Saude Publica

Capitulo 9

HANSENIASE EM PALMAS, TOCANTINS:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EM
SAUDE PUBLICA

MAURO VICTOR DE AZEVEDO GOMES'
YURI TRIVELATO DESIDERT
GUSTAVO DE PAIVA SILVA!

STEFAN VILGES DE OLIVEIRA?

!Discente - Medicina da Universidade Federal de Uberlindia, Uberlindia, Minas Gerais, Brasil.

’Docente — Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Palavras-Chave: Hanseniase; Epidemiologia; Controle de Doengas Transmissiveis.

10.59290/6212170090 )




INTRODUCAO

A hanseniase, também conhecida como Mal
de Hansen, ¢ uma doenca infecciosa cronica
causada pelo bacilo intracelular obrigatério My-
cobacterium leprae. Essa micobactéria afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos,
podendo evoluir para incapacidades fisicas per-
manentes caso o diagnostico e o tratamento nao
sejam realizados precocemente. A transmissao
ocorre principalmente pelo contato proximo e
prolongado com pessoas nao tratadas, e o longo
periodo de incubagdo dificulta o controle da
cadeia de transmissdao. Apesar dos avangos na
terapéutica, a hanseniase ainda est4 associada a
estigma social, exclusdo e desafios para o siste-
ma de saude, especialmente em areas de maior
vulnerabilidade socioecondmica (WHO, 2021).

Nas ultimas décadas, o mundo registrou a-
vangos importantes na reducao da prevaléncia
da hanseniase, principalmente ap6s a introdugao
da poliquimioterapia. Entretanto, a deteccao de
novos casos persiste em diversos paises, desta-
cando-se o Brasil como uma das nacdes com
maior carga da doenga. Segundo a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), em 2019 foram noti-
ficados mais de 200 mil casos novos em 118 pai-
ses, sendo o Brasil responsavel por uma parcela
significativa desse total. A hanseniase permane-
ce como um desafio de saude publica, com a
meta global de eliminacdo voltada para a inter-
rupcdo da transmissdo, redu¢do de incapaci-
dades e combate ao estigma e a discriminagdo
(WHO, 2021).

No contexto brasileiro, Palmas-TO destaca-
se entre as capitais com maiores taxas de detec-
cdo de hanseniase, refletindo a persisténcia da
transmissdo e a necessidade de estratégias locais
de enfrentamento (GOMES & BESSA, 2022;
PREFEITURA DE PALMAS, 2024). O muni-
cipio tem investido em ag¢des de busca ativa, ca-
pacitagdo de profissionais e projetos de inter-

vengdo para ampliar o diagndstico e o controle
da doenga, mas ainda enfrenta desafios para a
reducdo dos indicadores e das consequéncias
sociais associadas a hanseniase (MONTEIRO et
al., 2018).

A magnitude e transcendéncia da doenga,
seu potencial de causar incapacidades fisicas e
sociais, ¢ o fato de ser agravo de notificacdo
compulsoéria no Brasil justificam a elaboragdo
de projetos de intervengdo para o seu controle.
O enfrentamento da hanseniase esta alinhado as
estratégias globais e nacionais que visam nao
apenas a reducdo da incidéncia, mas também a
promoc¢ao de direitos, inclusdo social e acesso
universal ao diagnostico e tratamento (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2022; WHO, 2021).

Nesse contexto, o objetivo do presente ar-
tigo de analisar o perfil epidemiologico da han-
seniase e revisar sistematicamente as evidéncias
disponiveis sobre projetos de intervencdo sao
etapas fundamentais na contribuicdo para o
tratamento e erradicagdo da doencga, sendo que
o presente estudo foca apenas na cidade de Pal-
mas-TO.

METODO

Este trabalho ¢ composto por duas aborda-
gens metodoldgicas, sendo a primeira uma and-
lise descritiva epidemiologica transversal dos
casos diagnosticados de hanseniase na cidade de
Palmas, capital do Tocantins, e a segunda uma
revisdo sistematica da literatura em busca de
projetos de intervencdo para esse agravo.

