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RESUMO

Introducédo: A hanseniase € uma doenca cronica causada pelo agente etioldgico
Mycobacterium leprae, de carater infecto-contagiosa, de evolugao lenta e progressiva
e passivel de cura. Objetivo: Identificar o perfil de morbimortalidade por Hanseniase
na Regidao Metropolitana de Salvador entre 2018 a 2022. Metodologia: Trata-se de
um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e de abordagem quantitativa com a
coleta dos dados foi realizada através do Sistema de Informacdes de Agravos e
Notificacdo e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Resultados e
Discusséo: No periodo analisado foi registrada a evolucéo do coeficiente de deteccéo
de casos novos na Regido Metropolitana de Salvador. Salvador, Camacari e Lauro de
Freitas se destacaram por apresentarem os maiores numeros de casos. Utilizando de
variaveis categoricas foram encontradas prevaléncia de individuos de 40 a 59 anos,
homens, com nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto, na cor parda,
classe operacional multibacilar e forma clinica dimorfa, dados significativos para tracar
o perfil epidemioldgico. Conclusao: Conclui-se que é necessario desenvolver acdes
fortalecidas em saude da familia envolvendo os profissionais de saude e os individuos
acerca do contagio, prevencao e deteccéo precoce da doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase; Morbimortalidade; Regido Metropolitana de Salvador;

Perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a cronical infection desease caused by a etiological agente
Mycobacterium leprae, of an infectious desease quality, of slow and proguessive
evolution and susceptible to cure. Objective: Identify the characteristic of leprosy in
the metropolitan region of Salvador morbimortality between 2018 and 2022.
Metodology: It is a epidemological cross-sectional study, descriptive and qualitative
approach of the data collected was acomplish by national disease notification system
and mortality information system, available for SUS Department of Informatics
(DATASUS). Resusts and Arguments: In the analyzed period was registered the
evolution of the detection rate of new cases in the metropolitan region of Salvador.
Salvador, Camacari and Lauro de Freitas was highlighted for presenting the highest
data cases. Using the categorical variable have been found prevalence in peoples of
40 to 59 years old, mans, with a lack of education, mixed race, multibacillary operation
group and dimorphic clinical variant, relevant data to delineate a epidemiological
profile. Result: It follow that is necessary to progress reinforced actions to family
healthy get involved the health professional and peoples about the contagion,
prevention and early detection of leprosy.

Keywords: Leprosy; Morbimortality; Metropolitan region of Salvador; Epidemiological
profile.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica causada pelo agente etioldgico
Mycobacterium leprae, de carater infecto-contagiosa, de evolugao lenta e progressiva
e passivel de cura (BRASIL, 2021).

O bacilo de Hansen ou actinobactéria Mycobacterium leprae, € o patdgeno da
Hanseniase, segundo estudo brasileiro, atinge pessoas de ambos 0s sexos e de todas
as faixas etarias. Quando néo tratada pode causar deformidades e incapacidades
fisicas, muitas vezes irreversiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). E fato que esses
parasitas possuem alta taxa de infectividade, ou seja, a capacidade que o bacilo tem
de se alojar e multiplicar no organismo de um hospedeiro, apesar da baixa
patogenicidade, levando assim a poucos adoecimentos entre as pessoas expostas.
Se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos:
lesBes na pele e nervos periféricos, mucosas e olhos (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

No aspecto historico, essa doenca cronica era conhecida como lepra, sendo
mencionada em literaturas desde a antiguidade, como na biblia, relacionada sempre
ao castigo divino aos pecadores e motivo de abandono social. Dessa forma, a
segregacdo dos acometidos deu-se inicio a criacdo de hospitais colbnias ou
leprosarios, politica de internacdo obrigatoria e a separagcao por género para evitar a
reproducéo dos leprosos. Esses fatos corroboraram para a exclusao e impactos na
saude do individuo diagnosticado, ratificando a importancia de um cuidado de maneira
integrada, como pauta um dos quatro pilares da Estratégia Global para enfrentamento
da hanseniase, que é promover a inclusdo e desvincular o estigma social (OMS,
2021).

