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Hanseniase em menores de 15 anos no
estado do Tocantins, Brasil, 2001-2012:
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Lorena Dias Monteiro""" | Francisco Rogerldndio Martins Mello""
Thayza Pereira Miranda¥ ', Jorg Heukelbach""!

RESUMO: Introdugio: O Tocantins é o estado mais hiperendémico para hanseniase no Brasil. Objetivo: Descrever
as caracteristicas epidemiologicas e tendéncias temporais dos indicadores da hanseniase em menores de 15 anos
de idade no Tocantins entre 2001-2012. Metodologia: Analise de dados do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Incluiram-se casos novos de menores de 15 anos residentes no estado. Calcularam-se
os indicadores e analisaram-se as tendéncias temporais por meio da regressao joinpoint. Resultados: Houve
registro de 1.225 casos em criancas, a média de idade foi de 10,8 anos, e o sexo masculino predominou (52%).
O modo de detec¢io por demanda espontanea prevaleceu (55,8%) e mais de 9% tinha alguma incapacidade
fisica. A detecgdo em < de 15 anos foi significativamente crescente entre 2001 a 2008 (anual percent change —
APC = 3,8%; intervalo de confianga de 95% — IC95% 0,1 — 7,6) e apresentou declinio significativo entre 2008
e 2012 (APC = -9,4%; IC95%: -17,2 — -0,8). Houve estabilidade para a detec¢do de casos com grau 2 (APC =
4,2%;1C95% -6,7 — 16,3), proporgao de casos com grau 2 (APC = 4,1%; IC95% -6,7 — 16,3), propor¢ao de casos
com grau 1 (APC = 1,3%; IC95% -6,2 — 9,3), propor¢ao de multibacilares (APC = 2,9%; IC95% -1,7 - 7,7) e
proporgio de paucibacilares (APC = 2,9%; IC95% -1,7 — 7,7). Conclusido: A hanseniase permanece como um
importante problema de satide ptiblica no Tocantins, com transmissao ativa e persisténcia de focos de transmissao.
A estabilidade dos indicadores aponta a permanéncia do diagnostico tardio e as demandas represadas.

Palavras-chave: Hanseniase. Doengas tropicais negligenciadas. Epidemiologia. Criangas. Estudos de
séries temporais.
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MONTEIRO, L.D. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: Tocantins is the most hyperendemic state for leprosy in Brazil. Objective: To describe
the epidemiological characteristics and temporal trends of leprosy indicators in children under 15 years old in
Tocantins between the years of 2001 and 2012. Methodology: Data analysis of the Notification of Injury Information
System (SINAN). New cases under the age of 15 have been included in the state. The indicators were calculated and
the temporal trends were analyzed through the join-point regression. Results: There were 1,225 cases in children,
mean age of 10.8 years, and male predominated (52%). The mode of detection by spontaneous demand prevailed
(55.8%) and more than 9% had some physical disability. Detection in < 15 years was significantly increased between
2001 and 2008 (anual percent change — APC = 3.8%; confidence interval of 95% — 95%CI 0.1 — 7.6), and showed
significant decline between 2008 and 2012 (APC = -9.4%; 95%CI -17.2 —-0.8). There was stability for the detection
of grade 2 cases (APC = 4.2%; 95%CI -6.7 — 16.3), proportion of grade 2 cases (APC = 4.1%; 95%CI 6.7 — 16.3),
proportion of grade 1 cases (APC = 1.3%; 95%CI -6.2 — 9.3), multibacillary ratio (APC = 2.9%; 95%CI -1.7 - 7.7),
and proportion of paucibacillary (APC = 2.9%; 95%CI -1.7 — 7.7). Conclusion: Leprosy remains an important public
health problem in Tocantins, with active transmission and persistence of transmission foci. The stability of the
indicators points out the permanence of the late diagnosis and the repressed demands.

Keywords: Leprosy. Neglected diseases. Epidemiology. Children. Time series studies.

