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RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ altamente infecciosa e pode causar incapacidades graves, sendo o
Brasil um dos paises com elevado nimero de casos. A estratégia global de 2021 a 2030 visa
eliminar a doenga, todavia o Tocantins enfrenta desafios significativos devido a sua
hiperendemicidade. As incapacidades, especialmente as de Grau 2 (GIF2), tém impacto
econdOmico e social relevante. Mesmo com tratamento adequado, muitos pacientes desenvolvem
incapacidades, ressaltando a importancia da prevencdo e diagndstico precoce. Objetivo:
Investigar os fatores associados ao grau 2 de incapacidade em hanseniase nas macrorregides de
satde do Estado do Tocantins. Metodologia: Trata-se de estudo epidemiologico transversal dos
casos de hanseniase com GIF2 nas macrorregides de saide do Tocantins notificados entre 2013
e 2023 registrados no SINAN/DATASUS. Realizou-se analise descritiva com contagem de
frequéncia absoluta e relativa e o Teste do Qui-quadrado para verificar a associacao das
variaveis de interesse, considerando p<0,05. Resultados: Entre 2013 e 2023, foram registrados
1.441 casos de GIF 2 nas macrorregides Norte e Centro-Sul do Tocantins. Desses, 338 (23,45%)
ocorreram no Norte ¢ 1.103 (77,54%) no Centro-Sul. Homens foram a maioria, com 248
(73,37%) no Norte e 739 (67,00%) no Centro-Sul. A raca parda prevaleceu, representando 233
(68,93%) dos casos no Norte e 695 (63,01%) no Centro-Sul. A faixa etaria mais acometida foi
de 30 a 59 anos, com 163 (48,22%) registros no Norte e 582 (52,77%) no Centro-Sul. A maior
parte dos pacientes possuia baixa escolaridade, limitada ao ensino fundamental, somando 172
(50,89%) no Norte e 511 (46,33%) no Centro-Sul. A maioria dos diagnosticos foi de casos
novos, com 225 (66,57%) no Norte e 729 (66,10%) no Centro-Sul. A forma clinica mais comum
foi a dimorfa, registrada em 194 (57,40%) no Norte e 759 (68,81%) no Centro-Sul. Mais de
cinco lesOes cutaneas estavam presentes em 141 (41,71%) dos casos no Norte e 452 (40,98%)
no Centro-Sul. A auséncia de episodios reacionais foi predominante, com 196 (57,98%) dos
casos no Norte e 710 (64,37%) no Centro-Sul. As varidveis que apresentaram associacao
estatistica (p <0,05) foram o sexo, faixa etaria, escolaridade, modo de entrada, forma clinica,
lesdes cutaneas e episddio reacional. Consideracgdes finais: Pelo estudo foi possivel identificar
o perfil clinico e sociodemografico dos casos diagnosticados com GIF2 em hanseniase,
evidenciando fatores associados ao diagnostico tardio. Esses achados refor¢am a importancia
do diagndstico precoce e de melhorias no acesso aos servigos, essenciais para reduzir as
incapacidades e fortalecer o controle da doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase, Incapacidades fisicas, Fatores associados, Diagndstico tardio.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is highly infectious and can cause severe disabilities, with Brazil being
one of the countries with the highest number of cases. The global strategy from 2021 to 2030
aims to eliminate the disease, however, Tocantins faces significant challenges due to its
hyperendemicity. Disabilities, especially Grade 2 (GIF2), have a relevant economic and social
impact. Even with adequate treatment, many patients develop disabilities, highlighting the
importance of prevention and early diagnosis. Objective: To investigate the factors associated
with grade 2 disability in leprosy in the health macro-regions of the State of Tocantins.
Methodology: This is a cross-sectional epidemiological study of leprosy cases with GIF2 in
the health macro-regions of Tocantins reported between 2013 and July 2023 registered in
SINAN/DATASUS. Descriptive analysis was performed with absolute and relative frequency
counting and the Chi-square test to verify the association of the variables of interest, considering
p<0.05. Results: Between 2013 and 2023, 1,441 cases of GIF 2 were registered in the North
and South-Central macro-regions of Tocantins. Of these, 338 (23.45%) occurred in the North
and 1,103 (77.54%) in the South-Central. Men were the majority, with 248 (73.37%) in the
North and 739 (67.00%) in the South-Central. The brown race prevailed, representing 233
(68.93%) of the cases in the North and 695 (63.01%) in the South-Central. The most affected
age group was 30 to 59 years, with 163 (48.22%) cases in the North and 582 (52.77%) in the
Center-South. Most patients had low levels of education, limited to elementary school, totaling
172 (50.89%) in the North and 511 (46.33%) in the Center-South. Most diagnoses were new
cases, with 225 (66.57%) in the North and 729 (66.10%) in the Center-South. The most
common clinical form was dimorphic, recorded in 194 (57.40%) in the North and 759 (68.81%)
in the Center-South. More than five skin lesions were present in 141 (41.71%) cases in the
North and 452 (40.98%) in the Center-South. The absence of reactive episodes was
predominant, with 196 (57.98%) of patients in the North and 710 (64.37%) in the Center-South.
The variables that presented statistical association (p <0.05) were sex, age group, education,
mode of entry, clinical form, skin lesions and reactive episode. Final consideration: Through
the study, it was possible to identify the clinical and sociodemographic profile of cases
diagnosed with GIF2 in leprosy, highlighting factors associated with late diagnosis. These
findings reinforce the importance of early diagnosis and improvements in access to primary
care, which are essential to reduce disabilities and strengthen disease control.

