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RESUMO: A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa crénica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae e acomete todas as idades,
sobretudo a faixa etaria ativa economicamente.
A sua transmissdo ocorre pelas vias aéreas,
através do contato de uma pessoa susceptivel
com um individuo contaminado portador do
bacilo, ao elimina-lo para o meio exterior. O Brasil
ocupou o segundo lugar no ranking em nameros
diagnosticos de hanseniase no mundo, perdendo
apenas para a India, vale ressaltar que de acordo
a sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021 a
Bahia ocupa o quinto lugar em maior niUmero de
casos de hanseniase. Logo, o objetivo desse
artigo foi descrever o perfil de pacientes com
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diagnéstico de hanseniase no estado da Bahia,
no periodo de 2018 a 2021. Trata-se de um
estudo descritivo, que utilizou dados secundarios
das notificagbes de casos de hanseniase
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude no
Brasil. Foram registrados 8.895 casos da doenca,
sendo 56,27% do sexo masculino, acometendo
a faixa etaria dos 20 aos 59 anos (63,17%), a
faixa etaria menos afetada foi de 1 a 19 anos
(8,23%). A forma clinica prevalente foi a dimorfa
(35,30%) e a classe operacional foi a multibacilar
com 53,10% dos casos. Esses achados sao
alarmantes considerando que a classe ativa
economicamente é a mais afetada e os principais
disseminadores da doenga. O fato de que a
maioria dos casos eram multibacilares, revelou
diagnésticos tardios, tornando fundamental a
capacitacéo de profissionais de salude, a fim de
promover diagnostico e tratamento precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Saude
Publica. Prevengéo. Epidemiologia e infectados.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious
disease caused by the bacterium Mycobacterium
leprae and affects all ages, especially the
economically active age group. lts transmission
occurs through the airways, through the contact
of a susceptible person with a contaminated
individual carrying the bacillus, when eliminating
it to the outside environment. Brazil occupied the
second place in the ranking in diagnostic numbers
of leprosy in the world, losing only to India, it is
worth mentioning that according to the Brazilian
Society of Dermatology, in 2021 Bahia occupies
the fifth place in the highest number of leprosy
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cases. Therefore, the objective of this article was to describe the profile of patients diagnosed
with leprosy in the state of Bahia, from 2018 to 2021. This is a descriptive study, which
used secondary data from the notifications of leprosy cases from the Information System of
Notifiable Diseases (SINAN), of the Ministry of Health in Brazil. There were 8,895 cases of the
disease, of which 56.27% were male, affecting the age group from 20 to 59 years (63.17%),
the least affected age group was from 1 to 19 years (8.23%). The prevalent clinical form was
borderline (35.30%) and the operational class was multibacillary with 53.10% of cases. These
findings are alarming considering that the economically active class is the most affected and
the main disseminators of the disease. The fact that most cases were multibacillary revealed
late diagnoses, making it essential to train health professionals in order to promote early
diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Leprosy. Publichealth. Prevention. Epidemiology and Infected.

11 INTRODUGCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crbnica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, que acomete todas as idades, sobretudo a faixa etéria ativa
economicamente. A sua transmissao ocorre pelas vias aéreas, através do contato de uma
pessoa susceptivel com um individuo contaminado portador do bacilo, ao elimina-lo para o
meio exterior (BRASIL, 2017).

Desde os primordios essa doenca era temida e na histéria conhecida como
Lepra, elefantiase dos gregos, causando grande sofrimento, discriminagcdo e abandono
aos portadores da época, pela falta de conhecimento acerca da patologia. Atualmente a
prevaléncia da doenca esta relacionada as mas condicbes de higiene afetando regides
onde existe um grande nimero de pessoas carentes como a india, Mogambique, Nepal e o
Brasil. O Brasil ocupou o segundo lugar no ranking em numeros diagnosticos de hanseniase
no mundo, perdendo apenas para a india. (WHO, 2020).

Os sinais e sintomas dessa doenca sao principalmente neuroldgicos e dermatolégicos.
Em relagdo aos sinais dermatolégicos, destacam-se as lesdes na pele que possuem a
caracteristica de serem pigmentadas ou discromicas, diminuirem a sensibilidade e suas
apresentacdes sdo variaveis podendo se apresentar em forma de nodulos, tubérculos,
placas ou infiltrado. Elas podem estar em qualquer parte do corpo incluindo mucosa nasal
e oral, porem ha uma preferéncia pela face, bragos, pernas, costas, gluteo e orelhas
(BRASIL, 2010).

