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Resumo

A hansenfase é doenga infecciosa cronica, tem preferéncia pela pele e nervos
periféricos o que torna seu diagnéstico simples. O objetivo deste estudo é definir o
perfil epidemiolégico da hanseniase no distrito de Sao José do municipio de Alcobaca
- BA, no periodo de 2010 2 2014, a partir de um estudo epidemiolégico, observacional,
descritivo, transversal, retrospectivo, com levantamento de dados secundérios de
cunho quantitativo e qualitativo. A popula¢io estudada foi composta por 29 casos
de notificacdo de hansentase, registrados no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagdo (SINAN), na vigilancia epidemioldgica de Alcobaca — BA. O ano de 2011
foi o mais acometido pela hanseniase. Observou-se o predominio de individuos com
idade entre 16 a 40 anos, em sua maioria do sexo feminino, raga parda, que possuem o
baixo nivel de escolaridade e que sdo residentes na zona urbana.
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Abstract

Leprosy is a chronic infectious disease, has a preference for skin and peripheral
nerves which makes its simple diagnosis. The objective of this study is to define the
epidemiology of leprosy in Sdo José district of the municipality of Alcobaca - BA,
in the period 2010-2014, from an epidemiological, observational, descriptive, cross-
sectional, retrospective, with collection of secondary data quantitative and qualitative
nature. The study population consisted of 29 cases of leprosy notification, registered
in the System Notification Diseases Information (SINAN), in a surveillance Alcobaga
- BA. The year 2011 was the most affected by leprosy. There was a predominance
of individuals aged 16 to 40 years, mostly female, mulatto, who have low levels of
education and who are living in the city.
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1 Introdugio

A hanseniase é uma doenga infecciosa, de caréter crénico, causa-
da pelo Mycobacterium leprae, conhecido como Bacilo de Hansen (BH),
possui afinidade com pele e nervos periféricos o que, de certa forma, fa-
cilita seu diagndstico e possui tratamento (ARAU]JO, 2003). E um bacilo
dlcool - 4cido resistente (BAAR), devido a esta caracteristica utiliza-se
a metodologia de Ziehl-Neelsen para a pesquisa em microscépio, ele
cora-se em vermelho pela fucsina e nio se descora pelo dlcool - 4cido.
Possui aproximadamente 0,2 a 0,5 p de didmetro e 1,5 a 8 p de compri-
mento, para pesquisa sdo utilizadas amostras de linfa ou bi6psias, onde
geralmente se apresentam isolados ou formando conjuntos caracteristi-
cos chamados globais (REES, 1985).

Mycobacterium leprae (M. leprae), pertence 4 classe Actinobac-
teria; subclasse Actinobacteridae; ordem Actinomicetalis; subordem
Corynebacterinae; e familia Mycobacteriaceae (REES, 1985). O M. le-
prae possui a capacidade de infectar grande numero de individuos,
porém poucas pessoas adoecem devido a sua baixa patogenicidade,
propriedade esta que nio é fungio apenas de suas caracteristicas intrin-
secas, mas que depende, da sua relagdo com o hospedeiro e o grau de
endemicidade do meio. O domicilio é um indicativo de um importante
espago de transmissdo da hanseniase, mesmo néo existindo grandes
lacunas de conhecimento quanto aos provéveis fatores de risco impli-
cados, especialmente aqueles que estdo relacionados com o ambiente
social (GOMES et al. 2005).

A transmissdo da hanseniase pode ocorrer de pessoa a pessoa
através do convivio prolongado de susceptiveis doentes considerados
baciliferos das formas dimorfa e virchowiana sem nenhum tratamento
(AQUINO et al., 2003).

A hanseniase é uma doenga tipica de regides pobres, nas quais o
baixo nivel socioeconémico das familias leva a um aglomerado huma-
no, facilitando a propagacio da bactéria. Somando - se a esta situagio,
temos ainda as baixas condi¢bes de higiene e desnutri¢do, que tornam
o organismo mais suscetivel as doencas (KERR-PONTES et al. 2006).
No contexto biopsicossocial, 0 comprometimento de nervos periféricos
acarreta em deformidades e incapacidades fisicas que podem levar o
individuo a problemas psicolégicos, incluindo a reducdo de suas ativi-
dades laborais e de vida social, o que determinam que a doenca ainda
seja vista como estigma e preconceito.