Key-words: Leprosy, Physical disabilities, Associated factors, Late diagnosis.



LISTA DE ILUSTRACAO

Figura 1- Macrorregioes de satide do estado do Tocantins



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil demografico e clinico dos casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico e a associagao do grau 2 de incapacidade com as variaveis

demograficas e clinicas nas macrorregidoes de saude do Tocantins, 2013 a



APS
CEP
CID
CONEP
DATASUS
GIF 2
IBGE
MB
OMS
PNAISH
PQT
SINAN
SUS
UFT

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Primaria a Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Codigo Internacional de Doencas

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
Grau de Incapacidade Fisica 2

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Multibacilar

Organizacdo Mundial de Saude

Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude do Homem
Poliquimioterapia

Sistema de Notificagdo e Agravos

Sistema Unico de Saude

Universidade Federal do Tocantins



Y2

Qui-quadrado

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ..ueeerrreenenenesesssenesesssssssssessssssssssssessssssssssesssssssssssssssessssssssssssssess 14

2. OBUJETIVOS .iiiticticeisniisnnssisssicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 16
2.1 ODJELiVO GOIAL cuuuuerriiivcnnricssssnnrccssssnrecsssssssesssssassesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
2.2 Objetivos especificos 16

3. METODOLOGIA ..cuuuiiiiiineisnennnensnnsssensnscsseessnssssesssassssessssssssssssassssassssssssssssassssasssss 17
3.1 TIPO A€ @STUAO ceuuverrerinnricsssnnrecsssnseccssssssscsssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17

3.2 Local de estudo 17
3.3 Populacgio da pesquisa e critérios de selecdo 18
3.4 Fontes de informacao e coleta de dados 18
3.5 Analise de dados 18
3.6 COMULE de CLHCA ..ueeurrisnriiniiseiesuiisnncsnisssiesstesssnesstsssstesssessssssssssssssssessssssssssssessssssssns 18
4. RESULTADOS ..uuuoiiiiitiieinninnncssesseesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssss 19
5. DISCUSSAQ ..ouuuncrninninscssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 21
6. CONSIDERACOES FINALIS ....coooveeererereneneresesesssssesesssssessssesesssessssasssssssssssesssssesesess 26

REFERENCIAS «.evveeeeeeeveteeeseeesessssssesesesesssssssssessssssassssssnsasssssssessssssssessssasassssssssssassssns 27



14

1 INTRODUCAO

A hanseniase ainda ¢ um desafio para saide publica no Brasil, por ser uma doenga
negligenciada e endémica nas populagdes que vivem em condigdo de pobreza e com precarias
condigdes de saneamento basico (Segurado; Cassenote; Luna, 2016). Devido a sua
caracteristica infectocontagiosa e evolucgdo lenta, apresenta um longo periodo de incubagdo do
bacilo, que devido a sua agdo, causa disturbios de sensibilidade nas fibras sensitivas, motoras e
autonOmicas, podendo ser altamente incapacitante (Brasil, 2016).

As incapacidades fisicas geradas pela doenca sdo classificadas em graus 0 a 2, sendo
um importante indicador epidemiologico que determina antecipadamente o diagnostico € o
sucesso das atividades, visando a interrupc¢ao da cadeia de transmissdo. “O grau 0 corresponde
a auséncia de incapacidades, o 1 a diminui¢ao ou perda de sensibilidade em olhos, maos e pés
e 0 2 as alteragdes motoras em olhos, maos ou pés e/ou deformidades visiveis” (Silva Santos et
al., 2021).

