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RESUMO

OBJETIVO: Analisar, segundo género, as tendéncias temporais dos coeficientes de detecgéo
de casos novos de hanseniase na populagdo geral e em criancas, do coeficiente de grau 2 de
incapacidade fisica e da proporgdo de casos multibacilares no estado da Bahia, no perfodo de
2001 a 2014.

METODOS: Estudo de série temporal baseado em dados epidemiolégicos relativos a hanseniase
oriundos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo. A anélise de tendéncia temporal
incluiu modelos de regresséo de Poisson por pontos de inflexdo (Joinpoint), considerando-se a
dimenséo de género.

RESULTADOS: Dos 40.054 casos notificados no perfodo, verificou-se tendéncia de redugéo no
coeficiente de detecgédo geral (Average Annual Percent Change [AAPC] = -0,4; 1C95% -2,8-1,9)
e aumento em menores de 15 anos sem significancia estatistica (AAPC = 0,2; IC95% -3,9-4.5).
Para o coeficiente de detecgdo com grau 2 de incapacidade fisica, a tendéncia foi de aumento
significativo (AAPC = 4,0; IC95% 1,3-6,8), assim como nos casos multibacilares (AAPC = 2,2;
1C95% 0,1-4,3). A andlise estratificada por género indicou tendéncia de redugéo dos coeficientes
de deteccéo entre as mulheres e de manutencéo entre os homens, sem significancia estatistica.
Em relacédo ao coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, a tendéncia de reducéo é mais
acentuada nas mulheres do que entre os homens. As mulheres apresentaram tendéncia mais
acentuada de aumento na proporcéo de casos multibacilares e do coeficiente de deteccgéo de
grau 2 de incapacidade.

CONCLUSOES: O estado da Bahia mantém alta endemicidade, transmisséo ativa, diagndstico
tardio e provavel endemia oculta de hansenfase. H4 um padréo diferencial segundo género,
tornando central o diagndstico e tratamento oportuno com estratégias diferenciadas para os
homens, sem desconsiderar a situagédo entre as mulheres.

DESCRITORES: Hanseniase, epidemiologia. Género e Satide. Notifica¢do de Doengas. Doencgas
Endémicas. Doencas Negligenciadas. Estudos de Séries Temporais.
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INTRODUCAO

A hanseniase representa uma condi¢do cronica com alto potencial de gerar incapacidade,
pobreza e estigma'?'. Embora tenha ocorrido significativa reducéo apds a introducgéo da
poliquimioterapia, ainda é causa de elevada carga de morbidade, sobretudo em areas de maior
vulnerabilidade social*****%, Ademais, insere-se o impacto sobre padrdes de mortalidade
por causas diretas ou indiretas relacionadas a doenca, sobretudo na populagéo masculina'®*°.

O Brasil tem uma distribui¢éo espacial de casos heterogénea da hanseniase, com dreas focais
de maior risco localizadas nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste®*'. Os 10 aglomerados
(clusters) com maior risco de ocorréncia de casos novos (CN) estdo localizados principalmente
nos estados de Mato Grosso, Pard, Maranhéo, Tocantins, Goias, Rondénia e Bahia; juntos,
totalizam 44% dos casos diagnosticados em 2013*. Em 2014 a Bahia ocupou o 13° lugar
no ranking nacional do coeficiente de detec¢do de CN de hanseniase, com 17,4 casos por
100.000 habitantes, valor superior & média do Brasil (15,3 casos por 100.000 habitantes)®.

O Plano Integrado de Acoes Estratégicas para eliminacgéo ouredugéo drastica da carga de doengas
negligenciadas do Brasil, publicado em 2012, definiu municipios prioritarios e estabeleceu a
busca ativa entre contatos intradomiciliares e escolares como a¢des centrais®. Em 2016, foram
atualizadas as diretrizes especificas para vigilancia, atencédo e eliminagdo da hanseniase,
rediscutindo ac¢des de promocéo e educacgdo em satde, busca ativa para diagndstico precoce,
tratamento oportuno, prevencéo, tratamento e reabilitacéo de incapacidades fisicas e vigilancia
de contatos, além de orientacgdes voltadas para imunoprofilaxia com a vacina BCG (Bacillus
Calmette-Guérin)°. Essas novas diretrizes reafirmaram a importéncia da adogéo de indicadores
epidemiolégicos de monitoramento da progressdo da hanseniase enquanto problema de satide
publica, além de indicadores operacionais para avaliar a qualidade dos servigos.

