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Resumo: Introducdo: A hanseniase possui tratamento ambulatorial com esquemas terapéuticos
padronizados, fundamental para reducdo da fonte de infecgdo, interrupcdo da cadeia de
transmissdo e cura do doente. Objetivo: Analisar perfil de tratamento em criancas e adolescentes
com hanseniase de 1-14 anos entre 2006-2015 no Tocantins. Metodologia: Realizou-se estudo
retrospectivo-analitico com base nos dados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN), com tratamento de hanseniase. Foram divididos em quatro (4) grupos de idade: (A) 1 -
4, (B) 5-9, (C) 10 — 14 anos e sexo: masculino (1) e feminino (2) ou (1/2). Subdivididos:
tratamento de poliquimioterapia (PQT): 6 doses, 12 doses e outros esquemas alternativos (EA);
Recidiva; Transferido (ndo faz acompanhamento no local do inicio do tratamento): paucibacilar
(PB) em tratamento, PB com esguemas alternativos (EA), Multibacilar (MB) em tratamento,
MB/EA, em dez anos. Os resultados foram analisados pelo programa ASSISTAT. O teste de
normalidade considerado, Shapiro-Wilk; apés critério de normalidade, utilizados testes T ou
Friedman, conforme distribuicdo de dados. Nivel de significancia 5%. Resultados. Foram
notificados 1098 casos, (1) 50,5% e (2) 49,5%, sendo A (22/25), B (180/165) e C (353/353).
PQT/PB/6 doses, A (18/20), B (126/122) e C (208/236); PQT/MB/12 doses, A (4/4), B (53/42) e
C (145/113). Recidiva, C (1/1). Transferidos. PB em tratamento, B (1/0); PB/EA, C (0/1); MB
em tratamento, (3/1) e C (2/2); MB/EA, C (1/0). Na comparagdo de tratamento com de grupos
faixas etérias e tratamento separado por sexo, todos grupos apresentaram (p>0,05). Conclusdo:
Maior taxa de casos masculinos. Maiores notificagdes dos tratamentos com aumento de faixas
eté&rias. Nao houve diferenca estatistica em nenhuma comparacéo de grupos analisados.
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