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RESUMO

OBJETIVO

Identificar acoes de vigilancia e atencao da hanseniase no Estado de Sao Paulo.

METODOS

Revisdo narrativa da literatura. As bases de dados consultadas foram Scielo, Scielo Saude Publica, Lilacs e PubMed, no periodo de
1990 a 2022. Os descritores utilizados foram hanseniase, Mycobacterium leprae, Sao Paulo e SP, e leprosy e Hansen disease. Os
termos foram combinados a partir dos operadores booleanos AND ou OR. A pesquisa incluiu estudos que envolveram pessoas acome-
tidas por hanseniase e que se referiram as acoes de vigilancia, atencao e controle da doenca. Na analise dos dados, adaptou-se a
técnica de analise de conteldo, e foram criadas categorias tematicas.

RESULTADOS

Foram encontradas sete categorias tematicas: 1. Impacto social e qualidade de vida; 2. Dados demograficos e desfavorecimento
social; 3. Importancia da rede de atencao; 4. Vigilancia epidemioldgica; 5. Profilaxia e farmacovigilancia; 6. Necessidade de capa-
citagcdes; 7. Exames laboratoriais e tratamento. Notou-se que um nimero importante de artigos abordou a relacao entre a salde
mental e os sintomas que fragilizam os usuarios. Observaram-se também a necessidade de capacitacoes e treinamento das equipes
de salde para lidar com os desafios da hanseniase.

CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia de abordagens multidisciplinares e integradas no controle e cuidado da hanseniase, buscando aprimorar
deteccao precoce, vigilancia de contatos, tratamento adequado, qualidade de vida dos pacientes e superacao das barreiras que
impactam a aderéncia ao tratamento.

DESCRITORES

Hanseniase; Mycobacterium Leprae; Sao Paulo; SP.
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INTRODUCAO

A hanseniase, uma doenca infecciosa granulomatosa croni-
ca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, tem sua propa-
gacao principalmente através do contato com secrecdes na-
sais, goticulas liberadas durante a fala, a tosse ou os espirros
de um individuo contaminado.

Acomete principalmente nervos superficiais da pele e tron-
cos nervosos periféricos, o que pode levar a incapacidade fi-
sica, e pode atingir olhos e 6rgaos internos. Quase sempre
evolui se nao for tratada logo no inicio, tornando-se trans-
missivel. Pessoas de qualquer faixa etaria e sexo podem ser
atingidas. Existe a forma paucibacilar, com a presenca de até
cinco lesdes na pele e pouco ou nenhum bacilo nos exames la-
boratoriais, e a forma multibacilar, com mais de cinco lesoes
na pele e muitos bacilos nos exames.?

Embora apresente alta infectividade, sua baixa patogeni-
cidade na populacao é notavel. A influéncia de fatores ge-
néticos, ambientais, estado nutricional e grau de exposicao
ao bacilo de Hansen tornam a abordagem e o controle desse
agravo um desafio complexo.!

No contexto da saude publica, a hanseniase, ha séculos,
representa uma preocupacao, com meios terapéuticos histo-
ricamente ineficazes, o que resultou no aumento de casos ao
longo do tempo.? No Estado de Sao Paulo, o combate a doenca
enfrentou desafios até a implementacao da terapia padrao,
a poliquimioterapia (PQT) em 1981, conforme estabelecido
pela lei n°1582.4

Entretanto, foi a partir de 2010 que novas diretrizes para
vigilancia, atencao e controle da hanseniase ganharam forca
nacionalmente, com o estabelecimento do Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH). Este programa visa orien-
tar e desenvolver servicos de salude, promovendo o contro-
le com énfase no diagndstico precoce, tratamento dos casos
confirmados e vigilancia dos contatos domiciliares para con-
trolar a transmissdo.® A hanseniase é uma doenca de notifica-
cao compulsoria.®

Apesar da queda no nimero de casos registrados ativos na
cidade de Sao Paulo nos Gltimos 10 anos, a hanseniase ainda
persiste como uma questao de salide publica. Dados indicam
que a baixa deteccdo de casos nao indica necessariamente
uma reducdo na transmissao, especialmente em municipios
com baixa endemicidade, onde a intensificacdo da vigilancia
pode resultar em maior deteccao.’

