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1. Introducgéo

A hanseniase, conhecida também como Mal de Hansen e, pejorativamente, como lepra é
uma das enfermidades mais antigas que afetam a humanidade. Acredita-se que seja originaria da
Asia e da Africa desde 600 a.C e se disseminou globalmente em decorréncia das trocas comerciais
e do colonialismo entre as civilizacdes antigas.

Causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um bacilo alcool-acido resistente, a
hanseniase afeta primariamente os nervos periféricos e a pele, podendo acometer a mucosa do trato
respiratorio superior, olhos, linfonodos, testiculos e 6rgaos internos, de acordo com o grau de
resisténcia imune do individuo infectado?. Além disso, a doenca pode causar incapacidades fisicas
e perda funcional, especialmente nas maos, nos pés e nos olhos em casos com diagndstico tardio®.
Entre seus sinais e sintomas estdo o aparecimento de manchas (brancas, avermelhadas,
acastanhadas ou amarronzadas) em areas da pele com alteracdo da sensibilidade a temperatura e/ou
a dor e/ou ao tato; comprometimento de nervos periféricos; areas com diminuicdo dos pelos e do
suor; sensacdo de parestesia e/ou fisgadas (principalmente nas méos e nos pés) e aparecimento de
nodulos no corpo?,

A transmissao ocorre pelo contato direto pessoa a pessoa, e é facilitada pelo convivio
continuo a longo prazo de doentes ndo tratados que apresentam alta carga bacilar, ou seja, eliminam
0 M. leprae pelas vias aéreas superiores, com individuos suscetiveis®.Ndo se conhece precisamente
o0 periodo de incubac¢do da doenca, mas estima-se que dure em média cinco anos, havendo relatos
de casos em que 0s sintomas apareceram ap6s um ano do contato suspeito, e outros em que a
incubacdo demora até 20 anos ou mais®. Logo, é perceptivel a necessidade de ades&o ao tratamento
pela populacdo para evitar novos casos de hanseniase, uma vez que no Brasil foram notificados
309.091 casos durante o periodo 2014-2023".

Diante dos elevados nimeros, o Sistema Unico de Satude (SUS) disponibiliza o tratamento
e 0 acompanhamento dos pacientes em unidades basicas de saude, sendo realizada a associagéo de
trés antimicrobianos - rifampicina, dapsona e clofazimina- os quais sdo denominados de
Poliquimioterapia Unica (PTQ-U). Essa associag&o diminui a resisténcia medicamentosa do bacilo,
que ocorre com frequéncia quando se utiliza apenas um medicamento, 0 que acaba impossibilitando
a cura da doenca. A duragdo do tratamento varia de acordo com a forma clinica da doenca; para

pacientes com hanseniase paucibacilar (PB), presenca de uma a cinco lesGes cutineas e



baciloscopia obrigatoriamente negativa, a duragéo € de seis meses e para pacientes com hanseniase
multibacilar (MB), presenca de mais de cinco lesdes de pele e/ou baciloscopia obrigatoriamente
positiva, a duracio é de doze meses®.

Além da antibioticoterapia, o tratamento medicamentoso da hanseniase é feito com
medicamentos anti-inflamatorios e imunossupressores, visando o controle dos quadros de reacdo
hansénica, especialmente das neurites, inflamacbes dos nervos, uma medida crucial para a
prevencdo de incapacidades e que continua necessaria durante alguns anos mesmo apés a conclusao
da PQT-U®

Dentre os medicamentos utilizados para o tratamento da hanseniase, a dapsona possui
varios efeitos colaterais, entre os quais: gastrite, cefaleia, fotodermatite, metahemoglobinemia,
anemia hemolitica, agranulocitose, hepatite, sindrome sulfona, neuropatia periférica e sindrome
nefrétical®. Os efeitos colaterais da rifampicina incluem hepatotoxicidade, trombocitopenia,
psicose, sindrome pseudogripal; choque, dispnéia, anemia hemolitica e insuficiéncia renal podem
ocorrer raramente!!. A clofazimina pode desencadear a hiperpigmentaco cutanea, a ictiose e a
sindrome do intestino delgado®?.

