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Objetivos: analisar as características epidemiológicas e distribuição dos casos novos de hanseníase na população 
de Paulo Afonso, Bahia, entre 2000 e 2015. Método: estudo descritivo com todos os casos novos de hanseníase 
notificados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação. Foram utilizadas variáveis sociodemográficas 
e clínicas e calculados os coeficientes de detecção anuais. Estimativas populacionais foram obtidas no Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística. Resultados: a maioria dos 1.069 casos novos notificados foi do sexo feminino 
(57,2%), residiam na zona urbana (92%), raça/cor parda (66,92%), ensino fundamental (67,6%), maiores de quinze 
anos (92,5%), forma clínica tuberculoide (48,26%), paucibacilares (62,3%), grau de incapacidade física no diagnós-
tico (45,93%) e na cura (29,75%). Conclusão: o perfil epidemiológico da hanseníase em Paulo Afonso é similar ao 
nacional, houve variações nos coeficientes de detecção da hanseníase entre os anos e a análise espacial evidenciou 
distribuição heterogênea, com maior concentração de casos nos bairros periféricos.

Descritores: Doenças Transmissíveis. Saúde Pública. Hanseníase. Epidemiologia Descritiva. Análise Espacial.

Objectives: to analyze the epidemiological characteristics and distribution of new leprosy cases in the population of 
Paulo Afonso, Bahia, between 2000 and 2015. Method: descriptive study with all new cases of leprosy reported at the 
Notifiable Diseases Information System. Sociodemographic and clinical variables were used and annual detection 
coefficients were calculated. Population estimates were obtained from the Brazilian Institute of Geography and 
Statistics. Results: most of the 1,069 new reported cases were female (57.2%), living in the urban area (92%), brown 
race/color (66.92%), elementary school (67.6%), over fifteen years of age (92.5%), tuberculoid clinical form (48.26%), 
paucibacillary (62.3%), degree of physical disability at diagnosis (45.93%) and cure (29.75%). Conclusion: the 
epidemiological profile of leprosy in Paulo Afonso is similar to the national one, with variations in leprosy detection 
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coefficients between years and spatial analysis showing heterogeneous distribution, with a higher concentration of 
cases in peripheral neighborhoods.

Descriptors: Communicable Diseases. Public Health. Leprosy. Descriptive Epidemiology. Spatial Analysis.

Objetivos: analizar las características epidemiológicas y la distribución de nuevos casos de lepra en la población de 
Paulo Afonso, Bahía, entre 2000 y 2015. Método: estudio descriptivo con todos los nuevos casos de lepra reportados 
en el Sistema de Información de Enfermedades Notificables. Se utilizaron variables sociodemográficas y clínicas y se 
calcularon los coeficientes anuales de detección. Las estimaciones de población se obtuvieron del Instituto Brasileño 
de Geografía y Estadística. Resultados: la mayoría de los 1.069 nuevos casos notificados fueron mujeres (57,2%), 
que viven en el área urbana (92%), raza/color parda (66,92%), escuela primaria (67,6%), con más de quince 
años (92,5%), forma clínica de tuberculoide (48,26%), paucibacilario (62,3%), grado de discapacidad física al 
diagnóstico (45,93%) y en la cura (29,75%). Conclusión: el perfil epidemiológico de la lepra en Paulo Afonso es 
similar al nacional, hubo variaciones en los coeficientes de detección de lepra entre años y el análisis espacial mostró 
una distribución heterogénea, con una mayor concentración de casos en barrios periféricos.

Descriptores: Enfermedades transmisibles. Salud Pública. Lepra. Epidemiología descriptiva. Análisis espacial.

Introdução

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa 

crônica, curável e de notificação compulsória 

que acomete pele, mucosas e nervos(1). Mani-

festa-se neurodermatologicamente por meio de 

lesões de pele com graus de alteração de sen-

sibilidade(2). A progressão da neuropatia pode 

desencadear incapacidades e deformidades fí-

sicas(1) em consequências da não precocidade 

do diagnóstico e tratamento(3). 

