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Resumo

Descrever a tendéncia de incapacidades fisicas da hanseniase em criancas no estado do Tocantins. Realizou-se analise
dos calculos dos indicadores de hanseniase e das tendéncias temporais no periodo de 2001 a 2020. Foram
diagnosticados 1.983 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos. O grau 2 de incapacidade fisica foi mais
prevalente no sexo masculino (66,67%). A prevaléncia de casos com grau 1 e 2 de incapacidade fisica foi maior na
classificagdo multibacilar, mas a classificacdo paucibacilar teve registro de 31,56% de grau 1 e 17,95% de grau 2. O
coeficiente de deteccdo e a propor¢do de casos com grau 2 apresentaram estabilidade na tendéncia no periodo total.
Entre os anos de 2014 e 2020, a proporcdo de casos paucibacilares tiveram uma redugdo significativa de 26,2%,
enquanto no periodo de 2014 e 2018 os casos de multibacilares tiveram um aumento de 38,2%. A proporcao de casos
de grau 1 teve incremento significativo de 16,3% entre 2001 e 2010 e de 58,7% entre 2014 e 2018 e de estabilidade no
periodo total. As incapacidades fisicas em criangas e adolescentes mantém-se como um importante problema de satde
publica no momento do diagndstico da hanseniase no estado do Tocantins. A tendéncia de estabilidade nas
incapacidades aponta a constancia da endemia, diagnostico tardio, prevaléncia oculta e sequelas em criangas. Falhas
operacionais e no manejo clinico foram claramente identificados, o que reafirma a necessidade de se empreender mais
esforcos para a qualificacdo da atencdo a hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Criangas; Adolescente.

Abstract

To describe the trend of physical disabilities caused by leprosy in children in the state of Tocantins. An analysis of the
calculations of leprosy indicators and temporal trends was carried out in the period from 2001 to 2020. 1,983 new
cases of leprosy were diagnosed in children under 15 years of age. Degree 2 of physical disability was more prevalent
in males (66.67%). The prevalence of cases with grade 1 and 2 of physical disability was higher in the multibacillary
classification, but the paucibacillary classification had a record of 31.56% of grade 1 and 17.95% of grade 2. The
detection coefficient and the proportion of cases with grade 2 showed stability in the trend in the total period. Between
2014 and 2020, the proportion of paucibacillary cases had a significant reduction of 26.2%, while in the period 2014
and 2018, multibacillary cases had an increase of 38.2%. The proportion of grade 1 cases had a significant increase of
16.3% between 2001 and 2010 and of 58.7% between 2014 and 2018 and stability in the total period. Physical
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disabilities in children and adolescents remain an important public health problem at the time of leprosy diagnosis in
the state of Tocantins. The trend towards stability in disability points to the persistence of endemic disease, late
diagnosis, hidden prevalence and sequelae in children. Operational failures and failures in the clinical management of
health services were clearly identified, which reaffirms the need to make more efforts to improve leprosy care.
Keywords: Leprosy; Kids; Adolescent.

Resumen

Describir la tendencia de las discapacidades fisicas de la lepra en nifios del estado de Tocantins. Se realizd un anélisis
de los calculos de indicadores de lepra y tendencias temporales en el periodo 2001 a 2020. Se diagnosticaron 1.983
nuevos casos de lepra en menores de 15 afios. El grado 2 de discapacidad fisica fue mas prevalente en el sexo
masculino (66,67%). La prevalencia de casos con grado 1 y 2 de discapacidad fisica fue mayor en la clasificacion
multibacilar, pero la clasificacion paucibacilar tuvo un registro de 31,56% de grado 1 y 17,95% de grado 2. El
coeficiente de deteccion y la proporcion de casos con grado 2 mostro estabilidad en la tendencia en el total del
periodo. Entre 2014 y 2020, la proporcidn de casos paucibacilares tuvo una reduccion significativa del 26,2 %,
mientras que en el periodo 2014 y 2018 los casos multibacilares tuvieron un aumento del 38,2 %. La proporcién de
casos grado 1 tuvo un aumento significativo de 16,3% entre 2001 y 2010 y de 58,7% entre 2014 y 2018 y estabilidad
en el periodo total. Las discapacidades fisicas en nifios y adolescentes contintian siendo un importante problema de
salud publica al momento del diagndstico de lepra en el estado de Tocantins. La tendencia hacia la estabilidad en la
discapacidad apunta a la persistencia de la enfermedad endémica, diagndstico tardio, prevalencia oculta y secuelas en
los nifios. Se identificaron claramente fallas operativas y de gestion clinica, lo que reafirma la necesidad de realizar
mayores esfuerzos para mejorar la atencion de la lepra.