Estudo epidemiologico
Para avaliar o perfil epidemiologico da han-

seniase, foram coletados ¢ analisados dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN), disponiveis para consulta no De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), no periodo de 2010 a 2024.
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O municipio de Palmas possuia, de acordo
com o Censo de 2022, uma populagdo de
302.692 habitantes e uma densidade demografi-
cade 135,9 habitantes por quildometro quadrado,
sendo o municipio mais populoso e mais povoa-
do do estado e 0 91° mais populoso do Brasil. A
idade mediana da populacao ¢ de 30 anos ¢ a
raca/cor predominante ¢ a parda (com 173.258
pessoas), seguida pela branca (89.826) e pela
preta (37.871) (IBGE, 2022).

Como critérios de inclusdo dos dados epide-
mioldgicos para o status de individuo portador
de hanseniase foram utilizados os mesmos cri-
térios disponiveis na ficha de notificacdo da
hanseniase no SINAN, isto ¢: pessoas que apre-
sentam uma ou mais das seguintes caracteris-
ticas e que requer poliquimioterapia: Lesao(des)
de pele com alteragdo de sensibilidade; acometi-
mento de nervo(s) com espessamento neural;
baciloscopia positiva. Casos que ndo houvesse
pelo menos um desses foram descartados.

Foi realizada, entdo, uma analise epidemio-
logica descritiva da hanseniase a partir das va-
riaveis sexo, escolaridade, raca e faixa etaria,
com o calculo de medidas de tendéncia central
(média, mediana e desvio padrao). Além disso,
uma analise cruzada com os critérios “tipo de
saida” e “forma clinica” da doenga foi feita, com
o célculo da frequéncia relativa e da letalidade.

Para acesso aos dados, foi utilizado o tabu-
lador de dados do DATASUS (TabNet) e o soft-
ware Microsoft Excel, para organizagao e anali-
se descritiva.

A pesquisa foi realizada a partir de um ban-
co de dados secundarios, ndo sendo acessados
dados nominais dos pacientes ou qualquer outro
que estabeleca a sua identificagdo. Nesse con-
texto, nao foi necessario a submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) por seguimento das
normas éticas do Pais, de acordo com a Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Saude n° 510, de
7 de abril de 2016.

Revisao sistematizada de literatura
Para revisdo sistematizada de literatura, foi

avaliado o recorte temporal de 2015 a 2025, nas
bases de dados PubMed, LILACS (BVS) e
SciELO, utilizando os indexadores descritos na
Tabela 9.1 e buscando responder a pergunta
“Quais sdo os principais fatores associados a al-
ta incidéncia de hanseniase na populagdo pal-
mense e como intervir sobre eles visando a redu-
¢do dos casos/gravidade?”.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados
estudos originais, revisdes sistematicas, narrati-
vas, relatos de experiéncia e estudos de caso que
abordassem a epidemiologia da hanseniase e os
determinantes sociais atrelados, disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol.

Como critérios de exclusao, foram descarta-
dos artigos que ndo abordassem o contexto soci-
oecondmico ou geografico relevante, estudos
focados exclusivamente em aspectos laboratori-
ais ou moleculares da hanseniase sem vincula-
¢do social, bem como publicacdes em formatos
nao cientificos (resumos de eventos, editoriais,
cartas ao editor), artigos em idiomas distintos de
portugués, inglés ou espanhol, e duplicatas pro-
venientes de diferentes bases.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo epidemiologico
A analise dos 6.083 casos de hanseniase

registrados em Palmas-TO, disposta na Tabela
9.2, revela importantes aspectos do perfil epide-
miologico da doencga, além de permitir a inter-
pretacdo de indicadores classicos de saude pu-
blica, como morbidade, incidéncia e transmis-
sdo ativa. Esses dados, extraidos do banco DA -
TASUS, evidenciam que a hanseniase continua
sendo um agravo relevante no municipio, espe-
cialmente entre popula¢des em situagdo de ma-
ior vulnerabilidade social.

