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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae (M.
leprae) de relevancia para a satde publica, caracterizada por sua evolugdo lenta e pela
possibilidade de causar incapacidades fisicas e estigma social. Embora disponha de tratamento
eficaz por meio da poliquimioterapia, enfrenta desafios significativos, como a ocorréncia de
recidivas e o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, que dificultam o controle e a
eliminagdo da doenga. Objetivou-se com este estudo descrever o perfil epidemiologico dos casos
de recidiva da hanseniase e resisténcia medicamentosa no Estado de Pernambuco, fortalecendo
acdes de educacdo em satide na perspectiva da Satde Unica. Trata-se de um estudo de série de
casos com analise de dados secundarios, no periodo de 2013 a 2022, extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Investigacdo da Resisténcia
Antimicrobiana na Hanseniase (SIRH) de 2019 a 2024. Os dados foram organizados em planilhas
eletronicas e submetidos a andlise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central e dispersao. Microsoft Excel® software was used to prepare and
systematize graphs and tables, enabling the organization of results. No periodo analisado, 4,9%
(n=1.333) das 27.052 notificacdes de hanseniase em Pernambuco foram classificadas como
recidivas. Observou-se maior concentragdo em homens (62,9%), de raca/cor preta ou parda
(72,4%), na faixa etaria de 35 a 49 anos (33,2%) e com baixa escolaridade. Do ponto de vista
clinico, 87,6% dos casos eram multibacilares, com predominio da forma dimorfa (44,7%). Em
relacdo as incapacidades fisicas, 31,0% apresentaram grau I e 13,9% grau II, revelando impacto
significativo na qualidade de vida e reforcando a importancia do diagnostico precoce e do
acompanhamento pds-cura. A analise do SIRH evidenciou baixa cobertura investigativa e
auséncia de confirmagdes laboratoriais de resisténcia a hanseniase em Pernambuco entre 2019 ¢
2024. As investigagoes realizadas concentraram-se principalmente em recidivas (40,2%) e faléncia
terapéutica (43,9%), com cobertura insuficiente em casos novos multibacilares (14,6%) e
persisténcia de hansenomas (1,2%). Ademais, verificou-se que a maioria das investigacoes
(62,2%) ocorreu em apenas uma unidade sentinela (HOF), o que demonstra fragilidade na
descentralizagdo e aponta para a necessidade de ampliar a rede de unidades habilitadas, fortalecer
sua integracdo laboratorial e garantir maior efetividade da vigilancia. No campo da educagao em
saude, como parte da pesquisa, foi realizada uma capacitagdo presencial com profissionais da V
Geréncia Regional de Saude (GERES), em Garanhuns. A atividade abordou recidiva, resisténcia
medicamentosa e a perspectiva da Satide Unica, resultando em avangos expressivos: o preparo dos
participantes para identificar casos suspeitos aumentou de 51,5% para 80,6%, e a compreensdo do
conceito de Saude Unica passou de 27,3% para 87,1%. Esses achados demonstram que o
enfrentamento da hanseniase requer acdes complementares: de um lado, o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, com ampliacdo da cobertura investigativa e descentralizacao
laboratorial; de outro, a consolidacdo da educagdo em saude como ferramenta estratégica para
qualificar a pratica profissional e promover integracdo entre vigilancia e atengao bdasica. Dessa
forma, o estudo evidencia que a articulagdo entre andlise epidemiolédgica e processos formativos ¢
essencial para subsidiar politicas publicas mais eficazes e sustentdveis no controle da hanseniase
em Pernambuco.

