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No ultimo domingo do més de janeiro é comemorado o Dia Mundial e Nacional
de Combate e Prevencdo da Hanseniase, data instituida pela Lei Federal N°
12.135/2009.

A Secretaria Estadual de Saude reforca a importancia da mobilizagdo: ages de
prevencdo e enfrentamento a hanseniase no Estado da Bahia. As a¢des do janei-
ro roxo tem como objetivo evidenciar a necessidade do diagnéstico precoce e
tratamento adequado.

A hanseniase tem cura e o tratamento é ofertado pelo Sistema Unico de Satde,
apesar disso, ainda sdo identificados casos novos com incapacidades fisicas ins-
taladas devido ao diagnéstico tardio da doenca.

A prevencao e o diagnéstico precoce é a melhor estratégia para o combate a do-
enga.

INTRODUGAO
A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que ainda é considerada um
problema de saude publica no Brasil, sendo o segundo pais em numero de casos
registrados no mundo, ficando atras apenas da india. O Brasil, a india e Indonésia
registram 74,5% do total global de casos (OMS, 2022).

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos se-
guintes sinais: lesdo (6es) e/ou area (s) da pele com alteragdo da sensibilidade
térmica e/ ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de nervo periférico, associado a
alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; ou presenca de bacilos M.
leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na bidpsia de
pele (BRASIL, 2022).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NA BAHIA

A estado da Bahia em 2022 ocupou a terceira posi¢ao entre as unidades da
federagdo, dessa forma a hanseniase mantém a sua importdncia como sério
problema de saude publica no Estado, sendo necessario a implementagao e
intensificagdo das agbes de vigildncia e controle da doenga, para que sejam
alcangadas as metas da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase
2024-2030.

O Programa Estadual de Controle da Hanseniase vem desenvolvendo agdes
estratégicas nas macrorregionais prioritarias. No ano de 2024 foram capacitados
840 profissionais da Atengao Basica e Vigilancia Epidemioldgica, além de diversas

acoes realizadas, e com o planejamento direcionado para 2025.

Na Bahia, em 2024 foram notificados 1451 casos novos de hanseniase, sendo 54
(3,7%) em menores de 15 anos, dados preliminares de 10 de dezembro 2024. No
ano de 2023 foram notificados 1652 casos novos, com o coeficiente de deteccéo
anual de 11,68 casos/100.000 hab., taxa considerada de alta endemicidade

segundo pardmetros nacionais.
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Figura 01: Numero e Coeficiente de Casos novos gerais e casos em menores em 15 anos de Hanseniase por 100

mil hab., Bahia - 2014 a 2023.
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Os casos de hanseniase em menores de 15 anos € uma prioridade de agdo que devem ser investigados e monitorados.

Na Bahia houve reducao significativa (75,26%) no coeficiente de casos novos detectados nesta faixa etaria, conforme

figura 01, em 2014 o coeficiente foi de 4,93 passando para 1,22 por 100 mil habitantes no ano de 2023. Essa situagao é

preocupante levando em consideragao o aumento dos casos diagnosticados tardiamente e com grau de incapacidade

fisica 2 para essa faixa etaria. Casos de menores de 15 anos com incapacidade fisica € um indicador critico sobre a

qualidade da assisténcia e das agdes que vem sendo realizadas para o enfrentamento da hanseniase.

Figura 02: Proporgcao de casos de hanseniase segundo modo de entra-

da, Bahia - 2014 a 2023.
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Quanto ao modo de entrada no
ano de 2023, 81,1% sao “casos

6,9%
“outros

novos”; “transferéncias”;
5,7%

5,6% “recidivas”. Observou-se

reingressos”; e
uma redugéo de 5,1% na pro-
porgdo de “casos novos”, sain-
do de 85,7% em 2014 para
81,1% em 2023. No que se re-
fere a “outros reingressos” hou-
ve um incremento no periodo
analisado (saindo de 4,0% em
2014 para 5,2% em 2023), bem
como as “transferéncias”
(saindo de 6,4% em 2014 para
6,9% em 2023) e “recidivas”
(saindo de 4,8% em 2014 para
5,6% em 2023) (Figura 02).
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Observa-se que 0 sexo masculino € o mais acometido pela doencga, 55% dos casos no ano 2023, seguindo a tendéncia
nacional dos ultimos anos no estado. Em relagdo a faixa etaria houve uma redugdo no ano de 2022 para os menores de
15 anos e adultos jovens, quando comparado ao ano 2014, entretanto um aumento nas faixas etarias de 35 a 49 anos, 50
a 64 anos, 65 a 79 anos e mais de 80 anos (Figura 03). No ano de 2023 a faixa etaria com o maior nimero de casos no-
vos foi de 50 a 64 anos. Vale ressaltar que trata-se de uma doencga de evolugao lenta.

