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Resumo
Introdução: a hanseníase é uma enfermidade crônica, de natureza infectocontagiosa, provocada pelo Mycobacterium leprae, sendo 
reconhecida como um relevante problema de saúde pública. Objetivo: este estudo analisa o perfil epidemiológico e geográfico da 
hanseníase no município de Teixeira de Freitas (BA), no período de 2018 a 2022. Metodologia: Para isso, adotou-se uma abordagem 
transversal, descritiva e quantitativa, considerando as variáveis: sexo, idade, forma clínica, grau de incapacidade, classificação 
operacional, distribuição espacial e regiões de saúde. Foram examinados 80 registros de casos de hanseníase no município. A 
espacialização dos casos e a geração dos mapas de intensidade (mapas de calor) foram realizadas por meio do software QGIS. A 
análise estatística foi conduzida com o uso do teste do qui-quadrado, adotando-se nível de significância de 5%, por meio do software 
R. Resultados: foi encontrada uma elevada taxa de detecção da hanseníase (55,08/100.000 habitantes), com predominância entre 
indivíduos de 61 a 80 anos, maior proporção no sexo masculino e prevalência da forma clínica dimorfa. Observou-se que 26,5% 
dos pacientes apresentavam algum grau de incapacidade no momento do diagnóstico. A zona Leste do município concentrou o 
maior número de notificações, o que também foi evidenciado pela maior densidade de casos no mapa de calor. Este estudo reforça 
a importância da identificação de clusters de prevalência da hanseníase e da análise de seus determinantes sociodemográficos e 
espaciais, a fim de proporcionar uma compreensão mais aprofundada da dinâmica da doença no município de Teixeira de Freitas. 
Conclusão: os resultados aqui apresentados oferecem subsídios epidemiológicos e espaciais essenciais para fundamentar futuras 
intervenções direcionadas às áreas prioritárias para o controle da hanseníase no município.
Palavras-chave: Doença de Hansen; epidemiologia; geoprocessamento; clusters.

Abstract
Introduction: Leprosy is a chronic, infectious-contagious disease caused by Mycobacterium leprae and is recognised as a significant 
public health problem. Objective: this study analyses the epidemiological and geographic profile of leprosy in the municipality of 
Teixeira de Freitas (BA), from 2018 to 2022. Methodology: a cross-sectional, descriptive, and quantitative approach was adopted, 
considering the variables: sex, age, clinical form, degree of disability, operational classification, spatial distribution, and health regions. 
Eighty leprosy case records in the municipality were examined. The spatialisation of cases and the generation of intensity maps (heat 
maps) were performed using QGIS. Statistical analysis was conducted using the chi-square test at a significance level of 5% in R 
software. Results: a high leprosy detection rate (55.08/100,000 inhabitants) was observed, predominantly among individuals aged 
61 to 80 years, with a higher proportion in males and a higher prevalence of the dimorphic clinical form. It was observed that 26.5% 
of patients presented some degree of disability at the time of diagnosis. The municipality’s eastern zone had the highest number of 
notifications, as evidenced by the higher case density in the heat map. This study reinforces the importance of identifying leprosy 
prevalence clusters and analysing their sociodemographic and spatial determinants to better understand the disease’s dynamics 
in the municipality of Teixeira de Freitas. Conclusion: the results presented here offer essential epidemiological and spatial data to 
support future interventions targeting priority areas for leprosy control in the municipality.
Keywords: Leprosy; Epidemiology; Geoprocessing; Clusters.

INTRODUÇÃO 
A hanseníase é uma doença crônica infectocontagio-

sa causada por Mycobacterium leprae e configurada 
como um importante problema de saúde pública. 
Trata-se de uma das doenças mais antigas das quais se 
tem registro, sendo uma comorbidade com potencial 
de causar incapacidades permanentes, além de se 
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associar com estigma e danos psicossociais1,2.
A principal forma de transmissão da doença é a 

inter-humana, visto que as principais vias de eliminação 
dos bacilos são as vias aéreas superiores e áreas da pele 
e (ou) mucosas erosadas3. O maior risco está associado 
à convivência domiciliar com um paciente bacilífero sem 
tratamento: quanto mais próximo e duradouro for o con-
tato, maior será a probabilidade de contrair a infecção4. 
Inicialmente, o bacilo afeta o sistema nervoso periférico 
e, posteriormente, a pele, sendo essa afecção classificada 
como paucibacilar (não contagiante), compreendendo as 
formas inicial indeterminada e tardia de tuberculoide5. A 
doença também pode atingir outros órgãos e sistemas, 
com exceção do sistema nervoso central, caracteri-
zando, então, o grupo multibacilar (contagiante), que 
compreende as formas dimorfa e virchowiana. Segundo 
o Ministério da Saúde5 (2022), no Brasil, a maioria dos 
casos pertencem ao grupo multibacilar.