Além disso, cada uma dessas variaveis foi
correlacionada com o tipo de saida (cura, dbito

74|Pagina




ou outros), obtendo-se a Tabela 9.3 abaixo. Foi Na revisao sistematizada da literatura, 13 ar-
também calculada, para cada uma das varidveis,  tigos foram analisados, em que pelo menos uma
a letalidade. Esse célculo foi feito através do  proposta de intervengao foi formulada com base
quociente entre o nimero total de 6bitos e 0o ni-  no experimento realizado pelo artigo e sintetiza-
mero total de casos diagnosticados com a doen-  do na Tabela 9.4 abaixo.

ca.

Tabela 9.1 Bases de dados e sintaxes de busca utilizadas para elaboracdo da proposta de intervengao

Bases de dados Sintaxes de busca

(leprosy) OR (hansen s disease) AND ("leprosies"[All Fields] OR
"leprosy"[MeSH Terms] OR "leprosy"[All Fields]) AND ("intervention s"[All
Fields] OR "interventions"[All Fields] OR "interventive"[All Fields] OR
"methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All Fields] OR "intervention"[All
Fields] OR "interventional"[All Fields]) AND ("brazil"[MeSH Terms] OR
"brazil"[All Fields] OR "brazil s"[All Fields] OR "brazils"[All Fields])) AND
((v_10[Filter]) AND (excludepreprints[Filter]) AND (validationstudy[Filter])
AND (humans(Filter]))

(hansen's disease) OR (leprosy) AND (intervention) AND (brazil)
AND type_of study:("risk_factors_studies" OR "observational studies" OR
"prognostic_studies"” OR "evaluation_studies") AND (year cluster:[2016 TO
2025]) AND instance: "lilacsplus"

SciELO (hansen's disease) OR (leprosy) AND (intervention) AND (brazil)

PubMed

LILACS (BVS)

Tabela 9.2 Dados do SINAN coletados no TabNet do DATASUS. *Valor total ndo foi o mesmo durante as pesquisas
realizadas no DATASUS (sugere incongruéncia do Banco de Dados), o valor apresentado ¢ o mais frequentemente

encontrado

Categorias Variaveis N(l:l:;'o(:e Média (X) Mediana I]’):;:;(())
Sexo Ignorado 1 1,00 1
Masculino 3139 209,27 169 125,63
Feminino 2948 196,53 153 154,58
Racga Ign/Branco 170 12,14 11 8,35
Branca 977 65,13 43 40,56
Preta 682 45,47 34 29,68
Amarela 647 46,21 51 41,09
Parda 3597 239,80 177 173,76
Indigena 10 1,43 1 0,53
Faixa Etaria 1 a4 anos 12 1,33 1 0,50
5a9 anos 126 9,00 8 6,45
10 a 14 anos 266 17,73 10 16,05
15 a 19 anos 309 20,60 14 15,59
20 a 29 anos 790 52,67 37 32,28
30 a 39 anos 1178 78,53 54 55,75
40 a 49 anos 1252 83,47 72 65,15
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50 a 59 anos 1087 72,47 57 48,43

60 a 69 anos 646 43,07 30 30,65

70 a 79 anos 333 22,20 20 13,98

80 anos € mais 84 6,46 5 5,56

Forma Clinica Ign/Branco 78 6,50 2 12,60
INDETERMINADA 367 24,47 25 15,43

TUBERCULOIDE 214 14,27 10 11,54
DIMORFA 4713 314,20 266 260,02

VIRCHOWIANA 408 27,20 24 13,35

NAO CLASSIFICADA 271 18,07 10 18,39

Escolaridade Ignorado/ Em Branco 1293 85,93 63 80,94
Analfabeto 236 15,67 13 10,61
Ensino médio incompleto 2585 171,80 126 116,79

