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RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenca bacteriana cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, que se transmite principalmente por via respiratéria em ambientes de pobreza. A
doenga afeta paises como india e Brasil, onde o diagnoéstico tardio e a falta de
conscientizacdo levam a complicagdes como deformidades fisicas, perda de sensibilidade e
estigmatizagdo social. A transmissdo ocorre por contato prolongado com pessoas infectadas,
mas a maioria da populagdo ¢ resistente ao bacilo. O tratamento, oferecido no SUS, inclui a
poliquimioterapia unica (PQT-U) com rifampicina, dapsona e clofazimina, e dura de 6 a 12
meses. A educacdo em saude e o diagnodstico precoce sdo essenciais para interromper a
transmissao e prevenir complicacdes. Objetivos: O principal objetivo deste estudo ¢ avaliar o
impacto da educagdo em satude na prevencao da hanseniase no Brasil. Metodologia: Foram
utilizados como base de estudo os dados do Boletim Epidemiologico sobre Hanseniase no
Brasil, de 2024, dos quais foram escolhidos apenas os “casos novos”, excluindo dados que
ndo se encaixam nesse critério. Além disso, foram selecionados artigos nas plataformas
Scielo e BVS para fundamentar a pesquisa. Resultados e discussao: Foram analisados dados
de 316.182 casos, revelando uma redugdo de 28,9% nos casos notificados. A queda mais
expressiva, de 28,4%, ocorreu durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022), sugerindo
subnotificagdo. A maioria dos casos foi em homens (55,6%) e adultos de 30 a 59 anos. Casos
entre menores de 15 anos diminuiram 44,2%, e pessoas pardas representaram 58,3% dos
registros. Notou-se um aumento nos casos em estagio avancado (multibacilares), e a taxa de
cura caiu de 84% em 2013 para 76,2% em 2022, indicando maior abandono do tratamento.
Conclusao: Conclui-se que a hanseniase, se negligenciada, pode levar a formas graves, mas
pode ser controlada com diagndstico precoce e acdes de educagdao em saude. A gestio publica
e campanhas de conscientiza¢do sdo essenciais para reduzir a incidéncia da doenga.
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1 INTRODUCAO

Anteriormente denominada como Lepra, a Hanseniase, doenga infectocontagiosa,
transmitida pelo agente etiologico Mycobacterium leprae, se configura como uma doenca



bacteriana de evolugdo lenta e progressiva. Tal patologia afeta principalmente regides em
condi¢do de pobreza dos paises em desenvolvimento. No cenario mundial, a india lidera,
seguido pelo Brasil em segundo lugar com maior nimero de casos (Silva et al., 2018). Nessas
regides a doenca ¢ considerada endémica, refletindo a negligéncia no que tange ao
diagnodstico precoce, realizacdo de testes de sensibilidade/baciloscopia, conscientizacio
acerca da tematica via educacdo em saude, campanhas, apoio psicossocial, adesdo ao
tratamento e, consequentemente, sua monitoragao.

Apesar de ser uma doenga com altos indices de cura, o retardo na identificacdo de
suas formas Paucibacilar ou Multibacilar (a depender da quantidade de manchas, abaixo ou
acima de cinco manchas) contribui significativamente para o agravo da doenca que provoca
deformidades/incapacidades fisicas, neurites, perda de sensibilidade, lesdes cutaneas, afinal, o
parasita se instala em células cutineas e nervos periféricos. Acresga-se a essas consequéncias
fisicas os danos a qualidade de vida, exclusdo social, preconceito, prejuizos profissionais e
psiquicos.

Em se tratando de estigma relacionada a Hanseniase, vale lembrar a historia de Sao
Francisco de Assis com os “leprosos”, naquela época eram isolados e marginalizados, pois
acreditava-se que qualquer forma de contato seria possivel para a transmissao da doenga, no
entanto, o Santo ao beijar a boca de um leproso, ndo contraiu o bacilo. Diversos fatores sdo
cruciais para transmissdo da hanseniase, como predisposicdo genética, suscetibilidade
imunoldgica, carga de exposi¢do, porém, o fator crucial para a infestacdo, foi o contato
prolongado com individuos acometidos.

A principal via de transmissdo € a respiratoria, por inalacdo de goticulas contendo o
agente causador, Mycobacterium leprae (M. leprae). Uma pessoa doente que apresenta a
forma infectante da doenca (multibacilar — MB), estando sem tratamento, elimina o bacilo
pelas vias aéreas superiores (secre¢des nasais, tosses, espirros), podendo assim transmiti-lo
para outras pessoas suscetiveis. A transmissdo via contato com a pele ou outros meios nao
pode ser totalmente excluida. O bacilo tem capacidade de infectar grande niimero de pessoas,
entretanto poucos adoecem porque a maioria tem capacidade de se defender contra o bacilo
(Ministério da Saude, 2022).

