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Editorial

O Boletim Epidemiolégico
é uma edicao especial com o
objetivo de apresentar o cendrio
epidemioldgico de casos novos de
hanseniase em residentes de Porto
Alegre. Nesta edicao, também é
apresentado um caso clinico com
diagnéstico, tratamento e
acompanhamento realizado na
capital através do cuidado
compartilhado entre vigilancia,
atencado primdria e secundaria em
saude.

Os dados sao provenientes
do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN)

referentes aos anos de 2014 a
2023. A definicao de caso novo é
para a pessoa que nunca iniciou
qualquer tratamento para a
hanseniase. Para o cdlculo da taxa
de deteccdo de casos novos foi
utilizada a populacao do censo de
2022 disponibilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Para o caso clinico, foram
utilizadas informacdes do
prontuario eletrénico (e-SUS PEC)
da Atencao Primaria a Saude (APS)
e do Sistema de Gerenciamento de
Internaces (Gerint).
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Introducao

A hanseniase é uma doenca infecciosa, de notificacdo compulséria, curavel, estigmatizada, transmissivel,
de evolucdo cronica, causada pela bactéria Mycobacterium leprae que afeta principalmente nervos periféricos,
pele e mucosas, podendo ocasionarincapacidades e exclusdo social (Brasil, 2022).

A forma de transmissdao da hanseniase é, predominantemente, respiratoria através das goticulas
presentes na secrecao nasal e oral (Quevedo e Serres, 2024) e ocorre por meio do contato direto, prolongado e
préximo a pessoas infectadas sem tratamento, particularmente em ambientes fechados e com pouca ventilagao.
Além disso, atransmissao depende da susceptibilidade doindividuo (Marques, Silva e Alves, 2023).

O tratamento medicamentoso é a PQT-U, constituida pela administracdo associada da rifampicina,
dapsona e clofazimina. Nas primeiras doses do tratamento os bacilos sao mortos e tornam-se incapazes de
infectar outras pessoas. Além da PQT-U, o tratamento inclui a administracao da dose supervisionada a cada 28
dias no servico ou domicilio, consultas periddicas, tratamento das intercorréncias e complicacdes e a prevencao e
tratamento dasincapacidadesfisicas (Bif et al., 2024).

Caso odiagnostico sejatardio, podem ocorrerlesdes neurais e danos irreversiveis. A hanseniase apresenta
elevada morbidade, principalmente devido as incapacidades fisicas permanentes e deformidades. As
complicacdes da doenca estao associadas ao estigma e discriminacgédo. A subnotificacdo dos casos é uma das
consequénciasdiretas do estigma.

A hanseniase faz parte do rol das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) e endémicas no Brasil. Os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) tém relacao direta e indireta com o processo saude/doenca. O
desconhecimento da doenca consolida a continuidade da transmissao, o diagnéstico tardio e o imaginario social
estigmatizante, portanto, os atributos da APS como primeiro contato do individuo com o sistema de saude,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencao, devem orientar o cuidado a pessoa acometida pela
hanseniase.

Com este boletim, pretende-se contribuir com a producdao de dados para o estudo dos indicadores
epidemiolégicos e operacionais da hanseniase e auxiliar a gestdao municipal e demais esferas de saude a
compreender o perfil do paciente acometido pela hanseniase.

Dados Epidemioldgicos

No periodo de 2014 a 2023, a taxa de deteccao de casos novos em Porto Alegre permaneceu em
parametro baixo (<2,00/100.000 hab.). Conforme os parametros do Ministério da Saude (MS), de 10 a
19,99/100.000 hab é considerada taxaaltaede2a9,99/100.000 hab taxa média (Brasil, 2024).
Constata-se uma significativa reducao na taxa no ano de 2020, provavelmente, associada a pandemia do Covid-
19, comdiscreto aumento nos anos seguintes (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase, por 100.000 habitantes - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisorios.