Ensino médio completo 1286 85,40 73 57,61

Eﬂl‘foaéli‘i:t‘;perior 190 12,67 10 8,76

Edggg‘ﬁz t:l“peri"r 473 31,47 29 23,80

Nao se aplica 44 3,14 2.5 2,35

Total - 6.083* - - -

Tabela 9.3 Correlagdo das variaveis iniciais com o tipo de saida e a letalidade.* Inclui "N&do preenchido",
"Transferéncias — para 0 mesmo municipio, para outro municipio, para outro estado, para outro pais", "Abandono" ¢

"Erro diagnostico"

Num. de

Categorias Variaveis Casos Cura Obitos Outros* Letalidade
Ignorado 1 1 0 0 0
Sexo Masculino 3139 2204 48 887 1,53%
Feminino 2948 2159 22 767 0,75%
Ignorado 170 118 1 51 0,59%
Branca 977 692 9 276 0,92%
Preta 682 459 9 214 1,32%
Raca
Amarela 647 451 7 189 1,08%
Parda 3597 2636 44 917 1,22%
Indigena 10 8 0 2 0,00%
1 a 4 anos 12 10 0 2 0,00%
5 a9 anos 126 95 0 31 0,00%
10 a 14 anos 266 208 0 58 0,00%
Faixa etaria 15 a 19 anos 309 203 4 102 1,29%
20 a 29 anos 790 524 2 264 0,25%
30 a 39 anos 1178 863 2 313 0,17%
40 a 49 anos 1252 885 9 358 0,72%
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50 a 59 anos 1087 814 17 256 1,56%

60 a 69 anos 646 470 17 159 2,63%

70 a 79 anos 333 239 12 82 3,60%

80 anos e mais 84 53 7 24 8,33%

Ignorado 78 51 2 25 2,56%

Indeterminada 367 278 1 88 0,27%

Tuberculoide 214 179 1 34 0,47%

Forma clinica Dimorfa 4713 3408 51 1254 1,08%
Virchowiana 408 252 10 146 2,45%

Nio classificada 271 196 5 70 1,85%

Ignorado 1293 907 15 371 1,16%

Analfabeto 236 154 11 71 4,66%

E:rllsc‘gr‘;g}:fgo 2585 1832 33 720 1,28%

Escolaridade E‘fg‘;‘l’pﬁ’:gm 1286 959 6 321 0,47%
Eduicnac‘fr‘r’l;ﬁzrior 190 132 1 57 0,53%

Educfgi‘;f;g“ior 473 348 4 121 0,85%

Nao se aplica 44 32 0 12 0,00%

Tabela 9.4 Esquema das propostas de intervenc¢ao analisadas nos artigos com os recursos necessarios para realiza-las e

os resultados esperados

# Proposta (~le Recursos Necessarios Resultados Esperados l.{ef.eren,aa
Intervencio Bibliografica
Implementar protocolo
municipal de - Capacitag@o permanente
dlagnostlcc? precoce da das ESF de Palmas - Reduga}o dq tempo
hanseniase com _ Material educativo para diagnostico
capacitacdo intensiva especifico - Diminuicéo de
das cquipes da - Protocolos clinicos 1ncapac1dades ﬁ51.cas FERREIRA et al.,
1 Estratégia Saude da municivais - Melhoria da qualidade 2020
Familia de Palmas para . pais- de vida
. - Sistema de referéncia ~
reconhecimento de . - Redugdo da
- . para Centro de Referéncia s
sinais e sintomas, transmissao

reduzindo o tempo de
diagndstico de 4,6 anos
para menos de 1 ano

- Supervisdo técnica da
SMS Palmas

comunitaria em Palmas

Implantar nas UBS de
Palmas instrumento
validado para avaliacdo
2 da assisténcia a
hanseniase em criancas

- Instrumento PCAT-
leprosy adaptado
- Treinamento das equipes
pediatricas
- Sistema municipal de

- Qualidade assistencial
pediatrica aprimorada
- Padronizac¢do da
avaliagdo em Palmas
- Detecgdo precoce em

