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CARACTERIZACAO DE CASOS E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA
HANSENIASE NA REGIAO DO BICO DO PAPAGAIO/TO, BRASIL, 2015-2024

TITULO DO TRABALHO: CHARACTERIZATION OF CASES AND
EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF LEPROSY IN THE BICO DO
PAPAGAIO/TO REGION, BRAZIL, 2015-2024

Heloisa Chaves Lopes Milhomem!
Antonia Almeida Aradjo®

Resumo: A hanseniase tem como causador o Mycobacterium leprae (M. leprae), que
afeta pele, nervos periféricos e 6rgaos internos, causando incapacidades fisicas. O Brasil
€ um dos paises que mais notifica novos casos confirmados e Tocantins € considerado
hiperendémico pelos indices elevados. O objetivo do estudo € analisar o perfil clinico e
epidemioldgico, caracterizar um perfil sociodemogréfico, identificar a distribuicio
espacial e temporal dos casos de hanseniase na regido do Bico do Papagaio, Tocantins,
Brasil entre 2015 e 2024. Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo,
retrospectivo, seccional e quantitativo, com andlise de dados secundérios obtidos no
SINAN. Registrou-se 769 casos notificados, demonstrando maior propor¢do no sexo
masculino (63%; N=485), faixa etaria de 40 a 59 anos (34%; N=261), escolaridade 1° ao
4° série incompleta do Ensino Fundamental (24%; N=182), casos multibacilares (78,8%;
N=606), grau de incapacidade fisica ignorado/branco (38,2%; N= 294), forma clinica
dimorfa (43,3%, N=333), taxa de deteccao de 39,06/100 mil habitantes, superior para
casos multibacilares (30,78/100 mil hab.), grau de incapacidade fisica ignorado/branco
(14,93/100 mil hab.), forma clinica dimorfa (16,91/100 mil hab.), taxa de deteccio no
Bico do Papagaio superior em Maurilandia (95-116) e taxa de detec¢@o anual superior no
ano de 2018 (57,90/100 mil hab.) e menor em 2020 (26,41/100 mil hab.) e 2021
(26,41/100 mil hab.).

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Mycobacterium leprae. Notificag@o.

Abstract: Leprosy is caused by Mycobacterium leprae (M. leprae), which affects the skin,
peripheral nerves, and internal organs, causing physical disabilities. Brazil is one of the
countries that reports the most new confirmed cases, and Tocantins is considered
hyperendemic due to the high rates. The objective of the study is to analyze the clinical
and epidemiological profile, characterize a sociodemographic profile, and identify the
spatial and temporal distribution of leprosy cases in the Bico do Papagaio region,
Tocantins, Brazil between 2015 and 2024. An epidemiological, descriptive, retrospective,
cross-sectional, and quantitative study was carried out, with analysis of secondary data
obtained from SINAN. There were 769 reported cases, demonstrating a higher proportion
in males (63%; N = 485), age group from 40 to 59 years (34%; N = 261), incomplete 1st
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to 4th grade of elementary school (24%; N = 182), multibacillary cases (78.8%; N = 606),
unknown degree of physical disability/white (38.2%; N = 294), borderline clinical form
(43.3%, N = 333), detection rate of 39.06/100,000 inhabitants, higher for multibacillary
cases (30.78/100,000 inhabitants), unknown degree of physical disability/white
(14.93/100,000 inhabitants), borderline clinical form (16.91/100,000 inhabitants),
detection rate in the upper Bico do Papagaio in Maurilandia (95-116). and higher annual
detection rate in 2018 (57.90/100,000 inhab.) and lower in 2020 (26.41/100,000 inhab.)
and 2021 (26.41/100,000 inhab.).

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Mycobacterium leprae. Notification.

1INTRODUCAO

A Hanseniase, ¢ uma doenca infecciosa e crOnica, que tem como causador o
Mycobacterium leprae (M. leprae), a qual afeta principalmente a pele, nervos periféricos
e vias respiratérias superiores. A bactéria é bacilo dlcool-dcido resistente, com
multiplicacdo lenta e ndo cultivdvel in vitro, resultando em um estudo da doenca
dificultado, ao ponto de ndo ser conhecido precisamente nem mesmo seu periodo de
incubacao, obtendo uma estimativa de aproximadamente cinco anos (Brasil, 2022).

E uma doenca curdvel, porém, ainda é endémica no pafs, principalmente em
regides socioeconomicamente precdrias, em dreas com vulnerabilidade social e
dificuldades de acesso aos servicos de satde. Portanto, no Brasil, € um problema de saide
publica, em que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no ranking
global, é o pais com o segundo maior nimero de casos registrados de hanseniase, atras
apenas da India, o que reflete a necessidade de estratégias mais eficazes de controle e
prevencao (Brasil, 2022).

A hanseniase € transmitida através do contato com um ser humano doente, sendo
transmitida por vias respiratdrias superiores, sendo a principal porta de entrada e
eliminacao do bacilo. Os sinais e sintomas manifestam-se desde a predominéncia na pele,
como hipocromia; sensibilidade, podendo evoluir para dorméncia; espessamento de
nervos periféricos, com edema e possivel cianose (Brasil, 2022).