Palavras-chave: Educa¢do em Saude; Epidemiologia; Hanseniase; Satde Unica.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae (M. leprae) that is
relevant to public health, characterized by its slow progression and the possibility of causing
physical disabilities and social stigma. Although effective treatment is available through multidrug
therapy, significant challenges remain, such as recurrence and the development of antimicrobial
resistance, which hinder the control and elimination of the disease. The objective of this study was
to describe the epidemiological profile of leprosy recurrence and drug resistance cases in the state
of Pernambuco, strengthening health education actions from the perspective of One Health. This is
a case series study with secondary data analysis, covering the period from 2013 to 2022, extracted
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Leprosy Antimicrobial
Resistance Investigation System (SIRH) from 2019 to 2024. The data were organized in
spreadsheets and subjected to descriptive analysis, with calculation of absolute and relative
frequencies, measures of central tendency, and dispersion. Microsoft Excel software was used to
prepare and systematize graphs and tables, which enabled the organization and interpretation of
the results. During the period analyzed, 4.9% (n=1,333) of the 27,052 notifications of leprosy in
Pernambuco were classified as relapses. A higher concentration was observed in men (62.9%),
black or brown race/color (72.4%), aged 35 to 49 years (33.2%), and with low educational levels.
From a clinical point of view, 87.6% of cases were multibacillary, with a predominance of the
dimorphic form (44.7%). Regarding physical disabilities, 31.0% presented grade I and 13.9%
grade II, revealing a significant impact on quality of life and reinforcing the importance of early
diagnosis and post-cure follow-up. The analysis of the SIRH showed low investigative coverage
and a lack of laboratory confirmation of leprosy resistance in Pernambuco between 2019 and
2024. The investigations carried out focused mainly on relapses (40.2%) and treatment failure
(43.9%), with insufficient coverage in new multibacillary cases (14.6%) and persistence of leprosy
lesions (1.2%). Furthermore, it was found that most investigations (62.2%) occurred in only one
sentinel unit (HOF), which demonstrates weakness in decentralization and points to the need to
expand the network of accredited units, strengthen their laboratory integration, and ensure greater
surveillance effectiveness. In the field of health education, as part of the research, face-to-face
training was conducted with professionals from the V Regional Health Management (GERES) in
Garanhuns. The activity addressed recurrence, drug resistance, and the One Health perspective,
resulting in significant advances: participants' preparedness to identify suspected cases increased
from 51.5% to 80.6%, and understanding of the One Health concept increased from 27.3% to
87.1%. These findings demonstrate that combating leprosy requires complementary actions: on
the one hand, strengthening epidemiological surveillance, with expanded investigative coverage
and laboratory decentralization; on the other hand, consolidating health education as a strategic
tool to qualify professional practice and promote integration between surveillance and primary
care. Thus, the study shows that the articulation between epidemiological analysis and training
processes is essential to support more effective and sustainable public policies for the control of
leprosy in Pernambuco.

Key words: Health Education; Epidemiology; Leprosy; One Health
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ANEXOS

ANEXO A FICHA DE NOTIFICACAO DA Pig. 83
HANSENIASE



1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica e negligenciada, causada por
Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen, que afeta principalmente
a pele e os nervos periféricos, podendo comprometer também outros 6rgaos e estruturas,
como olhos, nariz e testiculos. De progressdo lenta e silenciosa, quando ndo identificada
precocemente e tratada adequadamente, pode causar incapacidades fisicas permanentes,
comprometendo a qualidade de vida do individuo e contribuindo para o estigma e a exclusao

social (Brasil, 2017).

Embora existam terapias eficazes para a hanseniase, como a Poliquimioterapia Unica
(PQT-U), o Brasil permanece como o segundo pais com maior numero de casos da doenga no
mundo, atras apenas da India, com destaque para as regides Norte e Nordeste (Brasil, 2024).
Este cenario evidencia a persisténcia de fatores estruturais, como desigualdade social,
dificuldades de acesso a satde, auséncia de saneamento basico e falhas no diagnostico

oportuno e na continuidade do tratamento. As populagdes mais vulneraveis e marginalizadas

sdo as mais afetadas, perpetuando um ciclo de adoecimento e invisibilidade (Brasil, 2022).