Em 2022, foram reportados no mundo 174.087 novos casos, dos quais, 9.552 casos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da
Satde (OPAS), a hanseniase é encontrada em 127 paises, com 80% dos casos na India, Brasil
e Indonésia. O territorio brasileiro € o segundo pais com maior ocorréncia no mundo. Durante
o ano de 2013 a 2022, notificou-se 316.182 casos, dos avaliados 19.218 casos novos foram
diagnosticados com GIF 2, o que corresponde a 18,6% dos casos registrados com incapacidade
no mundo (Brasil, 2024).

No ranking nacional, o Estado que apresenta maior nimero de casos ¢ o Mato Grosso,
seguido do Tocantins que ocupa a segunda posi¢cao, com 50,88 casos novos/100.000 habitantes.
No Estado do Tocantins, das 11.394 pessoas com diagndstico da doenca, 3.419 foram
detectados com incapacidade graus 1 e 2, representando 30% da populag¢do. Além disso, houve
ao longo dos anos uma oscilagdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica alcancando em 2009, 38,70 casos por um milhdo de habitantes e em 2018, 84,87 casos
por um milhdo de habitantes (Brasil, 2020; Brasil, 2022).

Em busca de solucionar a problematica, foi criada a Estratégia Global para a Hanseniase
2021-2030, desenvolvida pela Organizagdo Mundial de saude (OMS), no qual tem como
objetivo alcangar um mundo livre de hanseniase, com zero incapacidades e discriminagdes
associadas a enfermidade. Esta estratégia busca interromper completamente a transmissao e
eliminar os casos autoctones, promovendo a¢des como o fortalecimento da detecgdo precoce e
a introducdo da quimioprofilaxia para contatos de casos confirmados. As metas para 2030

incluem uma redugao de 70% nos novos casos € 90% na taxa de incapacidade fisica entre os
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novos casos, especialmente em criangas; ¢ a eliminagdo de novos casos em 120 paises (OMS,
2021).

Estudos apontam os fatores relacionados aos graus de incapacidades fisicas em
hanseniase. Um estudo realizado na regido de Saude de Diamantina, localizada no Vale do
Jequitinhonha, identificou que a baixa escolaridade ¢ um forte indicador de condic¢des precarias
de moradia, nutri¢do, higiene e acesso aos servigos de saude, fatores esses determinantes para
a manuten¢do da cadeia de infeccdo da doenga. Além disso, evidenciou que um numero
consideravel de diagnosticos ocorreu na classificagdo multibacilar e forma clinica dimorfa,
seguida pelos virchowianos (Ribeiro; Lana, 2015).

Uma pesquisa no Instituto Lauro de Souza Lima, em Sao Paulo, revisou prontuarios de
167 pacientes com hanseniase, revelando que 58% eram homens e a faixa etaria mais afetada
foi entre 45 e 60 anos, com idade média de 49 anos. O tempo médio entre o surgimento dos
sintomas ¢ o diagndstico foi de 12 meses, indicando um diagndstico muitas vezes tardio e maior
risco de transmissdao e complicacdes. Ademais, 73% dos pacientes foram classificados como
multibacilares (MB), forma mais severa e de maior potencial de transmissao, refletindo desafios
no controle da hanseniase (Alves; et al, 2010).

Outras evidéncias apresentaram associagdes entre idade, sexo, forma clinica, nimero de
nervos acometidos no inicio do tratamento, baciloscopia e tratamento instituido na
determinagdo das chances de ocorréncia de incapacidades (Guerrero, Muvid, Ledn, 2013;
Santos et al., 2015; Shumet, Demissie, Bekele, 2015). Selvaraj et al (1998), em avaliagdo feita
na India, mostraram que o individuo acima de 45 anos, com mais de trés nervos espessados e
anestesia plantar tinha quase 20 vezes mais chances de desenvolver novas incapacidades
durante e ap0s o tratamento.

No que concerne aos danos severos, estudos apontaram que 20% de todos os casos
novos podem apresentar incapacidades fisicas e/ou limitagdes psicossociais, necessitando de
algum tipo de intervencdo na reabilitacdo e/ou continuidade dos cuidados. Outros 15% irdo
desenvolvé-las mesmo que todas as agdes de saude sejam realizadas adequadamente, seja no
tratamento das neurites, nos estados reacionais € mesmo com a poliquimioterapia (Deepak,
2003; Duerksen, 2003).