Nas novas diretrizes de 2016, foram estabelecidos trés novos indicadores; dentre eles, a
proporgéo de casos de hanseniase segundo género entre o total de casos diagnosticados®.
Além do carater de doenca negligenciada, fortemente associada a pobreza, a hanseniase
apresenta expressao diferencial entre géneros®, tanto em termos dos padroes de morbidade
quanto de mortalidade, contribuindo nos processos de determinagéo social**%’.

A hanseniase é reconhecida por gerar representacoes e efeitos diferentes entre homens e
mulheres, em diferentes contextos sociais. Como consequéncia, acentua sobremaneira as
desigualdades de género verificadas do ponto de vista sociocultural na realidade brasileira,
como também, latino-americana. De fato, diferencas de morbimortalidade entre homens
e mulheres podem ser socialmente determinadas pelo estilo de vida, costumes, habitos e
comportamentos sociais'***’.

Partindo do pressuposto de que a hanseniase atinge de forma diferenciada homens e mulheres
também no Brasil®, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos que
incluam o género como categoria analitica para o planejamento e a implementagéo de agdes
na perspectiva da integralidade e da equidade em satide. Assim, este estudo objetivou analisar
as tendéncias temporais dos coeficientes de detec¢do de CN de hanseniase na populacdo
geral e em criancas menores de 15 anos de idade, do coeficiente de grau 2 de incapacidade
fisica (GIF 2) e da proporcéo de casos com classificagido operacional multibacilar, segundo
género, no estado da Bahia, no perfodo de 2001 a 2014.

METODOS
Area de Estudo

Localizado na regido Nordeste do Brasil, o estado da Bahia é o maior em extensao
(564.830,859 km?) e em populagdo (15.203.934 habitantes em 2015) dessa regido®. Os 417
municipios que o compdem estédo distribuidos, do ponto de vista organizacional, em nove
Ncleos Regionais de Saide (Figura 1).
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Figura 1. Regides de satde do estado da Bahia, regiao Nordeste do Brasil.

No ranking nacional de maior Produto Interno Bruto (PIB), o estado ocupa o oitavo lugar do
pafs e o primeiro da regio Nordeste. Entretanto, com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,660 em 2014, situa-se na faixa de desenvolvimento médio®. Segundo o Indice Firjan
de Desenvolvimento Municipal (IFDM) publicado em 2015, integrando dreas de Emprego e
Renda, Educagéo e Satide para o ano de 2013, os municipios da Bahia apresentam um quadro
socioeconOmico bastante desfavoravel em relagdo a maioria dos municipios brasileiros de
outros estados. Enquanto 68,1% dos municipios brasileiros apresentaram desenvolvimento alto
ou moderado, apenas 11,8% dos municipios da Bahia estavam inseridos nessa classificacéo.
Dentre os 100 IFDM mais baixos do paifs, 41 foram registrados em municipios baianos, e
dentre os mais de 500 menos desenvolvidos do Brasil, 178 eram da Bahia®. Nesse sentido, o
estado é marcado por profundas desigualdades, com forte concentracédo de renda, ocupando
a quarta posicdo no pais em termos do indice de Gini, com um valor de 0,559".

Desenho de Estudo e Fonte de Dados

Estudo de série temporal baseado em dados secundérios de CN de hanseniase os quais, no
momento do diagnéstico, residiam no estado da Bahia entre os anos de 2001 a 2014. A fonte
de dados foi o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Ministério da Saide
(Sinan-MS), cuja base foi obtida junto a Diretoria de Informacédo em Satide do Estado da Bahia
(Secretaria de Estado da Satde). Foram excluidos os casos que tiveram “erro diagndstico’
como critério de saida. Os dados populacionais foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com base no censo demografico do estado (2010), bem
como nas estimativas populacionais para os anos intercensitdrios (2001 a 2009 e 2011 a 2014).