Palabras clave: Lepra; Nifios; Adolescente.

1. Introducéo

A hanseniase pode levar a neuropatia periférica e incapacidades fisicas permanentes (Monteiro et al., 2014; Monteiro
et al., 2015; Brasil, 2016; WHO, 2021). Essas incluem perda da sensibilidade protetora nos olhos, méos e/ou pés, presenca de
deformidades e danos visiveis nos olhos, méos e pés (Lehman et al., 2009; Sanchez et at., 2021). As incapacidades sdo
preocupantes, uma vez que provoca problemas sociais, econdmicos e psicossociais dos pacientes com hanseniase (Monteiro et
al., 2014; WHO, 2021).

No ano de 2021, foram registrados 129.192 mil casos novos de hanseniase em todo o mundo, e apesar da redugdo de
casos, houve um aumento de 27,5% na deteccgdo de casos novos com incapacidades fisicas visiveis no momento do diagnostico
(WHO, 2021). Estima-se que mais de 2 milhGes de pessoas estdo vivendo no mundo com algum tipo de incapacidade como
resultado da doenga (Souza et al., 2019). No Brasil, a hanseniase mantém-se como um problema relevante de satde publica
(Sanchez et al., 2021; Penna, 2009; Nery et al., 2014; Monteiro et al., 2018) mesmo com as a¢des empreendidas nos servi¢os
de satde para o controle da doenca nas Gltimas décadas (Sanchez et al., 2021; Monteiro et al., 2018; Santana et al., 2018). E
responsavel por mais de 70 % dos casos das Américas (WHO, 2021).

A Organizagdo Mundial de Salude (OMS) refere que a cada 100 novos casos diagnosticados no mundo, nove séo
criangas e muitas ja apresentam incapacidades fisicas (WHO, 2021; WHO, 2020). Criangas com hanseniase € indicativo de
transmissdo ativa e recente e os esforcos por parte dos programas de controle ainda sdo insuficientes (Brasil, 2016; WHO,
2021; Santana et al., 2018; Monteiro et al., 2019).

Em 2021, o estado do Tocantins foi o segundo mais hiperendémico para hanseniase em menores de 15 anos de idade
(9,66/100 mil habitantes) e na populacdo geral foi de 53,95/100 mil habitantes (Brasil, 2021). Essa gravidade epidemioldgica,
ainda mais negligenciada devido a pandemia por Covid-19, requer estratégias sustentaveis para a busca ativa e diagndstico
precoce (Monteiro et al, 2018), bem como estudos que monitorem a evolucéo da endemia e suas transcendéncias. Diante esse
contexto, o objetivo desse estudo é descrever o perfil de adolescentes e criangas (menores de 15 anos de idade) com

incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase no estado do Tocantins no periodo de 2001 a 2020.
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2. Metodologia
Area de estudo

O Estado do Tocantins, formado por 139 municipios e dividido em oito regides de saude, estd localizado na regido
Norte do Brasil. Criado em 1988, é o mais recente estado do pais e o segundo mais hiperendémico para hanseniase. O
Tocantins faz parte da regido amazénica brasileira, com vegetacdo predominantemente de cerrado, e sua extensdo territorial é
de 277.622 km?, com uma populagdo estimada de aproximadamente 1.6 milhdes de habitantes em 2020 (IBGE, 2021).