Considerada uma endemia, a hanseníase está pre-
sente em todos os continentes, mas se expressa com 
maior relevância em áreas tropicais, fato que se justifica 
pelo caráter dos fatores que facilitam sua transmissão, 
incluindo clima, relevo, tipos de vegetação e ecossiste-
mas2,6. De acordo com dados da Organização Mundial 
da Saúde7 (OMS), apesar da redução na prevalência da 
hanseníase na última década, o Brasil se encontra em 
segundo lugar do ranking de países com maior número 
absoluto de casos, atrás apenas da Índia. Dada a rele-
vância mundial, a Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS), em associação com a OMS8, reafirmou o compro-
misso em trabalhar junto aos países da América Latina e 
estabeleceu a meta de eliminar doenças transmissíveis, 
como a hanseníase, até o ano de 2030. Para se alcançar 
esse objetivo, as medidas incluem diagnóstico e trata-
mento precoces, bem como assistência às morbidades 
e sequelas7,8.

A detecção precoce da hanseníase é crucial para 
interromper a cadeia de transmissão da doença, reduzir 
o risco de incapacidades físicas e melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes4. O diagnóstico precoce permite o 
início imediato do tratamento, o que interrompe rapida-
mente a transmissão de Mycobacterium leprae e previne 
danos permanentes aos órgãos afetados. Além disso, 
ajuda na implementação de estratégias de vigilância 
epidemiológica, fundamentais para controlar a doença, 
especialmente em regiões endêmicas, e reduzir o estigma 
associado à hanseníase, que frequentemente dificulta a 
busca por diagnóstico e tratamento.

Dentre as medidas para detecção precoce, encon-
trar os agregados (clusters) de distribuição é de extrema 
importância para o controle eficaz da doença e imple-
mentação de políticas de saúde pública4. Identificar áreas 
com alta concentração de casos permite que os serviços 
de saúde direcionem esforços de forma mais eficiente, 
além de ajudar a identificar fatores locais específicos 
que podem contribuir para a transmissão, possibilitando 
elaboração de ações de prevenção e intervenção mais 

adequadas e oportunas4. Dessa forma, o geoprocessa-
mento é uma ferramenta valiosa para identificar, localizar, 
acompanhar e monitorar populações9.

Essa tecnologia conecta a análise de variáveis es-
pecíficas às suas posições no espaço geográfico. Após o 
processamento ou georreferenciamento, as informações 
podem ser apresentadas em mapas digitais10. Tais mapas 
representam os fenômenos distribuídos em uma área 
a partir de diversos modelos. Assim, a análise permite 
observar, de forma simultânea e interativa, áreas de con-
centração de eventos ou indivíduos com características 
específicas11,12.

O mapeamento da distribuição geográfica e a epide-
miologia são importantes ferramentas para as ações de 
vigilância em saúde, com medidas de educação tanto do 
ponto de vista da prevenção quanto para fortalecimento 
do plano terapêutico, possibilitando a visualização da 
distribuição espacial das doenças e seus determinantes 
sociais13. Sua aplicação possibilita a identificação de locais 
de prevalência de determinadas doenças, estudos de 
transmissão, contextos de vulnerabilidade, bem como a 
disseminação das ações de controle das doenças e agra-
vos de determinada área. Nesse sentido, os softwares de 
georreferenciamento se apresentam como ferramentas 
de grande utilidade, com potencial para auxiliar gesto-
res de saúde pública, e, por isso, têm sido amplamente 
empregados no campo da saúde, principalmente na 
vigilância, prevenção e controle de doenças crônicas14.

