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Resumo

Introducdo: O adoecimento de criangas e adolescentes & um indicador sensivel da
magnitude da hanseniase na populacdo. O fato de criancas apresentarem deformidades fisicas
visiveis no momento do diagnéstico mostra a pior gravidade da doenca. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, com dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde. Resultados: Houve maior deteccdo de casos novos em menores de 15 anos por
demanda espontanea e encaminhamento, representando mais de 70%. A deteccao foi maior
para 0 sexo masculino (54,3%), na classificacdo paucibacilar (51,32%), com 2 ou mais
nervos acometidos (35,48%). O grau de incapacidade fisica grau 1 ocorreu em 12,45% dos
casos e grau 2 em 3,02%. Conclusdo: O fato de quase metade terem sido diagnosticados
como multibacilares e mais de 1/3 com mais de 2 nervos acometidos apontam para o
diagnostico tardio da doenca em criancas e adolescentes. O programa de controle da
hanseniase do estado deve se concentrar e promover atividades de controle sustentaveis com
foco na vigilancia ativa por meio de exames de contatos, campanhas em massa e outros
exames coletivos.

Palavras chaves: Hanseniase. Criancas. Adolescentes. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A hanseniase representa um grave problema de satude publica em diferentes regifes
do Brasil, em especial no estado do Tocantins. O adoecimento de criancas e adolescentes é
um indicador sensivel da magnitude da doenga na populagdo. O fato de criangas apresentarem

deformidades fisicas visiveis no momento do diagnostico mostra a pior gravidade da doenca. 1sso



ocorre pela auséncia de adequada avaliagdo de contatos de casos indices.™? Estudos recentes
evidenciaram que a fragilidade operacional da vigilancia pela atencdo primaria, ocorre pela falta de
oferta de treinamento efetivo para a detecgdo de casos em menores de 15 anos em tempo oportuno.
Por isso, a avaliagdo de contatos de modo qualitativo deve ser a acdo primordial para detecgdo
precoce na infancia. **

O coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos € utilizado para monitorar
0 controle da transmissdo ativa da doenca. A reducdo de casos em criancas é prioridade pelo
programa de controle nacional, haja vista que a deteccdo de casos nesse grupo etario sinaliza focos
de transmiss&o recentes em humanos “°. Em 2018, o estado do Tocantins, situado na regido Norte
do Brasil, a hanseniase foi considerada hiperendémica. O estado ocupou o segundo lugar na
deteccdo de casos novos no pais, com coeficiente de 114,14 por 100 mil habitantes na populagao
geral e em menores de 15 anos de idade o coeficiente foi de 30,13 por 100 mil habitantes,
ocupando o primeiro lugar.

Diante da gravidade do cenario epidemiol6gico da hanseniase no Tocantins, sendo o
coeficiente de detecgdo de casos novos em menores de 15 anos 0 mais elevado do pais, é que se torna
imprescindivel compreender o perfil epidemiolédgico dessa populacao e operacional dos servicos de
salde.

METODOLOGIA

Local do estudo

O estado do Tocantins esta localizado na regi&o Norte do Brasil. E 0 mais novo estado

do Pais (fundado em 1988) e faz parte da Amazdnia brasileira, com uma vegetacdo

predominantemente de cerrado. Possui uma extensdo territorial de 277.622 km? e uma

populacdo estimada de 1.555.229 milhdes de pessoas em 2018. Composto por 139 municipios,

0 estado esta dividido em oito regifes de saude criadas pela comissdo Intergestores bipartite

(CIB) em 2012, considerando os municipios com suas populacdes e densidade demografica para

oferta de aches e servicos minimos em cada territorio, sendo elas: Capim Dourado, Ilha do

Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte Araguaia, Amor Perfeito, Cantdo

e Bico do Papagaio °. A taxa de urbanizagéo do Tocantins cresceu de 40% em 1980 para 80%

em 2010. Os dados sociodemograficos apontam para uma melhoria importante das condicdes

de vida da populagdo nas duas ultimas décadas ’.
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Figura 1- Novas Regibes de Saude Aprovadas na CIB — Tocantins.
Desenho e populagdo do estudo

Foi realizado um estudo com base de dados secundarios sobre perfil sociodemogréafico clinico
e epidemiolégico relacionado aos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no estado
do Tocantins. Incluiram-se todos os casos confirmados da doenca no estado entre os anos de
2014 e 2016, totalizando 265 casos.

Coleta de dados

Os dados de hanseniase em menores de 15 anos foram obtidos do Departamento de
Informéatica do Sistema unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude. Os dados
analisados s@o provenientes de notificacdes compulsérias geradas nos servicos de salde e estdo
disponiveis para dominio publico no sitio eletrénico do DATASUS 8 A notificagdo
compulséria € um documento padronizado com preenchimento sob responsabilidade do
profissional de saude em todo o pais (BRASIL,2016 ). Um caso de hanseniase foi definido pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a pessoa que apresenta sinais clinicos da doenca

e requeira tratamento especifico de hanseniase °.