O tratamento €é por meio da associacio de medicamentos, sendo a
poliquimioterapia (PQT), auxiliando na potencializa¢do da cura da doenca. Portanto, é
necessdrio o uso da rifampicina, dapsona e clofazimina. A dosagem e variagdo desses
medicamentos depende da forma como a doenga se manifesta no paciente, podendo ser
classificado em paucibacilar (PB), sendo derivado da hanseniase tuberculide ou
indeterminada, localizando-se na regido anatdomica e/ou tronco nervoso ou, multibacilar

(MP), derivado da hanseniase dimorfa ou virchowiana, que dissemina-se em variadas
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regides anatdmicas e/ou em mais de um tronco nervoso (Brasil, 2017).

O Estado do Tocantins, localizado na regido Norte do Brasil, considerado uma das
regides mais pobres do pais, apresenta prevaléncia da doenga na regido que indica alta
taxa de novos casos da doenca, considerado um estado hiperendémico. As causas, além
de ser um reflexo da vulnerabilidade que favorece a doenca, como a baixa cobertura a
saude e condicdes socioecondmicas precarias, € apontado também a incidéncia migratoria
que ha no local, com seu posterior crescimento demografico e obtendo como resultado a
proliferagdo da hanseniase. Além disso, o estigma social associado a doenca é um
obstaculo significativo no seu enfrentamento, o que muitas vezes resulta em diagndsticos
tardios e complicacdes severas nos pacientes (Monteiro ef al., 2017).

A hanseniase, por ser um problema de satde publica, € necessaria a intensificacao
de recursos e agdes, principalmente da Atencdo Primdria a Saide (APS), que deve
reconhecer sinais, sintomas e reagdes hansénicas desde o diagndstico. A equipe deve estar
capacitada para realizar um plano de cuidados adequado ao paciente, destacando a
importancia do olhar amplo ao paciente, desde a doenca a questdes de vulnerabilidade
social e/ou discriminatéria. Essas medidas sdo essenciais para alcancar os melhores
resultados no tratamento (Brasil, 2022).

Com isso, € crucial analisar os padrdes clinicos, espaciais e temporais da doenca
nessa regido, afim de possibilitar a compreensao da dindmica epidemioldgica da doenca.
A andlise dos casos notificados e dos indicadores epidemioldgicos permitird identificar
padrdes de transmissdo, grupos mais vulnerdveis e fatores de risco associados,
contribuindo na formulacdo de estratégias eficazes de prevengdo e controle da hanseniase.

Desse modo, o estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico e epidemiolégico
dos casos notificados de hanseniase na regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil,

entre 2015 e 2024.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Brasil, em 2016, de acordo com o Ministério da Satde, notificou mais de 28.000
casos novos de hanseniase. Atualmente, o pais destaca-se em segundo lugar no hanking
global de paises com o maior numero de hansénicos (Novato et al., 2020). Em 2020, no
Brasil, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) notificou 17.979 (93,6%) nimero de
casos novos, sendo 127.396 casos no que tange o territério mundial e 19.195 (15,1%) nas
Américas (Silvério et al., 2024).

Por dados alarmantes da doenca, o Estado do Tocantins é considerado
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hiperendémico, com 140 municipios em alto nimero de casos, de acordo com o Sistema
de Vigilancia em Sadde. Através do Sistema de Informagdes de Agravos a Sadde
(SINAN), entre 2014 e 2016, € possivel verificar a prevaléncia no sexo masculino, faixa
etdria de 35 a 49 anos, com classe operacional multibacilar, sendo sua classificacao clinica
dimoérfica (53,4%) e por demanda espontanea (Novato et al., 2020).

Anélises realizadas em nivel nacional, entre 2016 a 2020, evidenciou o Norte em
segundo lugar com 34.226 casos novos confirmados de hanseniase, atrds apenas do
Maranhao com 67070 casos (Moreira et al., 2022). De acordo com o Boletim de
Emergéncia, a regido encontra-se com taxa de deteccao de 50,88 por 100 mil habitantes
em 2022.No perfil clinico,demonstrou aumento em 83,9% em 2022 em casos de
multibacilar e forma dimorfa 46,7% (Brasil, 2024).

Em rela¢@o a maior proporcao de casos no sexo masculino, reforgou-se a diferenca
no acompanhamento da saide do paciente, quando este ¢ homem, afetando o processo
satde-doenca-cuidado e posterior abandono do tratamento. Devido a isso, qualquer falha
que haja entre sistema e paciente, o abandono € facilitado (Jesus et al., 2022).

Na prevaléncia no nimero de casos frequentes no individuo masculino, apontou-
se ao risco de exposi¢do desse paciente com o bacilo de Hansen ser maior e a falta de
procura do homem por servigos de saide, sendo um fator disso a falta de servicos
especificos para essa populacdo que atendam as suas demandas (Morais; Furtado, 2018;
Moreira et al., 2022).

