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RESUMO
Este capitulo analisa o papel da Aten¢do Primaria a Saide na deteccao oportuna, vigilancia de contatos,
tratamento, manejo de reagdes e prevencio de incapacidades relacionadas & hanseniase no Sistema Unico
de Saude. Trata-se de estudo teorico-reflexivo, fundamentado em documentos técnico-normativos
nacionais e internacionais sobre hanseniase, vigilancia, cuidado clinico e organizac¢do da rede de atengdo.
Os resultados indicam que, embora a hanseniase possua diagnostico predominantemente clinico e
tratamento efetivo disponivel no SUS, persistem desafios relacionados ao atraso diagnostico, a investigacao
insuficiente de contatos, a inseguranga profissional para realiza¢gdo do exame dermatoneuroldgico, ao
manejo de reagdes hansénicas e a prevengdo de incapacidades fisicas. Destaca-se que a eliminag¢do da
hanseniase como problema de saude publica ndo depende apenas da reducdo de coeficientes
epidemiologicos, mas da capacidade da APS de reconhecer precocemente sinais clinicos, articular
vigilancia territorial, enfrentar o estigma, garantir longitudinalidade e coordenar fluxos com servicos
especializados. Conclui-se que o fortalecimento da APS, associado a educacdo permanente, a0 apoio

matricial, a qualificagdo dos registros e a priorizagao de territorios vulneraveis, € essencial para interromper
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a transmissao, reduzir sequelas e assegurar cuidado integral, equitativo e humanizado as pessoas afetadas

pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Atencdo Primaria a Saude; Diagndstico Precoce; Vigilancia de Contatos;

Incapacidade Fisica.

ABSTRACT
This chapter analyzes the role of Primary Health Care in timely detection, contact surveillance, treatment,
management of leprosy reactions and prevention of disabilities related to leprosy in the Brazilian Unified
Health System. This is a theoretical-reflective study based on national and international technical and
normative documents on leprosy, surveillance, clinical care and health care network organization. The
findings indicate that, although leprosy has a predominantly clinical diagnosis and effective treatment
available in the public health system, challenges persist regarding delayed diagnosis, insufficient contact
investigation, professional insecurity in performing dermatoneurological examination, management of
leprosy reactions and prevention of physical disabilities. The analysis highlights that eliminating leprosy as
a public health problem depends not only on reducing epidemiological indicators, but also on the ability of
Primary Health Care to identify clinical signs early, integrate territorial surveillance, address stigma, ensure
longitudinal care and coordinate flows with specialized services. It is concluded that strengthening Primary
Health Care, combined with continuing education, matrix support, improved records and prioritization of
vulnerable territories, is essential to interrupt transmission, reduce disabilities and ensure comprehensive,

equitable and humanized care for people affected by leprosy.

Keywords: Leprosy; Primary Health Care; Early Diagnosis; Contact Surveillance; Physical Disability.

1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae, com predilecdo
pela pele e pelos nervos periféricos. Embora seja curavel, pode produzir perda sensitiva, fraqueza muscular,
deformidades e restrigdes de participagdo social quando o diagndstico ou o manejo das complicacdes ocorre
tardiamente. Sua relevancia ultrapassa a dimensdo biomédica, pois a doenca se associa a pobreza, as
condi¢des precarias de moradia, a desigualdade de acesso aos servicos e ao estigma historicamente
construido em torno das pessoas acometidas (Brasil, 2022; OMS, 2021).

O Brasil permanece entre os paises com maior carga de hanseniase e apresenta importante

heterogeneidade territorial, com areas de elevada endemicidade. A identificacdo de casos novos com grau
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2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico indica atraso na detec¢do e sugere circulacao
prolongada da doenca. Em boletins recentes, o Ministério da Saude tem destacado avangos na investigacao
de contatos, mas também a persisténcia de desafios para ampliar o diagnostico oportuno, reduzir
incapacidades e qualificar o cuidado nos territorios mais vulneraveis (Brasil, 2024a; Brasil, 2026).

A Atengdo Primaria a Satude ¢ responsavel pela suspeigado clinica, pelo diagnostico da maioria dos
casos, pelo tratamento, pela investigacdo de contatos e pelo acompanhamento apds a alta quando
necessario. Sua proximidade com familias e territdrios favorece o reconhecimento de sinais iniciais e a
interrupcao da cadeia de transmissdo. Entretanto, a baixa frequéncia de casos em alguns municipios, a
inseguranca clinica, a rotatividade profissional e a fragilidade de apoio especializado podem reduzir a
capacidade diagndstica das equipes, reforcando a necessidade de educagdo permanente e organizacao da
rede de atencdo (Brasil, 2022; Brasil, 2024b).