Diante do exposto, fica evidente a relevancia de compreender os fatores relacionadas ao
grau de incapacidade, especialmente em regides de alta endemicidade como o Tocantins, a fim
de contribuir para diminui¢do da cadeia de transmissibilidade e propiciar a formulagdo de
atividades e acdes para enfrentamento, prevencao, diagnostico precoce, tratamento oportuno e

reabilitacdo desses individuos.
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar os fatores associados ao grau 2 de incapacidade em hanseniase nas

macrorregides de saude do Estado do Tocantins.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil sociodemografico e clinico dos casos com grau 2 de incapacidade em
hanseniase nas macrorregides de saude do Estado do Tocantins.

Verificar a associacdo dos fatores sociodemograficos e clinicos e o grau 2 de

incapacidade em hanseniase nas macrorregides de saude do Estado do Tocantins.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolédgico de corte transversal (Rouquayrol; Gurgel, 2018).

3.2 Local de estudo

O estado do Tocantins esta localizado na regido Norte do pais, tem uma populagdo
estimada de 1.607.363 habitantes e constituido por 139 municipios (IBGE, 2023). Esta dividido
em duas macrorregides de saude Norte e Centro Sul (Figura 1) e oito regides de saude: Bico do
Papagaio, Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia, Cantao, Capim Dourado, Amor
Perfeito, Ilha do Bananal, Sudeste e formadas de acordo com os municipios, populacdo e

densidade demografica para oferta de agdes e servigos minimos em cada territorio.

Figura 1 -Macrorregides de satde do estado do Tocantins
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Fonte: Resolugdo CIT N° 37/2018 e Resolucao CIB/TO N° 143/2018.
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3.3 Populacgio da pesquisa e critérios de selecio

A populagdo de estudo foi composta por todos os casos confirmados de hanseniase com
grau 2 de incapacidade (no momento do diagnostico) nas macrorregides de saude do Estado do
Tocantins no periodo entre 2013 a julho de 2023, contendo o codigo A-30 da Classificagao
Internacional de Doencgas (CID) 10 registrados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saade (DATASUS). Cabe destacar que para o ano de 2023 considerou-se os dados

disponiveis no DATASUS até o momento da coleta.

3.4 Fontes de informacao e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao
(SINAN) por meio da ficha de investigagdo disponivel em dominio puiblico no DATASUS.
Para o estudo foram consideradas as variaveis referentes ao sexo; raca, faixa etaria;
escolaridade; modo de entrada; forma clinica, lesdes cutaneas, episoddio reacional e o grau 2 de

incapacidade fisica (variavel dependente).

3.5 Analise de dados

Os dados coletados foram transpostos para a planilha do Office Excel versao 2016,
passando por dupla digitagdo independente. Aplicou-se a andlise descritiva com contagem de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis investigadas. Foi realizado também o teste qui-
quadrado (¥2) para verificar a associagdo da varidvel dependente com as varidveis
independentes, considerando p<0,05 como estatisticamente significativo. O teste de qui-

quadrado foi realizado por meio do software Jamovi 2.3.28.

3.6 Comiteé de ética

De acordo com recomendagdes da Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
por se tratarem de dados secundarios, de dominio publico em que nenhum participante da
pesquisa serd identificado, dispensa-se a apresentagdo deste ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).
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4 RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023 foram registrados nas macrorregides de saude do Estado do
Tocantins 1441 casos com grau 2 de incapacidade no momento do diagnostico, sendo 338 casos
na macrorregido Norte e 1103 casos Macrorregido Centro-Sul. Em relacdo ao grau 2 de
incapacidade, o sexo masculino foi predominante em ambas as macrorregides de satde, com
248 (73,37%) casos no Norte e 739 (67,00%) casos no Centro-Sul. Em detrimento a raga, a
autodeclaracdo mais presente nas duas macrorregides foi a parda, com 233 (68,93%) casos no
Norte e 695 (63,01%) casos no Centro-Sul. A faixa etdria mais comum entre os casos foi de 30
a 59 anos, com 163 (48,22%) casos no Norte e 582 casos (52,74%) no Centro-Sul. A maioria
dos casos tinha ensino fundamental, representando 172 casos (50,89%) no Norte e 511 casos
(46,33%) no Centro-Sul.