Boletim Epidemiolégico 94 @  Janeiro 2025 2



Embora a hanseniase tenha parametros de
eliminagao na capital, na analise da taxa de deteccao
por Coordenadoria de Saude (CS), ha parametros de
média endemia (2,00 a 9,99 por 100 mil hab.) em
algunsterritérios no periodo de 2014 a 2023 (Figura 2).
Entre as CSs (Coordenadoria de Saude Leste (CSL),
Coordenadoria de Saude Norte (CSN), Coordenadoria

de Saude Oeste (CSO) e Coordenadoria de Saude Sul
(CSS)), a CSN tem apresentado um aumento na taxa
de deteccao nos ultimos anos, exigindo outras
andlises para a compreensao sobre o aumento mais
acentuado da taxa apenas nessa macrorregiao da
cidade.

Figura 2 - Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase, por 100.000 habitantes,
por Coordenadoria de Satide - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisorios.

Apods a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
declarar o fim da Emergéncia de Saude Publica devido
ao Covid-19 em maio de 2023, Porto Alegre voltou a
apresentar casos paucibacilares (PB), que
representam a fase inicial da hanseniase (Figura 3). A
classificagao PB é caracterizada por manchas
hipocrémicas, com possivel alteragcao de

sensibilidade, sem comprometimento dos troncos
nervosos e baciloscopia negativa, enquanto a forma
multibacilar (MB), fonte de contagio da doenca,
caracteriza-se pela presenca de mais de cinco lesdes
de pele e/ou baciloscopia positiva (Brasil, 2022). A
classificacao operacional (PB ou MB) da hanseniase é
oquedefine otipo detratamento.

Figura 3 - Proporcao de casos novos de hanseniase, segundo
classificacao operacional - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisorios.
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Nao é observada predominancia de casos
novos de hanseniase entre os sexos na série historica
(Figura 4), mas sabe-se que a popula¢ao masculina e
feminina vivenciam o processo saude/doenca de
formas diferentes. Nos anos de 2023 e 2022, houve
maior propor¢do no sexo masculino com valores de

67% e 57%, respectivamente. O impacto causado pela
doenca ocorre de modo diferente entre os sexos e é
influenciada por hébitos e comportamentos
construidos socialmente (Oliveira, Araudjo, Queiroga,
Bezerra e Chaves, 2020).

Figura 4 - Proporcao de casos novos de hanseniase, segundo sexo - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisérios.

A maior proporgao de casos novos concentra-
se na faixa etdria economicamente ativa de 50 a 64
anos, seguida de 35 a 49 anos (Figura 5). A partir do
ano de 2018, Porto Alegre ndo apresenta casos novos
em menores de 15 anos. Conforme a OMS, a presenca
de casos novos em menores de 15 anos indica
continuidade da cadeia de transmissao. Porto Alegre

estd na fase de interrup¢ao da transmissao,
caracterizada pela auséncia de casos autéctones em
menores de 15 anos pelo periodo de cinco anos
consecutivos, entretanto encontra-se distante da fase
de eliminacdo da doenca, pois ainda ha casos
autdctones (Brasil, 2024).

Figura 5 - Proporcao de casos novos, segundo a faixa etaria - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisorios.
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O maior numero absoluto de casos novos
ocorreu em pessoas autodeclaradas brancas (Figura
6), entretanto a proporcao das pessoas
autodeclaradas negras (pretas + pardas) é
considerada alta ao verificarmos a composicao do

municipio de 26% desta populacao. A populacao
negra representa um grande desafio devido a um
histérico de desigualdade e marginalizacao,
evidenciada pela prevaléncia de doencas cronicas tal
comoahanseniase (Porto Alegre, 2024).

Figura 6 - Proporcao de casos novos, segundo raca/cor - Porto Alegre, 2014 a 2023

100%
90%

Percentual
Ln
F

fHHHHAAEE

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano diagnostico

® racafcor Branca ® raca/cor Preta ® raca/cor Amarela ® raca/cor Panda

Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta:02 /01/2025. Dados provisérios.

A hanseniase é uma doenca de notificacdao
compulséria e, naficha deinvestigacao/notificacdo da
doenca, a escolaridade é um campo nao obrigatério.
Como consequéncia, tem-se uma baixa completude
dos registros do SINAN dessa varidvel no periodo de
201422020 (Figura 7) com variacao entre 6%a 37%de
preenchimento.

