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RESUMO: A hanseniase é doenca cronica, infectocontagiosa considerada um
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento que muitas vezes é
negligenciada. O objetivo deste trabalho é tracar o perfil epidemiolégico de
hanseniase no estado do Tocantins durante os periodos de 2015 a 2018. Assim,
foram realizados levantamento e andalise de dados sobre o perfil epidemiolégico da
hanseniase de ocorréncia no estado do Tocantins, a partir de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Concluiu-se que o estado do
Tocantins apresenta uma grande quantidade de casos de hanseniase sendo
considerado como hiperendémico. A doenga acomete principalmente a faixa etaria
dos 20 a 64 anos. A ocorréncia em criangas abaixo de 15 anos é bem menor quando

comparada com individuos acima dessa idade.

Palavras-chave: Incapacidades. Criancas. Adolescentes. Doengas negligenciadas.



ABSTRACT: Leprosy is a chronic, infectious-contagious disease considered a public
health problem in developing countries that is often neglected. The objective of this
work is to outline the epidemiological profile of leprosy in the state of Tocantins
during the periods of 2015 to 2018. Thus, data collection and analysis on the
epidemiological profile of leprosy occurring in the state of Tocantins was performed,
based on data from the Notification of Injury Information System (SINAN). It was
concluded that the state of Tocantins presents a large number of cases of leprosy
being considered as hyperendemic. The disease mainly affects the age group from
20 to 64 years. The occurrence in children under 15 years is much smaller when

compared with individuals above this age.

Keywords: Disabilities. Children. Teenage. Neglected diseases.

1 INTRODUGCAO

A Hanseniase caracteriza-se como uma infec¢cdo granulomatosa cronica,
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Essa doenca apresenta alta
contagiosidade e baixa morbidade (LASTORIA; ABREU, 2012).

A hanseniase consiste em uma das doencas mais antigas da humanidade.
As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, podendo ser
considerada o berco da doenca (BRASIL, 2009).

Esse trabalho justifica-se pelo fato de que a hanseniase mesmo com todos
0S avangos preventivos e de tratamento ainda se caracteriza como um Seério
problema de saude publica que ocasiona sequelas e deficiéncia no doente, gerando
um impacto social, emocional e profissional na vida do individuo, ja que modifica
intensamente suas atividades laborais e acarreta um ciclo da pobreza, com perdas
individuais e econdémicas também para o Estado (COSTA, 2017).

Segundo Souza et al. (2018) os locais de maior risco de ocorréncia de casos
novos estdo localizados principalmente nos estados de Mato Grosso, Pard,
Maranhdo, Tocantins, Goias, Rondbnia e Bahia; que totalizam 44% dos casos

diagnosticados em 2013.



O Brasil apresenta uma distribuicdo espacial de casos bastante heterogénea
de hanseniase, com areas focais de maior risco localizadas nas regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste (ALENCAR et al., 2012; MONTEIRO et al., 2015).

Nesse panorama, o objetivo deste trabalho € tracar o perfil epidemioldgico

de hanseniase no estado do Tocantins durante os periodos de 2015 a 2018.

2 METODOLOGIA

Foram realizados levantamento e andlise de dados sobre o perfil
epidemioldgico da hanseniase de ocorréncia no estado do Tocantins, referentes ao
periodo de 2015 a 2018, a partir de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), sendo estes de dominio publico (SINAN, 2018).

As informacfes sobre a populacdo residente no periodo compreendido,
utilizadas para constru¢do de indicadores, foram obtidas por meio de estimativas
populacionais oriundas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (SINAN,
2018).

As informacgbes foram procedentes dos prontudrios médicos, organizadas
em um questionario especifico e identificadas por faixa etaria e Estado. O periodo de
2015 a 2018 foi selecionado por conter dados mais recentes sobre os casos de

hanseniase no estado analisado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O agente etiolégico da hanseniase, o M. leprae, € considerado um dos
primeiros patdégenos a causar doencas nos seres humanos. Devido a sua atuacao
no comprometimento das células de Schwann, a hanseniase apresenta neuropatias,
perda de sensibilidade e a maioria das deformacdes e deficiéncias, onde sua
evolucéo ocorre de forma lenta (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

A manifestacdo clinica pode ocorrer conforme a resposta do sistema
imunologico do individuo diante da atuacao do bacilo que pode ocorrer mesmo apos

um longo periodo depois a contaminagédo, em média de dois a sete anos, assim 0s



individuos que apresentam melhor resposta imunolégica abrigam um pequeno
namero de bacilos em seu organismo, insuficiente para infectar outras pessoas
(BRASIL, 2008).

