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Introdugao

A Hanseniase, também conhecida como lepra, é uma doenca infecciosa crénica, causada por
uma microbactéria conhecida como Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, e sua transmissao
acontece por meio das vias aéreas (por contato com goticulas de saliva ou secre¢des do nariz)
de pessoa para pessoa, sendo um importante problema de saude publica em algumas partes do
mundo, inclusive o Brasil, que é o segundo pais com maior nimero de doentes, seguido da india
(BRASIL, 2008).

Em 2015, no mundo, foram registrados 211.973 novos casos de hanseniase (2,9 casos novos
por 100 mil habitantes), sendo 94% dos casos novos de hanseniase foram relatados por apenas 14
paises que relataram mais de 1.000 casos novos, e apenas 6% foram reportados pelo restante do
mundo, do qual a india (127.326 - 60%), Brasil (26.395 - 13%) e Indonésia (17.202 - 8%) informaram
mais que 10.000 novos casos (WHO, 2016).

O continente americano registra aproximadamente 14% de todos esses casos, sendo o Brasil
responsavel por volta de 92% dos casos (WHO, 2016), e em 2012, 17% dos casos ocorreram na
América, e o Brasil responsavel por 93% dos casos (MONTEIRO et al., 2015).

No Brasil, a regido Nordeste apresenta maior nimero de novos casos, seguido pelas regides
Centro-Oeste e Norte, segundo dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN
(BRASIL, 2018).

No Estado do Tocantins, a hanseniase é considerada hiperendémica, de acordo com os
parametros do Ministério da Saide (MONTEIRO et al., 2015), ou seja, possui taxa de deteccdo de
casos novos >40,0 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2016). Em 2015 registrou 871 novos casos dos
5.147 casos da regido Norte, representando 3,03%, sendo o segundo Estado da regido com maior
numero de casos, e tem ocupado a segunda posicao brasileira, com um coeficiente de detec¢do de
casos novos de hanseniase, em 2012 (72,44 por 100 mil habitantes) e em 2015 com (57,49 por 100
mil habitantes) (BRASIL, 2018).

Apesar da diminui¢do dos casos no mundo e no Brasil, a hanseniase ainda é um grave
problema de salide publica, assim em 2016, a OMS publicou o guia “Estratégia Global de Hanseniase
2016-2020: Acelerando para um mundo sem lepra”, que objetiva criar esforgos para controlar
a Hanseniase e evitar incapacidades, principalmente, em criangas que sdo afetadas nas areas
endémicas, por meio de detec¢do dos casos antes do inicio das deficiéncias visuais, deteccdo entre
0s grupos de maior risco por meio de campanhas e melhorar a cobertura dos cuidados de saude
e 0 acesso da populacdo. E, além disso, nos paises endémicos também rastrear todos os contatos
préximos das pessoas afetadas pela Hanseniase, promover um regime de tratamento mais curto
e mais uniforme e incorporar intervengdes especificas contra a estigmatizacdo e discriminacdo
(WHO, 2017).

A hanseniase é considerada um grave problema devido a sua magnitude e alto potencial
incapacitante, relacionado ao seu poder imunogénico e a capacidade de penetracdo do
Mycobacterium leprae na célula nervosa, acometendo pele, nervos periféricos, articulagdes,
olhos, testiculos, ganglios entre outros, e atingindo principalmente, pessoas na faixa etdria
economicamente ativa (BRASIL, 2008).

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo, analisar os dados disponiveis nos
dominios publicos referente a Hanseniase no estado do Tocantins a fim de disseminar informacao e
suscitar discussdo em saude publica.

Método

O estudo é baseado em dados secundarios, provenientes do Sistema de InformacGes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no sitio eletronico do Ministério da Saude (DATASUS)
do periodo de 2011 a 2015.

Os dados epidemioldgicos da Hanseniase foram obtidos do SINAN, e analisados em planilhas
do programa Excel’ versdo 2016. Ja os dados populacionais utilizados, neste caso, as estimativas
populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma vez que o
ultimo censo populacional foi realizado em 2010.