Ademais, ainda incidente na atualidade, o Brasil foi um dos primeiros paises a
determinar uma lei como forma de ressignificar através do Art. 1° da Lei n°9.010, de
29 de margo de 1995, “O termo Lepra e seus derivados ndo poderao ser utilizados na
linguagem empregada nos documentos oficiais da Administracdo centralizada e
descentralizada da Unido e dos Estados-membros” (BRASIL, 1995).

Em dados divulgados na Estratégia Global da Hanseniase pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2021), o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com
maior nimero de casos no mundo, atras apenas da india, com mais de 10.000 novos

casos s6 no ano de 2019. Entretanto, com o diagndstico tardio em todo o pais, o
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enfrentamento para deteccdo e eliminacdo de novos casos torna-se um obstaculo
para a saude publica e para a saida da 22 colocacao no ranking mundial.

A partir dessa premissa, o diagndstico, acompanhamento e tratamento da
hanseniase no Brasil sdo ofertados através do Sistema Unico de Saude (SUS), nas
unidades de saude. Apresenta distribuicdo heterogénea no territério federal, com
registro de casos novos em todas as Unidades Federadas, e sua alta endemicidade
compromete a interrupcdo da cadeia de transmisséo. O enfrentamento da hanseniase
baseia-se na busca ativa de casos novos para o diagnéstico precoce, tratamento
oportuno, cura, prevencdo das incapacidades e na busca de individuos que tiveram
contato para eliminar fontes de infeccao, interrompendo a transmissédo da doenca
(BRASIL, 2017).

Conforme o estudo realizado por De Souza et al. (2018), o Estado da Bahia
mesmo com uma ampliacdo da cobertura da atencdo bésica apresentou um padrédo
insatisfatério de avaliacdo no que se refere a deteccéo de novos casos com base no
exame dos contatos registrados, o que revela a existéncia de embates nos servicos
de saude, citados pelos autores como a auséncia de atividades educativas e falta de
sistematizacdo no agendamento da consulta, ou seja, interferéncias no
desenvolvimento de agfes efetivas de vigilancia em territorios hiperendémicos.

Consoante aos dados apresentados no Boletim Epidemiol6gico de Hanseniase
Brasil (2018), a Bahia ocupa o 5° lugar com maior taxa de novos casos de hanseniase
da Regido Nordeste, a qual lidera junto a Regido Norte os maiores numeros de casos
no Brasil. Além disso, o Estado da Bahia, juntamente com Maranhdo e Pernambuco
se destacam negativamente por integrar o grupo dos trés Estados nordestinos que
nao atingiram as metas previstas para reducdo na deteccdo de novos casos gerais,
conforme previsto na Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 (MARQUETTI et
al., 2022).

Assim, esse estudo propde questionar qual o perfil de morbimortalidade por
Hanseniase na Regido Metropolitana de Salvador entre 2018 e 20227 Desse modo, o
objetivo é identificar o perfil de morbimortalidade por hanseniase na Regiao

Metropolitana de Salvador no mesmo periodo.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e de abordagem
guantitativa. Por compreender a necessidade de mais pesquisas e estudos voltados
a Bahia, para uma melhor andlise da sua endemicidade e relevante problema de
salde publica justifica-se a presente amostra (ROCHA et al.,, 2021). A presente
pesquisa foi pautada na possibilidade de analisar dados obtidos em intervalos de
tempo em um periodo especifico, no intuito de encontrar o perfil epidemiolégico do

grupo desejado.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Constituida a partir da analise de dados secundarios sobre a hanseniase da
Regido Metropolitana (RMS) que apresenta 13 municipios (Salvador, Camacari, Lauro
de Freitas, Simbes Filho, Candeias, Dias D’avila, Mata de S&o Jodo, Sdo Sebastido
do Passé, Vera Cruz, Sao Francisco do Conde, Pojuca, Itaparica e Madre de Deus),
entre os anos de 2018 a 2022.