Fatores sociais, comportamentais e culturais do género sdo reforcados,
relacionando-se com a maneira do sistema de satude frente as questdes desses individuos,
contribuindo com quadros clinicos severos, incapacidades fisicas recorrentes e maior
mortalidade (Barros et al., 2024).

Dados epidemioldgicos do DataSUS afirmaram que, a regido do Bico do Papagaio,
entre 2015 a 2020, evidenciou-se pelo nimero de casos novos de hanseniase, destacando-
se em segundo lugar em locais do Estado do Tocantins. A evidéncia foi entre individuos
do sexo masculino, com faixa etdria de 30 a 49 anos. A partir disso, ressalta-se a
importancia de politicas publicas no foco da prevengdo patolégica e capacitagdo de
profissionais da saude para qualificacdo de seus diagndsticos (Campos; Silva, 2022).

De acordo com Silva (2022), em que elaborou uma analise epidemioldgica com
enfoque em doencas negligenciadas devido a pandemia da Covid-19, com dados retirado
do DataSUS, a regido do Bico do Papagaio, entre 2017 e 2021, situou-se um total de 320
casos de hanseniase, sendo em 2018 o pico de prevaléncia com 103 casos (Silva, 2022).

Em relacio a Covid-19, a falta de discernimento da populagdo acerca da doenga,
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seu tratamento e possiveis consequéncias, relaciona-se a baixa escolaridade ligados ao
nivel de instru¢do desses individuos, levando-os a dificuldade no acesso aos servigos de
saude e resultando no tratamento tardio (Silvério et al., 2024)

Corroborando com esses dados, um estudo epidemiolégico apontou o género
bioldégico masculino como destaque nos nimeros de hansénicos. Porém, no que tange
raca/cor, a prevaléncia € de cor parda (59,28%), (23,37%) e em terceiro lugar, preta
(12,48%). Pela faixa etdria, o predominio ¢ de individuos com Ensino Fundamental
incompleto (19,22%) (Moreira et al., 2022).

Em relacdo a cor da populacdo maior afetada, enfatiza-se o histérico que a
populacdo preta carrega consigo, respingando na satde com obstdculos interligados nas
desvantagens e desigualdades socioculturais. A ligacdo entre fatores sociais e de saide
sdo entrelacados fortalecendo e desfavorecendo uma populacdo especifica, acarretando
na maior vulnerabilidade desses individuos (Santos ef al, 2024).

O enfoque social da doenca € um fator predominante quando trata-se da
hanseniase. Devido a isso, dados do SINAN apontaram a evidéncia de individuos com
Ensino Fundamental incompleto no Tocantins. Diante disso, trata-se de uma mazela
social pela precariedade de uma educagao de qualidade que resulta na falta de acesso ao
servigo de saude privilegiado (Silva et al., 2022; Lanza et al., 2012).

De acordo com um estudo clinico e epidemiolégico da hanseniase, com dados
retirados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), a doenca é
evidenciada nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte se comparadas com as regides
Sul e Sudeste, tratando-se de fatores como a baixa renda e escolaridade, que associam-se
com indicadores de persisténcia da mazela de estigma social (Moreira et al., 2022).

Um estudo realizado no enfoque da andlise da relacdo entre a hanseniase e a
vulnerabilidade social no processo de tratamento irregular, relata sobre a forma de
trabalho de individuos doentes, com maior prevaléncia, sendo, estudantes (18,2%),
pedreiros e aposentados (12,1%). Diante disso, € perceptivel que a baixa escolaridade
e/ou capacita¢do profissional afeta diretamente com o acesso ao conhecimento de vias do
sistema de saude e da doenga (Lopes; Rangel, 2014).

Um estudo relacionado a taxa de notificacdo em criangcas menores de 15 anos,
aponta predominéincia na forma multibacilar, por demanda espontanea e encaminhamento,
revelando falha no sistema de satde, que pelo avanco da doencga, sdo individuos que
tiveram contato com o bacilo de Hansen ainda na infincia e, pela falta de tratamento, as
consequéncias agravaram-se € obtiveram mais de 1/3 com mais de 2 nervos acometidos

(Melo et al., 2021).
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3METODOLOGIA

3.1 Desenho e periodo do estudo

O trabalho caracteriza-se como um estudo epidemiolégico, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, em prol da andlise de dados secundérios
referentes aos casos de hanseniase notificados na regido do Bico do Papagaio, Tocantins,
Brasil entre 2015 e 2024. afim de identificar caracteristicas epidemioldgicas, fatores

sociodemogréficos e clinicos da hanseniase.
3.2 Local do estudo

O Estado do Tocantins estd localizado na regido Norte do Brasil, com area de
277.423.627km e fronteiras nos Estados de Maranhdo, Para, Goias, Mato Grosso, Bahia
e Piaui. A regidao do Bico do Papagaio estd localizada no extremo Norte do Estado do
Tocantins, na divisa com Maranhdo e Pard. Os municipios que compdem a regido sao:
Angico, Anands, Axixd do Tocantins, Araguatins, Aguiarnépolis, Augustinépolis, Buriti
do Tocantins, Cachoerinha, Carrasco Bonito, Darcinépolis, Esperantina, Itaguatins,
Luzinépolis, Maurilandia do Tocantins, Nazaré, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte,
Riachinho, Sao Bento do Tocantins, Sdo Miguel do Tocantins, Sdo Sebastido do
Tocantins, Sampaio, Santa Terezinha do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins e

Tocantinépolis (IBGE, 2022).

