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Introdução

• Doença infectocontagiosa, crônica, transmissão interhumana,
contato próximo e prolongado.

• Agente etiológico:Mycobacterium leprae, bacilo intracelular
obrigatório, álcool-ácido resistente, comafinidade pelas
células de Schwann (pele e nervo).

• Evoluçãolenta com períodosde exarcebaçõesimunológicas• Evoluçãolenta com períodosde exarcebaçõesimunológicas
(Reações).

• Reações intimamente relacionadas a destruição de nervos
(neurite/neuropatias).

• Neurites � deformidades e incapacidades�Estigma,
discriminação e preconceito.
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2010-2014

• Pequeno declínio da detecção de novos casos

• Taxa GI2-D inalterada (2,0/milhão).

2014

• > 213mil casosnovosemtodoo mundo(3,0/100mil hab).
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• > 213mil casosnovosemtodoo mundo(3,0/100mil hab).

• Índia, Brasil e Indonésia >10.000/Ano (81% dos casos novos).

• 18.869 casos novos <15 anos, (8,8% dos notificados).

• >14 mil (6,6%) indivíduos, entre casos novos, GI2-D

• 61% casos multibacilares (MB).



Tabela 1: Prevalência registrada no final de 2014 e número de 
novos casos detectados durante 2014, por Região da OMS.



• 2 a 3 milhões de pessoas desenvolveramalgum tipo de
incapacidade desde a implementação (PQT) em1980;

• Determinantes socioeconômicos:
Pobreza, baixa renda, saneamento e higiene, dificuldades de
acesso aos serviços de saúde, condições de trabalho

Introdução

acesso aos serviços de saúde, condições de trabalho
inadequadas.

• Determinantes biológicos:
Suscetibilidade genética. 10% da população é suscetível ao
passo que entre os comunicantes é de 30%.



BRASIL, 2014

• 2º país commaior número de casos, 93% das Américas.

TOCANTINS, 2014

• 2º estado brasileiro commaior coeficiente de detecção.

• Hiperendêmico há 16 anos.

Introdução

• 70,0 casos novos/100 mil habitantes.

PALMAS, 2014

• 55,8 casos/100.000 habitantes

• > o dobro da média nacional (22,0 casos/100.000 hab);



Variação do Coeficiente de detecção de 
hansen, 2001-2015.



Coeficiente de detecção de hanseníase por Municípios. 
Brasil, 2015

Ranking casos novos em 2015

1º São Luiz (n=562)
2º Fortaleza (n=555)
3º Recife (n=484)
4º Cuiabá (n=405)
...
4º Cuiabá (n=405)
...
25º Palmas (n=145)

Dos 5.570 municípios brasileiros, 2.559 (45,9%) não identificaram casos novos



Variação percentual proporcional da população 
residente. Capitais, Brasil - 1992 a 2015

Palmas lidera a crescimento

populacional entre as capitais

desde a sua criação.



Forma de ocupação



Objetivos

�GERAL

Caracterizar os aspectos clínicos, sociodemográficos e evolução temporal dos 
principais indicadores epidemiológicos e operacionais da hanseníase em Palmas, 
Tocantins, no período de 2001 a 2016.

�ESPECÍFICOS

• Caracterizar o perfil clínico, sociodemográfico e epidemiológico dos casos de • Caracterizar o perfil clínico, sociodemográfico e epidemiológico dos casos de 
hanseníase;

• Descrever a evolução dos principais indicadores epidemiológicos e operacionais 
nos últimos 16 anos;

• Apresentar a distribuição espacial dos casos novos de hanseníase.



Metodologia

Tipo de Estudo: Transversal

Local do Estudo: Palmas, Tocantins

População estimada (2016): 279.856 hab.

Densidade populacional: 102,9 hab/km2

Renda per capita:R$ 1.087,35

IDH: 0,788 (10º no ranking das capitais)

Índice de Gini: 0,59 (20º pior entre



Metodologia

• Grandes regiões de Palmas, Tocantins



Metodologia

• Territórios de Saúde de Palmas, Tocantins



Considerações Éticas

• O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto de Saúde Coletiva da 
Universidade Federal da Bahia, com número do CAAE68227517.4.0000.5030 e 
parecer número 2.088.285/201, emitido em 29 de maio de 2017. 