No modo de entrada, majoritariamente os casos foram classificados como caso novo em
ambas as macrorregioes, representando 225 casos (66,57%) no Norte e 729 casos (66,10%) no
Centro-Sul. A forma clinica mais presente foi dimorfa com 194 (57,40%) casos no Norte ¢ 759
(68,81%) casos no Centro-Sul. No que diz respeito as lesdes cutineas, os casos apresentaram
mais de cinco lesoes, sendo 141 (41,71%) no Norte e 452 (40,98%) no Centro-Sul. A maioria
dos pacientes nao apresentou episodios reacionais, representando 196 (57,98%) casos no Norte
e 710 (64,37%) no Centro-Sul (Tabela 1).

As variaveis que apresentaram associagdo estatisticamente significativa, com um valor
de p < 0,05 estdo apresentadas na Tabela 1 também e foram sexo masculino, faixa etéria entre
30 e 59 anos, baixo nivel de escolaridade (até o ensino fundamental), casos novos com forma

clinica dimorfa, com mais de cinco lesdes na pele e sem episddios reacionais.

Tabela 1. Perfil demografico e clinico dos casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico e a associa¢ao do grau 2 de incapacidade com as variaveis
sociodemograficas e clinicas nas macrorregioes de saude do Tocantins, 2013 a 2023.

Grau 2 de incapacidade no momento do diagnéstico

.z x Macrorregiao
Varidvel Macror;‘iggast) Norte 100% Centro-Sul 100% Valor do p
(N=338) (N=1103)

Sexo <0,01*
Masculino 248 73,37% 739 67,00%

Feminino 90 26,63% 364 33,00%

Raca <0,195
Ign/branco 0 0,00% 26 2,36%

Branca 44 13,02% 157 14,23%

Preta 45 13,31% 169 15,32%

Amarela 3 0,89% 52 4,72%

Parda 233 68,93% 695 63,01%

Indigena 13 3,85% 4 0,36%
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Faixa etaria <0,01*
Menor de 15 anos 7 2,07% 21 1,9%

15 a 29 anos 45 13,32% 102 9,25%

30 a 59 anos 163 48,22% 582 52,77%

Maior que 60 anos 123 36,39% 398 36,08%

Escolaridade <0,01*
Ign/branco/ndo se aplica 48 14,20% 229 20,76%

Analfabeto 58 17,16% 116 10,52%

Ensino Fundamental 172 50,89% 511 46,33%

Ens. Médio 57 16,86% 213 19,31%

Ensino Superior 3 0,89% 34 3,08%

Modo de entrada <0,01*
Ign/ branco 0 0,00% 2 0,18%

Caso novo 225 66,57% 729 66,10%
Transferéncias 37 10,95% 90 8,15%

Recidiva 8 2,37% 67 6,07%

Outros ingressos 68 20,11% 215 19,50%

Forma clinica <0,01*
Ign/branco 6 1,78% 10 0,91%

Indeterminada 5 1,48% 25 2,27%

Tuberculoide 12 3,55% 21 1,90%

Dimorfa 194 57,40% 759 68,81%

Virchowiana 104 30,77% 252 22,85%

N3o classificada 17 5,02% 36 3,26%

Lesoes cutianeas <0,01*
Informado 0 ou 99 92 27,22% 193 17,49%

Lesdo unica 32 9,47% 100 9,07%

De 2 -5 lesdes 73 21,60% 358 32,46%

>5 lesoes 141 41,71% 452 40,98%

Episédio reacional <0,01*
Nao preenchido 58 17,16% 200 18,13%

Reacao tipo 1 63 18,64% 110 9,97%

Reagdo tipo 2 15 4,44% 59 5,35%

Reagdo tipo 1 e 2 6 1,78% 24 2,18%

Sem reagdo 196 57,98% 710 64,37%

Fonte: Constru¢do do Autor.
* Associagdo estatisticamente significativa (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo geral investigar os fatores associados ao grau 2 de
incapacidade em hanseniase nas macrorregides de saide do estado do Tocantins. Os achados
do estudo apontaram uma concentracdo de casos na macrorregido centro-sul, essa regiao €
composta das regides de saide Capim Dourado, Amor Perfeito, [lha do Bananal e Sudeste, e
constituida por 60 dos 139 municipios do estado, fato que pode explicar o quantitativo de casos
de hanseniase com Grau 2 de incapacidade, em comparagdo com a macrorregiao Norte
(Secretaria Estadual do Tocantins, 2018). Além disso, esse resultado pode estar relacionado ao
fato de Palmas, capital do estado, estar localizada nessa macrorregido e ser a cidade mais
populosa, concentrando 302.692 habitantes, segundo o censo de 2022 do IBGE, representando
20% da populagao estadual.

