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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo descrever indicadores epidemiol6gicos e aspectos clinicos dos novos casos de hanseniase
no municipio de Juazeiro-BA. Trata-se de um estudo ecolégico, abrangendo o periodo de 2018 a 2020. Foram notificados
em Juazeiro, 370 novos casos. Nota-se uma reducéo do nimero de casos ao longo dos anos. Em relagdo as caracteristicas
epidemioldgicas dos casos notificados, houve maior frequéncia entre sujeitos do sexo masculino, em niveis de
escolaridade mais baixos, faixa etaria mais acometida de 40 a 59 anos, forma clinica mais identificada foi a dimorfa e o
grau de incapacidade fisica zero foi o predominante. Também, observa-se, uma taxa média de deteccdo independente da
faixa etaria de 56,53/100.000 habitantes, colocando o municipio na classificagdo de hiperendémico. No que concerne a
taxa de deteccdo em menores de 15 anos, é considerada alta, 2,9/100.000 habitantes, demonstrando redugdo em
comparacdo aos estudos anteriores. Os dados apresentados neste estudo revelam que os casos novos de hanseniase
ocorridos em Juazeiro-BA entre 2018 a 2020 possuem caracteristicas similares as observadas nacionalmente. O empenho
das politicas publicas e inclusivas devem visar a divulgacdo e elucidacdo dos casos, na tentativa de solucionar as
iniquidades em salde, tendo em vista a complexidade em curso, o da hiperendemia.

Palavras-chave: Hanseniase; Doencas negligenciadas; Epidemiologia.

ABSTRACT
This study aimed to describe epidemiological indicators and clinical aspects of new leprosy cases in the city of Juazeiro-

BA. This is an ecological study, covering the period from 2018 to 2020. In Juazeiro, 370 new cases were reported. There
has been a reduction in the number of cases over the years. Regarding the epidemiological characteristics of the reported
cases, there was a higher frequency among male subjects, at lower levels of education, the most affected age group from
40 to 59 years, the most identified clinical form was the dimorphic and the degree of zero physical disability was the
predominant one. Also, it is observed, an average detection rate independent of the age group of 56.53 / 100,000
inhabitants, placing the municipality in the classification of hyper endemic. With regard to the detection rate in children
under 15, it is considered high, 2.9 / 100,000 inhabitants, showing a reduction compared to previous studies. The data
presented in this study reveal that the new cases of leprosy that occurred in Juazeiro-BA between 2018 to 2020 have
characteristics similar to those observed nationally. The commitment of public and inclusive policies must aim at the
dissemination and clarification of cases, in an attempt to solve health inequities, in view of the ongoing complexity, that
of hyper-endemic.

Keywords: Leprosy; Neglected Diseases; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma  doenca
infectocontagiosa, de carater cronico, ocasionada
pelo Mycobacterium leprae, que acomete 0s nervos
periféricos e, especialmente, as células de
Schwann. Transmissivel pelas vias respiratorias
através de contato proximo e prolongado de
pessoas suscetiveis com um doente que ndo esta
recebendo terapia adequada. Trata-se de uma das
enfermidades mais antigas que assolam a
humanidade e, atualmente, um dos maiores
problemas de saude pablica no pais. Manifesta-se
por meio de lesbes dermatoneuroldgicas que
cursam de forma lenta e progressiva, podendo levar
a incapacidade fisica, social, psicolégica e
econﬁmica.l*2'3’4’5’6~7'8'9'1°

Ainda que apdés a instituicdo da
Poligquimioterapia (PQT), em 1991, como
tratamento  especifico tenha resultado na
eliminacdo da doenca como um problema de salde
publica global em 2000, anualmente, em média,
mais de 200 mil casos novos ainda sdo reportados
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
afirmando-se como um desafio a ser
superado.5"11.1213141516 Nesse sentido, diferentes
estratégias tém sido empreendidas pela OMS com
objetivo de alcangar o controle da hanseniase, entre
elas a Estratégia Global para a Hanseniase 2016-
2020 que é voltada, principalmente, para os paises
que até entdo ndo conseguiram alcancar a meta
proposta de menos de 1 caso de hanseniase por 10
mil habitantes.1-816:17.18

Em 2017, a OMS publicou registro
epidemioldgico que apontava o Sudeste Asiatico e
as Américas como as areas mais afetadas pela
doenca.!*® Esse evento ocorre, sobretudo, em
paises em desenvolvimento, demonstrando relagdo
intima com as condicbes ambientais e
socioecondmicas.”? Na Ultima década, 22 paises
foram listados como de prioridade global de acordo
com a tendéncia de deteccdo de novos casos. Entre
eles, estdo India, Brasil e Indonésia, que juntos
representaram 80,2% da carga de novos casos
mundial.*®