Um dos principais desafios enfrentados pelos servicos de satide no controle da
hanseniase ¢ o monitoramento e a gestao dos casos de recidiva, definidos pelo reaparecimento
de sinais clinicos da doenga apos cinco anos do término do tratamento regular (Brasil, 2015).
A ocorréncia de recidivas pode estar relacionada a falha terapéutica, reinfec¢do ou, mais
preocupantemente, a resisténcia medicamentosa. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), todos os casos de retratamento devem ser minuciosamente investigados para deteccao
de resisténcia as principais drogas da PQT-U— Rifampicina, Dapsona e Clofazimina,

especialmente em cenarios de alta carga endémica (OMS, 2021; Maia, 2019).

A resisténcia antimicrobiana, por sua vez, tem se consolidado como uma das maiores
ameacas a saude global. O uso excessivo, indiscriminado ou inadequado de antibidticos em
humanos, animais e até mesmo na agricultura contribui significativamente para o surgimento
de cepas resistentes, dificultando o controle de infecgdes e elevando os custos e a
complexidade terapéutica. No caso da hanseniase, a resisténcia as drogas da PQT-U
representa um obstaculo grave a cura, aumenta o risco de recidivas e compromete a

efetividade dos programas de eliminacao da doenca (Guimaraes et al., 2010; (Brasil, 2022).



Além do impacto clinico e terapéutico, a resisténcia antimicrobiana estd associada a
danos ambientais significativos. Estudos apontam que antibidticos consumidos pela
populagdo sdao excretados parcialmente ativos pelas fezes e urina, e em locais onde o esgoto
doméstico ndo ¢ adequadamente tratado, esses residuos sdo lancados diretamente no

ambiente, atingindo solos e corpos hidricos (Bila, 2003; Guerra et al., 2020).

Nesse contexto, a abordagem da Saude Unica (One Health/ Uma S6 Saude) torna-se
essencial, por integrar os eixos da saide humana, animal, ambiental e das plantas em uma
estratégia coordenada e transdisciplinar. A Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura e
Alimenta¢do (FAO), o Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) e a Organizacdo Mundial de Satide Animal (OMSA)
reforgam que problemas complexos como a resisténcia antimicrobiana exigem respostas que
ultrapassem os limites do setor satde, contemplando também as praticas agropecuarias, o uso

racional de medicamentos e a protecdo ambiental (FAO; UNEP; WHO; WOAH, 2022).

No caso da hanseniase, a integracdo das acdes de vigilancia epidemioldgica, atengao
basica e satide ambiental ¢ estratégica para a identificagao precoce de casos, o rastreamento de
contatos, a prevencao de incapacidades, o uso racional da PQT-U e a prevencao da resisténcia.
Compreender os aspectos epidemioldgicos das recidivas da hanseniase, especialmente em
estados endémicos como Pernambuco, contribui ndo apenas para a formulacdo de politicas
publicas mais eficazes, mas também para a preservacdo dos recursos terapéuticos e a

sustentabilidade dos ecossistemas afetados.

Dessa forma, o presente estudo descreveu os aspectos epidemioldgicos da recidiva da
hanseniase e da resisténcia medicamentosa no Estado de Pernambuco, com énfase na
educacdo em saude como estratégia para o enfrentamento da doenga na perspectiva da Saude
Unica. A proposta compreendeu os fatores associados a persisténcia dos casos, reforgou a
importancia de a¢des educativas integradas entre os eixos da vigilancia em saude e da aten¢do
basica e explorou as interfaces entre satide humana, animal, ambiental e das plantas. A analise
foi orientada pelos principios da vigilancia em satude e contribuiu para o fortalecimento das

acoes de prevengao, controle e eliminagao da hanseniase como problema de Satde Unica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hanseniase

A hanseniase, também conhecida como lepra, ¢ uma doenca infecciosa cronica
causada pela bactéria Mycobacterium leprae. Ela afeta principalmente a pele, os nervos
periféricos, as mucosas do trato respiratorio superior e, em casos mais graves, pode envolver
outros 6rgios. E considerada uma das doengas humanas mais antigas ja registradas, com
relatos historicos datando de mais de 4.000 anos atras, o que evidencia sua persisténcia ao

longo dos séculos (Britton e Lockwood, 2004).

