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RESUMO

A hanseniase é considerada um problema de satde publica, esta se trata de uma doenca
infecto contagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae. Com isso, a presente
pesquisa tem o objetivo de conhecer e descrever a prevaléncia e o perfil de tratamento dos
casos de hanseniase nas cidades do Estado do Tocantins com maiores notificacdes da
doenca nos anos entre 2018 a 2020. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com
analise quantitativa. Para isso, foram utilizadas bases de dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). O estudo mostrou
que no periodo entre 2018 a 2020 as 5 cidades do estado do Tocantins com prevaléncia de
casos de Hanseniase foram respectivamente, Palmas, Araguaina, Porto Nacional, Gurupi e
Miracema do Tocantins, onde tiveram um total de 3.334 notificagdes. Durante todo o
periodo de estudo foi evidenciado que na maioria dos casos houve uma predominéancia da
PQT/MB de 12 doses. O tratamento da Hanseniase deve ser iniciado o mais precoce
possivel, assim, torna-se imperiosa a contribui¢cdo do Estado a fim de subsidiar recursos

para qualificacdo profissional e medidas eficazes de controle da doenca.

Palavras-Chave: Mycobacterium Leprae. Poliquimioterapia. Saude publica.

ABSTRACT

Leprosy is considered a public health problem, this is a contagious infectious disease
caused by the bacillus Mycobacterium Leprae. Thus, this research aims to know and
describe the incidence and treatment profile of leprosy cases in the cities of the State of
Tocantins with the highest notifications of the disease in the years between 2018 and 2020.
This is an exploratory and descriptive study with quantitative analysis. For this, secondary
databases of the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS) were
used. The study showed that between 2018 and 2020 the 5 cities in the state of Tocantins
with the highest incidence of leprosy cases were, respectively, Palmas, Araguaina, Porto
Nacional, Gurupi and Miracema do Tocantins, where they had a total of 3,334
notifications. Throughout the study period, it was evidenced that in most cases there was a

predominance of 12-dose MDT/MB. The treatment of leprosy should be started as early as
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possible, thus, the State's contribution is imperative in order to subsidize resources for

professional qualification and effective measures to control the disease.

Keywords: Mycobacterium Leprae. Polychemotherapy. Public health.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecto contagiosa transmissivel causada pelo bacilo
Mycobacterium Leprae manifestando-se através de sinais e sintomas dermatoneurologicos
provocando incapacidades fisicas e deformidades devido o bacilo ter preferéncia por
nervos periféricos. Sua transmissdo ocorre de maneira direta através das vias aéreas
superiores, bem como pelas mucosas nasais e a orofaringe onde a pessoa infectada elimina
os bacilos no ambiente colocando em risco as demais devido a exposi¢do (SANTQOS, et al.,
2019; DIAS, et al., 2020).

No Brasil, a hanseniase é considerada um problema de saude publica devido a alta
incidéncia de casos, onde se destacam as regides Norte e Centro Oeste, afetando pessoas
principalmente em idade produtiva, além disso, é o segundo pais do mundo com maior
nimero de casos e estd entre os 12 paises que registraram 90% dos casos no mundo
(MONTALVAQO, et al., 2018; GOUVEA, et al., 2020; DIAS, et al., 2020).

Os sinais e sintomas mais frequentes da Hanseniase sao lesdes, manchas, ou areas
da pele com alteracdo da sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil, havendo ainda
comprometimento dos nervos periféricos, geralmente engrossamento, associado a
alteracOes sensitivas ou motoras e autonémicas. Podem surgir areas com diminuicdo dos
pelos e do suor, partes do corpo com sensacdo de formigamento e fisgadas, diminuigédo e
auséncia da forca muscular na face, maos e pés, e também, caro¢os no corpo, em alguns
casos avermelhados e dolorosos (AMARAL, et al., 2021).

