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Aspectos epidemiologicos da hanseniase em
localidades do Estado de Sergipe, Brasil,
Periodo de 1994-1998"
Epidemiological characteristics of leprosy in localities of
Northeastern Brazil, during the period 1994-1998

RESUMO

Apesar do Estado de Sergipe ser uma regiao
endémica de hanseniase, poucos estudos séo realizados no
nivel local, principalmente nos municipios do interior do
Estado. O presente trabalho mostra um estudo
epidemiolégico nos municipios de Aracaju e Itabaiana em
pacientes inscritos no Programa de Controle e Eliminagéo
da Hanseniase entre 1994 e 1998. Durante este periodo
foram inscritos 624 pacientes residentes em Aracaju e 525
no municipio de Itabaiana. A incidénciataxa de detecc¢ao
da doenca foi elevada nas duas localidades, sendo
considerada hiperendémica em Itabaiana. Encontrou-se
58,6% de casos do sexo feminino; 54,4% tinham entre 20
e 50 anos de idade e 65,2% possuiam as formas
tuberculdide ou virchowiana. O elevado incidéncia-
coeficiente de deteccdo anual e o alto percentual de
formas polares sugere a necessidade de intensificacdo das
medidas de controle preconizadas.
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INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenga infecciosa de evolugéo
cronica que atinge principalmente as camadas de baixo
nivel sécio-econdmico™. Esta distribuida principalmente
nas regibes tropicais e subtropicais', caracterizadas como
guentes e Umidas, e relaciona-se as mas condigdes
higiénico-sanitarias, condicbes precarias de moradia,
baixa escolaridade e a movimentos migratorios que
facilitam a difusdo da endemia'®**. E considerada um
problema de Salde Publica a ser enfrentado pelo
mundo"”, presente principalmente nas regides subde-
senvolvidas. O Brasil apresentou o segundo lugar em
prevaléncia, concentrando 12,8% dos casos mundiais,
sendo superado apenas pela India". Esta situagédo é
preocupante, exigindo esforcos para o controle da
doenca. Apenas o Estado do Rio Grande Sul apresenta
baixos indices de prevaléncia, e nas demais regifes
brasileiras a situacédo é de alta ou média endemicidades”®. A
prevaléncia para o Brasil foi de 6,2/10.000 habitantes, em
1996™.

Estudos de séries histéricas mostraram elevada
prevaléncia da doenca no pais nas uUltimas duas décadas".
Em 1991, o Ministério da Saude implementou o Programa
de Controle e Eliminagdo da Hanseniase (PCEH), cujo
objetivo era reduzir os coeficientes de prevaléncia para
niveis inferiores a um paciente em cada dez mil
habitantes. O PCEH adota medidas técnicas para o
diagnostico e tratamento precoce, visando diminuir o
periodo de contagio e o risco de sequelas . E realizado em
regime ambulatorial, nas unidades da rede de servigco de
salde; também desenvolve programas de educagdo em
salde e vigilancia epidemiolégica, através da busca ativa
em comunicantes”. Apés a adocdo do programa, houve
uma diminuicdo da prevaléncia no Brasil na ordem de
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60,0%, devido as altas por cura®. Porém, o incremento na
identificacdo de casos levou & um aumento da incidéncia
(também denominada taxa de detecgdo), na presente
década®®*2. A cobertura do PCEH foi estimada, em 1995, no
Estado de Sergipe em 70,0%, abaixo da média nacional
(86,0%)8.

Segundo o Ministério da Saude os niveis de detec¢éo
sao classificados em: baixos (menor que 0,2), médios (0,2 a
0,9), altos (1,0 a 1,9), muito altos (2,0 a 3,9) e situacdo
hiperendémica (maior que 4,0)°. No Brasil, o nimero de
casos novos (por 10 mil habitantes), em 1996, foi de 2,5,
considerado muito alto®.

Alguns trabalhos revelaram desigualdades regionais
na distribuicdo da doenga, sendo que o coeficiente de
incidéncia variou entre 0,9 e 8,0 (por 10 mil habitantes) nas
regides Sul e Norte, respectivamente, em 1996°. A regido
Nordeste, que é a terceira regido com o0s maiores
coeficientes do pais, apresentou taxa de 2,7 por 10 mil
habitantes, sendo que no Estado de Sergipe os valores
foram ainda maiores (3,0 por 10 mil habitantes)®. Diversos
estudos abordam as diferengas macrorregionais na
distribuicdo desta patologia®®, entretanto, poucos sdo os
estudos no nivel local***, principalmente nos municipios do
interior do pais®.