Andlise Estatistica

Para andlise descritiva, foram selecionadas como varidveis de interesse: idade, género, raca/cor
e escolaridade. Para a defini¢do do padrdo epidemiolégico da hanseniase segundo género
(o que permite verificar a capacidade dos servigos em assistir aos casos de hanseniase), foram
calculados os seguintes indicadores: coeficiente de detec¢do anual de CN na populagéo geral
por 100.000 habitantes (mede a for¢ga de morbidade, magnitude e tendéncia de endemia),
coeficiente de detecgéo anual de CN em criangas menores de 15 anos de idade por 100.000
habitantes (mede a for¢a da transmissdo recente da endemia e sua tendéncia), coeficiente
de casos de hanseniase com GIF 2 no momento do diagndstico por 100.000 habitantes
(deformidades causadas pela hanseniase na populagéo geral, possibilitando compara-las
com outras doengas incapacitantes) e, por fim, propor¢do de CN com classificagdo

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000335




RSP

Hanseniase e género no Nordeste Brasileiro  Souza EA et al.

operacional multibacilar (indicando casos sob risco de desenvolver complicacdes e o correto
reestabelecimento de poliquimioterapia)©. Utilizou-se, na fase inicial de extragéo e anélise
de dados, o software Tabwin® versio 3.6 (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satide — Datasus). Foram considerados os pardmetros do Ministério da Satide para avalia¢do
dos indicadores®.

Para andlise de tendéncia temporal, foram utilizados os indicadores para o estado e, na
sequéncia, procedeu-se a regressdo Joinpoint (ponto de inflexdo) de Poisson por meio
do Joinpoint Regression Program versdo 4.4.2 (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).
Essa técnica estatistica proporciona o ajuste de uma série de linhas, bem como de seus
pontos de inflexdo, em uma escala logaritmica utilizando-se o teste de tendéncias anuais.
Para a obtencdo do ajuste baseado na melhor linha de cada segmento analisado, foi
empregado o método de permutagdo de Monte Carlo como teste de significdncia. A partir
da defini¢édo dos seguimentos, estimou-se e testou-se a variagdo percentual anual (annual
percentual change — APC) e da variagio percentual anual média (average annual percentual
change - AAPC), com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Caso fosse
identificada ocorréncia de um ponto de inflexdo com sentido invertido, procedia-se a andlise
em separado dos periodos do estudo. Da mesma forma, o nimero de inflexdes utilizadas
na anélise representou o resultado de modelos definidos pelo préprio programa, de forma a
permitir a melhor representacgéo da tendéncia, com o menor niimero de pontos de inflexdo.
O resultado possibilitou demonstrar crescimento (valores de APC positivos), redugéo (valores
de APC negativos) ou manutengdo (valor de APC igual a zero) da tendéncia ao longo de toda
série histérica (2001-2014)*.

O estudo respeita a Resolugéo do Conselho Nacional de Satide niimero 466, de 12 de outubro
de 2012, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard
(Parecer 544.962, de 28 de fevereiro de 2014). Todos os dados utilizados neste artigo séo de
acesso e dominio publico.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram notificados 40.054 CN de hanseniase, com maior propor¢éo
entre pessoas do género masculino (50,3%), analfabetos ou que estudaram até a quarta série
incompleta (34,8%), de cor parda (51,9%) e com idades entre 30 e 44 anos (24,7%).

Apenas cinco municipios ndo notificaram casos em toda a série histérica de 14 anos. Dos que
registraram, 48,7% (n = 201) foram classificados como de média endemicidade e 8% (n = 33),
hiperendémicos (Figura 2, A). A notificacdo de casos em criangas menores de 15 anos
ocorreu em 56,1% (n = 234) dos municipios, dos quais, 26,0% (n = 61) eram hiperendémicos
(Figura 2, B). O registro de casos com GIF 2 ocorreu em 65,0% (n = 271) dos municipios
(Figura 2, C). Aproximadamente 60% dos municipios baianos apresentaram pelo menos um
caso confirmado com classifica¢do operacional multibacilar (Figura 2, D).

O coeficiente de detecgdo de CN geral em 2014 foi de 17,4 casos/100.000 habitantes. Em todo
o periodo do estudo, a média desse indicador foi de 20,4 casos/100.000 habitantes e, a partir
de 2004 (28,7 casos/100.000 habitantes) (Figura 3, A), verificou-se queda estatisticamente
significante na tendéncia temporal (APC =-4,9;1C95% -6,5- -3,4). Ao longo da série histdrica,
a AAPC foi de -0,4 (IC95% -2,8-1,9), indicando manutencéo da tendéncia (Tabela).