O diagnostico da hanseniase se da atraves de sinais onde o paciente apresenta
lesGes cutaneas com perda de sensibilidade e o espessamento de nervos periféricos, além
disso, existe a demonstracdo do M. Leprae no esfregaco de linfa ou cortes biologicos
(MONTALVAQO, et al., 2018).

Com relagdo ao tratamento a recomendagdo do Ministério da Saude indica a
Poliquimioterapia (PQT) que é realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), utilizando

0S seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona, ofloxacina e clofazimina, a
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administracdo é feita de acordo com a classificacdo operacional do doente com duracédo de
6 meses podendo se estender até 9 para casos Paucibacilares, e 12 meses até 18 em casos
de classificacio como Multibacilares (GOUVEA, et al., 2020; MONTALVAO, et al.,
2018).

A classificacdo em Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) é determinada de acordo
com o numero de lesbes observadas no organismo do usuario, sendo PB 0s usuérios que
apresentarem até cinco lesdes de pele, enquanto os com mais de cinco séo classificados
como MB (SANTOS, 2016).

A inabilidade fisica do individuo doente é classificada em trés graus, o grau O,
refere-se a auséncia de incapacidade fisica que e quando ndo ha comprometimento neural
nos olhos, nas méos e nos pés, grau 1 refere-se a presenca de incapacidade quando ha
somente diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos, nas maos e/ou nos pés, ndo sente
toque da caneta, o grau 2 refere-se a presenca de incapacidade e complica¢fes nos olhos,
como lagoftalmo, triquiase, opacidade corneana, acuidade visual menor que 0,1 nas méos e
nos pés, correspondendo as lesdes tréficas ou traumaticas, garras, reabsorcdo 6ssea, mao
ou pé caidos ou contratura do tornozelo (GOIS; CAMERA; SILVEIRA, 2020).

Ha diferentes formas de manifestar hanseniase tendo 4 tipos de acordo com o
exame fisico sendo eles: Virchowiano (forma multibacilar, acomete olhos, testiculos,
lifonodos e baco), forma tuberculoide (causa lesGes hipocromicas com bordas populosas
eritematosas), indeterminada (caracteriza-se por hipocromicas com bordas impresicas
localizadas em qualquer regido da pele e ndo comprometem 0S ramos nervosos, € por
ultimo a forma diforma afeta individuos com instabilidade no sistema imune tendo vérias
manifestagdes clinicas bem como lesbes neurais e também sistémicas) (ALMEIDA,
MILAN, 2020).

Ainda nos dias de hoje a hanseniase é uma doenca que sofre muita descriminacdo e
devido a esse preconceito por meio da sociedade o homem sente vergonha ao falar que
estar doente tanto por ser uma doencga contagiosa como por ela causar desconforto em
relacdo a aparéncia devido aos defeitos neurais que o bacilo vem acarretar tanto que muitos
ndo se sentem a vontade para comunicar os familiares que estdo doentes. Muitos iniciam o
tratamento porém acabam abandonando por ndo sentirem o apoio da familia. Individuos
que estdo infectados e estdo assintomaticos e sem diagndéstico, vdo transmitir o bacilo para

0s outros acarretando uma nova reinfec¢do. Desta forma ressalta-se a importancia da busca
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ativa dos casos entre todos 0s que convivem com portadores ou pacientes ja curados da
hanseniase para que o ciclo se fecha (ALMEIDA; MILAN, 2020).

Avaliando a situacdo socioecondémica da hanseniase em &reas endémicas do Brasil
observou-se que 0s municipios com alta incidéncia de hanseniase sdo aquelas com alto
nivel de analfabetismo, domicilios com saneamento basico inadequado, alta taxa de
urbanizacdo e também um grande nimero de pessoas em um Unico cdmodo por residéncia.
Desta forma podemos notar que a disseminacdo da doencga estd correlacionada com as
condicdes de vida e também a desigualdade social e a renda, demonstrando o quanto €
importante a avaliacdo dos indices epidemioldgicos, pois promovem uma atencdo maior do
estado em relagdo aos problemas operacionais bem como as estratégias de prevencéo,
acOes de promocdo a salde e tratamento da doenca (AGUIAR, et al., 2020).

