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Resumo: A hanseniase é definida como
doenca infectocontagiosa cronica que lesiona
principalmente pele e nervos periféricos. O Brasil
estd entre os paises com maior quantidade de
casos da doenca, sendo grande parte na regido
Norte e evidenciando o Estado do Tocantins
onde a hanseniase é considerada hiperendémica.
Diante deste contexto, este estudo descreveu o
perfil epidemioldgico da Hanseniase no Estado
do Tocantins, segundo suas 8 regides de saude,
nos anos de 2015 a 2020. Este é um estudo
transversal, descritivo e retrospectivo, realizado a
partir de dados secundarios. As informagdes foram
coletadas a partir das informagdes disponiveis
nos sites TABNET/DATASUS. Observou-se que
no ano de 2018 houve o maior niimero de casos
notificados, em pacientes com faixa etdria entre 30
e 59 anos, maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino, PQT/MP/12 foi a forma de tratamento
predominante, um alto indice da forma clinica
Dimorfa, quanto a avaliagdo de incapacidade no
momento do diagnostico, a de maioria de grau zero
e uma quantidade relevante de casos ndo foram
avaliados.
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Abstract :Leprosy is defined as a chronic infectious
disease that mainly damages the skin and
peripheral nerves. Brazil is among the countries
with the highest number of cases of the disease,
with a large part in the North region and evidencing
the State of Tocantins where leprosy is considered
hyperendemic. In this context, this study described
the epidemiological profile of leprosy in the State
of Tocantins, according to its 8 health regions, from
2015 to 2020. This is a cross-sectional, descriptive
and retrospective study, carried out using secondary
data. The information was collected from the
information available on the TABNET/DATASUS
websites. It was observed that in 2018 there was
the highest number of reported cases, in patients
aged between 30 and 59 years, higher prevalence
in males, MDT/MP/12 was the predominant form
of treatment, a high rate of the Dimorphic clinical
form, regarding the assessment of disability at the
time of diagnosis, the majority of grade zero and a
relevant number of cases were not.
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Introducao

A hansenfase é uma patologia infectocontagiosa cronica, curavel e de notificagdo
compulsdria, que agride pele, mucosas e nervos (AZEVEDO, 2021). Além disso, tem
caracteristica polimorfica e incapacitante, apesar de seu reduzido poder patogénico motivado
pelo Mycobacterium leprae. A preferéncia do bacilo pelas células tegumentares e nervosas
periféricas, ocasiona modificagdes na sensibilidade e mobilidade que sdo capazes de gerar
incapacidades fisicas e deformidades (LIMA et al, 2019).

Sendo uma das moléstias mais antigas da raga humana, a hanseniase carrega em sua
histéria o isolamento e desaprovacdo social, visto que ainda ndo havia tratamento. Diante do
alto risco de contaminag¢do e mutilacdo, os leprosos eram compulsoriamente afastados das
pessoas sadias, passando a viver as margens das cidades, privados de qualquer contato familiar
com o pressuposto de guardar as demais pessoas do contagio (PINHEIRO, 2020).

De acordo com Binhardi (2020), os trés indicios essenciais para o diagndstico da
hanseniase, determinados pelas diretrizes nacionais de controle da doenga, é regido ou
mancha com dorméncia na pele e/ou atividade neural alterada e/ou a baciloscopia positiva.
Quando esses trés sinais estdo presentes, a sensibilidade do diagnéstico alcanga 97%. O exame
clinico dermatoneurologico, a baciloscopia positiva e, quando possivel, a biépsia confirmatéria,
continuam sendo soberanos para a definicdo do diagnéstico da hanseniase.

Para o tratamento, a poliquimioterapia (PQT) é o plano curativo préprio para
hanseniase, recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude e indicado pelo Ministério da
Saude do Brasil. Direcionada por uma estrutura estandardizada do tratamento levando em
consideracdo a identificacdo ativa do paciente: paucibacilar, multibacilar e infantil ou adulto (
DUO FILHO et al, 2021)

A hanseniase também est4 listada entre as doengas globais tidas como negligenciadas,
pois ndo s6 predomina em condicdes de pobreza, mas também contribui paraa manutencdo do
quadro de desigualdade, sendo uma dificuldade ao desenvolvimento dos paises (CAVALCANTE;
LOROCCA; CHAVES, 2020).

Neste contexto, a hanseniase permanece como um problema de saude significante em
varias partes do mundo, inclusive no Brasil. No ano de 2016, foram detectados cerca de 214.783
novos casos de hanseniase no mundo, desses, 25.218 foram registrados em territdrio nacional,
valor este responsavel por colocar o pais em segundo lugar entre os paises que tiveram mais
casos ano, perdendo apenas para a India, que liderou o ranking (SANTOS, 2020).