No territério brasileiro, também em 2017,
foram diagnosticados 26.875 novos casos de
hanseniase, representando 92,35% dos casos
reportados nas  Américas.’® De  modo
epidemiolégico, o0 pais apresenta alta
endemicidade, com coeficiente de detecgcdo anual
de 12,23 casos por 100 mil habitantes, ocupando o
segundo lugar em numeros absolutos de casos
novos da hanseniase, atras apenas da
india.11921222  Assim, ao longo das ultimas
décadas, o Ministério da Saude vem empreendendo
esforcos por meio de estratégias de controle da

hanseniase baseadas, sobretudo, em detec¢do
precoce, inicio imediato, adesdo e conclusdo do
tratamento, prevencao e manejo das incapacidades,
vigilancia dos contatos e educacdo em salde.?*?°

Contudo, a habilidade na
operacionalizacdo dessas acgOes associadas aos
determinantes imunoldgicos, genéticos e sociais de
cada regido, refletem-se na distribuicdo da
disseminacdo da infeccdo de modo heterogéneo
pelo Brasil.}*1>2%  Por conseguinte, estudos
evidenciam que as regifes do pais que concentram
0s niveis mais elevados de endemicidade sdo as
regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste.?0%
Conquanto a regido Nordeste seja a terceira em
coeficiente de deteccdo na populagdo geral,
constituiu 43,5% de todos os casos de infectados
do pais em 2016.%°

O Estado da Bahia (BA), maior estado do
Nordeste, acompanha essa mesma circunstancia
epidemioldgica de endemicidade, apresentando em
2017 coeficiente de deteccdo de 14,5 casos por 100
mil habitantes.#2%?" No periodo de 2007 a 2017,
foram notificados no municipio baiano de Juazeiro
1.561 novos casos, com coeficiente médio de
detecgdo equivalente a 65 casos por 100 mil
habitantes.?? Nesse contexto, a cidade foi
classificada como um dos 253 municipios
prioritarios no Brasil, conforme o Plano Integrado
de Agdes Estratégicas 2011-2015 do Ministério da
Saude, por meio da Portaria 2.556, de 28 de
outubro de 2011.224?° Entretanto, o coeficiente de
deteccdo na populacdo permaneceu muito alto
mesmo apds a implementacdo dessas estratégias,
de modo que em 2017 a taxa de deteccdo de 51,9
por 100 mil habitantes, demonstrando nado ter
conseguido eliminar a hanseniase como um
problema de saude puablica.?®

Considerando que a hanseniase é uma
enfermidade de grande importancia para a salde
publica, a analise de fatores individuais e coletivos
como idade, sexo, escolaridade, condicOes
socioecondmicas, clinicas e geograficas, a0 mesmo
tempo em que tornam complexo o servigo de
vigilancia, s&o cruciais como fonte de
planejamento  das intervencbes a  serem
estabelecidas em um territorio. Logo, a relevancia
desse estudo se da pela escassez de pesquisas mais
recentes sobre o municipio que apurem esse
fendbmeno de adoecimento com base nesses
indicadores que tanto ampliam o conhecimento
cientifico e contribuem na elaboracédo de acdes de
controle da doenca, 1302324253031

Posto isso, 0 presente estudo teve como
objetivo descrever indicadores epidemiolégicos e
aspectos clinicos dos casos novos de hanseniase no
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municipio de Juazeiro, Bahia, no triénio de 2018 a
2020.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
observacional, analitico, ecoldgico e retrospectivo,
abrangendo o periodo de 2018 a 2020. A coleta de
dados foi realizada a partir do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
As variaveis analisadas foram: data da notificacao,
sexo, faixa etéria, escolaridade, forma clinica e
Grau de Incapacidade Fisica (GIF).

Juazeiro é um municipio brasileiro com
area territorial de 6.721,237 km? e populagdo
estimada de 218.162 habitantes, ocupando a quinta
posicdo entre as cidades mais habitadas do estado,
localizado na Mesorregido do Vale do Séo
Francisco, no norte da Bahia que, por sua vez,
possui area territorial de 564.760,427 km? e
14.930.634 habitantes.®>* O tamanho da
populacéo residente estimada foi proveniente das
projecdes intercensitarias produzidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
ano de 2020.