Populacao e desenho do estudo

Realizou-se um estudo ecoldgico de tendéncias temporais com base em dados secundarios, disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Estrela, 2018). Foram incluidos os 1.983 casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos de idade residentes no estado do Tocantins, diagnosticados no periodo de 1 de janeiro de 2001 a 31 de
dezembro 2020.

Fonte de dados

A hanseniase é uma doenca de notificagdo compulsdria no Brasil. Os dados foram obtidos no SINAN, através do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do Ministério da Saude do Brasil (Datasus, 2021). As
notificagdes sdo formulérios padronizados com informacBes sociodemograficas e clinicas preenchidas por profissionais de
salde.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base em dados
do Censo da populagdo do estado (2010), e estimativas populacionais para 0s anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2020).
Esses dados sdo publicos e estdo disponiveis no dominio: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopuf.def.

Na sele¢do de dados, foram excluidos os casos transferidos de outra localidade, recidivas e entrada por outros reingressos.

Variaveis, indicadores e anélise de dados

A deficiéncia fisica na hanseniase € definida em trés categorias: grau O - auséncia de incapacidade (sem anestesia) e
sem danos ou deformidades visiveis nos olhos, méos e pés; grau 1 - perda da sensagdo protetora nos olhos, maos ou pés, mas
sem danos ou incapacidades visiveis; e grau 2 - presenca de deformidades ou danos visiveis aos olhos (lagoftalmia e / ou
ectropio, triquiase, opacidade da cdrnea, acuidade visual inferior a 0,1 ou dificuldade em contar os dedos a 6 metros), danos
visiveis nas maos ou pés (mdo com ulceragdes e/ou lesbes traumaticas, reabsorcdo, garra, mao caida, Ulceras; pés com lesGes
tréficas e/ou traumaticas, reabsorcdo, garra, pé caido, Ulceras, contratura do tornozelo) (Brasil, 2016; Brasil, 2017). No Brasil,
a sensibilidade dos olhos é avaliada nos servigos de salde e, portanto, o grau 1 inclui reducéo da sensibilidade nos olhos, o que
difere dos critérios atuais da OMS, que consideram apenas o grau 2 (Oliveira et al., 2010).

Na primeira etapa da anélise, foi verificada a frequéncia absoluta e relativa de casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos, considerando-se as seguintes varidveis: sexo, cor, classificagdo operacional, forma clinica, tipo de lesdo e grau de
incapacidade fisica no momento do diagndstico e da cura.

No presente estudo, os indicadores selecionados foram: coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de idade
(indica a transmissdo ativa da doenca); proporcdo de casos multibacilares (indica diagndstico tardio); proporcdo de casos
paucibacilares (indica diagndstico precoce); proporcdo de casos na forma clinica indeterminada; proporgéo de casos na forma
clinica tuberculoide; proporcdo de casos na forma clinica dimorfa; propor¢do de casos na forma clinica virchowiana e
proporc¢do de casos novos com grau 1 e 2 de incapacidade entre todos os casos novos detectados durante o ano, 0s quais sao

aplicados para avaliar o atraso no diagnéstico como um indicador de qualidade de atividades de deteccdo de casos (Brasil,
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2016; Brasil, 2021).

Para a analise da tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos, os coeficientes de deteccdo foram calculados a
partir das estimativas populacionais do IBGE para os anos do estudo e a unidade geografica de analise foi o estado do
Tocantins.

Aplicou-se a técnica de regressao joinpoint (por pontos de inflexdo) de Poisson (Joinpoint Regression Program versao
4.4.2, http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/) para a analise de tendéncia de temporal dos indicadores da hanseniase em
menores no periodo de 20 anos (Kim et al., 2020).