No estado do Tocantins a hanseniase € hiperendémica, pois possui taxas acima de
40/100 mil habitantes, portanto, € necessaria a intensificacdo de campanhas de
conscientizacao, busca ativa de casos, tratamento precoce e eficaz, maior integracéo entre a
populacdo e a atencdo priméria a fim de se obter um controle mais eficaz da doenga,
melhorando a qualificacio do diagndstico, prevencdo e as medidas terapéuticas (GOIS;
CAMERA,; SILVEIRA, 2020).

O Tocantins passou a integrar em 2017 o projeto “Abordagens Inovadoras para
intensificar esforcos para um Brasil livre da Hanseniase”, desenvolvido em 20 cidades de
seis estados brasileiros, que implementa estratégias para reduzir a carga de hanseniase
nessas cidades, utilizando-se de ferramentas como a ampliacdo do trabalho da detec¢édo de
casos novos, promogdo da educagdo permanente para os profissionais da Atencdo Priméria
a Saude, entre outros (CARVALHO, et al., 2020).

Em funcdo do grande nimero de casos e tendo em vista que a hanseniase provoca
sequelas e interfere na qualidade de vida do paciente, a presente pesquisa justifica-se pela
necessidade de conhecer 0s sinais e sintomas, 0s metodos de diagndstico e 0s esquemas de
tratamento da doenca, visto que estes dados sd@o de suma importancia para diminuir a
incidéncia de casos.

Com isso, a presente pesquisa tem o objetivo de conhecer e descrever o perfil de
tratamento dos casos de hanseniase nas cidades do Estado do Tocantins com maiores

notificacGes da doenca nos anos entre 2018 a 2020.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com anélise quantitativa com dados
dos casos de hanseniase e a frequéncia por esquema terapéutico de notificacdo nos
municipios de Palmas, Porto Nacional, Araguaina, Gurupi e Miracema do Tocantins, que
consistem nas 5 cidades do estado do Tocantins com maior prevaléncia de casos de
notificagcdo durante o periodo de 2018 a 2020.

A pesquisa exploratdria visa aprimorar 0 estudo através de hipdteses criando uma
familiaridade com o estudo sendo a primeira etapa do estudo, utilizada em tema cujo
assunto foi pouco explorado buscando obter uma visdo geral do presente estudo
(FRANCO; DANTAS, 2016).

A pesquisa quantitativa consiste em um método que se caracteriza pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacgdes, quanto no tratamento
dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. Os
estudos de campo quantitativos guiam-se por um modelo de pesquisa onde o pesquisador
parte de quadros conceituais de referéncia tdo bem estruturados quanto possivel, a partir
dos quais formula hipdteses sobre os fendmenos e situacdes que quer estudar (DALFOVO;
LANA; SILVEIRA, 2008).

Para isso, foram utilizadas bases de dados secundarios do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Onde foram utilizados os dados
referentes ao nimero total de casos de hanseniase nas 5 cidades com maiores nimeros de
registros no estado, e 0o nimero de casos de acordo com a classificacdo do esquema
terapéutico em Paucibacilar e Multibacilar.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, sendo seguidas as normas
preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude em sua Resolu¢do CNS no 466, de 12 de
dezembro de 2012, o estudo nio necessitou de apreciacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo mostrou que no periodo entre 2018 a 2020 as 5 cidades do estado do

Tocantins que mais registraram casos de Hanseniase foram, respectivamente, Palmas,
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Araguaina, Porto Nacional, Gurupi e Miracema do Tocantins, onde tiveram um total de

3.334 notificagdes.

