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RESUMO: Introducéo: A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que acomete
principalmente nervos periféricos e pele, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae.
O numero de criancas menores de 15 anos portadoras dessa enfermidade no
Estado do Tocantins tem crescido consideravelmente, com altas incidéncias
principalmente na regido de saude Capim Dourado. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo fundamentado em dados solicitados a
Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, em que contém informacdes das fichas
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre casos de
hanseniase em pacientes com faixa etaria menores de 15 anos de idade.
Resultados: Foram notificados, no total, 247 novos casos de Hanseniase em
menores de 15 anos de idade, dos quais a maioria foi diagnosticada no ano de 2017,
contando 93 casos, e no periodo parcial de 2018, 66. Discusséao: A regido de maior
incidéncia foi o Capim Dourado, que apresentou 139 casos, seguida pelo Médio
Norte com 26. Essas incidéncias sdo consideradas muito altas em relacdo as do
Brasil. Conclusédo: O Tocantins é considerado um estado hiperendémico e precisa
de um olhar especial quanto a hanseniase, para realizar diagndésticos precoces e
evitar sequelas aos pacientes.

Palavras-chave: Doencas Transmissiveis. Hanseniase. Mycoacterium leprae.

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is an infectious disease that mainly affects
peripheral nerves and skin, caused by the Mycobacterium leprae bacillus. The
number of children until 15 years old with this disease in the state of Tocantins has
grown considerably, with high average incidence mainly in the Capim Dourado health
region. Methods: This is a retrospective, quantitative and descriptive study based



on data requested from the State Health Department of Tocantins, in which it
contains information from the records of the National System of Notifiable Diseases
(SINAN) about cases of leprosy in patients under 15 years of age. Results: A total
of 247 new cases of leprosy were reported in children until 15 years old and most of
them were diagnosed in 2017, counting 93 cases, and in the partial period of 2018,
66. Discussion: The highest incidence was Capim Dourado, which presented 139
cases, followed by the Middle North with 26. These incidences are considered very
high in relation to those in Brazil. Conclusion: Tocantins is considered a
hyperendemic state and needs a special attention at leprosy, to perform early
diagnosis and avoid sequelae to the patients.

Keywords: Communicable Diseases. Leprosy. Mycobacterium leprae.

INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que tem como agente
etioldgico o bacilo Mycobacterium leprae. E uma afecgio de alta infectividade e
baixa patogenicidade, ou seja, muitos individuos séo infectados, mas poucos
adoecem. Sua transmissdo se da pelo contato direto com individuos infectados nao
tratados, que eliminam o M. leprae, que contamina as pessoas susceptiveis, sendo a
provavel porta de entrada e saida do agente as vias aéreas (ARAUJO, 2003;
ARAUJO et al., 2017; EIDT, 2004; LANA et al., 2007; PINTO NETO et al., 2002;
SAVASSI, 2010; SCHNEIDER; FREITAS, 2018; SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017).

Como ja era previsto por varios estudiosos, a hanseniase continua sendo de
grande relevancia para a saude publica brasileira, tendo em vista que o Brasil,
considerado um pai endémico para a doencga, ndo conseguiu alcancar a meta de
eliminar a doenca do pais até o ano 2000, sendo prorrogada para 2005 sem
sucesso. O prazo foi estendido até 2010, ainda nao atingindo a meta, que foi
novamente adiada, desta vez para 2020 (ANDRADE et al, 1999; BRASIL, 2017,
LANA et al., 2007; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Suas principais caracteristicas sdo sinais e sintomas dermatoneurolégicos,
com acometimento de pele e nervos periféricos, especialmente dos olhos, das méaos
e dos pés. Esta é uma afeccédo de grande relevancia para a saude publica tendo em
vista que geralmente acomete individuos economicamente ativos e apresenta alto
potencial incapacitante, que pode evoluir para deformidades, devido ao
acometimento dos nervos periféricos (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2002; EIDT, 2004;
FREITAS; CORTELA; FERREIRA, 2017; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018
SCHNEIDER; FREITAS, 2018).