Segundo o |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica na Regiao
Metropolitana de Salvador, no ultimo censo em 2021, a capital Salvador possui uma
populacdo estimada em 2.900.319 habitantes, cuja area de extensdo territorial é de
693,442 km2 e densidade demografica de 3.859,44 hab./km2 (IBGE, 2021).

2.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada através dos bancos de dados SINAN (Sistema
de Informacdes de Agravos e Notificacdo) e SIM (Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade) disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Para tracar o perfil epidemiolégico da hanseniase na regido
metropolitana de Salvador foi identificado o nimero de casos novos, obitos, classe
operacional e forma clinica no periodo de 2018 a 2022.

Além disso, as variaveis categoricas analisadas foram: género, faixa etaria,

escolaridade e raga/cor. Para os coeficientes de morbimortalidade foram utilizados os
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indicadores de taxa de incidéncia, a média anual de casos e 0Obitos pela doenga no
recorte temporal de 2018 a 2022. Estes, estimam o risco de novos casos da doenca,
e a taxa de mortalidade da hanseniase nos municipios da RMS. Quanto mais elevado
os resultados destes coeficientes, piores as condi¢des de vida da populagéo.

Foram selecionados os dados que tragcassem o perfil dos casos novos de
hanseniase dos residentes dos municipios da RMS, notificados no periodo que
abrange 2018 a 2022. Os dados foram representados em graficos e tabelas

construidas através dos programas Infogram, Visme e Xchart.

2.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada com dados secundarios, de dominio publico, sem
identificacdo dos sujeitos, obtidos pelo site do DATASUS, portanto obedecendo aos
principios éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o que justifica

a auséncia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012).

3 RESULTADOS

O presente estudo baseou-se na identificacdo do perfil de morbimortalidade da
Regido Metropolitana de Salvador, no periodo de 2018 a 2022 através de coleta de
dados no DataSUS.

No periodo analisado foi registrada a evolugéo do coeficiente de deteccdo de
casos novos em Salvador e na RMS. Salvador, Camacari e Lauro de Freitas se
destacaram por apresentarem 0S maiores numeros de casos, correspondendo
respectivamente a um total de 1.743, 245, e 93 notificagbes (Gréfico 1, Tabela 1). No
periodo de 2019, ocorreram 0s maiores registros, e novamente essas cidades se

destacaram na sequéncia com 469, 69 e 31 casos (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Casos Novos de Hanseniase na Populacdo Geral na RMS, 2018-2022
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2018 2019 2020 2021 2022
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Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Tabela 1 - Média de casos anuais na RMS, 2018-2022
CIDADE Total de casos Média de casos

Salvador 1743 348.,6

Séo F. do Conde

Vera Cruz

Dias D'Avila

Simoes Filho

Madre de Deus

Camacari

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS, 2023.
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Como demonstra a tabela 1, a cidade de Salvador apresentou nos 5 anos
acompanhados o maior coeficiente médio de novos casos de hanseniase com 348,6,
seguida por Camacari com 49,0 e Lauro de Freitas 18,6. As menores médias ficaram
com S&o Francisco do Conde 0,6, seguido de Madre de Deus 0,6, Sao Sebastido do

Passé e Itaparica ambas apresentando 1,8.

Tabela 2 - Taxa de Incidéncia de hanseniase na RMS em 2021

. 9,58 247 245 8,97 20,36 5,69 4,59

12,59 597

- 2.900.319 40.401 40.664 44.554 44,185 47.643 83.705 87.820 137.117 204.669 21.754 22.440 309.208

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/IBGE, 2023.

11,66 5,37 17,82 16,8

Gréfico 2 - Taxa de incidéncia de novos casos na RMS, 2021
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS/IBGE, 2023.

