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A hanseníase é uma das moléstias mais antigas já descrita, com relatos desde 600 a.C. A 
hanseníase, cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae, é uma doença infectoconta-
giosa capaz de causar sérias lesões dermatológicas e neurológicas. A presente pesquisa teve 
como objetivo apresentar os dados epidemiológicos de casos de Hanseníase em Teixeira 
de Freitas-BA. Os dados da pesquisa foram fornecidos pela Vigilância Epidemiológica 
por meio dos dados do SINAN nos anos de 2009 a 2012. As variáveis levadas em consi-
deração foram: sexo, faixa etária e classi�cação operacional. Os resultados apontam que 
está tendo um controle endêmico, sendo resultado de uma efetiva campanha no combate 
da Hanseníase promovido pelo Ministério da Saúde em conjunto com a vigilância epide-
miológica do município. 
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Leprosy is one of the oldest diseases already described, with reports from 600 BC. Le-
prosy, whose etiologic agent is Mycobacterium leprae, is an infectious disease that can 
cause serious dermatological and neurological injuries. �e present research aimed to pre-
sent the epidemiological data of cases of leprosy in Teixeira de Freitas-BA. �e survey 
data were provided by the Epidemiological Surveillance via Data SINAN in the years 
2009 to 2012 �e variables taken into consideration were gender, age and operational 
classi�cation. �e results show that is having endemic control, being the result of an e�ec-
tive campaign in combating leprosy promoted by the Ministry of Health in conjunction 
with the epidemiological surveillance of the municipality
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma das moléstias mais antigas já descrita, com rela-
tos desde 600 a.C. É uma doença que tem como agente etiológico o Myco-
bacterium leprae, uma bactéria intracelular obrigatória capaz de causar sérias 
lesões no sistema nervoso (DUARTE, AYRES, SIMONETTI; 2007).

Apesar de hoje a hanseníase ter tratamento, o Brasil e alguns outros 
países possuem alta prevalência desse mal. Embora haja grande empenho 
do Brasil na tentativa de erradicar a hanseníase, ele é o segundo país mais 
afetado pela doença no mundo (BRASIL, 2001).

O Mycobacterium leprae pode ser transmitido por pessoas através 
do convívio de susceptíveis e doentes, por meio das vias aéreas superiores, 
onde a mucosa nasal possui um papel importante na infecção. Na hanse-
níase existem duas formas de classi�cação, a lepra Tuberculoide (TL) e a 
lepra Lepromatosa (LL) (GOULART, PENNA, CUNHA; 2002).

A TL é caracterizada por lesões cutâneas e nervosas, com carga 
Paucibacilar (PB), sendo a forma menos infectante, apresentando menos 
de cinco lesões e o teste de baciloscopia encontra-se negativo. Pode ser 
subidividida pela forma clínica em Indeterminada e Tuberculóide. A LL é 
caracterizada por lesões generalizadas e tem uma carga Multibacilar (MB), 
sendo a forma infectante, que geralmente apresenta acima de cinco lesões 
cutâneas, em que a baciloscopia pode ser positiva ou negativa; e ainda 
pode ser subdividida em dimorfa e Virchowiana (GOULART, PENNA, 
CUNHA; 2002) 

A forma indeterminada, da TL, é a forma inicial, caracterizada 
pela presença de manchas hipocrômicas, com limites imprecisos, e com 
distúrbios de sensibilidade. Apresentam como sintomas a diminuição da 
sensibilidade e o aparecimento de manchas claras em qualquer local da 
pele. Já a forma tuberculóide, da TL, é caracterizada por lesões hipocrô-
micas, eritematosas, com bordas discretamente elevadas, com limites bem 
de�nidos. Nesta forma pode ocorrer comprometimento de tronco nervoso. 
Tem como sintomas a diminuição da sensibilidade e alterações nos nervos 
próximos as lesões. 

A forma dimorfa, da LL, é caracterizada por lesões eritematosas, 
ferruginosas, com contornos mal de�nidos, tendo coloração de pele nor-
mal. Já a Virchowiana, da LL, é a fase avançada, caracterizada por apre-
sentar in�ltração difusa com lesões eritematosas, in�ltradas, mal de�nidas 
e de distribuição simétrica, tendo como sintomas de�ciências funcionais, 
sequelas tardias e comprometimento de órgãos internos (SOUZA, 1997).

O esquema terapêutico inicial é composto pela dapsona, clofazi-
mina, e rifampicina, este tem sido uma ótima tentativa para erradicação 
da hanseníase, uma vez que sendo administrada a primeira dose do poli-
quimioterápico, os pacientes da forma infectante não mais transmitirão a 
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doença, além da e�ciente evolução para a cura. O tratamento procede de 
forma diferenciada entre as formas paucibacilar e multibacilar; A primeira 
é tratada com seis blisters (cartelas de comprimido) em um período de 
nove meses, já a segunda é tratada com 12 blisters em um período de 18 
meses. A composição dessa terapia pode ser alterada caso o paciente apre-
sente resistência a algum desses medicamentos (TARDIN et al., 2010).