Figura 1 — Mapa do estado do Tocantins, destacando a microrregido do Bico do Papagaio.
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3.3 Fonte de dados

Os dados da populacdo com o diagndstico de hanseniase sdo registrados, pelos
profissionais de saide, em Fichas Individuais de Investigacdo, e relacionados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) para adicionar na base de dados
nacional. A base foiacessada a partir do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS),
do Ministério da Saide. Os dados foram tabulados através do TABNET, referentes aos
casos de hanseniase notificados na regidao do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil entre

2015 e 2024.

3.4 Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos todos os casos notificados juntamente com varidveis temporais
e espaciais, fatores sociodemograficos e caracteristicas clinicas de hanseniase na regiao

do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil entre 2015-2024.

3.5 Estratégia de busca

Os dados obtidos no DATASUS foram coletados no seguinte caminho
metodoldégico: Informacdes de satide (TABNET), epidemiologias e morbidades, demais
doencas de notificacdo (desde 2019) e tabulagdo de dados. As bases populacionais
necessdrias para os cdlculos desta pesquisa serdo obtidas por meio de censos e projecdes
demogréficas Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para melhor compreensao da situacdo epidemiolégica da hanseniase no Estado,
os dados foram analisados segundo as varidveis: sexo(masculino e feminino), faixa etaria
(0 a 19, 20.* 39, 40 a 59, 60 a 79 e maior de 80 anos), raca/cor (branca, parda, preta,
amarela e indigena), escolaridade (ignorado/branco; analfabeto; 1 a 4 série incompleta do
Ensino Fundamental; 4 série do completa do Ensino Fundamental; 5 a 8 série incompleta
do Ensino Fundamental; Ensino Fundamental completo, Ensino Médio incompleto;
Ensino Médio completo; Educacdo superior incompleta; Educacio superior completa;
ndo se aplica) e municipio de residéncia (Angico, Anands, Axixd do Tocantins,
Araguatins, Aguiarndpolis, Augustinopolis, Buriti do Tocantins, Cachoerinha, Carrasco
Bonito, Darcindpolis, Esperantina, Itaguatins, Luzindpolis, Maurilandia do Tocantins,
Nazaré, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte, Riachinho, Sdo Bento do Tocantins, Sdo

Miguel do Tocantins, Sao Sebastidio do Tocantins, Sampaio, Santa Terezinha do
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Tocantins, Sitio Novo do Tocantins e Tocantindpolis).

As varidveis clinicas analisadas: classificacdo operacional (paucibacilar - PB e
multibacilar - MP), grau de incapacidade fisica (grau 0, grau 1, grau 2, ndo avaliado,
ignorado/branco), forma clinica (indeterminada, tuberculéide, dimorfa, virchowiana, ndo
classificada, ignorado/branco),) no periodo de 2015 a 2024.

Este trabalho utilizou dados secundérios, nao havendo necessidade de apreciacio
em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.
3.6 Tabulacdo e andlise de dados

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de hanseniase da regido
do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil entre 2015 e 2024.

Inicialmente foi realizada uma caracterizagao dos casos hanseniase em relagao a
sua quantidade e propor¢ao dos casos de hanseniase segundo varidveis sociodemogréficas:
sexo, faixa etdria, raca/cor e escolaridade. Em seguida realizou-se uma caracterizagao das
variaveis clinicas quanto sua frequéncia, proporc¢ao e taxa de detec¢ao de hanseniase (por
100 mil habitantes) segundo varidveis clinicas

Para verificacdo do comportamento temporal foi calculada a taxa de deteccdo
anual de hanseniase ao longo dos anos de 2015 a 2024, e para visualizagdo do
comportamento por municipio foi elaborado um mapa para a taxa de detec¢ao média por
ano de hanseniase.

A taxa de detec¢ao anual dos casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes
foi calculada como: nimero de casos novos confirmados em residentes divido pela

populacdo total residente no periodo determinado (Brasil, 2002).
T
D
A

Casosnovosresidentesemdiagnosticadosemdeterminadoano

PopulagaoresidentedeacordocomoCenso2022

Também foi calculada a taxa de detec¢do média por ano de casos novos de
hanseniase calculado como a média anual dos casos dividido pela populagdo do Censo de

2022 multiplicado por 100 mil habitantes (Barros et al., 2014).
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C
M
D
A

Médiaanualdecasosnovos
PopulacgaoresidentedeacordocomoCenso2022

Para andlise dos valores de taxa de detec¢do anual considerou-se: baixo (<2/100
mil), médio (2-9,99/100 mil), alto (10-19,99/100 mil), muito alto (20-39,99/100 mil),
hiperendémico (> 40/100 mil) (Brasil, 2002).