O coeficiente de deteccdo de CN em criancas menores de 15 anos em 2014 foi de
5.2 cas0s/100.000 habitantes, com valor padrdo médio de 6,1 casos/100.000 habitantes, e
maior detecgdo em 2004 (8,0 casos/100.000 habitantes) (Figura 3, B). A anélise de regressao
por joinpoint mostrou tendéncia de manutencéo da detec¢do em menores de 15 anos para
o estado da Bahia, sem significancia estatistica (AAPC = 0,2; IC95% -3,9-4,5) (Tabela).

A propor¢éo média de casos com GIF avaliado no momento do diagndstico da hanseniase foi
de 86,2%. Verificou-se elevacédo da proporcéo de CN com GIF 2 no momento do diagnéstico,
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de 4,3% em 2001 para 7,7% em 2014. Em 2001, ocorreu 0,6 casos com GIF 2 por 100.000
habitantes, elevando-se para 1,1 caso com GIF 2 por 100.000 habitantes em 2014 (Figura 3, C).

Desde 2008, identifica-se maior propor¢édo de casos multibacilares, representando 51,6% da
média nos 14 anos da série, elevando-se de 48,1% em 2001 para 62,3% em 2014 (Figura 3, D).
A andlise de regressdo confirmou tendéncia de crescimento significante a partir de 2003
(APC =4,1;1C95% 3,1-5,1) (Tabela).

Por outro lado, entre 2007 e 2012, registraram-se maiores coeficientes de deteccéo de CN entre
homens e mulheres, retornando-se a valores quase idénticos em 2013 e 2014, respectivamente,
de 17,6/100.000 habitantes e 17,1/100.000 habitantes. (Figura 3, A). A tendéncia temporal até
2004 foi de crescimento significativo em ambos os género, de forma mais acentuada entre
as mulheres (APC = 15,9; IC95% 3,8-29,4) do que entre os homens (APC = 16,5; IC95% 2,8—
32,0). Da mesma forma, para a redugéo que marca os anos seguintes, a inclinagéo da reta
é maior para as mulheres, inclusive para os CN em criangas menores de 15 anos (Tabela).

Coeficiente por 100.000 hab. Coeficiente por 100.000 hab.
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0 120 240 480 720 960
N N N km

MB: casos multibacilares

Figura 2. Distribuicao espacial dos coeficientes de detecgao geral de casos novos da hanseniase por
100.000 mil habitantes (A), coeficiente de deteccao em menores de 15 anos por 100.000 mil habitantes
(B), coeficiente de deteccao com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico por 100.000
mil habitantes (C) e proporgao de casos multibacilares (D). Bahia, Brasil, 2001-2014.
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Figura 3. Série histérica de indicadores epidemiolégicos da hanseniase por género: coeficiente de deteccao geral de casos novos de hanseniase
por 100.000 mil habitantes (A), coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos por 100.000 mil habitantes (B), coeficiente de deteccao
com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico por 100.000 mil habitantes (C) e proporgao de casos multibacilares (D).

Bahia, Brasil, 2001-2014.

Tabela. Tendéncia dos indicadores epidemiolégicos da hanseniase, segundo modelo Joinpoint por género. Bahia, Brasil, 2001-2014.

Indicador Género Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo inteiro Linha de
i N
Periodo APC 1C95 % Periodo APC 1C95 % AAPC 1C95 % tendéncia
M 2001-2004 16,5° 2,8-32,0 2004-2014 -4,5° -6,3--2,6 -0,0 -2,8-2,8 /T~
goeﬂc{e”te de F 2001-2004 159  3,8-29,4 2004-2014  -55  -7,1--3,9  -0,9  -3,4-1,6 —~
etecgdo geral
Geral  2001-2004 16,1° 4,6-28,9  2004-2014 -4,9° -6,5--3,4 -0,4 -2,8-1,9 /T~
. M 2001-2003 28,5 -8,9-81,4 2003-2014 -3,3° -5,3--1,3 -1,4 -3,7-1,0 /T~
Coeficiente de
detec¢do em menores .
de 15 anos por F 2001-2003 21,6 -15,2-87,6 2003-2014 -4,5 -6,8--2,1 -2,6 -5,1-0,1 /T~
100.000 mil habitantes
Geral  2001-2003 26,1 -6,3-69,6  2003-2014 -3,9° -5,8--1,9 0,2 -3,9-4,5 /\\\\\
M 2001-2014 3,52 0,7-6,4 3,52 0,7-6,4 —
Coeficiente com grau R R
2 de incapacidade F 2001-2014 4,6 0,7-8,7 4,6 0,7-8,7 _—
Geral  2001-2014 4,0 1,3-6,8 4,02 1,3-6,8 —
M 2001-2003 -9,5 -19,7-2,1  2003-2014 3,6° 2,8-4,5 1,5 -0,2-3,3 ~
Proporgao de casos " R
libasilares F 2001-2004  -42  -9,9-1,9  2004-2014 5,0 4,0-6,0 2,8 1,4-4,2 N
Geral  2001-2003 -7,9 -20,3-6,4 2003-2014 4,12 3,1-5,1 2,22 0,1-4,3 \/