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo 
foi identificar o perfil epidemiológico da hanseníase e 
sua distribuição espacial, o que pode ser usado como 
estratégia para controle da doença em um município do 
Estado da Bahia.

METODOLOGIA

Delineamento, local, período do estudo e aspectos 
éticos

Este é um estudo observacional, de caráter explora-
tório, transversal e retrospectivo, do tipo analítico, com 
análise espacial dos casos de hanseníase no município de 
Teixeira de Freitas, localizado no extremo sul da Bahia, 
região Nordeste do Brasil, no período de 2018 a 2022. O 
protocolo de pesquisa teve aprovação no Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia 
(CEP/UFSB, CAAE nº 65401222.9.0000.8467).

Fonte de dados
Os dados secundários foram obtidos dos prontuários 

dos pacientes do Centro de Testagem e Aconselhamento 
(CTA) do município de Teixeira de Freitas, unidade de 
referência para o tratamento da doença. A constituição 
da população do estudo se deu com a inclusão de pa-
cientes (casos novos) com diagnóstico documentado de 
hanseníase nos últimos cinco anos (2018 a 2022), que 
apresentavam ou não incapacidades físicas ou motoras, 
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ou que tenham recebido alta médica do tratamento nesse 
mesmo período.

Os dados coletados dos prontuários dizem respeito a 
aspectos clínicos epidemiológicos, incluindo as variáveis 
sexo, idade, classificação operacional (multibacilar e 
paucibacilar), forma clínica (indeterminada, tuberculoide, 
dimorfa e virchowiana).

Os dados, no âmbito do Estado da Bahia, foram con-
sultados na plataforma da Superintendência de Proteção 
e Vigilância em Saúde (SUVISA) e no Sistema de Informa-
ções de Agravos e Notificações (SINAN).

A incidência de incapacidades físicas foi investigada, 
inicialmente, com o registro médico, em prontuário, do 
grau dessas incapacidades, tipo, quantidade de incapaci-
dade, tempo de agravo e diagnóstico. As variáveis inicial-
mente foram descritas em valor absoluto e porcentagem. 
Todas as taxas de incidência (TI) foram calculadas através 
da seguinte fórmula: TI = (nº de casos / população) x 
100.000. Utilizou-se o quantitativo de casos levantados 
em relação às variáveis e à população de Teixeira de 
Freitas segundo o Censo Demográfico 2022 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)15. As TI por 
faixa etária foram calculadas com base na população 
correspondente a cada faixa etária.

Para a análise de associação entre hanseníase e sexo, 
foi utilizado o teste do qui-quadrado de aderência, consi-
derando um nível de significância de 5% (p-valor < 0,05). O 
teste foi executado por meio do software R, e a hipótese 
nula (H0) assumida foi a de que não há associação entre 
sexo e número de casos de hanseníase. O mesmo teste 
foi realizado para a associação entre hanseníase e faixa 
etária. Porém, nesse caso, a hipótese nula (H₀) assumida 
foi a de que não há associação entre faixa etária e número 
de casos de hanseníase.

Para análise e distribuição espacial dos dados conti-
dos no prontuário – sobre município, bairro, logradouro, 
número da casa, complemento do endereço, ponto de 
referência e ano de notificação –, os dados foram geo-
codificados no software Google Earth Pro, para obtenção 
das coordenadas geográficas de localização. Foi utilizado 
o software QGIS para espacialização e geração do mapa 
de calor e densidade, conforme a caracterização do 
resultado.

RESULTADOS
Foram analisados 80 casos registrados de hanseníase, 

considerando-se o quadro epidemiológico e a distribuição 
espacial no município de Teixeira de Freitas, de 2018 a 
2022 – o que representa TI de 55,08 casos a cada 100 
mil habitantes. Embora o número de casos registrados 
em homens (46) tenha sido superior ao observado em 
mulheres (34), a análise estatística indicou que essa dife-
rença não foi estatisticamente significativa no nível de 5%, 
uma vez que o p-valor obtido (0,1797) foi superior a 0,05. 
Dessa forma, não há evidências suficientes para afirmar 

que a hanseníase afeta, de maneira distinta, homens e 
mulheres. No entanto, o p-valor relativamente próximo 
ao limiar de significância pode sugerir uma tendência da 
presença maior no sexo masculino.