Gréfico 01: Casos de Hanseniase nas 5 cidades com maior prevaléncia no estado do
Tocantins - 2018 a 2020.

m Palmas

m Araguaina
mPorto Nacional
m Gurupi

= Miracema do Tocantins

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

No grafico 01 é demonstrado os casos de hanseniase nas 5 cidades com maior
prevaléncia no estado do Tocantins entre os anos de 2018 a 2020, Palmas teve o
equivalente a 67% (2.221) das notificacdes, seguido de Araguaina com 14% (470), Porto
Nacional com 8% (274), Gurupi com 7% (245) e Miracema do Tocantins com 4% (124)
dos casos.

Palmas obteve o maior nimero de casos, pode-se justificar em fungdo da sua
populacdo, onde de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2020, a Capital tinha expectativa com 306.296 habitantes, sendo a
cidade mais populosa do Estado, a segunda cidade mais populosa do Tocantins, apresenta
com estimativa de 183.381 habitantes, municipio de Araguaina. Ja& 0 municipio de Porto
Nacional ocupou a 32 posi¢do em numero de casos de hanseniase, no entanto, em relacdo a
populacdo ocupa o 4° lugar com 53.316 habitantes. Gurupi possuia estimativa populacional
de 2020 para 87.545 pessoas ocupando o 3?2 lugar em populacdo. Miracema do Tocantins
ocupa a 52 posicao no que diz respeito ao numero de casos de hanseniase, todavia esta na
132 posicéo em relagéo a populagéo do Estado do Tocantins com 17.936 habitantes (IBGE,
2019).
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Grafico 02: Esquema terapéutico da hanseniase nas 5 cidades do Tocantins com maior
incidéncia de casos no ano de 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

O grafico 02 mostra que no ano de 2018, Palmas registrou 922 casos de hanseniase,
sendo que destes 7 foram classificados em PB, 899 em MB e em 16 casos utilizou-se outro
esquema terapéutico. Araguaina obteve 55 notificagcbes como PB, 130 em MB e 1 com 3 73
esquema substituto, totalizando 186 casos. Gurupi, Porto Nacional e Miracema do
Tocantins também apresentaram em sua maioria a classificacdo do esquema terapéutico da
Hanseniase em MB. No total as 5 cidades registraram neste ano 1.366 casos da doenca,

sendo em sua maioria classificadas em MB.
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Graéfico 03: Esquema terapéutico da hanseniase nas 5 cidades do Tocantins com maior

incidéncia de casos no ano de 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).

No gréafico 03, sdo demonstrados os casos de Hanseniase segundo a PQT utilizada
no ano de 2019, onde as 5 cidades com maior incidéncia de casos apresentaram juntas um
total de 1.301 casos, dos quais 92% (1.190) foram classificadas em MB com 12 doses, 7%

(89) em PB com 6 doses e 1% (14) em outros esquemas.

Graéfico 4. Esquema terapéutico da hanseniase nas 5 cidades do Tocantins com maior

incidéncia de casos no ano de 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2021).
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O grafico 04, mostra que no ano de 2020, Palmas registrou 453 casos de
hanseniase, sendo que destes 12 foram classificados em PB, 453 em MB e em 11 casos
utilizou-se outro esquema terapéutico. Araguaina obteve 30 notificacbes como PB e 76 em
MB totalizando 106 casos. Gurupi, Porto Nacional e Miracema do Tocantins também
apresentaram em sua maioria a classificacdo do esquema terapéutico da Hanseniase em
MB. No total as 5 cidades registraram neste ano 667 casos da doenca, sendo que 90%
(596) foram classificadas em MB com 12 doses.

Durante todo o periodo de estudo foi evidenciado que na maioria dos casos houve
uma predominancia da PQT/MB de 12 doses, dados semelhantes podem ser encontrados
na literatura.