Essa doença persiste como um problema 

de saúde pública no mundo com forte deter-

minação social, pois a distribuição espacial 

possui íntima associação com as condições 

socioeconômicas das populações afetadas, 

ocorrendo uma tendência na concentração 

dos casos em estratos da sociedade menos fa-

vorecidos(3). A propagação da doença parece 

ser influenciada por fatores individuais e cole-

tivos, como sexo, idade, suscetibilidade gené-

tica, condições socioeconômicas e geográficas; 

apesar dos esforços realizados, ainda são nume-

rosos os casos de hanseníase em alguns países 

subdesenvolvidos(4). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), 

desde a década de 1990, propõe a integração das 

ações de controle da hanseníase(5). No mesmo 

período, o Brasil iniciou esse processo, com a 

consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

e tendo a atenção primária à saúde como estra-

tégia para reorientação dos modelos de atenção 

à saúde e de enfrentamento das desigualdades 

sociais em saúde(6). No entanto, no ano 2000, 

houve a ampliação do escopo de ações e com-

petências no âmbito municipal para o controle 

da hanseníase(7).

O Brasil é atualmente o segundo país mais 

endêmico do mundo, tendo apresentado um 

alto coeficiente de detecção (12,2 casos a cada 

100 mil habitantes)(4), regular percentual de cura 

entre os casos novos entre 2012 e 2016(8) e o 

maior número de casos novos ocorreu em ho-

mens, de cor parda, analfabetos ou com o en-

sino médio incompleto(4). A região Nordeste, 

assim como as regiões Norte e Centro-Oeste, é 

a que possui maior concentração de casos de 

todo o país(4). Sendo assim, as regiões com maior 

risco de se contrair a doença(4) chegam a uma in-

cidência cinco a oito vezes maior que as regiões 

Sudeste e Sul(8).

Assim como no Brasil, o perfil socioeconô-

mico dos casos no estado da Bahia, considerada 

área endêmica e maior estado do Nordeste, é 

semelhante ao perfil dos casos em todo o Brasil. 

Em 2017, o coeficiente de detecção foi classi-

ficado como alto (14,5 casos por 100 mil ha-

bitantes) e 79,4% dos casos obtiveram cura(9). 

Ainda, o maior número de casos novos da han-

seníase nesse estado ocorre em pessoas do sexo 

masculino, cor parda, analfabeto ou ensino fun-

damental incompleto, idade entre 30 e 44 anos(10).
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Paulo Afonso é destacado como um dos 20 

municípios prioritários para ações de vigilância e 

controle da hanseníase no estado(11). É conside-

rado um dos clusters de alto risco para detecção 

de casos novos(12). Há carência de estudos que 

abordem a situação da doença no município. 

Deste modo, a caracterização epidemiológica da 

hanseníase na cidade de Paulo Afonso por um 

período de 15 anos é de enorme importância 

para avaliar como está ocorrendo a abordagem 

diagnóstica, a efetividade do tratamento e o grau 

de incapacidades detectadas em uma cidade 

polo da Mesorregião do Vale do São Francisco. 

O objetivo deste estudo foi analisar as ca-

racterísticas epidemiológicas e distribuição dos 

casos novos de hanseníase na população de 

Paulo Afonso, Bahia, entre 2000 e 2015.

Método

Trata-se de um estudo epidemiológico des-

critivo com base nos dados secundários prove-

nientes do Sistema de Informações de Agravos 

de Notificação (SINAN). Analisou-se todos os 

casos novos de hanseníase diagnosticados e no-

tificados entre 2000 e 2015 de residentes no mu-

nicípio de Paulo Afonso.

Paulo Afonso é uma cidade baiana situada no 

Vale do São Francisco, com área de 1.579,723 km2 

e uma população aproximada de 120 mil habi-

tantes(13). Essa cidade é a segunda maior do Vale 

do São Francisco da Bahia e a maior da micror-

região da qual faz parte.

Considerando a ficha de notificação referente 

ao município de residência e modo de entrada, 

foram excluídos deste estudo os casos de trans-

ferência do mesmo município (outra unidade), 

transferência de outro município (mesma uni-

dade federativa), transferência de outro estado, 

transferência de outro país, recidiva, outros rein-

gressos e ignorado.