INTRODUCAD

Embora se tenham alcan¢ado melhorias significativas no controle da hanseniase nas tlti-
mas décadas, a doenga persiste como problema de satide ptiblica em varios paises no mundo,
inclusive no Brasil'. O coeficiente de detec¢do de casos novos em menores de 15 anos € uti-
lizado para monitorar o controle da transmissdo ativa da doenca. Nesse sentido, a redu-
¢do de casos em criancas ¢é prioridade pelo programa de controle nacional, haja vista que a
detecgdo de casos nesse grupo etario sinaliza focos de transmissdo recentes em humanos'.
No ano de 2016, foram registrados aproximadamente 211 mil casos novos de hanseniase
no mundo. Cerca de 15% do total desses casos ocorreram nas Ameéricas, sendo o Brasil res-
ponsavel por 92%. A detec¢io geral no pais foi de 12,2 casos novos por 100 mil habitantes'.
Os coeficientes de detec¢io de hanseniase sdo hiperendémicos em muitos estados das regi-
oes Norte e Centro-Oeste’*.

Em 2016, o estado do Tocantins, localizado na Regifo Norte do pais, ocupou o primeiro
lugar entre os estados brasileiros em casos novos da doenca na populag¢io geral (88,6/100 mil
habitantes) e em menores de 15 anos de idade (21,7/100 mil habitantes)’. Essa realidade
aponta a magnitude e a for¢a de transmissdo da hanseniase no Tocantins. Alguns estudos
realizados vém contribuindo para a maior compreensao da epidemiologia da hanseniase
nesse territorio®®. Estudo recente mostrou que o coeficiente de detec¢do bruto em meno-
res de 15 anos foi hiperendémico (10,0 a 19,9 casos/ 100 mil habitantes) para 65,4% (91/139)
dos municipios do Tocantins. Na analise bayesiana, essa hiperendemicidade foi ainda mais
extensiva para os municipios, de 85,6% (119/139)".
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O fato de o coeficiente de deteccdo de casos novos em criangas no Tocantins ser o mais
elevado do pais sinaliza exposi¢io precoce a Mycobacterium leprae, transmissao recente e
autéctone proveniente de fontes baciliferas ndo diagnosticadas. Nesse contexto, o objetivo
deste estudo foi descrever as caracteristicas epidemiologicas e tendéncias temporais dos indi-
cadores da hanseniase para menores de 15 anos de idade no estado do Tocantins.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto da Universidade Federal do Cear4 denominado de
Integrahans — Norte/Nordeste.

AREA DE ESTUDO

O estado do Tocantins est4 localizado na Regido Norte do Brasil (Figura 1). E 0 mais novo
estado do pais, faz parte da Amazonia brasileira e possui vegetacao predominantemente de
cerrado. Tem extensao territorial de 277.622 km? e populagio estimada de 1,5 milhao de pes-
soas em 2016. Composto de 139 municipios, o estado esta dividido em oito regides de satde,
formadas de acordo com os municipios, populagdo e densidade demografica para oferta de

acOes e servicos minimos em cada territorio.

América Latina

0 445890 1.78 2.67 3.56
T T— —

Figura 1. Localizagdo do estado do Tocantins no Brasil e Américas.
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POPULACAO E DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo baseado em dados do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase de menores
de 15 anos de idade residentes no estado do Tocantins no periodo de 2001 a 2012.

FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos do SINAN, do Ministério da Satide, provenientes das fichas de
notificagées compulsdrias, que consistem em um formulario padronizado com informagoes
sociodemograficas e clinicas preenchidas por profissionais de satide. O banco de dados com
todas as notifica¢des nacionais foi obtido na Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas
em Elimina¢io (CGHDE), do Ministério da Satide. Foram excluidos os registros com erro de
diagnéstico, duplicidades, municipio ignorado e casos residentes em outros estados. Os dados
populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com
base em dados dos censos da populag¢do do estado (2010) e estimativas populacionais para
0s anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2012)°.

ANALISE DOS DADOS

Para analise descritiva, foram selecionadas as variaveis segundo registros de casos por
ano. Descreveram-se as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemiologicas dos
casos registrados no periodo de estudo, conforme as variaveis: sexo, anos de estudo, zona de
residéncia e raga/cor, modo de detecc¢do dos casos, nimero de lesGes cutdneas, nimero de
nervos acometidos, classificacdo operacional, forma clinica, baciloscopia e episédios reacio-
nais. Os indicadores selecionados foram aqueles preconizados pelo programa nacional para
avalia¢io e monitoramento da hanseniase: coeficiente de detec¢do em menores de 15 anos
de idade (indica a transmissdo ativa da doenga); propor¢io de casos multibacilares (aponta
diagnéstico tardio); propor¢io de casos paucibacilares (revela diagnodstico precoce) e pro-
porcido de casos novos com grau 1 e 2 de incapacidade entre todos os casos novos detec-
tados durante o ano, os quais sdo aplicados para avaliar o atraso no diagnéstico como um
indicador de qualidade de atividades de detec¢io de casos™".