Diante desse contexto, este capitulo tem como objetivo discutir o papel da Aten¢do Primaria a Satide
na deteccdo oportuna, vigilancia ativa de contatos e prevencao de incapacidades relacionadas a hanseniase
no SUS, enfatizando os desafios clinicos, organizacionais, sociais e territoriais que interferem na qualidade

do cuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, de natureza narrativa, construido a partir da analise de
documentos técnico-normativos nacionais € internacionais sobre hanseniase, atencao primaria, vigilancia
de contatos, diagnodstico clinico, tratamento, reagdes hansénicas e prevengdo de incapacidades. Foram
utilizados como referéncias centrais o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, a
Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030, o Guia Pratico sobre a Hanseniase,
orientagdes nacionais para investigacao de contatos e boletins epidemiologicos recentes do Ministério da
Saude, além da Estratégia Global da Organiza¢do Mundial da Saude para o periodo 2021-2030 (Brasil,
2022; Brasil, 2024a; Brasil, 2024b; Brasil, 2024c; Brasil, 2026; OMS, 2021).

A andlise foi organizada de modo tematico, considerando seis dimensdes interdependentes:
diagnostico clinico e suspei¢do oportuna; vigilancia ativa e exame de contatos; tratamento, reacdes e
longitudinalidade; prevencao de incapacidades e autocuidado; estigma, direitos e determinantes sociais; e
gestdo, educacdo permanente e rede de atencdo. Essa organizagao permitiu articular recomendacgdes clinicas
e diretrizes de vigilancia com os atributos da APS, especialmente acesso, coordenacdo do cuidado,
integralidade, longitudinalidade e orientagdo comunitaria.

Por se tratar de capitulo tedrico-reflexivo, ndo houve coleta direta com seres humanos nem

necessidade de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa. A discussdo foi fundamentada em fontes
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oficiais e literatura técnico-cientifica, buscando apresentar implicacdes praticas para a gestdo e para o

processo de trabalho das equipes no ambito do SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise evidencia que a hanseniase permanece como problema relevante para a APS brasileira por
envolver simultaneamente diagndstico clinico, vigilancia territorial, adesdo terapéutica, prevencdo de
incapacidades, reabilitacdo e enfrentamento do estigma. As principais dimensdes identificadas sdo

apresentadas a seguir, articulando recomendagdes normativas e desafios praticos do cotidiano dos servigos.

3.1 DIAGNOSTICO CLINICO E SUSPEICAO OPORTUNA

O diagnéstico da hanseniase ¢ predominantemente clinico ¢ baseia-se na identificagdo de sinais
cardinais, como lesdo ou area de pele com alteragao de sensibilidade, espessamento de nervo periférico
associado a alteragOes sensitivas, motoras ou autonomicas ¢ demonstracdo do bacilo em exames
especificos. A auséncia de exames complementares ndo deve impedir o diagndstico quando os achados
clinicos sdo consistentes. Ao mesmo tempo, situagdes duvidosas ou suspeita de hanseniase neural primaria
requerem encaminhamento para avaliagdo especializada (Brasil, 2022; Brasil, 2024Db).

O exame dermatoneurologico deve ser sistematico e ndo restrito & inspegdo visual. E necessario
testar sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, palpar nervos periféricos e avaliar for¢a muscular e integridade
de olhos, maos e pés. Erros comuns incluem considerar toda mancha como micose, ndo investigar
dorméncia e desvalorizar queixas de choque, formigamento ou perda de forca. A qualidade do exame
depende de treinamento pratico e disponibilidade de materiais simples, como monofilamentos e
instrumentos de avaliagdo neuroldgica simplificada (Brasil, 2022; Brasil, 2024b).

A anamnese deve explorar tempo de evolucdo, alteragcdes sensitivas, dor neural, fraqueza,
convivéncia com pessoas diagnosticadas, tratamentos prévios e episodios compativeis com reagao.
Criangas e adolescentes com hanseniase exigem investigacdo cuidadosa, pois podem indicar transmissao
recente e ativa no territorio. A comunicagdo diagnostica deve ser clara, enfatizando a possibilidade de cura,
a disponibilidade de tratamento no SUS e a reducdo da transmissibilidade ap6s o inicio adequado da

poliquimioterapia (Brasil, 2022; Brasil, 2024a).