O banco dados SINAN-Hanseníase foi dis-

ponibilizado pelo Ministério da Saúde (MS) em 

formato de planilha eletrônica do Microsoft 

Excel 2010. A extração dos dados do município 

de Paulo Afonso foi realizada em dezembro de 

2017. As variáveis sociodemográficas foram as 

seguintes: idade (<15 anos e ≥15 anos), sexo 

(masculino e feminino), zona de residência 

(rural e urbana), raça/cor (branca, preta, parda, 

amarela e indígena), escolaridade (analfabeto, 

ensino fundamental, ensino médio e ensino su-

perior). Já as variáveis clínicas consistiram na 

forma clínica (indeterminada, tuberculoide, di-

morfa, virchowiana e não classificada), classifi-

cação operacional (paucibacilar e multibacilar), 

grau de incapacidade física (GIF) no diagnóstico 

(GIF 0, GIF I, GIF II, não avaliados) e GIF na cura 

(GIF 0, GIF I, GIF II, não avaliados e ignorados).  

A análise dos dados foi realizada no primeiro 

semestre de 2018. Para as variáveis categóricas, 

foram calculadas as frequências absolutas e 

relativas. Para a variável contínua (idade) também 

foram calculadas médias anuais e desvio padrão. 

O cálculo dos coeficientes de detecção da han-

seníase teve por base o número de casos e as es-

timativas populacionais de cada ano do estudo. 

As estimativas populacionais foram obtidas junto 

ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE)(13). Todos os parâmetros para a classifi-

cação dos indicadores de endemia no município 

de Paulo Afonso foram definidos pelo MS, na 

Portaria nº 149, de 3 de fevereiro de 2016(14). 

Na análise, considerou-se o período de 2000 a 

2015, em virtude da disponibilidade e comple-

tude dos dados no SINAN, principalmente na 

variável do encerramento dos casos. O ano 2000 

foi o marco para a descentralização das ações de 

controle da hanseníase e melhoria da qualidade 

dos dados registrados.

Os endereços residenciais contidos nas fi-

chas de notificação tornaram possível a identi-

ficação das localizações geográficas (latitude e 

longitude). As coordenadas foram capturadas 

em arquivo .dbf (dBase file) para a construção 

de mapas temáticos das áreas de incidência da 

hanseníase durante os anos de 2000 a 2015. Os 

arquivos shape foram extraídos do site do IBGE. 

Estes mapas possibilitaram a identificação de pa-

drões de distribuição espacial da hanseníase em 

Paulo Afonso (BA), bem como a observação de 

clusters bem definidos.

Os dados gerados foram organizados em 

gráficos e tabelas, utilizando-se o Stata (versão 
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13). Para o mapeamento, as coordenadas foram 

obtidas no Google Earth Pro. A construção dos 

mapas temáticos com as distribuições espaciais 

foi possibilitada pelo programa Qgis 2.18.14.

O presente estudo apresenta a síntese dos 

principais resultados do projeto de iniciação 

científica intitulado “Situação Epidemiológica da 

Hanseníase e Caracterização dos Casos Ocor-

ridos no Município de Paulo Afonso – Bahia no 

período de 2000 a 2015”, aprovado no Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Vale do São Francisco (UNIVASF), Parecer 

no 2.785.621. 

Resultados

Entre 2000 e 2015, foram notificados, em 

Paulo Afonso, 1.069 casos da doença. No geral, 

houve uma discreta redução do número absoluto 

de casos novos de hanseníase no município, 

comparando-se ao longo dos anos (39 casos em 

2000 e 34 em 2015). Observou-se maior ocor-

rência de casos novos em 2004 (127) e em 2005 (118); 

e menor, nos anos de 2014 e de 2015, com 

34 casos cada. A média foi de 66,8±29,2 

casos ao ano.

Em relação às características sociodemográ-

ficas dos casos novos, houve maior frequência 

no sexo feminino (611/57,16%), cor da pele 

parda (609/66,92%), níveis de escolaridade mais 

baixos (766/83,70%) e entre jovens e adultos 

em idade economicamente ativa (989/92,50%). 

A faixa etária com maior número de casos novos 

notificados foi de 21 a 30 anos (191/17,86%). 