Foi analisado no ano de 2021 que toda a RMS apresentou casos,
correlacionando com os dados mais recentes da populacéo da regido pelo IBGE do
ano de 2021 é possivel analisar as taxas de incidéncia (Tabela 2 e Gréfico 2). Os

pequenos municipios revelaram elevados indices quando comparados aos grandes
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centros da RMS, com 20,36 o municipio de Vera Cruz aparece na primeira colocacéao,
seguido por Itaparica com 18,82, Camacari em terceiro 16,8, Mata de Sdo Jodo em
quarto 12,59 e ocupando a quinta colocacdo com 11,66 Simdes Filho, todas estdo

dentro da area de alerta identificado no grafico na cor rosa (Grafico 2).

Gréfico 3 - Casos notificados de Hanseniase por género na RMS, 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Numa perspectiva de abordagem de género no perfil de acometidos pela
doenca na RMS, houve uma concentracdo no género masculino. Nos anos de 2021 e
2022 a diferenca entre os géneros é de 30 a 35 homens a mais do que mulheres
acometidas. Apenas no ano de 2018 existiu uma inversédo, em que o género feminino
foi o destaque, entretanto a margem de diferenca ainda se manteve baixa com apenas
6 mulheres a mais (Gréfico 3).

Nos anos de 2020 e 2021, o numero de pacientes notificados com o género
ignorado se manteve constante, sendo 3 em cada ano apontado apenas no municipio
de Camacari. E em 2022 apenas 1 paciente teve o género ndo identificado, também

do municipio de Camacari, e foi apresentado como ignorado (Gréfico 3).



18

Gréfico 4 - Casos notificados de ébitos por género na RMS, 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Em relacdo ao perfil de 6bitos na RMS, é notério que o sexo masculino
predomina, desta vez Salvador e Camacari evidenciam o dobro de casos de homens
em relacdo as mulheres, e na Capital Metropolitana esse niamero de casos nao
apenas ultrapassa o de mulheres como também excede em 1 (Grafico 4).

Gréfico 5 - Cidades que notificaram ébitos na RMS, 2018-2022

™

Salvador @ Candeias Lauro de Freitas Camagari

Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS, 2023.
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Em relac&o a distribuicdo de dbitos nas 13 cidades analisadas da RMS, apenas
4 notificaram Obitos durante todo o periodo da amostra, totalizando 33 6bitos por

hanseniase (Gréfico 5).

Tabela 3 - Escolaridade na RMS, 2018-2022
Salvador 503 205 130 355 40 103 50 338

Pojuca 2 2 1 1 1] 2 1 5

Séo Francisco do 0 0

Conde 1 1 0 0 0 1

S&o Sebastido do 0 0

Passé 1 1 1] 1] 0 7

Vera Cruz 6 0 2 1 1 0 1 9
Mata de Sao Jodo 3 4 2 6 0 1 0 13
Dias D"Avila 4 6 1 5 1 1 4 11
Candeias 2 1 [} 3 0 0 0 21
Simdes Filho 26 5 4 28 0 1 2 2
Lauro de Freitas 22 12 9 17 6 2 6 19
Madre de Deus (1] (1] [} [} 0 0 0 3
Itaparica 2 2 0 1 1] 1] 0 4

Camacari 63 21 19 42 2 2 1 34

Fonte: Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Consoante ao nivel de ensino desses pacientes notificados, um grande nimero
de pessoas se encontra com o0 nivel de escolaridade incompleta, s6 no ensino
fundamental incompleto 633 foram identificados, seguido do ensino médio completo
462. Importante destacar que o numero de analfabetos é de 75 pessoas, e o elevado
indice de ignorados, que chega a 467 pessoas. O que impede de tracar mais
detalhadamente o perfil dos acometidos por hanseniase no territério (Tabela 3).
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Grafico 6 - Casos notificados por raca/cor na RMS, 2018-2022

