0,48 140 1,53 119 1,30 9092 100,00
Leste 130 1,12 445 3,85 171 1,47 11558 100,00
Nordeste 19 1,04 47 2,59 27 1,49 1811 100,00
Norte 34 0,31 278 2,60 135 1,26 10681 100,00
Oeste 39 0,44 210 2,42 113 1,30 8673 100,00
Sudoeste 21 0,48 109 2,50 32 0,73 4350 100,00
Sul 40 0,95 129 3,09 51 1,22 4173 100,00
Total 388 0,64 1602 2,65 745 1,23 60287 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo

A deteccao foi feita prioritariamente por encaminhamento (40,67%) dos casos, seguida
da demanda espontanea (32,75%). Sendo que, a macrorregido com maior porcentagem de
encaminhamento foi a Leste (53,43%) e a com menor foi a Oeste (30,62%) (Tabela 7).
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Tabela 7. NUumero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados

segundo modo de deteccdo e Nucleo Regional de satde de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a

2019
DEMANDA
Ign/Branco ENCAMINHAMENTO N
NRS ESPONTANEA

N % N % N %
Centro-Leste 885 12,44 2705 38,04 2691 37,84
Centro-Norte 451 15,88 1162 40,92 952 33,53
Extremo Sul 1396 15,35 3003 33,02 3846 42,30
Leste 1478 12,78 6176 53,43 2458 21,26
Nordeste 293 16,17 939 51,84 416 22,97
Norte 1102 10,31 3799 35,56 3281 30,71
Oeste 1467 16,91 2656 30,62 3653 42,11
Sudoeste 667 15,33 2053 47,19 1205 27,70
Sul 506 12,12 2031 48,67 1243 29,78
Total 8245 13,67 24524 40,67 19745 32,75

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

Continuacdo da Tabela 7. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase

notificados segundo modo de deteccdo e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS.

Bahia, 2001 a 2019

EXAME EXAME OUTROS
NRS COLETIVIDADE CONTATOS MODOS Total
N % N % N % N %
Centro-Leste 167 2,34 572 8,04 90 1,26 7110 100,00
Centro-Norte 94 3,31 120 4,22 60 2,11 2839 100,00
Extremo Sul 317 3,48 344 3,78 186 2,04 9092 100,00
Leste 135 1,16 1188 10,27 124 1,07 11559 100,00
Nordeste 15 0,82 120 6,62 28 1,54 1811 100,00
Norte 462 4,32 1917 17,94 120 1,12 10681 100,00
Oeste 251 2,89 441 5,08 205 2,36 8673 100,00
Sudoeste 64 1,47 259 5,95 102 2,34 4350 100,00
Sul 125 2,99 178 4,26 90 2,15 4173 100,00
Total 1630 2,70 5139 8,52 1005 1,66 60288 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacao
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Segundo a classificacdo operacional, a maioria dos pacientes foi do tipo multibacilar
(57,08%), sendo a macrorregido Sudeste aquela com a maior parcela de casos esta classificacao
(67,70%) e a macrorregido Norte com a menor frequéncia (50,43%) (Tabela 8).

Tabela 8. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados
segundo classificacédo operacional e Nucleo Regional de saude de Residéncia/NRS. Bahia,
2001 a 2019

NRS Ign/Branco PAUCIBACILAR MULTIBACILAR Total
N % N % N % N %

Centro-

Leste 25 0,35 2673 37,59 4412 62,05 7110 100,00
Centro-

Norte 31 1,09 1038 36,62 1770 62,38 2839 100,00
Extremo Sul 58 0,63 3873 42,59 5161 56,76 9092 100,00
Leste 59 0,51 4749 41,08 6751 58,40 11559 100,00
Nordeste 18 0,99 826 45,61 967 53,39 1811 100,00
Norte 21 0,19 5273 49,36 5387 50,43 10681 100,00
Oeste 48 0,55 4016 46,30 4609 53,14 8673 100,00
Sudoeste 43 0,98 1362 31,31 2945 67,70 4350 100,00
Sul 17 0,40 1740 41,69 2416 57,89 4173 100,00
Total 320 0,53 25550 42,37 34418 57,08 60288 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

Na Bahia, no periodo analisado devido ao grande nimero de casos para 0s quais nao foi
informado a forma clinica (10,33%) e de casos ndo avaliados (9,62%) no critério de forma
clinica, obteve-se menos multibacilares: dimorfa 16.512 (27,38%) e virchowiana 9.146
(11,52%). Sendo a macrorregido Centro-Norte, a que apresentou a maior proporcdo de

informacgdes ignoradas (23,10%) e casos néo classificados (17,54%) (Tabela 9).
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Tabela 9. NUumero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados

segundo forma clinica e Nucleo Regional de satde de Residéncia/NRS. Bahia, 2001 a 2019

