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RESUMO

A hanseniase, consiste em uma patologia cronica, de origem infectocontagiosa, que pode
acometer pessoas de qualquer faixa etaria. Normalmente, acomete mais adultos que a
faixa etaria infantil e juvenil (ou criangas e adolescentes). O Brasil encontra-se na segunda
colocacdo em casos novos de hanseniase em todo o mundo, segundo a Organizacao
Mundial da Satude (OMS) com prevaléncia maior nas regifes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. Os casos de hanseniase em menores de 15 anos, € um importante sinal
epidemioldgico que evidencia a disseminagdo e a gravidade dessa doenca. O trabalho teve
como obejtivo analisar o perfil sociodemografico e clinico dos casos notificados de
hanseniase em menores de 15 anos, no Estado do Tocantins. Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido com dados colhidos
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), contabilizados no banco
dedados do DATASUS, no periodo de janeirode 2010 a dezembro de 2023, no Estado do
Tocantins, com numero total de casos de 1.101 casos de hanseniase em menores de 15
anos notificados. No estudo foram incluidos os casos diagnosticados de hanseniase que
apresentaram as variaveis com informac@es sociodemogréaficas e clinicas. De acordo com
os dados colhidos, a amostra foi constituidapor 1.101 casos de hanseniase em menores de
15 anos notificados. Dessaforma, podemos notar que o numero de casos acompanham a
proporcionalidade de casos novos, representando um total de 9,2% de todos os casos
notificados, demonstrando uma grande incidéncia de hanseniase em criancas e
adolescentes. Nos principais resultados, destacam-se: deteccdo da hanseniase, sobretudo,
na faixa etaria entre 10 a 15 anos de idade; sendo que a maioria doscasos teve classificacdo
operacional multibacilar, sendo o caso novo o maior responsavel pelas entradas e a cura
pelas saida, ainda foi possivel evidenciar que a oorte epidemiolégica de 2018 foi a maior
detodaa série histdrica. Esses achados sugerem exposi¢do precoce, retardo no diagnostico
dadoenca, principalmente em populacdes de maior vulnerabilidade, persisténcia dos focos
de transmisséo e elevado risco para o desenvolvimento de complicagdes, tais como as

incapacidades fisicas.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Doenca Negligenciada; Doenca
Endémica; Atencédo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic disease of infectious origin that can affect people of any age
group. It usually affects adults more than children and adolescents. According to
the World Health Organization (WHO), Brazil ranks second in new cases of
leprosy worldwide, with a higher prevalence in the North, Northeast and Central-
West regions. Leprosy cases in children under 15 years of age are an important
epidemiological sign that demonstrates the spread and severity of this disease.
The objective of this study was to analyze the sociodemographic and clinical
profile of reported cases of leprosy in children under 15 years of age in the state
of Tocantins. This is a descriptive, retrospective study with a quantitative
approach, developed with datacollected from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), recorded in the DATASUS database, from January 2010 to
December 2023, in the State of Tocantins, with a total number of 1,101 cases of
leprosy in children under 15 years of age reported. The study included diagnosed
cases of leprosy that presented variables with sociodemographic and clinical
information. According to the data collected, the sample consisted of 1,101 cases
of leprosy in children under 15 years of age reported. Thus, we can note that the
number of cases follows the proportionality of new cases, representing a total of
9.2% of all reported cases, demonstrating a high incidence of leprosy in children
and adolescents. The main results include: detection of leprosy, especially in the
age group between 10 and 15 years old; most cases had a multibacillary
operational classification, with new cases being the main cause of entry and cures
being the main cause of exit; it was also possible to show that the 2018
epidemiological death toll was the largest in the entire historical series. These
findings suggest early exposure, delayed diagnosis of the disease, especially in
more vulnerable populations, persistence of transmission foci and a high risk of

developing complications, such as physical disabilities.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Neglected Disease; Endemic Disease;
Comprehensive Health Care for Children and Adolescents
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1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca de patologia cronica, de origem infectocontagiosa, que
pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria, porém, sua prevaléncia é maior em adultos
que a faixa etaria infantil e juvenil (criancas e adolescentes). E identificada por lesdes
dermatoneuroldgicas e possui diferentes estagios de classificacdo. Nas regides onde a doenca
é endémica, como no Estado do Tocantins, ha um maior indice de transmissdo da doenca,
dessa forma, elevando também os riscos de infec¢do na populacdo de 0 a 15 anos. O Brasil
encontra-se na segunda colocacdo em casos novos de hanseniase em todo o mundo, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com prevaléncia maior nas regifes norte, Nordeste
e Centro-Oeste. Os casos de hanseniase em menores de 15 anos, é um importante sinal
epidemioldgico que evidencia a disseminacdo e a gravidade dessa doenca. Esse dado também
indica o aumento da exposicdo precoce, elevada endemicidade e taxa de transmissdo, além
das falhas nas acgdes de controle (Silva et al., 2022).

Seu agente agente etiolégico € o bacilo gram positivo Mycobacterium leprae. Este
bacilo tem como foco: os nervos superficiais da pele e os troncos nervosos periféricos,
acometendo principalmente as células de Schwann. No ano de 1873 foi este bacilo foi
descoberto, por um médico noruegués chamado Gerald Armauer, sendo 0 homem 0 unico
hospedeiro definitivo e sua transmissao ocorre por meio da via respiratoria. A via respiratora,
sendo a principal via de entrada dobacilo no organismo, porém, Jesus et al. (2023) mostraram
que alguns outros fluidos corporais organicos também contém o bacilo, como leite materno,
esperma, suor, secre¢do vaginal, entretanto ndo apresentam relevancia na transmissdo da
doenca, outra porta de entrada importante é a pele, quando apresenta uma lesdo. Sendo assim
as regides mais comprometidas pela hanseniase sdo a face, pescoco, braco e joelhos,
entretanto, pode acometertambém os olhos e outros érgdos como testiculos, mucosas, 0ssos.
Seu periodo de incubacdo e de manifestacdo clinica é lento e progressivo, mas se o paciente
ndo recebe o diagnostico e tratamento adequados, pode evoluir para incapacidades fisicas
(Brasil, 2017).

A transmiss@o da hanseniase acontece por contato proximo e prolongado através da
via respiratoria, mas a pessoaprecisa ser susceptivel ao bacilo para ser acometida. Geralmente
a origem da doenca € por umparente proximo, como avoés, pais, irmdos ou parceiros, que
podem estar doentes e ainda ndo foi diagnosticado. Apesar de ser uma doenca

infectocontagiosa, ha fatores genéticos envolvidos na resposta ao Mycobacterium leprae, e
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acredita-se que a maioria das pessoas possui imunidade natural contra o agente. 1sso significa
gue, mesmo ao entrarem em contato com o bacilo, grande parte delas ndo desenvolvera a
doenca. (Fujishima; Lemos; Matos, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), entre 2009 e 2018, foram registrados
21.808 novos casos de hanseniase em criangas menores de 15 anos no Brasil, acompanhados
por uma reducdo gradual no numero de casos detectados ao longo do periodo. Apesar desse
declinio, algumas regides e cidadesdo Brasil ainda apresentam um perfil altamente endémico,
evidenciando desafios no controle datransmisséo e na eliminacdo da hanseniase. Reduzir os
casos da doenca tornou-se uma prioridade para o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCL), com foco especial nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que
continuam sendo as mais afetadas (Silva et al., 2022).

Em 2018, um estudo realizado por Costa e colaboradores destacou a situagdo da
hanseniase no Brasil entre menores de 15 anos, evidenciando sua alta relevancia. A
hanseniase, sendo uma doenca de notificacdo compulséria, exige que todo novo caso
identificado seja registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
A analise dos dados do SINAN permite identificar padrdes epidemiolégicos e
comportamentos distintos, além de apontar as regifes mais vulneraveis e lacunas na vigilancia
dessa endemia no pais. A geracédo e disseminacdo dessas informac6es sdo fundamentais, pois
orientam a tomada de decisfes e oferecem uma visdo critica do sistema, possibilitando o
reconhecimento de contradicdes que podem comprometer a qualidade dos dados (Brasil,
2023).

Além disso, é consideravel fornecer informacdes as familias, prioritariamente as que
possuem membros da familia acometidos pela hanseniase ou que vivem em condi¢des de
vulneraveis. Isso garante o diagnostico e o tratamento precoce mais efetivo, promovendo
maior qualidadede vidapara esses pacientes. Isso inclui um melhor entendimento por partedos
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam nas regides mais afetadas, alem de
fornecer mais orientacBes as familias, em particular as que j& tenham algum parente
diagnosticado, e as que se encontram em situacdo de vulnerabilidade. O objetivo é promover
a deteccgéo e o tratamentoprecoce, evitando assim uma maior propagacéao e contribuindo para
uma qualidade de vida superior por ser ainda um problema de satde publica, e os estudos
(Zanette, 2024; Silva et al, 2022) mais atuais destacam a sua importéncia. A reducdo dos
indices de prevaléncia éfundamental e demanda melhorias nas medidas adotadas para
controle.