O objetivo deste trabalho é descrever os casos novos
de hanseniase, de residentes nos municipios de Aracaju e
Itabaiana, durante o periodo de 1994 a 1998, considerando
alguns aspectos epidemiologicos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento dos prontudrios de
pacientes hansénicos inscritos no PCEH. As informagbes
foram coletadas dos inscritos durante o periodo de 1994 a
1998 (sendo que em 1998 os dados referem-se apenas ao
primeiro semestre). Os municipios escolhidos foram Aracaju
(capital do Estado de Sergipe, com 428.194 habitantes, em
1996”) e ltabaiana (municipio do interior, com 72.052
habitantes, em 1996°, cuja distancia da capital é de 60
Km13). O critério de escolha baseou-se no fato destes
municipios apresentarem o maior nimero de casos novos,
segundo dados obtidos junto a Secretaria de Estado da
Saude'. Cabe lembrar que os dados foram coletados nos
dois maiores servicos especializados, a Policlinica Dr.
Aristételes de A. Silva, no municipio de Aracaju, e na
Unidade da Fundag&o Nacional de Saude, no municipio de
ltabaiana, o que implica dizer que os resultados
apresentados neste trabalho tratam-se dos valores minimos,
podendo haver casos detectados no periodo que nao
tenham sido encaminhados a estes servicos.

As variaveis do estudo foram: casos registrados no ano,
sexo, idade, forma clinica da doenga e municipio de
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residéncia. Também coletou-se dados sobre os resultados
dos exames baciloscépicos e histopatoldgicos, porém na
andlise, foram descartados por se tratarem de informacdes
incompletas ou por nédo fazerem parte da rotina de coleta de
um dos servigos estudados, embora haja recomendacdes
para a coleta da baciloscopia na ocasido do diagnoéstico,
bem como da realizagdo da histopatologia para a
determinacéo da evolugéo das formas clinicas da doenga®.

As variaveis foram analisadas segundo frequéncia
relativa e absoluta, e segundo os coeficientes de incidéncia
geral e especifico por idade. Os dados sobre populagéo
foram obtidos dos Censos de 1980 e 1991 e da Contagem
Populacional de 1996, realizadas pela Fundacéo IBGE™®, a
partir dos quais foram efetuadas projecbes populacionais
pela técnica de interpolagdo de Langrange, para os anos do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1994 a 1998, foram registrados no
PCEH 923 casos em Aracaju e 581 em Itabaiana. Destes,
624 eram residentes em Aracaju e 525 em Itabaiana. Em 44
casos ndo foi possivel coletar a informagdo sobre o
municipio de residéncia e os restantes (311) eram
provenientes de outros 53 dos demais municipios do Estado
de Sergipe.

O municipio de Aracaju apresentou maior nimero de
casos de hanseniase, entretanto em Itabaiana observou-se
maior incidéncia (taxa de deteccdo por 10 mil habitantes).
Em Aracaju este indice variou entre 3,1, em 1994, e 1,3, em
1998; enquanto que em Itabaiana variou entre 8,4, em 1994,
e 4,4, em 1998 (Grafico 1). Estes coeficientes foram
considerados elevados, se comparados aos da regido
Nordeste' e do Brasil Segundo a classificagdo do Ministério
da Saude, a taxa de detecgdo da patologia no municipio de
Aracaju pode ser considerada muito alta, e, em Itabaiana a
situacdo é hiperendémica®.

Com relacdo ao sexo, dos casos residentes em
Aracaju, 50,7% eram do sexo feminino e 49,3% masculinos.
Em Itabaiana também houve predominancia de casos do
sexo feminino (68,0%) em relagdo aos do masculino
(32,0%).

De acordo com a literatura, a hanseniase é mais
frequente no sexo masculino, devido as condi¢bes de vida
mais ativa, estando assim, mais expostos a doengal.
Entretanto, em Aracaju e principalmente em Itabaiana,
observou-se maior freqiiéncia no sexo feminino. Tal fato
pode ser devido ao habito da mulher freqliientar mais o
consultério médico, enquanto que os homens procuram
assisténcia médica apenas quando apresentam formas mais

graves e/ou ja possuam algum grau de incapacidade.
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No Estado de Sergipe, em 1996, a presenca da doenca
entre as mulheres (60,4%), também foi maior que entre os
individuos do sexo masculino (39,6%), situacdo diversa a
do pais no mesmo ano (54,7% entre os homens e os
45,3% restantes entre mulheres)?.