No Brasil, as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste sdo as de maior concentragdo de
casos de todo o pais. A incidéncia de casos nesses locais pode ser cinco a oito vezes maior
que nas regides Sudeste e Sul (AZEVEDO, 2021). No Estado do Tocantins, a hanseniase é
considerada hiperendémica, segundo indicadores do Ministério da Satide. Em 2016, o estado
ocupou o primeiro lugar na detecgdo de casos novos no pafs, com um coeficiente de 88,1 por
100 mil habitantes (MONTEIRO, 2018.)

Segundo Monteiro (2017), esse quadro epidemiolégico faz presumir uma relacdo
do processo endémico da doenga com a ocupagdo de novos lugares, visto que Tocantins
€ um estado com uma extensa area de fronteiras agricolas. A movimenta¢do migratéria e o
crescimento demografico demonstram contribui¢do no aumento da incidéncia da doenca.
Assim, os elevados valores dos indicadores podem ser reflexos da vulnerabilidade social da
doenca, que também favorece a circulagdo e manutencao do bacilo.

Acrescenta-se a esse cenario a escassez de literatura sobre a doenca no Estado do
Tocantins, mostrando assim a relevancia do estudo com o objetivo de redirecionar as agdes
de prevencdo e controle, e aprimorar o sistema de vigilancia local. Diante deste contexto, este
estudo pretende descrever o perfil epidemiolégico da Hanseniase no Estado do Tocantins nos
anos de 2015 a 2020.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, realizado a partir de
dados secundarios referentes ao registro de casos de hanseniase notificados entre os anos de
2015 e 2020 para o estado do Tocantins (TO), localizado na regido Norte do Brasil. Os dados
foram coletados a partir das informagdes disponiveis nos sites TABNET/DATASUS (http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02). Os dados foram coletados no em margo
de 2022.

0O estado do Tocantins é composto por 139 municipios e estd organizado em 8 regides de
saude: regido Capim Dourado, regido Amor Perfeito, regido Médio Norte Araguaia, Regido Bico
do Papagaio, regido Ilha do Bananal, regido Sudeste e regido Cerrado. O periodo selecionado
correspondeu aos anos de 2015 a 2020, tendo como variaveis o numero de casos conforme o
ano do diagnosticados, a faixa etaria, o sexo, a forma clinica da doenga, o grau de incapacidade
fisica e 0 esquema terapéutico.

A faixa etdria operacionalizada no estudo corresponde a pacientes de 1 a 80 anos.
Para forma clinica, consideraram-se indeterminada, tuberculoide, dimorfa, virchowiana,
ndo classificada e ignorada. A incapacidade fisica foi analisada a partir do diagnéstico. Os
esquemas terapéuticos descritos foram poliquimioterapia paucibacilar (PQT/PB, seis doses),
poliquimioterapia multibacilar (PQT/MB, 12 doses) e outros esquemas substitutivos.

Para a apresentacdo dos resultados, utilizaram-se tabelas e figuras, que expdem
as frequéncias relativas de cada informagdo coletada no sistema de dados. Considerando
que o estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, de acesso publico, sem
identificacdo dos sujeitos, obedecendo aos principios éticos da resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, 0 mesmo néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

No periodo considerado para o estudo, de 2015 a 2020, foram notificados 9.789 casos
de hanseniase no estado. No ano de 2018 houve o maior numero de casos notificados (2.151)
eno ano de 2015 houve o menor nimero de casos notificados (1.071).

Figura 1. Casos notificados de hanseniase por faixa etaria
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Fonte: DATASUS.

Revista Multidebates, v.6, n.2 Palmas-TO, agosto de 2022. ISSN: 2594-4568

)



MULT!

As faixas etarias que tém o maior indice da doenca estio entre os 30 aos 59 anos, com
maior relevancia na populacio de 40 a 49 anos que representa 19,89% dos casos, desses a
maioria estdo na regido Capim Dourado. A regido sudeste tem o menor registro de casos em
todas as faixas etarias, no periodo estudado.

Tabela 1. Ntmero de casos notificados por sexo e por regido de saude

Regido de Saude (CIR) de notif  Masculino Feminino Total

Médio Norte Araguaia 754 518 1272
Bico do Papagaio 281 199 480
Sudeste 176 135 311
Cerrado Tocantins Araguaia 406 252 658
Iha do Bananal 623 390 1013
Capim Dourado 2241 2242 4483
Cantdo 410 351 761
Amor Perfeito 441 270 711
Total 5332 4357 9689

Fonte: DATASUS.