Os sintomas neuroldgicos ocorrem por lesdo dos nervos periféricos, marcados por
dor intensa, edema, perda de sensibilidade principalmente nas regides dos pés, maos e
olhos. No inicio ndo héa percepgéo de comprometimento nervoso, mas quando o problema
se torna crénico, ha perda da capacidade de transpiragéo tornando a pele seca e ressecada.
Além disso, ha perda da forca muscular associada & parestesia na area acometida (SA;
SILVA, 2021).
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No momento do diagnéstico é realizada a classificagdo operacional de hanseniase,
baseada no numero de lesdes cuténeas. Para isso, foram estabelecidos critérios em que o
individuo é caracterizado paucibacilar (PB) quando possuir até cinco lesées, e multibacilar
(MB) quando houver mais de cinco lesdes de pele. Essa classificagdo tem grande
importancia terapéutica, visto que o tratamento ambulatorial com a poliquimioterapia
serd indicado de acordo a classificacdo operacional de acordo aos numeros de lesbes
cutaneas, em paucibacilares o tratamento duragéo de seis meses e nés multibacilares o
tratamento é mais extenso devido maior gravidade e riscos incapacitantes devendo ser
prescrito, portanto durante doze meses para garantir maior efetividade e diminuir riscos de
acometimentos irreversiveis. (BORENSTEIN et al., 2008).

A hanseniase apesar de ser negligenciada, possui alto potencial de incapacitagdo
fisica através do acometimento neural, em que o dano ocorre de forma progressiva
iniciando com a perda de sensibilidade, seguida da perda tatil. O paciente é classificado de
acordo com o acometimento, de grau zero quando ndo ha acometimento neural, grau um
quando ha perda de sensibilidade em méaos, pés ou olhos e grau dois quando as lesbes sdo
mais abrangentes. Logo, as complica¢des das lesdes podem causar sequelas definitivas,
causando prejuizo psicolédgico e social para o portador (RIBEIRO; LANA, 2015).

No Brasil houve uma queda consideravel no numero de diagnésticos de hanseniase,
no periodo de 2014 a 2019, no ano de 2014 foram identificados 31.064 casos, se
comparado a 2019 houve 23.612 notificacdes uma reducéo de cerca de 24% do numero de
diagnosticos, porém a sua prevaléncia ainda é considerada alta para sua extingédo, causando
grande preocupacao na saude publica, por afetar negativamente a vida do individuo com
incapacidade fisica, dor, alto custo do tratamento e o alto contagio. Portanto, este trabalho
tem como objetivo descrever o perfil de pacientes com diagnéstico de Hanseniase no
estado da Bahia. (RIBEIRO MDA et al., 2018).

Devido ao grande impacto causado a vida do individuo e o alto poder incapacitante,
a hanseniase é uma doenga de notificagdo compulsoéria e de investigagcdo obrigatéria
no Brasil. O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) promove acgbes
de orientagdo aos servicos de Vigilancia Epidemiolégica da patologia, € entdo baseada
em cinco pilares: Vigilancia Epidemiologica, Gestao, Atencédo Integral, Comunicacéo e
Educacgéo e Pesquisa. (VIEIRA, et al., 2022).

Dentre as cinco regides do Brasil, o nordeste foi a regido com maior nimero de
diagnésticos em 2017 sendo 10.092 notificagbes nesse ano, a regido Norte ocupa o
segundo lugar seguido da Regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul respectivamente. (NUNES;
LIMA, 2019).

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou dados de dominio publico
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disponibilizados pela plataforma DATASUS do Ministério da Saude do Brasil, no periodo
de 2018 a 2021. No site do DATASUS foi usado o tabulador genérico de dados TABNET,
que forneceu como opg¢éo de busca para dados da Hanseniase a sesséo de informagbes
“epidemiologicas e morbidade”. Depois disso, foi acessada a subsecdo “Casos de
Hanseniase- SINAN”, e como abrangéncia geografica foi selecionado o estado da Bahia.
Apesar de o sistema oferecer dados a partir do ano de 2001, esta pesquisa teve como
critério de incluséo os casos entre os anos de 2018 a 2021, com o objetivo de descrever o
perfil epidemiolbgico atualizado desse agravo de saude.