SOUSA et al., 2024

coleta de dados <15 anos
e adolescentes menores o .
- Supervisdo da - Monitoramento
de 15 anos ~ .. , .
coordenac¢do municipal continuo do cuidado
Implementar sistema - Plataforma digital - Sensibilidade de
municipal de triagem MaLeSQs ~85% na triagem ~
3 automatizada - Tablets/computadores - Aumento da detecgao SIM%%; Set al.
(MaLeSQs) baseado em para UBS de casos

inteligéncia artificial

- Internet de qualidade

- Redugéo de custos
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municipais

- Capacitagdo em

para busca ativa de
casos nas UBS de tecnologia digital - Diagnoéstico mais
Palmas - Suporte técnico municipal precoce em Palmas
. - Escala ENLIST - Avaliagdo
Padronizar o uso da . . .
impressa/digital padronizada do ENL
Escala ENLIST no . . .
. - Capacitagdo da equipe de - Monitoramento
Centro de Referéncia de . N .
. referéncia terapéutico aprimorado WALKER et al.,
Palmas para avaliagdo e . . o
. - Sistema municipal de - Comparabilidade 2017
monitoramento de .
R L registro entre tratamentos
episodios reacionais . . .
X - Equipe multidisciplinar - Redugdo de
tipo 2 (ENL) - .2
especializada complicacdes graves
Expandir diagnéstico - Equipamento de qPCR no - Sensibilidade global
molecular por gPCR LACEN-TO ~85%
(RLEP/16S) no - Primers e reagentes - Confirmagao de casos
LACEN-TO e certificados PB AZEVEDO et al.,
laboratorios - Kits de extragao de DNA - Redugio de falso- 2017
conveniados em - Capacitagdo de técnicos negativos
Palmas, priorizando - Estrutura de - Suporte diagnostico
casos paucibacilares biossegurancga adequada municipal
. - Diagnostico
Disponibilizar testes - Equipamento Q3-Plus molecular
e portatil .
moleculares portateis - Cartdes FTA e reagentes descentralizado
point-of-care (Q3-Plus) - Treinamento te’ci ico - Redugéo do tempo de BERTAO-
nas UBS rurais e local analise SANTOS et al.,
distritos de Palmas para ~ i - Acesso ampliado em 2024
. - - Manutencgao e logistica . .
diagnéstico municial areas rurais
descentralizado unieip - Fortalecimento da
- Conectividade para dados A .
vigilancia municipal
Intgnslﬁcar programa - Vacinas BCG - Protecgdo adicional
municipal de vacina¢ao S ,
- Insumos para vacinagdo contra hanseniase
BCG em contatos . . L ~ .
domiciliares - Equipe de imunizagio - Redug@o do risco
. . treinada relativo em 59% GOMES et al.,
identificados em . .. A
. - Sistema municipal de - Menor incidéncia em 2019
Palmas, priorizando .
individuos sem cicatriz registro contatos
- Cadeia de frio adequada - Fortalecimento da
ou com apenas uma . . . .
S - Busca ativa de contatos imunidade coletiva
cicatriz
- Especialistas
Replicar em todas as facilitadores
UBS de Palmas o - Material didatico - Aumento da deteccao
modelo de capacitagido municipal (até 4x)
in loco com - Agenda programada nas - Melh(?rla d’a quahdade MONTEIRO ef dl.,
metodologia UBS diagnostica
8 . . ~ 2018; SILVA et al.,
problematizadora, - Casos para treinamento - Redugdo de 2020
baseado na experiéncia pratico diagnosticos tardios
exitosa do projeto - Supervisdo continua da - Fortalecimento da
"Palmas Livre da SMS APS municipal
Hanseniase" - Sistema de
monitoramento
Estabelecer protocolo - SlsFema municipal de - Detecgap precoce de
o registro de egressos recidivas
municipal de . .
. , - Agenda de seguimento - Monitoramento da
seguimento pés-alta - Exames laboratoriais efetividade
9 com monitoramento ey g N PENNA et al., 2024
. periddicos - Redugdo de
ativo por 10 anos para . .. T
~ - Equipe especializada complicagdes
detecgdo precoce de - ; .
o - Protocolo municipal de - Melhoria da qualidade
recidivas em Palmas - .
avaliacdo do cuidado
Implementar - Farmacéutico clinico - Melhorlal da} adesdo VASCONCELOS
terapéutica
etal., 2017