Assim, a manifestacdo da hanseniase pode ser confundida com outras
doencas, como dermatofitoses, vitiligo, eczematide, pitiriase versicolor, doencas
neuroldgicas, entre outras (BALATA, 2018). A dor no nervo pode ser diagnosticada
como dor articular decorrente de uma artrite (FERNANDES et al., 2014).

Rodrigues (2016) observa que com a grandes variedades de apresentacdes
clinicas, onde o diagnéstico baseia-se principalmente na presenca de lesGes de
pele, perda de sensibilidade e espessamento neural. As diversas formas clinicas de
apresentacdo sao indicadas por diferentes niveis de resposta imune celular ao
Mycobacterium leprae.

Balata (2018) comenta que o quadro neuroldgico atinge os nervos periféricos
desde as terminacdes na derme até o0s troncos nervosos, caracterizando-se
clinicamente como uma neuropatia mista, que prejudica fibras nervosas sensitivas,
motoras e autbnomas. A sensibilidade é modificada em suas modalidades térmica,
dolorosa e tactil.

O Ministério da Saude caracteriza como um caso de hanseniase para
tratamento, a observancia dos seguintes critérios: lesdo da pele com alteracdo da
sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele. O
tratamento consiste na quimioterapia especifica, supressdo de surtos reacionais,
prevencdo de incapacidades fisicas concomitantes a reabilitacdo fisica e
psicossocial (FONTES, 2011).

Devido a elevada quantidade de manifesta¢c@es clinicas, a hanseniase, cujo
diagndstico principal é dado com a presenca de lesGes de pele com perda da
sensibilidade e espessamento neural, ligadas aos diferentes niveis de resposta
imune celular que o individuo desenvolve frente a infeccdo pelo Mycobacterium
leprae. Devido a essa gama de manifestacdes, existem dois tipos de classificacbes
das lesbes hansénicas: a classificacdo de Madri, a de Ridley e Jopling e a da
Organizacdo Mundial de Satde (LASTORIA; ABREU, 2012; GODINHO et al., 2015).

A classificacdo de Madri baseia-se nas caracteristicas clinicas e
baciloscépicas, dividindo a hanseniase em dois grupos instaveis, indeterminado e
dimorfo, e dois tipos estaveis, tuberculoide e virchowiano polares. A classificacdo de

Ridley e Jopling é a utilizada em pesquisas e baseia-se em critérios clinicos,



baciloscépicos, imunolbégicos e histopatologicos. Considerando as formas polares
tuberculoide-tuberculoide e virchowiana-virchowiana, e subdividindo a forma dimorfa
em dimorfa-tuberculoide, dimorfa-virchowiana (conforme maior proximidade a um
dos polos) e dimorfa-dimorfa (LASTORIA; ABREU, 2012; GODINHO et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 1982, para fins terapéuticos,
classificou a hanseniase conforme o indice baciloscépico, em paucibacilar (indice
baciloscépico menor que 2+) e multibacilar, com o indice baciloscépico maior ou
igual a 2+ (LASTORIA; ABREU, 2012; VERONESI; FOCACCIA, 2010; GODINHO et
al., 2015).

Os individuos paucibacilares compreendem aqueles individuos que
apresentam uma melhor resposta imunoldgica onde os bacilos ndo se multiplicam e
assim a chance de infectar outras pessoas é menor. Enquanto, os multibacilares
apresentam um abaixa resposta imunoldgica e os bacilos se multiplicam
aumentando as chances de transmisséo da doenca (BRASIL, 2008).

Em 1988, estabeleceu-se critérios clinicos, considerando paucibacilares os
casos com até cinco lesBes cutineas e/ou um tronco nervoso acometido e
multibacilares casos com mais de cinco lesdes cutdneas e/ou mais de um tronco
nervoso acometido. Entretanto, pacientes com resultado baciloscopico positivo sao
considerados multibacilares, independentemente do nimero de lesdes (LASTORIA;
ABREU, 2012; VERONESI; FOCACCIA, 2010; GODINHO et al., 2015).