Como critério de inclusdo, foram
considerados todos os casos novos confirmados e
notificados de hanseniase na cidade de Juazeiro
(BA), de 2018 a 2020. Foi realizada uma anélise
exploratdria e descritiva de todos os dados relativos

aos indicadores sociais e clinicos, através do
auxilio do software Excel 2016.

O indicador epidemioldgico utilizado foi o
coeficiente de incidéncia de hanseniase/100.000
habitantes.?*

O presente estudo foi realizado
exclusivamente com dados secundarios, sem
identificacdo dos sujeitos, obedecendo aos
principios éticos conforme as resolucdes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o que
justifica a auséncia do parecer de Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos.*

RESULTADOS

Entre 2018 e 2020, foram notificados, em
Juazeiro, 370 casos da doenga. Em geral, nota-se
uma reducdo do numero de casos absolutos ao
longo dos anos em estudo (165 casos em 2018, 135
em 2019 e 70 em 2020), exibindo uma média de,
aproximadamente, 123,33 casos por ano.

Essa reducdo se mostrou expressiva
quando comparada a variavel sexo, conforme pode
ser visualizada na Figura 1 apontando, em 2018, 90
casos em individuos do sexo masculino (54,55%) e
75 casos em individuos do sexo feminino (45,45%)
e, em 2020, 49 em individuos do sexo masculino
(70,00%) e 21 individuos do sexo feminino
(30,00%).

B Masculino [l Feminino

Frequéncia de casos

2018

2019 2020

Ano do diagnostico

Figura 1. Notifica¢bes segundo o sexo, M (masculino) e F (feminino), a cada ano.

Em relac&o as caracteristicas coletadas dos
novos casos, de acordo com a Tabela 1, houve
maior concentragdo no sexo  masculino
(223/60,27%). Quanto a escolaridade, notou-se
maior incidéncia nos niveis de escolaridade mais

baixos (269/72,70%), com predominancia no
ensino fundamental 2 incompleto (80/21,62%) e
maior incidéncia entre jovens e adultos em idade
economicamente ativa (230/62,16%), trazendo a
faixa etaria de 40 a 59 anos como a mais acometida
(146/39,46%).
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Tabela 1. Indicadores epidemiolégicos e aspectos clinicos da hanseniase em Juazeiro (BA), de 2018 a 2020

Variaveis N %
Sexo

Masculino 223 60,27%

Feminino 147 39,73%

Escolaridade

Ignorados* 34 9,19%
Analfabeto 43 11,62%
1 - Ensino fundamental 1 incompleto 72 19,46%
2 - Ensino fundamental 1 completo 29 7,84%
3 - Ensino fundamental 2 incompleto 80 21,62%
4 - Ensino fundamental completo 19 5,14%
5 - Ensino médio incompleto 26 7,03%
6 - Ensino medio completo 46 12,43%
7 - Educacéo superior incompleta 8 2,16%
8 - Educacéo superior completa 10 2,70%
Néo se aplica 3 0,81%

ldade
1a14anos 19 5,14%
15 a 39 anos 97 26,22%
40 a 59 anos 146 39,46%
60 anos ou mais 108 29,19%

Forma Clinica

Ignorados* 6 1,62%
Indeterminada 21 5,68%
Tubercul6ide 94 25,41%

Dimorfa 176 47,57%
Virchowiana 73 19,73%

Grau de Incapacidade Fisica

Em branco 1 0,27%
Grau Zero 265 71,62%
Grau | 45 12,16%
Grau Il 38 10,27%
N&o Avaliado 21 5,68%

* Dados que ndo foram preenchidos na Ficha de Notificagédo/Investigacéo, ou que foram preenchidos como
“Ignorado”
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No que tange as caracteristicas clinicas em
andlise, conforme a Figura 2, sobressai-se a forma
Dimorfa (176/47,57%) seguida da Tuberculdide
(73/19,73%) e

(94/25,41%), Virchowiana
200
175
150
125
100
75
50
25

Frequéncia de casos

Indeterminada (21/5,68%), respectivamente. Em 6
casos (1,62%) esse dado ndo foi considerado na

ficha de notificagdo sendo, portanto, néo
classificado.
rG o @ &L
& &
4\@ Q/(Q

Forma Clinica

Figura 2. Notificagdes por forma clinica.