A diminuicdo dos casos na faixa etaria dos menores que 15 anos, consiste em um fator
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prioritario para o Programa Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH), quando a doenga
atinge uma crianca, é um indicador relevante que pode determinar como estd a
transmissibilidade dessa doenca de forma ativa e atual em uma determinada regido. 1sso
evidencia a exposi¢do antecipada ao bacilo, deficiéncias na vigilancia e controle, e tem como
consequéncia falhas diagnosticas precoces, em sua grande parte, devido a inadequacéo dos
programas de controle epoliticas de saude. Assim, o aumento do diagndstico em criangas
demostra que as taxas de transmissdo e de endemicidade ainda persistem (Silva et al, 2022).
Considerando que a hanseniase em criangas menores de 15 anos € uma indispensavel
evidéncia de que as taxas endémicas seguem relevantes para a salde publica e que se precisa
de respostas, este estudo se torna fundamentalpara apoiar a implementacdo de acbes de
prevencdo e controle da hanseniase, visando uma compreensdao mais aprofundada desta

patologia (Pereira et al., 2024).
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos casos notificados de hanseniase em

menores de 15 anos no Estado do Tocantins.

2.20bjetivos Especificos

e Identificar a prevaléncia da hanseniase entre criancas e adolescentes nos
municipios noestado do Tocantins;
e  Descrever os sintomas apresentados por criangas diagnosticadas com hanseniase e

comoesses se manifestam em comparagédo com adultos.

e Avaliar a acessibilidade dos servicos de satde para diagnostico e tratamento da

hanseniase em populacgdes infantis.

e Evidenciar os efeitos psicossociais da hanseniase em criancas e adolescentes,

incluindoestigmas e impacto na qualidade de vida.

e Identificar fatores socioeconémicos e ambientais que contribuem para o

aumento dos @sos de hanseniase em menores de 15 anos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Epidemiologia hansénica

Segundoa Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o Brasil ocupa 0 2° lugar em nimero
de casos dentre os paises mais prevalentes, e o maior prevalente ¢ a India(OMS, 2022). Dentre
0s paises das Ameéricas, o Brasil obteve 93% de novos casos de hanseniase. Entender o perfil
epidemiologico da hanseniase € uma ferramenta importante para subsidiar a atuacdo dos
profissionais de salde frente a esse agravo o que auxilia as a¢cdes de controle, avaliacdo e
monitoramento das atividades de prevencéo, diagnostico e tratamento.

Os dados sdo registrados no SINAN, que € o sistema de notificacdo do Ministério da
Saude (MS), sendo essencial para identificar os diversos padrdes de ocorréncia do agravo em
diferentes regiGes, assim como as areas mais susceptiveis. Essas informacfes ajudam a
compreender melhor a situacdo de saude da populacdo em cada regido de saude, revelando o
comportamento da doenca epidemiologicamente e fortalecendo o sistema de vigilancia da
hanseniase, reforcandoseu papel como ferramenta de informacOes para decisdes (Brasil,
2022).

O Ministério da Salde, publica anualmente o documento denominado Boletim
epidemioldgico da hanseniase, do departamentode doencgas de condicfes cronicas e infecgdes
sexualmente transmissiveis, de responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Salde
(DCCI/SVS/MS). Esse documento, tem por finalidade evidenciar o panorama da hanseniase
noBrasil, trazendo informacdes de casos de acordo com as regides, estados e capitais,
utilizando os dados que foram cadastrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacéo (Sinan) (Brasil, 2022).

Dados de 2021, mostraram que 106 paises se apresentaram como lideres de casoso
notificados de hanseniase no mundo segundo a OMS, sendo os trés primeiros: India, Brasil e
Indonésia. O percentual de diagnosticos no mundo elevou-se cerca de 10% quando comparada
ao ano de 2020, porém, a Indiafoi o pais com maiores nimeros de casos, sendo responsavel
por 53,6% dos casos. Nas Ameéricas, foram notificados 19.826 casos, sendo que 18.318 foi so
no Brasil, correspondendo a92,4% dentre todos oscasos. Nesse cenario, observamosque a india,
0 Brasil e a Indonésia foram os paises com maiores nimeros de casos novos em 2021, cerca
de 74,55% do total de todos os paises no mundo (OMS, 2022).

Em menores de 15 anos, nesse mesmo periodo, 76 paises tiveram casos de hanseniase.
No ano de 2021 foram 9.052 diagndsticos, cerca de 6,4% de todos os casos que foram

notificados. No Brasil, esse nimero foi de 761 em menores de 15 anos, que corresponde a 4,1%
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(Santos, 2020).

Em agosto de 2022, foi realizada a oficina para a Elaboracéo da Estratégia Nacional
de Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030. O objetivo dessa a¢do foi reunir pontos-chave
no controle e atencdo a salde, abrangendo vigilancia, gestdo, pesquisa académica e a
participacdo de pacientes com hanseniase. Além disso, buscou-se avaliar a estratégia vigente
para subsidiar a implantacdo de uma nova. O resultado foi a defini¢do de objetivos especificos
e atividades estratégicas adaptadas as caracteristicas de cada grupo de municipios, visando a
integracdo a nova estratégia nacional (Brasil, 2022).

No mesmo ano, em outubro, ocorreu a Oficina de Vigilancia da Incapacidade Fisica
Grau 2 (GIF 2), com a participacdo de profissionais especializados na prevencdo de
incapacidades e reabilitacdo, aléem de gestores. O encontro teve como proposito elaborar um
guia destinado a aprimorar o monitoramento das incapacidades fisicas de grau 2 decorrentes
da hanseniase, fortalecendo as a¢des de vigilancia e cuidado.

No més de agosto de 2022, foi implementada a oficina para Elaboracdo da Estratégia
Nacional de Enfretamento da Hanseniase 2023 — 2030. Essa ac¢do tinha o objetivo de juntar
ospontos chaves no controle e atencdo a saude, compreendendo a vigilancia, gestédo, pesquisa
pelas universidades, os pacientes portadores de hanseniase.

Dessa forma, avaliando a estratégiaatual para colaborar com implantacdo de uma nova.
O desfecho foi a defini¢do de objetivos especificos e atividades estratégicas, adaptadas a cada
grupo de municipios, visando a integracao a nova estratégia Nacional. Nesse mesmo ano, em
outubro, ocorreu a Oficina de Vigilancia da Incapacidade Fisica do Grau 2 (GIF 2), onde teve
a participacao de profissionaisem prevenir incapacidades e em reabilitar, aléem de especialistas
em gestdo. Com intuito de criar um guia, objetivando aumentar o monitoramento de
incapacidades fisicas do grau 2 resultantesda hanseniase (Hespanhol et al, 2021).

Em 2022, o Brasil registrou mais de 17 mil novos casos, um pouco menos que em 2021,
e dos casos detectados nesse mesmo periodo, cerca de 80,2% ocorreram na forma multibacilar.
E importante destacar que de acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da
hanseniase (PCDT), nos casos diagnosticados que cursam com duvidas de classificagéo,
receberdo tratamento para o tipo multibacilar (Brasil, 2023).

Sendo assim o Brasil, jA& deu um passo a frente no diagnostico precoce, sendo o
primeiro a obter no SUS, teste rapido para identificar anticorpos anti-M leprae, dessa forma,
contribuindo para as atividades de controle da doenca. Conforme descrito no PCDT, este
exame simples e rapido serve de apoio para avaliar os contatos do paciente portador de

hanseniase, assim entdo, direcionando quais pacientes merecem atenc¢do para busca ativa dos
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sinais e sintomas, no intuitode diagnosticar casos novos, além de facilitar o atendimento da
atencédo especializada ao encaminhar pacientes para especialistas em casos que geram
davidas diagnosticas ou ndo conclusivo. Nos menores de 15 anos, no ano de 2022, foram
identificados 14.692 casos novos, correspondendo a 645 pacientes do total diagnosticado
nesse ano. O Maranhao, consiste no estado brasileiro com mais nimero de casos na populacdo
em geral, totalizando 1.860. Em continuidade & essa lista estdo respectivamente Pernambuco,
Bahia e Pard, totalizando niumero maior que mil casos em cada Estado (Brasil, 2023; Costa,
2023).

