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ABSTRACT | INTRODUCTION: Leprosy is an infectious disease 
of chronic evolution caused by Mycobacterium leprae and 
represents a public health problem. OBJECTIVE: The objective 
of this study was to describe the epidemiological and spatial 
profile of new cases of leprosy reported in the municipality 
of Feira de Santana -BA, from 2005 to 2015. METHODS: This 
is an epidemiological, descriptive study with a quantitative 
approach in that the data were collected from the Notification 
of Injury Information System. RESULTS: Between 2005 
and 2015, 1239 new cases of leprosy were reported in the 
municipality in question. Of these cases, the largest number 
of cases occurred among males and in both sexes, brown 
individuals, aged 35-49 years and with low schooling, had the 
highest occurrence of the disease. As for the clinical form, the 
dimorph preponderated. Furthermore, most people did not 
have any disability related to the disease. Regarding the spatial 
distribution of leprosy, the neighborhoods that presented 
the largest number of cases were: Tomba, Brasília, Calumbi, 
Gabriela, Campo Limpo, Mangabeira, and the rural districts 
were Bonfim da Feira and Humildes. FINAL REMARKS: The 
epidemiological characterization and spatial distribution of the 
data become important for intensifying health promotion and 
protection strategies to reduce the pathology's occurrence.

KEYWORDS: Leprosy, Incidence, Epidemiology. Spatial 
distribution.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infec-
tocontagiosa de evolução crônica causada pelo Mycrobacterim 
leprae e representa um problema de saúde pública. 
OBJETIVOS: Objetivou-se com este estudo descrever o perfil 
epidemiológico e espacial dos casos novos de hanseníase, no-
tificados no município de Feira de Santana – BA, no período 
de 2005 a 2015. MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemio-
lógico, descritivo com abordagem quantitativa, em que os da-
dos foram coletados do Sistema de informação de agravos de 
notificação. RESULTADOS: Entre os anos de 2005-2015 foram 
notificados 1239 casos novos de hanseníase no município em 
questão. Destes casos, o maior número se deu entre os indiví-
duos do sexo masculino e entre os indivíduos pardos. A faixa 
etária de 35-49 anos e com baixa escolaridade apresentaram a 
maior ocorrência da doença. Quanto à forma clínica, a dimorfa 
preponderou. E a maioria das pessoas não apresentou qual-
quer tipo de incapacidade relacionada à doença. A respeito 
da distribuição espacial da hanseníase, os bairros que apre-
sentaram o maior número de casos foram: Tomba, Brasília, 
Calumbi, Gabriela, Campo Limpo, Mangabeira e os distritos 
rurais, foram Bonfim da Feira e Humildes. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: A caracterização epidemiológica e a distribuição es-
pacial dos dados tornam-se importante para intensificação de 
estratégias de promoção e proteção à saúde, a fim de se redu-
zir a ocorrência da patologia.  

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase, Incidência, Epidemiologia. 
Distribuição Espacial.
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Introdução

A hanseníase é uma patologia infectocontagiosa, 
originada pelo Mycobacterium leprae, conhecida nos 
primórdios da humanidade como “lepra”. Tal mor-
bidade caracteriza-se pelo surgimento de lesões 
assintomáticas e anestésicas na pele, manchas pou-
co pigmentadas e nódulos avermelhados, além de 
comprometer os nervos periféricos. Sua transmis-
sibilidade ocorre de pessoa para pessoa por meio 
respiratório.1-4

Tal patologia compõe a lista das outras 35, de notifi-
cação compulsória e de investigação obrigatória no 
Brasil, por meio do preenchimento da ficha de no-
tificação do Sistema de Informações de Agravo de 
Notificação (SINAN), após o diagnóstico da enfermi-
dade. Em nível nacional, a hanseníase classifica-se 
em: virchowiano, tuberculóide, indeterminado e di-
morfo. Vale considerar que as duas primeiras classi-
ficações são consideradas estáveis, enquanto as ou-
tras se configuram de forma instável.5-7