Com a implementacdo da PQT-U, questdes relevantes como o0s prejuizos causados pelos
efeitos adversos as drogas e a falta do manejo desses efeitos muitas vezes ndo sdo levados em
consideracdo, sendo que tais questdes podem contribuir efetivamente para o afastamento do
paciente®®. Dentre as condutas adotadas de fato para aqueles que apresentaram reacdes adversas,
destaca-se um grande numero de procedimentos expectantes e/ou ndo relatados; tais medidas, ainda
que corretas, deveriam ser muito bem explicadas aos doentes, visto que muitos abandonam o
tratamento em consequéncia da auséncia de uma orientacdo e/ou solucdo imediata a
sintomatologia®®.

Nota-se, entdo, a necessidade do preparo técnico das equipes de satde para lidarem com as
reacOes adversas oriundas do protocolo medicamentoso e a importancia da sua comunicagdo com
a comunidade, para que haja um esclarecimento a populacéo sobre as caracteristicas da hanseniase
e os efeitos medicamentosos que seu tratamento pode gerar’®. Além disso, secularmente, a
hanseniase é ainda relacionada, no inconsciente coletivo, como um castigo divino, vinculada ao
sinbnimo de vicio, hediondez, sujeira, impureza e desonra'®. Com isso, 0 estigma e a repulsa da

sociedade, provocadas por esse pensamento pejorativo incutido no imaginario do corpo social, séo



fatores que levam o portador de hanseniase ao estado de angustia e rejeicdo, 0 que pode gerar
complicacdes psiconeurdticas, facilitando a irregularidade e o abandono do tratamento?®’.

Uma das raz6es para que o individuo com hanseniase seja tdo repudiado no convivio social
remonta aos tempos antigos, em que a crenca de sua contagiosidade e de sua incurabilidade gerou
0 medo de contrair a doenca, o que permitiu que fosse imposto aos enfermos um tratamento
rigoroso, em que esses deveriam ficar confinados em suas casas, sem poder sair para locais
publicos!®. Com isso, é evidente que a realidade arraigada & estereotipos e estigmas relacionados a
doenca impede que o individuo expresse o diagnostico para os familiares e amigos, fazendo com
que o siléncio passe a dificultar o tratamento do doente e a descoberta precoce de novos casos®®.
Assim, os errGneos preceitos em torno da hanseniase e a falsa ideia da necessidade de isolamento
durante o periodo de tratamento também constituem fatores que dificultam a adesdo ao tratamento

de forma eficaz.

2. Metodologia

Através da metodologia do |Arco de Maguerez, partindo da observacdo da realidade
realizada, visualizamos a necessidade de trabalhar com o presente estudo que se desenvolve de
forma longitudinal e descritiva. Para isso pontos-chaves Foram selecionados, com um total de trinta
e quatro (34) fichas de notificacdo compulséria de hanseniase, cedidas pela unidade basica de satde
do bairro Construmat, limitando o periodo de um ano, de janeiro de 2024 a janeiro de 2025, para a
etapa de teorizacdo da metodologia foco-se em analises e comparacdes dos pacientes em
tratamento e naqueles que abandonaram a terapéutica. Por meio desse instrumento foi feita a coleta
manual de informacdes realizada a partir dos dados secundarios. Complementarmente, dados gerais
a respeito da notificacdo de hanseniase nas esferas nacional, estadual e municipal foram coletados
por meio da plataforma TabNet, disponivel no site do DATASUS. Com base nesses dados,
realizamos analises e comparacao em nivel nacional (Brasil), estadual (Mato Grosso) e municipal
(Varzea Grande). O Google Forms também foi utilizado como apoio na elaboragéo dos graficos
utilizados. Apos essa analise percebemos que, embora a unidade trabalhada ter bons resultados de
adesdo ao tratamento, quando visualizado em macrorregides essa realidade ndo € prevalente. Diante
disso, formulamos hipéteses de solucéo visando o aumento da adesdo ao tratamento da hanseniase.
Concluimos que, uma das principais lacunas esta na falta de educacdo em salde, essencial para que