Indigena 0.13% Ign/Branco 7.61%

Branca 12.92%

Parda 53.50%__

Preto 25.01%

Amarela 0.83%

@ 1gn/Branco @ Branca @ Preto @ Amarela  Parda @ Indigena

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Em relagdo as notificacdes em uma perspectiva de raga/cor pode-se identificar
uma predominancia de autodeclarados pardos, seguidos pelos pretos e brancos
(Grafico 6).
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Tabela 4 - Casos notificados por faixa etaria na RMS, 2018-2022

62 64 39 16 6

Camagari 1 [} 10 9 29 55
Candeias 0 0 2 0 1 5 8 7 3 4 0
Dias D'Avila 0 0 1 1 6 8 9 9 8 2 0
Itaparica 0 0 0 0 1 2 3 2 0 3 0
Lauro de 0 0 o2 4 13 14 2 14 12 6 2
Madre de Deus 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
Mata de Sao 0 0 0 0 7 ] 6 5 6 3 1
Jodo

Pojuca 0 0 1 0 0 2 3 4 4 2 0
Sa;:;’:‘z:m 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0
e 0 0 0 2 0 2 2 4 1 0 1
Salvador 10 53 76 92 249 ar2 426 424 348 175 64
Simdes Filho 0 1 1 5 12 " 10 8 14 4 1
Vera Cruz 0 1 0 1 1 3 2 6 2 5 2

Fonte: Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Conforme os casos notificados por faixa etéria, a totalizacdo de casos na faixa
de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos foram os que apresentaram maiores numeros, e
os menores de 15 anos surpreenderam pelo elevado niumero nas cidades de Salvador
e Lauro de Freitas. A capital metropolitana destaca-se negativamente na faixa etaria

de menores de 10 anos com 63 casos (Tabela 4).



Gréfico 7 - Classe Operacional de diagnéstico na RMS, 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

compde os maiores casos de diagndstico durante os cinco anos estudados em toda a

®
o

2%7
([ ]

147
12%.\
106
131 ®

0 1 0 0
2018 2019 2020 2021
@ wultibacilar @ Paucibacilar Ign/Branco

2022

22

Observa-se que a classe operacional multibacilar € a mais contagiosa e

regidao metropolitana de Salvador. Sendo que, no ano de 2019 houve o maior registro

de notificacdes na RMS tanto da classe multibacilar como da paucibacilar, e é

importante destacar que nos dados mais atuais divulgados os nimeros entraram em

gueda nos anos de 2020 a 2022, e 0 menor numero de diagndsticos pertenceu ao ano

de 2022 (Graéfico 7).
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Grafico 8 - Formas clinicas notificadas na RMS, 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS, 2023.

Em relacdo as formas clinicas da hanseniase, a dimorfa com 920 e a
virchowiana com 461 excedem as demais apresentacdes clinicas, importante destacar
gue a primeira supera a segunda em duas vezes mais. Vale ressaltar que o nimero
de néo classificados e em branco € consideravel e merece um destaque frente a uma

doenca cronica de carater infecto contagioso alarmante (Grafico 8).

4 DISCUSSAO

Na abordagem do perfil de morbimortalidade da hanseniase as taxas de
deteccao do bacilo de Hansen revelaram uma endemicidade elevada que, apos serem
analisadas, ndo atingiram as metas previstas para reducdo na deteccdo de novos
casos gerais (OMS, 2021).

O presente estudo permitiu identificar as caracteristicas sociodemograficas da
RMS, onde se observa uma prevaléncia de hanseniase no género masculino entre a
faixa etaria de 40 a 59 anos, na cor parda, na classe operacional multibacilar, com a

forma clinica dimorfa em destaque.
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A hanseniase é uma doenca que merece atencdo especial no que se refere ao
controle dessa patologia na populacdo brasileira. Estudo realizado na Regido
Metropolitana de Salvador mostrou que a doenca tem altos indices, principalmente
nas cidades de Salvador, Lauro de Freitas e Camacari. Esses dados sugerem que a
busca ativa da hanseniase é pouco implementada na regido (GOIABEIRA et al.,
2018).