No Brasil, a hanseníase continua a ser um impor-
tante problema de saúde pública, acometendo prin-
cipalmente jovens e adultos em idade produtiva, 
ocasionando elevados custos, principalmente no de 
reabilitação. Apesar de o país ter assumido desde o 
ano de 1991 o compromisso de erradicar essa pato-
logia até o ano 2000, as metas para tal objetivo não 
foram alcançadas; novas metas foram traçadas para 
o período de 2006 a 2010.8,9 

No ano de 2011, o Ministério da Saúde, por meio 
do Plano Integrado de estratégias de eliminação 
da hanseníase e outras patologias, idealizou como 
objetivo, até o ano de 2015, promover o desenvol-
vimento e a implementação de políticas públicas in-
tegradas e interprogramáticas efetivas e baseadas 
em evidências para a redução da carga das doenças 
em eliminação. Para se alcançar o objetivo relacio-
nado à hanseníase, traçaram-se as seguintes metas: 
alcançar prevalência de menos de um caso para 
10.000 habitantes; alcançar e manter o percentual 

de 90% de cura nas coortes de casos novos de han-
seníase até 2015; aumentar a cobertura de exames 
de contatos intradomiciliares para ≥ 80% dos casos 
novos de hanseníase até 2015; reduzir em 26,9% o 
coeficiente de detecção de casos novos de hansenía-
se em menores de 15 anos até 2015.9 

Em 2016, o Ministério da Saúde, por meio das 
Diretrizes para vigilância, atenção e eliminação 
da hanseníase como problema de saúde pública,  
estabeleceu as seguintes ações para minimização 
desta patologia: educação em saúde, investigação 
epidemiológica para o diagnóstico oportuno de ca-
sos, tratamento até a cura, prevenção e tratamento 
de incapacidades, vigilância epidemiológica, exa-
me de contatos, orientações e aplicação de Bacillus 
Calmette-Guérin (BCG).10

Entre os anos de 2012 a 2016, foram notificados 
151.764 casos novos de hanseníase no país, corres-
pondendo a uma incidência média de 14.97 casos 
novos para cada 100 mil habitantes. Destes, 84.447 
casos novos foram entre a população masculina.11 No 
estado da Bahia, no ano de 2016, 2.060 casos novos 
da referida patologia foram registrados, correspon-
dendo a uma taxa de incidência de 13,48/100.000 
habitantes.12 Em Feira de Santana, para o mesmo 
ano, foram notificados 268 casos novos, tendo um 
aumento importante quando comparado aos anos 
anteriores.13 Feira de Santana constitui a lista dos 
12 municípios prioritários do estado da Bahia para o 
controle da hanseníase.14 Desta forma, o presente es-
tudo se justifica pela importância de conhecer o per-
fil epidemiológico e a distribuição espacial dos casos 
novos dessa patologia no município como forma de 
contribuir para ações de promoção e proteção à saú-
de com maior êxito, além de firmar a importância da 
descentralização da assistência e a implantação des-
sas ações nas Unidades de Saúde da Família. 

Objetivou-se com este estudo descrever o perfil epi-
demiológico e espacial dos casos novos de hanse-
níase em Feira de Santana-Bahia entre os anos de 
2005-2015.
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Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, de série histórica, realizado no Município de Feira de Santana, 
no período de 2005 a 2015. O Município de Feira de Santana encontra-se situado a 107 km da capital baiana. 
É a segunda cidade mais populosa do estado da Bahia e a maior cidade do interior nordestino. Conforme o 
censo demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010 a população era de 556.642 
habitantes.15

Para a elaboração deste estudo, utilizou- se dados secundários obtidos no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação disponibilizados em forma de tabelas impressas pela secretaria municipal de saúde de Feira de 
Santana constituídas de todos os casos novos de hanseníase notificados, no período de 2005 a 2015, no municí-
pio de Feira de Santana-Bahia.

As variáveis selecionadas para análise foram: sexo, cor/raça (referida), faixa etária, escolaridade, forma clínica e 
incapacidades dos portadores de hanseníase. As informações foram sistematizadas em tabelas, com auxílio do 
Programa Excel Microsoft Corporation (2007), seguindo a sequência e distribuição das variáveis do estudo. 