A doenca tem uma evolucdo lenta, geralmente iniciando-se com lesdes cutaneas que
apresentam alteracdo na sensibilidade, seguido do comprometimento progressivo dos nervos
periféricos. O acometimento neural € o aspecto mais caracteristico da hanseniase, pois pode
levar a deformidades irreversiveis, incapacidades fisicas e limitagdes funcionais, caso o

diagndstico e o tratamento nao sejam realizados precocemente (Walker e Lockwood, 2008).

A hanseniase demanda estratégias integradas que priorizem o diagnostico precoce, o
tratamento adequado com poliquimioterapia (PQT-U) e o fortalecimento da educacdo em
saude. A efetividade dessas acdes depende da articulacdo entre Vigilancia, Atencao Bésica e a
abordagem da Satide Unica, garantindo um enfrentamento mais eficaz da doenca (Brasil,

2023; Silva et al., 2021).

O agente etioldgico responsavel por essa doenca, Mycobacterium leprae, ¢ um bacilo
gram-positivo, acido-resistente, com crescimento lento e dificil cultivo em laboratério (Brasil,
2024). Essa caracteristica dificulta a realizacdo de estudos e o diagndstico laboratorial da
doenca (Scollard et al., 2006). M. leprae possui tropismo especial por células do sistema
nervoso periférico e da pele, o que explica as principais manifestacdes clinicas da doenca,
incluindo lesdes cutdneas e comprometimento neural (Brasil, 2024; Truman e Krahenbuhl,

2001).

A hanseniase ¢ uma doenga cronica infectocontagiosa que ainda representa um
problema de saude publica em muitos paises, principalmente em regides tropicais e
subtropicais (Brasil, 2024). Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cerca de

127.396 novos casos foram notificados em 2021, com maior concentracdo em paises como



india, Brasil e Indonésia (OMS, 2022).

No Brasil, a hanseniase ¢ endémica, especialmente em estados do Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, com uma prevaléncia que varia conforme as condi¢des socioecondomicas € 0
acesso ao servico de satde. Pernambuco, por exemplo, ¢ uma das unidades federativas com
alta incidéncia da doencga, o que exige estratégias especificas de vigilancia e controle (Brasil,

2025).

Mycobacterium leprae ¢é transmitido principalmente por via respiratoria, por meio de
goticulas eliminadas por individuos infectados e ndo tratados (OPAS, 2023). O contato
proximo e prolongado, especialmente em ambientes com baixa ventilagdo, aumenta
significativamente o risco de contagio (Pinheiro et al., 2020). A transmissao ocorre de pessoa
para pessoa, ¢ a detec¢do precoce, associada ao tratamento oportuno, ¢ fundamental para

interromper a cadeia de transmissao (Brasil, 2021; WHO, 2022).

A transmissdo ndo ocorre por contato casual, como apertos de mao ou uso
compartilhado de utensilios, pois a bactéria possui baixa infectividade (Brasil, 2024). A
suscetibilidade individual, fatores imunologicos e condi¢des socioambientais influenciam a

probabilidade de adoecer apds a exposi¢do ao bacilo (Penna ef al., 2016).

Além da transmissdo direta entre humanos, estudos sugerem que algumas espécies
animais, como o tatu (Dasypus novemcinctus), podem servir como reservatorios naturais de
Mycobacterium leprae, contribuindo para a manuten¢do da doenga em certas regides. No
entanto, essa via de transmissdo ainda ¢ pouco compreendida e requer maior investigacao

cientifica (Nascimento et al., 2018; (Brasil, 2024).

A doenga afeta principalmente populagdes vulneraveis, vivendo em &reas com
precariedade sanitaria, baixa escolaridade e condi¢des de moradia inadequadas, fatores que
facilitam a transmissao e dificultam o diagnostico precoce (Penna et al., 2016). Criangas e
adultos jovens também apresentam maior risco de infec¢do, sendo a hanseniase uma das

causas importantes de incapacidades fisicas preveniveis (Brasil, 2024; Smith et al., 2020).