Diante do exposto, esse trabalho teve por objetivo traçar o per�l 
epidemiológico da Hanseníase em Teixeira de Freitas, um município do 
Extremo Sul Baiano, com 153.385 habitantes, apresentando características 
que favorecem a alta incidência de doenças infectocontagiosas, uma vez 
que fatores socioeconômicos podem in�uenciar na transmissão da doença.

MATERIAL E MÉTODO

Refere-se a um estudo epidemiológico, de caráter quantitativo, por 
meio de levantamento documental (GIL, 2006) sobre a hanseníase, sendo 
o período de estudo entre janeiro de 2009 a dezembro de 2012, no muni-
cípio de Teixeira de Freitas, BA.

Foram utilizados dados como a idade, sexo, forma clínica, classi�-
cação operacional, baciloscopia e esquema terapêutico inicial de cada pa-
ciente, todos obtidos a partir do Sistema de Informação de Agravos de 
Noti�cação (SINAN), por meio da Secretaria de Saúde/ Vigilância epi-
demiológica do município, que consiste em um sistema informatizado de 
investigação e noti�cação de doenças e agravos nacionais relacionadas às 
doenças de noti�cações compulsórias.

Os dados foram tabulados e organizados em grá�cos no Microsoft 
Excel 2013, o editor de planilhas de dados do O�ce. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Incidência de Hanseníase por ano

Nos anos pesquisados, 2009 apresentou uma incidência de 112 ca-
sos, em 2010 de 69, 2011 com 68 e de 2012 com 59 casos. Mostrando 
um signi�cativo decréscimo de casos de hanseníase detectados, sendo um 
grande indício de controle endêmico. Esse controle signi�cativo dá-se de-
vido às normas atuais do Ministério da Saúde, que consiste no diagnóstico 
precoce da doença e a prevenção por meio da BCG (ARAÚJO, 2003).

Distribuição de hanseníase baseado na faixa etária

A distribuição de casos de hanseníase segundo a faixa etária dos 
pacientes indica que há uma maior frequência de casos entre 35 a 49 
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anos, nos anos de 2009, 2011 e 2012; e em 2010 entre 20 a 34 anos 
(Grá�co 1). 

O índice de afetados menores de 15 anos é utilizado como indica-
dor epidemiológico para identi�car a precocidade de exposição e a persis-
tência da transmissão da doença (ANDRADE, GROSSI, MIRANDA; 
2006), como a presente pesquisa apresenta índices baixos em menores de 
19 anos é um importante indicativo de controle epidemiológico 

Grá`co 1: Distribuição de hanseníase baseado na fai-
xa etária dos pacientes, nos anos de 2009 a 2012

Fonte: SINAN (XXXX

Distribuição dos casos de hanseníase segundo o sexo

Houve uma prevalência do sexo masculino nos anos de 2009, sen-
do 71 casos (em um total de 112) e em 2010 de 38 casos (em um total de 
69). Equivalência em 2011 de 34 casos para cada sexo (de um total de 68 
casos) e prevalência do sexo feminino no ano de 2012 de 32, podendo ser 
observado no grá�co 2.  A literatura aponta que há uma maior incidência 
em homens, uma vez que se supõe que esses são mais expostos ao agente 
etiológico. Contudo, a pesquisa mostrou variação no ano de 2012 e equi-
valência no ano de 2011. O aumento das taxas de detecção de hanseníase 
no sexo feminino pode ter ocorrido devido às mulheres, nos últimos anos, 
estarem mais expostas com a entrada no mercado de trabalho, e por busca-
rem com mais frequência centros de saúde ou possuírem um maior cuidado 
com o corpo, favorecendo o diagnóstico e consequentemente a noti�cação. 
Diferentemente dos homens, que frequentam menos unidades de saúde. O 
que se imagina que havendo uma procura frequente pelo sistema de saúde 
por parte dos homens, pode ser que o número de casos registrado aumente 
(LANA, 2003).  
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Grá`co 2: Distribuição dos casos de hanseníase se-
gundo o sexo nos anos de 2009 a 2012 

Fonte:  SINAN (ANO)

Distribuição dos casos de hanseníase segundo a classi`cação operacio-
nal e a forma clínica

A distribuição dos casos de hanseníase segundo a classi�cação ope-
racional nos anos da pesquisa apresentou uma maior incidência nos casos 
multibacilares, com 179 casos (de um total de 299 casos), enquanto que 
120 dos casos são classi�cados como paucibacilares (grá�co 3). Já a dis-
tribuição de casos de hanseníase segundo a forma clínica (grá�co 4), os 
resultados apresentaram uma variedade das formas clínicas, podendo ser 
observados altos índices da fase dimorfa (multibacilar) e casos inferiores da 
forma indeterminada (fase inicial da hanseníase. Demonstrando atraso no 
diagnóstico, indicando que a rede de saúde básica não está detectando os 
casos na forma inicial da doença (GOMES et al., 2005). 