A regressdo joinpoint permite o ajuste de uma série de linhas, bem como de seus pontos de inflexdo em uma escala
logaritmica por meio do teste de tendéncias anuais. Para a obtencdo do ajuste baseado na melhor linha de cada segmento
analisado, utilizou-se 0 método de permutacdo de Monte Carlo como teste de significancia. A partir da definicdo dos
seguimentos, estimou-se e testou-se a variagdo percentual anual (annual percentual change - APC) e a variagdo percentual
anual média (average annual percentual change - AAPC), com seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%).
Caso fosse verificada a ocorréncia de um ponto de inflexdo com sentido invertido, procedeu-se a analise em separado dos
periodos do estudo.

O ndmero de inflexBes utilizadas na andlise foi o resultado de modelos definidos pelo programa estatistico, o qual
definiu a melhor representacéo da tendéncia, com o menor nimero de pontos de inflexdes. O resultado possibilitou demonstrar
crescimento (valores de APC positivos), reducgdo (valores de APC negativos) ou manutencdo (valor de APC igual a zero) da
tendéncia ao longo de toda a série histérica analisada (2001 a 2020) (Kim et al., 2020). Neste estudo, a tendéncia foi

considerada estatisticamente significativa, diferente de zero, quando o valor de p foi menor que 0,05.

3. Resultados

No periodo de 2001 a 2020, foram diagnosticados 1.983 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no estado
do Tocantins. Desses, 1.012 (51,03%) eram do sexo feminino, na grande maioria pardos e/ou negros (1.595/80,43%),
paucibacilares (1.214/61,22%), forma clinica indeterminada (790/39,84%), dimorfa (632/31,87%), tuberculoide (419/21,13%),
virchowiana (87/4,39%) e 55 (2,78%) ndo foram classificados. A lesdo Unica de pele prevaleceu (832/41,96%), seguida de 2 a
5 lesdes (678/34,19%), acima de cinco lesdes (322/16,24%) e ndo foram informadas 151 (7,61%).

Na Figura 1, os resultados mostram uma elevada propor¢do de casos com grau 1 e 2 de incapacidade fisica em
menores de 15 anos. No periodo de 20 anos, a média de casos detectados com grau 1 foi de 11,71% e grau 2 de 2,06%. Entre
2014 e 2020 houve um crescimento acentuado na propor¢do de casos com grau 1 e atingiu 27,27% em 2018 e o grau 2

apresentou oscilacdo com pico de casos entre 2011 e 2017 quando atingiu 4,35% dos casos.
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Figura 1 — Proporcéo do grau de incapacidade fisica 1 e 2 da hanseniase em menores de 15 anos no momento do diagndstico
no estado do Tocantins, 2001 - 2020.
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A Figura 2, evidencia que o grau 2 de incapacidade fisica é mais prevalente para 0 sexo masculino com 66,67% dos

casos. Em casos ndo avaliados, o sexo feminino se sobressaiu com 54,84%.

Figura 2 — Proporcéo do grau de incapacidade fisica da hanseniase em menores de 15 anos segundo o sexo no momento do
diagnéstico no estado do Tocantins, 2001 - 2020.
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Houve uma maior prevaléncia dos casos multibacilares com grau 1 e 2 de incapacidade fisica, com 68,44% e 82,05%
respectivamente. A classificagdo paucibacilar apresentou registro de 31,56% de grau 1 e 17,95% de grau 2 de incapacidade
(Figura 3).
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Figura 3 — Proporcdo do grau de incapacidade fisica da hanseniase em menores de 15 anos segundo a classificagdo

operacional no momento do diagndstico no estado do Tocantins, 2001 - 2020.
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No momento do diagnéstico, o grau 1 de incapacidade fisica foi registrado em 11,3% dos casos e 0 grau 2 em 1,97%.
No momento da cura houve queda nos registros de incapacidades, mas quase 41,0% das criancas nao foram avaliadas (Figura
4).