Considerando a educag¢ao como um DSS, a

completude desse dado é uma das metas do
Programa Municipal de Controle da Hanseniase.
Desde 2020, o municipio apresenta 100% de
preenchimento dessa varidvel. A completude dos
dados contribui para o conhecimento da magnitude
dadoenca e definicdo de metas. A partir dessa variavel
é possivel compreender a desigualdade social no
processo de adoecimento (Guimaraes e Cunha, 2020).

Figura 7 - Proporcao de casos novos, segundo a escolaridade - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisorios.

Boletim Epidemiologico 94 @  Janeiro 2025 5



Na ultima década, apenas em 2018, 13% dos
casos novos nao foram avaliados no diagnéstico. A
partir de 2019, a proporcao de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica (GIF)
avaliados no momento do diagndstico manteve-se
em parametro bom (>/90%). O parametro precario é
inferiora 75% e o regular de 75 a 89,99% (Brasil, 2024).
Em contrapartida, a propor¢cao de casos novos de

hanseniase com GIF 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico sempre obteve parametro
alto (>/10%), o que indica diagndstico tardio (Figura
8). O atraso no diagndstico demonstra a negligéncia
dasaudeda populacao e contribui paraa manutencao
da hanseniase como doenca estigmatizante e
incapacitante (Hespanhol, Domingues e Uchba-
Figueiredo, 2021).

Figura 8 - Numero de casos novos e proporcao de de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnédstico — Porto Alegre, 2014 a 2023
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Fonte: Sinan Net/EVDT/DVS/SMS. Data da consulta: 04/12/2024. Dados provisoérios.

A forma clinica dos casos novos com maior
proporcao foi classificada como dimorfa, seguida pela
virchowiana (Figura 9). Importante destacar que no
ano de 2021, 100% dos casos novos ocorreram na
forma dimorfa, entretanto, nos anos posteriores, ha
uma reducao significativa nesta forma e em 2023, a
capital voltou a apresentar as formas PB

(indeterminada e tuberculdide).

Aformadimorfa é amaisincapacitante da hanseniase,
especialmente quando o diagnéstico é tardio. Na
virchowiana, observa-se infiltracdo da face, perda dos
pelos dos cilios e supercilios (madarose), congestao
nasal e aumento dos pavilhdes auriculares (Brasil,
2022).

Figura 9 - Proporcdo de casos novos, segundo a forma clinica - Porto Alegre, 2014 a 2023
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A vigilancia de contatos dos casos novos de
hanseniase nos ultimos trés anos de coortes,
apresentou parametro bom (>/90,0%) o que
possibilita 0 aumento de diagnéstico precoce (Figura
10). O parametro precario é abaixo de 75% e regular de

75 a89,9% (Brasil, 2024). A investigacao dos contatos é
realizada através da avaliacdo dermatoneuroldgica,
imunoprofilaxia com a vacina BCG (bacilo de
Calmette-Guérin) e vigilancia passiva ou ativa
conforme o caso (Brasil, 2022).

Figura 10 - Nimero de casos novos e proporcao de contatos avaliados de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes - Porto Alegre, 2014 a 2023
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Data da consulta: 04/12/2024.
Dados provisorios.

=% Avaliados

O método de calculo para cura de casos novos
PB sdao os diagnosticados no ano anterior ao ano de
avaliacao e para casos MB sao os diagnosticados dois
anos antes ao ano de avaliacao até 31/12 do ano de
avaliacao.Em 2018 e em 2022, a proporgao de cura dos
casos novos de hanseniase foi categorizada como
precaria (<75%) (Figura11).
Esse ultimo ano de coorte foi fortemente impactado
pela pandemia de Covid-19, onde medidas de
isolamento e distanciamento social foram
implementadas com consequente reducgao do
acompanhamento dos casos e efetividade do
tratamento. A diminuicao da oferta de determinados

servicos tais como visita domiciliar e o medo da
populacdao em buscar os servicos também podem
estar relacionados. No periodo de 2019 a 2021, a
capital apresentou parametro bom (>/90%), enquanto
em 2015 e 2017 parametro regular (75 a 89,9% (Brasil,
2024).