A incidência média da hanseníase nos bairros e distritos rurais foi calculada conforme apresentado a seguir:

Incidência média = (Nº casos novos de Hanseníase/10) x 100.00 hab.
População do bairro ou distrito rural pelo (Censo 2010)

Após o cálculo da incidência média dos casos, os dados foram armazenados em ambiente de Sistema de 
Informação Geográfica por meio do software Qgis, versão 2.18. Em seguida foi confeccionado um mapa coroplé-
tico, por meio da classificação Quantil, para representar a distribuição espacial da incidência média dos casos 
novos de hanseníase em Feira de Santana – Bahia. 

Para este estudo, não foi necessária submissão do trabalho ao Comitê de Ética e Pesquisa, conforme o art. 1º da 
Resolução Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016.

Resultados

Foram notificados no período de 2005 a 2015, no município de Feira de Santana, 1.239 casos novos de hansenía-
se. Destes casos, 53% corresponderam ao sexo masculino. A faixa etária com maior frequência dos casos foi entre 
os indivíduos com idade entre 35 – 49 anos. Em relação à raça/cor, as pessoas que se autodeclararam de raça/
cor preta ou parda, apresentaram os maiores percentuais da afecção. No que se refere à escolaridade, 37,3% dos 
indivíduos com hanseníase tinham o ensino fundamental incompleto (Tabela 1).
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Tabela 1. Características Epidemiológicas dos casos de Hanseníase em Feira de Santana – BA, 2005 a 2015

Em relação às características clínico-epidemiológicas, 33% dos casos foram na forma dimorfa. No que se refere 
ao grau de incapacidade resultante desta patologia, 19,6% apresentaram incapacidade Grau 1, enquanto 63% 
tiveram Grau 0 (Tabela 2).

Tabela 2. Característica Clinica e Epidemiológica dos casos de Hanseníase em Feira de Santana – BA, 2005 a 2015

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3682
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A Figura 1 mostra a distribuição espacial da incidência média dos casos novos de hanseníase. No período estuda-
do, os bairros com as maiores incidências foram Tomba, Brasília, Calumbi, Gabriela, Campo Limpo, Mangabeira. 
Com relação aos distritos rurais, os que tiveram a maior incidência média foram o de Bonfim da Feira e Humildes.

Figura 1. Distribuição Espacial da Incidência média dos casos novos de Hanseníase em Feira de Santana –Bahia, entre os anos de 2005 -2015

Discussão

O presente estudo permitiu identificar o comportamento epidemiológico e espacial da Hanseníase em Feira de 
Santana- Bahia, cujo município integra a lista do plano nacional de mobilização e intensificação das ações para 
a eliminação da hanseníase e controle da tuberculose, estabelecido pelo Ministério da Saúde.5 O controle desta 
afecção envolve atividades de educação em saúde, investigação epidemiológica para o diagnóstico oportuno de 
casos, tratamento até a cura, prevenção e tratamento de incapacidades, vigilância epidemiológica, exame de con-
tatos, orientações e aplicação de BCG.10

Com relação aos casos de hanseníase entre os sexos, a maior frequência destes ocorreu entre os indivíduos do 
gênero masculino. De um modo geral, os homens são mais susceptíveis ao adoecimento, principalmente às infec-
tocontagiosas, visto que possuem pouca ou nenhuma preocupação com a sua saúde. Neste contexto, Melão et 
al. (2011)16 destacam que os homens têm maior contato social entre homens, menor preocupação com o corpo e 
com a estética quando comparado às mulheres, que contam com programas de saúde específicos voltados para 
a saúde feminina. Tais fatores podem retardar o diagnóstico não só da hanseníase como de outras afecções.