Foram analisados os indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da
Hanseniase enquanto problema de salde publica, de acordo com as “Diretrizes para vigilancia,
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atengdo e eliminagdo da Hanseniase como problema de satde publica: manual técnico-operacional”
(BRASIL, 2016). Assim descritos: taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes
(medida de magnitude da endemia); taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase por
100 mil habitantes (medida da for¢a de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia); taxa
de detecgdo de casos novos de hanseniase, na populagdo de 0 a 14 anos, por 100 mil habitantes
(Medida da for¢a da transmissdo recente da endemia e tendéncia); taxa de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico por 100 mil habitantes
(avalia as deformidades causadas); proporg¢do de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano (avalia a
efetividade das atividades da detec¢do oportuna e/ou precoce de casos).

Resultados

A taxa de prevaléncia da Hanseniase no Tocantins apresentou variagao de 8,74 por 10 mil
habitantes em 2011 a 7,35 por 10 mil habitantes em 2015 (Figura 1). Nesse mesmo periodo a taxa
de prevaléncia de Hanseniase no Brasil, foi de 2,10 a 1,72, e na regido Norte de 5,04 a 3,70 por 10
mil habitantes (Figura 1 e Figura 2), demonstrando uma reducdo das taxas tanto a nivel nacional,
regional e estadual, no entanto, o estado do Tocantins houve um aumento de novos casos de
hanseniase de 2013 para 2014.

Figura 1: Taxa de prevaléncia de Hanseniase
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Figura 2: Taxa de prevaléncia de Hanseniase no Estado do Tocantins
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A taxa de deteccdo geral de novos casos de Hanseniase nos estados brasileiros mostra que
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nos anos de 2011 a 2015 o Tocantins é o segundo estado brasileiro com maior taxa (71.95; 72.44;
59.60; 69.41; 57.49, nos anos 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015, respectivamente), sendo o Mato
Grosso o primeiro (87.1,83.01, 92.52,94.07, 92,18), enquanto o Brasil possui taxa média no periodo
de 16 casos novos por 10 mil habitantes (Figura 2). Os casos novos sdo agueles que a pessoa nunca
recebeu qualquer tratamento especifico para a doenga.

Figura 3. Taxa de detecgdo geral de casos novos de hanseniase por estado no Brasil
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Sobre o nimero de notificagGes de novos casos de Hanseniase verifica-se que 2015, foram
notificados 28.761 casos novos de Hanseniase no pais, dos quais 871 sdo do estado do Tocantins
(Tabela 1). E, desses 81 casos sdo em menores de 15 anos, com taxa de deteccdo de 57.49 e 19.27,
para populacdo geral e menores de 15 anos, respectivamente (Figura 4), dos quais 3,56 grau 2 de
incapacidade (Figura 5). Em 2014, foi 0 ano que teve maior nimero de casos novos em menores de
15 anos, representando 9.05% dos casos do estado, com taxa de detec¢do de 22.19.

Tabela 1. NUmero de novos casos

Ano N2 de novos casos Ne de novos casos N2 casos novos até 15 anos
(Brasil) (Tocantins) (Tocantins)

2011 34.772 1.008 83

2012 34.005 1.027 84

2013 31.551 881 85
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2014 31.744 1.039 94
2015 28.761 871 81
Total 160.833 4.826 427

Fonte: BRASIL, 2018

Figura 4. Taxa de deteccdo geral de casos novos e na populacdo de zero a 14 anos.
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Figura 5. Taxa de casos novos de hanseniase com grau Il de incapacidade
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Fonte: BRASIL, 2018

A Tabela 2 e Figura 6 representam o nimero de casos novos de hanseniase de acordo com
a avaliagdo diagndstica, no periodo de 2011 a 2015. Os resultados para o periodo demonstram que
foram 3.003 pessoas foram avaliadas com Grau zero, 1083 pessoas com Grau |, 276 pessoas com
Grau Il, 464 pessoas ndo tiveram avaliagdo. Em 2015, a taxa de casos novos foi de 35.64 para 1
milhdo de habitantes, bem longe da meta estipulada da reducdo de incapacidades de grau Il entre
0S Novos casos para menos de 1:1.000.000.
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Tabela 2. Nimero de casos novos de acordo com a avaliagdo diagndstica

Ano Grau zero Grau | Grau ll N3o avaliado
2011 628 258 61 61

2012 633 234 55 105

2013 540 172 52 117

2014 686 207 54 92

2015 516 212 54 89

Total 3.003 1.083 276 464

Fonte: BRASIL, 2018

Figura 6. Casos Novos por Ano Diagndstico segundo Avaliagdo Diagndstica
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A proporgdo de cura nas coortes de novos casos de Hanseniase esteve entre 88,8 (2011) a
85,7 (2015), representa o éxito no tratamento da doenca e consequente diminuicdo da transmissao
da doenga.