As tabelas e gréficos foram elaboradas por meio do programa Microsoft Office

Excel e Tabwin. Os mapas foram elaborados utilizando o software QGIS 3.40.

4 RESULTADOS

Foram analisados os anos de 2015 a 2024, sendo notificados 769 novos casos
confirmados de hanseniase na regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil. Houve
maior proporc¢ao entre a populagio do sexo masculino (63%; N=485) e menor prevaléncia
no sexo feminino (37%; N=284).

Referindo-se a faixa etdria, as analises demonstraram maior nimero de casos na
faixa etdria de 40 a 59 anos (34%; N=261), seguido de 60 a 79 anos (26%; N=200). Em
relacdo a raca/cor, houve predominancia na racga/cor parda (76%; N= 585), seguida de
preta (13%; N=99). A escolaridade teve superioridade na 1° a 4° série incompleta do

Ensino Fundamental (24%; N=182), seguida de ignorado/branco (19%; N=144) (Tabela
1).

Tabela 1 — Numero e proporcdo dos casos de hanseniase segundo varidveis sociodemogréficas: sexo, faixa
etdria, raga/cor e escolaridade. Regido Bico do Papagaio, TO, Brasil, 2015-2024.

Variaveis/ Categorias Casos (N) %

Total 769 100%

Sexo

Feminino 284 37%

Masculino 63%
485

Ignorado/ Branco 0 0%

Faixa etaria

0 a 19 anos 84 11%
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20 a 39 anos 192 25%
40 a 59 anos 261 34%
60 a 79 anos 200 26%
> 80 anos 32 4%
Raca/cor

Branca 65 8%
Preta 99 13%
Parda 585 76%
Amarela 8 1%
Indigena 4 1%
Ignorado/ Branco 8 1%

Escolaridade
Ign/Branco 144 19%
Analfabeto 110 14%
1* a 4* série incompleta do EF 182 24%
4* série completa do EF 40 5%
5% a 8* série incompleta do EF 100 13%
Ensino fundamental completo 40 5%
Ensino médio incompleto 43 6%
Ensino médio completo 78 10%
Educacao superior incompleta 2 0%
Educacao superior completa 24 3%
Nao se aplica 6 1%

Fonte: Autora, 2025.
*Taxa de deteccdo média calculada como a média anual dos casos dividido pela popula¢do do Censo de
2022 multiplicado por 100 mil habitantes.

Em relacdo aos aspectos clinicos da hanseniase, nos anos de 2015 a 2024, na
regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, analisou-se maior propor¢do de casos
multibacilares (78,8%; N=606) de maneira significativa. Em relacdo ao grau de
incapacidade fisica, demonstrou-se ignorado/branco (38,2%; N= 294), seguido de grau 0
(36,7%; N=282). Na forma clinica, destacou-se a forma dimorfa (43,3%, N=333), seguida
da virchowiana (18,9%, N=145), ambas derivadas da classe operacional multibacilar,
com maior risco de propagacdo da doenga (Tabela 2).

A taxa média de detecc@o de casos novos de hanseniase na populacdo em geral,
nos anos de 2015 a 2024, foi de 39,06/100 mil habitantes. A taxa foi significativamente
superior para casos multibacilares (30,78/100 mil hab.), grau de incapacidade fisica
ignorado/branco (14,93/100 mil hab.), seguido de grau 0 (14,32/100 mil hab.) e forma
clinica dimorfa (16,91/100 mil hab.) (Tabela 2).

Tabela 2 — Niumero, proporcio e taxa de detecg¢do de hanseniase (por 100 mil habitantes) segundo variaveis
clinicas, Regido Bico do Papagaio, TO, Brasil, 2015-2024.
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Taxa de deteccao (por 100

Variaveis Casos % mil)
Total 769 39,06
Classificacio operacional
Paucibacilar 163 21.2% 8,28
Multibacilar 606 78,8% 30,78
Grau de incapacidade fisica
Grau 0 282 36,7% 14,32
Grau 1 67 8,7% 3,40
Grau 2 29 3,8% 1,47
N3o avaliado 97 12,6% 4,93
Ign/Branco 294 38,2% 14,93
Forma clinica
Indeterminada 106 13,8% 5,38
Tuberculoide 80 10,4% 4,06
Dimorfa 333 43,3% 16,91
Virchowiana 145 18,9% 7,36
Naio classificada 60 7,8% 3,05
Ign/Branco 45 5,9% 2,29

Fonte: Autora, 2025.
*Taxa de detecgdo média calculada como a média anual dos casos dividido pela populagdo do Censo de
2022 multiplicado por 100 mil habitantes.