O diagnéstico clinico e epidemiologico é realizado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) através da analise da historia e condicbes de vida do paciente, do
exame dermatoldgico e neuroldgico, para reconhecer lesbes ou areas de pele com
alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo,
motor e/ou autbnomo). Pode-se também realizar o exame de baciloscopia de
esfregaco intradérmico. Em criancas, o diagndéstico da hanseniase demanda uma
investigacdo mais criteriosa, devido a dificuldade de aplicacédo e interpretacdo dos
testes de sensibilidade (ALENCAR, 2011).

Quando a doenga apresenta uma forma assintomatica ndo h4 exames
especificos para diagnosticar a doenca ou prever sua evolugcdo (MONTEIRO et al.,
2015).

Em 2011, 228.474 casos foram detectados no mundo, sendo que o segundo

maior nimero de casos, ocorreram no Brasil, em 2011, 33.955 casos novos foram



detectados, com o coeficiente de prevaléncia de 1,54/10.000 habitantes (LASTORIA;
ABREU, 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em 2013, o Brasil com
31.044 casos novos é o segundo pais em incidéncia de Hanseniase, atrds apenas
da india que registrou 126.913 nesse ano. No territorio brasileiro, a distribuicdo da
doenca é heterogénica, com regides mostrando tendéncias diferentes em relacdo a
incidéncia, prevaléncia e controle da doenca. A meta estabelecida de menos de 1
caso a cada 10 mil habitantes, somente foi alcancada pelos estados de Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo até o ano de 2010 (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017).

Segundo Monteiro et al. (2015) a hanseniase € considerada hiperendémica
no estado do Tocantins, conforme os critérios do Ministério da Saude.

O Gréfico 1 apresenta os casos de hanseniase no Tocantins no periodo de
2015 a 2018. Observa-se que os anos de 2016 e 2017 tiveram uma quantidade
maior de casos notificados de hanseniase com relacdo aos anos de 2015 e 2018. O
ano de 2018 foi contabilizado até o més de maio, por isso o0 menor nimero de casos,
constituindo dados preliminares do referido ano.

A reducéo de casos de hanseniase ocorreu devido as acfes de prevencédo a
doenca ou até mesmo o diagndstico precoce que reduz o acometimento do
individuo.

Segundo Lopes e Rangel (2014) a hanseniase caracteriza-se como uma
enfermidade intimamente associada a precariedade socioeconémica das populacées
afetadas.

Por esse motivo, algumas a¢des preventivas, promocionais e curativas vém
sendo realizadas por Equipes de Saude da Familia e indicam um forte
comprometimento com os profissionais de toda a equipe, “destaque nas agdes dos
agentes comunitarios de saulde, que vivem e vivenciam, em nivel domiciliar, as

questdes complexas que envolvem a hanseniase” (BRASIL, 2002, p.9).

Grafico 1 - Casos de hanseniase identificados no Tocantins conforme o ano.
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Fonte: SINAN (2018). * A cada 100 mil habitantes

Costa (2017) observa que a deteccdo de altas taxas de hanseniase
demostram a auséncia de informacdes sobre a doenca e suas formas de prevencao,
bem como as de contagio, além de indicar os baixos niveis de condi¢des de vida e
de desenvolvimento econdmico e de atengéo a saude.

No entanto, para o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) a identificagdo de
casos novos recomenda que a melhoria da capacidade de deteccéo esta associada
a capacidade operacional do sistema de vigilancia da hanseniase. Mas, nao reflete a
situacdo real no periodo de referéncia porque, normalmente, o diagndstico da
hanseniase é geralmente tardio.

O Grafico 2 mostra que os casos de hanseniase sao mais frequente em
pessoas acima de quinze anos de idade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) verificou o registro de
210.758 novos casos de hanseniase no mundo no ano de 2015. O Brasil situa-se em
segundo lugar em relacdo aos numeros de casos novos detectados no ranking

mundial, com 26.395 registros, onde 7,35% correspondem a menores de 15 anos.
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Monteiro et al. (2015) observaram que existem 73,4 casos de hanseniase no
pais a cada 100 mil habitantes. Com relacdo as criancas menores de 15 anos
correspondiam a 22,4 os casos de hanseniase por 100 mil habitantes, sendo o
primeiro no pais no ranking nessa faixa etaria.