Enquanto a média de idade entre os casos novos 

foi de 40,7±18,9 anos. Predominaram casos na 

região urbana (983/93,97%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos casos novos de hanseníase. Paulo 

Afonso, Bahia, Brasil – 2000-2015. (N=1.069)

Variáveis n %

Sexo

Feminino 611 57,16

Masculino 458 42,84

Zona da moradia* (1)

Urbana 983 93,97

Rural 63 6,02

Raça/cor* (2)

Branca 220 24,17

Preta 64 7,03

Amarela 10 1,09

Parda 609 66,92

Indígena 7 0,76

Escolaridade* (3)

Analfabeto 90 9,83

Ensino fundamental 676 73,87

Ensino médio 142 15,51

Ensino superior 7 0,76

Idade

<15 anos 80 7,48

≥15 anos 989 92,50

Forma Clínica

Indeterminada 124 11,60

Tuberculoide 516 48,27

Dimorfa 247 23,11

Virchowiana 95 8,89

(continua)
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos casos novos de hanseníase. Paulo 

Afonso, Bahia, Brasil – 2000-2015. (N=1.069)

Variáveis n %

Forma Clínica

Não classificado 12 1,12

Ignorados 75 7,02

Classificação Operacional

Paucibacilar 666 62,30

Multibacilar 403 37,70

GIF no Diagnóstico

Grau 0 309 28,91

Grau 1 491 45,93

Grau 2 223 20,86

Não Avaliado 46 4,30

GIF na Cura

Grau 0 310 29,00

Grau 1 318 29,75

Grau 2 126 11,79

Não Avaliado 27 2,53
Ignorados 288 26,94

Fonte: Elaboração própria.

* Porcentagem calculada considerando apenas os indivíduos com informações para estas variáveis.

(1) Em 2,15% (23 pessoas) das fichas essa variável não foi preenchida
(2) Em 15,56% (159 pessoas) das fichas essa variável não foi preenchida.
(3) Em 14,95% (154 pessoas) das fichas essa variável não foi preenchida.

Sobre as características clínicas, prevale-

ceram as formas clínicas e classificação opera-

cional tuberculoide (516/48,26%) e paucibacilar 

(666/62,30%), respectivamente. Em relação ao GIF, 

a maioria dos casos já apresentava alguma GIF 

diagnóstico (714/66,67%) e na cura (444/41,54%).

A análise comparativa dos coeficientes de de-

tecção de hanseníase geral em menores de 15 

anos e maiores de 15 anos possibilitou obser-

var-se que houve variações entre os anos. Os 

maiores coeficientes de detecção foram regis-

trados em 2004 para todos os grupos (Gráfico 1).

Gráfico 1 – Coeficiente de detecção da hanseníase (por 100 mil habitantes) na população geral, maiores 

de 15 anos e menores de 15 anos. Paulo Afonso, Bahia, Brasil – 2000-2015

Fonte: Elaboração própria

(conclusão)
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O coeficiente na população geral inicial e 

final foi de 39,10/100 mil habitantes e 28,5/100 

mil habitantes, respectivamente. A média para 

o período de 2000 a 2015 foi de 60,80/100 mil 

habitantes. No ano de 2015, registrou-se o menor 

coeficiente de detecção (28,51/100 mil habi-

tantes). A queda teve seu momento mais acen-

tuado entre os anos de 2011 e 2012 e alterou 

a classificação da endemia na cidade para os 

grupos citados – de hiperendêmica para muito 

alta, parâmetro alcançado anteriormente apenas 

em 2000.

Ainda na população geral, tal indicador al-

cançou o valor de 119,53 casos por 100 mil habi-

tantes, número três vezes maior do que o limite 

inferior para a classificação hiperendêmica. Esse 

também foi o ano com a maior proporção de diag-

nósticos por exame de coletividade (411/38,44%), 

superando até mesmo os que ocorreram por 

meio de encaminhamentos (275/25,64%) e de-

manda espontânea (24,0%). Padrão semelhante 

pode ser percebido no ano seguinte, 2005, que 

registrou o segundo maior coeficiente de de-

tecção do período (109,5/100 mil habitantes na 

população geral). O principal modo de detecção 

foram os exames de coletividade (385/36% dos 

diagnósticos), seguido de demanda espontânea 

(357/33,38%) e encaminhamentos (21,0%). Nos 

maiores de 15 anos, as taxas seguem um padrão 

muito similar às da população geral.