A taxa média de deteccdo de casos novos de hanseniase na regido do Bico do
Papagaio, Tocantins, Brasil, entre os anos de 2015 a 2024, demonstrou
hiperendemicidade (> 40/100 mil habitantes) entre os residentes dos municipios de
Palmeiras, Santa Terezinha, Riachinho, Luzinépolis, Maurilandia, Sdo Bento, Araguatins,
Axix4, Augustindpolis, Carrasco Bonito, Sampaio, Sdo Sebastido do Tocantins e Buriti.

Identificou-se em muito alto (20-39,99/100 mil habitantes) entre os residentes dos
municipios de Arguiandpolis, Tocantinépolis, Anands, Itaguatins, Sitio Novo, Sdo
Miguel do Tocantins, Praia Norte, Esperantina.

Entre os municipios de Angico, Nazaré e Cachoeirinha demonstrou-se taxa média

de deteccao em alto (10-19,99/100 mil habitantes).

Figura 1 - Mapa de Taxa Média de Deteccdo de Hanseniase a cada 100 mil habitantes na Regido do Bico
do Papagaio, Tocantins, Brasil, 2015-2024.
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Taxa Média de Deteccido

de Hanseniase a cada

100 mil habitantes

[ baixo (<2/100 mil),
[ médio (2-9,99/100 mil)
B alto (10-19,99/100 mil)
I muito alto (20-39,99/100 mil),
Il hiperendémico (= 40/100 mil)

0 25 50 km

Fonte: Autora, 2025.
*Taxa de detec¢do média calculada como a média anual dos casos dividido pela populagido do Censo de

2022 multiplicado por 100 mil habitantes.

A taxa de detec¢do média anual de hanseniase na regido do Bico do Papagaio,
Tocantins, Brasil, entre 2015 e 2024, atingiu seu pico no ano de 2018 (57,90/100 mil hab.)
e teve menor valor em 2020 (26,41/100 mil hab.) e 2021 (26,41/100 mil hab.) (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de detec¢do anual de hanseniase (por 100 mil habitantes) na Regido do Bico do
Papagaio, TO, Brasil, 2015-2024.

Taxa de deteccdo anual de hanseniase (por 100 mil habitantes)

na Regidao do Bico do Papagaio, TO, Brasil, 2015-2024

070
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040
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100 mil hab
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Fonte: Autora, 2025.
*Taxa de detec¢do média calculada como a média anual dos casos dividido pela populagido do Censo de

2022 multiplicado por 100 mil habitantes.
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5DISCUSSAO

Foram ponderadas caracteristicas epidemioldgicas de casos e indicadores de
hanseniase na regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil de 2015 a 2024. Analisou-
se maior proporcdo de casos no sexo masculino (63%; N=485) em detrimento do sexo
feminino (37%; N=284), na faixa etdria de 40 a 59 anos (34%; N=261), seguido de 60 a
79 anos (26%; N=200) (Tabela 1).

O Sistema de Vigilancia em Satde, entre 2014 e 2016, identificou no Estado do
Tocantins, o maior nimero de casos no género biolégico masculino (Novato et al., 2020).
O dado reforca o presente estudo que aborda os homens como principal individuo
acometido pela hanseniase (Tabela 1).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
confirma o Tocantins com prevaléncia no nimero de casos no sexo masculino, apontando
também a pessoa idosa como maior afetado (Silva et al., 2022). Os dados corroboram
com a pesquisa, com dados que evidenciaram a faixa etdria de 60 a 79 anos (26%) (Tabela
D).

Em relacdo a raga/cor, os resultados do estudo apresentaram a cor parda (76%; N=
585), seguida de preta (13%; N=99) com maior nimero de casos notificados de
hanseniase na regidao do Bico do papagaio, e a escolaridade de 1° a 4° série incompleta
do Ensino Fundamental (24%; N=182), seguida de ignorado/branco (19%; N=144)
(Tabela 1).

Um estudo realizado no Brasil apontou em raca/cor parda (59,28%), seguido de
branca (23,37%) e raca preta (12,48%) (Moreira et al., 2022). Em contradicdo com o
presente estudo, que demonstrou que a cor parda e preta, respectivamente, estd em
maiores proporcdes.

Na faixa etdria, destacou-se idades entre 40 a 59 anos (34%; N=261), seguido de
60 a 79 anos (26%; N=200), sendo os adultos os maiores protagonistas dessa etapa da
analise. Constatando esses resultados, uma pesquisa do Ministério da Saude, analisou o
adoecimento em preponderancia de cidadaos entre 50 a 59 anos (Brasil, 2023) (Tabela
D).

Na populacdo geral, em 2022, de acordo com o SINAN, houve um aumento de
casos confirmados na faixa etdria de idosos com 60 anos ou mais, com predominancia do
sexo masculino (Brasil, 2024). A andlise reforca o presente estudo na incidéncia na pessoa

idosa em casos de hanseniase (Tabela 1).
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De acordo com dados do DATASUS, o Bico do Papagaio, nos anos de 2015 a
2020, esteve em segundo lugar entre locais do Estado do Tocantins, em nimero de novos
casos de hanseniase. A relevancia foi do sexo masculino, com faixa etaria de 30 a 49 anos
(Campos, Silva, 2022) (Tabela 1).