Para a andlise da tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos, os coeficientes de
detec¢io foram calculados com base nas estimativas populacionais do IBGE para os anos
do estudo. Utilizou-se como unidade geografica de analise o estado do Tocantins. A analise
das tendéncias temporais para o periodo dos 12 anos de observagio foi realizada por meio
do modelo de regressdo joinpoint. O objetivo dessa anlise foi identificar mudanga signifi-
cativa na tendéncia linear (na escala log) durante o periodo de estudo'. Foi considerado o
ano de ocorréncia como variavel independente, e, como variaveis dependentes, levaram-se
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em conta os indicadores da hanseniase selecionados. A andlise come¢ou com o ntimero
minimo de joinpoints (por exemplo, 0 joinpoint; que € uma linha reta), e, em seguida, testou-
se um ou mais joinpoints para verificar se eram significativos e se com isso seriam incluidos
no modelo. Nesse teste, chegou-se a até 1 joinpoint. Cada joinpoint significativo, que indicou
mudangca na inclinacio, foi retido no modelo final.

Para descrever as tendéncias lineares por periodo, a annual percent change (APC) foi cal-
culada para cada uma dessas tendéncias, com linha de regressio ajustada para o logaritmo
natural dos indicadores. Nos casos em que foi identificada mais de uma inclina¢ao, também
foi calculada a média da average annual percent change (AAPC) ao longo de todo o periodo
(quando disponivel), com base em um modelo joinpoint subjacente. A AAPC foi estimada
como a média geométrica ponderada das APCs, com os pesos iguais ao comprimento de
cada segmento no intervalo de tempo'"'*>. Aumento nos indicadores foi considerado quando
a tendéncia foi de crescimento e o valor minimo do intervalo de confian¢a foi maior do
que 0. Inversamente, reducao foi considerada quando houve declinio na tendéncia e o valor
mazximo do intervalo de confianga foi abaixo de 0. Estabilidade foi definida quando o inter-
valo de confian¢a incluiu 0. As analises de regressdo joinpoint foram realizadas utilizando-se
o Programa de Regressdo Joinpoint versao 4.1.0 (US National Cancer Institute, Bethesda,
MD, Estados Unidos). Os célculos dos indicadores, bem como a elaboracido das tabelas e
figuras, foram feitos em planilhas do Microsoft Excel.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceara, nimero do protocolo: 544.962 (28/02/2014).

RESULTADOS

Entre os 14.532 casos novos de hanseniase registrados no Tocantins entre 2001 e 2012, 0
total de 1.225 (8,4%) ocorreu em menores de 15 anos de idade. A média de idade dos casos
< 15 anos foi de 10,8 anos, tendo a idade minima de 2,2 anos e a maxima 14,9 anos, mediana
11,32, desvio padrido =+ 2,9. O sexo masculino (52%) predominou. Teve mais criancas com
5 a 8 anos de estudo (44,5%) e residentes na zona urbana (82,4%). O modo de detecgo por
demanda espontanea (55,8%) e casos paucibacilares (75,8%) predominaram. Mais de 9%
tinha alguma incapacidade fisica (Tabela 1).

Na analise de tendéncia temporal, o coeficiente de detec¢do de casos em menores de
15 anos apresentou aumento significativo de 3,8% entre 2001 e 2008, mas no periodo de 2008
a 2012 houve queda significativa de 9,4%. O periodo total (2001-2012) apresentou tendén-
cia de estabilidade. Os demais indicadores avaliados mantiveram-se estaveis no periodo de
avalia¢do da série historica (Tabela 2; Figura 2).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, clinica e epidemioldgica de casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos de idade no estado do Tocantins, Brasil, 2001-2012.