No quesito raça/cor autorrefererida, o maior percentual dos indivíduos foram os pardos. Há de se considerar que 
conforme o último Censo Demográfico (2010) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 55.84% 
da população feirense declarou-se parda. Aquino et al. (2003)17 destacam que na região Nordeste do Brasil existe 
uma proporção da população autodeclarada parda, devido ao processo de miscigenação. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3682
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Quanto à faixa etária, o estudo demonstrou que o 
maior percentual dos casos ocorreu entre os indiví-
duos entre 35 a 49 anos, seguido daqueles com 20 
a 34 anos.  De acordo com Miranzi et al. (2010)18, a 
população economicamente ativa é a mais afetada 
pela hanseníase, o que pode prejudicar a economia 
do município, visto que essa faixa da população pode 
vir a desenvolver incapacidades, lesões, estados rea-
cionais, afastar-se da atividade produtiva e gerar um 
custo social demasiado.

No que concerne ao grau de escolaridade, as pessoas 
com ensino fundamental incompleto foram as que 
apresentaram a maior frequência da patologia, segui-
do daquelas que não possuíam qualquer grau de ins-
trução. Tal achado corrobora com o estudo de Araújo 
et al. (2017)19, em que 50,93% tinham ensino funda-
mental incompleto e 11,11% eram analfabetos. É im-
portante considerar que indivíduos com baixo nível de 
instrução são mais suscetíveis a desenvolver patolo-
gias, visto que existe uma resistência à educação em 
saúde, a não prosseguir o andamento do tratamento 
ou dificuldade em compreender os receituários.20

No que se refere à apresentação da patologia, a 
forma dimorfa predominou. Diversos estudos reali-
zados no Estado da Bahia têm encontrado a maior 
predominância em tal forma.20-22,24 Costa (2017)24, ao 
caracterizar as questões epidemiológicas da hanse-
níase no Estado da Bahia, destaca que esta é a forma 
mais comum da doença e, devido ao diagnóstico tar-
dio e as condições sanitárias, é a que mais se inocula.

Neste estudo, o maior número de pessoas não apre-
sentou qualquer tipo de incapacidade relacionada à 
patologia. Alves et al. (2017)25 destacam que a avaliação  
do grau de incapacidade física auxilia na estimativa 
da situação epidemiológica e é utilizada como indica-
dor de controle da hanseníase. A sua detecção indi-
ca o diagnóstico tardio da doença. As incapacidades 
físicas e deformidades decorrentes da hanseníase 
constituem um problema de grande magnitude, visto 
que, a maioria dos indivíduos está em fase produtiva. 
Desta forma, os desenvolvimentos das incapacidades 
podem comprometer as atividades laborais, ocasio-
nando perdas econômicas, sociais e psicológicas, po-
dendo afetar a qualidade de vida destes.26

Este é o primeiro estudo em que foi realizada a espa-
cialização dos dados dos casos novos de hanseníase 
em Feira de Santana – Bahia. Os resultados aponta-
ram que a distribuição desses se dá em sua grande 
maioria nos bairros periféricos. No estudo realizado 
por Moura et al.27, realizado em Juazeiro – Bahia, ve-
rificou-se que houve o maior número de casos no-
vos da hanseníase nos bairros periféricos. Tal evento 
também foi verificado por Bastos (2017)28, em Palmas 
– Tocantins.

Neste contexto é importante enfocar que não só a 
hanseníase quanto outras patologias infectocon-
tagiosas tendem a se disseminar nas periferias das 
grandes cidades, visto que, são zonas de alta densi-
dade de concentração humana, com precárias condi-
ções básicas de vida.29

Conclusão

Por ser um estudo com dados secundários, a limita-
ção do estudo consistiu pelo número de dados não 
preenchidos. Todavia, evidenciou-se que a hanse-
níase em Feira de Santana, no período estudado, foi 
caracterizada principalmente em indivíduos do sexo 
masculino e em pessoas com idade produtiva e com 
baixa escolaridade. Com relação à distribuição espa-
cial, verificou-se que os bairros periféricos apresenta-
ram o maior número de casos. Tal informação torna- 
se importante para intensificação de estratégias de 
promoção e proteção à saúde, a fim de se reduzir a 
ocorrência da patologia nestas regiões. 
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