APC: variagdo percentual anual; AAPC: variacdo percentual anual média
* Significativamente diferente de 0 (p < 0,05).

b Coeficiente de detecgao de casos novos, populagdo geral (por 100.000 habitantes).
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da Saude da Familia. Brasilia
(DF); 2016 [citado 2 set 2016].

Disponivel em: http://dab.saude.

gov.br/portaldab/historico_
cobertura_sf.php

A proporcdo de CN de hansenfase com GIF 2 no momento do diagnéstico foi de 78,1%
(n=2.603) entre os homens. A andlise do coeficiente de detecgdo de CN com GIF 2 em relagéo
a populagédo geral mostra que, para ambos os géneros, ha tendéncia de crescimento, mas
com significancia entre as mulheres. A Figura 3, C demonstra que os maiores coeficientes
de deteccdo de CN com GIF 2 ocorreram na populagdo masculina em todos os periodos
analisados. Entretanto, em todo o estado, houve tendéncia de crescimento, mais significativa
entre as mulheres (AAPC = 2,8; IC95% 1,4-4,2) em comparagdo aos homens (AAPC = 1,5;
1C95% -0,2-3,3) (Tabela).

A maioria dos casos multibacilares (60,6%) ocorreu entre os homens, atingindo o mais alto
percentual em 2014 (62,3%) (Figura 3, D). A partir de 2003, ocorreu incremento significativo
em ambos os género, mas de forma mais acentuada entre as mulheres (APC = 5,0; IC95%
4,0-6,0). Considerando-se toda a série histéria, identificou-se tendéncia de crescimento
entre as mulheres e de estabilidade da tendéncia desse indicador entre os homens (Tabela).

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta de forma sistemadtica o contexto epidemioldgico da hanseniase
em uma série histérica extensa de 14 anos no estado da Bahia. A endemia encontra-se
sustentada em niveis de elevada magnitude e com padrdes desiguais de expressdo ao longo
do tempo. Essas tendéncias, associadas a for¢a de morbidade e de transmissdo recente
persistente, ao diagndstico tardio e a provavel endemia oculta pelo elevado percentual de
casos multibacilares e casos com incapacidades visiveis, ampliam a relevancia da hansenfase
como problema de satide puiblica no estado. A andlise segundo género comporta-se de forma
diferenciada apesar da semelhanca quanto a magnitude da endemia, tornando central o
diagnoéstico e tratamento oportuno com estratégias especificas para homens e mulheres.
Salienta-se a observacédo de tendéncias crescentes mais expressivas de indicadores diretos
e indiretos de gravidade em mulheres.

O estado da Bahia, segundo os parametros utilizados pelo Ministério da Satide do Brasil,
encontra-se em niveis de alta endemicidade (entre 20,0 a 39,9/100.000 habitantes)c.
O comportamento da doenca em suas diferentes regides reafirma o padrédo de distribui¢do
heterogénea, geralmente associado a vulnerabilidade social. De fato, os riscos desiguais
para a ocorréncia da hanseniase podem estar associados a fatores demograficos, genéticos,
ambientais, socioeconomicos e culturais superpostos geograficamente ao padrdo de ocorréncia
observado*''#!% Este estudo reafirma que as precarias condi¢des de vida e o néo acesso aos
servicos de saude interferem na distribui¢do da hansenfase'**.

O fato de a doenga ser mais frequente entre aqueles com menor escolaridade®, considerando
esta varidvel como indicador de condi¢des de vida, reforca também o carater de negligéncia.
Estudo realizado em Minas Gerais sugere associa¢do entre hanseniase e baixos valores de
IDH™, 0 que amplia os desafios para o controle. Consonante a isso, estados da regido Nordeste,
marcados por grande desigualdade social, apresentam maior expressdo dos impactos de
endemias na satide das populacdes mais vulneraveis®.