Embora politicas internacionais implementadas a partir dos
anos 2000 tenham contribuido para a diminuicdo dos niveis de
deteccao de novos casos em ambito nacional, as disparida-
des regionais na distribuicao da doenca persistem. Regides
com alta endemicidade sao mais estudadas pela comunidade
cientifica, enquanto areas com baixa endemicidade ou niveis
estaveis da doenca parecem ser negligenciadas, o que pode
comprometer os esforcos de controle da transmissao.”

Em dltima analise, a populacao acometida pela hanseniase
enfrenta uma série de desafios que vao além das limitacoes
fisicas impostas pela doenca. O planejamento e a implemen-
tacao de intervencdes de salde sao cruciais para proporcio-
nar um melhor atendimento aos acometidos e as suas fami-
lias, abordando nao apenas os aspectos clinicos, mas também
as questoes sociais e econdomicas associadas a doenca.” Neste
sentido, o objetivo deste estudo foi identificar acoes de vigi-
lancia e atencao da hanseniase no Estado de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura narrativa. A coleta
de dados foi realizada nas Bases de Dados online da Scielo,
Scielo Salude Publica, Lilacs e PubMed. Foram considerados
materiais cientificos publicados entre janeiro de 1990 a ju-
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nho de 2022. O periodo de inicio foi escolhido por conta das
novas politicas de salde elaboradas pela Divisdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria,* a qual visava a descentralizacao, in-
tegracao e sistematizacao dos servicos de salde.

Os critérios de inclusao envolveram estudos relacionados
as pessoas acometidas por hanseniase sob a perspectiva das
acoes de vigilancia, controle e atencao a saude. Os descrito-
res utilizados foram: no idioma portugués, hanseniase, Myco-
bacterium leprae, Sao Paulo, SP, e leprosy e Hansen disease
no idioma inglés. Os operadores booleanos utilizados foram
AND e OR.

Os artigos foram organizados e analisados em duas etapas.
Na primeira, houve o preenchimento de uma tabela com os
seguintes dados: autoria dos artigos, titulo, ano e local de pu-
blicacdo, método de pesquisa, variaveis utilizadas, principais
resultados, conclusoes.

Na segunda etapa, foi utilizado o método de analise de con-
tetdo® adaptado. Os pesquisadores realizaram a pré-analise,
a partir da leitura flutuante do conteldo da tabela supramen-
cionada. A finalidade foi de tratar as evidéncias da tabela
para definir trechos significativos, com o intuito de compor
as categorias tematicas. Estas foram construidas a partir dos
topicos mais recorrentes abordados nos artigos estudados e
discutidos a luz de referenciais tedricos e politicas de salde
acerca do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 mostra as sete (7) categorias de te-
mas criadas (coluna 1) e destaca o objeto de importancia
(coluna 2) para responder ao objetivo do presente estudo.

Quadro 1. Categorias tematicas com detalhamento do objeto de
estudo

'Categoria tematica Objeto de importancia para o presen-

te estudo abordado nos artigos

Saude mental de mulheres, %' sinto-
mas depressivos, ' estigma e desempre-
g0,° medo e ansiedade,'? multibacilares
tém sofrimento maior que paucibacila-

res,' aspecto da pele prejudicado’> "

Impacto social e qualidade
de vida

Baixa escolaridade e baixa renda em

pessoas acometidas pela hansenia-

se,” "7 populacao masculina entre 30-59
anos'®'?

Dados demograficos e des-
favorecimento social

Importancia da Rede de | Atencdo primaria,' Atencdo Especiali-
Atencao zada"

Importancia das notificacoes,? fre-
quéncia de ocorréncia”??2, busca ativa
de contatos?