Sexo
Masculino 637 52,0
Feminino 588 48,0

Faixa Etaria (anos)

<4 19 1,6
4 29 2,4
3 45 3,7
6 52 4,2
7 82 6,7
8 93 7,6
9 109 8,9
10 114 9,3
11 136 11,1
12 144 11,8
13 174 14,2
14 228 18,6
Raca

Parda 794 64,8
Branca 207 16,9
Preta 174 14,2
Amarela 19 1,5
Indigena 13 1,1

N3o informada 18 1,9

Zona de residéncia

Urbana 1.009 82,4
Rural 176 14,4
N&o informada 40 3,3
Continua...
[
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Tabela 1. Continuacgao.

Modo de detecgdo

Encaminhamento 288 23,5
Demanda esponténea 684 55,8
Exame de coletividade 25 2,0
Exame de contatos 217 17.8
Outros 11 0,9

Classificacdo operacional
Paucibacilar 929 75,8
Multibacilar 296 24,2

Formas clinicas

Indeterminada 608 49,6
Tuberculoide 317 25,9
Dimorfa 210 17,2
Virchowiana 64 5,2
N&o informada/N3o classificada 26 2,1

Episddios reacionais hansénicos*

Sem episddio reacional 739 60,3
Com episaddio reacional 62 5,1
N&o informado 424 34,6

Lesdes nervosas*
<1 52 4,2
>2 73 59
Lesdes cutdneas*
<5 925 75,5
=5 233 19,0

Grau de incapacidade fisica no diagndstico

Grau0 932 76,1
Grau 1 97 79
Grau 2 20 1,6
N3o avaliados 176 14,4

*Dados nao disponiveis para todos os casos.
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DISCUSSAOD

Neste estudo, os coeficientes de detec¢do para menores de 15 anos de idade apontaram
persisténcia da doenca com transmissio ativa e continua em situa¢io de hiperendemicidade
no estado do Tocantins. Os dados clinicos sobre o diagndstico tardio, casos multibacilares,
com episodios reacionais e incapacidades fisicas, denunciam diagnostico tardio em criangas.

Tabela 2. Tendéncia dos indicadores de hanseniase em menores de 15 anos de idade segundo
analise de regressao joinpoint no estado do Tocantins, Brasil, 2001-2012.

Variacao percentual Média da variagdo

Indicador anual (APC) percentual anual (AAPC)

Tocantins IC95% Periodo Total | AAPC IC95%

2001-2008 3,8* 0,1-76

Detecgdo < 15 anos/100 2001-2012 -2 -1,2--4,4

mil habitantes 2008-2012  -9,4*  -172--08

% Multibacilar 2001-2012 2,9  -17-7,7  2001-2012 = 2,9 | -1,7-77
% Paucibacilar 2001-2012  -1,1 | -2,4-02 = 2001-2012  -1,1  -2,4-0,2
% Grau 1 2001-2012 1,3 -62-9,3  2001-2012 1,3  -62-9,3
% de casos com grau 2 2001-2012 4,1 -6,7-16,3 = 2001-2012 4,1 -6,7-16,3

Grau 2/100 mil habitantes | 2001-2012 4,2 -6,7-16,3 | 2001-2012 4,2 -6,7-16,3

IC95%: intervalo de confianga de 95%; *p-valor significativo.

35,0
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3 2 30,0
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Figura 2. Tendéncia da deteccdo de casos novos de hanseniase (por 100 mil habitantes) em
menores de 15 anos de idade no estado do Tocantins, Brasil, 2001-2012.
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A predominancia do sexo masculino e da cor parda manteve caracteristicas similares a
dos adultos”". Nao houve diferen¢a proporcional importante entre géneros, contudo a
predominancia de casos paucibacilares encontrados traga um perfil oposto ao dos adultos,
recorrentemente de maioria multibacilar nos estudos epidemiologicos”"”. Embora o aco-
metimento de criangas seja mais comum nas formas clinicas iniciais por conta do periodo
de exposicio e incubacio, essas criancas também foram diagnosticadas nas formas clinicas
multibacilares, reportando o atraso no diagnostico pelos servicos de satde, assim como em
outros cenarios'". O fato de criangas terem apresentado deformidades fisicas visiveis no
momento do diagndstico mostra a pior gravidade da doenca. Isso pode ser explicado em
razdo da precariedade da cobertura de avaliacdo de contatos no estado nos 12 anos de ava-
liacdo deste estudo (média de 67%). Outra questio relevante se deve ao fato de o modo de
detecgdo de criancas por avaliacdo de contatos ter ocorrido com média de apenas 17,6%
durante o periodo.