As incapacidades e deformidades ocasionadas pela lesdo dos nervos
periféricos podem gerar diminuicdo na capacidade de trabalhar, problemas sociais e
psicoldgicos, e é o grande responsavel pelos preconceitos em relacdo aos pacientes
portadores da doenca. A Hanseniase é uma doenca tratdvel e curavel, e seu
diagnéstico precoce é de grande importancia, pois quanto antes se diagnostica, mais
rapida serd a cura e menores serdo as sequelas e contaminacbes de novos
individuos (BRASIL, 2002; EIDT; 2004, RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018;
SAVASSI, 2010).

O Brasil € o segundo pais ho mundo com maior niumero de casos de
hanseniase, sendo as regides Norte e Centro-Oeste as de maior prevaléncia. Dentre
0s estados endémicos, encontra-se o Tocantins, que em 2017 ocupou a colocacao
de segundo estado com maior numero de casos de hanseniase no Brasil, uma
situagao alarmante (ARAUJO, 2003; ARAUJO et al., 2017; BRASIL, 2018; FREITAS;
CORTELA; FERREIRA, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Como a principal causa de estabelecimento da doenca se da por contato
direto, ou seja, dentro de casa e entre familiares, percebe-se que ha uma grande
importancia em relatar casos de criangas com menos de 15 anos com a doenca,
para trata-las de forma rapida assim como sua familia. Essa faixa etaria até 15 anos
€ marcada por um periodo de transicdo para a crianca, seja fisica, hormonal e
psicossocial e é onde se tem varios casos notificados de hanseniase seja com
manifestacbes na pele ou em neuralgias periféricas (FREITAS; CORTELA,;
FERREIRA, 2017; LANA et al., 2007; SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

Como ja citado, a doenca tem grande capacidade de causar deformidades
fisicas e, em casos mais graves, impor limitacdes permanentes aos pacientes. Essas
incapacidades podem levar a um prejuizo na imagem corporal, autoestima,
dificuldade de construir uma identidade pessoal, medo de realizar atividades
coletivas como ir a escola ou para lazer, podendo levar ao abandono da escola e
comprometer totalmente o desenvolvimento da crianca (EIDT, 2004; SAVASSI,
2010; SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

Considerando que o estado do Tocantins tem uma area endémica para esta
doencga, este trabalho tem o intuito de relacionar todos 0s casos registrados na
secretaria municipal de salude no estado do Tocantins pacientes com hanseniase de
até 15 anos de idade no periodo de 2016 até 2018.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo fundamentado
em dados solicitados a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, em que contém
informagdes das fichas do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN),
sobre casos de hanseniase em pacientes com faixa etaria ate 15 anos de idade.

Foram também realizados levantamentos bibliograficos eletrénicos junto a
base de dados informatizados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Diante do tema, foram elencados artigos cientificos, manuais do

Ministério da Saude e dissertacdes produzidos entre 1999 e 2018.

3 RESULTADOS

No periodo abordado no presente estudo, foram notificados 247 novos casos
de Hanseniase em menores de 15 anos de idade o estado do Tocantins. A maioria
dos casos notificados foi registrada no ano de 2017, quando foram diagnosticados
93 pacientes nessa faixa etaria. No ano de 2016, foram notificados 88 novos casos
da doenca em menores de 15 anos, e no periodo parcial de 2018, considerando as
notificacOes realizadas até o dia 7 de agosto de 2018, foram registrados 66 novos

casos.

Grafico 1 — Incidéncia de Hanseniase em menores de 15 anos nos anos de 2016, 2017 e 2018*

® Incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos

.

2016
2017

2018*

* Analise parcial do ano de 2018, os dados recolhidos levam em consideracao notificacdes da doenca
realizadas até o dia 07 de agosto de 2018
Fonte: gréafico elaborado pelos autores.



O Tocantins é dividido em 8 regides de saude, sdo elas: Bico do Papagaio,
Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia, Capim Dourado, Amor Perfeito,
Cantdo, llha do Bananal e Sudeste. A com menor registro de casos da doenca no
periodo abordado é a Sudeste (5), seguida por Amor Perfeito (11), Cantdo (12), Bico
do Papagaio (16), llha do Bananal (17), Cerrado Tocantins Araguaia (21), Médio
Norte Araguaia (26) e Capim Dourado (139).