O registro de casos de hanseniase na populagdo infantil indica a intensa
circulacdo do Mycobacterium leprae que apresentam uma transmissao ativa da
doenca (HACKER et al., 2012).

Gréfico 2 - Casos de hanseniase identificados no Tocantins por faixa etaria.

Casos de hanseniase por faixa etaria
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Fonte: SINAN (2018). * A cada 100 mil habitantes

Percebe-se no Grafico 2 que mesmo com 0s programas voltados a
prevencao e cuidado com a hanseniase a redugdo de casos entre 2016 a 2018 foi

bem pequena, totalizando 77 casos no total de 2016 a 2018.
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A doenca na infancia é rara, principalmente em menores de 5 anos, em
razao do longo periodo de incubacéo, geralmente de 05 a 07 anos. Entretanto, em
paises endémicos, essa faixa etaria pode apresentar a doenca devido a fatores
genéticos onde existem muitos individuos que ja apresentem a hanseniase
(GUIMARAES, 2011).

Pires et al. (2012) descrevem que a deteccao da hanseniase em menores de
15 anos revela a persisténcia na transmissdo do bacilo e as dificuldades dos
programas de saude para o controle da doenca. O maior tempo para diagnostico
ocasiona sequelas e deformidades e, assim, a busca dos contatos constitui
importante método para o diagnostico precoce da doenca na infancia, quando os
sinais clinicos nem sempre sdo faceis de serem identificados e ha grande
diversidade de formas clinicas em que a doenca pode se apresentar.

Nardi et al. (2017) defendem que a manutencdo do critérios de eliminacéo
da hanseniase, devem ser baseados na identificacdo precoce da patologia, ainda na
fase inicial da doenga, sem deformidades fisicas, na fase adulta de vida é realizado
com o exame de baciloscopia.

A prevaléncia de incapacidades fisicas aumenta a medida que a idade
aumenta, com isso infere-se que 0s pacientes podem ter sintomas ha bastante
tempo sem, no entanto, serem diagnosticados e tratados, como destacam Shumet;
Demissie e Bekele (2015).

Apesar da prevaléncia da hanseniase no Brasil ter apresentado uma
reducdo significativa nos ultimos anos, a doenca se mantém em niveis alarmantes.
Este cenario atual deve-se a deficiéncia de busca ativa de casos nas éareas
endémicas e ao diagndostico tardio, além de abandono do tratamento e baixo nivel de
esclarecimento (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

O estado do Tocantins é hiperendémico para a doenca, sendo registrado,
em 2016, 2.395 casos. Somente na cidade de Palmas, capital do Tocantins, foram
registrados 841 casos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

O Grafico 3 mostra que a prevaléncia de casos de hanseniase no estado do
Tocantins ocorre na faixa etaria entre 20 a 64 anos, totalizando 2.442 casos no

estado.
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Grafico 3 - Casos de hanseniase identificados no Tocantins conforme a
idade.

Registros de hanseniase conforme a
idade
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Fonte: SINAN (2018). * A cada 100 mil habitantes

As idades de 35 a 64 anos apresentaram valores mais significativos para o
diagndstico de hanseniase no estado do Tocantins quando comparado as demais
faixas etarias. Os anos de 2014 e 2015 foram menos expressivos no estado, em
contrapartida os anos de 2016 e 2017 tiveram maiores casos de hanseniase, onde
houve uma prevaléncia maior da doenca no ano de 2016 (GRAFICO 2).

Atualmente o estado do Tocantins estd em primeiro lugar no ranking
nacional (FERNANDA, 2018), e isso pode ser consequéncia da ocupacdo de novos
lugares, ja que o estado possui uma extensa area de fronteiras agricolas.