Vigilancia epidemioldgica

Profilaxia e farmacovigi-
lancia

Vacina BCG,?? uso de rifampicina,*
efeitos colaterais da dapsona?

Necessidade de capacita- | ACS,° profissionais de saude,®'>? comu-
coes nidade®

Exames laboratoriais e | Teste rapido para detectar o anticorpo
tratamento IgM anti-PGL-1,29 marcadores CD31 e
CD105,30 tratamento5,12,27,29,30

'Os temas categorizados nao necessariamente expressam a ideia
central abordada nos artigos.

BCG: Bacillus Calmette-Guérin

Fonte: Autores
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Foram analisados um total de vinte e dois estudos cien-
tificos, sendo que alguns artigos apresentaram mais de
um tema, dentre aqueles apresentados no Quadro 1.
Nota-se que seis artigos abordaram questoes relacionadas ao im-
pacto social e a qualidade de vida das pessoas acometidas pela
hanseniase, com destaque para a relacao entre a saide mental e
os sintomas que fragilizam os usuarios.’'* Observaram-se tam-
bém trés estudos que mostraram relacao entre sexo e desfavore-
cimento social em algumas regides do Estado de Sao Paulo.” %17

Quatro artigos mostraram a importancia da rede de atencao,
com énfase nos servicos primarios'® e especializados. >89 Al-
guns relevantes aspectos da vigilancia em salde foram encon-
trados (sete artigos), especialmente relacionados a vigilancia
epidemioldgica,”?>? vigilancia de medicamentos,??* acdes de
profilaxia?®>?* e busca ativa de contatos.?

Por fim, quatro estudos apontaram para a necessidade de capa-
citacoes e treinamento® 272 das equipes de salde para lidar com
os desafios da hanseniase.

A seguir, os estudos encontrados foram descritos e analisados
dentro de cada uma das categorias de temas mencionadas no Qua-
dro 1.

Impacto social e qualidade de vida

A dificuldade em lidar com a salide mental de pessoas acome-
tidas pela hanseniase parece ter sido destaque nos estudos encon-
trados, o que poderia trazer prejuizo para a qualidade de vida no
dia a dia em sociedade. De fato, dois estudos abordaram a questao
da satde mental das mulheres acometidas pela hanseniase, por nao
apenas apresentarem sofrimento fisico, mas também psiquico, e ha
um alerta para as dificuldades que a doenca pode acarretar no tra-
balho e nas atividades diarias, além do isolamento social e da falta
de apoio. E por isso se da a importancia de compreender as expe-
riéncias dessas mulheres para fornecer um melhor apoio e cuidado
e enfatizar as necessidades fisicas e psiquicas, oferecendo apoio
adaptado as necessidades especificas desse grupo.®

Sintomas depressivos de intensidade moderada a grave, sem
considerar a presenca de deficiéncias fisicas, totalizaram 43,1% dos
casos avaliados. Sintomas mais comuns incluiram preocupacao de
natureza somatica, irritabilidade, fadiga, autorrecriminacéo, ten-
déncia a chorar, dificuldades para dormir, diminuicao da libido,
sentimentos de tristeza e perda de interesse nas atividades ante-
riormente prazerosas."

Ademais, preconceito, estigma, dores e incapacidades geradas
pela hanseniase contribuem para essa elevada prevaléncia de pro-
blemas de salide mental nesse grupo de pacientes.’ A compreensao
do estigma historico e como o termo “lepra”, usado de maneira
pejorativa, afeta a populacdo é um desafio para pessoas acometi-
das.*™ Além disso, constatou-se que 28,6% dos pacientes ficaram
desempregados apos o diagnostico, 15,5% se aposentaram e 14,1%
pediram afastamento junto ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).°

De modo geral, os pacientes encaram a jornada terapéutica
como uma batalha emocional, utilizando medicamentos, conheci-
mento, autocuidado e busca por diagnostico correto como seus pro-
prios recursos para combater a enfermidade. Apesar de seguirem
as orientacdes médicas, essas medidas sao permeadas por medo e
ansiedade. O que sugere a necessidade de reforco nas acoes edu-
cativas nos servicos de atencao a hanseniase, visando uma maior
integracao e parceria entre pacientes e profissionais de salide, des-
tacando a importancia de ajustar as expectativas dos pacientes em
relacao ao tratamento, promovendo uma visao realista sobre a efi-
cacia dos medicamentos e, possibilitando, assim, a reinterpretacao
dos desafios enfrentados como parte da jornada de resisténcia.