Quanto aos menores de 15 anos, o coeficiente 

de detecção mais alto foi de 31,97 casos/100 

mil habitantes, considerado hiperendêmico, 

como quase todos os demais anos estudados. 

Houve um aumento no coeficiente de 3,19 para 

16,3/100 mil habitantes entre os anos de 2014 

e 2015, o que representou um salto para níveis 

hiperendêmicos.

Do total de casos novos de hanseníase 

ocorridos no município foram georreferen-

ciados apenas os residentes na zona urbana 

(983/91,96%) da cidade sede.

Em relação à distribuição espacial dos casos, 

observou-se que os bairros mais acometidos 

foram aqueles localizados, respectivamente, na 

porção Sul da cidade, onde se destacam os bairros 

Tancredo Neves III (159/14,82%) e Tancredo 

Neves II (148/13,84%), no Centro (105/9,82%) e 

no Bairro do Perpétuo Socorro (77/7,20%), lo-

calizados na porção Insular (Norte) de Paulo 

Afonso, que assumiram a 3ª e a 4ª posição em 

número de casos novos de hanseníase (Figura 1).

Figura 1 – Distribuição dos casos novos de hanseníase residentes na cidade de Paulo Afonso

Fonte: Elaboração própria.

A distribuição dos casos novos de hanseníase 

nos bairros mais endêmicos evidencia a presença 

de pelo menos dois clusters: um localizado na 

porção Sul, que apresenta maior população e 

aonde os coeficientes de detecção são os mais 

elevados, e outro localizado na região Insular da 

cidade, acometendo principalmente a área que 

correspondia, no passado, à Vila Poty (Figura 2).
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Figura 2 – Clusters espaciais dos casos novos de hanseníase residentes na cidade de Paulo Afonso

Fonte: Elaboração própria.

Discussão 

O estudo revelou que os casos novos de han-

seníase residentes em Paulo Afonso possuíam as 

características sociodemográficas de acordo com 

o perfil brasileiro em relação à maioria das va-

riáveis analisadas, variação nos coeficientes de 

detecção entre os anos e espacialização com dis-

tribuição heterogênea e focalizada nos bairros 

mais periféricos.

Observou-se que a maioria dos casos novos 

de hanseníase predominou no sexo feminino 

(57,16%), similar ao encontrado em outros es-

tudos realizados no estado da Bahia(15) e no 

Brasil(8). Entretanto, há uma tendência de redução 

de casos em mulheres na Bahia(16). Essa maior 

ocorrência em mulheres pode estar relacionada 

ao fato de que elas tendem a se preocupar mais 

com a própria saúde e serem menos resistentes 

para procurar atendimento com profissionais 

da saúde(11), assim como pode também estar 

relacionada ao fato de as mulheres estarem ex-

pondo-se mais, ao atravessarem a barreira domi-

ciliar em busca do próprio espaço no mercado 

de trabalho(17). 

A raça/cor parda (66,92%) foi mais frequente 

nas notificações, concordando com o que foi 

apresentado em outros estudos(8,10). Estudo 

aponta que essa ocorrência deve-se ao fato 

de que há predominância dessa população na 

região Nordeste do país(15), além de que são 

bastante vulneráveis as desigualdades em di-

versos aspectos sociodemográficos, em decor-

rência do contexto histórico da população negra 

no Brasil.

Em relação à escolaridade, a maioria dos 

casos novos de hanseníase possui apenas o en-

sino fundamental (73,87%), dado em acordo com 

outros trabalhos(8,10). Essa característica, além de 

outros aspectos, pode ser mais encontrada pelo 

fato de essa população não ter conhecimento 

acerca dos métodos de prevenção e dos sinais 

clínicos que surgem no início dessa enfermidade, 

e não ter discernimento suficiente em relação ao 

autocuidado(15).

O estudo evidenciou maior ocorrência de 

casos novos na zona urbana (93,97%), seme-

lhante ao encontrado em outros estudos reali-

zados no Brasil(8,15). Considerando a migração do 

interior rural para a área urbana, estima-se que 

essa população tenha levado consigo as mesmas 

características precárias socioeconômicas, ao se 

deslocarem para bairros pobres e com aglo-

meração populacional. A literatura afirma que 

esse fato pode ter favorecido a disseminação da 

doença(15).