No estado do Tocantins, no periodo de 2018 a 2021, foram notificados 6.401casos
novos da Hanseniase, destes, 2.140 foram em 2018, 1.998 no ano de 2019 e 1.119 no periodo
de 2021. A taxa de deteccdo anual dahanseniase mostrou-se em queda nesse periodo em
2022, este esteve nasegundacolocagéo entre os estados brasileiros com casos novos a cada 100
habitantes. Registrou 699 casos de hanseniase e 43 em menores de 15 anos.

A capital do estado, Palmas obteve cerca de 79,78 casos a cada 100 mil habitantes,
considerada o maior nimero entre as capitais brasileiras. O estado com menor taxa de casos
novos foi o Rio Grande do Sul. Um dado relevante, foi que houve mais casos no sexo
masculino. Este perfil epidemioldgico pode ser interpretado pela circunstancia de
apresentarem maior exposicdo aos fatores de risco, fora que os homens de modo geral,
demostram menor preocupacdo com a estética, o que dificulta o diagnostico (Campos, 2021;
Carvalho, 2021).

No ano de 2023, entre os meses de janeiro a novembro, o boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude, apresentou cerca de 19.2019 casos no Brasil diagnosticados. Apesar de
ser um resultado preliminar, ja superou ao ano de 2022, se compararmos 0 mesmo periodo em
2023. O Mato grosso continua sendo o estado com maiores numeros de casos diagnosticados
dahanseniase de acordo com Painel de monitoramento de indicadores da hanseniase (Brasil,
2024).

O mesmo relatério descrito acima, evidenciou que até o final do més de novembro de
2023, teve 3.927 casos diagnosticados, 0 que ja foi bem maior que o nimero no mesmo
periodo em 2022. Apds o Mato Grosso esté o estado do Maranhdo, com total de 2.028 casos
notificados, nimero menor que no ano de 2022 que foi de 2.196 comparando 0 mesmo periodo
em anos diferentes, e foi cerca de 8% menos casos (Bif et al., 2024; Brasil, 2024).

No periodoentre os anos de 2013a2022, fazendo um panorama dahanseniase no Brasil,
ocorreram 316.182 novos casos notificados, desse modo, uma diminuicdo de 28,9% do total

denotificagdes. Um dado relevante, € que nos anos que antecederam a pandemia (2013 a
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2019), ocorreu uma diminuicdo de 0,8% de casos e no periodo entre 2019 a 2022 a diminuigéo
foi de28,4%. No ano de 2022, o percentual de diagndsticos foi de 9,67 a cada 100 mil
habitantes. Osestados do Mato Grosso e Tocantins procederam com 0s maiores numeros em
diagndsticos, sendo respectivamente 66,20 casos a cada 100 mil habitantes e 50,88 casos/100
mil hab. Nessemesmo ano, a taxa de diagndsticos em menores de 15 anos esteve mediana,
entretanto, os estados de Mato Grosso, Maranhdo e Tocantins foram tidos como hiper-
endémicos (Fujishima, 2020; Bif, 2024).

Entre 2013 e 2022, o Ministério da Saude registrou uma reducdo de 61% nos
diagndsticos de hanseniase em menores de 15 anos. Antes da pandemia de COVID-19, houve
uma queda de 30,7% nos casos, e entre 2019 e 2022, observou-se uma diminuigdo adicional
de 44,3%. Desses casos, 88,9% eram novos, sendo 52,8% classificados como multibacilares
(MB). Durante o periodo analisado, houve um aumento de 59,4% nos casos de formas MB,
com todas as regides do pais apresentando crescimento nesses casos (Santos, 2020).

Um aspecto crucial é a resisténcia do Mycobacterium leprae aos antimicrobianos
usados no tratamento da hanseniase. A vigilancia dessa resisténcia comegou em 2018, com o
objetivo de fortalecer o monitoramento e avaliar a eficacia dos tratamentos. Essa acéo foi
formalizada por meio de uma nota técnica, implementada pelo Sistema de Investigacéo da
Resisténcia na Hanseniase (SIRH), que incluiu a capacitacdo de profissionais de saude nos
estados. Entre outubro de 2018 e setembro de 2023, foram notificados 84 casos de resisténcia
do M. leprae, sendo 1,53% de resisténcia primaria e 2,8% de resisténcia secundaria (Brasil,
2024).

O boletim epidemioldgico mais recente, publicado em 2024, apresenta o perfil clinico
e epidemioldgico dos pacientes resistentes a poliquimioterapia utilizada no tratamento da
hanseniase (Silva, 2023; Brasil, 2024). O percentual de determinagdo de novos casos mostrou
uma diminui¢do ao longo do periodo analisado, com uma queda mais acentuada durante 0s
anos dapandemia. A Covid-19afetou diretamente tanto os diagndsticos de casos novos quanto
ao monitoramento dos casos em tratamento, uma vez que as acles de supervisdo e
gerenciamento da doenca dificultaram o acesso dos pacientes aos servi¢os de saude. Também
foi notada uma reducdo significativa na taxa de deteccdo de novos casos na faixa etéria de
menores de 15 anos (Brasil, 2024).

E importante abordar sobre a campanha de conscientizacdo promovida pelo Ministério
da Saude, o janeiro Roxo realizada todos 0s anos no combate a hanseniase desde 2016, no
Brasil,. A iniciativa buscou informar a populacdo sobre a importancia da deteccao precoce e

prevencao de incapacidades. Estudos mostram (Santos, 2020; Oliva et al., 2023) que aeducacéao
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em saude é imprescindivel e o estigma associado a hanseniase € uma barreira significativa para
a busca de tratamento, levando muitos a atrasar o diagnéstico e resultando em aumento de
complicacdes e incapacidades fisicas que a hanseniase causa (SBH, 2023).

Além de promover a conscientizagdo, 0 janeiro roxo ressalta a importancia de
implementar politicas publicas eficazes no combate a hanseniase. Pesquisas indicam que
¢ fundamental o investimento na capacitacdo de profissionais de salude para atuare/m
diretamente no combate a essa importante endemia, assegurando atendimento de qualidade.
Aimplementacdo de programas sustentaveis que unam prevencdo, diagnéstico e tratamento
podendo ter impactos significativos na reducdo de casos e na melhoria daqualidade devidados

pacientes (Oliva et al., 2023).

3.1.2 Fisiopatologia da Hanseniase

A fisiopatologia da hanseniase, envolve a ativacdo de macréfagos dos tecidos, que séo
distinguidos em tipo M1 ou M2. O primeiro tendencia para o polo tuberculoide, ja no M2 ha
tendencia para o polo virchowiano, que séo classificages dadoencaas quais veremos adiante.
Osmecanismos fisiopatoldgicos dahanseniase sdo complexos e ndo totalmente descritos. Sabe-
se que envolve imunidade humoral e celular. Destaca-se a atividadedos linfocitos T auxiliares
(Th), o qual apresenta papel importante na defesaimunoldgica. Alguns estudoselucidaram que
esta célula Thl, produzem citocinas dostipos IL-2 e INF-y, as quais realizam a maturacdo dos
macrdfagos para o tipo M1 e eliminam o M. leprae ou reduzem a carga de bacilos.

Quando estéo presentes as interleucinas 1L-4, IL-5 e IL-10, bloqueiam essa funcéo e
propiciam paraque ocorra a doenca. Outra célula que esta relacionada ao processo de
surgimento da doenca éa Th17, que também levam a maturacdo dos macréfagos. Assim, tanto
na defesa natural a essa enfermidade quando as suas diversas manifestacdes clinicas
expressaram o padrdo dominante da defesa do organismo em relacdo ao M. leprae, conduzida
especialmente por linfocitos T auxiliares dos tipos Thl e Th2. A resposta do sistema imune
frente ao bacilo determinando apenas o0 género da doenca que a pessoa infectada pode ou néo
apresentar, mas também é um fator significativo de incidéncia, gerado especialmente por
inflamacdo tecidual intensa registrada durante o episddio, que é 0 que ocorre nas reacdes
hansénicas (Junior; Sotto; Trindade, 2023).

A classificacdo dahanseniase se dapara finalidade de definicao detratamento, levando
em consideracao os critérios estabelecidos pela OMS. S&o classificados em paucibacilar (PB),

onde esta é definida pelo aparecimento de uma a 5 lesdes na pele e baciloscopia negativa. A
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outraforma classificatéria é a Multibacilar (MB), quando o paciente apresenta acima de 5 lesdes
na pele e/ou baciloscopia positiva. Em pacientes com acometimento em mais de um nervo
periférico, sendo registrado na avaliacdo do paciente, e reducdo de sensibilidade nessas
regides, ele serd classificado como multibacilar, entretanto, a literatura brasileira diz que se o
paciente tem acometimento de um nervo periférico, sera classificado como paucibacilar (PB),
porém, esse paciente deve ser avaliado minunciosamente por profissionais altamente

capacitado, para que o paciente nao seja tratado de forma incompleta (Cruz et al, 2020).