Adicionalmente, os resultados evidenciaram uma associacdo estatisticamente
significativa entre casos novos, do sexo masculino, com baixo grau de escolaridade, faixa etaria
entre 30 a 59 anos, em sua forma dimorfa, com mais de cinco lesdes e sem reagdo hansénica
em ambas as macrorregides de satide. Tais associagdes podem ser atribuidas, no caso do sexo
masculino, ao fato de que os homens t€ém maiores chances de adoecimento e progressao da
doenca, o que se justifica pela baixa procura por servicos de saude, especialmente os
preventivos.

Estudos apontam que homens tendem a buscar atendimento médico apenas em fases
mais avanc¢adas da doenga, quando os sintomas ja impactam significativamente a qualidade de
vida, aumentando o risco de incapacidades fisicas permanentes (Junior, Maia, 2009). Essa baixa
adesdo aos cuidados preventivos resulta em diagnésticos tardios e contribui para maiores
indices de morbidade e mortalidade por causas que poderiam ser evitadas (Brasil, 2018).

Ademais, por vivermos em uma sociedade ainda patriarcal, em que o cuidado com a
satde historicamente tem sido associado ao papel da mulher, hd uma forte tendéncia de que os
homens vejam a doenca como um sinal de fraqueza. Essa percep¢do leva a uma resisténcia em
procurar ajuda médica, pois a busca por cuidados ¢ vista como uma demonstracdo de
fragilidade. Esse comportamento ¢ reforcado por normas de género que associam a
masculinidade a forga, resisténcia e invulnerabilidade, desencorajando os homens a reconhecer
sinais de adoecimento e incentivando-os a minimizar ou ignorar sintomas iniciais (Gomes,
Nascimento, Araujo, 2007). Esse fendmeno cultural contribui para que muitos homens adiem a
busca por servicos de saude, resultando em diagnosticos tardios e em quadros de satde

agravados, com maior risco de complicagdes e incapacidade fisica (Leal; et al. 2023).



22

Além disso, homens na faixa etaria de 30 a 59 anos sdo os que mais apresentam
complicacdes no diagnostico. Essa tendéncia pode ser consequéncia da inser¢do no mercado de
trabalho, o que dificulta a procura pelos servicos de Atengao Primaria a Saude (APS). Muitas
unidades de satde funcionam em hordrios incompativeis com a jornada de trabalho,
especialmente para aqueles em empregos formais ou que exigem longas horas. Esse
descompasso entre o horario de funcionamento dos servicos de satde e o periodo laboral limita
0 acesso ao atendimento regular e preventivo, aumentando a probabilidade de que doencas s
sejam detectadas em estagios avangados.

Como forma de minimizar as barreiras de acesso aos servigos de saude por parte dos
homens, foi criada a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH), com
o0 objetivo de promover a melhoria das condi¢des de saude da populacdo masculina, a PNAISH
busca integrar os homens nos servigos de satide, aumentando a adesdo as praticas de prevencao
e tratamento, por meio de uma abordagem que considera as especificidades bioldgicas, culturais
e sociais da saude masculina (Brasil, 2008).

Embora os resultados desta pesquisa apontem numeros maiores de casos entre
individuos de 30 a 59 anos, ¢ fundamental ampliar a discussdo para incluir a ocorréncia de
hanseniase em criangas e adolescentes com menos de 15 anos no estado do Tocantins, que sdo
um importante indicador epidemiologico de transmissao ativa e recente da doenca (Matos; et
al. 2015). A identificagdo de hanseniase em criancgas, ja com Grau 2 de Incapacidade Fisica,
evidencia falhas significativas no diagnostico precoce e na identificacdo ativa desses
individuos, indicando a presenga de um adulto transmissor no convivio proximo (Carvalho; et
al. 2022). Esse cenario reforca a necessidade urgente de estratégias mais eficazes de vigilancia,
busca ativa e intervengdes direcionadas para garantir o diagndstico e tratamento em estagios
iniciais, reduzindo o impacto da hanseniase na populagao.