A maior parte dos casos novos de hanseniase é registrada em individuos
residentes em Salvador. Essa informagéo é resultado da migracéo da zona rural para
0 espaco urbano. O processo de urbanizacdo da populacéo justifica-se pela busca de
melhores condi¢des de vida, tais como, escolas, emprego, salude e seguranca, 0 que
resulta no aumento populacional do centro urbano e vulnerabilidade socioeconémica
(GOIABEIRA et al., 2018).

Municipios com poucos habitantes e um ndmero de casos novos baixos
resultam em altos coeficientes, o que pode mascarar a realidade epidemioldgica do
municipio. Essa é a realidade dos municipios de Vera Cruz e Itaparica, cuja populacéo
pequena apresentou coeficiente de deteccdo de 20,36/44.185; 17,82/22.440
respectivamente por habitantes em 2021, tornando-os assim homogéneos em relagéo
aos demais municipios da regido. Apesar da diferenca de notificacdes entre os
municipios, todos permaneceram no parametro de hiperendemicidade no ano
estudado, sinalizando a necessidade de medidas de controle na regido. Observando-
se que as unidades de Programa de Saude da Familia ainda ndo se encontram
estruturadas para realizar as agdes de controle da doencga. Dentre os fatores que
estao relacionados a esta desestruturagcao, temos a alta rotatividade dos profissionais,
a ndo sensibilizacdo e comprometimento de gestores e profissionais de saude com o
problema da hanseniase e deficiéncias na capacitacdo (LANZA e LANA, 2011).

De acordo com a literatura, ha diversos estudos divergentes sobre a
prevaléncia de hanseniase em relacdo ao sexo, sendo o género masculino o mais
comum (MONTEIRO et al., 2017). Evidencia-se que o género masculino se destaca
em relac&o ao feminino durante toda a amostra com a maior incidéncia de acometidos
por hanseniase, ressaltando o ano de 2018 que houve uma inversdao minima. Para
tanto, vale salientar que os homens séo relapsos com sua saude, logo, ndo procuram
servicos médicos para consultas e avaliagbes, consequentemente, pode ocorrer a

evolucdo da doenca no organismo, impactando em um diagndstico e tratamento
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tardio, o que poderia justificar os dados coletados (SOLANO LC, et al., 2017; SOUZA
LR, et al., 2019).

Com relacéo a escolaridade foi tracado o perfil predominante de acometidos
com o ensino fundamental incompleto, o que se enquadra em um importante eixo para
as vulnerabilidades das populagdes, por ser diretamente associada ao percentual de
pobreza e desigualdade social (MARQUETTI et al., 2022). Os resultados também
vieram acompanhados por grandes numeros de casos ignorados com relacao ao nivel
escolar, que séo similares e condizem aos divulgados no Boletim Epidemioldgico para
Hanseniase de 2020 em uma proporcao nacional (BRASIL, 2020). Sendo que a
identificacdo da escolaridade esquecida no territorio nacional realizada na anamnese
dos diagnosticados com hanseniase, deve ser considerada de relevancia pelos
profissionais de saude nas consultas, pois a escolha da didatica na realizacao das
atividades de educacdo em saude para os pacientes influencia diretamente na
compreensao das orientacdes sobre a doenca, o tratamento e os cuidados (MIRANZI,
PEREIRA e NUNES, 2010).

Foi apontado no estudo também um considerado numero de analfabetos, que
configura em um fator socioecondmico que dificulta o reconhecimento das
manifestacdes clinicas da doencga, e cabe aos profissionais de saude estarem atentos
para o grau de escolaridade da populacdo no territorio de abrangéncia da sua
unidade de saude para planejarem atividades que promovam a saude e prevencgao
de doencas, com a finalidade de garantir o entendimento e atendimento de
gualidade para populacéo (FERREIRA et al., 2021; MIRANZI, PEREIRA e NUNES,
2010).