Considerando a faixa etaria, 16,8% dos casos
registrados em Aracaju, tinham menos de 20 anos, 52,4%
entre 20 e 50 anos e 30,7% mais de 50 anos, enquanto
que em Itabaiana 11,8% dos casos tinham idade inferior a
20 anos, 56,6% entre 20 e 50 anos e 31,6% mais de 50
anos de idade. Esses dados sdo proximos aos obtidos por
Asseis et al.!, em Londrina, no Parana.

O Brasil apresentou uma elevada ocorréncia desta
patologia em menores de quinze anos (9,0%), principalmente
nas regides Norte (14,0%) e Nordeste (11,0%), enquanto que
na regido Sul os menores de quinze anos corresponderam a
0,5% dos casos®. Em Aracaju e Itabaiana, estes percentuais
foram 7,7% e 4,6%, respectivamente.

Na andlise deteccdo anual segundo faixa etaria
(Tabela 1), os municipios apresentaram taxas elevadas
praticamente em todas as classes, principalmente no
municipio de Itabaiana. A presenca da doenga em
menores de 20 anos sugere que estes municipios sdo areas
de alta endemicidade, pois quanto maior a exposicao,
menor a idade com que as pessoas se infectam®® A forma
clinica predominante em ambos os municipios foi a

hanseniase tuberculdide, que somada a forma vircho-
wiana, representaram 60,5% (Aracaju) e 70,9% (Itabaiana)
dos casos, fato ocorrido em todos os anos do estudo. Estas
formas sdo definidas como polares*'°, decorrentes da
longa evolugdo da doenca. (Gréafico 2). Este resultado
sugere que o diagndstico da hanseniase, nestes muni-
cipios, foi tardio, pois ja houve evolugdo da patologia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel descrever a
situagdo da hanseniase nos municipios de Aracaju e
Itabaiana no periodo de 1994 a 1998. A metodologia de
coleta de dados permitiu o estudo das varidveis: sexo,
idade, forma clinica e municipio de residéncia. No
entanto, outras informagdes deixaram de ser discutidas
(como a baciloscopia e o diagndstico histopatoldgico),
uma vez que, apesar dos municipios seguirem o PCEH,
cada servico segue uma rotina propria, de acordo com as
condigdes locais.

Constatou-se que o municipio de Aracaju possui
uma incidéncia taxa de detecgdo classificada como muito
alta, e em Itabaiana a situagdo € de hiperendemicidade.
Aliado a este fato, a maior freqtiéncia de formas clinicas
polares sugere que as medidas de controle da doenga
deveriam ser intensificadas.

Tabela 1. Taxa de deteccdo de hanseniase (por 10.000 habitantes) segundo faixa etaria* nos municipios de Aracaju e

Itabaiana, no periodo de 1994 a 1998**

ARACAIU
IDADE TABAANA
1996
1094 1995 1097 1998 1094 1995 1996 1997 1998
01-10 03 01 0,1 02 02 - 25 18 12 -
10 1-20 28 11 33 18 07 25 61 107 76 40
20 1-30 32 29 53 45 13 87 286 144 141 43
30 i-40 25 26 33 30 1 66 378 190 228 61
401-50 43 29 62 53 24 179 715 435 335 134
50 i-60 75 88 63 T4 27 253 520 484 498 46
60 1- 70 68 34 114 106 26 190 595 437 463 70
15,7 24
70 1- 80 135 : 180 36 ’ M3 558 121 416 58
, 16,5 2 4 27 2
80 e mais ) 8, 5 528 258 06 p -
TOTAL 31 27 42 33 12 84 254 172 170 44

* Exduidos os casos com idade ignorada.
* * Dados referentes a 1998 s&o parciais.

Hansen. Int., 25(L): 49-53, 2000 51



Hansenologia Internationalis

Gréfico 1. IncidénciaTaxa de detecgdo da hanseniase por 10.000 habitantes em Aracaju e Itabaiana, no periodo de 1994

a 1998 *
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Gréfico 2. Distribuicdo do nimero de casos de hanseniase segundo formas clinicas, nos municipios de Aracaju e

Itabaiana, no periodo de 1994 a 1998 *
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SUMMARY
Although leprosy is endemic in the state of Sergipe

(Brazil) there are few the reports on the disease in this
State, specially in the interior communities. This research
reports an epidemiological study in patients registered in
the Leprosy Control Program (1994 - 1998), in the cities of
Aracaju and Itabaiana. During this period, 624 patients
were registered in Aracaju and 525 in Itabaiana. The
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incidence was high in both cities. It was found that 58.6%
of the patients were female; 54.4% were between 20 and
50 years old and 65.2% had tuberculoid or virchowian
leprosy. The high incidence of leprosy and the
predominance of polar forms, suggest that is necessary to
intensify the control program.

Uniterms: Leprosy. Epidemiology.
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