Em Paulo Afonso, percebeu-se que, na 

maioria dos casos novos de hanseníase, a idade 

apresentava estar acima de 15 anos (92,50%), 

com uma média de idade de 40,7±18,9 anos. 

Em geral, esses indivíduos fazem parte de uma 

população economicamente ativa, conforme 
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apresentado também por outros autores(10,15,17). 

Em decorrência de a hanseníase ter um período 

de incubação longo, isto é, demora entre 3 a 5 

anos para que o agente etiológico instale-se no 

organismo do hospedeiro e comece a manifestar 

os sinais e sintomas característicos da doença, 

atribui-se a essa enfermidade a denominação de 

doença de adulto(18).

Já em relação aos casos novos em Paulo 

Afonso, a faixa etária de 15 anos constituiu 8% 

das notificações. Este resultado foi equivalente 

ao achado em outro município do Vale do São 

Francisco, que registrou 7,94% do total de casos 

novos diagnosticados(19). Estudos revelam que 

esses jovens são atingidos cada vez mais, de-

vido ao alto número de casos da doença na 

população. Este é, portanto, um indicador de 

uma área endêmica, representando foco de 

transmissão ativa e recente, visto que o período 

de incubação não é obedecido em decorrência 

da limitação funcional e da fragilidade nessa 

faixa etária(18).

Em relação às incapacidades físicas, o estudo 

revelou maior frequência de casos novos que 

apresentavam algum grau de GIF no diagnóstico 

e tratamento. Apesar de conhecida tendência de 

elevação das GIF na Bahia(10), os achados deste 

estudo destacaram-se quando comparados com 

a literatura(10,15,18). O retardo do tratamento pode 

ser uma das possibilidades de explicação dessa 

situação, pois a presença de GIF, principal-

mente a GIF 2, não ocorre nos estágios iniciais 

da doença. Por isso, pode ser um marcador in-

direto de magnitude da doença, e da qualidade 

e efetividade da assistência prestada(20). Um fato 

que chama a atenção é a frequência razoável 

(26,94%) de casos não avaliados na alta, princi-

palmente em um cenário de elevado quantitativo 

de GIF 1 e 2. Isso evidencia a fragilidade das 

equipes de saúde quanto ao manejo clínico e 

limita o conhecimento sobre as condições dessa 

pessoa no transcurso final do tratamento e no 

pós-alta.

A comparação do coeficiente de detecção 

de Paulo Afonso (28,73 casos por 100.000 ha-

bitantes) em 2014 com os coeficientes da Bahia 

(17,4 casos por 100.000 habitantes) e do Brasil 

(15,3 casos por 100.000 habitantes), nesse 

mesmo ano, mostrou que o município é clas-

sificado como tendo endemia muito alta (entre 

20,00 a 39,99/100 mil habitantes)(10,14).

É relevante o fato de Paulo Afonso ter apre-

sentado um processo de urbanização desigual 

desde o início de sua história. Se, por um lado, 

o antigo acampamento planejado da “Cidade 

Jardim” beneficiou um grupo seleto de traba-

lhadores da Usina, constituído por engenheiros 

e outros profissionais técnicos, com casas de 

alvenaria e ótimas condições de moradia, por 

outro, criou enormes contrastes com as insalu-

bres condições de moradia dos milhares de imi-

grantes que chegavam à procura de trabalho e 

se empilhavam espontaneamente ao redor do 

acampamento, formando a Antiga Vila Poty. 

Com a democratização, veio a queda do muro 

material que separava as duas regiões da cidade. 

Contudo, recentemente, o desenvolvimento de 

novos aglomerados urbanos na parte Sul e No-

roeste tendem a reproduzir, com outras nuances, 

a lógica existente nos primeiros anos da cidade(21). 

Neste contexto, ao observar a distribuição dos 

casos novos de hanseníase notificados no muni-

cípio de Paulo Afonso entre os anos de 2000 e 

2015, constatou-se que a localização desses segue 

uma lógica de distribuição espacial diretamente 

relacionada com as condições socioeconômicas 

das áreas acometidas(14). Estudos realizados no 

Brasil e em outros países apontam que determi-

nados contextos, envolvendo características de 

moradia, hábitos de agregação familiar e social, 

fluxo de pessoas incentivado por economia ou 

cultura, podem concorrer para a manutenção do 

Mycobacterium leprae circulante(22).