3.2 VIGILANCIA ATIVA E EXAME DE CONTATOS
O exame de contatos ¢ uma das estratégias mais importantes para deteccdo precoce. Contatos
domiciliares e sociais relevantes devem ser identificados, orientados e avaliados clinicamente, com registro

adequado. A simples entrega de convite ao caso indice ¢ insuficiente quando existem barreiras familiares,

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA: VIGILANCIA E PREVENCAO DE INCAPACIDADES

medo ou estigma. As equipes podem utilizar busca ativa, visitas domiciliares e agendamento facilitado,
preservando confidencialidade e autonomia (Brasil, 2022; Brasil, 2024a).

A vigilancia de contatos ndo deve ser tratada como evento unico. Considerando o longo periodo de
incubagdo, orientacdes sobre sinais e sintomas € acompanhamento conforme protocolos sdo necessarios.
Tecnologias diagnoésticas e testes rapidos podem apoiar a avaliacdo em situagdes definidas, mas nao
substituem o exame clinico. A priorizacdo deve considerar idade, intensidade de convivéncia,
vulnerabilidade e caracteristicas do caso indice (Brasil, 2024a; Brasil, 2024c).

A busca ativa pode ser desenvolvida em territérios hiperendémicos, escolas, acdes comunitarias e
grupos com barreiras de acesso, desde que exista capacidade de confirmar diagndsticos e garantir
tratamento. Campanhas isoladas geram pouco efeito quando ndo se articulam a rotina da APS. O
planejamento deve utilizar indicadores locais, historico de casos, distribuicdo espacial e ocorréncia de

incapacidade no diagnostico para definir areas prioritarias (Brasil, 2024a; OMS, 2021).

3.3 TRATAMENTO, REACOES E LONGITUDINALIDADE

A poliquimioterapia ¢ disponibilizada gratuitamente no SUS e interrompe progressivamente a
transmissdo, além de promover cura. A adesdo depende de orientacdo, manejo de efeitos adversos,
facilidade de acesso e acompanhamento. O profissional deve evitar linguagem coercitiva e investigar
dificuldades relacionadas ao trabalho, deslocamento, apoio familiar e estigma. A supervisao mensal deve
ser utilizada como oportunidade de avaliacdo clinica e educacdo, e ndo apenas para dispensacdo de
medicamentos (Brasil, 2022).

Reagdes hansénicas podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento e representam episodios
inflamatérios capazes de provocar dano neural agudo. Dor em nervos, piora de sensibilidade, perda de
for¢a, edema, febre e inflamacao de lesdes exigem avaliagdo rapida. Confundir reagao com falha terapéutica
ou recidiva pode atrasar o manejo. A APS deve reconhecer sinais de gravidade, iniciar condutas previstas
em protocolo dentro de sua competéncia e articular referéncia quando necessério (Brasil, 2022; Brasil,
2024b).

A alta por cura ndo encerra automaticamente as necessidades de cuidado. Pessoas com dor
neuropatica, deficiéncia, Ulceras, sofrimento psiquico ou limitacdo funcional requerem seguimento e
integracdo com reabilitacdo, satide mental, assisténcia social e atencao especializada. A longitudinalidade

permite prevenir complicagcdes secundarias e apoiar reinser¢ao social e laboral (Brasil, 2022; Brasil, 2024a).

3.4 PREVENCAO DE INCAPACIDADES E AUTOCUIDADO
A avaliagdo do grau de incapacidade fisica deve ocorrer no diagndstico, durante o tratamento quando

indicado e na alta. Mais do que preencher um indicador, a avaliagdo identifica perda sensitiva, fraqueza e

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



Thaisa Silva de Sousa | Raicielly Abreu da Silva | Pamela Souza da Cruz | Marilene Pereira da Silva | Elionara Lima da Silva |
Daniele Muniz da Costa | Thiago Gomes Figueira | Amanda Oliva Spaziani | Thaisa Artuzo | Kaio Genario Ferreira de Melo |
José Antonio Santos Souza | Carlo Frederico Machado de Azevedo Filho | Pedro Henrique Oliveira Diniz | Vinicius de Lima

Lovadini

lesdes que demandam intervencao. A prevengao inclui cuidado ocular, protecao de maos e pés, hidratacao
da pele, inspecao diaria, adaptacdo de atividades e uso de calcados adequados. Essas orienta¢des precisam
ser demonstradas e verificadas, ndo apenas entregues por escrito (Brasil, 2022; Brasil, 2024b).