Figura 4 — Proporcdo do grau de incapacidade fisica da hanseniase em menores de 15 anos no momento do diagnostico e da
cura da PQT no estado do Tocantins, 2001 - 2020.
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Quanto a evolugdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, dos casos que entraram com grau 0,
61,29%, permaneceram com grau 0, 2,22% evoluiram para grau 1, 0,4% para grau 2 e 36,09% ndo foram avaliados no

momento da alta da PQT. Quanto aos casos que ingressaram no tratamento com grau 1, 36,0% tiveram regressdo para grau 0,
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20,89% permaneceram com grau 1, 3,56% evoluiram para grau 2 e 39,56% ndo foram avaliados quanto no momento da alta da
PQT. Dos casos que ingressaram com grau 2 de incapacidade, 23,08% regrediram para grau 0, 5,13% regrediram para grau 1,
23,08% permaneceram com o grau 2 e 48,72% ndo foram avaliados na alta da PQT. Dentre os ndo avaliados no diagnéstico,

29,13% foram avaliados e sairam com grau 0 e 77,95% nao foram avaliados no momento da alta da PQT (Figura 5).

Figura 5 — Evolugéo do grau de incapacidade fisica da hanseniase em menores de 15 anos entre 0 momento do diagnostico e
da cura da PQT no estado do Tocantins, 2001 - 2020.
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Fonte: Autores.

Na andlise de tendéncias dos indicadores, o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos apresentou estabilidade no
periodo de 2001 a 2020. Entre os anos de 2014 e 2020, a proporg¢do de casos paucibacilares tiveram uma reducgdo significativa
de 26,2%, enquanto no periodo de 2014 e 2018 os casos de multibacilares tiveram um aumento de 38,2% (Tendéncia 2). A
proporc¢éo dos casos na forma clinica dimorfa apresentou crescimento significativo de 12,1% entre 2001 e 2018 (Tendéncia 1).
A proporcdo de casos com grau 1 de incapacidade apresentou estabilidade entre 2015 e 2018 (Tendéncia 2) e queda
significativa de 43,5% entre 2018 e 2020 (Tendéncia3).

A proporcéo de casos de grau 1 teve incremento significativo de 16,3% entre 2001 e 2010 (Tendéncia 1) e de 58,7%
entre 2014 e 2018 (Tendéncia 3) e de estabilidade no periodo total, sendo que entre 2010 e 2014 houve queda significativa de
27,3% (Tendéncia 2). A proporcéo de casos com grau 2 de incapacidade fisica apresentou estabilidade no periodo total. Entre

2018 e 2020 houve reducéo significativa na avaliacdo de contatos em menores de 15 anos de idade (Tendéncia 2).
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Tabela 1 — Tendéncia dos indicadores de hanseniase em menores de 15 anos de idade segundo analise de regressédo joinpoint no estado do Tocantins, Brasil, 2001-2020.

Indicadores Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Tendéncia 4 Periodo Total
Periodo APC? ICP Periodo | APC? ICP Periodo | APC? ICP Periodo | APC? ICP AAPC¢ ICP
Coeficiente de
Deteccéo em 2001-2020 -10 | -28a0,8 - - - - - - - - - -1,0 -2,8a0,8
Menores de 15 anos
% casos ) Py -50a 2014- - ) ) ) . ) . . ) 1nax | )
paucibacilar 2001-2014 | -2,6 20,2 2020 26.2* 448a-14 10,8 181a-2,8
% casos 2014- - 2018- - -56,4 a - . . ) )
multibacilar | 20012014 | 04 | 58270 | 55 | 3827 | 52a8LE | o050 | 3g7x | 138 19 | 52296
% forma clinica 2008- - -
indeterminada 2001-2008 | 31 | -24a80 2020 10,7* -149a-64 ) ; - - - - -5,9 -9,0a-2,7
0, ni - -
%formaclinica | 550, sy | ggx | 792 - - - - - - - - - 4,9% | -79a-19
tuberculoide 1,9
0, ni -
pformaclinica | o501 2018 | 121+ | 752169 | 20 | 255 | -481a7,0 - - - - - - 74% | 222128
dimorfa 2020
0, ini - -
% formaclinica | 5501 500 | 50 | 822 - - - - - - - - - 50 | -82a-16
virchowiana 16
0 - -
% grau 0 2001-2020 | -2,4* 4635&‘ - - - - - - - - - 24*% | -43a-05
% grau 1 2015- 2018- - 60,6 a - ] ] ] ]
2001-2015 -0,2 | -5,6a5,5 2018 52,7 | -7,0a151,0 2020 43,5% 188 0,6 7,8a9,7
% grau 2 2001-2020 | 2,9* | 0,4a55 - - - - - - - - - 2,9% 0,4a55
% casos ndo
avaliados quanto ao
-6,7a 2006- -
_ grau de - 2001-2006 12,4 355 2020 11,2% -158a-6,4 - - - - - - -5,5 -10,8a0,0
incapacidade fisica
no diagnostico
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% de contatos