E fato que todos estes anseios podem causar prejuizos na qua-
lidade de vida das pessoas acometidas pela doenca. Isto é ainda
mais reforcado quando pesquisadores ressaltaram que pacientes
multibacilares enfrentaram pior funcao fisica e mais dor corporal,
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refletida em pontuacées mais baixas nos escores que avaliam
essa funcdo, e maior interferéncia dos danos causados na pele,
nas atividades diarias, em comparacdo com os paucibacilares.’

Com efeito, aqueles usuarios sem reacdes que tiveram menos dor
corporal e impacto menor na pele apresentaram menor pudor nas
escolhas de vestuario. Aproximadamente um terco das mudancas
na qualidade de vida foram atribuidas ao aspecto da pele." Condi-
¢oes de pele tém um efeito significativo na vida social, e os aspec-
tos psicologicos e as rotinas diarias dos individuos sao afetados, o
que resulta em impactos profundos no relacionamento interpessoal
e no aspecto emocional. Tais caracteristicas foram mostradas em
estudo comparativo entre a regiao do ABC em Sao Paulo e a Regiao
Amazonica e, embora se tenha mostrado um cenario mais favoravel
em Sao Paulo (a despeito do aspecto da pele) quando comparado
a populacao da regidao do Amazonas, ainda assim ha presenca de
endemia e de condi¢bes socioecondmicas precarias em Sao Paulo.™

De modo semelhante, somente 19% das pessoas acometidas por
hanseniase na regidao de Santo André/SP apresentaram ma quali-
dade de vida, em contraste aos 76,9% (p <0,001) de residentes no
Amazonas/AM.14 Se por um lado os autores concluem que estes
nimeros desfavoraveis na Regido Amazonica podem ser atribuidos
a falha no diagndstico das fases iniciais da doenca, a ma assisténcia
a saude e a escassez de profissionais habilitados, resultando em um
progndstico desfavoravel, especialmente na forma multibacilar da
doenca,™ por outro lado, pode-se inferir que estas caracteristicas
foram mais bem estruturadas na cidade de Santo André/SP.

Dados demograficos e desfavorecimento social

E extremamente desafiador inferir que baixa escolaridade e bai-
xa renda acometem mais pessoas do que outras com mais escola-
ridade e maior renda. No entanto, uma pesquisa apontou que uma
parcela significativa dos pacientes apresentou baixo nivel educa-
cional, com 10% sendo analfabetos e 65%, abandonando a escola.'®

Aproxima-se também deste desafio um estudo conduzido em
Ribeirao Preto/SP, entre 2006 e 2016, onde foi mostrado que o au-
mento da falta de escolaridade, e de renda de 1 a 2 salarios mini-
mos, foram associados a um aumento nos casos. Sao ressaltados
ainda que os fatores associados ao aumento dos casos de hanseniase
nesta cidade sdo semelhantes aos das regides hiperendémicas do
Brasil, destacando a emergéncia da desigualdade social como um
determinante chave, mesmo em areas com baixa endemicidade.
Sugere-se, assim, a presenca de endemia oculta na cidade e se des-
taca a forte associacao da doenca com disparidades sociais, enfa-
tizando deficiéncias na deteccao precoce pelos servigos de salde,
e reforcando a conexao entre hanseniase e desigualdades sociais."”