Foram ponderadas caracteristicas epidemioldgicas de casos e indicadores de
hanseniase na regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil de 2015 a 2024. Verifica-se
prevaléncia na classificacdo operacional multibacilar (78,8%; N=606), grau de
incapacidade fisica ignorado/branco (38,2%; N=294), seguido de grau 0 (36,7%; N=282)
e forma clinica dimorfa (43,3%; N=333) (Tabela 2).

Um estudo epidemioldgico realizado na cidade de Rondonépolis (MT), destacou-
se os casos multibacilares com 1.649 (61,16%) sendo superior ao de casos paucibacilares
com 1.047 (38,84%) (Santos et al., 2017). Justificando a presente pesquisa que enfatiza
as mesmas proporc¢des analiticas no quesito do tipo operacional, entretanto, no Estado do
Tocantins (Tabela 2).

Estudos afirmam que a incapacidade fisica prevalente, no momento do
diagnostico, € de grau I, havendo relacdo direta na duragdo da patologia com as
consequéncias fisicas e o diagnodstico tardio (Alves et al.; 2010; Barros et al.,2024).
Entretanto, a andlise destacou o indice de incapacidade fisica de grau 0 (36,7%; N=282),
seguido de ignorado/branco (38,2%; N=294) (Tabela 2).

De acordo com Morais e Furtado (2018), o niimero de pessoas com hanseniase foi
evidenciado no sexo masculino, com grau de incapacidade fisica grau I, seguido de grau
II. Diante disso, nota-se a contrariedade com o presente estudo exposto (Tabela 2).

O ndmero superior de ignorado/branco nesta pesquisa demonstra a vulnerabilidade
da notificacdo compulsdria no dmbito da Aten¢do Primadria a Saude (APS), que deve ser
realizada de maneira obrigatéria desde 1920, em que Oswaldo Cruz aderiu ao
regulamento sanitario da doenca (Miranzi et al., 2010; Novais, 2020) (Tabela 2).

Na forma clinica, destacou-se a dimorfa (43,3%, N=333), seguida da virchowiana
(18,9%, N=145), com superioridade no nimero de casos de hanseniase na regido do Bico
do Papagaio (TO). Essas duas formas sdo derivadas da classificacdo operacional
multibacilar, que também ocupa indices elevados de casos (Tabela 2).

O estudo de Novato (2020), realizado com dados obtidos pelo Sistema de
Informacdo de Agravos a Saude (SINAN), mostrou prevaléncia da forma multibacilar,
sendo do tipo dimoérfica com 53,4% dos casos (Novato et al., 2020) (Tabela 2).

Em outro estudo epidemioldgico, destacou-se que as formas dimorfa com 1.385

(51,37%), tuberculdide 973 (36,09%), e virchowiana 156 (5,79%) (Santos, 2017). Assim,
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obtendo um contraponto entre as andlises estatisticas com o presente estudo que
demonstrou as formas dimorfas, virchowiana e indeterminada com maiores indices,
respectivamente (Tabela 2).

Outras ponderacdes destacam novamente o predominio das formas clinicas
dimorfas (51,07%) e vichowianas (17,30%), embasando-a por ser formas mais graves da
patologia e comparando-a com a incapacidade fisica resultante do processo da doenca e
falhas na execucdo do exame (Moreira et al., 2022) (Tabela 2).

No presente estudo, a andlise da taxa de detec¢do de casos novos de hanseniase
na regido do Bico do Papagaio/TO entre os anos de 2015 a 2024 revelou uma média de
39,06 casos a cada 100 mil habitantes (39,06/100 mil hab.). Essa taxa indica uma
incidéncia relativamente elevada na populacdo geral, sugerindo a persisténcia de
transmissao do bacilo, consequente aumento de casos novos da doenga e a necessidade
de estratégias de controle mais efetivas na regido. (Barros et al., 2024) (Tabela 2).

Entre 2012 e 2016, o Ministério da Sadde coletou dados os quais apontaram a
regido Norte (34,26/100 mil hab.) correlacionando a sua endemicidade. Entretanto, na
regido Sul (3,75/100 mil habitantes), constatou-se o menor indice em taxa média de
deteccao da hanseniase. Os dados relataram predominio no sexo masculino (Novais,
2020) (Tabela 2).

Na andlise de formas clinicas e graus de incapacidade, observou-se que a taxa foi
superior para os casos multibacilares (30,78/100 mil hab.). Essa forma clinica esta
associada a uma maior carga bacilifera e maior potencial de transmissdo, refor¢cando a
importancia de agdes de deteccdo precoce e tratamento adequado para reduzir a
disseminac¢do da doenga (Barros, 2024) (Tabela 2).