3.1.3 Hanseniase: do diagnostico ao tratamento.

A hanseniase é uma doenca conhecida desde a antiguidade, sendo citada na Biblia por
mais de uma vez como lepra, e até hoje é uma endemia de grande importancia na sociedade
moderna, além de continuar sendo problema de saude publica em todo o mundo (Jesus et al,
2023).

Destacamos a importancia do diagnostico precoce e tratamento adequado, visando a
cura e a prevencdo de incapacidades e deformidades porém, pelo estigma da doenca ainda sao
um desafioao se tratar dahanseniase. Apesar dosavancos, observa-se que existe discriminacao
com 0s pacientes, que podem ainda resultar em comprometimento de sua saide mental, sua
vida social e relacionamentos, bem como o seu bem-estar. Essa discriminacdo e estigma
vivenciado por muitos pacientes, podem tambeém dificultar no tratamento, na qualidade da
assisténcia prestada pelos servicos de saude, e nos programas de vigilancia da hanseniase
(Ministério da saude, 2023).

Sendo assim, esta patologia apresenta uma caracteristica particular de alta
infectividade e baixa patogenicidade, ou seja, muitos pacientes entram em contato com o bacilo,
mas ndo desenvolve a doenca e seus sintomas devido a resposta imune genética adequada. As
pessoas que desenvolvem a doenca, mostram uma diversidade de sinais e sintomas, que se
baseiam na resposta imune do organismo ao bacilo. Com o passar dos anos, 0s avancos das
técnicas laboratoriais, foram demostradas varias vias de resposta imune citocinas envolvidas
no processo, sdo mecanismos complexos e ainda limitados de estudos (Biff et al.,2024).

O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico, e na sua grande parte é
identificado a nivel de atencéo béasica de salide. Quando ha duvidas diagndsticas, torna-se
fundamental alguns exames que atuam de forma complementar ao diagnostico clinico. De

acordo com o Ministério da Salde, os critérios diagnosticos sdo: Lesdo(des) e/ou areas(s) da
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pele com alteracdo de sensibilidade térmica e/oudolorosae/ou tatil; Espessamento de nervo
periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motorase/ou autondmicas; Presenca do M.

leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ouna biopsia de pele.

3.1.4 Formas clinicas da henseniase

As formas clinicas da hanseniase sdo determinadas de acordo com a quantidade de
lesbes, dessa forma, para escolha adequada do esquema terapéutico, por isso a grande
importancia do diagndstico correto. 1sso ajudanaidentificacdo dossinais e sintomas especificos
para cada tipo da doenca, permitindo uma melhor correlacdo entre 0s aspectos
neuroimunodermatoldgicos e baciloscopicos, além de seu funcionamento patogénico. Essa
abordagem melhora a identificacdo e 0 acompanhamento do paciente que manifestam elevado
risco de desenvolver danos inflamatorios e neurais (Lopes et al., 2021).

Uma das formas clinicas € a hanseniase tuberculoide, caracterizada por lesdo cutanea
bem delimitada, isso ocorre devido auma resposta celular exacerbada, ocorre multiplicagdo dos
bacilos de forma limitada, dessa forma nédo é encontrado na baciloscopia. O doente, demostra
comprometimento restrito dos nervos e da pele, por esse motivo a les@o é delimitada. Nessa
forma clinica a resposta inflamatéria exibe formacdo de granulomas tuberculoides na derme
que acomete filetes nervosos, por isso o paciente tem perda de sensibilidade no local das lesdes
dermatoldgicas evidenciadas pelos testes de sensacdo térmica e tatil, os quais fazem parte da
avaliacdo do paciente para diagnostico. Devido a esse comprometimento de filetes nervosos,
épossivel encontrar alteracbes nas glandulas sudoriparas, como anidrose ou hipoidrose, bem
como os foliculos pilosos que também podemser afetad os, comprometendo o desenvolvimento
dos pelos, por esse motivo geralmente h& rarefacdo de pelos nos locais das lesdes
dermatoldgicas.

As lesdes encontradas na forma tuberculoide sdo placas eritematosas, com bordas bem
delimitadas e nitidas, geralmente Gnicas ou pequena quantidade (Figura 1). A partecentral da
lesdo se apresentara com hipocromia ou ndo, e ainda podemos notar presenca de atrofia devido
a lesdo causada pelo bacilo na camada basal da pele. Um outro sinal observado na lesdo desta
forma clinica ¢ o “sinal de raquete”, que consiste no espessamento de filetes de nervos

superficiais (Veloso et al., 2018).
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Figura 1: Hanseniase tuberculoide

Fonte: Ministério da Saude, 2022

Na hanseniase virchowiana, as caracteristicas clinicas na pele e neuroldgicas sdo o
inverso do tipo tuberculoide. Ela acomete pessoas que ndo tiveram resposta imune celular
adequada contra o bacilo. Nesses pacientes 0 M. leprae se multiplica de forma exacerbada e
podem ser vistos no exame de baciloscopia.

Os pacientes com a forma virchowiana apresentam lesdes dermatoldgicas que irdo
manifestar-se de maneira silenciosa, ocorre infiltracdo progressiva, principalmente na regiao
deface, perda de pelos das sobrancelhas e supercilios, também conhecido como sinal de
madarose, comprometimento nasal com congestdo e aumentos dos pavilhdes auriculares.
Encontramos ainda infiltracdo nos membros, mais especificamente nas mados e nos pés,
resultando em perdadaforma normal dosdedos, chamado de dedos “salchichoides”. A medida
que adoencaavancae nao recebe tratamento efetivo, inicia o aparecimento de lesdes nodulares
acastanhadas e papulares na pele, normalmente assintomaticos e de consisténcia endurecida,

0s hansenomas (Junior et al., 2022).

Figura 2. Hanseniase Virchowiana

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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A hanseniase dimorfa, esta localizada entre os polos tuberculoide e virchowiano, em
suaforma clinica e baciloscépica. S&o caracterizadas por aspectos imunoldgicos mistos e
sinais clinicos intermediarios quando comparado as outras duas formas descritas. As lesdes
de pele sdo diversificadas, comprometem variadas &reas cutdneas e apontam maior
variabilidade clinica, encontramos manchas e placas hipocrébmicas, amarronzadas ou
violaceas, como podemos observar, esta é a forma que apresenta maior variagdo nos tipos de
lesbes e predominancia de infiltracdo. A lesdo mais caracteristica é do tipo faveolar (ou
foveolar), combordas definidas, infiltradas e centro poupado. A diminuicdo de sensibilidade
pode estar presente de forma mais branda (Junior; Sotto; Trindade, 2022).

O envolvimento dos nervos periféricos costuma ser variada a assimétrico,
frequentemente acompanhado de espessamento, sensacao de choque ao toque, dor, relacionado
a reducdo da forga muscular e da sensibilidade da area pertinente.

Figura 3: Hanseniase dimorfa

Fonte: Ministério da Salde, 2022.

Na hanseniase indeterminada, o padrdo da lesdo é hipocromia. Esta € a forma inicial
da doenca, apresentando lesbes mais discretas. Nessa forma, as manifestacbes ndo séo
relativas a resposta imunologica especificamente, em contradi¢do com as outras. As lesdes
geralmente sdomanchas hipocrémicas, distribuidas em menor quantidade e ndo evidenciam
alteracdes de relevo na pele. De acordo com a sensibilidade, a modificacdo € discreta,
habitualmente o paciente apresenta hipoestesia térmica somente, e dificilmente tem alteracéo
dolorosa. A sensibilidade tatil ndo é acometida. Pode ocorrer hipoidrose e reducéo de pelos
no local da mancha, o que sugere comprometimento de inervacdo autondmica. E relevante
destacar que o paciente com a forma indeterminada, pode apresentar alteracdo de sensibilidade
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e ndo apresentar as manchas hipocrémicas (Brasil, 2017; Fabris e Nakabashi, 2021).

Figura 4. Hanseniase Indeterminada

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Podemos encontrar a hanseniase neural pura, caracterizada por ser apenas com
manifestacao clinica neural, ndo sendo encontradas lesdes de pele. Nessa forma a baciloscopia
é negativa. O profissional pode utilizar exames complementares como eletroneuromiografia,
sorologias, biopsia neural e biologia molecular, que vai ajudar a definir a etiologia, porém, sdo
técnicas diagnosticas mais dificeis de serem encontradas nas Redes deatencdo a satde (RAS).
Estima-se que a prevaléncia dessa forma é em torno de 10%, mas clinicamente, consiste em
um sinal cardinal da hanseniase caracterizado por espessamento nervoso periférico com
alteragbessensitivas ou motoras locais (Fabris e Nakabashi, 2021).