No que se refere a raca/cor, constata-se que a hegemonia de autodeclarados
pardos, seguidos por pretos. Brito et al. (2014) afirmam que a raca/cor é pouco
considerada e, quando avaliada em estudos, esta mais relacionada a regido de estudo
do que a doenca em si, devido a grande miscigenacao no Brasil.

Para todo o periodo do estudo na RMS, 0s grupos etarios que apresentaram
maiores notificacdes foram as faixas etarias entre 40 a 59 anos, o que permite
pressupor que a faixa economicamente ativa € a mais afetada pela infeccao por M.
leprae. Os autores, Miranzi et al. (2010), afirmaram que pode haver prejuizos para a
economia dessa area, uma vez que essa classe pode desenvolver mdltiplas
incapacidades fisicas, como lesfes, reacdes hansénicas e, por fim, a exclusdo do

mercado de trabalho, sendo isso um grande prejuizo social e econémico.
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Segundo o Boletim Epidemiolégico da Hanseniase (2022) a Mycobacterium
leprae ja tem apresentado focos de transmissédo ativa entre os jovens do pais, entre
2011 a 2020 o parametro nacional teve queda de alto para médio, esse € um
sinalizador importante para a saude publica e para o monitoramento de mitigacdo
dessa endemia. Em discordancia a esse cenario, Salvador e Lauro de Freitas
apresentaram numeros relevantes em menores de 15 anos, demonstrando resultados
nao esperados para essa idade. Tal mudanca desse indicador de transmissibilidade
nesses municipios refor¢a a necessidade de mais estudos com foco nas criancas para
uma melhor compreenséo da persisténcia desse quadro, uma vez que a enfermidade
tem poder incapacitante e estigmatizante (SCHNEIDER e FREITAS, 2018).

Durante o periodo de 5 anos, a classe operacional multibacilar se manteve no
auge dos casos notificados na RMS. Os pacientes multibacilares séo a principal fonte
de infeccdo da doenga e 0s mais suscetiveis a enfermidade, responsaveis pela
manutencéo da cadeia de transmissao e associados a uma chance nove vezes maior
de desenvolver algum grau de incapacidade fisica (RIBEIRO JUNIOR, VIEIRA e
CALDEIRA, 2012).

No ano de 2019 a forma paucibacilar que € definida por poucos bacilos
presentes, com a presenca de até cinco lesbes de pele, se manteve elevada
juntamente com a MB o que corrobora com 0s numeros notificados no mesmo ano. A
classificacdo paucibacilar da hanseniase é dividida em duas formas de manifestacao:
a indeterminada e a tuberculbide. A indeterminada ndo apresenta lesdo neural,
baciloscopia negativa e exibe manchas com poucas pigmentacdes, com limites
imprecisos, e com alteracbes de sensibilidade térmica. J4 a tuberculbide é a forma
mais benigna, com poucas ou Unicas lesdes bem definidas e comprometimento dos
nervos. Ambas sdo as formas menos infecciosas (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

O Boletim Epidemioldgico da Bahia (2023) emitiu um alerta para as formas
clinicas multibacilares dimorfa e virchowiana, ambas apresentam mais de cinco
lesBes, consideradas as principais transmissoras da doenca e que acarretam maior
risco de complicagcbes. A forma virchowiana manifesta lesfes eritematosas
infiltrativas, limites brilhantes e com bordas mal definidas, n6dulos, comprometimento
neural e baciloscopia positiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Na RMS ela se
encontra na segunda posi¢do na forma mais recorrente, ratificando o alerta pelo
Estado.
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A apresentacdo clinica da dimorfa é de longe a mais presente nos casos
notificados, no periodo de estudo seus achados excederam duas vezes mais a
segunda colocada - virchowiana. Sua ocorréncia oscila entre a forma tuberculéide e a
forma virchowiana, alteragdo de sensibilidade, comprometimento neural, com alto
risco de desenvolvimento de deformidades fisicas, incapacidades e baciloscopia
podendo ser positiva ou negativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). De acordo com o
SINAN (2023), essa forma clinica € predominante em todas as regides brasileiras e
com maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste.