Estudos apontam que a baixa escolaridade esta
diretamente relacionada a condi¢des de vida
fragilizadas, dificuldade de locomocao, déficit de
conhecimento e diminuicdao da probabilidade de
seguir um tratamento prolongado (Silvério et al.,
2024). A hanseniase tem cura e o tratamento é 100%
ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Figura 11 - Nimero de casos novos e proporcao de cura de hanseniase
nos anos das coortes — Porto Alegre, 2014 a 2022

20 g5 M M 100
18 82 a0
@ 16 L o80
=
T 14 - S0
ol 60 E
810 - 50
S =B a0 5
@ [~
= 6 - - 30
ol
Zz 3 20
2 . - 10
0 | Lo
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ane diagnostico
Fonte:
Sinan Net/EVDT/DVS/SMS.
o Casos PBE+ MB — 0 Cura PB + MB Data da consulta: 04/12/2024.

Dados provisérios.

Boletim Epidemiol6gico94 @  Janeiro 2025 7



CasoClinico

Homem cisgénero, 24 anos, ragca/cor negra,
solteiro, desempregado, estrangeiro, nao fala idioma
portugués, entrada no Brasil em 2018, natural e
procedente da Republica do Haiti, residente da CSN.
Primeiro atendimento na APS em janeiro de 2020.
Previamente higido, queixas de alergia, manchas e
coceira no corpo tratadas com loratadina e
prednisona. Vacinacao com hepatite B, dT (difteria e
tétano), influenza, febre amarela e triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola). Realizou teste rapido
(TR) para hepatite B, HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), sifilis e hepatite C com resultados nao
reagentes.

Vinte meses apds a primeira consulta, retornou

a APS. Didlogo através do tradutor do celular. Queixas
de inchaco, coceira no olho direito e lesdes na pele.
Desnutricdo severa, peso 41,900 quilos e altura 175
centimetros. Diagnéstico de blefaroconjuntivite,
tratamento topico com tobramicina e aplicacao de
compressas com camomila. Orientado procurar com
urgéncia consulta especializada em oftalmologia.
Em 2022 houve a perpetuacao dos sintomas e piora do
quadro clinico. Visao preservada, queixas de coceira,
vermelhiddo, dor e bolhas abaixo do olho direito.
Presenca de hiperemia conjuntival no olho direito,
madarose e face com acne. Manchas hipercrébmicas no
tronco, palma da mao, membros superiores, inferiores
e deformidades em maos. Suspeita de uveite,
referenciado ao oftalmologista e retorno na APS com
acompanhante parainterlocucao.

Em janeiro de 2023, com a presenca do
mediador intercultural, é solicitada avaliacao para
suspeicao de hanseniase em servico de referéncia e
coleta de raspado intradérmico para baciloscopia com
resultado posterior positivo. Sensibilidade ocular
reduzida, l6bulos das orelhas infiltradas, diminuicdo de
forca em maos e dedos, garra ulnar em artelhos, dor
em membros inferiores e varias cicatrizes de
queimadura pelo corpo. Diagnéstico de hanseniase
virchowiana, com mais de 5 nervos afetados, mais de
10 lesdes cutaneas e GIF 2. Caso notificado no SINAN e
no Sistema de Investigacao de Grau 2 de Incapacidade
(SIGIF2).Solicitado busca ativa dos contatos.

Contatos: Mora com primo e amigos. Tio
haitiano residente no Brasil, mora préximo ao paciente,
histérico de hanseniase, assim como alguns familiares
no Haiti. Foram investigados quatro contatos,
descartado diagnéstico de hanseniase, avaliacao da
vacina BCG e executados TR para hanseniase com um
resultado reagente.

Tratamento: Na atencdo especializada, recebeu a
primeira dose supervisionada do tratamento com
poliquimioterapia (PQT-U) infantil no esquema
multibacilar com rifampicina, dapsona e clofazimina
devido a desnutricao.