3.1.5 Reacdes Hansénicas

As reacOes hansénicas sdo caracterizadas por processo inflamatorio agudo, que
resultamem aumento dos sinais e sintomas dahanseniase. Estudos mostram que os casos desse
tipo de reacdo sdo bastante elevados, chegando a 50%. O que ocorre é o resultado da resposta
imune na tentativa de combater o bacilo, essas rea¢cbes podem ocorrer a qualquer momento
apos a infeccdo do paciente, seja antes, durante ou depois do tratamento. Assim como a
patologia emsi, tem como foco os nervos periféricos e a pele, e caso ndo seja conduzido
tratamento eficaz, pode resultar em incapacidades fisicas. As rea¢cdes hansénicas sdo divididas
em tipo 1, tambémconhecida como reagdo reversa, e a tipo 2 também chamada de eritema
nodoso hansénico.

A reacdo tipo 1, compromete mais especificamente os pacientes portadores da forma
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dimorfa, ou seja, aparecem tanto nos casos de paucibacilar quanto nos multibacilares. A
condicdo se manifesta de formaabrupta, agravando as lesdes de pele j& existentes e provocando
0 surgimento de nova, frequentemente associadas a uma inflamacdo intensa dor nervos
periféricos. Trata-se de uma reacdo de hipersensibilidade tipo Il e 1V, de acordo com a
classificacdo de Gell e Coombs, resultante de uma resposta do sistema imune a antigenos do
M. lebrae. assim, essa reacdo pode ocorrer em resposta a bacilos mortos ou fragmentos
bacilares que permanecem no organismo por longos periodos, mesmo apds o tratamento com
antibidticos (Santos, 2018).

Figura 5. Reacdo Hansénica tipo 1 (ou reagdo reversa)

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Na reacdo hansénica tipo 2, ocorre nos pacientes na forma virchowiana e dimorfa
guando apresentam altas cargas bacilares, acometendo apenas pacientes multibacilares. Pra
essetipo de reacdo, 0 que ocorre € uma resposta do sistema imunolégico humoral no combate
ao bacilo, resultando na producéo de anticorpos que véo atingir tecidos do prdprio organismo.
Segundo protocolo do Ministério da Saude (2022), aos pacientes com quadro de reacao
hansénica tipo 2 podem apresentar sintomas associados, como febre, dores osteomusculares,
artralgias, linfadenomegalia, além de edema periférico. Pode ocorrer também quadros de
neurite, irite, episclerite, orquite e nefrite. Nos exames laboratoriais, 0 que observamos sao
leucocitose com neutrofilia, podendo ocorrer desvio a esquerda, plaquetose, elevacdo da
velocidade de hemossedimentacdo, aumento de PCR (proteina C reativa), hematuria e
proteindria. As manifestacfes observadas na pele sdo o eritema nodoso, que consiste em
nodulos inflamatérios subcutaneos maltiplos, na histopatologia sdo descritos por paniculite.

Geralmente localizados em membros inferiores e em areas de extensdo, manifestam dor local
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(Brasil, 2022).

Figura 6: Reacdo Hansénica tipo 2 (ou eritema nodoso hansénico)

Fonte: Ministério da Salde, 2022.

Existem varidveis clinicas que podem desencadear as reagcdes hansénicas, alguns
importantes sdo a gravidez, principalmente no pds-parto, as alteragdes hormonais que ocorrem
no adolescente, infeccBes intestinais incluindo parasitoses, coinfec¢des, infeccdes dentarias,
vacinas, estresse, alteragdes psicoldgicas. Estudos apontam que os pacientes com saude bucal
comprometida apresentam elevado risco de desenvolver reagdes hansénicas, especialmente
quandohda presenca de caries, tartaro, sangramentos gengivais, periodontite (Martins; Santos;

Palmeiras, 2021).

3.1.6 Diagnostico

Embora os exames que envolvem a biologia molecular e as sorologias tenham evoluido
muito nos ultimos anos, odiagnostico dahanseniase é clinico e realizado por meio de avaliagdo
criteriosa, examinando as lesdes de pele e palpando os nervos periféricos. Os critérios clinicos
utilizados para a definicdo dos casos dadoenca, tanto pela OMS quando pelo Ministério da

Saude, apresentam especificidade com limitagcBes, podendo resultar em falsos-negativos e
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falsos-positivos. Nesse contexto, quando necessario, os profissionais de saude, especialmente
0S que atuam na atencdo priméria, poderdo encaminhar 0s casos que geraram duvidas
diagndsticas para a avaliacdo especializada, para realizacdo de avaliacbes e exames mais
avancados para confirmacdo diagndstica (Pinheiro, 2017).

A avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS), consiste em um exame essencialmente
mandataério nos casos de hanseniase, € utilizado para o diagnostico e para 0 monitoramento da
evolucdo do paciente, sua funcdo neural, e avaliando se estad ocorrendo modificacdes
autondmicas, dimensiona as alteracGes de sensibilidade ou reducéo de forca muscular. Envolve
uma anamnese detalhada para identificar queixas relacionadas ao nariz, olhos, maos e pes,
detecta limitacbes em atividades diérias e identifica fatores de risco individuais para
incapacidades fisicas. O exame fisico abrange a inspecdo cuidadosa das maos, pés e olhos,
realizacdo da palpacdo dos nervos periféricos, incluindo os nervos: ulnares, mediano, radial,
fibular e tibial posterior, além de teste de sensibilidade e for¢ca muscular, assim como a
avaliacdo de acuidade visual (Nardi; Medina; Santos, 2018).

Existe um exame laboratorial complementar que é realizado de forma direta para 0s
bacilos alcool resistentes (BAAR). Seu objetivo ¢ identificar a presenca do bacilo M. leprae,
0 material é coletado através de esfregacos de raspado intradérmico, dessaforma, ele avalia a
carga de bacilos que aquele paciente apresenta. A deteccdo do bacilo pode ser realizada por
meétodo de coloragOes especiais em amostras oriundas debidpsia dapele, dosnervos e de outros
orgdos acometidos, nessas situacdes, a baciloscopia permite identificar a carga de bacilos
somente no fragmento coletado e analisado.

O exame histopatologico é utilizado nos casos de dificil diagnostico, nos casos
inconclusivos mesmo depois da avaliacdo clinica associada a baciloscopia. Tem seu valor
preditivo no diagnostico diferencial com outras afec¢es dermatoldgicas, nas situacdes de

acometimento exclusivamente neural, a amostra é adquirida, proveniente do tecido nervoso.

3.1.7 Tratamento

O tratamento é realizado exclusivamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio
da poliquimioterapia (PQT), que mostra bons resultados e é o recomendado para 0s pacientes
de hanseniase. Muitos estudos comprovam a eficacia da PQT, que inclui os medicamentos:
rifampicina, clofazimina e dapsona. O tratamento era dividido para casos paucibacilares e

multibacilares em esquemas distintos. Para o PB era realizado esquema rifampicina e dapsona,
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e MB utilizava as trés medicacdes (rifampicina, clofazimina e dapsona). Porém, desde 2018 a
OMS preconiza o uso dos trés para todos os tipos de hanseniase, onde continua oesquema de
6 meses para PB e 12 meses para MB. Esse esquema passou a ser adotado no Brasil desde 2021,
a partir desse ano passou a ser chamado de PQT-U (Esquemas farmacoldgicos para tratamento
de Hanseniase - Tabela 1). Sdo disponibilizados pelos SUS nas apresentacdes adultoe infantil

(Ministério da Saude, 2023).

Quadro 1. Esquemas farmacoldgicos para tratamento de Hanseniase

Fabxa etariae ietans Pasclogia Duracdo do tratamento®
peso corporal MB PB
Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 600mg
Pacientes com Clofazimina 300mg
peso acdima de PQT-U Adulto Dapsona 100mg 12 meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50mg diariamente
Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 450mg
Criancas ou Clofazimina 150mg
koS com PQT-U Infantil Dapsona 50mg 12 meses 6 meses
peso entre 30 Dose diaria autoadministrada:
e50kg Clofazimina 50mg emdias
alternados
Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 10mg/kg de peso
Criancas com Adaptacao Clofazimina 6mg/kg de peso
pesoabaixode | daPQT-U Dapsona 2mg/kg de peso 12meses 6 meses
30kg Infantif< Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina Tmg/kg de peso/dia
Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Nas reacGes hansénicas, o tratamento é diferente, para a reagdo tipo 1, utilizamos a
prednisona como primeira escolha. Para o tratamento de reagdo hansénica tipo 2, o tratamento
é realizado de preferéncia com atalidomidavia oral, de 100a 400mg/dia, a dependerdo quadro
apresentado pelo paciente (Ministério da Satude, 2023).