. 2018- - -785a-
examlnqdos entre 2001- 2018 6,8 0,8a6,8 2020 56,7% 127 - - - - - - -5,3 -119a17
0s registrados
% de grau O nacura | 2001-2020 0,2 -20a25 - - - - - - - - - 0,2 -20a25
% de grau 1 na cura * 2010- - 2014- - 119a 2018- -80,5a
2001-2010 | 16,3* | 6,9a26,5 2014 273 -46,7a-0,7 2018 58,7 124.9 2020 -53,9 9.0 2,0 -9,6a15,1
% de grau 2 na cura | 2001-2020 -0,8 -6,4a5,2 - - - - - - - - - -0,8 -6,4a5,2
% casos ndo
avaliados quanto ao
-5,8a 2005- - -239a- -189a-
grau de 2001-2005 2,9 ; - ! - - - - - - -15,4* ;
incapacidade fisica 12,4 2020 19,7 15,2 11,7
na cura

a/ariacéo percentual anual.

bIntervalo de confianca de 95%. “Média da variacdo percentual anual. *Significativamente diferente de 0 (p<0,005). Fonte: Autores.
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4. Discussao

A hanseniase representa um sério problema de salde publica no Tocantins. O estado permanece endémico para a
doenga, com altos coeficientes de deteccdo e tendéncia de estabilidade no diagndstico de criancas com incapacidades fisicas.
As criangas predominantemente pardas e negras e o diagndstico tardio retratam a vulnerabilidade social nesse grupo. No
periodo de 20 anos, a média de casos detectados com incapacidade fisica foi elevada e o diagnostico tardio foi
significativamente crescente. O grau 2 de incapacidade fisica foi mais prevalente para o sexo masculino.

Os achados desse estudo sugerem que o desenvolvimento de deficiéncias fisicas relacionadas a hanseniase continua
sendo um problema de salde publica, principalmente para aqueles com a doenca na classificagdo multibacilar. Tal situacdo
mostra a infecgdo e adoecimento precoce de criangas, consequente a incapacidade dos servigos de salde de detectar e tratar
casos baciferos de adultos oportunos que mantém a cadeia de transmissdo nas comunidades, bem como a ineficiéncia dos
servigos de salide na avaliagdo dessas criangas no momento da alta da poliquimioterapia. E fato que o diagndstico precoce é
primordial para diminuir a incidéncia de incapacidades e o foco deve ser dado aos pacientes mais jovens (Santana et al., 2018;
Monteiro et al., 2018; Scherr et al., 2021).

Embora seja possivel observar uma diminui¢do na detecgdo de casos com grau 2 em paises endémicos, a tendéncia na
deteccdo e propor¢do de casos novos com deficiéncia da hanseniase pode variar entre paises e regides (WHO, 2021; Alberts et
al., 2011). No Tocantins, a tendéncia estavel desses indicadores aponta para a manutengdo de fontes baciliferas e diagnostico
tardio. A situacdo de vulnerabilidade do estado para o controle da doenca € fato, sendo este o segundo com o maior coeficiente
de deteccdo de casos com grau 2 de incapacidade no pais (Brasil, 2021). Esse indicador foi estabelecido pela Organizacao
Mundial da Salde por ser mais robusto e menos sensivel a fatores operacionais, e por meio dos esforcos para a sua reducéo,
espera-se que 0 atraso no diagndstico e o0 nimero de casos novos também sejam reduzidos na populagdo (Monteiro et al., 2015;
Monteiro et al., 2018; Santana et al., 2018; WHO, 2020).