especializado

- Protocolo municipal de - Reducéo de reacoes

10 seguimento

farmacoterapéutico nas
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farmacias municipais de
Palmas para pacientes
em uso de talidomida

seguimento adversas
- Testes de adesdo - Uso racional de
validados medicamentos
- Sistema municipal de - Maior seguranca do
registro tratamento

- Material educativo
- Monitoramento de
reagOes adversas

Implementar programa
piloto municipal de
quimioprofilaxia pos-

- Rifampicina para
distribuigao
- Sistema municipal de
identificagdo de contatos

- Redugdo de 50-60%
do risco

exposicio (PEP) com - Equipe treinada em PEP - Interrupgao da cadeia CUNHA et al.,
11 XpOSIGaq - Protocolos de de transmissao 2015; CORTELA et
rifampicina em dose . ~ ~
. administracdo - Protegdo de contatos al., 2020
unica para contatos . > TP
. . - Monitoramento de - Redugdo da incidéncia
identificados em . ..
efeitos municipal
Palmas . .
- Sistema de registro
municipal
- Material educativo
culturalmente adequado - Maior aceitagéo das
Desenvolver . S . ~ N
L - Equipe de comunicagio intervencdes (>90%)
campanhas municipais N X
- da SMS - Redugdo significativa
de comunicagdo e - Parcerias com lideres do estigma
educagdo em saude para r & ~ CORTELA et al.,
12 1 eqs comunitarios - Aumento da adesdo
aumentar aceitabilidade 2020

das intervengdes em

- Agentes comunitarios de

a0 tratamento

. . saude - Fortalecimento da
hanseniase e reduzir /1 S
. - Midia local de Palmas participagdo
estigma em Palmas . .
- Campanhas educativas comunitaria

territoriais

Em relacao ao sexo, observou-se um dis-
creto predominio de casos entre os homens fren-
te as mulheres. Ja no recorte por raga/cor, desta-
ca-se a predominancia de pessoas autodeclara-
das pardas, seguidas por brancos e pretos. Essa
distribuicdo reflete ndo apenas a composi¢dao
demografica local (IBGE, 2024), mas também
desigualdades estruturais no acesso ao diagnos-
tico e tratamento, sendo a hanseniase reconheci-
da como marcador de iniquidades sociais
(MONTEIRO et al., 2017).

A analise da faixa etaria mostra que a maior
concentracao de casos ocorreu entre adultos em
idade produtiva, especialmente nas faixas de 30
a 59 anos. Esse dado aponta para importantes
impactos socioecondmicos, uma vez que a han-
seniase pode gerar incapacidades fisicas perma-
nentes nessa populagio ativa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). Ainda mais preocupante ¢
a ocorréncia de casos em menores de 20 anos,

dado que representa um indicador sensivel de
transmissdo ativa e recente, sugerindo falhas na
deteccdo precoce e na interrupgdo da cadeia de
infeccdo (MONTEIRO et al., 2017).

No que se refere a forma clinica, observou-
se predominio absoluto da forma dimorfa, se-
guida pelas formas virchowiana e indetermina-
da. Essa distribui¢do demonstra uma prevalén-
cia elevada de formas multibacilares, geralmen-
te associadas a diagndsticos tardios e maior ris-
co de incapacidades fisicas. A baixa proporc¢ao
de casos indeterminados, que sdo esperados nos
estagios iniciais da doenca, reforca esse cendrio.
A predominancia de formas avangadas serve co-
mo indicador indireto de deficiéncia na detecgao
precoce, o que pode contribuir para a manuten-
¢do da endemicidade no territorio (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017).