Figura 7. Proporcdo de cura nas coortes de casos novos de Hanseniase
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Os dados da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica - SAGE, estdo representados nas tabelas
3 e 4. Pode-se verificar que a taxa de detec¢do na populagdo geral de acordo com os dados do
DATASUS, provenientes do SINAN, tem uma pequena diferenga de valores de mais ou menos 2,5%.
No entanto, o SAGE, apresenta dados de 2016, no qual a taxa de detecgdo na populagdo geral,
guanto com grau Il de deformidade, foram de 88.13 e 5.67, respectivamente, demonstrando que
houve elevag¢ao do indicador.

Tabela 3. Taxa de detec¢do na populagdo geral e taxa de detec¢do com grau Il de deformidade no
Estado de Tocantins

Ano Taxa de deteccdo com grau Il de Taxa de detecgao na pop. geral
deformidade
2011 3.99 70.74
2012 3.95 73.42
2013 3.45 60.95
2014 3.60 69.87
2015 3.63 58.08
2016 5.67 88.13

Fonte: BRASIL, 2018a

A proporgdo de cura nas coortes de novos casos de Hanseniase teve diminuigdo nos anos
de 2016 e 2017. E a proporc¢ao de contatos examinados entre os contados registrados de casos
novos diagnosticados no ano, que avalia a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de
contatos no ano de diagndstico dos casos novos estiveram acima de 75%, sendo considerado
bom, demonstrando que os servicos de salde do estado tem trabalhado nas a¢Ges relacionados a
hanseniase.

Tabela 4. Casos curados na coorte de detec¢do e contatos examinados entre os registrados no
Estado de Tocantins

Ano (%) Casos curados na coorte de (%) Contatos examinados entre
detec¢do registrados
2011 86.15 84.36
2012 88.36 89.27
2013 87.74 87.61
2014 86.92 85.55
2015 85.74 85.93
2016 81.81 81.41
2017 81.07 99.54

Fonte: BRASIL, 2018a

Discussao

Ao analisar os dados de prevaléncia da Hanseniase, no Brasil, na regido Norte e o estado do
Tocantins, verifica-se que tiveram reducdo de suas taxas, no entanto, o estado do Tocantins teve
uma elevagdo desta taxa em 2014, passando de 7.41 em 2013 para 7.35, assim como demonstra o
trabalho de Assis et al., (2017) utilizando dados do Sistema de Morbidade Hospitalar - SIH e Sistema
de Informagdo de Mortalidade — SIM onde no periodo de 2008 a 2015, houve redugdo da taxa de
prevaléncia no Brasil, sendo maior a diminuigdo dessa taxa nos anos de 2008 e 2009. Esse indicador
é utilizado para monitorar o progresso da eliminagdo da doenga enquanto problema de saude
publica.

As taxas de detecgdo de Hanseniase no estado do Tocantins entre 2008 a 2012 tiveram
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decréscimo com padrdes diferenciados nas regides de saude do estado com permanéncia da
transmissado ativa, diagndstico tardio da doenga e hiperendemia em todo o estado (MONTEIRO et
al., 2015). No entanto, nos periodos de 2011 a 2015, teve oscilages nas taxas de detecgdo, com
pegueno aumento, depois uma queda, seguida de aumento, e novamente queda, diferentemente
da taxa do pais que manteve a reducdo da taxa, conforme demonstra a Figura 1.

De 2001 a 2011 foram registrados 14.532 casos novos no estado do Tocantins, com 77,0%
dos municipios foram classificados como hiperendémicos (>40 casos para 100.000 habitantes)
pelo coeficiente de detecc¢do geral, 65,4% foram hiperendémicos (10,0 a 19,9 casos para 100 mil
habitantes) pela taxa de detecgdo em menores de 15 anos, e 26,6% apresentaram detec¢do com
grau 2 de incapacidade entre 5,0 e 9,9 casos/100 mil habitantes, demonstrando persisténcia da
hanseniase como problema de saude publica no Tocantins, podendo ter influéncia do processo
de ocupagdo, origem migratdria ou vulnerabilidade a produgdo social da doenga. Os dados
apresentados por esse estudo ndo tive alteragdes até o 2017, continuando o estado sendo
considerado hiperedémico pelos indicadores citados (MONTEIRO et al., 2015a).