No Brasil, mesmo com uma queda importante da deteccdo de casos com grau 2, estudos apontam que ndo sera
possivel alcangar a meta de reducdo proposta pela OMS (WHO, 2021; Monteiro et al., 2018; Alberts et al., 2011; WHO, 2015),
e as diferengas epidemiolégicas e regionais sdo fatores explicativos para esse evento (WHO, 2021; Monteiro et al., 2018;
Brasil, 2021; Alberts et al., 2011; Monteiro et al., 2015). Considerando que a duragdo da doenga esté diretamente relacionada a
idade e, dada a natureza cronica da hanseniase, este estudo mostra a gravidade epidemiol6gica do aumento de incapacidades
em criangas em um territorio hiperendémico e isso pode resultar em incapacidades mais graves no futuro (Monteiro et al.,
2013; Moschioni et al., 2010).

E reconhecida que a estratégia chave para o controle da hanseniase se concentra na eliminagéo das fontes de infecgdo
por meio do tratamento. Para que essa estratégia seja eficaz, ela tem que ser adotada oportunamente, ou seja, 0 mais cedo
possivel para garantir que os pacientes estejam protegidos do desenvolvimento de uma deficiéncia e reduzir o tempo de
transmissibilidade do agente. No entanto, as proporg¢des de incapacidade grave encontradas neste estudo sdo provas claras de
que o diagndstico da doenca esta sendo feito tardiamente, aumentando o risco de danos nos nervos (Flach et al., 2010),
produzindo repercussdo negativa no cotidiano dessas criangas. Sem duvida, as deficiéncias fisicas afetam negativamente o
desenvolvimento da crianga, estigmatizando o individuo, causando graves repercussdes psicolégicas e afetando sua vida social,
podendo também reduzir a capacidade futura de uma pessoa de entrar no mercado de trabalho (Monteiro et al., 2012; Alencar
et al., 2008). Por outro lado, as criancas e adolescentes necessitam da disponibilidade de servicos especializados para manejo
clinico alternado com a os servicos de atengdo primaria a saide, pois isso é necessario para prevencao de deficiéncias fisicas

em jovens acometidos por essa doenca (Ferreira & Alvarez, 2005).
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Quanto ao coeficiente de detecgdo de casos novos com grau 2 de incapacidade por milhdo de habitantes, o Tocantins é
o terceiro da regido Norte. Quando comparada com outras estimativas no Brasil, a regido Norte teve um incremento de 7,3% de
deformidades fisicas em criancas. Isso aponta a fragilidade de atuacdo por parte dos servicos de salde nas areas
hiperendémicas (Monteiro et al., 2015; Monteiro et al., 2018; Santana et al., 2018; Brasil, 2021).

Adicionalmente, no Brasil o coeficiente de deteccdo de novos casos com deficiéncia fisica grau 2 foi maior no sexo
masculino nos Ultimos anos, o que corrobora com os dados desse estudo. Essa taxa foi de 15,2 e 6,1 casos por 1 milhdo entre
homens e mulheres, respectivamente (Brasil, 2021). Fatores culturais podem explicar a diferenca de género, pois as mulheres
podem estar mais propensas a procurar cuidados de salide mesmo quando criangas, dada suas condigGes biolégicas (Araudjo et
al., 2014).

O incremento significativo de casos com grau 2 de incapacidade em criancas no Tocantins, tem sua explicacdo
apresentada diante de uma melhor vigilancia e detec¢do de casos novos na capital do estado (Palmas). E, posteriormente, isso
estava levando a mais casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade que foram encontrados por rastreamento de contato.
Portanto, esse fato deve-se provavelmente ao fortalecimento das equipes de Atengdo Primaria & Salde, que apds longos
periodos de treinamento efetivo tornaram-se mais sensiveis a vigilancia para a detec¢do de casos, portanto, mais capaz de
detectar casos de hanseniase (Monteiro et al., 2018).