Tabela 1 – Características demográficas dos casos de hanseníase 
no município de Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil, entre 2018 
e 2022

VARIÁVEIS CASOS REGISTRADOS p-valor*
N = 80 %

Sexo 0,1797
Feminino 34 42,5
Masculino 46 57,5

Faixa etária < 0,0001
0 a 10 anos 4 5
11 a 20 anos 5 6,25
21 a 40 anos 20 25
41 a 60 anos 21 26,25
61 a 80 anos 22 27,5
80 anos ou mais 8 10

Nota – *Teste do qui-quadrado ao nível de 5% (p-valor < 0,05) de ade-
rência, comparando-se as frequências observadas com as frequências 
esperadas e assumindo uma distribuição uniforme.

Fonte: autor (2024).

Verificou-se, como está demonstrado na Tabela 1, 
um predomínio de casos em indivíduos do sexo masculi-
no (proporção de 1,3/1 casos) e concentração nas faixas 
etárias entre 41 e 60 anos (25,3%; TI 56,92/100.000) e 61 e 
80 anos (26,5%; TI 129,25/100.000). Foi aplicado o teste do 
qui-quadrado de aderência, que compara as frequências 
observadas com as frequências esperadas, assumindo uma 
distribuição uniforme (ou seja, o mesmo número de casos 
esperados em cada faixa etária). Os valores esperados, con-
siderando-se uma distribuição uniforme, seriam, aproxima-
damente, de 13,33 casos para cada faixa. O teste revelou 
um p-valor extremamente baixo (p < 0,0001), indicando 
diferença estatisticamente significativa entre as faixas 
etárias na distribuição dos casos de hanseníase (Tabela 1). 
Esse resultado evidencia que a hanseníase não afeta todas 
as faixas etárias de forma homogênea. Observa-se maior 
número de casos em faixas de 21 a 80 anos. Entretanto, 
esse número deve ser interpretado considerando a taxa 
de incidência (TI), uma vez que a população dentro dessas 
faixas etárias não é homogênea. Dessa forma, os grupos 
mais afetados são os maiores de 60 anos (61 a 80 anos, TI 
129,25/100.000; >80 anos TI 275,29/100.000).

Quanto ao perfil de apresentação da doença, houve 
maior espectro da forma dimorfa (30%), seguido da 
indeterminada (27%) e virchowiana (16%), e a de menor 
manifestação foi a tuberculoide (8%). Além disso, em 
19% dos casos, a apresentação da doença não foi classi-
ficada. As zonas de saúde foram caracterizadas quanto 
à predominância do perfil de apresentação da doença 
mais prevalente na área (Figura 1).

Figura 1 – Mapa da caracterização por zona de saúde das formas clínicas de manifestação da hanseníase nos casos de Teixeira 
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de Freitas, Bahia, Brasil, entre 2018 a 2022

Fonte: autor (2024).

Analisou-se também o grau de incapacidade (Quadro 
1) no diagnóstico e no momento da alta. Identificou-
-se que 26,5% dos casos apresentavam algum grau de 
incapacidade no momento da admissão, sendo que a 
maioria se apresentava com grau 1 (20,5%), seguida de 
6% com grau 2, nenhum com grau 3, e em 8,4% não foi 
registrada a avaliação. A maioria dos pacientes de todas 
as zonas de saúde do município foi admitida com grau 0 
de incapacidade (65,1%).

Quadro 1 – Caracterização do grau de incapacidade dos casos 
de hanseníase no município de Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil, 
entre 2018 a 2022

GRAU DIAGNÓSTICO ALTA

0 54 (67,5%) 3 (3,75%)
1 17 (21,25%) 5 (6,25%)
2 4 (5%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%)

Não informado 5 (6,25%) 72 (90%)

Fonte: autor (2024).

Quanto à distribuição espacial no território do mu-
nicípio, foram registradas ocorrências de casos em 37 
dos 69 bairros da cidade. Houve o registro de apenas 
um caso fora dos limites territoriais municipais, em uma 
área ainda não reconhecida oficialmente como bairro, 
mas já caracterizada por ocupação urbana. Contudo, pelo 
programa de georreferenciamento adotado, essa área foi 
definida como zona rural. Dessa forma, 79 casos estavam 
concentrados dentro do limite urbano do município.