A importancia do rastreio e tratamento precoce estd em torno da interrupgao do ciclo
de transmissdo, pois assim que a medicacdo € iniciada, deixa-se de transmitir a doenga.
Entdo, faz-se necessario também o rastreio de pessoas proximas, que tiveram contato
prolongado com o portador da bactéria para diagndsticos e, em caso positivo, tratados.

O diagnoéstico ¢ feito com anamnese, avaliagdes dermatologicas e neuroldgicas,
diagnostico dos estados reacionais, diagndstico diferencial, classificagdo do grau de
incapacidade fisica, exame fisico, teste de sensibilidade (térmico, doloroso e tatil) e exames
laboratoriais especificos. Muitas vezes, o estigma relacionado a doenga prejudica a busca por
essa ajuda médica e contribui para a sua descoberta tardia e consequente agravo da doenga.
Além disso, a falta de educacdo em saude a respeito dos sinais e sintomas dermatologicos
(manchas discromicas, placa, infiltragdo, nédulo e lesdes na face, orelhas, nadegas, bragos,
pernas e costas), neurologicos (perda de sensibilidade, dor e espessamento dos nervos
periféricos e perda de forca dos musculos inervados) tanto dos profissionais da saide quanto
da populacdo influenciam na progressdo da doenca de acordo com seus quatro subtipos -



Hanseniase indeterminada, Hanseniase Tuberculdide, Hanseniase Virchowiana ¢ Hanseniase
Dimorfa - e, consequentemente na duragdo do tratamento (Ministério da Satude, 2022).

No SUS, o tratamento farmacoldgico da hanseniase ¢ feito com poliquimioterapia
unica (PQT-U), que associa trés farmacos, rifampicina, dapsona e clofazimina. O esquema
terapéutico deve ser usado por um periodo que pode durar de 6 meses até 12 meses,
dependendo do tipo de bacilo adquirido, o que ¢ comumente um motivo para a desisténcia do
paciente pelo longo tempo de tratamento (Ministério da Saude, 2022).

Condi¢des geradas também pela falta de monitoramento e acompanhamento em
estratos da atengdo basica, tendo em vista que as doses devem ser supervisionadas. Somado a
isso, ocorre o agravo causado pela resisténcia bacteriana, piorando o quadro clinico do
paciente e aumentando a cascata de prolifera¢do da doenga.

2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ retrospectivo, de pesquisa qualitativa, que busca avaliar os impactos da
educagdo em saude na atengdo primaria para a prevencao da Hanseniase no Brasil. As buscas
por artigos foram realizadas nas bases de dados Scielo e BVS, além do site do Ministério da
Satde, onde obteve-se dados do Boletim Epidemioldgico sobre Hanseniase no Brasil (2024).
O periodo avaliado foi de 10 anos - 2013 a 2022. A analise de dados foi realizada de forma
sistematica, com foco na identificagdo da relacdo entre a educa¢do em satde para a deteccao
precoce da Hanseniase e os desafios para tal diagnostico. O estudo sera realizado apenas em
relagdo a ‘casos novos’, sendo ‘outros reingressos’, ‘transferéncias’ e ‘recidiva’ como critério
de exclusdo. As variaveis escolhidas para analise foram quantidade de casos novos, idade,
sexo e propor¢ao de casos multibacilares novos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2013 a 2022 foram notificados 316.182 casos de hanseniase no
Pais. Quanto ao modo de entrada, 80,6% (n=254.918) sdo ‘casos novos’. Em relagdo aos
‘casos novos’, observou-se uma diminui¢dao de 9,5% de 2013 a 2022. Provavelmente, tal
minoria pode estar relacionada com a subnotificacdo ou até mesmo a menor testagem. Nesta
época, houve uma redugdo de 28,9% no numero de casos notificados. Tal fator exibe a
questao da subnotificagdo, corroborada por certa negligéncia envolvida nessa doenca. No
periodo pré-pandemia (2013 a 2019) houve uma reducdo de 0,8%. No periodo de 2020 a
2022, a reducdo foi de 28,4%, o que pode estar relacionado & menor testagem e a0 menor
nimero de diagndsticos realizados nessa €poca pela sobrecarga dos servigos de saude, pela
maior relevancia da notificagdo do COVID-19 em detrimento de outras e pelas restrigdes
durante a pandemia da COVID-19 (SALLAS et al., 2022). (Figura 1).
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Figura 1: Propor¢ao de casos de hanseniase segundo o modo de entrada - Brasil, 2013 a 2022

