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Introducdo: Hanseniase, uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae,
manifestacdo dermato-neuroldgico, baixa patogenicidade e potencial incapacitante. Objetivo:
Analisar perfil diagnéstico de hanseniase em criangas e adolescentes de 1-14 anos entre 2006-
2015 no Tocantins. Metodologia: Realizou-se estudo retrospectivo-analitico com base nos dados
SINAN, com hanseniase. Foram divididos em quatro (4) gruposdeidade: (A) 1-4,(B)5-9, (C)
10 — 14 anos e sexo: masculino (1) e feminino (2) ou (1/2). Subdivididos: nimero de lesdes
cuténeas. ignorado, nenhuma, Unica, duas a cinco e maior que cinco; classificagdo: paucibacilar
ou multibacilar; grau de incapacidade: zero, um, dois e ndo avaliado, em dez anos. Os resultados
foram analisados pelo programa ASSISTAT. O teste de normalidade considerado, Shapiro-Wilk;
apos critério de normalidade, utilizados testes T ou Duncan e Friedman, conforme distribuicdo de
dados. Resultados: Foram notificados 1098 casos, (1) 50,5% e (2) 49,5%, sendo A (22/25), B
(180/165) e C (353/353). Lesdes cutaneas. ignorado, A (3/2), B (16/7) e C (38/21); nenhuma, A
(1/2), B (6/7) e C (10/13); unica, A (12/12), B (81/81) e C (144/176); duas a cinco, A (6/9), B
(62/61) e C (115/115); maior que cinco, A (0/1), B (15/9) e C (46/28). Classificacao:
paucibacilar, A (18/21), B (127/123) e C (208/238); multibacilar, A (4/4), B (53/42) e C
(145/115). Incapacidade: grau zero, A (19/17), B (144/130) e C (274/250); grau I, A (0/1), B
(12/13) e C (33/46); grau Il, A (0/1), B (2/2) e C (11/5); ndo avaliado, A (3/6), B (22/20) e C
(35/52). Na comparacdo dos grupos de faixas etarias, apenas A-C apresentaram (p<0,05). Na
comparagao de subdivisies separadas por sexo, todos grupos (p>0,05). Conclusdo: Maior taxa de
casos masculinos. Aumento de notificagdes nas maiores faixas etarias. Maiores incidéncias em
lesdes Unicas, paucibacilares e grau zero. Apenas grupos etarios A-C foram diferentes.
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