Argumenta-se que populacoes desfavorecidas e marginalizadas
possuem menor acesso aos servicos de salde, o que pode dificultar
o diagndstico precoce. Além disso, a dificuldade por buscar informa-
¢Oes contribui para a reducao da procura pelos servicos de salde,
resultando em atrasos no diagnostico.' Estes aspectos convergem
com os dados obtidos em outra pesquisa, que também caracterizou
o perfil socioecondmico e demografico da populacdo acometida por
hanseniase. '

Além disso, baixos niveis de escolaridade foram associados a uma
maior proporcao de casos multibacilares, sugerindo que a educa-
¢ao atua como um fator de risco para a transmissao da hanseniase.
Além disso, estas pessoas acometidas também tiveram maior pro-
babilidade de apresentar deficiéncias no momento do diagndstico
e no final do tratamento, indicando a necessidade de melhorar o
diagnostico e a prestacao de cuidados nos servicos de satde.”

Em relacao a idade dos pacientes, observou-se maioria em faixa
etaria de 30-59 anos (55,5%) e maior de 60 anos (26,3%).” Ja na in-
fancia e adolescéncia, foi apresentado que pacientes na faixa etaria
de 13-18 anos podem apresentar déficit das atividades escolares.
Além disso, foi observado que 15% desses pacientes apresentaram
ao menos uma manifestacao musculoesquelética. Inferiu-se, neste
estudo, que a reducao no dominio das atividades escolares pode
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estar associada a neuropatia e/ou dificuldade durante a escrita
causada por dor cronica articular.*!

Em relacao ao sexo, destaca-se maior proporcao populacao mas-
culina (60,9%) do que feminina (39,1%).” A populacao masculina em
idade economicamente ativa apresentou maior ocorréncia de formas
multibacilares. Essa faixa etaria é significativa, pois representa a po-
pulacao na qual os servicos de salide devem se concentrar em medi-
das preventivas e intervencoes para minimizar o impacto doenca.”'

Importancia da Rede de Atencdo: Atencdo Primaria e Atencdo
Especializada

Neste polo, abordou-se a gestdo do cuidado que é realizada
principalmente na atencdo primaria a salde, linha de frente no
combate e na prevencao da doenca. As acoes de educacdo, vi-
gilancia e deteccdo precoce sdo ferramentas basicas e funda-
mentais para diminuir cada vez mais a incidéncia da doenca.
Ademais, tratamento e reabilitacdo fisica e psicossocial tam-
bém devem ser abordados na atencdo primaria, principalmente
em casos mais simples como a hanseniase paucibacilar, por isso
as equipes devem ser treinadas e preparadas para esses casos.'®
Na esfera da atencao especializada, destacou-se que a hansenia-
se € tratada em servicos de referéncia e hospitais especializados,
onde a gestao do cuidado concentra-se no diagndstico e tratamento
de casos complexos, incluindo aqueles de carater multibacilar, rea-
¢bes hansénicas e complicagdes neurologicas. Esse gerenciamento
de cuidados exige uma abordagem multidisciplinar, na qual uma
equipe de profissionais de satde, como dermatologistas,
infectologistas, neurologistas, fisioterapeutas, psicologos e assis-
tentes sociais trabalham em conjunto para fornecer um cuidado
integrado.”

Vigilancia epidemiologica: notificacdes, frequéncia de ocorrén-
cia e busca ativa de contatos

Foram observadas variacdes nas notificacdes da doenca ao lon-
go do periodo estudado. Em 2016, um municipio localizado no inte-
rior do Estado de Sao Paulo experimentou um aumento significativo
de 18,8% nas notificacdes, contrastando com um declinio leve de
3,05% no Estado. A nivel nacional, o Brasil registrou um pequeno
acréscimo de 5,70%, enquanto a situacdo mundial apresentou uma
queda acentuada de 36,14%, e se destacou que os dados municipais
continuam a demonstrar flutuacoes em relacao aos dados nacionais
e estaduais.?