Pouco tempo depois, foi transferido pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), juntamente
com o mediador intercultural, para uma Unidade de
Pronto Atendimento devido a febre, mialgia,
prostracdao e dor no ombro esquerdo. Institui-se
isolamento social no local. Ao exame, febre,
desidratacdo, fraqueza, disfagia, odinofagia,
orofaringe hiperemiada, alguns dentes sépticos e
quebrados, alteracdes laboratoriais (leucocitose,
anemia severa e proteina C reativa (PCR) elevada),
Raio-x de térax com infiltrado em terco inferior direito
e opacidades heterogéneas a esquerda. Suspeita de
hansenoma na orofaringe e/ou eséfago. Lesbes
crostosas, escoriadas e edemaciadas disseminadas,
secundarias a doenca. Retragao e contratura de maos,
atrofia importante em musculatura dos bracos e
pernas (Figura 12). Suspenso esquema com PQT-U e
impossibilidade do uso de talidomida para o
tratamento da reacdo hansénica tipo 2. Introduzida
hidratacdo, antibioticoterapia venosa e analgesia.
Suspenso isolamento e mantido tratamento com
corticoide. Melhora do estado geral com plano de
continuidade do tratamento com PQT-U adulto,
durante 12 meses e 12 doses supervisionadas. Contra
referenciado para servico especializado em
hanseniase e APS. Acompanhamento com
nutricionista devido desnutricao e prescricao de
féormulas nutricionais. Restauracao em dentes e
indicacao de tratamento de canal. Houve piora do
estado de saude no domicilio, dificuldade para
deambular, queixa de dor intensa nos membros
inferiores sem melhora com analgésicos.
Posteriormente, teve um acidente com faca no dorso
da mao direita e corte na regiao medial plantar direita
sem sinais flogisticos. Prescrito curativos e imunizacao.
Realizada eletroneuromiografia e encaminhamento
para cirurgia de microneurdlise dos nervos ulnar e
radial. Curativos e retirada de pontos na APS,
antibioticoterapia oral efisioterapia.

Alta por cura do tratamento para hanseniase
com GIF 2. Atualmente, encontra-se em bom estado
geral e realiza tratamento para as sequelas da
hanseniase (Figura 13). Peso atual: 53kg (julho de
2024).
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Figura 12 - Investigacao de Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF 2)

=

Fonte: Sistema de Investigacdo do Grau de Incapacidade Fisica, 2023.

Figura 13 - Cura com sequelas da hanseniase
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Fonte: Arquivo proprio, dezembro de 2024.
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Discussao

O Brasil é o segundo pais do mundo com mais casos
novos da doenca (Brasil, 2024). As principais areas
endémicas no mundo estdao em regides de clima
tropical. Associadas a isto, condi¢des desfavoraveis de
vida, caréncias nutricionais levando a fragilidades no
sistema autoimune e movimentos migratoérios
contribuem na manutencao da carga da doenca. O
processo migratoério altera a estrutura epidemioldgica
e produz mudanca na ocorréncia e distribuicao de
doencasinfecciosas na drea de recepcao de migrantes
(Magalhaes, 2011).

Entre osanosde 2010 e 2018, o Brasil teve umaintensa
migragao da populacao haitiana. Ainda sao poucos os
estudos sobre a salde dos migrantes haitianos no
Brasil e os dados registrados nos sistemas de saude,
muitas vezes, nao permitem conhecer essa populacao
edificultaaandlise dosdados (Lalane, 2021).

As politicas voltadas aos imigrantes influenciam a
saude deste grupo por meio de quatro caminhos: o
combate ao racismo, o acesso as instituicdes, aos
servicos de saude e aos bens materiais. As barreiras
linguisticas e interculturais nos servicos de saude sao
os principais motivos da nao procura a assisténcia. A
dificuldade de acesso aos servicos de saude aumenta
o risco de adquirirem condi¢bes e doencas
incapacitantes (Araujo, Pessalacia, Balderrama,
Ribeiroe Santos,2021).

Na populacao socialmente vulneravel, ocorrem
limitagdes alimentares, podendo acarretar danos ao
estado nutricional. A nutricdo e alimentacao sao
fundamentais para a promocdo e protecao,
promovendo uma melhora do estado nutricional e da
imunidade da pessoa acometida pela hanseniase
(Martins etal., 2024).

Estudos mostram a relacdo entre a hanseniase e os
DSS. Os DSS sao fatores sociais, econémicos, culturais,
étnico raciais, psicolégicos e comportamentais
capazes de influenciar a ocorréncia de problemas de
saude na populagao. A hanseniase é umadoenca que
pode formar aglomerados de casos no territdrio,
principalmente em areas urbanas que possuem
importantes indices de desigualdade social (Ferreira
etal.,2021).