As variaveis pesquisadas foram sexo, escolaridade, faixa etaria, raga, forma clinica,
grau de incapacidade, macrorregido e municipio de notificagdo. Foram realizadas analises
descritivas dos dados obtidos, a partir da apuracéo de frequéncias simples absolutas e
relativas para as mais distintas categorias, além da organizagdo desses resultados por
meio de tabelas. Posteriormente definiu-se as bases de dados a serem utilizadas: PubMed,
ScieLO e MEDLINE. Os dados obtidos s&o de livre acesso a toda a comunidade e ndo
permitem a identificacdo dos sujeitos diagnosticados, por esse motivo dispensa a submisséo
para apreciagdo em comité de ética.

31 RESULTADOS

Os nuameros de casos de hanseniase diagnosticados na Bahia no periodo entre
2018 e 2021, pela plataforma DATASUS foi de um total de 8.895 casos, sendo 2018 o
ano de maior registro de diagnésticos com 2.717 casos confirmados, e a regido Leste
baiana a que apresentou o maior nimero de diagnoésticos quando comparado as outras
macrorregides da Bahia, com 606 ocorréncias (6,81%). J& a regido nordeste foi a que teve
0 menor numero de diagnosticos neste ano, com apenas 94 casos.

Ja em 2019 o total de pessoas diagnosticadas com hanseniase foi de 2.633, tendo
as macrorregides Leste, Oeste, extremo Sul e Norte com 502, 445, 425 e 383 casos
registrados respectivamente.

No ano de 2020 houve uma redugéo do numero de diagndsticos, totalizando 1.752
casos neste ano, e as regides Nordeste, Centro Norte, Sul, Sudoeste e Centro Leste com
um total de 75, 98, 113, 146, 231 respectivamente, considerados os locais de menores
nameros de deteccdo. A regido Leste continuou sendo o local de maior nimero de
diagnosticos, mas quando comparado ao ano de 2018, apresentou uma queda no namero
de diagnosticados, totalizando apenas 363 casos.

Em 2021 houve um aumento discreto nos indices de diagnésticos, principalmente na
regido Leste da capital baiana, onde foram notificados 379 casos. Os dados evidenciaram
1.826 diagnoésticos somente no ano de 2021 em todo o estado da Babhia.

A analise da frequéncia de casos de hanseniase na Bahia revelou que o municipio
com maior nimero de diagnosticos durante o periodo pesquisado foi Salvador, com 1.319
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(14,82%) dos casos totais, seguido da cidade de Juazeiro onde foram notificadas 560
(6,29%) pessoas. Barreiras com 428 (4,81%) casos, Feira de Santana com 305 (3,42%)
e Eunapolis com 279 casos (3,13%). Nos demais municipios houve a notificagcdo de pelo
menos uma ocorréncia no periodo entre 2018 a 2021.

A pesquisa mostrou uma prevaléncia de diagnésticos maiores em homens, com
5006 (56,27%) casos € 0 numero de mulheres acometidas de 3935 (44,23%) casos. Os
dados encontrados em 2018 revelaram que o maior nimero de infectados foram os pardos
(1.752 casos), seguido de pretos (447) e a minoria foram os indigenas com apenas 12
deteccgdes.

No ano de 2019 a popula¢do mais acometida se considerava parda (1.646 individuos),
e nos anos de 2020 e 2021 os indicadores evidenciaram uma discreta redu¢do do nimero
de casos, mas a predominéncia permaneceu entre os pardos com 1.030 e 1.138 casos nos
respectivos anos. Posteriormente, tiveram os negros com 363 e 330 detec¢des, seguidos
dos indigenas com as menores ocorréncias, com seis casos em 2020 e dez em 2021.

Em relagdo as caracteristicas etarias, foi identificada uma maior prevaléncia
de casos de hanseniase nos adultos com idade entre 20 a 59 anos, correspondendo a
63,17% de todos os casos notificados no estado da Bahia, seguido dos idosos de 60 a
80 anos ou mais, representando 28,58 % das infec¢bes por hanseniase, se tornando o
segundo grupo mais afetado nesse periodo. Em contrapartida, o grupo etario com menor
numero de diagnoésticos foram as criancas e adolescentes com idades entre um e 19 anos,
correspondendo a 8, 23% do total de casos.