• O estudo foi realizado exclusivamente com dados disponibilizados, obtidos a 
partir do SINAN, sem identificação dos sujeitos e observando os princípios da partir do SINAN, sem identificação dos sujeitos e observando os princípios da 
ética na pesquisa envolvendo seres humanos.





Resultados



Resultados
Características das pessoas com hanseníase. 
Palmas, TO, 2001 a 2016



Resultados
Distribuição espacial das pessoas com hanseníase. 
Palmas, TO, 2001 a 2016.



Resultados
Distribuição espacial segundo coeficiente de detecção de 
casos novos de hanseníase acumulado. Palmas, Tocantins. 
2001 a 2016
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Resultados
Características clínicas e operacionais da hanseníase 
em Palmas, Tocantins.
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Resultados
Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminação e 
Qualidade dos Serviços de Hanseníase. Palmas, Tocantins 
(períodos selecionados)



Resultados
Percentual de contatos examinados



Resultados
Coeficiente de prevalência (por 10 mil hab.) de casos novos 
de hanseníase. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016



Resultados
Coeficiente de detecção (por 100 mil habitantes). 
Palmas, TO, Brasil - 2001 a 2016



Resultados
Coeficiente de detecção (por 100 mil habitantes). 
Palmas, TO, Brasil



Resultados
Proporção de casos novos de hanseníase deformidades 
ao final do tratamento. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 
a 2016



Resultados
Coeficiente de casos novos de hanseníase com G2D (por 100 mil habitantes). 
Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016



Resultados
Coeficiente de casos novos de hanseníase com G2D (por 100 
mil habitantes). Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016



Conclusão
• A hanseníase continua sendo um grande problema de saúde 

pública em Palmas/Tocantins;

• O aumento do coeficiente de detecção de casos novos em 
2016 pode estar relacionado com a melhora do programa de 
controle e não com o aumento real da incidência de 
hanseníase.hanseníase.

• O projeto Palmas Livre da Hanseníase promoveu a 
descentralização e incorporação de competências básicas 
para diagnóstico e manejo da doença aos profissionais que 
atuam na Atenção Primária à Saúde, resultando na 
modificação drástica dos principais indicadores operacionais 
e de qualidade dos programas de controle da hanseníase. 



Conclusão

• Os indicadores de monitoramento do processo de eliminação do último período 
revelam um cenário de transmissão intensa com coeficiente de prevalência 22,5 
vezes acima da meta proposta, coeficiente de detecção de 219,0 casos por 100 
mil habitantes, possivelmente o maior entre municípios com mais de 250 mil 
habitantes. 

• Neste cenário, as crianças também estão sendo infectadas em grande escala. A • Neste cenário, as crianças também estão sendo infectadas em grande escala. A 
cada 11 pessoas com hanseníase, 1 é criança menor de 15 anos. 

• 26 bairros com casos infantis. Indivíduos com deformidades causadas pela 
hanseníase são encontrados a cada 14 novos casos. 

• A cada 2 casos, 1 apresentava diminuição da força muscular e/ou alteração da 
sensibilidade.



Conclusão
• Áreas periféricas da cidade concentram a maioria dos casos, 

sugerindo que populações socioeconomicamente menos 
favorecidas podem ser as mais afetadas. 

• A endemia é detectada em praticamente todos os bairros, 
ampliando a complexidade de maior controle sobre a 
ocorrência de novos casos. 

• A migração de áreas hiperendêmicas deve ser melhor • A migração de áreas hiperendêmicas deve ser melhor 
investigada, na perspectiva de estimular a cooperação 
intermunicipal.

• O exame de contatos resultou na descoberta de parcela 
significativa dos casos, sugerindo que o perfil de 
competências dos profissionais para diagnóstico era uma 
barreira importante para detecção de casos novos.



Conclusão

• Algumas lacunas de informação persistem e novas 
investigações são recomendadas, com uso de dados 
primários,  permitindo investigar aspectos mais proximais 
dos indivíduos, como identificação dos contatos, tempo de 
residência em Palmas, município de origem, bem como a residência em Palmas, município de origem, bem como a 
evolução e seguimento após o tratamento medicamentoso.



Obrigado!Obrigado!