A hanseniase pode se apresentar de maneira bastante variavel, dependendo da resposta
imunoldgica do individuo ao Mycobacterium leprae. As manifestagdes clinicas mais comuns
envolvem a pele e os nervos periféricos. As lesdes de pele geralmente aparecem como

manchas hipopigmentadas ou eritematosas, com perda parcial ou total da sensibilidade



térmica, dolorosa e tatil. Essas lesdes sdo, muitas vezes, assintomaticas, o que pode dificultar

o diagndstico precoce (Brasil, 2023).

Além das lesdes cutaneas, um dos aspectos mais caracteristicos da hanseniase ¢ o
comprometimento neural, especialmente dos nervos ulnar, fibular, tibial posterior e radial.
Esse acometimento pode levar a fraqueza muscular, deformidades (como a mao em garra),
perda de forga e incapacidades fisicas, que sdo agravadas se o tratamento ndo for iniciado a
tempo. Nos casos mais avancados ou ndo tratados, o paciente pode apresentar ulceras,
ressecamento da pele, perda de pelos e deformidades permanentes (Smith et al., 2020; Brasil,

2023).

Para fins de diagnostico, tratamento e vigilancia, a hanseniase € classificada de duas

formas principais: operacional e clinica.

A classificagdo operacional, definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e
adotada pelo Ministério da Saude do Brasil, considera a quantidade de lesdes cutaneas e a

baciloscopia:

e Paucibacilar (PB): até cinco lesdes de pele, baciloscopia negativa. Geralmente, os

nervos periféricos acometidos sdo em menor nimero.

e Multibacilar (MB): mais de cinco lesdes cutineas, baciloscopia positiva ou
multiplos nervos acometidos. Essa forma estd mais associada a maior carga bacilar e

potencial transmissibilidade.

Ja a classificacdo clinica da hanseniase ¢ baseada na resposta imunologica do
hospedeiro ao Mycobacterium leprae, conforme a classificacdo de Ridley e Jopling. As

principais formas clinicas sdo:

e Forma Indeterminada (I): estdgio inicial da doenga, com lesdes hipocromicas mal
definidas, geralmente sem comprometimento neural evidente. Pode evoluir para

cura espontanea ou para formas mais avangadas.

e Forma Tuberculoide (TT): resposta imunoldgica robusta, com poucas lesdes bem

delimitadas, anestesia localizada e comprometimento neural precoce.

e Forma Dimorfa ou Borderline (BB): forma instavel entre a tuberculoide e a

virchowiana, com multiplas lesdes e comprometimento neural variado.



e Forma Virchowiana (LL): resposta imunoldgica deficiente, com presenga
disseminada de bacilos, lesdes multiplas e simétricas, nddulos e infiltragdes, além de

alto risco de deformidades.

O conhecimento adequado dessas classificagdes ¢ essencial para uma abordagem
terapéutica eficaz e para a vigilancia adequada da hanseniase (Lockwood e Sauberli, 2018). O
diagnéstico da hanseniase baseia-se principalmente na avaliagdo clinica. Trés sinais sdo
considerados fundamentais: lesdo de pele com alteracao de sensibilidade; acometimento de
nervo periférico com espessamento neural e/ou comprometimento funcional; e a presenga de

bacilos 4lcool-4cido resistentes na baciloscopia intradérmica (Brasil, 2024).

A baciloscopia, realizada a partir de esfregacos de 16bulos das orelhas, cotovelos e
lesdes suspeitas, € util para classificar a forma multibacilar. No entanto, ¢ importante destacar
que a auséncia de bacilos ndo exclui o diagndstico, especialmente em formas paucibacilares.
Exames complementares, como bidpsia de pele com coloracdo de Ziehl-Neelsen e testes
sorologicos (PGL-1), podem ser utilizados, mas ndo substituem a avaliacdo clinica,

ressaltando que neste caso a clinica ¢ soberana (Ferreira et al., 2019).