A identificação de clusters envolvendo princi-

palmente os bairros Tancredo Neves e os bairros 

onde outrora se localizava a Vila Poty, como é 

o caso do Centro, parecem sinalizar para maior 

transmissão da hanseníase nessas áreas. Isto 

ressalta a relevância da compreensão da orga-

nização do espaço geográfico local na manu-

tenção da cadeia de transmissão e na dinâmica 

da hanseníase ao longo dos anos(23). Entretanto, 

o menor número de casos em determinados 

bairros, especialmente marginais às áreas mais 

endêmicas, pode sugerir a necessidade de inten-

sificação de ações voltadas para diagnóstico e 
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tratamento mais precoces de doentes(24-26). Afinal, 

estudo explica que a prevenção, o tratamento 

e a melhor assistência em saúde em áreas com-

prometidas concorrem para menor exposição da 

população ao bacilo(27).

A maior concentração de casos envolvendo 

determinados bairros das porções Sul, Norte e 

Noroeste de Paulo Afonso evidencia que o histó-

rico processo de segregação socioespacial viven-

ciado na sede do município concorreu para uma 

distribuição heterogênea da hanseníase entre os 

anos de 2000-2015, afetando majoritariamente as 

regiões mais pobres da cidade(28).

As limitações encontradas no presente es-

tudo devem-se ao fato de que nem todos os 

dados da ficha de notificação estavam preen-

chidos devidamente. Isso impediu a análise fi-

dedigna acerca da caracterização da doença. 

Em decorrência disso, 12,44% não puderam ser 

georreferenciados devido à incompletude das 

informações dos campos destinados aos ende-

reços nas fichas de notificação. Além disso, a 

utilização de dados secundários restringiu a 

quantidade de variáveis sociodemográficas in-

vestigadas. Se, neste estudo, fosse aplicado um 

questionário, ter-se-ia a possibilidade de inves-

tigar outras variáveis que não constavam na ficha 

de notificação. 

Conclusão

O estudo mostrou que Paulo Afonso, apesar 

do declínio do número de casos ao longo dos 

anos (2000-2015 ), ainda apresenta marcante pre-

sença de pacientes multibacilares e com grau de 

incapacidade no momento do diagnóstico. Tal si-

tuação, ao afetar mais mulheres e indivíduos com-

petentes, causa prejuízos sociais e econômicos di-

versos, na medida em que atinge principalmente 

adultos em idade economicamente ativa. 

Tal realidade desperta a atenção para a manu-

tenção da cadeia de transmissão e para o maior 

risco de incapacidades e deformidades devido 

ao diagnóstico e tratamento tardios de uma par-

cela significativa de pacientes. Apesar de uma 

oscilação descendente do número de casos ao 

longo dos anos (2000-2015 ), ainda é marcante o 

número de pacientes multibacilares.

O estudo, ao apresentar os bairros com maior 

risco de adoecimento e a elevada frequência 

de casos que já chegavam com algum GIF, re-

força a necessidade de melhor qualificação dos 

profissionais de saúde, de intensificação da vi-

gilância epidemiológica e descentralização de 

ações a nível municipal, bem como a garantia 

de atenção integral à pessoa com hanseníase 

e/ou suas sequelas.

Ao mesmo tempo, o estudo abre espaço para 

futuras pesquisas, ao suscitar questionamentos 

como: Qual a relação entre o ritmo da urbani-

zação de Paulo Afonso e o aumento do número 

de casos de hanseníase? Qual o papel do com-

ponente migratório na manutenção da cadeia de 

transmissão da hanseníase no município? 

Diante do exposto, espera-se que os resul-

tados deste trabalho, associados com outros es-

tudos epidemiológicos, possibilitem maior com-

preensão da dinâmica da distribuição espacial 

da hanseníase na cidade de Paulo Afonso, co-

laborando para ações de educação, prevenção 

e controle direcionadas para as áreas de maior 

risco de infecção pela hanseníase.
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