Dados da Organiza¢io Mundial de Saude (OMS) (2014) mostram
que em 2012 o Brasil apresentou 33.303 casos notificados de hanseniase,
é 0 segundo pais do mundo em nimero de casos, estes inferiores apenas
aos da India, com 134.752 notificagdes, para 0 mesmo ano.
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Segundo inquérito epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em
Saude - Ministério da Satide (SVS/MS), por meio da distribuicio es-
pacial, verifica-se para hanseniase 4reas mais endémicas ao norte, no-
roeste e sul do estado da Bahia. Dos 418 municipios, apenas 155 (37%)
néo notificaram casos em 2010 e 38 municipios sdo considerados hipe-
rendémicos, sendo que Barreiras (regido Oeste do Estado) e Juazeiro
(regido sub-média da bacia do Rio Sio Francisco) apresentam maior
relevancia epidemioldgica com mais de 100 casos/100 mil habitantes. A
capital Salvador com 14,4 casos/100 mil habitantes ¢ considerada de alta
endemicidade (BRASIL, 2011).

A cidade de Teixeira de Freitas (TXF), extremo sul da Bahia, com
cerca de 140.000 habitantes, em 2009 apresentou uma incidéncia de 112
casos, em 2010 de 69, 2011 com 68 e de 2012 com 59 casos. Mostrando
um decréscimo significativo de casos de hanseniase detectado, sendo
um grande indicio de controle endémico (Dados ndo publicados). A ne-
cessidade de se investigar essa situagio no distrito de Sdo José, que fica
a 30 km de TXE, surgiu pelo fato de ser uma regido com dados disponi-
veis, secunddrio as notificagbes realizadas periodicamente, no entanto
nio houve analises desses dados que permitissem uma conclusio sobre
a situagdo epidemioldgica da patologia estudada nesse distrito.

Além disso, surge a necessidade de investigar se a doenga interage
em condigbes socioecondmicas desfavoraveis, se possui relagio com a
faixa etdria, sexo, predominéncia de raga, o elevado percentual de aban-
dono e as desigualdades sociais que restringem o acesso da populagio a
condi¢des dignas de vida, sdo alguns obsticulos no controle da doenga.

Tendo ciéncia, de que a prevaléncia da hanseniase continua acima
do preconizado de acordo com a OMS e considerando o quio é impor-
tante a erradicagdo da mesma, o objetivo do presente estudo é definir o
perfil epidemioldgico da hanseniase no distrito de Sio José do munici-
pio de Alcobaga - Bahia, no periodo de 2010 a 2014.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo,
transversal, retrospectivo, com levantamento de dados secundérios e
abordagem direta de cunho quantitativo e qualitativo (GIL, 2002), reali-
zado entre os periodos de 2010 a 2014, no distrito de Sdo José do munici-
pio de Alcobaga - Bahia. Os sujeitos do estudo foram pacientes notifica-
dos com hanseniase nesse mesmo periodo e local. Os dados secundarios
foram obtidos do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SI-
NAN), vinculado a Secretaria Municipal de Satide de Alcobaga, Bahia.

O acesso e andlise desses dados foram autorizados pela coorde-
nagéo da Vigilancia Epidemioldgica na Secretaria Municipal de Satide
de Alcobaga - Bahia. A utilizagio dos dados secundarios deste estudo
respeita a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos notificados.

Dentre as varidveis observadas estdo: ano de ocorréncia, sexo, fai-
Xa etdria, raga, nivel de escolaridade, zona, nimero de lesdes, classifi-
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cagio operacional, forma clinica, baciloscopia, o grau de incapacidade
fisica, esquema terapéutico, episédio reacional durante o tratamento e
o tipo de saida. Essas varidveis foram organizadas no software Micro-
soft Excel e os valores absolutos e suas respectivas porcentagens foram
apresentados através de tabelas e gréficos, cuja margem de seguranga foi
estabelecida através de célculo de desvio padrao.

Este projeto foi encaminhado para avaliagio pela Comissido Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP), através da Plataforma Brasil, atenden-
do ao disposto na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
dispoe sobre questdes éticas que envolvam pesquisa com seres humanos.