Ao correlacionar formas clinicas com grau
de incapacidade fisica, mediante a Figura 3,
observou-se predominancia de Grau Zero em todas
as formas, chegando a um total de 265 casos
(71,62%), como mostra (Tabela 1). Em seguida, o
Grau 1 de incapacidade fisica demonstrou-se como
0 segundo maior em nimero de notificagcbes nas

B Grau Zero
125 -

100
75 |

50

Frequéncia de casos

25 -

B Graul

formas Tubercul6ide (8/2,16%) e Dimorfa
(28/7,57%). Por sua vez, a forma clinica
Virchowiana apresentou Grau 2 de incapacidade
fisica como segundo maior nimero de notificagbes
(17/4,59%). Em 21 casos (5,68%) o GIF ndo foi
avaliado.

Grauli [ Nao Avaliado

0 | I

Ignorados*

Indeterminada

Tuberculdide Dimorfa Virchowiana

Forma Clinica

Figura 3. Relacéo entre formas clinicas e GIF

DISCUSSAO
Os dados apresentados neste estudo
revelam que o0s casos novos de hanseniase

ocorridos na cidade de Juazeiro (BA) entre 0s anos
de 2018 a 2020 possuem caracteristicas similares
as observadas nacionalmente. No ano de 2020,
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constatou-se uma reducao expressiva no nimero de
notificacdes, 70 novos casos, quando em 2019
foram 135 e em 2018 foram notificados 165 casos
novos. Vale ressaltar que o baixo nimero de
notificacbes no ano de 2020 reflete o atual
momento de pandemia pela COVID-19 que
atravessa o0 pais, que resultou em menor procura
aos servicos de salde em casos de doencas com
menor gravidade aparente.*®

No Brasil, hd& uma maior notificacdo de
casos de hanseniase entre 0 sexo masculino nos
Gltimos anos (55,2%).2 Em Juazeiro ocorre algo
similar, porém com uma taxa mais elevada
(60,27%). Por entender que esses sujeitos sdo
maioria dos casos novos, assim como, procuram
menos 0s servicos de salde se comparados aos
individuos do sexo feminino, além das questdes
culturais e impossibilidades de acesso e atencédo a
salde que também sdo responsaveis por esse
resultado, que o Ministério da Saude publicou nota
informativa despertando sobre a importancia da
investigacdo clinica qualificada, busca ativa e
sensibilizacdo de agendamentos em horérios
alternativos, como medidas de controle, quebra de
cadeia de transmissdo e prevencdo de
incapacidades fisicas, muito relacionados a esse
género.®

Em relacdo & escolaridade, pacientes
analfabetos correspondem a 11,62% das
notificacdes do periodo. Ademais, observa-se
grande parte dos casos em pessoas com €ensino
fundamental incompleto, somatério dos dados 1, 2
e 3 da varidvel escolaridade na Tabela 1,
apresentando 48,91% dos casos totais. Ao
comparar com dados do boletim nacional de
hanseniase de 2020, notamos outra similaridade,
haja vista que 43,3% dos pacientes possuem ensino
fundamental incompleto.?® A incidéncia elevada
entre pacientes analfabetos ou com ensino
fundamental incompleto pode ser justificada por
um menor grau de conhecimento sobre formas de
prevencdo e sobre a importdncia de
acompanhamento de salde rotineiro,*” enquanto a
prevaléncia e possivel agravamento do quadro
estdo ligados a uma baixa adesdo e continuidade ao
tratamento, que pode ser justificada pela descrenga
no diagnostico, efeitos colaterais das medicagdes
Ou a crenca em uma cura espontanea.®

Também em relagdo &  varidvel
escolaridade, 10% dos dados ndo puderam ser
avaliados adequadamente. Em 2020, o Ministério
da Saude, tal qual o presente estudo, apontou uma
taxa consideravel de dados nao fornecidos no pais
(17,6%).2 Quanto a isso, é essencial ressaltar a
importancia do preenchimento adequado da ficha
de notificacdo, para evitar subnotificagbes ou
preenchimento com alguns dados

incorretos/ausentes. Com o  preenchimento
adequado da ficha, é possivel ter uma nog¢do mais
realista da saude no Brasil, possibilitando melhor
direcionamento das verbas provenientes do
governo. Portanto, € fundamental a educacédo
permanente dos profissionais de saude, que sao 0s
responsaveis pela alimentacdo do SINAN. 1213238

No que concerne a idade, a faixa etaria
mais prevalente foi a de 40 a 59 anos, simbolizando
39,46% dos casos. Em paralelo, 36,97% dos
pacientes tinham a faixa etéria supracitada, em
relacdo aos casos notificados entre 2014-2018 no
Brasil.2 Em pacientes com menos de 15 anos,
foram notificados 19 casos nos trés anos de estudo,
equivalente a 5,14% dos casos totais, percentual
proporcional comparado a um estudo anterior na
mesma cidade, que relatou 7,8% dos casos entre
menores de 15 anos. Os impactos da faixa etéria
nos estudos epidemioldgicos salientam sua
importancia na cadeia de transmissdo da doenca.?