Dos 254.918 ‘casos novos’ de hanseniase, 55,6% (n=141.671) ocorreram em homens.
Eventualmente, a razdo de sexo (M:F) era de 12 homens para cada 10 mulheres em 2013,
aumentando para 13 homens para cada 10 mulheres em 2022 (Figura 2). A maior ocorréncia
da doenga em individuos do sexo masculino pode estar relacionada a escassas estratégias de
atuacao na prevenc¢ado e na promogao a saude do homem a nivel nacional (Razente dos Santos
et al., 2022), além de fatores como a menor procura por servigos de satide por homens e
praticas de autocuidado corporal diferentes em relagdo as mulheres (COSTA, Nayara Magda
Gomes Barbosa et al., 2022, apud Lins, 2010).
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Figura 2: Propor¢do de casos novos de hanseniase por sexo, razdo de sexos e ano de
diagnéstico - Brasil, 2013 a 2022

Em relagdo a idade, 53,9% (n=137.379) tinham entre 30 e 59 anos, 24,6% (n=62.693),
60 anos ou mais, 15,3% (n=38.899), 15 a 29 anos, ¢ 6,3% (n=15.947) eram menores de 15
anos. A maior reducao em ‘casos novos’ foi observada na faixa etdria ‘menor de 15 anos’,
que reduziu 44,2% de 2013 a 2022 (Figura 3). A ocorréncia de casos nesta idade reflete um
contato recente com casos multibacilares, devido a necessidade de um longo periodo de
incubagdo da doenca (Ribeiro ef al., 2018). A maior reducdo em ‘casos novos’ foi observada
na faixa etdria ‘menor de 15 anos’, que reduziu 44,2% de 2013 a 2022 (Figura 3). A causa
dessa diminuicdo pode se dever a uma redugdo da busca ativa de individuos acometidos nessa
idade (Lana et al, 2007). O publico mais afetado estd concentrado em populagdes de maior
idade, isso, possivelmente, ocorre devido a progressdo lenta da doenga aliada ao retardo na
identificacdo dos primeiros sinais na forma mais leve (Paucibacilar), logo, a doenga sera

identificado ja em casos mais agravados, explicando a presenca em individuos com maiores
idades.
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Figura 3: propor¢ao de casos novos de hanseniase por faixa etaria e ano de diagnodstico -
Brasil, 2013 a 2022.

A propor¢ao de casos multibacilares (forma grave da doenca) aumentou de 64,4% em
2013 para 81,2% em 2022, apontando para diagnoésticos feitos em estagios avancados (Figura
4). Isso ¢ fortemente agravado em um contexto de pouco estimulo a educacao em saude para
o diagnostico precoce e rapido inicio do tratamento, e pode ser reflexo de uma pouca adesao
ao tratamento de casos multibacilares (Ribeiro et al, 2018), pois sdo eles que causam a
contaminag¢ado daqueles que nao possuem o bacilo.
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Figura 4: Proporc¢ao de casos novos de hanseniase multibacilares segundo o ano de
diagnostico - Brasil e regides, 2013 a 2022.

4 CONCLUSAO

A hanseniase ¢ uma doenga que pode se manifestar em formas graves, principalmente
se negligenciada. No entanto, ¢ possivel combaté-la eficientemente com um diagndstico
precoce, que depende de uma equipe multiprofissional competente para tal identificagdo,
principalmente na atengao basica de saude, e com a atitude de buscar ajuda médica quando
houver desconfianca de algum dos sintomas que ela apresenta, atingindo a cura. Para isso,
sd0 necessarias mais agdes de preven¢do, informacdo das comunidades e busca ativa em
todas as regides, além de uma gestdo publica comprometida com a redugdo efetiva da
ocorréncia dessa doenca. A educagdo para a prevengdo da hanseniase ¢ essencial para tal
reducdo, pois com a sociedade informada sobre as formas de manifestacdo da doenga, sera
possivel identificar sua ocorréncia precocemente, evitando o seu agravo € a contaminagao de
outros individuos. O enfrentamento da hanseniase no Brasil demanda uma abordagem
integrada, envolvendo a capacitacdo de profissionais de saude, campanhas de conscientizagdo
nas comunidades e politicas publicas que melhorem o acesso ao diagndstico e tratamento. E
fundamental também o monitoramento continuo das areas endémicas para identificar e tratar
casos precocemente, reduzindo assim a transmissdo e as complicagdes associadas a doenga.
Além disso, a colaboracdo com organizagdes nao governamentais € a mobilizacdo da
sociedade civil podem fortalecer esses esforcos.
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