Até a década de 40 nao havia tratamento contra a
hanseniase, e, devido a isto, era adotada a politica do
isolamento compulsério no Brasil. O isolamento
compulsorio foi escolhido como a profilaxia mais
eficaz no controle da doenca. Em 1976, através da
Portaria n° 165 do Ministério da Saude (MS), as
politicas de isolamento foram legalmente suspensas
no Brasil, entretanto, reconhece-se que a pratica

continuou por muito mais tempo (Quevedo e Serres,
2024). O isolamento compulsério das pessoas
acometidas pela hanseniase estd marcado na histéria
e por praticas sociais. A desinformacao da doenca
valida esta acao totalmente equivocada,
proporcionando a discriminacao (Marques, Silva e
Alves, 2023).

Grande parte da popula¢dao desconhece os sinais e
sintomas da hanseniase. Alguns pacientes s6
procuram atendimento quando os sintomas nao
regridem, enquanto outros ndo buscam o tratamento
precoce por medo do diagndstico (Amaral, Linhares,
Ponte, Dias e Arruda, 2023).

Estudos mostram que o diagndstico tardio esta
associado a fatores operacionais e organizacionais
relacionados aos servicos de saude. No contexto da
APS, a hanseniase atravessa desafios devido a
organizacao e a estruturacao das a¢des de deteccao,
diagnostico e inicio do tratamento em tempo habil
(Amaral, Linhares, Ponte, Dias e Arruda, 2023).
Quando os usuarios procuram de modo espontaneo o
atendimento com queixas dermatoneuroldgicas e até
mesmo na presenca de incapacidades fisicas, a
maioria dos profissionais ndo suspeita da hanseniase.
Observa-se que o tratamento é instituido na APS
somente apos realizacao do exame de baciloscopia.
Devido a alta carga da hanseniase no Brasil, a
baciloscopia nao é obrigatéria para que seja realizado
o diagnéstico de um caso novo de hanseniase.
Portanto, o diagndstico da hanseniase é
essencialmente clinico-epidemiolégico (Amaral,
Linhares, Ponte, Dias e Arruda, 2023) e nao ha
necessidade da baciloscopia.

Deve-se suspeitar de hanseniase em pessoas com
qualquerum dos seguintes sintomas e sinais:
manchas hipocromicas ou avermelhadas na pele,
perda ou diminuicdo da sensibilidade em mancha(s)
da pele, dorméncia ou formigamento de maos/pés,
dor ou hipersensibilidade em nervos, edema ou
nédulos na face ou nos l6bulos auriculares,
ferimentos ou queimaduras indolores nas maos ou
pés (Brasil, 2022, p. 25).

O MS define um caso de hanseniase pela presenca de

pelo menos um ou mais sinais cardinais da doenca:
1) Lesao(0es) e/ou areas(s) da pele com alteracao de
sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; 2)
Espessamento de nervo periférico, associado a
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autonomicas; 3) Presenca do M. leprae, confirmada
na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na
bidpsiade pele (Brasil, 2022, p. 26).
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O GIF é uma medida que mostra a presenca de perda da
sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel devido
a lesao neural (Hespanhol, Domingues e Uchoa-
Figueiredo, 2021) que decorre da presenca do bacilo e do
processo inflamatério do hospedeiro. As complicacdes
primarias caracterizam-se pela diminuicdo ou perda da
sensibilidade, diminuicao da sudorese e diminuicdo ou
perda da forca muscular. Nas complicagdes secundarias,
ha queimaduras, Ulceras, fissuras, atrofias, contraturas,
garras e pé caido (Santanaetal., 2022).

Os casos que apresentam deformidades fisicas visiveis ou
cegueira sao classificados como GIF 2 (Brasil, 2022). A
presenca de deformidades visiveis em mao(s) e/ou pé(s)
e/ou olho(s) compativeis com as lesées de nervos
periféricos caracteriza o diagndéstico tardio e demonstra
uma possivel endemia oculta, isto é, casos que nao estao
sendo identificados (Alves, Almeida, Licetti, Costa e
Araujo,2021).