Quadro 1 — Casos novos de Hanseniase e Coeficientes de Deteccdo de Hanseniase em pacientes
menores de 15 anos de idade nos anos de 2016, 2017 e parcial de 2018

Regides de 2016/ Coeficiente de 2017/ Coeficiente de | 2018* | Coeficiente de
salde do Casos Detecgéo de Casos Deteccéo de Casos Deteccéo de
Tocantins novos Hanseniase* novos Hanseniase* novos Hanseniase*

Bico do
Papagaio

Médio Norte 11 1,419 10 1,290 5 0,645
Araguaia
Cerrado

Tocantins
Araguaia

Capim 56 6,425 49 5,622 34 3,901
Dourado

Amor
Perfeito

Cantéo 8 0,917 6 1,834 3 0,917

Ilha do
Bananal

Sudeste 1 0,350 3 1,049 1 0,350

Total

* coeficiente em razéo de casos para cada 10mil habitantes
** dados parciais, foram coletados dados das notificag8es realizadas até 07 de agosto de 2018
Fonte: tabela elaborada pelos autores.




Grafico 2 — Porcentagem dos casos de Hanseniase em pacientes menores de 15 anos de idade

referentes a cada regido de salde do Tocantins no ano de 2016
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Fonte: gréfico elaborado pelos autores.

Grafico 3 - Porcentagem dos casos de Hanseniase em pacientes menores de 15 anos de idade

referentes a cada regido de salide do Tocantins no ano de 2017
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Fonte: gréfico elaborado pelos autores.

Gréfico 4 - Porcentagem dos casos de Hanseniase em pacientes menores de 15 anos de idade

referentes a cada regido de salde do Tocantins no ano de 2018*
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* Dados parciais referentes ao periodo entre janeiro de 2018 e 07 de agosto de 2018

Fonte: gréfico elaborado pelos autores.




A regido de saude do Capim Dourado é a que apresenta maior incidéncia,
chegando a representar 64% dos casos em 2016, 54% em 2017 e 52% em 2018,
sempre representando mais de 50% das notificacbes de pacientes hansenianos no
estado no periodo estudado, ou seja, durante o periodo estudado, apenas essa
regido apresentou um maior nimero de notificagbes de Hanseniase que as outras 7

regides de saude juntas.

DISCUSSAO

Através da analise epidemiolégica quantitativa referentes ao estado do
Tocantins e a cada uma de suas 8 regibes de saude, verificou-se que a regiao do
Capim Dourado € a que repetidamente vem apresentando a maior taxa de incidéncia
da doenca no estado, enquanto a regido sudeste é a que durante o periodo
abordado apresentou o menor niumero de casos novos de Hanseniase.

Nos anos de 2016, 2017 e 2018, respectivamente, foram notificados 56, 49 e
34 novos casos da doenca na regidao de saude do Capim Dourado, somando 139
pacientes menores de 15 anos diagnosticados nessa regido no periodo estudado, o
gue representa 56,27% de todas as notificagdes. Enquanto na regido de saude do
Capim Dourado foi registrado um namero alarmante que aponta como a regiao de
maior incidéncia, a regido de saude Sudeste registrou durante esse espaco de
tempo somente 5 casos (2,02%).

A grande discrepancia de notificaces de Hanseniase, entre essas duas
regides em especial, leva ao questionamento sobre a regido Sudeste, que apresenta
tdo baixo coeficiente de deteccdo da doenca, sendo de 0,350 nos anos de 2016 e
parcial de 2018, e 1,049 em 2017, realmente tem uma menor incidéncia ou se esta
estaria sendo subdiagnosticada e/ou subnotificada.

O Tocantins teve como média nos anos de 2016, 2017 e parcial de 2018,
respectivamente, 0os seguintes valores de coeficientes de deteccdo de Hanseniase:
2,159, 2,281 e 1,619, numeros que estdo acima de todas as regides de saude do
estado, com excecdo apenas da regido de saude do Capim Dourado que vem se
apresentando hiperendémica (24/10.000 hab.) nos anos de 2016 (6,425) e 2017
(5,622), e vem apresentando tendéncia a se manter hiperendémica no ano de 2018,

visto que em sua analise parcial apresentou um coeficiente de deteccédo de 3,901,
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considerado muito alto (2 - 3,9/10.000 hab.), um indice limitrofe com a
hiperendemia.