A variavel escolaridade também fornece in-
formacdes relevantes do ponto de vista epidemi-
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olégico. A maior parte dos casos ocorreu entre
pessoas com ensino médio incompleto, seguidos
por ensino médio completo e analfabetos. Em-
bora a hanseniase seja mais prevalente em popu-
lagdes com menor escolaridade, a presencga de
casos entre individuos com ensino superior
mostra que a doenga ndo esta restrita aos grupos
mais vulneraveis. Contudo, o elevado niumero
de registros com dados ignorados ou em branco
compromete a analise mais aprofundada dos de-
terminantes sociais da hanseniase.

Do ponto de vista dos indicadores de satde
publica, os achados deste estudo apontam para
uma alta carga de morbidade, com registros ex-
pressivos de casos ao longo do tempo e presenga
de formas clinicas graves. A incidéncia perma-
nece elevada em Palmas, especialmente ao se
considerar os dados populacionais do munici-
pio, o que o coloca dentro da classificagcdo de
municipio hiperendémico, segundo os critérios
do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2019). A detec¢iio de casos em menores
de 15 anos, somada a predominancia de formas
multibacilares, confirma a persisténcia da trans-
missao ativa, o que representa um desafio para
as metas de eliminacdo da doenga como proble-
ma de satde publica.

Apesar da baixa letalidade da hanseniase, a
doenga continua gerando impactos significati-
vos por meio das incapacidades fisicas, do estig-
ma social e da exclusdo. Esses aspectos refor-
cam a importancia de acdes de busca ativa, edu-
cacdo em saude, capacitacdo profissional e re-
qualificag¢do da aten¢do primaria, como estraté-
gias centrais para a reducao dos indicadores epi-
demioldgicos e sociais associados a hanseniase.

Os resultados apresentados na tabela de pro-
postas de intervengdo para hanseniase em Pal-
mas-TO evidenciam um conjunto robusto de
estratégias integradas, alinhadas as recomenda-
coes nacionais e internacionais para melhorar os
indicadores de satde observados na analise epi-

demiologica. Entre os principais achados de in-
tervencao, destaca-se a priorizacdo do diagnods-
tico precoce por meio da capacitagdo das equi-
pes da Atencao Primaria a Saude (APS), uso de
instrumentos validados para avaliacdao da assis-
téncia em menores de 15 anos, incorporagdo de
tecnologias inovadoras como triagem automati-
zada baseada em inteligéncia artificial (MaLe-
SQs), ampliagdo do diagnostico molecular
(qPCR) e descentralizacdo do acesso a testes ra-
pidos point-of-care (FERREIRA et al., 2020;
SOUSA et al., 2024; SIMOES et al., 2025;
BERTAO-SANTOS et al., 2024).

Além das medidas de diagnoéstico e trata-
mento, a padronizagdo do manejo de reagdes
hansénicas graves com a Escala ENLIST, o
fortalecimento do seguimento farmacoterapéu-
tico e a implementacao de programas de quimi-
oprofilaxia pds-exposicdo (PEP) para contatos
sdo intervengdes que podem impactar diret-
amente a reducdo de incapacidades e a interrup-
¢do da cadeia de transmissao (WALKER et al.,
2017). Além disso, a intensificagdo da vacina-
¢ao BCG em contatos e o desenvolvimento de
campanhas educativas para redugdo do estigma
e aumento da aceitabilidade das agdes comple-
mentam o pacote de intervengdes, promovendo
uma abordagem integral e comunitaria do cui-
dado (GOMES et al., 2019; CORTELA et al.,
2020).