2 Resultados e discussdo

No periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2014, foram notificados
29 casos de hanseniase no distrito de Sao José do municipio de Alcoba-
¢a, BA. Dentre os anos avaliados no presente estudo, observamos que
a maior incidéncia da hanseniase foi no ano de 2011 com doze casos
(41,37%). Desde entdo houve um decréscimo dessa incidéncia nos anos
seguintes sendo cinco casos (17,25%) em 2012, seis casos (20,68%) em
2013 e trés casos (10,35%) em 2014, mostrando um elevado decréscimo
de casos de hanseniase detectado (Gréfico 1). No ano de 2011 houve
uma mudanga de gestio em Alcobaga, resultando na falta do médico na
cidade. Uma possivel explicagio para esse elevado nimero de casos no
ano de 2011 pode ser devido 4 auséncia de um profissional médico dis-
ponivel na Unidade Basica de Saide (UBS) do distrito de Sao José. Nao
houve planejamento do programa de combate a hanseniase nos anos
2011, 2012 e 2013, porém foi restabelecido no ano de 2014 o que explica
esta grande diminui¢do nos casos desde entéo.

Gréfico 1 - Distribuicio dos casos de hanseniase por ano de ocorréncia no distrito de
Sdo José do municipio de Alcobaga — BA no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2014.
Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo (SINAN) - Secretaria Muni-
cipal de Satde de Alcobaga, BA.
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Analisando as caracteristicas sociodemogréficas (Tabela 1) po-
de-se observar um predominio de pacientes da faixa etaria de 16 - 40
anos (37,94%), do sexo feminino (65,51%), etnia parda (62,06%), com a
escolaridade baixa (89,65%), residentes na zona urbana (65,51%). Com
relagdo a idade, esse percentual cresce se levarmos em consideracio a
populacéo até 60 anos de idade, o que é preocupante do ponto de vista
socioecondmico, devido as incapacidades fisicas que a doenga provoca
e o fato desses individuos estarem na fase produtiva da vida. A predo-
minéncia do sexo feminino no presente estudo discorda dos achados de
Lana et al. (2006) e Imbiriba et al. (2008), ambos os autores encontra-
ram uma predominancia da hanseniase em individuos do sexo masculi-
no e a possivel explicagio dada por eles para esse fato foi a possibilidade
dos homens, quando adultos, estarem mais expostos aos fatores de risco
para a patologia em estudo. A busca pelos servicos de satide bem como
o tratamento de patologias ¢ mais evidente nas mulheres do que nos
homens, isso pode ter sido fundamental para a maior incidéncia da han-
seniase no sexo feminino no periodo e local estudado.

A raca parda (62,06%) foi a mais evidente nesta pesquisa seguida
da raga preta (20,70%). Um estudo realizado em 2008 por Santos, Cas-
tro e Falqueto, identificou um discreto equilibrio entre as racas parda
(38,9%) e negra (37,8%), enquanto Romio e Mazzoni (2013) demons-
tram em seus resultados que a raga branca (54,61%) apresenta maior
incidéncia. A justificativa para esse achado nio é bem discutido entre
os autores do assunto, pois ao analisar vérios estudos pertinentes nio ha
predominéncia exclusiva de uma raga. Com base nisso pode-se espe-
cular que essa incidéncia néo se relaciona a raga podendo ser explicada
devido s condigdes socioecondmicas e culturais que possuem grande
influéncia na disseminacio da doenga (RODRIGUES, 2010).

Observando a varidvel escolaridade, onde o presente estudo mos-
tra que 26 (89,65%) dos portadores de hanseniase possuem o nivel de
escolaridade baixa. O resultado desta vari4vel reafirma o estudo de Joffe
et al. (2003), realizado no Rio de Janeiro, onde 50,4% dos pacientes com
hanseniase possuiam o 1° grau incompleto. Neste caso, a educagdo que
¢ um fator predominante, proporciona ao individuo uma maior com-
preensdo do processo satide — doenga, que o leva a buscar o servigo de
saiide mais precocemente. Foi verificado, no presente estudo que a han-
senfase possui um perfil endémico urbano com 19 (65,51%) dos casos
no distrito. Dias et al. (2005), observou a maior porcentagem dos casos
de hanseniase (97,28%) na zona urbana, pois os aglomerados urbanos
favorecem a transmissdo da doenga, o que é condizente com Sobrinho
e Mathias (2008), pois afirmam que a hanseniase ocasiona mais inten-
samente as pessoas em condigdes sociais menos favorecidas, carentes
de saneamento bésico, com menor nivel de escolaridade, alimentacio
inadequada, residentes em casas aglomeradas, em condicdes totalmente
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precdrias, assim como naqueles com deficiéncia no sistema imunolégi-
co frente ao parasita.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos portadores de hanseniase,

do distrito de Sao José do municipio de Alcobaga - BA, no periodo de 2010 a 2014.
Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio (SINAN) - Secretaria Muni-
cipal de Satide de Alcobaga - BA.