Os altos índices de casos multibacilares podem ser indicativos de 
um controle endêmico, já que as formas paucibacilares são casos recentes 
que ainda não houveram evolução da doença para os casos multibacilares, 
concluído assim, que está diminuindo a transmissão.

 Contudo, também sugere que não está ocorrendo o diagnóstico 
precoce adequadamente, pois, para que haja evolução para as outras formas 
clínicas, o paciente precisa ter passado por pelo menos dois anos na fase 
indeterminada (paucibacilar) (LANA et al, 2004). 
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Grá`co 3:  Distribuição dos casos de hanseníase 
segundo a classi�cação operacional nos anos de 2009 a 2012

 

Fonte: Dados do SINAN

Grá`co 4: Distribuição dos casos de hanseníase segun-
do a forma clínica nos anos de 2009 a 2012 

Fonte: Dados do SINAN

Distribuição dos casos de hanseníase segundo a baciloscopia

Quanto a baciloscopia a pesquisa �cou comprometida. Isto foi de-
vido à grande quantidade de resultados não realizados, em branco ou ig-
norado, impossibilitando uma análise con�ável, e explicitando uma maior 
necessidade em realizar esse tipo de exame nesses pacientes, por parte do 
sistema de saúde, uma vez que esse é o exame complementar mais útil no 
diagnóstico da hanseníase (ARAÚJO, 2003).
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Grá`co 5: Distribuição dos casos de hanseníase segundo a 
baciloscopia nos anos de 2009 a 2012 

Fonte: Dados do SINAN

Embora não foi possível coletar dados sobre a ocupação dos porta-
dores de hanseníase em Teixeira de Freitas - BA, uma vez que esses dados 
não são catalogados nas bases de dados, Santos, Castro, Falqueto (2008) 
mostram que os tipos de ocupação mais frequentes para a obtenção da 
doença são: as domésticas, aposentados, lavradores, e os trabalhos bra-
çais em geral. E ainda podem ser encontrados pacientes que conviviam 
constantemente em aglomerados, como os estudantes e presidiários. Esses 
grupos representam um grupo de alto risco, uma vez que esses indivíduos 
não possuem maior acesso à educação em saúde, sendo desprovido do co-
nhecimento dos sintomas e transmissão da doença. Estes resultados são 
compatíveis com Simões e Dilello (2005), em que os pacientes hansênicos 
concentram-se nos grupos marginalizados e em regiões de exclusão social.

São muitos os fatores que interferem na transmissão da hanseníase, 
tais como as más condições socioeconômicas, formas de habitações inade-
quadas, aglomerações de indivíduos. O grupo de risco, então, são os indi-
víduos que convivem com pacientes portadores de hanseníase, que tiveram 
contato diário em um período de cinco anos; os que vivem agrupados e aque-
les que tenham condições socioeconômicas desfavoráveis (LOBO, 2011). 
Mas a pesquisa comprova que de fato está havendo controle endêmico.

CONCLUSÃO

Como a hanseníase é uma doença exantêmica apresenta um fácil 
diagnóstico, de modo que o este seja precoce e impeça o maior índice de 
contaminação, uma vez que começará o tratamento, diminuindo o poten-
cial infectante. Além, de que todos os medicamentos para tratamento da 
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doença são todos gratuitos e disponíveis pelo Ministério da Saúde, com 
direito a dose supervisionada, de forma que haja um maior controle do 
tratamento dos pacientes pelos pro�ssionais da saúde, para avaliar se está 
seguindo a terapia adequadamente. São muitas as medidas que visam erra-
dicar a hanseníase, contudo ainda está em falta a educação em saúde, para 
que os portadores conheçam as medidas pro�láticas, as formas de trans-
missão, como tratar e as demais informações que são necessárias.

Os resultados apontam que em Teixeira de Freitas – BA está ten-
do um controle endêmico, sendo resultado de uma efetiva campanha no 
combate da Hanseníase promovido pelo Ministério da Saúde em conjunto 
com a vigilância epidemiológica do município. Mesmo com muitas cam-
panhas de sensibilização sobre a Hanseníase, realizada na cidade, ainda há 
um preconceito em relação à moléstia, por isso, campanhas comunitárias 
devem ser realizadas constantemente abordando com maior clareza acerca 
da doença.

Segundo Brasil (2012), o ministério da saúde juntamente com o 
embaixador da Boa Vontade pela Eliminação da Hanseníase da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), Yohei Sasakawa a�rmou que vem forta-
lecendo as ações de combate à Hanseníase para a sua eliminação até 2015 
- para que o País passe a ter apenas um caso a cada dez mil habitantes.
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