Para os casos confirmados de hanseniase, 0 Ministério da Saude preconiza que é de
extrema importancia realizar a avaliagdo dos contatos, que sdo as pessoas que convivem
diretamente com o paciente, ou seja, aqueles que moram ou moraram, que tem convivio
domiciliar, no periodo que compreende os ultimos 5 anos antes da doenga, nesse caso, pode
oundo ser familiares. Para esses contatos, pode realizar imunoprofilaxia, sejam ele com idade
maior de 1 anos e que ndo tenham realizado a vacina BCG, mas € necessaria essa comprovacao

através do cartdo de vacina ou cicatriz vacinal (Brasil, 2023).
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3.2 Hanseniase em menores de 15 anos

De acordo com o Estatuto da Criangae do Adolescente (ECA), Lein®8.069/1990, considera-
se crianca a pessoa com até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquele com idade entre 12 e 18
anos. O ECA estabelece que ambos devem ser tratados como sujeitos de direitos, assegurando -lhes
protecdo integral, condi¢des para o desenvolvimento fisico, mental, moral e social, bem como o direito
a vida, a satde e a educacdo (Brasil, 1990). Essas defini¢des orientam politicas publicas e a¢des de

saude, garantindo atencdo diferenciada as necessidades especificas de cada faixa etaria.

A hanseniase em menores de 15 anos é um indicador epidemioldgico de grande valia
paraa saude publica. Esse dado sinaliza a dimensdo da endemia, dessa forma, € uma prioridade
parao programa nacional de controle desta doenca. A hanseniase apesar de ser dificil de ser
encontrada em criancas, a faixa etéria de 10 anos é a mais afetada em parte devido ao longo
periodo de incubacdo, que varia de 5 a 7 anos, em média, além do contato prolongado com
focos de infeccdo dentrodo domicilio. Quandoa doenca é encontrada em menores de 15 anos,
isso demostra que esta ocorrendo transmissdo persistente do bacilo e que essa infeccdo €
recente. Destacamos que quando acomete pacientes dessa idade, geralmente o quadro clinico
égrave (Imbiriba et al., 2008).

Dadaa gravidade desse diagnostico em criancas e as dificuldades praticas envolvidas
na sua confirmacdo, é indicado que sempre que possivel, 0s casos suspeitos de hanseniase nessa
faixa etaria sejam avaliados por um profissional qualificado. No entanto, é fundamental que
essa avaliacdo ndo atrase o inicio do tratamento dos casos tipicos. Para essa populacéo, é
preferivel realizar uma avaliagdo clinica detalhada e investigar possiveis vinculos
epidemioldgicos por meio da andlise de seus contatos, em vez de depender do diagndstico
laboratorial de baciloscopia ou bidpsia, pois esses exames sdo0 muito traumaticos. Entretanto,
esses exames sdo justificAveis apenas em situacdes de dificuldades de diagnosticos precisos.
Aavaliacdo neurologica simplificada e o0 acesso ao tratamento medicamentoso precoce sao
fundamentais para garantir a prevengdo, proporcionar a reabilitacdo e evitar sequelas de
incapacidades fisicas (Brasil, 2023).

A faixa etaria menor de 15 anos afetados pela hanseniase podem enfrentar impactos
significativos em ambitos fisico, emocional e social. A vivéncia nessa idade é caracterizada por
mudancas na rotina desses pacientes, no lazer, devido as manifestacfes clinicas, aos efeitos
colaterais causados pelas medicacbes daPQT-U, e o estigma e preconceito que aindaé bastante

comum em nosso meio (Marinho, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo, local e populacéo.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no estado do Tocantins. A populacdo foi constituida por todos os 1.101 casos
de hanseniase em menores de 15 anos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), contabilizadosno banco de dados do DATASUS, no periodo entre
janeiro de 2010 a dezembro de 2023.

Por intermédio desse banco, foi realizado o levantamento do quantitativo de casos de
hanseniase em menores de 15 anos e de quais variaveis estavam disponiveis para coleta.

A pesquisa desta caracteristica fomenta as coletas de dados quantitativos sobre alguma
varidvel estudada. Tornando esta analise uma identificacdo da natureza profunda da realidade
dopais, pois seu sistema de relacdo e sua estrutura sdo dinamicos. Estapesquisa demostraainda
uma forte associagdo entre as varidveis avaliadas, ou generalizacdo do objetivo dos resultados
por meio de uma amostra que faz referéncia auma populacdo. Asanalises quantitativastambém
podem fazer referéncias a causas e situagdes que acontecem de uma forma determinada (Pita
ePetergas, 2018).

As variaveis de interesse que serdo avaliadas (sociodemograficas e clinicas) foram
selecionadas e estruturadas. Somente ap0s esse processo, foi realizada a construcao de um novo
banco de dados em uma planilha no Excel. No presente estudo, foram analisadas as seguintes
variaveis: faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, cidade, residéncia/procedéncia, forma
clinica, grau de incapacidade fisica no diagndstico, nimero de leses, nervos afetados, modo
de entrada e modo de deteccdo do caso novo. As varidveis de interesse mencionadas foram

selecionadas levando em consideracdo a disponibilidade e objetivo da pesquisa.

4.2 Instrumentos

Foram analisados dados do DATASUS extraidos pelo Tabwin- SIAB.

4.3 Procedimentos para a Coleta de Dados

Foram analisadas as informagdes sobre casos de hanseniase em menores de 15 anos,
no estado do Tocantins, entre os anos de 2010 a 2023 disponibilizada pelo DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/), por meio doaplicativo TABNET, que é um tabulador genérico
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de dominio publico que permite organizar dados de forma rapida, conforme a consulta que se

deseja tabular. Disponivel em: (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

Para o calculo e classificacdo doindicador epidemioldgico “taxa de deteccdo anual de
hanseniase napopulacdo de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes”, utilizaram-se as orientacdes
definidas as “Diretrizes para vigilancia, atengdo e eliminagdo da Hanseniase como problema
de saude publica”. Considera-se como resultado o nimero de casos novos em menores de 15
anos de idade, residentes em determinado local e diagnosticados no ano da avaliagdo; como
denominador a populacéo de zero a 14 anos de idade, no mesmo local e periodo; utilizando o
fator de multiplicacdo, 100 mil habitantes atendendo aos parametros de classificacdo de
endemicidade adotados a seguir: baixo (menor que 0,50), médio (0,50 a 2,49), alto (2,50 a
4,99), muitoalto (5,00 a 9,99) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 10,00) (Brasil,
2016).

4.4 Plano para Analise de Dados

Os dados obtidos por meio do DATASUS/ TABNET, serdo coletados e organizados
deforma sistematica, levando-se em consideracdo os anos pesquisados 2010 a 2023.

Esses dados serdo inseridos e organizados utilizando o programa Microsoft Office
Excel2010®, onde sera calculada a prevaléncia dos casos de hanseniase em menores de 15
anos, e osresultados foram apresentados em graficos. Apds essa etapa foi realizado
comparacdo dos dados coletados com a literatura consultada e pertinente ao tema do trabalho

de maneira a responder a tematica investigativa proposta nesta pesquisa.

4.5 Aspectos Eticos

Esse estudo dispensa a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme o
art. 1°em seu inciso Il —pesquisa que utilize informac6es de acesso publico, nos termos da Lei
no 12.527, de 18 de novembro de 2011; 111 — pesquisa que utilize informagfes de dominio
publico; da Resolucdo CNS n. 510/2016, por se tratar de dados de acesso publico no portal
DATASUS- TABNET.

4.6 Riscos

Este trabalho apresenta minimo grau de riscos aos participantes, pois ndo realiza
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exposicdo da amostra analisada, ndo possibilidade de constrangimento ou desconforto ao
coletar dados, por se tratar de analise de dados de acesso publico no portal DATASUS-
TABNET.

47 Beneficios

A hanseniase em menores de 15 anos é um importante indicador de saude acerca
dessapatologia, estudar sobre ela promove maior detec¢do precoce em criangas, além de
possibilitar intervengdes mais eficazes, reduzindo o risco de sequelas fisicas e emocionais a
longo prazo. A educacdo acerca da hanseniase ajuda a combater o estigma associado a
doenca, dessa forma, promovendo a incluséo social e melhorando a qualidade de vida desses

pacientes.

4.8 Critérios de Inclusao e Exclusédo

Para essa pesquisa foram Incluidos todos os casos notificados para hanseniase no
SINAN, entre os anos de 2010 a 2023, que sdo residentes no estado do Tocantins. Todos 0s
dados utilizados e tabulados estavam disponiveis no Sitio eletronico DATASUS e é de acesso
livre pelo internet.