Embora tenha sido significativa a tendéncia de diminui¢éo do coeficiente de CN no estado
a partir do ano de 2004, considerando-se todo o periodo, a tendéncia é de estabilidade.
0 ano de 2004 marca um perfodo importante no Sistema Unico de Satide (SUS) baiano, com
ampliacdo da cobertura populacional pelas equipes de atengéo basica, passando de 16,8%
para 32,3%¢. Estudo abordando o impacto da estratégia de satide da familia (ESF) no controle
da hanseniase, realizado em 1.358 municipios brasileiros, indica queda do coeficiente de
deteccdo de CN nos municipios com maior cobertura dos programas de transferéncia de
renda e da atencgédo basica® No entanto, a redugéo no registro de CN néo foi o suficiente
para a Bahia sair da situagéo de alta endemicidade, mesmo alcangando 71,7% de cobertura
populacional pela ESF no ano de 2014s.
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Ao analisar os coeficientes de CN em criangas menores de 15 anos, o estado mantém-se em
uma condig¢éo de muito alta endemicidade (pardmetros entre 5,0 a 10,0/100.000 habitantes)-.
Essasituacéo de gravidade epidemioldgica também estd presente em outros 12 estados brasileiros,
que juntos representam 44,0% das unidades federativas em 2014*. Da mesma forma que na
Bahia, pesquisa realizada em Mato Grosso, Tocantins, Rondénia, Pard e Maranhéo (estados
de maior endemicidade do pais), identificou aumento significativo do coeficiente de deteccido
de CN em criangas a partir de 2003*'°. Em aproximadamente 30 municipios baianos, foram
empreendidas campanhas entre 2003 e 2004 e que se repetiram entre 2008 e 2009 (Comunicagéo
Pessoal, Maria Leide Wand-Del-Rey de Oliveira), o que pode ter contribuido para as tendéncias
verificadas. Mais recentemente, entre as principais estratégias definidas pelo Ministério da
Satide para o enfrentamento da hanseniase e das geohelmintiases (periodo 2012-2015) que
podem ter contribuido para as tendéncias verificadas neste estudo esteve o desenvolvimento
da “Campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases”, iniciada em margo de 2013 em
todo o Brasil. A campanha visou inicialmente 9.300.000 estudantes na faixa etdria de cinco a
14 anos, em aproximadamente 38.000 escolas nos 720 municipios prioritdrios.

A ocorréncia da hanseniase em criangas, mesmo apds introducéo da poliquimioterapia no pais
nos anos 1991*, reafirma a manutengéo de focos ativos de transmisséo, com exposigéo precoce
ao Mycobacterium leprae’. Como possiveis explicacdes para essa situagdo inserem-se a dificuldade
para o diagndstico clinico, que se acentua nesse perfodo da vida, o estigma relacionado a doengae
afragilidade do processo de promogéo e educagio em satide nos territérios™'”*. A ampliacéo da
cobertura das agdes da atencdo basica e a descentralizacéo efetiva das agbes de controle para esse
ponto darede de atengéo a satide ndo foram suficientes para reverter a tendéncia de crescimento
aolongo do periodo avaliado. Estudo realizado em Fortaleza, municipio com expressiva detecgéo
de casos em criangas, concluiu que as unidades basicas de satide ndo apresentam desempenho
satisfatdrio para o diagnéstico nessa populagdo®. Pesquisa semelhante na regido do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, evidenciou atuagéo limitada dos servi¢os de satide, que estariam
apenas recebendo passivamente a demanda que chega aos servicos, sem estratégias de busca
ativa'®, favorecendo o diagndstico de formas mais avangadas e graves da doenca.

O grau méaximo de incapacidade fisica no momento do diagnéstico situa a Bahia dentro dos
parametros considerados de gravidade média‘, com quase 8% em 2014. Esse percentual é
superior a média do Brasil (6,5%) e a da regido Nordeste (5,6%) para o mesmo ano. Pesquisa
realizada em estados endémicos, que reinem 34,5% dos casos do Brasil, mostrou que o
coeficiente de CN com GIF 2 se manteve estavel'. O estado da Bahia apresentou tendéncia de
crescimento significativo desse coeficiente, diferente da tendéncia de estabilidade identificada
no municipio de Fortaleza de 2001 a 2012” e de evolugédo decrescente na Paraiba, de 2012 a
2014®. Caso tivesse sido verificada tendéncia de redugdo do coeficiente geral de detecgio de
CN em conjunto com a queda desse coeficiente de CN com GIF 2, haveria a caracterizagédo
de reducdo da magnitude da endemia no estado, fato que néo ocorreu.