Esses dados evidenciam a fragilidade operacional da vigilancia pela atenc¢do primaria,
que provavelmente ocorre pela falta de oferta de treinamento efetivo para a detecgdo desses
casos em tempo oportuno. A avalia¢gdo de contatos de modo qualitativo é a acdo primordial
para deteccdo precoce em criangas.

E importante considerar que na infancia ha maior dificuldade diagnéstica. Consequentemente,
aumentam-se as chances de evolucido para complica¢bes e deformidades. Ha evidéncias
reportando que o contato familiar é responsavel por 95% do adoecimento na infancia*.
O diagnéstico precoce da hanseniase em menores de 15 anos de idade se faz urgente para a
prevencio de deformidades fisicas, cujas repercussées sdo ainda mais catastroficas na vida
dessas pessoas'> %!,

A detecgdo de casos em criangas com < 6 anos de idade encontrados neste estudo
nio pode ser banalizada, uma vez que atingiu quase 12% dos casos, o que representa
evidéncia da transmissdo ativa e autoctone de M. leprae, ou seja, proveniente da expo-
sicdo intensa ao agente no ambito domiciliar. O adoecimento de criangas por hanse-
niase estd fortemente relacionado com focos ativos de bacilos na comunidade, mais
precisamente no seio familiar. A avaliacdo de contatos é, portanto, a barreira primor-
dial a ser adotada®. A doenga presente em idade tdo precoce também indica falhas no
programa de controle para a detecgio oportuna de casos novos por meio da avaliagio
de contatos e tratamento imediato, o que pode impactar na quebra da cadeia de trans-
missdo'**. O fato de o modo de detecgio dos casos em criangas ter sido quase 80% de
maneira passiva (demanda espontdnea e encaminhamento) aponta a fragilidade opera-
cional da vigilancia do agravo. Aproximadamente 20% das criangas foram detectadas
por busca ativa (exame de coletividade e exame de contatos). Isso explica a ocorréncia
de diagnostico tardio nesse grupo.

O esgotamento de fontes de infec¢do so é possivel por meio de vigilancia ativa na
comunidade e nos domicilios. E reconhecido na literatura que o risco de uma pessoa
desenvolver hanseniase é nove vezes maior entre os contatos domiciliares e até quatro
vezes maior entre o contato com os vizinhos*. Pensando no mesmo agregado familiar,
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aincidéncia é mais alta entre os parentes de sangue de uma familia nuclear em compa-
ragdo com os outros parentes, demonstrando o componente de predisposi¢ao genética,
que tem sido amplamente relatado na literatura'®*. H4 ainda estudo apontando crian-
¢as como mais suscetiveis a doen¢a que outros membros da familia®. Por outro lado,
os dados mostram que o adoecimento das criangas foi proporcionalmente crescente
a cada ano de vida, corroborando com a literatura, e isso ocorre em func¢io da maior
exposi¢do ao bacilo e tempo normalmente suficiente para incubag¢io e manifestacio

clinica da doenga, podendo ser fonte doméstica ou comunitaria®?'

. Ressalta-se que em
areas hiperendémicas a prevaléncia da doenca nio diagnosticada pode chegar de duas
a oito vezes mais que a prevaléncia registrada e, consequentemente, risco aumentado
da infec¢do para a populagio®.

Recentemente, o diagnoéstico da doenga por meio de campanhas foi associado
com o diagnéstico tardio no territério tocantinense, e isso mostra a importdncia de
se realizar essa estratégia para a busca de demandas represadas, especialmente em
areas de grande extensdo, com foco em grupos de maior risco e popula¢des socioe-
conomicamente desfavorecidas®'®. A busca ativa de casos é uma ferramenta impor-
tante para o controle da hanseniase em areas hiperendémicas. Nesse sentido, as visi-
tas domiciliares devem ser rotineiramente aplicadas como uma oportunidade para
examinar os membros dessas comunidades a fim de promover o diagnéstico precoce,
o tratamento, a preven¢ao de deformidades, a interrupc¢ao da cadeia de transmissio
e o estigma da doenga®”*.