Além disso, foi observado um alto indice de pessoas diagnosti-

cadas com hanseniase apresentando algum grau de incapacidade
fisica, juntamente com uma proporcao significativa de casos mul-
tibacilares. Estima-se uma prevaléncia oculta de 23,90 casos por
10.000 habitantes neste municipio do interior do Estado.?
Existem alguns dados de alta prevaléncia de casos ocultos de hanse-
niase no Estado de Sao Paulo, como em Jardinopolis. Nesta regiao,
destacam-se doze casos diagnosticados durante atendimentos mé-
dicos de emergéncia e mais oito casos em uma campanha de dois
dias em uma clinica mével. A analise espacial revelou uma concen-
tracao de casos na regiao noroeste da cidade. A taxa de deteccao
de hanseniase aumentou para 42,8 por 100.000 habitantes apos o
estudo. Como recomendacao, sugeriu-se intensificar o controle da
doenca, capacitar profissionais de salide, realizar vigilancia ativa e
conscientizar a comunidade sobre a hanseniase.?

No ambito estadual, Sao Paulo teve 7163 novos casos de han-
seniase no periodo de 2009 a 2012, variando de zero a 983 por mu-
nicipio. Embora algumas areas tenham alta deteccao, nao houve
padrao espacial significativo. Regides com alta incidéncia foram
identificadas no oeste e na regiao metropolitana, com desigualda-
des sociais evidentes.?

Em relacao a proporcao quanto a forma clinica da doenca, ob-
servou-se um predominio significativo de casos multibacilares (732;
82,2%) e uma maioria de individuos na faixa etaria de 30 a 59 anos
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e apontou para uma tendéncia de crescimento na taxa de deteccéao
da doenca de 2006 a 2016. Levantou-se a hipotese de que, mesmo
em um cenario de baixa endemicidade, persiste uma alta transmis-
sao da doenca.”

Acdes de busca ativa também foram relatadas na literatura.
Quanto ao acompanhamento dos contatos, notou-se mudanca na vi-
gilancia ao longo dos anos no Brasil, com reducao do periodo deste
acompanhamento de cinco para dois anos. Em Sao Paulo, a vigilan-
cia de contatos intradomiciliares de casos multibacilares foi man-
ti-da por cinco anos para identificar possiveis casos futuros. Neste
cenario, recomenda-se a vacinacao BCG intradérmica para todos os
comunicantes, independentemente do tipo de caso de hanseniase.
Ainda, um estudo considerou uma ampliacao do conceito de co-
municante e destacou a importancia de intervengdes constantes,
como vigilancia epidemioldgica, exames, vacinacdo, tratamento e
educacdo do paciente, familia e comunidade para reduzir a inci-
déncia de hanseniase.?

Profilaxia e farmacovigilancia

Uma possivel intervencdo na prevencao da hanseniase é a pro-
filaxia com a vacina BCG, embora essa vacina seja conhecida
manprincipalmente pela prevencao da tuberculose, ela também
pode oferecer algum grau de protecdo contra a hanseniase.? A
vacinacao com BCG pode reduzir o risco de desenvolvimento da
hanseniase em criancas. Embora a vacinacao nao ofereca uma pro-
tecdo completa contra a doenca, ela é uma estratégia importante
para reduzir a incidéncia em areas endémicas.?

A quimioprofilaxia é outra abordagem de intervencao na preven-
¢ao da hanseniase. A administracao de doses Unicas de rifampicina
ou outras drogas antimicrobianas em individuos expostos ao bacilo
podem prevenir o desenvolvimento da doenca ou reduzir o risco de
transmissao da doenca. Essa estratégia é particularmente Util em
situacoes de surtos ou epidemias de hanseniase.?

Foi encontrado somente um estudo que abordou a impor-
tancia da farmacovigilancia no esquema terapéutico, a exem-
plo da Importancia das capacitacdes presenca de efeitos co-
laterais da dapsona, em cidade localizada ao norte de SP.%®

Importancia das capacitacdes

Quatro dos estudos encontrados abordaram a importancia das
capacitacoes como ferramenta de controle e de prevencao da han-
seniase.