0s pacientes compreendam as causas e consequéncias da hanseniase, bem como a importancia do
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tratamento adequado. Com base nessa hipdtese, passamos a etapa de aplicacdo a realidade.
Desenvolvemos um projeto de extensdo voltado & educagdo em salde sobre hanseniase e a
importancia do tratamento, direcionado a comunidade local. Utilizamos a dindmica de bingo com
cartelas personalizadas contendo as principais informacgdes sobre a hanseniase. Além disso,
disponibilizamos uma quantidade desses panfletos para a unidade de satde. A atividade contou
com premiacGes e, a cada numero sorteado, era transmitida uma informacdo educativa,
promovendo também a troca de conhecimentos com os participantes, que fizeram perguntas
respondidas por nos durante a acdo. Realizamos ainda uma devolutiva aos profissionais da unidade
de saude, parabenizando-os pelo trabalho bem executado e pela preocupacdo genuina com 0s
pacientes frente a hanseniase. Ademais, reforcamos a relevancia da busca ativa e da notificacdo

adequada dos casos da doenca.

3. Resultados

3.1 Perspectiva das notificacdes de hanseniase a nivel nacional, estadual e municipal

Com base em analises dos consolidados extraidos do DataSUS, durante o periodo de janeiro
de 2024 a janeiro de 2025 houve 30.018 casos de Hanseniase em todo territorio nacional. Ao
examinarmos a faixa etaria dos casos confirmados no periodo estudado, destacam-se a nivel
nacional as idades de 30 a 39 anos, 6.256 casos (20,84%) e entre 40 a 49 anos, 6346 casos
(21,13%). O territorio estadual e municipal apresentam o mesmo padrdo, com maior destaque para

intervalo etario de 40 a 49 anos, conforme a tabela 1.



Gréfico 1: Casos de hanseniase na esfera federal, estadual e municipal.
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Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Se tratando dos casos relacionados ao sexo, foram registrados no Brasil 16.533 (55,1%)
casos do sexo masculino, entretanto quando explanamos os dados referente ao nosso estado e
municipio, temos uma inversdo com maiores notificacdes no grupo das mulheres, com 60,09% e
60,66% da notificacbes compulsorias, estaduais e municipais respectivamente, do sexo feminino,

como exposto no grafico 2.

Gréfico 2: Casos de hanseniase por sexo no Brasil, Mato Grosso e Varzea Grande.
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Em relacdo a raca/cor das notificacGes, hd predominéncia expressiva entre pessoas
autodeclaradas como pardas, com 59,63% no ambito nacional, ja na unidade federativa e municipal

padrdo se repete, vide abaixo no gréafico 3.

Grafico 3: Casos de hanseniase por raca/cor no Brasil, Mato Grosso e Varzea Grande.

Autodeclaracao de Raca/Cor

Indigena b
P e ———————————
Amarela s
Preta i ——
Branca N e——
lgnorado -
0 5000 10000 15000 20000
lgnorado Branca Preta Amarela Parda Indigena
Varzea Grande 1 130 97 8 383 1
W Mato Grosso 47 1717 734 54 3895 33
M Brasil 869 6709 3967 337 17892 244

Varzea Grande ™ Mato Grosso M Brasil

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

3.2 Hanseniase na UBS Goncalo Gomes da Silva

Apos coletar os macrodados, os casos de hanseniase notificados na UBS Gongalo Gomes
da Silva foram analisados atentamente, com base nas informac6es preenchidas na Ficha de
Notificacdo do SINAN, os dados de relevancia para o estudo foram registrados em um formulario
para futura analise. Com base nas pesquisas, 34 casos foram apontados durante o periodo de estudo,
no qual se refere ao periodo de janeiro de 2024 a janeiro de 2025, dentro de uma populacao
estimada de 8.500 pacientes.

Em relacdo a faixa etéria dos casos, a maior concentracdo foi observada em adultos de 40

a 50 anos, com 13 casos (38,24%).