Figura 03: Proporcédo de casos de Hanseniase por faixa etaria, Bahia -

2014 e 2023.
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Grafico 04: Proporgao de casos de hanseniase segundo forma clini-
ca, Bahia - 2019 a 2023.
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Dos casos novos de hanseniase diagnosti-
cados no estado, no ano de 2023, que de-
clararam sua raga/ cor no momento da noti-
ficagdo, observou-se a maior frequéncia da
doencga entre pardos (60,2%), em seguida
da raga preta (19,3%).

Em relagdo a variavel escolaridade, houve
um predominio dos casos nos pacientes
com fundamental incompleto (34%), em
seguida dos pacientes com ensino médio
completo (14%), e fundamental completo +
ensino médio incompleto (10%). Para varia-
vel ignorado/em branco o percentual de
32% é relevante, o que compromete a qua-
lidade dos dados nas fichas de notificacao
quanto a sua completitude e consisténcia.

Conforme o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas os pacientes diagnosticados
com a classificagdo multibacilares (MB) sao
fonte de transmissdo da doencga (Brasil,
2022). Do total de casos novos diagnosti-
cados em 2023, 75% foram classificados
como MB.

A forma clinica mais comum na Bahia nos
ultimos cincos anos foi a dimorfa. Eviden-
cia-se 0 quantitativo de pacientes com a
forma clinica ndo classificada ou ignorada
no Sinan, totalizando 19,4% dos casos em
2023, que representa uma fragilidade na
assisténcia, inferindo possivel fragilidade
de conhecimento dos profissionais ou a
nao priorizagado do preenchimento do cam-
po tao importante para a definicdo da clas-
sificacdo operacional e escolha do esque-
ma terapéutico indicado para o caso.

LEGENDA:
Parametro:
- Baixo: < 2,00/100.000 hab.
» Meédio:

10,00 a 19,99/100.000 hab.
« Alto:
: 20,00 a 39,99/100.000 hab.
= Muito alto:
- Hiperendémico: > 40,00/100.000 hab.

Fonte: Sesab/ Divep/ Sinan.
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Em 2023, a macrorregidao de saude com maior coe-
ficiente de deteccao foi a Oeste, apesar de ter apre-
sentado uma reducgéo nos ultimos anos, que pode

Figura 06: Coeficiente de detecg¢ao (100 mil hab.) de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos por Macrorregioes, Bahia 2023.
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LEGENDA:

O mesmo se aplica aos casos de menores de 15 anos, a macrorregido Sul n&o registrou
nenhum caso nesta faixa etaria, o que ndo condiz com a realidade local observada na
série histérica, bem como, a Leste e a Sudoeste que apresentaram redugcédo nas taxas
de detecgdo. As macrorregides Norte, Centro Leste e Nordeste médio, ja o Centro Norte * Médi:
e Oeste Alto, e o Extremo Sul muito alto (figura 06).

Parametro:

- Baixo:

WAlto: 2,50 a 4,99/100.000 hab

As acoes de prevencgao de incapacidades fazem parte das agdes voltadas para a hanse- ,
niase. A redugao de casos novos diagnosticados com incapacidade fisica € uma priori-
. R . o . Hipe.r.ends?mics?;
dade para o estado da Bahia, para tanto as agbes em alusdo ao janeiro roxo proposta
para o ano de 2025 tem por objetivo intensificar as agbes de busca ativa de casos no-
. o g Fonte: Sesab/ Divep/ Sinan.
vos para o diagndstico precoce.

Ao avaliar a proporgédo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico é possivel medir a qualidade do atendimento nos
servigos de saude. A Bahia nos ultimos 10 anos tem se mantido na faixa considerada como regular (75 a 84,9%) quando
avaliamos esse marcador. O grau 2 de incapacidade em casos novos revela um diagndstico tardio da doencga e segundo
analise realizada, a propor¢cdo de casos novos é considerada média (5,0 a 9,9%) no estado, conforme pardmetros
estabelecidos pelo Ministério da Saude. No ano de 2023, foram realizadas 79,1% de avaliagdo neuroldgica simplificada e
classificagéo do grau de incapacidade fisica, destes 9,5% foram classificados como grau Il de incapacidade (Figura 07).
No ano de 2023 a avaliagédo do grau de incapacidade em menores de 15 anos foi de 82,9%, sendo 13,8% grau Il