Varidveis n %
Faixa Etdria

00-15 - -
16 - 40 11 37,94
41 -59 09 31,03
60 + 09 31,03

Sexo
Masculino 10 34,49
Feminino 19 65,51
Raga
Branca 04 13,79
Preta 06 20,70
Parda 18 62,06
Indigena 01 3,45
Nivel de Escolaridade

Baixa 26 89,65
Média 02 6,90

Alta - -
Ignorado 01 3,45

Zona de residéncia

Urbana 19 65,51
Rural 10 34,49

Na Tabela 2, foi possivel observar uma pequena diferenca no que se
refere a0 niimero de lesées, sendo 15 (51,73%) casos com seis lesdes ou
mais e 13 (44,82%) casos com até cinco lesdes. Sobrinho e Mathias (2008)
relatam que o niimero de lesoes cutédneas é uma varidvel importante para
que seja definida a classificagdo da forma operacional da doenga e para
ser tragada a duragdo do tratamento desse paciente. Afirmam também
que, multiplas lesdes cutineas significam estdgios adiantados da doenga,
indicando o diagndstico tardio da patologia. Narasinha et al. (2006), afir-
mam que ndo deve-se apenas levar em considera¢io os aspectos clinicos,
e principalmente os aspectos no quesito bacterioldgico e histopatolégico
do paciente, vendo que a adogio da forma operacional nio deve ser ba-
seada apenas no nimero de lesGes. Na variavel classifica¢io operacional,
fica evidente o predominio da forma multibacilar (62,07%; n=18) em re-
lagdo a paucibacilar (37,93%; n=11), o que torna uma situagio negativa,
pois, quanto maior for o atraso no diagndstico, maior seréd a chance do
paciente desenvolver as incapacidades fisicas irreversiveis e lesdes decor-
rentes da prépria evolugio da doenga.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos casos de hanseniase, conforme o niimero de lesdes e clas-
sificagdo operacional encontrados no distrito de Sdo José do municipio de Alcobaga
- BA no periodo de 2010 a 2014

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - Secretaria Muni-

cipal de Saude de Alcobaga - BA. PB: Paucibacilar, MB: Multibacilar

Varidveis N %

Nuamero de lesdes

1-5 13 44,82
6+ 15 51,73
Ignorado 01 3,45
Classificagdo operacional
PB 11 37,93
MB 18 62,07

O gréfico 2 indica a distribui¢do de casos de hanseniase segun-
do as formas clinicas. Os resultados apresentaram uma variedade das
formas clinicas, podendo ser observadas altos indices da forma clini-
ca indeterminada (62,07%). Entre as outras formas tem-se a dimorfa
(10,35%), a tuberculdide (6,89%) e a virchowiana (3,45%).

A forma indeterminada é considerada uma fase inicial e transit6ria,
ou seja, sem caracteristicas definidas. Essa forma é caracterizada por uma
ou varias manchas mais claras que a pele normal, planas e de bordas irre-
gulares, também pode se manifestar apenas por alteragio de sensibilida-
de e ndo apresenta riscos de contégio (SIMPSON; FONSECA; SANTOS,
2010; SOUZA, 1997). Ao analisar os resultados referentes a classificacdo
operacional e forma clinica, observou-se uma discordincia nos valores. A
forma indeterminada, devido aos seus aspectos clinicos, pode ser classifi-
cada como PB, que segundo Souza (1997) apresenta lesdes mal definidas
e hipocromicas, em pouca quantidade e dispostas assimetricamente pelo
corpo, assim como, 0 ndo comprometimento dos nervos. Na presente
pesquisa observamos um aumento na classificagio MB que é caracteriza-
da pelas numerosas lesdes de aparéncia eritematosa, além do comprome-
timento dos nervos, do sistema respiratério e do alto indice de contagio.

O Ministério da Satide (2008) sugere que se utilize a classificagdo
operacional para a hanseniase que considera PB os casos com até cinco
lesdes e diagnosticados clinicamente nas formas indeterminada e\ou tu-
berculéide, e MB os casos com mais de cinco lesdes e classificados clini-
camente nas formas dimorfa e ou virchowiana. Esta € uma informacio
muito importante, pois € a partir do conhecimento da classificagdo ope-
racional que o tratamento adequado para cada paciente é determinado
(ARAUJO, 2005). Com base nessas informagées é importante frisar a
falta de compromisso e o despreparo de profissionais que lidam com
esse sistema, pois este ¢ um dado imprescindivel para identificarmos a
real situagdo epidemioldgica da hanseniase no local estudado.
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Grifico 2 - Distribuigdo dos casos de hanseniase segundo as formas clinicas (2010 - 2014)
Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) - Secretaria Muni-
cipal de Satde de Alcobaca, BA