Os dados foram coletados e processados da base de dados disponivel em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def, e posteriormente foram

selecionadas os casos confirmados de hanseniase em menores de 15 anos ocorridos no estado
do Tocantins para o periodo de 2014 a 2016.

Os dados populacionais para o calculo do coeficiente de deteccéo de casos novos foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base em estimativas

populacionais para os anos intercensitarios 2014-2016) ’.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def

Analise dos dados

O coeficiente de incidéncia de casos novos de hanseniase foi calculado por meio da
divisdo entre o numero de casos de hanseniase em menores de 15 anos e a populagdo do
Tocantins por ano, com o resultado multiplicado por 100 mil. Para andlise descritiva foram
selecionadas as variaveis segundo registros de casos por ano. Descreveram-se as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas dos casos registrados no periodo de estudo,
segundo as variaveis: faixa etaria, sexo, classificacdo operacional, forma clinica, namero de
lesBes, nimero de nervos acometidos, modo de deteccdo, avaliacdo da incapacidade fisica no
diagndstico e avaliacdo da incapacidade fisica na cura.

Aspectos éticos

O estudo foi baseado em dados secundarios de hanseniase de dominio publico, sendo
disponibilizado para acesso no site do DATASUS. Esta base de dados possui dados andnimos
e ndo permite a identificacdo de pessoas. Nisso, ndo foi necessaria a submissao do estudo para

apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
RESULTADOS

No triénio da série historica, o coeficiente de deteccdo de casos novos em hanseniase

em menores de 15 anos foi maior no ano de 2014 e 2016 (Figura 2).

Figura 2 — Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
residentes no estado do Tocantins entre os anos de 2014 e 2016.
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Houve maior deteccdo de casos novos em menores de 15 anos por demanda espontanea

e encaminhamento, representando mais de 70% (Figura 3).



Figura 3 — Proporcéo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos diagnosticados no
estado do Tocantins segundo 0 modo de deteccdo, 2014 e 2016.
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Modo de detecgao

Houve maior ocorréncia de casos novos em menores de 15 anos em todas as faixas
etarias, mas predominou entre dez e quatorze anos de idade com 67,16% (Figura 4).

Figura 4 — Proporc¢éo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos diagnosticados no
estado do Tocantins segundo a faixa etaria, 2014 e 2016.
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Faixa etaria

A deteccdo de casos foi maior para o sexo masculino (54,3%), na classificacéo
paucibacilar (51,32%), com 2 ou menos nervos acometidos (35,48%). O grau de
incapacidade fisica grau 1 ocorreu em 12,45% dos casos e grau 2 em 3,02% (Tabela 1).



Tabela 1 — Perfil clinico e epidemiolégico de casos de hanseniase em < de 15 anos de idade no
estado do Tocantins entre os anos 2014 a 2016.

Variaveis N (265) %

Ano de diagndsticos de casos novos em menores de 15 anos

Sexo
Masculino 144 54,34
Feminino 121 45,66

Classificacao operacional

Multibacilar 129 48,68
Paucibacilar 136 51,32
Forma Clinica

Indeterminada 84 31,70
Tuberculoide 50 18,87
Dimorfa 108 40,75
Virchowiana 12 4,53
Néo Classificada 11 4,15
Numero de lesdes

2 a5 lesdes 95 35,84
> 5 lesGes 27 10,20
Ignorado 143 53,96
NuUmero de nervos acometidos

Menor ou igual 2 94 35,48
Maior que 2 13 4,90
Ignorado 158 59,62
Avaliacao de incapacidade fisica no diagnostico

Grau 0 198 74,71
Grau 1 33 12,45
Grau 2 8 3,02
Né&o Avaliado 26 9,82

Avaliacéo de incapacidade fisica na cura
Grau 0 69 26,03

Grau 1 3 1,13



Grau 2 1 0,4

Nao avaliado 13 4,90
Branco 179 67,54
DISCUSSAO

Esse estudo trouxe evidéncias da fragilidade operacional dos programas de controle
municipais pelo fato da maior detecgdo de casos novos em menores de 15 anos terem sido
diagnosticadas por demanda espontanea e encaminhamento, e ainda pela condi¢do de mais de
15% apresentarem incapacidades fisicas no momento do diagnostico. O fato de quase metade
terem sido diagnosticados como multibacilares e mais de 1/3 com mais de 2 nervos acometidos
apontam para o diagndstico tardio da doenca em criangas e adolescentes. Os achados dessa
pesquisa demonstram a persisténcia da doenca com transmissdo ativa e continuada,
permanecendo o estado do Tocantins com padrdo hiperendémico e prioritario em termos de

combate a hanseniase.