Quanto a escolaridade, constatou que 29,49% dos pacientes notificados de
hanseniase ndo concluiram o ensino médio, 12,34 % tinham o ensino médio completo
e 8,48% se autodeclararam analfabetos. Além disso, 27,72% dos casos notificados
apresentaram escolaridade em branco ou inconclusivo, e por fim, 3,94% dos casos
notificados foram pacientes que atingiram o nivel superior de escolaridade, sendo o grupo
com menor porcentagem de casos comparado ao total.

Foi identificado que do total dos anos analisados, a classe multibacilar foi a mais
predominante, representando 53,10% dos casos notificados de hanseniase, apresentando
35,30% na forma Diforma e 17,80% na forma Virchowiana. Ja a classe paucibacilar
representou 27,33% do total notificado, com 14,24% na forma Indeterminada e 13,09%
na forma Tuberculoide. Além disso, foi possivel destacar que 10,85% dos casos néao
foram classificados em nenhuma das classes e 8,69% dos casos foram assinalados
como ignorados ou em branco no preenchimento do sistema. E importante ressaltar ainda
que entre os anos de 2020 e 2021 houve uma reducao significativa de notificagbes por
hanseniase, de 1.784 casos a menos do que nos anos anteriores de 2018 e 2019.

Segundo os dados obtidos pelo DATASUS, o grau de incapacidade da hanseniase no
periodo estudado variou de acordo com os anos, sendo maior a ocorréncia da incapacidade

de grau zero em 55,05% dos casos notificados, seguido a incapacidade de grau | com
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17,52% dos casos e com menos frequéncia a incapacidade de grau Il, representando
7,16%.

Além disso, 12,10% das notificagbes ndo foram incluidas em nenhuma destas
classificagdes de incapacidade, e por fim houve 8,15% dos casos que foram assinalados
como dados ignorados ou em branco no sistema de informagdes. ATabela 1 abaixo apresenta
as caracteristicas sociodemogréficas de pessoas diagnosticadas com Hanseniase na
Bahia.

Caracteristicas Namero Porcentagem
MACRORREGIAO

Sul 589 6,62%
Sudoeste 780 8,76%
Oeste 1294 14,54%
Norte 1311 14,70%
Nordeste 321 3,60%
Leste 1856 20,86%
Extremo Sul 1189 13,36%
Centro Leste 1062 11,93%
Centro Norte 493 5,54%
TOTAL 8895 100%
Sexo

Ignorado 7 0,07%
Masculino 5006 55,94%
Feminino 3935 43,97%
TOTAL 8948 100%
RACA/COR

Ignorados 548 6,12%
Branca 1146 12,80%
Preta 1592 17,79%
Amarela 61 0,68%
Parda 5566 62,20%
Indigena 35 0,39%
TOTAL 8948 99,98 %
FORMA CLINICA

Ignorado/Branco 778 8,69%
Indeterminada 1275 14,24%
Tuberculoide 1172 18,09%
Dimorfa 3159 35,30%
Virchowiana 1593 17,80%
Nao Classificado 971 10,85%
TOTAL 8948 99,97%
Incapacidade

Branco 730 8,15%
Grau 0 4926 55,05%
Grau | 1568 17,52%
Grau ll 641 7,16%
Nao Avaliado 1083 12,10%
TOTAL 8948 99,98%

TABELA 1- Caracteristicas sociodemogréficas de pessoas diagnosticadas com Hanseniase na Bahia

Fonte: DATASUS, 2018 a 2021.
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41 DISCUSSAO

No ano de 2019 o estado baiano ocupou o quinto lugar no ranking dos Estados
com maior nimero de novos diagnosticos de hanseniase, perdendo somente para o Mato
Grosso, Maranhao, Para e Pernambuco (TAVARES, 2021). Ao analisar os municipios mais
acometidos foi possivel observar no presente estudo que entre os anos de 2018 a 2021 as
notificagdes foram maiores nas cidades de Salvador, seguida de Juazeiro, Feira de Santana
e Eunapolis, refletindo a grande heterogeneidade da doenga no decorrer dos anos.

De acordo com Moura et al (2016), um estudo realizado em Salvador identificou
que a taxa de transmissdo de Mycobacterium leprae na cidade estava alta, principalmente
nos bairros suburbanos. Segundo os autores foi possivel reconhecer o conflito para o
tratamento e até mesmo a dificuldade no diagnéstico da hanseniase nesta cidade, ficando
evidente que este problema se dava principalmente pela inabilidade dos médicos das
Unidades Basicas de Salude, somado a desinformagéo da populagéo acerca da patologia,
assim como a sua discriminagéo e constrangimento ao descobrir a doenca. Os resultados
dessas pesquisas ratificam com os achados do presente trabalho, consolidando possiveis
imprecisdes nas medidas de controle na capital do Estado da Bahia, tornando o controle da
hanseniase distante de sua real necessidade.