No que se refere a questdo racial, o estado do Tocantins, conforme o censo de 2022 do
IBGE, possui aproximadamente 1.511.460 habitantes, dos quais 939.260 se autodeclaram
pardos, representando cerca de 62% da populacdo. Essa distribuicao ¢ refletida nos achados do
estudo, embora a autodeclaragdo como pardo ndo tenha apresentado associagao estatisticamente
significativa com o Grau 2 de Incapacidade. Ressalta-se que a miscigenag@o no Brasil ¢ fruto
de um processo historico marcado pela fusao de diferentes grupos étnicos e culturais, moldando
a identidade nacional ao longo dos séculos (Santos et al. 2016). Esse fendmeno de miscigenagao
comecou no periodo colonial, quando os colonizadores portugueses estabeleceram contato com
os povos indigenas que habitavam o territdrio brasileiro; as relagdes entre esses grupos, muitas

vezes de forma for¢cada, marcaram o inicio da mistura racial. Com a chegada dos africanos,
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trazidos como escravos entre os séculos XVI e XIX, a diversidade étnica do Brasil se
intensificou; o contato entre africanos, europeus e indigenas gerou uma populagdo mestica,
formada por diferentes, linguas, tradi¢gdes e uma rica heranga cultural em todas as regides do
pais.

Com relagdo a escolaridade, os resultados demonstraram que a maioria dos casos com
GIF 2 tinham baixo grau de escolaridade, esta associacdo ¢ reflexo da falta de conhecimento
dessa populacao referente a doenca e da sua gravidade que, consequentemente retarda na busca
aos servicos de saude e gera um diagnoéstico tardio evoluindo para GIF 2 (Pieri et al. 2014).
Ainda, por sua vez ¢ importante evidenciar a relagdo da hanseniase com individuos
vulnerabilizados socioeconomicamente, isso ocorre porque a pobreza estd intimamente ligada
a precariedade das condi¢des de vida, como habitagdes inadequadas, baixa escolaridade,
qualidade nutricional diminuida e falta de saneamento basico, fatores que aumentam a
vulnerabilidade a doenga (Pontes, 2006).

O estado do Tocantins enfrenta uma situa¢do alarmante em relagdo a hanseniase,
apresentando alta incidéncia e prevaléncia em comparagdo com outras regides do Brasil. Apesar
dos avancos no diagndstico e tratamento, a doenca continua sendo um problema significativo
de saude publica. O elevado nimero de novos casos pode estar relacionado as inimeras acdes
de conscientizacdo e aos treinamentos especializados para profissionais, que aumentam a
deteccao. Exemplo dessas agdes foi o “Dia D de Conscientizacdo, Prevencao e Enfrentamento
da Hanseniase no Tocantins”, realizado nos 139 municipios do estado com o objetivo de alertar
a populacdo sobre a doenga, seu tratamento e cura (COSEMS-TO, 2022). Entretanto, o
surgimento continuo de casos com GIF no estado revela nuances preocupantes.

O estigma histdérico da hanseniase, associado ao isolamento e a discriminagdo, ainda
pesa e impede que muitas pessoas busquem atendimento médico nos estdgios iniciais (Santos;
et al, 2022). Além disso, persistem fragilidades no diagndstico precoce e na busca ativa de
casos, 0 que contribui para o significativo ntimero de pacientes classificados como
multibacilares, dificultando o controle da transmissao e o enfrentamento efetivo da doenca.

Individuos com hanseniase multibacilar (MB) sdo as principais fontes de transmissao
da doenca devido a elevada carga de bacilos presentes em seu organismo, que podem ser
disseminados pelo contato direto e prologando (Brasil, 2002). A classificacido como MB ¢
baseada na presenga de mais de cinco lesdes cutaneas, que geralmente estdo associadas a forma
clinica dimorfa, que ¢ a mais prevalente nessa categoria. Na forma clinica dimorfa, ocorre uma
resposta imune parcial, resultando em lesdes caracteristicas, como maculas pré-faveolares e

faveolares, além de acometimento extenso de nervos periféricos e episddios de neurite. Esses
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pacientes apresentam maior potencial de disseminacdo da doenca, o que destaca a importancia
do diagndstico precoce, do tratamento imediato com poliquimioterapia (PQT) e da vigilancia
ativa de contatos proximos para interromper a cadeia de transmissao e reduzir o impacto da
hanseniase (Brasil, 2019).

A adesdo ao tratamento € outro fator crucial para a redugdo dos casos de hanseniase com
GIF 2, pois por meio das combinacdes de antibidticos, também conhecida por PQT, haverd a
diminui¢do significativa da carga bacteriana, deixando de ser transmitida no inicio do
tratamento. A interrupcao ao tratamento resulta na susceptibilidade as complica¢des graves com
lesdes severas, resisténcia a medicagdo ¢ deformidades (Rolim; et al. 2019).