Embora seja mais comum ocorrer nas formas clinicas iniciais devido ao periodo de
exposicdo e incubacdo, 0 acometimento em criancas se deu em quase metade dos casos nas
formas clinicas tardias, retratando o atraso no diagndéstico pelos servigos de salde, assim como

em outros cenarios. #1011

N&o houve diferenca percentual significativa de deteccdo de casos quanto ao género,
iSso sugere gque na infancia os servigcos de salde fazem avaliacdo equanime porque meninos e
meninas estdo em fase escolar e com a mesma oportunidade de acesso e culturalmente

equiparados.

Um fato preocupante é o diagnostico tardio na populacdo infanto juvenil, o elevado
percentual de casos multibacilares significa que essa populacdo foi exposta ao bacilo no inicio
da infancia, pois a infec¢do ocorre, geralmente, ap6s um longo periodo de exposicdo e de
incubacdo dos bacilos. Esse cenario reflete a pior gravidade da doenca e isso pode ser explicado
devido a dificuldade diagndstica, situacdo essa que refletiu no elevado percentual de evolucédo
para incapacidades fisicas decorrentes da doenca. E urgente que o programa de controle estadual
e dos municipios do Tocantins empreendam maiores esforcos para que criancas e adolescentes
tenham a oportunidade de diagnostico precoce, pois essas incapacidades promovem
repercussdes catastroficas na vida dessa populagdo. 3111213 Ag incapacidades estdo

relacionadas com o tempo de evolucdo da doenga, o que corrobora com a necessidade de



estruturagdo da linha de cuidado, na perspectiva da integralidade de todos os casos
diagnosticados durante e apds a poliquimioterapia **.

Na avaliagéo dos indicadores operacionais, a deteccdo de casos por demanda espontanea
prevaleceu e isso significa passividade dos servigos de atencdo primaria para a busca ativa de
casos no territério. E reconhecido pela literatura que a avaliagdo de contatos é a barreira
primordial a ser adotada na quebra da cadeia de transmissdo da doenca 2. Ha evidéncias que
reportam o contato familiar como responsavel por 95% do adoecimento em criancgas.** A doenca
presente em criancas também indica falhas no programa de controle para a detec¢do oportuna
de casos novos por meio da avaliagdo de contatos e tratamento imediato **°. Ressaltese que o
baixo percentual de deteccdo dos casos por avaliagdo de contatos aponta a fragilidade
operacional da vigilancia pela atencdo priméria e a falta de oferta de treinamento efetivo para a
deteccdo desses casos em tempo oportuno pelos programas de controle. * A busca ativa de casos

é uma medida necessaria para o controle da hanseniase em areas hiperendémicas. 3°°

Um indicador de qualidade da atencdo € a avaliacdo do grau de incapacidades fisicas no
momento da alta, e fato de mais de 70% dos casos ndo terem sido registrados como avaliados
no momento da alta sinaliza auséncia de adequado monitoramento pela rede de servicos de
salde nesse. As pessoas que apresentam incapacidades fisicas no momento da alta
medicamentosa sd0 mais propensas a terem incapacidades biopsicossociais adicionais, pelo fato
de serem excluidas do registro ativo do SINAN e ndo serem mais acompanhadas na rotina do
tratamento. Essa situacdo foi evidenciada em uma pesquisa de base populacional realizada no
municipio de Araguaina, interior do Tocantins, pois na avaliacdo do estudo 73 (25,9%) pessoas
foram identificadas com complicacbes cronicas da hanseniase ap6s a cura e foram
encaminhadas para diferentes servi¢os de saude e especialidades, sendo 33 (45,2%) para a
dermatologia, 24 (32,9) para a clinica geral, 12 (16,4%) para a sapataria, 7 (9,5%) para a
fisioterapia, 3 (4,1%) para a psicologia, 3 (4,1%) para a oftalmologia e 1 (1,4%) para a cirurgia

11.

Em suma, este estudo pode apresentar limitacGes por envolver a analise de bases de
dados secundarios do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
alimentados a partir do preenchimento das notificagdes compulsorias. Apesar das limitacoes
mencionadas, 0s resultados mostram consisténcia interna e coeréncia com conhecimentos
existentes sobre a hanseniase, além de serem altamente representativos, ja que incluiram todas
as notificacOes de casos de criangcas menores de 15 anos residentes no estado do Tocantins,

mesmo quando notificados em outras unidades federativas durante o periodo de 2014 a 2016.



Por fim, a hanseniase permanece como um importante problema de satde publica no
Estado do Tocantins, com transmisséo ativa e persisténcia de focos de transmisséo. O fato de
quase metade terem sido diagnosticados como multibacilares e mais de 1/3 com mais de 2
nervos acometidos apontam para o diagndéstico tardio da doenca em criancgas e adolescentes. O
programa de controle da hanseniase do estado deve se concentrar e promover atividades de
controle sustentaveis com foco na vigilancia ativa por meio de exames de contatos, campanhas
em massa e outros exames coletivos. O estado precisa empreender esforcos para o alcance de
indicadores aceitaveis, e isso é possivel por meio da implementacdo de medidas de controle

sustentaveis no plano estadual de controle da hanseniase.
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