Padrdes desiguais na tendéncia espagotemporal dos indicadores da hanseniase foram
descritos para o estado do Tocantins em alguns estudos, os quais foram relacionados por
questdes como cobertura de servicos de satde, fronteiras com estados hiperendémicos,
migracio, vulnerabilidade social da doenca e urbaniza¢do®***. Em um desses trabalhos,
foram identificados padrdes espaciais para a detec¢ao de casos em menores de 15 anos de
idade por meio da anélise bayesiana empirica local, a qual verificou mais de 90% dos muni-
cipios do Tocantins como hiperendémicos*. Esses achados corroboram com nossa analise
de tendéncia por regressdo joinpoint, visto que ha tendéncia de estabilidade para todos os
indicadores avaliados em menores de 15 anos, refletindo a alta vulnerabilidade em areas de
maior risco para doenga.

A carga da hanseniase no Tocantins permanecera por muitos anos em fun¢io dos
determinantes que favorecem a hiperendemicidade®*®. O fato de ser o estado com
a maior carga de deteccdo de casos em criangas retrata a gravidade epidemiologica
e a necessidade de fortalecimento dos programas de controle. A queda brusca no
coeficiente de detec¢do em criangas a partir de 2008 no Tocantins nio reflete queda
real; isso ndo é possivel para uma doenca crdnica e com longo periodo de incuba-
¢do. Esse declinio retrata a incapacidade na manutencio e intensificacao das a¢Ges
de controle a partir de 2008. Queda significativa no coeficiente de detec¢do para
hanseniase s6 é real quando ocorre lentamente ao longo dos anos com medidas de

controle continuas??,
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Outro estudo com padrio espacial utilizando dados soroldgicos obtidos por meio de tes-
tes de alunos no estado do Para constatou que as criangas com alta concentragao sorologica
de anti-PGL-I (doenga subclinica) ou com diagnoéstico da doenga estavam na proximidade de
aglomerados espagotemporais de casos de hanseniase, e isso evidencia as vulnerabilidades
e a necessidade de enfrentamento nas areas de maior risco®.

Diante dos desafios remanescentes para o controle da doenga em diversas regiGes no
mundo, a Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) langou recentemente a Estratégia Global
para Hanseniase 2016-2020, com o compromisso de acelerar as a¢gdes para um mundo sem
hanseniase. Um dos seus pilares é a énfase especial para criangas como maneira de diminuir
as incapacidades e a transmissdo em areas de maior risco’.

Por fim, a interpreta¢ao dos nossos resultados deve levar em considerac¢ao que este estudo
pode apresentar limita¢Ges decorrentes da utiliza¢do de dados secundarios. Para minimizar
erros, lacunas e inconsisténcias, o banco de dados do SINAN nacional foi confrontado com
os dados do banco do SINAN estadual disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde do
Tocantins, fortalecendo a base de evidéncias desta pesquisa, por garantir melhor qualidade
das informacgGes. Ressalta-se que a avalia¢do da completude do preenchimento das informa-
¢bes do banco de dados foi de boa qualidade para todas as variaveis preenchidas incluidas
na analise estatistica. As informacdes sobre a cor da pele ndo sdo padronizadas no Brasil, e
ainterpreta¢io dessa variavel é limitada por ser autorreferida e com provavel viés de relato.

Apesar das limita¢des mencionadas, os resultados mostraram consisténcia interna e coe-
réncia com conhecimentos existentes sobre a hanseniase, além de serem altamente repre-
sentativos, ja que incluiram todas as notifica¢ées de casos de criangas menores de 15 anos
residentes no estado do Tocantins, mesmo quando em outras unidades federativas durante
o periodo de 2001 a 2012.

CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase permanece como um importante problema de satide ptblica no estado do
Tocantins, com transmissdo ativa e persisténcia de focos de transmissdo. A estabilidade dos
indicadores de casos multibacilares, a propor¢io de grau 2 e a detecgdo de casos com grau 2
ao longo do tempo indicam a permanéncia do diagnéstico tardio e as demandas represadas.
O programa de controle da hanseniase do estado deve se concentrar e promover ativida-
des de controle sustentaveis com foco na vigilancia ativa por meio de exames de contatos,
campanhas em massa e outros exames coletivos.
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