Por se tratar de um indicador que reflete a efetividade das atividades de detecgéo oportuna
ou precoce de casos®, o seu crescimento deflagra a necessidade de qualificar e ampliar o
acesso da populacdo, em especial aquela de maior vulnerabilidade social', as a¢des de
prevencéo, diagnoéstico, tratamento oportuno e reabilitacdo. A hanseniase como condicédo
cronica, com possibilidade de desenvolvimento de incapacidades mesmo apds a alta,
tem na longitudinalidade e na integralidade do cuidado elementos criticos. Os episddios
reacionais que se expressam em 20% a 40% dos casos diagnosticados, antes, durante e apds
a poliquimioterapia, refor¢cam essas questoes®'t. No entanto, a fragilidade durante o periodo
pés-alta de poliquimioterapia na atencéo integral as pessoas acometidas pela hanseniase®
aumenta a vulnerabilidade a novas lesbes e incapacidades. Outros estudos indicam também
associagdo significativa entre desenvolvimento de GIF e menor nivel de escolaridade entre
as pessoas acometidas pela hanseniase, com maior comprometimento neural e com maior
dificuldade de deslocamento até a unidade de satide, além de manutencgédo do GIF%.

O GIF 2 também representa um marcador indireto de endemia oculta, permitindo estimar a
prevaléncia mais préxima do cendrio real da doenca em um dado territério. Essa andlise torna-se
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importante no sentido de definir estratégias locais com bases mais realisticas, condi¢ao essencial
para o estado da Bahia. Outra importante questdo remete-se a necessidade de seguimento das
rotinas estabelecidas pelas diretrizes nacionais para realizagéo e registro adequado do escore
Olho, Méao e Pé (OMP), minimamente no diagndstico, ao longo do tratamento e durante a alta“.
O alto percentual de casos com auséncia de informagoes referente ao GIF na alta impossibilitou,
neste estudo, analise mais consistente desse importante indicador para todo o estado da Bahia.

A maior ocorréncia de casos multibacilares (62%) em relacéo ao total de casos, com tendéncia
de crescimento significativo no estado da Bahia, refor¢a a magnitude epidemioldgica da
endemia. O Brasil em 2014 atingiu percentual de 65,9%, enquanto a regido Nordeste, de
62,3%*. Ao analisar o itinerario terapéutico de pessoas com hanseniase na cidade de Salvador,
BA, em 2014, pesquisadores relataram que tanto a falta de capacitacido dos profissionais
de satide para diagnosticar precocemente a doenga, como o estigma e o preconceito, que
favorecem o siléncio em torno da doenca e a automedicagdo, representam algumas das
razOes identificadas. Este estudo também mostrou que o tempo médio para o diagndstico
foi inadequado, havendo situa¢des em que a confirmacéo da doenga ocorreu apenas quando
o caso suspeito foi encaminhado ao centro de referéncia na capital do estado’.

Embora a diferencga de expressdo da hanseniase entre os género tenha sido néo significativa,
prevalece no Brasil casos de hanseniase entre a populagdo masculina®, da mesma forma
que em alguns outros estudos®, inclusive no agregado das regides de satide da Bahia, e em
81% das unidades federativas do Brasil em 2014%. A maior ocorréncia provavelmente esta
vinculada a maior exposigdo por atividades relacionadas ao trabalho, & pouca demanda aos
servicos de satide, ao baixo nivel de autocuidado e ao menor acesso a informagdes. Deve-se,
entdo, reconhecer o género como um determinante importante da ocorréncia e da maior
gravidade da doenga, sobretudo quando se constata o padrdo de maior risco a satide entre
os homens. A forma como os homens percebem e usam seus corpos geram necessidades
especificas, inclusive de acesso e protegdo a satide®?.