Durante a pandemia de COVID-19, a hanseniase enfrentou desafios significativos
devido a estagnacdo nos servicos de saude, afetando o acesso ao tratamento continuo dos
pacientes e a sua adesdo. Estudos indicam que a crise sanitdria sobrecarregou os sistemas de
saude, resultando em desabastecimento de farmacos essenciais, como a PQT, favorecendo o
abandono do tratamento (Barros et al, 2021; Filho et al, 2022). Ademais, houve uma diminui¢ao
expressiva no numero de diagndsticos de novos casos, possivelmente devido a menor busca por
atendimento e a priorizagdo do combate ao COVID-19, o que comprometeu as agdes de
vigilancia epidemiologica e pode ter gerado um aumento na transmissdo da doenca a longo
prazo (Brasil, 2024).

Episodios reacionais sao eventos provocados pela resposta imunologica ao causador da
doenga (Mycobacterium leprae), caracterizados por inflamacdes nos nervos periféricos, pele e
orgaos, desencadeando sintomas como dor, febre e agravamento de lesdes cutaneas (Pereira,
2013). A associagdo com o GIF 2 ¢ direta, pois os episoddios reacionais podem intensificar a
destruicdo de fibras nervosas e tecidos, resultando em deformidades permanentes e perda
funcional dos membros (Brasil, 2019).

Os dados obtidos na pesquisa apontaram a auséncia de episodios reacionais em
pacientes com GIF 2, o que pode ser explicado pela falta de preparo dos profissionais de satde
para reconhecer ou diagnosticar corretamente as reacdes hansénicas, especialmente nos estagios
iniciais, o que pode levar a subnotificacdo. Outro fator ¢ a caréncia de acompanhamento
continuo dos pacientes, particularmente em regides com menos recursos, dificultando a
deteccao precoce dessas reagdes. Falhas como estas podem ocultar a real prevaléncia de
episodios reacionais entre os casos com GIF 2.

Apesar de apontar os possiveis fatores associados as incapacidades em hanseniase nas
macrorregidoes de satde do Tocantins, a pesquisa apresenta algumas limitacdes. A principal

delas esta relacionada ao uso exclusivo de dados secundarios do SINAN/DATASUS, o que
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pode restringir a andlise das informagdes registradas, considerando a qualidade dos dados
coletados; além de uma possivel subnotificacdo de casos, o que poderia distorcer a real
magnitude das incapacidades fisicas, especialmente em areas de dificil acesso e com menor
cobertura de servicos de saude.

Ainda assim, o estudo apresenta importantes potencialidades ao investigar os fatores
associados as incapacidades fisicas em hanseniase no Tocantins, considerando que ¢ uma regiao
hiperendémica, permitindo identificar grupos vulneraveis e orientar agdes preventivas e

direcionadas, contribuindo para o controle da hanseniase e a redugao de suas complicagoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa permitiram identificar que a maioria dos casos com Grau 2 de
Incapacidade Fisica no periodo de 2013 a 2023 foram notificados na macrorregido de saude
Centro-Sul do Tocantins com predominio em homens, na faixa etaria de 30 a 59 anos, com
ensino fundamental, classificados como casos novos, na forma clinica dimorfa, com mais de
cinco lesdes e sem reagdo hansénica. Verificou-se ainda que as variaveis estudadas, exceto a
raga, estdao associadas ao GIF 2 nas macrorregides de satde do estado do Tocantins.

Ao estudar o perfil dos casos com GIF 2, ¢ possivel identificar populagdes mais
vulneraveis e implementar intervencgdes direcionadas, como campanhas de conscientizagdo e
melhorias no acesso a saude. A investigacdo dos fatores associados as incapacidades em
hanseniase no Tocantins ¢ essencial para avangar no controle e diagnéstico da doenca, além de
compreender as dindmicas que favorecem sua progressao. Os casos com GIF 2 refletem falhas
no sistema de saude relacionadas ao diagnostico tardio e ao identificar esses fatores pode-se
ajudar a reduzir barreiras de acesso e fortalecer a atengdo basica.

Além disso, destaca-se a importancia da implementacao de agdes e estratégias voltadas
para a educacdo em saude e programas de conscientizacdo que possam reduzir o estigma
associado a hanseniase. Esses programas sao fundamentais para promover um ambiente onde
os individuos sintam-se seguros para procurar ajuda médica nas fases iniciais da doenca,
contribuindo para o diagndstico precoce e evitando o desenvolvimento de graus avangados de

incapacidade, como o GIF 2.
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