Ign/Branco INDETERMINADA TUBERCULOIDE

NRS N % N % N %
Centro-Leste 468 6,58 1233 17,34 1283 18,04
Centro-Norte 656 23,10 436 15,35 303 10,67
Extremo Sul 833 9,16 2006 22,06 1320 14,51
Leste 433 3,74 1633 14,12 3008 26,02
Nordeste 234 12,92 297 16,39 360 19,87
Norte 856 8,01 1549 14,50 3317 31,05
Oeste 1871 21,57 2019 23,27 987 11,38
Sudoeste 322 7,40 593 13,63 760 17,47
Sul 558 12,82 637 14,64 857 19,70
Total 6231 10,33 10403 17,25 12195 20,22

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo

Continuacdo da Tabela 9. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase

notificados segundo forma clinica e Nucleo Regional de satde de Residéncia/NRS. Bahia,

2001 a 2019
NAO
NRS DIMORFA VIRCHOWIANA CLASSIFICADA Total
N % N % N % NN %

Centro-Leste 2308 32,46 1110 15,61 708 9,95 7110 100,00
Centro-Norte 442 1556 504 17,75 498 17,54 2839 100,00
Extremo Sul 2062 22,67 1052 11,57 1819 20,00 9092 100,00
Leste 3759 32,52 2167 21,34 559 4,83 11559 100,00
Nordeste 279 15,40 276 15,24 365 20,15 1811 100,00
Norte 3374 31,58 1098 10,28 487 455 10681 100,00
Oeste 1728 19,92 1381 15,92 687 7,92 8673 100,00
Sudoeste 1454 33,42 835 19,19 386 8,87 4350 100,00
Sul 1106 25,42 723 16,62 292 6,71 4173 100,00
Total 16512 27,38 9146 11,52 5801 9,62 60288 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET — Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo
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Quanto a avaliacdo da incapacidade fisica, 61,94% dos avaliados obtiveram grau zero,
(17,33%) com grau | e (5,66%) apresentaram grau Il. Sendo que, 15,05% dos portadores de
hanseniase ou ndo foram avaliados ou ndo tinha a informacdo sobre a incapacidade. A
macrorregido com maior porcentagem de pacientes com grau Il foi a Sudoeste (7,51%) e a com
menor foi a Oeste (2,88%). Ja com relacdo ao grau zero, a macrorregido com maior
porcentagem foi a Leste (69,55%) e a menor foi a Centro-Norte (55,51%). A macrorregido com
maior porcentagem de dados ndo informados sobre o grau de incapacidade ou ndo avaliados foi
a Nordeste (24,62%) (Tabela 10).

Tabela 10. Numero e distribuicdo proporcional dos casos de hanseniase notificados
segundo avaliacéo de incapacidade fisica e Nucleo Regional de salude de Residéncia/NRS.
Bahia, 2001 a 2019

Nao
NRS Ign/Branco GRAU ZERO GRAU | GRAU Il AVALIADO Total

N % N % N % N % N % N %
Centro-
Leste 349 4,90 4217 59,31 1025 14,41 388 5,45 1131 15,90 7110 100,00
Centro-
Norte 151 5,31 1576 55,51 484 17,04 180 6,34 448 15,78 2839 100,00
Extremo
Sul 388 4,26 5072 55,78 1764 19,40 622 6,84 1246 13,70 9092 100,00
Leste 292 2,52 8040 69,55 1694 14,65 734 6,35 799 6,91 11559 100,00
Nordeste 154 8,50 1023 56,48 244 13,47 98 5,41 1292 16,12 1811 100,00
Norte 223 2,08 6438 60,27 2731 25,56 535 5,00 754 7,05 10681 100,00
Oeste 746 8,60 5801 6688 1048 12,08 250 2,88 828 9,54 8673 100,00

Sudoeste 259 5,95 2503 57,54 741 17,03 327 7,51 520 11,95 4350 100,00
Sul 178 4,26 2676 64,12 720 17,25 280 6,70 319 7,64 4173 100,00
Total 2740 4,54 37346 61,94 10451 17,33 3414 5,66 6337 10,51 60288 100,00