A taxa de detecgéo por 100.000 habitantes,
independentemente da faixa etéria, foi de 56,53, o
que coloca Juazeiro (BA) como um municipio
hiperendémico por ter mais de 40 casos por
100.000 habitantes, conforme parametros do
Ministério da Sadde.?* Por sua vez, entre
notificados com menos de 15 anos, o coeficiente
de deteccdo foi de 2,9/100.000, podendo ser
classificado, de acordo com os parametros do
Ministério da Saude, como uma taxa de detecgdo
“alta” (de 2,50 a 4,99 por 100.000 habitantes),
confirmando uma redugdo expressiva em 0posi¢éo
aos dados de estudo anterior, que constatou taxa
superior a 10/100.000 habitantes, considerada
como “hiperendémico” (> 10 por 100.000) também
conforme o parametro anteriormente citado.??

A forma clinica mais diagnosticada entre
2018 e 2020 foi a Dimorfa, representando 47,57%
dos casos notificados nesse periodo, o que
corrobora com informacdes relatadas em outro
estudo sobre hanseniase, no qual a forma dimorfa
correspondeu a 42,4%.'! Aspectos relacionados a
faixa etaria, moradia e educacdo, representam
fatores de risco entre os contatos das formas
multibacilares, sendo fundamental a sorologia para
o rastreio entre os envolvidos.*

Por conseguinte, quanto ao GIF, houve
dominéncia de Grau Zero (265/71,62%), seguidos
de Grau 1 (45/12,16%) e Grau 2 (38/10,27%),
respectivamente. Quanto a relacdo entre o GIF e a
forma clinica dos sujeitos, as formas multibacilares
apresentaram relacéo direta com graus maiores de
incapacidade fisica. Esse evento exibe o nivel da
qualidade de cobertura dos servicos de salde
(classificado como “regular” conforme o
Ministério da Saude), a precocidade do diagndstico
(tendo em vista os menores graus de incapacidade
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se apresentarem mais prevalentes) e auxilia no
planejamento de acdes a nivel de atencdo primaria
em satide.?4

CONCLUSAO

Este estudo atualiza os dados dos casos de
hanseniase na cidade de Juazeiro (BA), sob o
enfoque de diversos fatores sociais e caracteristicas
clinicas inerentes a esta patologia.

Os resultados mostram uma reducdo no
namero de casos ao longo do triénio avaliado, com
um decréscimo ainda maior no ano de 2020, o que
mantém relagdo direta com o cenério atual no qual
0 mundo tem atravessado, tendo o foco maior para
a pandemia do coronavirus em detrimento de
outras comorbidades.

Em relacdo as varidveis, nota-se que o
nimero de casos tem presenca maior no publico
masculino, em pacientes com menor nivel de
instrucdo, na populacdo jovem e adulta
economicamente ativa, na faixa etaria adulta
focada entre 40 e 59 anos e a forma clinica mais
presente nos novos casos, a Dimorfa; sendo
observado uma similaridade com o padrdo nacional
quando comparado com anélise da literatura.

Com isso, é importante frisar a relevancia
das politicas publicas em salde com enfoque na
promogdo da saude e na prevencgdo de agravos para
melhor elucidagdo dos determinantes sociais em
salde e seu impacto na populagdo; bem como a
educacdo em saude, tanto a permanente quanto a
continuada, para a adequada divulgacdo dos dados
ndo apenas da hanseniase, mas das diversas
doencas de notificacdo compulsoria e investigacéo
obrigatoria, em atencdo, as negligenciadas, visto
que 0 municipio em estudo é considerado
hiperendémico para a doenca.

Propde-se com este estudo trazer reflexdes
e um olhar mais cuidadoso e direcionado para o0s
casos de agravos notificaveis, em foco a
hanseniase, para que estratégias e politicas sociais
e inclusivas sejam realizadas para a minimizacdo
das iniquidades em saude, trabalhando dessa forma
a equidade e por conseguinte, o controle desta
hiperendemia.
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