De fato, a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
foi importante para auxiliar na identificacao e repercussao dos si-
nais e sintomas da hanseniase. Além disso, os profissionais de satde
da atencao primaria desempenham um papel fundamental ao uti-
lizar o Questionario de Suspeita de Hanseniase (LSQ) para rastrear
pessoas em risco, com resultados positivos. Destaca-se, ainda,
que a interrupcao da cadeia de transmissao e a demonstracao do
controle da hanseniase em municipios dependem da identificacéo
dedicada de casos, conduzida por profissionais capacitados e trei-
nados para reconhecer todas as manifestagoes clinicas da doenca,
incluindo apresentacdes sutis.

Capacitacdo profissional e acoes de educacdo em salide para
profissionais de salide e comunidade também sao importantes para
fortalecer as acdes de vigilancia. Isso é essencial para melhorar o
diagnéstico e tratamento da hanseniase, especialmente o diagnos-
tico precoce, no qual as lesoes iniciais podem passar despercebidas
pelos profissionais menos experientes.'? Ademais, aperfeicoam-se
0s processos de trabalho de profissionais envolvidos no cuidado em
hanseniase, a exemplo do melhor manejo do processo logistico de
armazenamento, transporte e identificacao do material coletado
para os exames de confirmacao diagndstica.?

Na educacao em salide, a conscientizacao da populacao sobre os
sintomas da doenca, as formas de transmissao e as medidas preven-
tivas sao apenas alguns pontos que podem ajudar a identificar ca

Tradigao que_
coneéta voce
a0 futuro




Brazilian Journal of Global Health 2025; v5 n18

sos precoces e a reduzir a disseminacao da doenca. Profissionais de
salde e lideres comunitarios podem desempenhar um papel impor-
tante na disseminacdo dessa informacao e no estimulo as pessoas a
procurarem os servicos de salde para diagnostico e tratamento.?

Exames laboratoriais e tratamento

Os exames laboratoriais encontrados na literatura que auxi-
liam o diagndstico da hanseniase centraram-se no teste rapido
e em marcadores de superficie celular expressos nos endoté-
lios de vasos sanguineos e linfaticos.

De fato, o diagndstico da hanseniase mostrou-se mais efi-
caz com o uso do teste rapido para detectar o anticorpo IgM
anti-PGL-1 no rastreio da hanseniase em contatos de pacientes
acometidos, mesmo na auséncia de lesoes clinicas tipicas. No
entanto, ressaltou-se que um resultado positivo nao confirma o
diagnostico, sendo necessario seguir com exame baciloscopico
em casos positivos. Destacou-se também que a disposicao de
equipamentos para diagndstico nos servicos de salde deve ser
garantido a todos, além de melhorar as habilidades de diag-
nostico e conscientizar sobre a doenca para reduzir o atraso no
inicio do tratamento.2°

Quanto aos marcadores de superficie celular, foi demons-
trada a presenca de vasos sanguineos com reatividade aos mar-
cadores CD31 e CD105 em pacientes com diferentes formas de
hanseniase. Também foi observado um aumento significativo
de vasos que reagiram ao marcador D2-40 no grupo de pacien-
tes com hanseniase tuberculoide (paucibacilar) em compara-
¢ao aos pacientes do grupo controle e aqueles com hanseniase
lepromatosa (multibacilar).3°

Com relacdo ao tratamento da hanseniase, a intervencao
mais comum é a PQT, que é abordada em alguns dos artigos
analisados.12,27,29,30 A PQT envolve a combinacao de dife-
rentes medicamentos antimicrobianos, como rifampicina, clo-
fazimina e dapsona, para matar o bacilo M. leprae e prevenir
o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos. A PQT é
altamente eficaz no tratamento da hanseniase, e a maioria dos
pacientes se recupera completamente com o tratamento ade-
quado.

Além disso, é importante garantir que o tratamento seja
realizado até o fim, mesmo que os sintomas tenham desapare-
cido, para evitar o risco de recidiva. A equipe de salde tam-
bém deve fornecer cuidados e acompanhamento adequados
aos pacientes durante e a pds o tratamento, para garantir a
recuperacao completa e evitar complicacoes.?