Nesta pesquisa ndo foram utilizados dados de notificacdo de casos de hanseniase, fora
dafaixa etaria do estudo, bem como, em tempo nédo previstos em sua metodologia de calculo,
além de outros estados do Brasil.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude, no periodo entre 0s anos de 2009 a 2018,
noBrasil foram notificados 21.808 casos novos de hanseniase em pacientes menores de 15
anos,demostrando uma reducéo de casos diagnosticados. Porém, apesar desse feito em nivel
nacional, alguns estados brasileiros ainda sdo considerados hiperendemicos, e dentre eles esta
0 Tocantins. Esse dado indica transmissdo ativa e dificuldades de manejo da hanseniase.

Nesse contexto, a reducdo de casos em criangas menores de 15 anos fez com que
virasse prioridade para o Programa Nacional de Controle da hanseniase (PNCL), especialmente
nos estados com alta incidéncia, que incluem as regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
A literatura atual ressalta que ainda ha poucos estudos realizados nessas areas de grande
magnitude, portanto, é crucial promover mais pesquisas acerca do tema, a fim de fornecer
avancos e novas perspectivas acerca da hanseniase em menores de 15 anos (Silva et al, 2022).

A hanseniase em menores de 15anos pode levar a uma série de complicacdes que afetam
tanto a salde fisica quanto o bem-estar psicologico. Dentre as complicacBes mais frequentes,
destacam-se as lesdes de pele, que caso nédo sejam tratadas de maneira eficaz, pode resultar
emcicatrizes permanentes e deformidades. A neuropatia periférica € uma das consequéncias
maissérias e temidas, pois pode levar a perda de sensibilidade em maos e pés, aumentando o
risco delesGes e infecgdes secundarias, prejudicando a qualidade de vidada crianga (Campos e
Silva,2022).

Tabela 1 - Numero de casos novos de hanseniase na populacao geral e em menores

de 15 anos.
ANOS TOTAL DE CASOS MENORES DE 15 ANOS
2010 1.078 77
2011 991 82
2012 1.041 91
2013 901 84
2014 1.046 95
2015 880 91
2016 1.351 90
2017 1.249 93
2018 1.713 122

2019 1.527 100
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2020 858 37
2021 771 35
2022 769 47
2023 1.015 57

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2024.

Grafico 1: Numero de casos novos de hanseniase na populacdo geral e em menores de 15

anos
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Em relacdo aos casos novos de hanseniase em pacientes menores de 15 anos, destaca-
se ]Jos anos de 2017, 2018 e 2019 com um maior numero de casos novos, sendo 0s anos de
2020, 2021, 2022 apresentando queda significativa dos casos, que podem ser justificadospela
pandemia de Covid 19 sofrida nesses anos.

Esta incidéncia concorda com dados analisados nos anos de 2001 a 2016, um estudo
mostrou que o percentual de pacientes menores de 15 anos diagnosticados com hanseniase foi
de 5,77 a cada 100 mil habitantes no Brasil. A regido norte foi a que teve maior nimero de
casos (15,6/100mil hab). Dentre as 8 capitais que demostraram perfil reduzidos em taxas, o
Tocantins apresentou-se como hiperendémico no periodo estudado. A Bahia e 0 Amapa
demostraram taxas bastante altas também. Outro achado relevante, foi que em meio a
tendencia, estacionaria das outras capitais, a capital Palmas e S8o Luis apresentaram maiores
taxas de endemia. No ano de 2016, as capitais brasileiras categorizadas como hiperendémicas
foram: Palmas com cerca de 61,95 casos novos a cada 100 habitantes, seguidamente foi
Teresina com11,58 por 100 mil habitantes e em terceiro encontramos a capital Recife, com
10,63 casos novosa cada 100 mil habitantes (Schneider e Freitas, 2018).

Outroestudorealizado por Santos et al (2020), objetivou tracar o perfil epidemioldgico
em menores de 15 anos portadores de hanseniase no estado da Bahia nos anos de 2007 a 2017.

Analisou-se 2.298 casos novos da doenca nessa faixa etaria. Foi observado uma taxa de
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deteccdo decrescente, sendo que os contatos avaliados apresentaram taxa crescente, 0 que
mostra que o servi¢o de vigilancia e controle esta desenvolvendo bem o seu trabalho. Todavia,
houve uma reducdo no nimero de pacientes curados da doenca, mostrando a necessidade de
melhorias no monitoramento destes pacientes durante tratamento e avaliagcGes periddicas para
identificar se a terapia esta sendo feita de forma adequadae se tem bons resultados. Salientou-
se também a altaquantidade de casos paucibacilares, com grau 0 deincapacidade fisica (Santos
et al, 2020).

Tabela 2 - Numero de casos novos de hanseniase segundo faixa etaria no Brasil.

ANOS 0 A 4 ANOS 5A 9 ANOS 10 A 15 ANOS
2014 8 27 62
2015 10 25 51
2016 2 25 63
2017 0 26 67
2018 4 26 92
2019 3 30 67
2020 0 11 26
2021 1 11 23
2022 0 10 37
2023 1 19 37
TOTAL 29 210 527

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.

Podemos notar na tabela 2 que o nimero de casos novos em menores de 15 anos
acompanham a proporcionalidade de casos novos, representando um total de 9,2% de todos
oscasos novos notificados, demonstrando uma grande incidéncia de casos de crianga e
adolescentes contaminados.

No ano de2016 o Tocantins foi o estado que ficou em primeiro lugar dentre os estados
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brasileiros em relacdo aos casos novos na populacdo, somando 86,6 por 100 mil habitantes, ja
nos menores de 15 anos, essa proporgdo foide 21,7 por 100 mil habitantes. Essa situacao revela
a grande proporcdo e a intensidade da propagacdo da hanseniase no Tocantins. Algumas
pesquisas realizadas tém contribuido para um melhor entendimento da epidemiologia
dahanseniase nessa regido. Um estudo recente indicou que o indice de identificacdo em
menoresde 15 anos foi de 10,0 a 19,9 casos a cada 100 mil habitantes, sendo caraterizado
como hiperendémico, representando 91 dos 139 municipios do Tocantins (Monteiro, 2019).

A maior incidéncia de casos foi encontrada entre os 10 e 14 anos, com 527 casos
registrados, seguidos por criangas de 5 a 9 anos com 210 casos e por fim 29 criancas de 0 a 4
anos. Os dados podem ser justificados, principlmente pelo tempo de contagio lento e
prolongado da doenca, levando longos anos até a contaminacdo. Ja na menor faixa etéaria, a
carga bacilar alta do ambiente de convivéncia e também a prédisposicdo a doenga podem ser
fatores que aceleram o processo de adoecimento.

Silva etal. (2022), apresentou em seu estudo a caraterizagdo clinica e sociodemografica
dos casos de Hanseniase em menores de 15 anos, no estado do Maranhéo, no periodo de 2010
a 2019, lembrando que esse estado é considerado hiperendémico segundo dados do ministério
dasaude. O estudo demostrou que 0 municipio de Séo Luis notificou 826 casos de hanseniase
em menores de 15 anos, com predominancia em pacientes com idade entre 10 e 14 anos,
confirmando seu perfil hiperendémico, grande parte dos casos foram do tipo dimorfa e
multibacilar. Nesse contexto, evidenciou-se a grande valia de medidas de gerenciamento e
protecdo direcionadas a essa faixa etaria, objetivando diminuir a rede de transmissdo da

enfermidade e a quantidade de casos registrados (Silva, et al, 2022).

Tabela 3 - Numero de casos novos de hanseniase segundo raca.

RACA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
BRANCA 12 270 266 180 162 118 151 29 1.188
PRETA 15 269 249 122 160 173 187 43 1.218
AMARELA 2 104 147 98 56 71 70 13 561
PARDA 40 1490 1238 695 656 708 849 172 5.848
INDIGENA 3 22 9 11 5 7 9 3 69

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.

A Tabela 3, demostra o nimero de casos novos de acordo com a raga. Observamos
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que ha maior prevaléncia de casos novos na raga parda, contudo, no decorrer dos anos, houve
reducdo de novos diagnosticos, e a que apresentou menor prevaléncia foi a indigena. Entreos
anos de 2017 e 2024, o maior numero de casos prevaleceu nos pacientes do sexo masculino,
sendo em 2018 a maior taxa, equivalente a 23%. Notou-se que de acordo com a faixa etéria
de 15 a 19 anos mostrou maior nimero de casos, porém nao muito distante dafaixa etariade 10
a 15 anos (tabela 4). Nesse contexto destacamos que a hanseniase € uma patologia de
manifestacdo prolongada, fato que justifica a maior prevaléncia com o decorrer da idade. Os
casos de hanseniase em menores de 15 anos é um indicador epidemiol6gico de grande
relevancia para asaude pablica. Lembrando que esse dado sinaliza a dimensdo da endemia na
populacao.