Essas intervengdes sao especialmente rele-
vantes em Palmas, cidade hiperendémica para
hanseniase, onde o tempo médio para diagnos-
tico ainda ¢ elevado, resultando em altas taxas
de incapacidades fisicas e manutengdo da trans-
missdo ativa (FERREIRA ef al., 2020). A lite-
ratura aponta que o atraso diagndstico esta asso-
ciado a multiplicidade de hipoteses clinicas, bai-
xa capacitacao dos profissionais e limitagdes no
acesso a exames complementares, fatores que as
propostas aqui elencadas buscam enfrentar de
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forma estruturada (FERREIRA et al., 2020;
SOUSA et al., 2024).

Comparando com outras regides do Brasil,
observa-se que Palmas apresenta desafios seme-
lhantes aos de outros municipios hiperendémi-
cos do Norte e Nordeste, como alta incidéncia
em menores de 15 anos e predominio de casos
multibacilares (FERREIRA et al., 2020; SOU-
SA et al.,2024). A experiéncia local com o pro-
jeto "Palmas Livre da Hanseniase" demonstra
que intervengdes integradas e territorializadas
podem quadruplicar a detecgdo de casos e redu-
zir o diagndstico tardio, resultados compativeis
com as metas do Plano Global da OMS para
Hanseniase 2021-2030, que preconiza elimina-
¢do da transmissao, reducdo de incapacidades e
integracdo de novas tecnologias diagnosticas e
terapéuticas (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2021).

No cendrio internacional, estratégias como
busca ativa, uso de ferramentas digitais e am-
pliagdo do diagndstico molecular tém sido reco-
mendadas e implementadas em paises de alta
carga, com resultados promissores na redugdo
da incidéncia e das sequelas (SIMOES et al.,
2025; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). O guideline da OMS destaca a importan-
cia de interven¢des multicomponentes, vigilan-
cia de contatos e combate ao estigma, aspectos
contemplados nas propostas para Palmas.

CONCLUSAO

A hanseniase continua sendo um grave pro-
blema de satide ptiblica em Palmas—TO, carac-
terizada por alta incidéncia, predominio de ca-
sos multibacilares e ocorréncia em criangas ¢ a-
dolescentes, o que indica transmissao ativa e di-
agnostico tardio. Esse cenario resulta em impac-
tos importantes na morbidade, desenvolvimento
de incapacidades fisicas e perpetuagdo do estig-

ma social, exigindo intervengdes integradas e
baseadas em evidéncias para o controle efetivo
da doenga.

A experiéncia local e a literatura apontam
que o fortalecimento da Atencao Primaria a Sa-
ude, a incorporacao de tecnologias inovadoras
para diagnostico precoce, a descentralizagdo do
acesso a testes rapidos e o0 monitoramento ativo
de contatos sdo estratégias fundamentais. O €xi-
to dessas acdes depende da articulagdo entre
gestores, profissionais de saude e comunidade,
além do investimento em infraestrutura, siste-
mas de informagao e educac¢do em saude, visan-
do ndo s6 a redugdo da incidéncia, mas também
das desigualdades e dos impactos sociais asso-
ciados a hanseniase. Por isso, o presente artigo
juntou estratégias multiplas que poderiam ser
abordadas, com base em literatura, sendo que
quando implementadas, devem ser mensuradas
em efetividade.

Entre as limita¢des das analises, destaca-se
a dependéncia de dados secundarios, com possi-
veis lacunas nos registros, e variabilidade na im-
plementacao das agdes entre as unidades de sau-
de (FERREIRA et al., 2020; SOUSA et al.,
2024). Além disso, a efetividade das tecnologias
inovadoras depende de infraestrutura adequada,
verba, conectividade e capacitagdo técnica con-
tinuada, o que pode ser um desafio em areas pe-
riféricas ou rurais (BERTAOSANTOs et al.,
2024).

Para aprimorar as analises futuras, recomen-
da-se: investir em sistemas de informacao inte-
grados e interoperaveis; realizar avaliagdes de
custo-efetividade das intervencgdes propostas;
promover pesquisas operacionais e estudos de
implementa¢do; e ampliar a participagdo comu-
nitaria e o engajamento de pessoas afetadas na
constru¢do e avaliagdo das politicas publicas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021;
CORTELA et al., 2020).
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