NAO CLASSIFICADA S 17.24%
VIRCHOWIANA [ 3.45%
DIMORFA [l 10.35%
TUBERCULOIDE [l 6.89%
INDETERMINADA | 62.07°%

0 5 10 15 20
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A baciloscopia é um exame de auxilio no diagnéstico da hanse-
niase. A portaria de n° 1073/GM/MS de setembro de 2000 recomenda
que a baciloscopia, quando disponivel, devera ser realizada como exame
complementar para a classificagao dos casos PB e MB, independente do
nimero de lesdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). O grifico 3 mostra
a distribuicdo de casos de hanseniase segundo a baciloscopia. Esse resul-
tado foi comprometido devido ao elevado nimero de baciloscopia nio
realizado (68,97%) o que torna essa andlise ndo fidedigna, explicitando
uma maior necessidade em realizar esse tipo de exame nesses pacientes.
Dentre as realizadas, 17,24% foram positivas e 13,79% foram negativas
totalizando 31,03% de baciloscopia realizadas no periodo estudado.

Grifico 3 - Distribuicio dos casos de hanseniase segundo baciloscopia (2010 - 2014).
Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notifica¢do (SINAN) - Secretaria Muni-
cipal de Satide de Alcobaga - BA

mPOSITIVA
mNEGATIVA
# NAOREALIZADA

A falta de capacidade fisica gerada pela hanseniase levou a OMS a
elaborar um formulario de Avaliagido Simplificada das Fun¢oes Neurais
e Complicagdes (ASFNC), para registrar o resultado da avaliagio fisica,
determinando o grau de incapacidade, que pode ser 0 (zero), 1 ou 2. A
avaliagdo do grau de incapacidade é realizada nos pés, olhos e nas maos,
no momento do diagnéstico e na alta, sendo de fundamental impor-
tincia para o planejamento de agdes de preven¢io que envolvam as in-
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capacidades (LANA et al. 2007). Quanto mais cedo for diagnosticada a
hanseniase, menor serd o grau de incapacidade fisica gerada no pacien-
te. O diagnéstico tardio aumenta as possibilidades do aparecimento de
incapacidades fisicas, que ¢ responsével por ocorrer as mutilacoes, per-
da de funcionalidade de membros e perda da sensibilidade nas 4reas do
corpo. E importante destacar que as incapacidades fisicas repercutem
no psicoldgico do portador, levando este paciente a ser discriminado e
auto - segregacio (SIMOES; DELELLO, 2005). A agio de reconhecer o
grau de incapacidade fisica é um dos indicadores empregados na avalia-
¢do do programa de controle da hanseniase. Foi observado nas fichas de
notificagdo, que treze (44,82%) dos pacientes foram classificados como
ndo avaliados, trés (10,35%) apresentaram incapacidade de grau 0. O
grau 1 e 2 com quatro (13,79%) casos obtiveram a mesma porcentagem
e a opgdo ignorado/branco foi presente em cinco casos (17,25%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de hansenase, conforme grau de incapacidade fisica en-
contrados no distrito de Sao José do municipio de Alcobaga - Ba no periodo de 2010 a 2014
Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio (SINAN) - Secretaria Muni-
cipal de Satide de Alcobaga, BA

GRAU NUMERO PORCENTAGEM (%)
GRAU 0 03 10,35
GRAU 1 04 13,79
GRAU 2 04 13,79
NAO AVALIADO 13 44,82
IGNORADO/BRANCO 05 17,25
TOTAL 29 100,0