O numero de casos ignorados merece destaque por se tratar de uma doenca
infecto-contagiosa que requer acompanhamento e notificacdo. Por se referenciar a
dados epidemioldgicos, a busca ativa definida como a procura de individuos com a
finalidade de identificar sintomas, principalmente de doencas e agravos de notificacéo
compulsoéria sdo importantes para tracar o perfil de endemias como a hanseniase
(LEMKE e SILVA, 2010).

Os 6bitos obtidos durante o periodo da amostra das 13 cidades, demonstram
gue apesar da gravidade da doenca, o bacilo de Hansen possui uma letalidade
considerada baixa. Salvador, Lauro de Freitas, Candeias e Camacari séo as cidades
que relataram mortes durante o estudo. Na literatura nacional e estrangeira a baixa
letalidade é consenso classico, consagrado na assertiva de que o doente morre com
hanseniase e ndo de hanseniase (LOMBARDI C., 1984).

O perfil dos 6bitos ocorridos na RMS de 2018 a 2022 em sua maioria relatados
no municipio de Salvador sdo do sexo masculino, excedendo em dobro as mulheres.
Com relacdo a mortalidade nacional por hanseniase trés quartos dos 6bitos sao de
individuos autodeclarados do género masculino, o que representa a maioria dos casos
novos no pais (ROCHA et al., 2015). Isso pode ser justificado pela tendéncia da
predisposi¢cao das formas graves da doengca em homens, que pode estar relacionada
a causas como a baixa adesdo aos cuidados médicos e o primeiro contato com a
doenca (MASTRANGELO G et al., 2009; OLIVEIRA DT et al., 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Os dados coletados nesse estudo permitiram compreender as particularidades

dos casos novos por hanseniase na Regido Metropolitana de Salvador entre 2018 e

2022. Por se tratar de dados secundarios deve ser considerados alguns vieses nas
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pesquisas como a subnotificagdo de casos e 0 ndo preenchimento completo da ficha
de notificacdo, podendo alguns dados importantes estarem sendo negligenciados.
Essa condicdo evidencia a importancia da notificacdo completa dos agravos de
notificacdo compulsoria por profissionais de salde.

O perfil de morbimortalidade demonstrou que os acometidos pela hanseniase
na RMS no periodo do estudo foram: individuos autodeclarados do sexo masculino,
na cor parda, entre a faixa etaria de 40 a 59 anos, com nivel de ensino fundamental
incompleto, na classe operacional multibacilar, com a forma clinica dimorfa em
destaque e os grandes centros urbanos Salvador, Camacari e Lauro de Freitas
lideram com a média de casos anuais durante a amostra.

E necessario desenvolver acdes fortalecidas em satde da familia envolvendo
os profissionais de saude e os individuos acerca do contagio, prevencao e deteccao
precoce da doenca, além de acdes intersetoriais que envolvem combate a pobreza e
baixa escolaridade.

Portanto, acdes de esclarecimento e atencdo continuada podem auxiliar na
reducdo das taxas de abandono do tratamento, ampliando o acesso ao diagnostico e
melhorando a qualidade de atendimento.

Esta investigagdo podera contribuir com o desenvolvimento de politicas
publicas que apontem para a promoc¢ao da saude da populacao afetada e a divulgacéo
de mais informacdes sobre a doenca, de forma a possibilitar a reducéo do preconceito
em relacdo aos portadores. E importante implementar atividades educativas nos
servigos de saude, para incentivar a adeséo ao tratamento e o autocuidado, buscando

sempre maneiras de auxiliar esse paciente trazendo conforto e solidariedade.
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