Com isso, 0s movimentos migratorios e o crescimento demogréfico para a
ocupacdo de areas para o plantio podem promover o aumento da incidéncia da
doenca (MURTO et al., 2014).
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A hanseniase, enquanto enfermidade esta fortemente condicionada pelo
contexto social remetendo a reflexdo sobre a determinacéo social em saude (PIRES
et al., 2012), assim no perfil estudado o principal fator que determina a doenca € a
idade avancada que pode ser resultado, muitas vezes, da desinformacdo sobre os
sinais e sintomas da patologia para o diagnostico e tratamento precoce.

As incapacidades fisicas decorrentes da doenca podem ser evitadas ou
minimizadas, se os portadores de hanseniase forem identificados e diagnosticados
precocemente, assim sdo tratados com técnicas basicas e acompanhados nos
servicos de saude de atencado basica. O acompanhamento adequado na unidade de
saude possibilita o reconhecimento rapido das reac6es hansénicas e seu tratamento,
além da identificacdo de critérios clinicos para suspeicdo de recidiva (BRASIL,
2002).

A recidiva é a situacdo em que o paciente completa o tratamento com
sucesso e, depois, desenvolve novos sinais e sintomas da doenca. Trata de um
evento raro naqueles tratados regularmente, e geralmente ocorre cinco anos apés a
alta (TEIXEIRA,; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Assim, percebe-se que a hanseniase deve ser diagnosticada e tratada
desde o inicio para evitar o desenvolvimento das incapacidades como alteracdes
fisiolégicas ou anatémicas que influenciam, de modo permanente ou temporario, que
um individuo possa desenvolver suas atividades diarias, influenciando também na
sua vida social (NARDI et al., 2011).

O tratamento da hanseniase é realizado com poliquimioterapia (PQT) é a
principal estratégia para o controle da doenca que incorpora a combinacdo de
drogas bactericidas e bacteriostaticas, Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, mas
também ha a monitorizacao e tratamento das alteracdes neurais, gestao de reacoes,
prevencdo de incapacidades, reabilitacdo social e econdmica (FIGUEIREDO;
HEINEN, 2017; REIS, 2017).

Silva et al. (2018) observam que para o enfrentamento dessa problemética
deve-se investir em acdes intersetoriais e politicas publicas que aumentem o nivel
de escolaridade da populagdo, além do investimento em programas da atencéo
basica com o objetivo de propiciar uma assisténcia integral e de qualidade préximo

ao domicilio dos usuarios.
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4 CONCLUSAO

A hanseniase € uma doenca prevalente no estado do Tocantins. A
ocorréncia em criangas abaixo de 15 anos € bem menor quando comparada com
individuos acima dessa idade.

Verificou-se que o estado do Tocantins é caracterizado como hiperendémico
para a doenca, j& que em 2016 foram notificados 2.395 casos. Em Palmas, capital
do Tocantins, foram registrados 841 casos, um valor alarmante.

Observou-se ainda que a prevaléncia de casos de hanseniase no estado do
Tocantins compreende, especialmente, a faixa etaria entre 20 a 64 anos,
correspondendo a 2.442 casos notificados no estado.

O ano de 2018, mesmo com dados preliminares, foram notificados um
namero menor de casos de hanseniase desde o ano de 2015, o que mostra um
maior esclarecimento da populacdo com relacdo a gravidade da doenca e ainda
demonstra o diagnéstico precoce, onde esses fatores podem justificar o menor
namero de casos notificados em 2018.

O Ministério da Saude recomenda que a faixa etaria de menores de 15 anos
€ considerada prioritaria para a intensificacdo das acfes de controle da hanseniase,
de modo a obter um diagndstico precoce e com isso a doen¢a ndo se manifesta de
modo agressivo no individuo.

Portanto, nota-se que a Hanseniase faz referéncia a umas das enfermidades
mais preocupantes no Estado do Tocantins, haja visto 0 nUmero constante de casos
registrados nesse territério nos Ultimos anos que impacta diretamente na qualidade
de vida das pessoas acometidas por essa patologia.

A motivacdo para tracar o perfil da hanseniase no estado do Tocantins é
devido ao alta incidéncia de casos desta patologia mesmo diante dos programas de
saude para prevencao da doenca.

Assim, recomenda-se que esse estudo possa ser utilizado para a realizacao
de outro estudo que englobe outras variaveis como cidades de maior incidéncia de
hanseniase no estado e as fases de acometimento da doenca no momento do

diagnéstico.
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