O tratamento do paciente é realizado de acordo com a sua classifi-
cagdo operacional em PB ou MB. Se a forma operacional for a PB sdo seis
doses de quimioterapia (PQT) mensais supervisionadas tomadas em até
nove meses e para os casos MB sdo doze doses mensais supervisionadas
tomadas em até dezoito meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). E rea-
lizado um tratamento por PQT constituida por rifampicina, dapsona e
clofazimina distribuidos em quatro tipos de cartelas, a depender da classi-
ficagdo operacional de cada caso: PB Adulto, PB Infantil, MB Adulto e MB
Infantil. (ARAUJO, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A forma MB também foi predominante no esquema terapéutico
(62,07%) quando comparado com a PB (37,93%), concordando com
a classificagdo operacional. Um resultado positivo foi encontrado no
episddio reacional, onde 65,51% dos casos ndo apresentaram reacio,
sendo apenas 6,90% que apresentaram reacio tipo 2. Os episddios rea-
cionais podem aparecer involuntariamente, antes, durante ou apés o
tratamento ou podem estar relacionados a resposta terapéutica e a ca-
pacidade imunoldgica do paciente ou devido a situagées clinicas como:
vacinagdo, anemia, gestacdo, infecgdes intercorrentes e uso de drogas
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como antibiéticos, progesterona e vitamina A. As rea¢des sio classifi-
cadas em tipo 1 e tipo 2, o episddio reacional do tipo 2 foi o tinico en-
contrado na pesquisa e estd relacionado a casos de pacientes MB devi-
do ao grande nimero de bacilos presentes, é uma reagio imunoldgica
humoral que tende a ocorrer durante o tratamento (FOSS, 2003). Vale
ressaltar a importéncia da alta porcentagem da opgio ignorado/branco
(27,59%), pois, o episédio reacional em alguns casos pode ser o moti-
vo que leva o paciente a procurar a ajuda médica, contribuindo para o
diagndstico precoce da doenga (Tabela 3).

Tabela 4 - Representagio dos casos de hanseniase, no distrito de Sdo José do munici-
pio de Alcobaga — BA, o esquema terapéutico e o episédio reacional durante o trata-
mento no ano de 2010 a 2014.

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) - Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Alcobaga - BA. *PQT - poliquimioterépico *PB - paucibacilar
*MB - multibacilar

Varidveis N %
Esquema terapéutico
PQT /PB/ 6 doses 11 37,93
PQT / MB/ 12 doses 18 62,07
Episdédio Reacional
Reagdo tipo 1 - -
Reagdo tipo 2 02 6,90
Reagao tipo 1 e2 - -
Sem reagio 19 65,51
Ignorado/branco 08 27,59

Em relagdo ao tipo de saida do programa, a maioria foi por cura
14 (48,27%) seguido de 6bito 04 (13,79%) e abandono 01 (3,45%). No-
vamente a op¢io ignorado/branco foi destaque com 06 (20,70%) casos.
Rodrigues (2010) ressalta que o percentual de cura é um indicador da
eficicia da captacio e monitoramento aos pacientes, assim como, da efe-
tividade do tratamento para a hanseniase. Um dado negativo e impor-
tante foi a presenga da opgéo erro de diagnéstico 01 (3,45%). O erro de
diagnéstico além de causar os fatos apontados acima pode ainda levar o
individuo a ser excluso da sociedade, bem como, gerar um prognéstico
tardio levando o paciente a ter danos, deformidades e incapacidades fi-
sicas além dos problemas psicossociais.
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Grifico 4 - Distribui¢do dos casos de hanseniase segundo o tipo de saida (2010 - 2014).
Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) - Secretaria Muni-
cipal de Satide de Alcobaga - BA.

IGNORADO/BRANCO 20,70%
ERRO DIAGNOSTICO
ABANDONO 13,79%
OBITO 13,79%
CURA 4827%
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Nuamero de casos
Conclusiao

O presente estudo mostrou que o ano de maior ocorréncia foi
2011, as caracteristicas sociodemograficas predominantes foram faixa
etdria de 16 a 40 anos, sexo feminino, raga parda, nivel de escolaridade
baixa, zona de moradia urbana. Os aspectos clinicos mais encontrados
foram pacientes com mais de seis lesdes, classificacio multibacilar, for-
ma indeterminada, baciloscopia ndo realizada, grau de incapacidade
néo avaliado, tratamento multibacilar, sem apresentacio de episédios
reacionais e saida do programa devido a cura. Com base nessas informa-
¢Oes pode-se obter uma melhor compreensdo do perfil epidemiolégico
da hanseniase no distrito de Sio José do municipio de Alcobaca, BA, au-
xiliando o desenvolvimento e o fortalecimento de agdes que promovam o
diagndstico e tratamento precoce, prevengio, tratamento de incapacida-
des fisicas e divulgagéo dos sinais e sintomas, o que contribuir4 para uma
diminuicéo desta doenga no distrito estudado e melhorando a qualidade
de vida dos pacientes, assim como a criagdo de programas de capacitagio
continua para os profissionais que lidam com esses pacientes para solidi-
ficar as atividades de controle da hanseniase na atencdo bdsica, visando
erradicar a mesma como um problema de satide publica.
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