Figura 07: Percentual de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no momen-
to do diagnéstico e grau de incapacidade Il, Bahia 2023.
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Em relacdo as macrorregides, a Leste, Norte, Oeste e Sul estdo acompanhando a média do estado na avaliagcdo neurolé-
gica simplificada. J& a macrorregido Nordeste foi a Unica classificada como precéaria (< 75%) de acordo com padréo esta-
belecido pelo Ministério da Saude (Figura 8). Destaca-se a macrorregido Extremo Sul que saiu do indicador precario
(<75%) para regular 88,8%, quase atingindo a meta bom (>90%).



Figura 08: Percentual de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no
momento do diagndstico e grau de incapacidade Il por macrorregiao, Bahia 2023.
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Fonte: Sesab/ Divep/ Sinan.

Figura 9: Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase
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Figura 10: Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase
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A proporgao de contatos exami-
nados entre os registrados dos
casos novos, no periodo de 2014
a 2023, foi considerada precaria
de acordo com o critério estabe-
lecido pelo Ministério da saude
(<75%). Nos Uultimos trés anos
esse indicador reduziu, no ano
de 2020 foram avaliados 65,9% e
em 2023 63,5% dos contatos de
casos novos, fator preocupante
uma vez que a avaliagdo dos
contatos & essencial para inter-
rupcao da cadeia de transmissao
no estado. Ressalta-se que esse
resultado esta diretamente relaci-
onado ao periodo da pandemia e
que mesmo com a implantagédo
dos testes rapidos para avaliagdo
desses contatos em maio de
2023 ainda nao é possivel obser-
var melhora nesse indicador.

As macrorregides Sul, Norte e
Extremo Sul foram as uUnicas
que alcangaram um parametro
regular na avaliagdo de
contatos, 75%, 76,9% e 85,2%
respectivamente. Todas as
demais macrorregides
obtiveram um indicador
considerado como  precario
(<75%) de acordo com os
pardmetros do Ministério da
Saude. As macrorregionais
Centro Norte, Sudoeste,
Nordeste, Centro Leste e Leste
ficaram abaixo da média do
estado.

Em relagado a proporg¢ao de cura
de casos novos de hanseniase,
houve um discreto aumento
quando comparado aos ultimos
dois anos (figura 11). A
propor¢gao, que havia sofrido
um declinio no periodo da
pandemia, voltou a crescer em
2023, alcangando 74,2%.
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Figura 11: Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos de diagnoés-

tico nos anos da coortes, Bahia 2014 a 2023.
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Figura 12: Proporg¢éao de cura de hanseniase entre os casos novos de diagnoés-
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Na Bahia a proporcdo do modo
de saida abandono chegou a
7,8%, mas ainda assim conside-
rado bom, de acordo com paréa-
metro do Ministério da Saude (<
de 10).

Ressalta-se que 18% dos casos
estdo sem encerramento no Si-
nan, o que evidencia a necessi-
dade de qualificagdo desse ban-
co. O Programa Estadual vem
monitorando e intensificando as
acgbes para resolugéo do proble-
ma.

As macrorregioes Norte,
Sudoeste e Sul apresentaram o
indicador de cura como precario
(<75%), 70,3%, 68,8% e 64,2%
respectivamente (figura 12). As
demais macrorregionais
apresentaram um  indicador
regular e seguiram o padréo do
Estado.

Ja para o indicador de
abandono todas as
macrorregides, com excegao da
Nordeste (11,6%) e Sul (11,1%)
classificadas como  regular,
apresentaram um bom indicador
seguindo os par@metros do
Ministério da Saude (<10%).

A Organizag¢édo Mundial da Saude em 2020 criou a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 “Rumo a zero hansenia-

se”, visando programar estratégias para a zero hanseniase em todos os paises endémicos (OMS, 2021). Em consonancia

com essa iniciativa, o Brasil criou a Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030, instrumento elabora-

do em oficina representativa, envolvendo os principais interessados, como gestores dos trés niveis de governo (Vigilancia,

Atencgao Primaria a Saude e da Saude da Pessoa com Deficiéncia), representantes da academia, movimentos sociais, cen-
tros de referéncia e especialistas na prevengao e reabilitagdo de incapacidades fisicas (Brasil, 2024).

Rumo a zero hansenia-
se: estratégia global de
Hanseniase 2021-2030

Estratégia Nacional para En-

frentamento a Hanseniase 2024-

2030