Grafico 4: casos de hanseniase por faixa etaria na UBS Gongalo Gomes da Silva.
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Em relacdo ao sexo, 25 casos (72,4%) sdo do sexo feminino

Figura 1: casos de hanseniase por sexo na UBS Gongalo Gomes da Silva
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No que se refere aos casos por raga/cor na UBS Gongalo Gomes da Silva, segue o padrdo

nacional e com maior niumero de notificacBes entre autodeclarados pardos com (69%)

Gréfico 5: casos de hanseniase por raga/cor na UBS Gongalo Gomes da Silva.
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Acerca da escolaridade dos casos notificados, a maior concentragdo ocorreu em pessoas
com ensino médio completo, que somaram 14 casos (41,18%). O ensino fundamental completo
esteve presente em 7 casos (20,59%), seguido pelo ensino superior completo com 5 casos (14,71%).
Casos entre aqueles com ensino médio incompleto foram 4 (11,76%) e com ensino fundamental
incompleto foram 3 (8,82%). Um caso (2,94%) néo teve a escolaridade informada, e ndo houve

casos registrados com ensino superior incompleto.

Gréfico 6: casos de hanseniase por escolaridade na UBS Gongalo Gomes da Silva.
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4. Discussao

A analise dos dados epidemioldgicos referentes ao periodo de janeiro de 2024 a janeiro de
2025 revela uma reducéo de 63,28% no namero total de casos de hanseniase no Brasil, o que indica
avancos nas estratégias de controle da doenca em nivel nacional. No contexto local, destaca-se a
atuacdo da Unidade Basica de Saude Construmat, situada no municipio de Varzea Grande, estado
de Mato Grosso, que tem desenvolvido iniciativas consistentes voltadas a diminuigdo dos casos
por meio de estratégias integradas de prevencgdo, diagnostico, incentivo ao tratamento e
acompanhamento préximo dos pacientes. Apesar da reducdo geral de casos, a persisténcia de certos
perfis epidemioldgicos reforca que as desigualdades sociais e o estigma histérico da hanseniase
ainda sustentam a cadeia de transmissdo da doenca, exigindo atengédo continua.

Em relacéo ao sexo, a maior parte dos casos no Brasil foi registrada entre homens (55,1%),
0 que também se observa em menor escala no estado de Mato Grosso (54,64%). No entanto, em

Varzea Grande (60,66%) e na UBS Construmat (72,4%) observou-se um predominio expressivo
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de casos no sexo feminino. Esse padrdo sugere uma maior procura das mulheres pelos servicos de
salde, o que possibilita o diagndstico em fases mais precoces. J& entre os homens, percebeu-se
maior resisténcia em buscar atendimento, mesmo diante de sintomas ja agravados, como
ulceracgdes, atrofia de membros e perda de sensibilidade. Essa realidade também € evidente nos
atendimentos para curativos de hanseniase, frequentemente realizados em pacientes do sexo
masculino, que chegam ao servico em estigios mais avancados da doenca, com sequelas mais
severas.

No que diz respeito a raca/cor, a hanseniase permanece impactando de forma mais
significativa a populagdo parda, tanto nacional quanto localmente. Na UBS Construmat, o
predominio de casos entre pessoas pardas reforca o vinculo entre a hanseniase e contextos de
vulnerabilidade social. A auséncia de escolarizacdo plena, as dificuldades de acesso a informacéo
e aos servicos de saude, bem como a exclusdo social, dificultam a prevencédo e o enfrentamento
efetivo da doenca. Esses determinantes sociais de saude precisam ser enfrentados com politicas
publicas de base territorial, uma vez que perpetuam o ciclo de desigualdade, estigma e exclusdo
gue acompanha historicamente os portadores da hanseniase.

A escolaridade também se destacou como fator relevante. Nacionalmente, a maioria dos
casos acomete pessoas com ensino médio incompleto (68,6%). Ja na UBS Construmat, os dados
mostram uma concentracdo de casos entre individuos com ensino médio completo (41,18%),
seguido por ensino fundamental completo (20,59%). Essa diferenca indica que mesmo pessoas com
niveis educacionais mais elevados podem ser afetadas, especialmente quando envolvidas em
ocupacdes com exposicdo a maltiplos contatos, como € o caso de trabalhadores da area da salde
ou do atendimento ao publico. Isso demonstra que a escolaridade, embora importante, ndo garante
por si s6 0 acesso pleno a informacdo de qualidade sobre prevencdo e sintomas, exigindo das
equipes de saude estratégias educativas mais personalizadas e acessiveis a realidade de cada
paciente.