Alguns pacientes apresentam episddios inflamatorios
agudos denominados reacdes hansénicas, que sao
causadas pela resposta do sistema imunolégico do
hospedeiro e sdo caracterizadas por inflamacéo, edema,
dor e algumas vezes em dano neural agudo. As reacoes
hansénicas interferem no ambiente de trabalho,
principalmente, pela gravidade da hanseniase e a
ocorréncia de dores crbénicas, podendo interferir no
desempenho adequado das atividades laborais da
pessoa acometida pela hanseniase (Alves, Campelo e
Araujo, 2024).

As reagdes acometem um percentual de casos, chegando
a 50% em alguns estudos. Na reacdo hansénica tipo 2
pode “haver febre, artralgias, mialgias, dor éssea, edema
periférico e linfadenomegalia, além do
comprometimento inflamatério dos nervos periféricos
(neurite), olhos (irite, episclerite), testiculos (orquite) e
rins (nefrite)” (Brasil, 2022, p. 35).

Alguns estudos mostram risco aumentado para o
desenvolvimento de reacdes hansénicas em pacientes
com saude oral comprometida, principalmente na
presenca de caries. Recomenda-se que o paciente seja
submetido a avaliacdo odontolégica periodicamente.
Durante a reacdo hansénica, o processo inflamatério
pode acometer todas as estruturas oculares causando
episclerite, irite e iridociclite aguda, com alto risco de
cegueira. A avaliacao dos olhos deve fazer parte da rotina
de anamnese e exame fisico de todo paciente acometido
pela hanseniase (Brasil, 2022).

Pacientes com sequelas avancadas de hanseniase
podem necessitar hospitalizacdo para o tratamento de
Ulceras cronicas e infec¢des secundarias resultante da
perda da sensibilidade. O manejo das complica¢des
neurolégicas pode demandar interna¢bes longas
(Igarashi,Gonzaga, Lana e Rocha, 2024).

Quando a compressao extraneural (compressao do
nervo edemaciado por estruturas vizinhas) nao é

resolvida com tratamento medicamentoso, aabordagem
cirdrgica neurdlise é necessaria para eliminar a
compressao, aliviar os sintomas e prevenir deformidades.
A recuperacao de deformidades, como maos e pés em
garra, pode exigir intervencao cirdrgica (Santos, Cardoso,
Yamada, Marin e Reis, 2020).
A vigilancia dos contatos é uma das acdes mais
importantes para o controle da hanseniase. Recomenda-
se ofertar imunoprofilaxia aos contatos de pacientes com
caso confirmado, maiores de um ano de idade, ndo
vacinados ou que receberam apenas uma dose da vacina
BCG apos avaliacao clinica e descartada a hanseniase
(Brasil, 2022).
O TR para a hanseniase é um teste imunocromatografico
que determina a presenca de anticorpos IGM anti-
Mycobacterium leprae em amostras de sangue. No
ambito do SUS, o TR estd indicado para uso exclusivo na
avaliacdo de contato de caso confirmado de hanseniase.
O TR reagente no contato sem altera¢cdes sugestivas de
hanseniase indica que a pessoa tem um risco maior de
desenvolvimento da doenca e deve ser acompanhada
ativamente, de forma anual, por cinco anos. O TR nao
reagente ndo descarta a possibilidade da pessoa estar
doente. Orienta-se o contato quanto aos sinais e
sintomas da doenca e em caso de aparecimento de
sintomas procurar o servico de saude (Brasil, 2023).
Conclui-se a partir do referido caso que a nao
suspeicdo da hanseniase e a auséncia de tratamento
precoce podem levar a instalacdo de deficiéncia. A
educacdao permanente da equipe de saude
multiprofissional e a vigilancia constante é essencial para
reconhecer sinais, sintomas e reacdes hansénicas em
individuos que procuram o servico de salide e durante a
busca ativa a fim de prevenir sequelas associadas a
hanseniase. Além da formacao dos profissionais, é
importante considerar a relevancia dos DSS na
ocorréncia da hanseniase. Torna-se necessario o
desenvolvimento de competéncias interculturais para o
acolhimento dos imigrantes a fim de evitar a
discriminagdo e o preconceito.
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