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN-NET — Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao
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6 DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, encontrou-se um aumento da detec¢do do nimero de casos
de hanseniase até 2004 e a partir deste ano ocorreu reducgdo, chegando em 2019 com
18,91casos/100.000habitantes. Este coeficiente de deteccéo foi maior do que a média do Brasil,
que em 2018 foi de 13,70casos/100.000habitantes, porém menor cem relacdo a outras regides
do Brasil com caracteristicas semelhantes a do estudo como: Porto (TO)
117,6caso0s/100.000habitantes, Tucurui (PA) 79,50casos/100.000 habitantes!®!®, Porém,
mesmo com essa reducéo no coeficiente de detecgdo o estado da Bahia continuou classificado
como &rea de alta endemicidade (20,0 a 39,9casos/100.000habitantes)'”?°. Esse aumento
observado em 2004 pode ter ocorrido decorrente da busca ativa de pacientes com hanseniase,

com a intencdo de atingir a meta do Plano de Eliminagéo da Hanseniase de 2000-2005°.

Por outro lado, é perceptivel que esse aumento € desigual entre as macrorregies da
Bahia. Por mais que a macrorregido Leste possua 0 maior nimero de casos de hanseniase, deve-
se levar em conta o tamanho populacional da regido, ja que é nela que se encontra Salvador,
capital do estado com quase trés milhes de habitantes, e sua regido metropolitana?!. Desta
forma, a macrorregido que ao longo da série historia apresentou o maior coeficiente de casos
registrados por habitantes foi a Extremo Sul com 1.172,48/100.000 habitantes. Existem
algumas explicacdes possiveis para essa desigualdade, a sustentacdo da alta endemicidade na
Bahia pode estar relacionado a negligéncia por parte do governo do estado com a salde da
populacdo dessa macrorregido’. Além disso, nessa regido existe um incentivo a producéo de
celulose e ao turismo, 0 que gera uma intensa circulacdo de pessoas. Sendo que, o fator
migracdo ja foi relacionado como um fator importante na manutencdo da transmissdo da

hanseniase??.

Ja com relacdo ao coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, o estado da Bahia
apresentou uma reducdo desse indicador, porém ainda se manteve em 2019 com
3,74cas0s/100.000habitantes, o que ratifica a transmisséo ativa da doenca no estado. Entretanto,
destaca-se a macrorregido Extremo Sul, em 2019, encontrou-se o maior coeficiente de detec¢édo
em menores de 15 anos de todo o estado (8,39casos/100.000habitantes). Com relacdo a esse
elevado coeficiente de detecgéo no Extremo Sul, existem algumas possibilidades para que isso
esteja ocorrendo. A primeira é que pode ter acontecido uma acao mais efetiva dos servicos de
salide na busca ativa de casos entre os menores de 15 anos que apresentavam a doenca®. A

segunda é que pode ter ocorrido uma negligéncia do governo em procurar 0S menores que
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tiveram contato com pessoas proximas que possuiam a doenca®*. Dessa forma, caso uma pessoa
tenha resultado positivo quanto a presenca da hanseniase, seus contatos também devem ser
avaliados. Desta forma, para continuar mantendo a tendencia de redugédo desse indicador, deve

ser incentivado a busca ativa e 0s exames de contatos intradomiciliares®>2°,

Com relacdo a idade, encontrou-se uma maior frequéncia de casos nas pessoas entre
35-49 anos, mas entre 20-34 e 50-64 anos também encontrou-se elevado numero de casos, 0
que esta condizente com outros estudos®’%°, A maior frequéncia de casos de hanseniase nestas
faixas de idade pode estar relacionada ao periodo de incubacéo da doenca ou pelo maior contato
com pacientes doentes quando mais velhos. Lembrando que, como a hanseniase atinge mais a
populacdo economicamente ativa, diagnosticar e tratar de forma efetiva reduz a chance de
incapacidade fisica, assim, reduzindo os custos tanto para a previdéncia social quanto para o

sistema de saude®?.

A Bahia apresentou uma maior frequéncia de casos no sexo masculino, achado
semelhante ao que foi encontrado em uma revisdo sistematica, que indicou um risco aumentado
de hanseniase para pessoas do sexo masculino. Porém, isso esta mais relacionado aos fatores
de risco inerentes ao comportamento dos individuos do sexo masculino e ndo uma peculiaridade
da propria doenca®>®?’. Em relagio a raca/cor, a maior frequéncia de casos na Bahia foi entre
os individuos pardos. Porém, ndo existe qualquer associacao fisiopatoldgica entre a doenca e a
raca/cor das pessoas, desta forma, é necessario levar em consideracao a formacéo étnico-racial
da populagdo, ja que os baianos em sua maioria sdo pardos®’. Ressalta-se ainda que maior
namero de casos em individuos pardos foi encontrado em outras regides como: Fortaleza (CE)
65,5%; Montes Claros (MG) 61,3%; Uberaba (MG) 33,4%; Tucurui (PA) 61,1%°1%28:29,