A anélise da tendéncia de deteccéo de CN sinaliza, a partir de 2004, manutencgéo desse coeficiente
entre homens e reducéo entre as mulheres. Quando comparado ao género masculino, as mulheres
apresentaram crescimento mais expressivo de casos multibacilares e queda de casos paucibacilares
menos significativa. Por outro lado, em valores absolutos, quase 80% dos casos diagnosticados
com GIF 2 eram do género masculino. No entanto, a tendéncia de crescimento dos coeficientes
de casos com GIF 2 foi maior entre as mulheres. Infere-se que o maior crescimento de CN de
hansenfase entre as mulheres remete & menor barreira para o diagndstico, quando comparado
aos homens. Ja entre a populagéo masculina, o diagndstico tardio ou o néo diagnostico parece ser
mais frequente, contribuindo para o cendrio de endemia oculta. Apesar do resultado de anélise
de tendéncias ser favoravel as mulheres, a ocorréncia de casos multibacilares e de GIF 2 deve
ser considerada uma situacéo grave, pois pode indicar prevaléncia oculta.

Schraiber et al.*® afirmam que “incluir a participa¢cdo do homem nas agées de satide é, no
minimo, um desafio, por diferentes razdes. Uma delas se refere ao fato de, em geral, o cuidar de
si e avalorizagdo do corpo no sentido da satide, também no que se refere ao cuidar dos outros,
nédo serem questdes colocadas na socializacio dos homens” (p.8). E fundamental reconhecer
e superar as barreiras existentes para maior acesso e efetividade das ages de controle da
hanseniase na perspectiva de género. Um dos caminhos deverd ser a andlise das singularidades
do ser homem e do ser mulher na sociedade®. Além da atencéo e do cuidado com a satide do
homem, as agdes de prevencéo, diagndstico e tratamento oportuno para essa populacéo devem
ser compreendidas como essenciais para cuidar de pessoas, familias e comunidades®* e reduzir
a transmisséo de M. leprae na Bahia. Ressalta-se, portanto, a importéncia de se estruturar de
forma mais consistente e ampliada as a¢des da Politica Nacional de Satide dos Homens.

O estudo apresenta limitagoes relativas a utilizagdo de bases de dados secundérios,
considerando-se a ndo completitude e as inconsisténcias para algumas varidveis. Entretanto,
a incorporagéo do banco de dados do estado em uma série histdérica de 14 anos, aliada a
necessidade de estudos com essa abordagem no estado da Bahia, justifica a sua utilizagéo.
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CONCLUSOES

A hansenfase persiste na Bahia, ao longo da série histérica analisada, como um significativo
problema de satide publica, com elevada magnitude e uma queda ainda limitada do coeficiente
de deteccédo de CN. A alta transmissibilidade é constatada pela manutenc¢édo da detecgéo
de CN em criangas. Por outro lado, a transcendéncia mantém-se tendo em vista a elevada
e sustentada proporcédo de CN de hanseniase com GIF 2 no momento do diagndstico.
O comportamento da endemia na perspectiva de género ressalta a maior vulnerabilidade
entre os homens, o que contribui para a manutengéo da dindmica de transmisséo de M. leprae.
Entretanto, faz-se necessario monitorar e estudar as razdes do diagndstico tardio na mulher.

Séo grandes os desafios para controle de doencas atreladas a pobreza, desigualdades social e
iniquidades em satide. O enfrentamento exige reformas profundas que atuem nos complexos
determinantes sociais da hansenfase®'. Mudancgas econ6micas, culturais e sociais sdo
necessarias para reducdo das diferentes dimensées de vulnerabilidade em nticleos familiares
atingidos pela doenca.

Adicionalmente, a qualificacdo das acdes de controle desenvolvidas pelos servigos na rede
do SUS deve ser sempre buscada®**!. O presente estudo sinaliza a necessidade de novas
pesquisas que abordem a dindmica de transmissfo em dreas historicamente com elevada
endemicidade e motivos da baixa resolutividade dos servigos de satide para prevengéo,
diagndstico e tratamento oportunos, também na perspectiva de género. O desenvolvimento de
pesquisas operacionais em satide € estratégico para o fortalecimento das redes de atengdo®,
em especial ao se considerar a complexidade da elimina¢do como meta de controle em
satiide publica para a hanseniase***%,

Por fim, reitera-se a necessidade de desenvolver, de forma sistematica, agdes direcionadas
para educagéo em satide, atentando para singularidade de populagoes especificas por género.
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