No cotidiano da UBS Construmat, observou-se uma equipe de saude altamente
comprometida com a abordagem humanizada. A médica Renata, mesmo né&o sendo especialista em
hanseniase, realiza atendimentos longos e cuidadosos, com escuta atenta e explicacGes detalhadas,
0 que gera seguranca para os pacientes. Consultas com durago de até uma hora sdo raras no sistema
publico, mas fazem diferenca em doengas que exigem investigacdo minuciosa. Além disso, a

equipe da unidade mantém uma rotina de busca ativa e acompanhamento proximo dos casos,
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demonstrando paciéncia, persisténcia e vinculo com a comunidade atendida. Essa postura proativa
é um dos fatores que explicam o nimero elevado de notifica¢cGes na unidade: é justamente porque
0s casos estdo sendo encontrados e acolhidos com seriedade, enquanto em outras localidades
podem permanecer invisivelis.

A experiéncia vivida na UBS Construmat deixa evidente que o enfrentamento da hanseniase
exige mais do que acles técnicas: requer sensibilidade, escuta, continuidade de cuidado e
compromisso com o territério. Em sintese, os dados analisados e a vivéncia pratica indicam que a
vigilancia eficaz, aliada ao trabalho sensivel e atento de profissionais comprometidos, pode
transformar realidades e romper com ciclos historicos de estigma, exclusdo e negligéncia. A
atuacdo da unidade de salde, especialmente da médica e de toda a equipe, deve ser valorizada como
exemplo de como a atencdo primaria pode — com humanidade e dedicacdo — impactar

positivamente no controle de uma doenca que ainda persiste em territdrios brasileiros.

5. Conclusédo

A analise epidemioldgica da hanseniase entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025 demonstrou
um aumento significativo da incidéncia no estado de Mato Grosso. Em nivel estadual, foram
registrados 3.493 casos, representando um acréscimo de 73,3% em comparacdo a 2023, quando
foram notificados 2.016 casos. No municipio de Varzea Grande, o crescimento foi de 77,5%, com
623 casos em 2024 frente a 351 no ano anterior.

Na UBS Goncalo Gomes da Silva, o numero de notificacdes passou de 3 em 2023 para 34
em 2024, correspondendo a um aumento de mais de 1.000%. A caracterizagdo dos casos revelou
predominancia do sexo feminino (73,5%) e maior concentracdo na faixa etéria entre 40 e 50 anos
(38,2%). Esses achados indicam alteracdes no perfil epidemioldgico tradicional da hanseniase, que
historicamente apresentou maior frequéncia em homens adultos.

Os dados sugerem que 0 aumento nas notificacdes pode estar associado a intensificacéo das
acOes de busca ativa, a melhora na qualidade dos registros e ao maior engajamento das equipes de
salde. No entanto, permanecem fatores estruturais, como desigualdades sociais, barreiras no acesso
ao diagnostico precoce e dificuldades na adesdo ao tratamento.

Diante desse cenario, recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas intersetoriais

voltadas para a vigilancia ativa, o rastreamento de contatos, a capacitacdo dos profissionais da
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atencdo primaéria e a garantia de acesso universal ao tratamento gratuito e humanizado. A promocao
de campanhas educativas continuas é essencial para combater o estigma, incentivar o autocuidado
e ampliar a adeséo ao tratamento.

Destaca-se, no contexto local, a atuacdo qualificada da equipe da UBS Gongalo Gomes da
Silva, com énfase na médica responsavel, que organizou e executou um cronograma especifico
para 0 manejo dos casos de hanseniase. Tal estratégia contribuiu para a melhoria na detecgdo
precoce, no acompanhamento terapéutico e na adesdao dos pacientes, refletindo diretamente na
eficacia do tratamento.

Conclui-se que o enfrentamento da hanseniase requer abordagem ampliada e integrada, com
énfase na atencdo primaria e em acdes de inclusdo social. Experiéncias exitosas em unidades
basicas devem ser valorizadas como modelo de cuidado, refor¢ando o papel da saude publica na

eliminacdo da hanseniase como problema de saude no Brasil.
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