Os bairros Castelinho e Tancredo Neves registraram 
o maior número de casos, com 9 em cada um (11,25%; 

TI: 6,20/100.000), seguidos pelos bairros Colina Verde 
(7,5%; TI: 4,13/100.000), Ulisses Guimarães (6,25%; TI: 
3,44/100.000) e Caminho do Mar (5%; TI: 2,75/100.000). 
Os bairros Bela Vista, Duque de Caxias, Jerusalém, Nova 
América e Redenção concentraram, juntos, 17 casos, 
com 3 registros em cada um, totalizando 21,25% (TI: 
11,71/100.000) nesses bairros. Os demais 29 casos 
(36,25%) foram distribuídos por outros 27 bairros da cida-
de, com o registro de 1 ou 2 casos por localidade. Também 
foi identificado um caso de indivíduo em situação de rua.

Os bairros do município obedecem a uma divisão 
de limitação territorial em zonas de macrorregiões de 
saúde. Foi identificada maior prevalência de casos na 
zona Leste (n=23; 28,75%; TI: 15,83/100.000), seguida da 
Oeste (n= 20; 25%; TI: 13,77/100.000), zona Norte (n=19; 
23,75%; TI: 13,08/100.000) e zona Sul (n=11; 13,75%; TI: 
7,57/100.000). A região com menor quantitativo de casos 
foi a zona central (n=7; 8,75%; TI 4,82/100.000).

Ao se considerar o limite territorial das zonas de 
saúde do município, a distribuição espacial dos casos de 
hanseníase evidencia a formação de clusters nas regiões 
onde se situam os bairros mais endêmicos. Com base nes-
sa concentração e distribuição, foi elaborado um mapa de 
calor representando a densidade dos casos no município 
(Figura 2), no qual se observa maior concentração em 
conglomerados localizados predominantemente na zona 
Leste (especialmente nos bairros Castelinho e Caminho 
do Mar), zona Oeste (principalmente nos bairros Ulisses 
Guimarães e Tancredo Neves) e zona Norte (bairro Colina 
Verde). A Figura 3 apresenta um mapa de densidade com 
raio de abrangência de 200 metros, evidenciando áreas 
de convergência que também correspondem às regiões 
anteriormente mencionadas.

Figura 2 – Mapa de calor da densidade dos casos de hanseníase em Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil, entre 2018 a 2022
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Fonte: autor (2024).

Figura 3 – Mapa de densidade por zona de saúde e raio de abrangência dos casos de hanseníase no município de Teixeira de 
Freitas, Bahia, Brasil, entre 2018 a 2022.

Fonte: autor (2024).

Em âmbito estadual, foram obtidos dados do período 
de 2018 a 2022, relacionados ao número de casos por 
Núcleo Regional de Saúde (NRS), registrados e disponíveis 
na Superintendência de Proteção e Vigilância em Saúde 
(SUVISA), a fim de comparar a caracterização dos casos 
de hanseníase do município de Teixeira de Freitas com 
a do Estado da Bahia, sendo identificados 11.501 casos 
notificados (TI 81,4/100.000), distribuídos entre os 9 NRS.

Dentre eles, a maior concentração de casos se deu 
no NRS Leste (19,3%; TI 45,8/100.000), e o menor registro 
no NRS Nordeste (4,3%; TI 56,6/100.000). O município de 

Teixeira de Freitas se localiza no NRS Extremo Sul, que 
ocupa a 4ª posição na ordem de prevalência dos casos 
entre as NRS e onde foram totalizadas 1.442 notificações 
(12,5%; TI 169/100.000).

DISCUSSÃO
Configurada como um desafio para a saúde pública, 

a hanseníase é uma doença de relevante preocupação 
em âmbito mundial16. A distribuição dessa patologia 
se associa às desigualdades sociais e econômicas, com 
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importante prevalência nos estados do Nordeste, entre 
os quais se destaca a Bahia16-18.

No período estudado, o município de Teixeira de 
Freitas apresentou uma taxa de detecção média de 55,08 
casos por 100 mil habitantes, se classificando como região 
de situação hiperendêmica para hanseníase conforme pa-
râmetros epidemiológicos do Ministério da Saúde (maior 
ou igual a 40,00 por 100 mil habitantes)17. O acentuado 
número de casos destaca a relevância da hanseníase em 
Teixeira de Freitas, que contribui para a continuidade do 
NRS Extremo Sul como a 4ª posição nas áreas de maior 
carga da doença no Estado da Bahia18.