Em relacdo as outras regides de saude, € notavel que a regido do Capim
Dourado sempre se apresenta com um numero exacerbadamente maior de casos
notificados da doenca, sempre representando mais da metade dos casos ocorridos
no estado. Considerando os elevadissimos coeficientes de deteccdo da doenca e
gue o Tocantins é o segundo estado no ranking brasileiro de casos de Hanseniase,
pode-se considerar essa regido como sendo extremamente endémica para a
afeccao.

Tendo em vista os dados coletados durante o periodo estudado, percebe-se
gue o coeficiente total, que leva em consideracdo todas as regides de saude do
estado do Tocantins, tem indices considerados muito altos, estando sempre acima
de 2/10.000 habitantes, diagnosticando que mesmo em pacientes menores de 15

anos, o estado ainda é endémico prevalecendo com altas taxas de incidéncia

anuais.

CONCLUSAO

O estado do Tocantins € o segundo estado brasileiro com maior incidéncia
de casos de Hanseniase, tendo apresentado durante os anos de 2016 e 2017
coeficientes de deteccdo da doenca considerados muito altos, sendo,
respectivamente, de 2,159, 2,281 e em 2018, considerando casos notificados até o
dia 07 de agosto, o coeficiente de deteccdo de Hanseniase apresentou valor de
1,619, considerado alto.

O estudo da incidéncia de Hanseniase nas criangas € de grande valia, pois
esta € uma doenca cuja transmissdo se da por contato direto, entdo a crianca
doente se apresenta como marcador da doenca, ou seja, se a criangca estd com
Hanseniase quer dizer que em casa tem mais pessoas infectadas. Além disso, a
afeccao tem potencial poder de deformidade, o que gera preconceitos em relacdo a
aparéncia, tendo impactos psicossociais, e de incapacitacéo, o que pode gerar uma
aposentadoria por invalidez, tendo impactos socioeconémicos.

A partir dos dados levantados durante o estudo, alguns fatores foram
observados como a hiperendemia prevalente na regido de saude do Capim Dourado

e a grande discrepancia de incidéncia da doenca dessa regido quando comparada
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as demais. Enquanto a regido do Capim Dourado no periodo estudado somou 139
novos casos de Hanseniase, a segunda regido com maior incidéncia, considerada a
do Médio Norte Araguaia somou apenas 26 novos casos, quando o numero total de
casos notificados no Tocantins foi de 247.

A discrepéancia exacerbada entre a regido de saude do Capim Dourado, que
representa mais de 50% dos diagndésticos de Hanseniase em menores de 15 anos
no Tocantins, e as demais regides de saude leva ao questionamento se essa seria a
responséavel pelo estado ser considerado endémico para a doenca ou se as outras
regides estao sendo subdiagnosticadas e subnotificadas.

Caso esteja havendo subdiagnoéstico e subnotificacdo das mesmas,
provavelmente o estado é uma regido hiperendémico, considerando que ao
aumentar os coeficientes de deteccdo das regides que possuem um menor nimero,
consequentemente aumentara também o coeficiente de deteccdo de Hanseniase do
estado do Tocantins como um todo.

Tendo em vista os dados apresentados no presente estudo e as teorias
levantadas, os autores sugerem que ocorram capacitacdes sobre a doenca e seu
diagnéstico para profissionais da saude que trabalham nas regifes de saude onde
ocorreu um menor numero de notificagcbes da doenca, para dar uma maior
fidelizacdo ao coeficiente de deteccdo no estado, e com diagndsticos precoces,
ocorra o tratamento precoce e diminuicdo das sequelas.

Sugere-se também que os 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo cobrem
das unidades de salde a pesquisa de Hanseniase em contactantes do doente ale
de realizar o seguimento dos mesmos, a fim de diagnostica-los precocemente,
notifica-los e trata-los. Somente assim sera possivel alcancar a meta de erradicacao

da afeccédo no Brasil.
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