A doenga predominou em individuos do sexo masculino totalizando 55,03% dos casos
notificados, sendo a regido Amor Perfeito a que apresentou maior percentual entre os homens,
representando 62,02% dos casos. A regido de saide Capim Dourado foi a inica em que o sexo
feminino predominou, por um caso a mais.

Figura 2. Casos diagnosticados de hanseniase por ano e por regido de saide
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Fonte: DATASUS.

No ano de 2018 a maioria das regides estudas aponta seu maior indice de diagnéstico
da doenca, em excecdo das areas Cantdo e Amor Perfeito que alcancaram o nivel mais elevado
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no ano de 2019. O territério Capim Dourado obteve a maior frequéncia de diagnostico durante
o periodo avaliado, dando destaque para um crescimento exorbitante entre os anos de 2016
(275 casos) e 2017 (906 casos) um aumento de 229.45% de um ano para o outro. Vale
ressaltar uma curva decrescente nas regides Amor Perfeito (-68.64%), Capim Dourado e Bico
do Papagaio entre periodo de 2019 para 2020.

Logo ap6s a primeira consulta, com diagndstico definido, inicia-se a terapéutica com o
PQT denominados de Rifampicina, Clofazimina e Dapsona. O paciente paucibacilar tomara a
doze supervisionada uma vez ao més de Rifampicina (600 mg) e tomara diariamente em seu
lar Dapsona (100 mg), a duragdo do tratamento é de 6 meses. Ja o paciente multibacilar tomara
a doze supervisionada de Rifampicina (600 mg), Dapsona (100 mg) e Clofazimina (300 mg)
uma vez ao més, em sua residéncia tomara Dapsona (100 mg) e Clofazimina (50 mg) por um
periodo de 12 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Figura 3. Esquemas terapéuticos utilizados por regido de saude
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Fonte: DATASUS.

Em relagio ao esquema terapéutico adotado para tratamento dos pacientes
diagnosticados com a patologia, a PQT/MP/12 foi predominante em todas as macrorregides
analisadas nesse estudo. Na regido Capim dourado 93,94% dos individuos utilizaram a PQT/
PB/12, ja a Médio Norte Araguaia foi onde mais se concentrou a utilizacdo da PQT/PB/6, 416
doses ao total.

Sabe-se que o aparecimento das formas clinicas do Mycobacterium leprae esta
relacionado a reacdo imune ineficiente contra este patégeno. O aspecto indeterminado
identifica-se por maculas hipocromicas apresentando rapida diminuicdo da sensibilidade,
sem espessamento neural. Na forma tuberculdide identifica-se lesde cutanea de placas que
tem bordas externas superiores, delimitadas e centro normal com alteracdo importante da
sensibilidade. No paciente virchowiana surge As lesdes cutineas, multiplas e simétricas,
vermelhiddo na pele, geralmente sem insensibilidade. Ja o dimorfo tem lesdes cultaneas
semelhantes ao tubeculéde, porém miiltiplas e pequenas (LASTORIA et al, 2012).
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Figura 4. Forma clinica notificada por regido de saide

Lesdes cutdneas por regido e forma clinica notificada.
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Fonte: DATASUS.

Na regido Capim Dourado 85,59% das lesdes cutaneas foram classificadas como
Dimorfa, essa classificacdo foi observada em mais da metade dos casos nas regides Amor
Perfeito (78,59%), Cantdo (70,51%), Ilha do bananal (63,04%), Cerrado Tocantins Araguaia
(62,80%), Sudeste (59,66%) e Médio Araguaia (52,50%).

Quanto ao grau de incapacidade pode corresponder a grau 0 os casos com inexisténcia
de incapacidade; grau I os que exibem declinio ou auséncia sensitiva dos olhos, maos e pés; e
o grau Il refere-se a deformacgdes motoras em olhos, maos ou pés ou alteragdes perceptiveis e
esta associada a categorizagdo da patologia, prazo de desenvolvimento (MORAES; EZL, 2018).

Figura 5. Avaliacdo por incapacidade por regido de saide
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Fonte: DATASUS.

O Médio Araguaia é a regido com o maior numero de lesdes cutaneas segundo a
avaliagdo de incapacidade no momento do diagnostico (19.966), sendo de maioria (35,49%)
de grau zero e uma quantidade expressiva de 26,73% que nao foram avaliadas. A Regido Capim
Dourado 45,67% foram de grau I e 42,70% de grau zero. As regides Cantdo (38,04%) e Amor
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perfeito (36,12%) as lesdes de grau I foram as mais encontradas.