Um estudo realizado no estado do Mato Grosso, estado com maior taxa de detecgdo,
demonstra que entre 2001 a 2013 foram notificados 2.455 casos de hanseniase em menores de 15
anos, com coeficiente médio de incidéncia de 22.7 para 100 mil habitantes, ou seja, decrescente
com uma annual percent change de -5,5% (1C95% -7,5-3,5). E, aumento de 14% (IC95% 7,9-20,4)
nos casos com incapacidade fisica grau 2 no momento do diagndstico da doenga, indicando possivel
demora no diagndstico, e também teve baixa proporc¢ao de cura, o que pode acarretar em maiores
indices de transmissdo, incapacidades e até deformidades fisicas. Sem contar a possibilidade de
subnotificagdo dos casos, que poderia aumentar esses indices (FREITAS et al., 2017). Assim, como
existe essa possibilidade neste estudo também.

Silva et al., (2015) em seu trabalho realizado no municipio de Gurupi - TO, de 2003 a 2013,
refere que entre as pessoas com hanseniase, 58,38%, estavam na faixa etdria economicamente
ativa, ou seja, dos 21 a 50 anos, e isso é um fator que pode prejudicar a economia, sendo que,
pessoas com menor instrugdo e renda sao os mais acometidos. Em 51,96% dos casos houve uma
demora de aproximadamente 6 meses para o surgimento das lesGes até a procura por servigo de
saude, em 81,64% a forma de contagio foi por contato domiciliar.

Isso demonstra a necessidade de agOes de vigilancia, com busca ativa, e educag¢ao continuada
com profissionais e comunidade, a fim de encurtar o tempo entre de diagndstico e o inicio do
tratamento.

Por ser a hanseniase um sério e desafiante problema de saude publica, e apesar de ser uma
doenca de notificagdo compulsdria e de investigacdo obrigatdria é assustador o nimero de casos
que acomete a populagdo brasileira. Oportuno ressaltar que atinge principalmente a populagdo
economicamente ativa, o que em tese prejudica a economia dos municipios e consequentemente
do pais. Em 66% dos casos diagnosticados em um distrito de referéncia de Maceid — Alagoas,
mostrou que os individuos tinham ensino médio completo, por isso, o estudo chama a atengdo
para que as agoes de educagdo em saude sejam realizadas de acordo com o nivel de escolaridade,
melhorando assim a compreensdo das informagdes sobre a Hanseniase (MELO et al., 2017).

De acordo com Monteiro et al., (2017) o aumento da cobertura do programa bolsa familia no
estado do Tocantins, reduziu significativamente o coeficiente de detecgdo de casos de hanseniase,
esse estudo mostrou as desigualdades no atendimento dos pacientes, mas no entanto chamou a
atengdo para o impacto positivo de politicas publicas, tais como o bolsa familia.

Porser uma doenga que causa deformidades, alguns aspectos emocionais e comportamentais
acometem os doentes, tais como: desespero, medo, culpa, raiva, depressao, tristeza, preconceito,
tristeza, isolamento social e aversdo a doenga sdo, sendo importantes o papel da equipe
multidisciplinar (psicélogos, enfermeiros, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, terapeutas
ocupacional, entre outros), de modo g a melhorar a adesdo ao tratamento (SOUZA, MARTINS,
2018).

Conclusao
O estudo demonstra que os dados de dominio publico, ndo sao atualizados anualmente,
uma vez que no DATASUS apresentam dados até 2015, e no SAGE alguns dados de 2016 e 2017, no
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entanto, esses sistemas de informagdes tém grande importancia para a analise, monitoramento e
acompanhamento da doenca no Brasil, Regido, Estados, municipios e regides de salde.

Vale ressaltar que os dados apresentados indicam que a hanseniase ainda atinge o Brasil,
e em especial ao estado do Tocantins, sendo o segundo estado com maior indice de casos novos.
E, por ser um grave problema de salde publica, é de grande importancia as a¢des dos gestores no
controle da doenga, por meio de campanhas, e principalmente a busca ativa, uma vez que, quando
precocemente as pessoas obtém conhecimento da doenga, mas rapidamente irdo ser curadas.
Além de acBes/busca, as campanhas de esclarecimento em associagdes de moradores, escolas
municipais, universidades entre outros, podem contribuir para o diagndstico oportuno, e assim,
atingir a meta de eliminagdo dos casos de Hanseniase.
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