No estudo de Santos et al., (2017), os casos de hanseniase diagnosticados como
Paucibacilares tiveram um total de 1.047 (38, 84%), enquanto que 1.649 (61,16%) eram
Multibacilares e durante os quinze anos de estudos os casos MB aumentaram e os PB. No
esquema terapéutico foi observando que o esquema PQT/MB 12 doses foi 0 mais frequente
com 1.382 (51, 26%) casos ja o PQT/ PB seis doses registrou apenas 1. 032 (38, 28%) e
em 280 (10,39%) foi realizado um novo esquema terapéutico e somente 2 (0,07%) ndo
foram avaliados.

A Hanseniase trata-se de uma doenga multifatorial com componentes sociais e
biolégicos e como afetam o sistema imunoldgico, dermatoldgico, o neuroldgico e
ortopédico acabam levando a inumeras deficiéncias fisicas, o bacilo atinge as fibras dos
nervos periféricos levando a fraqueza e paralisia muscular nas fibras auténomas
acometidas, fazendo com que haja diminuicdo da producdo das glandulas sebaceas e
sudoriparas tornando a pele ineléstica, seca e com presenca de anidrose ou hipoidrose,
além disso, as alteracGes ocorridas nas fibras sensoriais ocasionam a perda da sensacdo
protetora o que torna a pele vulneravel a traumas e fissuras, aumentando o risco de Ulceras
(GUIMARAES, et al., 2019).

Para fins de acompanhamento dos casos de hanseniase, pelos servigos de saude, 0s
usudrios devem ser agendados para retorno a cada 28 dias. Nessas consultas, eles deverao
receber a dose supervisionada e a cartela com os medicamentos nas doses a serem
autoadministradas em domicilio e orientagcbes como por exemplo, sobre os efeitos adversos
dos medicamentos, controle dos comunicantes e prevencao das incapacidades fisicas nos
olhos, maos e pés (BRASIL, 2017).

Nayara Lima PEREIRA; Maria Sonia Campos NERES; Adriana Keila DIAS; Reobbe Aguiar
PEREIRA. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HANSENIASE NO ESTADO DO TOCANTINS NO
PERIODO DE 2018 A 2020. Facit Business And Technology Journal. QUALIS B1. ISSN:
2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT. Out/Nov - 2021. Ed.
31; V. 1. Pags. 367-380.

375



Para tal controle é utilizado um cartdo de agendamento onde se registra a data de
retorno & unidade de salde e para o controle da adesdo ao tratamento. Os doentes faltosos a
dose supervisionada deverdo receber uma visita domiciliaria, no maximo em 30 dias, com
0 objetivo de manter o tratamento e evitar o abandono. Entre outras estratégias de busca
ativa de faltosos estd o contato telefébnico imediato ap6s a falta pode facilitar o
entendimento do problema e planejar a visita domiciliar para que ela seja resolutiva e
evitar o abandono do tratamento (BRASIL, 2019).

Quando se fala em diagnostico da Hanseniase a baciloscopia € um exame auxiliar e
pode ser positiva ou negativa, dependendo da fase da doenca, por isso seu resultado
negativo ndo afasta o diagndstico, que é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado
por meio do exame geral e dermatoneuro6logico (BRASIL, 2021; BRASIL, 2016)

Os critérios de classificacdo do Ministério da Satde em estado relacional, sdo: em
casos PB comprometimento neural, lesdes novas ou exacerbacéo das lesbes ndo respondem
ao uso de corticoide, apresenta as mesmas lesdes dos PB e baciloscopia compativel com
lesBes ativas. PB é dividida entre a hanseniase indeterminada, na qual ha poucas manchas
de contornos mal definidos e sem comprometimento neural, e a tuberculide, caracterizada
também por poucas lesdes (SOUZA, et al., 2019). Séo classificados até 5 lesées como PB
sem infiltracdo e as MB com mais de 5 lesdes independente de infiltracdo (QUARESMA,
etal., 2019).