Em relagcdo ao género, os estudos evidenciaram maior prevaléncia em homens,
corroborando com os achados dessa investigagdo, associando esta prevaléncia a uma
menor procura deste grupo por centros de saude, e a menor importancia aos agravantes
fisicos causados pela doencga, estima-se que haja um maior contato desse publico com
pessoas contaminadas. Outro fator que corrobora com os dados obtidos € o fato de o sexo
feminino ser mais cuidadoso e preocupado com sua salde fisica e estética, buscando
precocemente ajuda médica quando se percebe altera¢des corporais, além disso, ha ainda
campanhas destinadas & satude da mulher fazendo desse grupo ainda mais incluso aos de
centros de saude. (GOIABEIRA et al., 2018).

A assimetria de casos de hanseniase entre os sexos vem minimizando nos ultimos
tempos, na contemporaneidade o nUmero de mulheres em idade reprodutiva e de ocupagéo
profissional acometida vem se tornando notéria. Contudo, se comparado aos homens, a
prevaléncia deste publico mantem se maior (MOURA et al., 2016).

Um estudo realizado pela Fiocruz no Brasil evidenciou forte associagéo entre a raca/
etnia com a incidéncia de hanseniase, demonstrando que os individuos pardos e negros
apresentavam um aumento de 40% do risco de ser acometido pela doenga, isso deve- se
a miscigenacéo presente no Brasil, sobretudo nos estados da Bahia e Rio de Janeiro, onde
se concentra o maior numero de individuos negros e pardos do Pais. (NERY et al., 2019).

No que se refere a faixa etaria, ao analisar outros estudos foi verificado que a doenca
predominou na faixa etaria economicamente ativa. Apesar dos dados deste estudo ter

sugerido uma maior frequéncia de casos em adultos entre 20 e 59 anos, pode se observar
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que outras pesquisas revelaram uma prevaléncia da doenca em idades mais precoces,
entre 15 e 44 anos e menores abaixo de 15 anos, demostrando que a transmissédo da
hanseniase também vem acontecendo em pessoas mais jovens (LIMA et al., 2010).

J& em relacdo a escolaridade, os dados deste estudo revelaram o predominio de
individuos com baixa escolaridade, mas que mesmo assim apresentaram algum grau de
ensino entre os portadores de hanseniase. Este fato foi similar aos registros de Parra (1996)
e Pedroso et al (1989). A escolaridade é um indicador que mostrou como as condigbes
sociais sdo relevantes para um bom planejamento no &mbito da educacédo da populagéo,
sendo que pessoas com niveis menores de escolaridade podem apresentar maior
dificuldade em compreender as orienta¢des sobre o tratamento e prevencao da doenca,
vale ressaltar ainda que a baixa escolaridade implica diretamente no reconhecimento tardio
dos sinais e sintomas, bem como na compreenséo das diretrizes da doenga, o que retarda
a procura pelo servigo de satde. (SA; SILVA, 2021).

A Organizac¢do Mundial da Saude classificou a hanseniase, de acordo com critérios
clinicos, denominando de paucibacilares os casos com até cinco lesbes cutaneas e/ou
acometimento do tronco nervoso e multibacilares os casos com mais de cinco lesdes
cuténeas e/ou acometimento do tronco nervoso. Além disso, pacientes com baciloscopia
positiva sdo considerados multibacilares, ndo dependendo do numero de lesbes
apresentadas, porém a baciloscopia negativa ndo exclui o diagnéstico de hanseniase e
nem o classifica 0 como paucibacilar, se tornando um desafio (BRASIL, 2017).

Ja segundo a classificacdo de Madri (1953), ele se baseia em caracteristicas
clinicas da doenca, que foram incrementados pelos aspectos bacteriol6gicos, histologicos
e imunolégicos. Com isso a hanseniase € dividida em dois grupos instaveis, chamados de
indeterminado e dimorfo, e dois tipos estaveis, tuberculoide e virchowiano (LASTORIA;
ABREU, 2012).