Foram analisadas a taxa de deteccdo média para casos com grau de incapacidade
fisica ignorado ou branco (14,93/100 mil hab.), seguida de grau 0 (14,32/100 mil hab.), e
pela forma clinica dimorfa (16,91/100 mil hab.) (Tabela 2).

Andlises epidemioldgicas mostraram que a forma multibacilar possuem nimeros
elevados de casos em pacientes confirmados no nordeste brasileiro, tornando-se um local
endémico. Formas clinicas dimorfas e virchowianas, se destacam por seu maior grau de
risco e acometimento neural (Morais; Furtado, 2018) (Tabela 2).

Foram analisadas caracteristicas epidemioldgicas espaciais na regido do Bico do
Papagaio, Tocantins, Brasil, 2015-2024, com taxa média de deteccdo de casos novos de
hanseniase apontando hiperendemicidade entre os residentes dos municipios de
Palmeiras, Santa Terezinha, Riachinho, Luzindpolis, Maurilandia, Sdo Bento,

Araguatins, Axixd, Augustindpolis, Carrasco Bonito, Sampaio, Sdo Sebastido do
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Tocantins e Buriti (Figura 1).

O estudo demonstrou indices considerados muito alto (20-39,99/100 mil
habitantes) municipios de Arguiandpolis, Tocantindpolis, Anands, Itaguatins, Sitio Novo,
Sao Miguel do Tocantins, Praia Norte, Esperantina (Figura 1). Para os municipios de
Angico, Nazaré e Cachoeirinha considerou-se como locais de taxa média de detecgdo alto
(10-19,99/100 mil habitantes) (Figura 1).

Dados fornecidos pelo Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
apresentando um estudo descritivo clinico e epidemiolégico da hanseniase, destacou a
regido Norte com um coeficiente elevado comparado a regides Sul e Sudeste. E apontado
a relacdo da doenga com a pobreza devido a baixa renda e escolaridade por ser menos
desenvolvidas (Moreira et al., 2022) (Figura 1).

Foram analisados os indices de taxa média de detec¢do anual de hanseniase na
regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, entre os anos de 2015 a 2024. De acordo
com os dados, no ano de 2018 (57,90/100 mil hab.) houve aumento no nimero de casos
e diminuicdo em 2020 (26,41/100 mil hab.) e 2021 (26,41/100 mil hab.) (Figura 2).

Destacou-se ao longo do periodo, pico em 2018 e redugao significativa em 2020-
2021, com dados iguais. Em 2018, atingiu 57,90 casos por 100 mil habitantes, apontando
aumento em relacao aos demais anos (Figura 2).

De acordo com Novais (2020), em 2018, um coeficiente médio menor (24,02/1
milhdo de habitantes) em relacdo ao Estado do Tocantins 47,45 casos/l milhdo de
habitantes (Novais, 2020), corroborando com a presente pesquisa com dados do mesmo

ano que apontaram indices elevados (Figura 2).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu a analise da epidemiologia da hanseniase na regido do Bico do
Papagaio, Tocantins, Brasil no intervalo de 2015 a 2024. Os resultados evidenciaram a
relevancia da problemdtica na elaboracdo de politicas publicas eficazes no manejo da
doenca, a partir dos indicadores apontarem a persisténcia da transmissdo da doenca, o
diagndstico tardio, capacitacdo de profissionais de saude para um diagndstico de
qualidade e necessidade de intensificacdo das estratégias de vigilancia, prevencio e
controle da patologia.

A caracterizacdo sociodemografica dos casos revelou um padrao semelhante ao
observado em outros estudos abordados durante o trabalho, referente a maior ocorréncia

entre homens, adultos e pessoas com baixa escolaridade, evidenciando grupos vulneraveis
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ao adoecimento e consequéncias sociais advindas da doenca. Observou-se que os
coeficientes de detec¢c@o permanecem elevados ao longo dos anos, principalmente no sexo
masculino. Além disso, destaca-se a necessidade de aten¢@o para a notificacdo completa
no sistema de notificacdo em sadde, pois, observou-se durante a andlise um nimero
elevado de dados marcados como ignorado/branco, refletindo falha nos servigos de saide
no preenchimento e completude das informacdes.

Diante disso, refor¢a-se a importancia de politicas publicas efetivas, com foco ao
acesso aos servicos de saide de qualidade, diagndstico precoce, capacitacdo dos
profissionais de satde, principalmente da Atencao Primadria a Satde e implementacio de
acoes educativas para a populacdo geral. Apesar de ser uma doenga evitdvel e tratdvel,
ainda impde estigmas e desafios que exigem um compromisso intersetorial e continuo.

Espera-se que o trabalho possa contribuir para o conhecimento local sobre casos
de hanseniase e servir como base para gestores e profissionais de satde na formulacao de
estratégias ao combate a hanseniase, resultando em melhorias na qualidade de vida da

populacdo do Bico do Papagaio-TO.
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ANEXO I-FICHA DE NOTIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAOY INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE
Caso confirmado de H.lrlunim pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliqmmlolernp#a
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Fonte: Brasil, 2025.