Varios estudos que apontam de forma moderada os individuos do sexo masculino como
os mais notificados em casos de hanseniase. De acordo com um comunicado epidemioldgico
do periodo de 2018, afirma que, a cada 1 milhdo de homens 15,17 sdo acometidos pela doenca,
enquanto no sexo feminino essa taxa foi de 6,07 casos para cada 1 milhdo de mulheres. Uma
explicacdo apresentada para esse problema é que os homens sdo os que menos frequentam as
unidades basicas de saude (TAVARES, 2021).

Em uma pesquisa efetuada por MARTINS et al (2022) também mostra a regido do
Capim Dourado com o maior numero de notificacdes e a Regido Sudeste com o menor indice
no estado. A expressiva quantidade de casos na regido Capim Dourado deve-se pelo acimulo
populacional que é maior nesse territdrio. Fora isso, Palmas esta inserira nessa regido e adquire
grande parcela das notificagdes com direcionamento ao Hospital Geral de Palmas.

Em relaciio a faixa etaria, resultados parecidos foram encontrados por GOIS, CAMERA,
SILVEIRA (2020) onde houve predominio em individuos entre 35-49 anos de idade, com
reducdo a partir de 50-64 anos e restringimento em acometidos com mais de 80 anos.
Importante ressaltar que a doenca ocorre principalmente em uma faixa etaria que esta
economicamente ativa, o que interfere diretamente na economia, posto que esses pacientes
chegam a gerar limitagdes fisicas que as afastem de suas atividades laborais.

Outro estudo realizado no Estado do Tocantins, no decorrer de 2014 a 2016, evidencia
a forma clinica dimoérfica como prevalente, representando mais da metade, seguida pela
forma indeterminada. As formas clinicas virchowiana e tuberculoide mostraram nimeros de
apresentacao parecidos, sendo juntos responsaveis por 24,3% dos casos (NOVATO et al, 2020).
No entanto, analisando esses dados vemos o crescimento em relagio a forma virchowiana que,
no presente estudo, representou 24,66% das formas clinicas.

Uma anadlise feita por BASSO, FERREIRA, SILVA (2021), afirma que enquanto se
diminuia os indices de novos casos no territorio brasileiro, o Estado do Tocantins, registrou um
crescimento significativo na quantidade de casos correntes durante o ano de 2016, tornando-
se o0 estado brasileiro que mais reuniu novos casos da hanseniase nesse espago de tempo. O
motivo para esse alto registro da doenca no estado est4 relacionado ao programa “Palmas Livre
da Hanseniase”, realizado pela Secretaria Municipal de Satude, que capacitou os profissionais
da area para o reconhecimento da doenca.

Um perfil epidemiolégico da hanseniase levantado no Estado do Mato Grosso por
TAVARES (2021) traz dados semelhantes em relagdo ao esquema terapéutico, onde 85,2%
foram de PQT/MB/12 doses. A forma mais aplicada de tratamento poliquimioterapico, de doze
doses, esta ligada a quantidade de casos multibacilar listado. Ja o esquema PQT/PB/6 doses
representa uma parcela menor das abordagens terapéuticas (NOVATO, 2020).

Um estudo produzido em Palmas avaliou a forma que eram feitos os registros nos
prontudrios, mostrou que o grau de incapacidade ainda é ignorado na hora do diagnéstico por
boa parte dos profissionais, o que corrobora com o presente estudo. Ainda apontou que cerca
de 49% iniciaram o tratamento com Grau 0, 23% apresentaram Grau 1 e 4% apresentaram
Grau 2 de Incapacidade (NEVES; SOARES; CASTRO, 2018).

Consideracoes Finais

A observacdo e pesquisa do perfil epidemioldgico da Hanseniase no Tocantins viabilizou
constatar prevaléncia de casos em homens (55,03%). A faixa etdria com maior indice é a de
adultos de 30 a 49 anos (38,61%). A macrorregido de maior registro de individuos contagiados
foia do Capim Dourado com 46,37% dos diagndsticos, dando énfase ao ano de 2018. 0 esquema
terapéutico mais utilizado em todas as regioes foi o PQT/MB/12 doses. A forma clinica dimorfa
foi a mais diagnosticada. Quanto ao grau de incapacidade, o grau 0 teve prevaléncia em todo
estado.

Portanto, faz-se necessario a consolidacdo de campanhas de esclarecimento da doenca
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para a populagdo como medida de prevencdo, além de iniciativa governamental dentro
da saide preparando e capacitando de forma continua os profissionais de saiude para um
diagndstico precoce e terapéutica qualificada.
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