Grupos de autocuidado podem fortalecer autonomia, troca de experiéncias e adesdo a medidas
preventivas. Contudo, ndo devem transferir a pessoa a responsabilidade exclusiva pela incapacidade. A
equipe precisa garantir acesso a insumos, orteses, fisioterapia, avaliagao cirargica e prote¢do social quando
necessarias. O autocuidado ¢ parte de uma linha de cuidado e deve ser sustentado por condigdes materiais
e acompanhamento profissional (Brasil, 2022; Brasil, 2024a).

A avaliagdo neuroldgica simplificada deve orientar intervengdes e permitir comparagdao
longitudinal. Alteragdes recentes de sensibilidade ou forg¢a constituem urgéncia funcional, pois o tratamento
precoce da neurite reduz o risco de sequela permanente. A organizacdo de fluxos rapidos entre APS e

referéncia ¢ essencial, especialmente em municipios onde o especialista esta distante (Brasil, 2022).

3.5 ESTIGMA, DIREITOS E DETERMINANTES SOCIAIS

O estigma relacionado a hanseniase pode atrasar a procura por atendimento, dificultar exame de
contatos e produzir discriminag¢do familiar, escolar e laboral. Estratégias educativas baseadas apenas em
informacdes biomédicas sdo insuficientes quando ndo enfrentam representagdes sociais historicamente
associadas a isolamento e deformidade. Profissionais devem utilizar linguagem respeitosa, garantir
confidencialidade e corrigir concepgdes equivocadas sobre transmissao e cura (OMS, 2021; Brasil, 2024a).

Determinantes sociais influenciam exposi¢do, diagnostico e desfechos. Superlotacdo domiciliar,
insegurancga de renda, distancia dos servigos e baixa escolaridade podem dificultar cuidado continuo. A APS
deve incorporar avalia¢do social e articulagdo intersetorial, evitando interpretar faltas ou abandono apenas
como escolhas individuais. Equidade implica oferecer maior apoio a quem enfrenta maiores barreiras

(Brasil, 2024a; OMS, 2021).

3.6 GESTAO, EDUCACAO PERMANENTE E REDE DE ATENCAO

Municipios com poucos casos podem perder capacidade diagnostica, enquanto areas endémicas
podem naturalizar atrasos e sobrecarga. A educagdao permanente deve combinar atualizacdo teorica,
treinamento de exame dermatoneurologico, discussdo de casos e supervisdo. Teleconsultoria e apoio
matricial podem ampliar seguranca, mas precisam preservar a possibilidade de avaliagdo presencial e
encaminhamento oportuno (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b).

Indicadores como proporcao de contatos examinados, grau 2 de incapacidade no diagnostico, casos

em menores de 15 anos, abandono e avaliacdo de incapacidade na alta devem orientar o planejamento. A
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analise precisa ocorrer em nivel municipal e por territdrio, pois médias agregadas podem ocultar areas
criticas. A vigilancia deve produzir agdo, com responsabilizacdo compartilhada entre APS, gestdo e

referéncia (Brasil, 2024a; Brasil, 2026).

4 CONCLUSAO

A redugdo da carga da hanseniase depende de diagnostico oportuno, exame qualificado de contatos
e prevengao continua de incapacidades. A APS reune condigdes privilegiadas para essas fungdes, mas
necessita de equipes capacitadas, estabilidade de insumos, apoio especializado e informagao
epidemiologica util. Diagnosticar mais casos pode representar melhoria da vigilancia, e nao
necessariamente piora isolada da situagdo, desde que acompanhado de redugdo do diagnostico tardio
(Brasil, 2024a; Brasil, 2026).

A eliminagdo da hanseniase como problema de satude publica ndo se resume a queda de coeficientes.
Exige interromper transmissao, evitar deficiéncia, combater discriminag¢do e garantir cuidado integral as
pessoas afetadas. Uma APS territorial, longitudinal e articulada a vigilancia constitui o eixo capaz de
transformar metas epidemiologicas em direitos concretos, aproximando o SUS do compromisso de cuidado

universal e equitativo (OMS, 2021; Brasil, 2024a).
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