Esse resultado mostra-se semelhante ao estudo conduzido por Zanette (2024), que
evidencia elevado nimero de casos novos diagnosticados na faixa etaria entre 10 e 15 anos, e
quando relacionada a faixa etaria de 1 a 4 anos, nota-se que essa Ultima representa 0 menor
namero de casos, esse dado provavelmente esta relacionado ao fato de que a doenca ndo se
manifesta imediatamente apds exposicdo, € uma doenca que necessita de contato proximo e
prolongado para se manifestar, embora o tempo de congtagio possa ser maior para alguns

individuos.

Tabela 4 - NUumero de casos novos de hanseniase por faixa etaria e sexo no

Tocantins.
ANO SEXO FEM  SEXO MASC 1 a4 anos 5a9anos 10a15
anos
2017 32 41 > 1 7
2018 1042 1162 5 30 110
2019 898 1057 4 32 77
2020 480 649 - 13 29
2021 457 627 1 15 30
2022 435 661 - 13 42
2023 594 707 1 20 45
2024 134 130 - 5 13
TOTAL 4.072 5.034 11 129 353

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2024.
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Outro resultado observado sdo os casos de acordo com a classificacdo da hanseniase.
O tipo multibacilar foi o de maior incidéncia (24,1%), alcancando seu pico de casos no ano
de 2018 (1990), e em 2023 ainda nota-se um ntmero elevados de casos novos multibacilares
(1156). Os casos diagnosticados como paucibacilar tiveram uma incidéncia menor (tabela 5),
correspondendo a 9,6% do total de casos de hanseniase.

Apesar dasignificativa reducdo de casos de hanseniase nos ultimos anos, na faixa etaria
demenores de 15 anos, aindaé uma doencaendémica, e a dependerdaregido observada, temos
regibes que sdo hiperendémicas. Estudos recentes evidenciam que nos individuos de 0 a 15
anos, 0 que se espera € que haja prevaléncia maior de casos classificados como paucibacilar,
fato que seria justificado pelo periodo de incubacdo da doenca. Todavia, nessas regides
endémicas, 0 que observamos € que prevalece o0s casos classificados em multibacilares (Santos
et al., 2022).

Tabela 5 - Numero de casos novos de hanseniase de acordo com a classificacdo, no

Tocantins.

ANO PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
2017 4 69
2018 213 1990
2019 177 1778
2020 106 1023
2021 94 988
2022 105 997
2023 145 1156
2024 31 233

TOTAL 875 8.234

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2024.

Com base nos dados encontrados e descritos na tabela 6, em relacdo ao nimero de
casos por tipo de entrada e de saida, foram 6.981 casos novos e desses 284 recidivas. A taxa

decura foi de 80%. O abandono no tratamento somou 556 casos, e 6bitos 137.



Tabela 6 — Numero de casos notificados por tipo de entrada e de saida.

TIPO DE 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
SAIDA
Cura 54 1720 1471 780 742 616 106
Obito 1 35 30 18 25 17 11
Abandono 7 128 152 89 91 59 30
Erro diagndstico 1 40 41 22 37 30 18 1
TIPO DE
ENTRADA
Caso Novo 35 1731 1539 871 773 791 1030 211
Recidiva 1 41 45 28 31 74 52 12

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2024.
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Total

5489

137
556

190

6981
284

O Tocantins é um estado que ainda registra incidéncias alarmantes de hanseniase,

principalmente em populacdes vulneraveis. De acordo com a faixa etaria, no estado do

Tocantins, foi observado que a faixa etéria de 15 anos ou mais apresentou maior nimero de

casos novos, com tendéncia a reducdo com o passar dos anos.

Tabela 7 — Numero de casos novos no Tocantins por faixa etaria.

FAIXA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ETARIA
0-15 ANOS 8 145 113 42 46 55 66
16 ANOS OU 65 2059 1842 1087 1037 1041 1235
MAIS
TOTAL 73 2204 1955 1129 1083 1096 1301

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.

2024

18
246

264

Entretanto, a faixa etaria de 0 a 15 anos demostrou significativos nimeros de casos,

mostrando também um padrao de quedanos casos novos, em 2018 foram 145 casos e em 2024

apenas 18 (tabela 7).

Em 2016, um estudo conduzido por Monteiro (2019) ja demostrava que o Tocantins
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erao estado com maior prevaléncia de casos de hanseniase em menores de 15 anos, totalizando

21,7 por 100 mil hab, o que demostra a hiperendemicidade e alta propagacdo da hanseniase

noTocantins. Nesse periodo, 0 numero de casos foi maior na populacdo de 10 a 15 anos, com

cercade 527 casos, em segundo lugar encontramos a faixa etaria de 5 a 9 anos e 0 menos

prevalentefoi de 0 a 4 anos (29 casos). Como dito anteriormente, o fato de a doenca ser de

contagio lento e prolongado justifica essa faixa etaria ter menos casos diagnosticados

(Monteiro, 2019).

Tabela 8 - Numero de casos novos por municipios do Tocantins.

MUNICIPIO 201
8

PALMAS 944

ARAGUAIN 145

A
PORTO 70
NACIONAL
GURUPI 105

PARAISO DO 48
TOCANTINS

FONTE: Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.
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Figura 7: Mapa de Prevaléncia da Hnaseniase no Tocantins 2018.
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Quando observamos a prevaléncia por cidades doestadodo Tocantins (tabela 8), nota-
se que a prevaléncia de casos é maior nas cidades mais populosas, Palmas, a capital do estado,
esta em primeiro lugar, totalizando 3.275 casos novos entre 2017 e 2024, onde em 2018 foi 0
demaior nimero de diagnosticos, seguindo de Araguaina (717), Porto Nacional (611), Gurupi
(394) e Paraiso do Tocantins (226). A figura 7 mostra a localizacéo e a forte prevalencia da

doenca nos primeiros cinco maiores notificadores do agravo, no estado do Tocantins.
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6 CONCLUSAO

Apesar das melhorias no controle da hanseniase nos ultimos anos, a doenca ainda
representa um grande problema de saide publica em diversos paises, incluindo o Brasil. O
indice de identificacdo de novos casos em criancas abaixo de 15 anos é empregado como um
parametro para acompanhar a propagacao ativa da doenca.

Ao observamos a tendénciade reducdo dos casos com o decorrer dos anos, fica notavel
que as acOes voltadas para o controle da doenca estdo sendo benéficas, mas apesar da reducao
dos casos novos, torna-se ainda fundamentais medidas de controle nos indices de prevaléncia,
sendo necessaria a atualizacdo nas intervencdes com objetivo de fornecer mais estratégias para
controlar a doenca.

Estudos recentes mostram que as taxas de novos casos seguem altas, além dos casos
que cursam com incapacidades, principalmente nas regides mais endemicas para a doenga, 0
que indica uma transmissdo ativa e dificuldades no controle da hanseniase no pais. 1sso
evidencia a eficécia limitada das medidas de controle e a necessidade de mais pesquisas para
que se entenda a sua disseminacdo, prevaléncia e incidéncia, visando buscar e implementar
estratégias de controlee de conscientizacdo acerca da hanseniase. Destaca-se, também a
necessidade de otimizar a educacdo nas comunidades e a busca ativa de contatos para a
realizacdo doexame clinicos para o diagndstico e o operacionalizacdo adequadada ficha de
notificacao.

O grande nimero de casos em criancas abaixo de 15 anos, indica a urgéncia de
intensificar ou aplicar estratégias de prevencdo e controle das doencas voltadas para esse
grupo. Entretanto, é fundamental que se realize um diagndstico precoce da hanseniase,
prevenindo queessa cadeia de transmissdo se prolongue e afete esses pacientes, gerando
sofrimento que vai além da dor e do desconforto associado ao comprometimento fisico, o que
resulta em consequéncias social e psicoldgica.

Dentre os principais resultados, destacam-se: detec¢do da hanseniase, sobretudo, na
faixa etaria entre 10 a 15 anos de idade; sendo que a maioria dos casos teve classificagdo
operacional multibacilar, sendo o caso novo o maior responsavel pelas entradas e a cura pelas
saida, ainda foi possivel evidenciar que a oorte epidemioldgica de 2018 foi a maior detodaa
série histdrica. Esses achados sugerem exposicdo precoce, retardo no diagndstico da doenca,
principalmente em populacbes de maior vulnerabilidade, persisténcia dos focos de
transmissdo e elevado risco para o desenvolvimento de complicacbes, tais como as

incapacidades fisicas.
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