As politicas nacionais em hanseniase

Os dados pesquisados na literatura cientifica, apesar de a
hanseniase ainda parecer relativamente negligenciada em al-
gumas regides do Estado, vao de encontro as principais politi-
cas de saude relacionadas ao tema.

De fato, a coleta, o processamento, a analise e a interpre-
tacao dos dados sao parte do processo vigilancia epidemiolégi-
ca referente aos casos de hanseniase e de seus contatos. A vi-
gilancia pode ser adotada em todos os niveis de complexidade
da Rede de Atencao a Saude, e é responsavel pela obtencao de
informacodes sobre a distribuicao, magnitude e carga da doen-
¢a, nas diversas areas geograficas. Novos casos de hanseniase
sao detectados ativamente através da investigacao de conta-
tos e exame de coletividade, como inquéritos e campanhas ou
também de maneira passiva através da demanda espontanea e
encaminhamentos. O acompanhamento e seguimento dos pa-
cientes é realizado através do Sinan que monitora via Boletim
de Acompanhamento de Hanseniase. Esses dados sao enviados
pela unidade de salde ao final do més a vigilancia epidemiolo-
gica do municipio, local onde os dados sao analisados e poste-
riormente enviados a vigilancia estadual.®
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Da mesma forma, os achados do presente estudo também vao
de encontro ao que a Estratégia Nacional para o Enfrentamento
da Hanseniase (2019-2022) preconiza em termos do cuidado da
hanseniase no nivel primario. O documento é uma adaptacao
baseada na Estratégia Global para a Hansenia apoio se (2016-
2020) e tem como objetivo geral a reducao da carga de han-
seniase. O programa é estruturado em 3 pilares fundamentais,
que envolvem objetivos mais especificos como o fortalecimento
politico e financeiro para o programa, com incentivo a produ-
¢ao cientifica, acao no territério, promovendo conscientizacao
da populacao e incentivo a adesao e conclusdo do tratamento,
além de intensificar o apoio ao paciente com hanseniase de ma-
neira direta ou indireta, seja por servicos de social e financei-
ro, ou facilitando os acessos aos servicos sociais e de saide.**

Com isso, ressalta-se a importancia das politicas de salde
em hanseniase que sdao promovidas para apoiar situacoes de im-
pacto psicologico: o papel da equipe de salde, com abordagem
adequada, promovendo aceitacao, superacao e adesao ao trata-
mento. Essa abordagem deve comecar no diagnostico, continuar
durante o tratamento e se necessario, apods a alta por cura.>33#

Limitac6es do estudo

E importante reconhecer que o método utilizado pode ter
ocasionado viés na interpretacao das evidéncias. Revisdes de
literatura sistematicas ou integrativas, com definicao mais ro-
busta dos critérios de inclusao e excluséo, e da selecao mais
especifica das diferentes abordagens metodologicas certamen-
te minimizariam vieses e preencheriam eventuais lacunas.

Aescassez de estudos especificos em municipios paulistas com
baixa notificacdo, no melhor de nosso conhecimento, também
representa uma lacuna importante para o entendimento da real
magnitude da doenca em areas de suposta baixa endemicidade.

CONCLUSAO

As acdes de vigilancia, controle e atencao ressaltam a impor-
tancia de abordagens multidisciplinares e integradas no cuida-
do ao paciente acometido pela hanseniase, buscando aprimo-
rar a deteccao precoce, a vigilancia de contatos, o tratamento
adequado, a qualidade de vida dos pacientes e a superacao
das barreiras fisicas e relacionadas a salde mental, as quais
podem impactar na aderéncia ao tratamento. Ademais, acoes
de educacédo em salde parecem ser o elo entre as necessidades
em salde das pessoas atingidas e os servicos de saude, espe-
cialmente da atencao primaria em saude.

Futuros estudos sdo necessarios para fornecer dados ainda
mais precisos e embasar estratégias de prevencao, controle e
cuidado mais eficazes, considerando as necessidades especifi-
cas da populacao local.
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