A faixa etária mais afetada no município em ques-
tão foi a de 61 a 80 anos (26,5%; TI 129,50/100.000), 
enquanto, no âmbito estadual, compreendeu indivíduos 
na faixa de 50 a 64 anos (28,8%; TI 133,42/100.000). Em 
âmbito nacional, a faixa etária de 40 a 49 anos se destaca 
(19,9%; TI 14,13/100.000)19. Uma maior taxa de detecção 
em população mais idosa pode indicar maior exposição 
acumulada ao bacilo de Hansen, diagnóstico tardio ou 
subnotificação em faixas etárias mais jovens. Além disso, 
o número expressivo de casos em adultos e idosos reforça 
a necessidade de ações de vigilância ativa, especialmente 
em populações residentes em áreas endêmicas ou em 
situação de vulnerabilidade social.

A concentração de casos em indivíduos economica-
mente ativos pode ser compreendida como um preditor 
de saúde, uma vez que a presença da doença, nessas 
faixas etárias, sinaliza a circulação do agente transmissor 
em determinada área geográfica20. Além disso, pode se 
relacionar com o longo período de incubação da doença, 
reforçando a necessidade de maiores ações que visem a 
eliminação da cadeia de transmissão.

Outro aspecto de relevância é o acometimento infan-
til. No levantamento realizado, 4,8% (TI 19,88/100.000) 
dos casos foram de crianças entre 0 e 10 anos. Uma 
menor ocorrência em crianças e adolescentes, embora 
seja um achado positivo, pode refletir tempo insuficiente 
para a manifestação clínica da doença, uma vez que o 
período de incubação é longo. Considerado um impor-
tante indicador epidemiológico de endemicidade elevada 
dos casos de hanseníase21, o acometimento infantil está 
ligado à exposição precoce, transmissão recente, falha 
operacional da vigilância na atenção primária e ineficiên-
cia na busca ativa de casos. Nacionalmente, no período 
de 2018 a 2022, a proporção de novos casos em menores 
de 10 anos foi de 1,5% (TI 1,1/100.000).

Em relação a sexo, nota-se a predominância de casos 
em indivíduos do sexo masculino (59%; TI 65,52/100.000), 
assim como ocorre em âmbito estadual (55,9%; TI 
94,1/100.000). Varkevisser et al.22 (2009) também iden-
tificaram tal predominância, com a proporção de 2:1 na 
razão dos casos entre homens e mulheres, dado que é 
sustentado por estudos realizados em outros estados 
brasileiros, como Paraíba23 e Rondônia24. Em âmbito na-
cional, no ano de 2022, a razão de sexo (M:F) foi de 1,3 
a 13 homens para cada dez mulheres19.

Estudos que investigaram as razões para maior 
acometimento da população masculina destacam que 
a associação se dá, possivelmente, por situações que 
favorecem a transmissibilidade da doença, como maior 
exposição em atividades laborais, além de menor procura 
dos serviços de saúde25. O fato tem amparo na literatura 
nacional, como é demonstrado no estudo epidemiológico 
de Palácios, Dias, Neves26 (2010), em que se associa a es-
trutura patriarcal das famílias a esse dado, principalmente 
pela maior exposição do homem. Sugere-se, também, 
que esses índices se relacionam com a carga da infecção 
inicial, mas não há evidências de que sexo seja fator que 
impute suscetibilidade à infecção27.

O espectro clínico da hanseníase é um fator a ser con-
siderado quando se pensa na celeridade do diagnóstico 
e no início das intervenções, pois o maior percentual de 
casos classificados como dimorfo e o menor quantitativo 
de indeterminados ou não classificados pode refletir a 
detecção em estágios mais avançados28, como foi encon-
trado neste estudo. O perfil de distribuição das formas 
clínicas da hanseníase em Teixeira de Freitas é regular 
por todo território da cidade, como pode ser observado 
na Figura 1, ou seja, não há uma concentração de uma 
determinada forma em uma determinada área.