A assisténcia regular ao paciente com hanseniase PB na unidade de saude ou no
domicilio é essencial para completar o tratamento em 6 meses. Se, por algum motivo,
houver a interrupgdo da medicacdo ela podera ser retomada em até 3 meses, com vistas a
completar o tratamento no prazo de até 9 meses. Ja em relacdo ao portador da forma MB
que mantiver regularidade no tratamento segundo o esquema preconizado, 0 Mesmo
completar-se-4 em 12 meses. Havendo a interrupg¢ao da medicacdo esta indicado o prazo de
6 meses para dar continuidade ao tratamento e para que 0 mesmo possa ser completado em
até 18 meses (BRASIL, 2016)

O tratamento da hanseniase indicado pelo ministério da salde é a poliquiomiterapia
padronizada pela Organizacdo Mundial de Saude, conhecida como PQT, devendo ser
realizada nas unidades de saude. A Poliquiomioterapia e constituida pelo conjunto dos
seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com administracdo

associada, e administrada atraveés de esquema-padrdo, de acordo com a classificacdo
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operacional do doente em Pauci e Multibacilar. Para o tratamento Paucibacilar ¢ utilizada
uma combinacdo da rifampicina e dapsona, Ofloxacina, acondicionados numa cartela, no
seguinte esquema: medicacgdo: rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 cdpsulas de 300
mg) com administracdo supervisionada, dapsona: uma dose mensal de 100 mg
supervisionada e uma dose diaria autoadministrada; duracdo do tratamento: 6 doses
mensais supervisionadas de rifampicina e como critério de alta: 6 doses supervisionadas
em até 9 meses (BRASIL, 2019).

No ano de 2021, em decorréncia da necessidade de adequacéo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e portarias normativas, de forma a dar continuidade ao
correto acompanhamento dos pacientes, até que a atualizacdo ocorra, a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) esclarece que no caso de pacientes em uso do novo
esquema PQT-U, classificados como PB e que tenham suspensdo da droga Dapsona, esta
deva ser substituida por Ofloxacina 400mg na dose supervisionada + 400mg diarios de
forma autoadministrada, tal qual é recomendado nesta ocorréncia com 0s pacientes em
esquema MB. Alternativamente, também ha a Minociclina (100mg na dose supervisionada
+ 100mg diarios autoadministrados), mas esta ndao é preferencial devido a menor
disponibilidade de estoques (BRASIL; SBD, 2021).

A Hanseniase pode ainda trazer diversas sequelas, os estados reacionais hansénicas
tipos 1 e 2 sdo alteracdes do sistema imunolégico que se exteriorizam como manifestacdes
inflamatdrias agudas e subagudas, podendo ocorrer em qualquer paciente, porém sdo mais
frequentes nos pacientes MB. Elas podem surgir antes, durante ou depois do tratamento
PQT. A Reacdo Tipo 1 ou Reacdo Reversa caracteriza-se pelo aparecimento de novas
lesbes dermatoldgicas. A Reacdo Tipo 2, cuja manifestacdo clinica mais frequente é o
Eritema Nodoso Hansénico (ENH), caracteriza-se pelo aparecimento de nddulos
subcutaneos dolorosos, acompanhados ou ndo de manifestacdes sistémicas (BRASIL
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do presente estudo, foi possivel identificar o predominio do
tratamento da Hanseniase com a PQT/MB com 12 doses nas 5 cidades com maior registros
da doenca no estado do Tocantins, o que pode ser indicativo de diagndstico tardio.
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O tratamento da Hanseniase deve ser iniciado o mais precoce possivel, visto que
anterior a esse periodo encontra-se a fase de transmissdo onde a pessoa doente elimina
bacilo por meio de vias respiratérias aumentando assim a incidéncia da doenca.

Assim, torna-se imperiosa a contribuicdo do Estado a fim de subsidiar recursos para
qualificacdo profissional e medidas eficazes de controle da doenca, sendo necessarios
ainda estudos que avaliem o perfil das notificacdes de Hanseniase no Tocantins visando

uma melhor compreenséo dos casos, auxiliando assim nas tomadas de decisdes em salde.
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