Além disso, nossos dados evidenciam que a vulnerabilidade social foi marcante visto a predominéncia de criancas
pardas e pretas. Esse fator reflete a condicdo social e econdmica dessa populagdo e essa situacdo pode ampliar a
vulnerabilidade dessas pessoas, podendo dificultar o acesso aos servicos de salde. Esse achado é uma evidéncia clara de que
além dos fatores individuais, as condi¢Bes sociais desfavoraveis estdo associadas a ocorréncia de deformidades fisicas,
configurando a desigualdade na salde (Entezarmahdi et al., 2014). O fato de as criangas com hanseniase serem, em sua
maioria, de familias que vivem em grande vulnerabilidade social relacionada a baixas condi¢bes socioecondmicas (Ferreira &
Alvarez, 2005; Ferreira, 2012; Monteiro et al., 2017). N&o é um fato novo ou desconhecido. N&o é por acaso, que alguns dos
estudos aqui incluidos mostram que essas criancas tém mais dificuldades para progredir na escolaridade, o que resultard no
futuro na perpetuacdo da pobreza, semelhante aos seus pais. 1sso ndo é determinado pelos danos fisicos que a doenca causa,
mas pelo estigma da doenca e pela protecéo social insuficiente (Vieira et al., 2018).

Estudos de base populacional conduzidos no estado do Tocantins identificaram que o abandono, interrupcdo do
tratamento, bem como diagnéstico o tardio da hanseniase estava associado com variaveis relacionadas a pobreza, assim, foi
considerada a necessidade de uma abordagem integrada para melhorar o controle da doenga nesse territorio, com foco em
grupos vulneraveis da popula¢do, bem como do sistema de salde local (Ferreira, 2012; Heukelbach et al., 2011; Oliveira,
2011).

Assim como em outros cenarios, esses resultados mostram que as formas avancadas da doenga, estdo associadas com
as deformidades fisicas e reforca a necessidade de melhor qualidade nas medidas para o controle da doenca, como diagnéstico
precoce dos casos e das neuropatias (Monteiro et al., 2013; Croft et al., 2000; Monteiro et al., 2013).

Este estudo pode apresentar limitagdes por envolver a analise de bases de dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) alimentada a partir do preenchimento das notificagdes compulsorias. A
auséncia de dados em relagdo aos nervos acometidos nos menores com hanseniase no DATASUS gera uma lacuna no
conhecimento da evolucdo da doenca em tais pacientes. 1sso porque, a etapa tem grande importancia na avaliagdo neurolégica

simplificada.
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5. Concluséao

Em suma, observou-se que um dos problemas do controle da hanseniase é a fragilidade da vigilancia, uma vez que a
atuacdo dos servicos de salde é predominantemente individualizada, com baixa proporcdo de contatos avaliados
continuamente e com qualidade. As incapacidades fisicas em criancas e adolescentes mantém-se como um importante
problema de satde publica no momento do diagnéstico da hanseniase no estado do Tocantins. A tendéncia de incapacidades de
grau 1 e 2 foi significativamente crescente nos ultimos anos da série temporal de 20 anos, apontando a constancia da endemia,
diagnéstico tardio, prevaléncia oculta e sequelas em criancas. Falhas operacionais e no manejo clinico dos servicos de salde
foram claramente identificados, o que reafirma a necessidade de enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade e de se
empreender mais esforgos para a qualificagdo da atencéo a hanseniase como condigéo cronica na rede de servigos dos sistemas
de saide do Tocantins, na perspectiva da integralidade da atencdo, em especial para criangas.

Assim, fica evidente a importancia da anélise de todos os dados e a avaliagdo nos momentos do diagnéstico e do
acompanhamento para a qualidade de vida desses pacientes, principalmente em estudos futuros, promovendo ainda uma
avaliacéo equivalente para todos os servigos de salde.
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