No presente estudo observa-se um padrão heterogê-
neo de distribuição territorial da doença. O predomínio 
dos casos, em Teixeira de Freitas, está concentrado nas 
regiões de maior intensidade de calor (cor vermelha ou 
laranja), como pode ser observado na Figura 2. Consi-
derando-se o relatório do Diagnóstico Socioterritorial 
de Teixeira de Freitas29, que divide o município em 14 
regiões, os bairros com maior quantidade de casos se 
situam nas seguintes áreas: Região 3 (bairro Colina Ver-
de), Região 8 (bairro Tancredo Neves), Região 10 (bairro 
Ulisses Guimarães), Região 11 (bairro Caminho do Mar) 
e Região 12 (bairro Castelinho). O relatório evidencia a 
acentuada desigualdade de renda no município. A ren-
da nominal per capita varia significativamente entre as 
regiões – enquanto, na Região 3, alcança R$1.055,70, na 
Região, 8 é de apenas R$226,30. Apesar das variações, 
todas essas regiões destacadas compartilham elevados 
índices de vulnerabilidade socioeconômica. O próprio 
relatório aponta que 71,3% das famílias do município 
estavam inscritas no Cadastro Único (CadÚnico), eviden-
ciando a prevalência da pobreza. Dessa forma, os bairros 
dessas regiões são marcados por estigmas associados às 
iniquidades sociais, com condições estruturais e sociais 
desfavoráveis à qualidade de vida, o que contribui para 
o aumento dos casos de hanseníase.

A distribuição dos casos se apresenta de forma 
heterogênea no território municipal. Esse padrão de 
distribuição já foi relatado em outros estudos nacionais30, 
reforçando que a hanseníase está associada a múltiplos 
fatores de natureza geográfica, cultural, social e econô-
mica que influenciam o modo de vida das populações 
afetadas31. Embora a hanseníase seja uma doença cuja 
transmissão requer um contato intradomiciliar prolonga-
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do, observa-se, na Figura 3, que, num raio de 200 metros, 
formam-se áreas de convergência, o que pode favorecer 
a formação de clusters em determinadas regiões, fato já 
relatado na cidade de São José do Rio Preto (SP)32.

Além disso, a ausência de cobertura de unidades 
de saúde em algumas localidades do território pode ser 
um fator de influência para que os pacientes se deslo-
quem para essas zonas que formam os clusters, a fim 
de propiciar proximidade entre a residência e o local 
de acompanhamento33. Assim, sugere-se que a análise 
de qualidade dos dados deve ser avaliada atrelada à 
cobertura assistencial e ao espalhamento geográfico da 
doença34. De toda forma, os resultados aqui apresenta-
dos servem de base para o direcionamento das ações de 
enfrentamento à hanseníase no município, focando as 
áreas prioritárias para a realização de ações educacionais, 
intervencionistas e de controle.

Para trabalhos futuros, cabe investigação comple-
mentar quanto ao perfil de concentração de renda, aspec-
tos sociodemográficos e indicadores de vulnerabilidade 
social, a fim de avaliar se há causalidade nessa relação 
de determinantes sociais em saúde versus prevalência da 
hanseníase e grau de incapacidade da doença35. A deter-
minação desses parâmetros, além de identificar o perfil 
de distribuição espacial da hanseníase e seus fatores 
associados, serve para incorporar planos e estratégias 
de eliminação da doença35.

CONCLUSÃO
Os resultados evidenciam que a hanseníase perma-

nece como um problema de saúde pública relevante em 
Teixeira de Freitas, com incidência significativa e distribui-
ção espacial concentrada em áreas urbanas específicas. 
Observou-se predomínio de casos em adultos do sexo 
masculino e nas faixas etárias acima de 40 anos, com 
diferença estatisticamente significativa na distribuição 
por idade. A forma clínica mais comum foi a dimorfa, e 
26,25% dos pacientes apresentaram algum grau de inca-
pacidade no diagnóstico, o que aponta para diagnóstico 
tardio. A distribuição espacial revelou clusters em zonas 
de maior vulnerabilidade social, destacando que as ações 
de busca ativa e vigilância devem ser prioritariamente 
preconizadas nas zonas Leste, Oeste e Norte da cidade, 
onde foram identificadas as maiores taxas de incidência 
e densidade de casos.
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