O surgimento dessas lesdes é 0 que leva muitas vezes os pacientes a buscarem
ajuda de um profissional nos servigcos de saude. Além disso, foi observado neste estudo
que ha uma maior propor¢cao de pacientes multibacilares, um achado preocupante e que
também ja foi registrado em outros estudos, como o de Miranzi, Pereira e Nunes (2010) e
Junior, Vieira e Caldeira (2012), onde mais da metade dos pacientes possuiam cinco ou
mais lesdes. Em relagéo as formas clinicas, os resultados deste estudo também foram
compativeis com os registros de Lima et al (2010) e Junior, Vieira e Caldeira (2012),
que afirmaram que as formas dimorfa e a virchowiana sdo as mais comuns nos grupos
estudados e sdo reconhecidas por apresentarem alto poder de transmisséo e grande indice
de incapacidade residual.

Os portadores de hanseniase foram classificados de diversas maneiras quanto ao
numero de lesbes cutdneas denominado, de acordo com a classificacdo de Madri e grau
de acometimento dos nervos periféricos. A classificagcdo operacional € feita de acordo ao
numero de lesbGes cutaneas sendo paucibacilares (PB) quando houver até cinco lesdes
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cutaneas e multibacilar quando mais de cinco lesGes de pele, ja a classificacdo de Madri
pode ser classificada em Indeterminada quando houve ate cinco lesdes, Tuberculoide
quando cinco lesdes definidas e comprometimento de um nervo, Dimorfa mais de cinco
lesbes com comprometimento de dois ou mais nervos e Virchowiana é a forma disseminada
da doenca pode acometer grande parte da pele e orgaos. (BRASIL, 2016).

A classificagdo de acordo com o grau de acometimento o indiviuo sera descrito
como grau 0 de incapacidade fisica quando ndo ocorre o comprometimento neural, grau
1 quando houver uma redugéo ou perda da sensibilidade nas regides dos olhos, maos e
pés e de grau 2 quando houver lesdes mais graves nas regides dos olhos, mao e pés. Tais
complicagdes acarretam sequelas permanentes, pois podem afetar receptores nervosos
responsaveis pela dor, visdo e sensibilidade tatil (RIBEIRO; LANA, 2015).

Por fim, o grau de incapacidade fisica deste estudo se assemelhou aos resultados de
outras pesquisas, como a de Corréa, Ivo e Honer (2006) e Gongalves, Sampaio e Antunes
(2009), que apontaram uma maior prevaléncia do grau 0 de incapacidade, seguido do grau
1 e grau 2. No entanto, ha uma necessidade de maior atengcéo aos portadores com grau 1
de incapacidade (perda sensitiva), pois esses individuos apresentam grande probabilidade
de evoluirem seu grau de incapacidade (CORREA; IVO; HONER, 2006).

51 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel observar as dificuldades que o estado da Bahia
apresenta acerca dos cuidados minimos e necessarios para reduzir os casos de hanseniase,
baseado no perfil epidemiol6gico utilizado neste artigo a fim de avaliar e quantificar os
diagnosticos de hanseniase no Estado, acometendo homens e mulheres, entre todas as
faixas etarias desde o0 ano de 2018 até 2021. Foi evidenciada uma quantidade maior de
casos no sexo masculino em relagéo ao feminino e uma maior prevaléncia nos adultos em
idade produtiva.

Outro ponto determinante para a contaminacdo frequente da hanseniase no
estado da Bahia sdo as caréncias socioecondmicas e politicas que o estado enfrenta o
que certamente influencia diretamente e negativamente no processo de adoecimento da
populagéo.

Este estudo foi de carater descritivo e apresentou como limitagéo a impossibilidade
de realizar anélises de fatores casuais e da determinacgéo de indices epidemioldgicos.

Acredita-se que haja tratamento adequado e eficaz no Brasil, fornecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) contra hanseniase, entretanto € evidente que a doenca é ainda
negligenciada sobre tudo nos anos de pesquisa periodo pandemico da COVID19 onde as
notificacdes foram ainda mais comprometidas, além disso, a cobertura dos servigos gerais
de saude mostra-se insuficiente, tornando-se dificil a erradica¢éo da patologia.

Portanto, este trabalho podera corroborar com informagdes acerca do perfil

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 17




epidemiologico das notificacdes de hanseniase no estado da Bahia no periodo de 2018 a
2021, fornecendo algumas contribui¢des & comunidade cientifica.
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