Foi encontrada uma maior frequéncia de casos da doenca entre os menos escolarizados,
principalmente, naqueles que possuiam ensino fundamental incompleto, condizentes com o que
foi visto em estudos de outras regides como: Fortaleza 45,5%; Maranhdo 49%; Iretama (PR)
55,1628 Associado a isso, foi observado que a maior parte das notificagdes ocorreram por
encaminhamentos e ndo pela demanda esponténea. Dado também encontrado em Uberaba
(55,6%), em Belém (38,4%) e Alagoas (54,0%)%3132, Dessa forma, pode existir uma relagdo
entre escolaridade e tipo de notificacdo, ja que as pessoas com baixa escolarizacdo, possuem
menos compreensdo do processo salde-doenca, o que influencia tanto no aumento da
transmiss3o, quanto na diminuicao da procura pelo tratamento®3. Porém, esse problema pode

também estar relacionado ao proprio sistema de saude, ou seja, profissionais que nédo estdo
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preparados para diagnosticar e tratar com eficiéncia a hanseniase, provavelmente, pela falta de
incentivo ao estudo desse tema durante sua formac&o'®. Com isso, é importante incentivar de
forma mais clara a populacdo quanto a importancia de procurar ajuda ao se deparar com 0S

sintomas caracteristicos da doenca>?’.

A maioria dos casos de hanseniase na Bahia possuia grau 0 de incapacidade, porém
5,66% dos pacientes apresentaram grau Il de incapacidade. Porcentagens mais altas foram
encontradas na regido Norte como em Tucurui (6,3%) e Porto (10%)*2%.  Assim,
possivelmente as medidas de deteccdo e tratamento precoces ndo estdo sendo suficientes,
reforcando a ideia de que € necessario melhorar a qualidade da informacdo no sentido de

permitir o entendimento da populagio quanto a necessidade de prevencdo da doenca’2:2°,

Durante o periodo analisado, a classificagdo operacional dominante foi a multibacilar e
a forma clinica foi a dimorfa. Estas mesmas predominancias foram encontradas em outras
regibes do Brasil, como Fortaleza (50,9% e 49,1%), Uberaba (87,1% e 69,7%) e Tucurui
(68,1% e 53,5%)%1%% A forma clinica dimorfa é um dos tipos mais contagiantes e por isto é
a mais prevalente, ja que gera uma alta carga bacilar na derme e mucosas, o que facilita sua
transmissdo>>3. Porém, no presente estudo, todas as formas clinicas possuem menos detecgoes
do que as classificacbes operacionais, mesmo que mantendo mais ou mMenos a mesma
proporcao. Isto pode ter acontecido devido a dificuldade da avaliacdo da forma clinica pelos

profissionais da assisténcia ou por inconsisténcia da base de dados.

Por fim, é importante destacar que uma limitacdo do presente estudo foi a grande
quantidade de variaveis estdo como informacdes “ignoradas ou em brancos”, o que pode
produzir distor¢Bes nas andlises. Além disto, o perfil foi feito com base em dados secundarios
cuja qualidade da informacao depende da alimentacéo correta do banco de dados, neste caso 0
SINAN, e quando isto ndo ocorre pode produzir um perfil distante da realidade. Entretanto,
compilar em uma anélise dados referentes a 19 anos de série historica para uma doenga pouco
discutida, junto com a necessidade da realizagdo de mais investigagdes sobre o tema na Bahia,
ratifica a relevancia desse estudo. Os resultados apresentados permitiram uma analise fidedigna
da hanseniase na Bahia e podera permitir a adocao de politicas publicas direcionadas para 0s

grupos mais vulneraveis.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo, pode-se concluir que:

A Bahia registrou 60.288 casos de hanseniase no periodo analisado sendo a
macrorregido com maior coeficiente de deteccdo de casos a Extremo Sul;

No periodo estudado observou-se uma redugdo consistente, estatisticamente
significante, no coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase na Bahia. Entretanto, o
estado se mantém como area de “alta endemicidade”;

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos também apresentou tendencia de
declinio apesar de continuar elevado na Bahia,

Dos casos notificados, a maioria foi de homens; na faixa etaria entre 35-49 anos; da
raca/cor predominantemente parda; a maioria dos pacientes possuia entre a 1% e a 42 série
do Ensino Fundamental incompleta;

O modo de deteccdo mais frequente foi o por encaminhamento; a classificacdo
operacional predominante foi a multibacilar com a forma clinica dimorfa e em sua

maioria os pacientes tinham grau zero de incapacidade.
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