Atualmente, técnicas moleculares como a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
vém sendo estudadas para melhorar a acuracia do diagnoéstico, especialmente em casos de
dificil definicdo ou suspeita de resisténcia medicamentosa. No entanto, essas ferramentas

ainda nao estdo amplamente disponiveis na rede publica de saude (Brasil, 2024; OPAS, 2022).

O tratamento da hanseniase ¢ padronizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
e realizado por meio da Poliquimioterapia Unica (PQT-U), disponibilizada gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). A PQT-U é composta pelos medicamentos rifampicina,
dapsona e clofazimina. Para os casos paucibacilares-PB, o tratamento tem duragdo de 6
meses, podendo durar at¢ 9 meses. Nos casos multibacilares-MB, a duragdo ¢ de 12 meses,

podendo chegar a até 18 meses (Penna ef al., 2022; Smith et al., 2021).

O esquema ¢ altamente eficaz quando seguido corretamente, reduzindo
significativamente a carga bacilar e interrompendo a cadeia de transmissdao. No entanto, em
algumas situagdes, especialmente em casos de recidiva ou abandono do tratamento, pode
ocorrer resisténcia medicamentosa. O principal antibidtico associado a resisténcia ¢ a

rifampicina, que ¢ a droga mais potente do esquema (Penna ef al., 2023).



A vigilancia da resisténcia ao Mycobacterium leprae é realizada por meio de testes
moleculares em laboratorios de referéncia, como o Instituto Oswaldo Cruz (I10C/Fiocruz). A
deteccao precoce da resisténcia € essencial para modificar o esquema terapéutico e evitar

falhas no tratamento (Brasil, 2023).

A hanseniase estd entre as doengas mais estigmatizadas da histéria da medicina.
Durante séculos, foi associada a exclusao social, internagdes compulsorias e isolamento, o que
deixou marcas profundas na sociedade e ainda hoje afeta os pacientes diagnosticados. Mesmo
com os avangos cientificos e a disponibilidade de tratamento eficaz, o preconceito persiste € €
um dos maiores obstaculos para o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento (Silva et al.,

2021; Brasil, 2022).

O estigma pode gerar sofrimento psicologico, desemprego, abandono escolar e ruptura
de lagos familiares e sociais. A vergonha e o medo de serem rejeitados levam muitos
pacientes a esconderem os sintomas e atrasar a busca por cuidados, perpetuando a ocorréncia

da doenca (Nery ef al., 2022).

Nesse contexto, a abordagem da hanseniase deve incluir agdes de educacio em saude,
campanhas de combate ao preconceito e estratégias de inclusdo social e reabilitacdo. A
superacao do estigma ¢ uma meta importante para o controle efetivo da hanseniase e para

garantir dignidade as pessoas acometidas (Silva et al., 2021).
2.2 Recidiva em Hanseniase

A eliminagdo da hanseniase como problema de satide publica apresenta muitos
desafios, dentre os quais a identificagdo e o tratamento dos casos de recidiva. A recidiva da
hanseniase caracteriza-se pelo reaparecimento dos sinais e sintomas da doenga apos a alta por
cura, sendo confirmada por meio de avaliagdo clinica, exames laboratoriais e histopatologicos
que evidenciem a atividade de Mycobacterium leprae. Para que um caso seja oficialmente
considerado recidiva, € necessario um intervalo minimo de cinco anos apods o término da
poliquimioterapia (PQT), permitindo a diferenciacdo em relagdo a reagdes hansénicas ou

falhas terapéuticas precoces (Brasil, 2016).

O tratamento para hanseniase deve ser adequado, suficiente e regular para reduzir as
chances de recorréncia da doenga. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), todos os

casos de retratamento devem ser investigados para a possibilidade de resisténcia as principais



drogas da Poliquimioterapia (PQT-U) (Maia, 2019; OMS, 2021). Essa resisténcia aos
medicamentos representa um desafio significativo, pois pode comprometer a eficacia do
tratamento, prolongar o tempo de recuperagdo e aumentar a complexidade terapéutica,
resultando em maior incidéncia de recidivas e impactando diretamente os programas de

controle da hanseniase (Brasil, 2022).

E fundamental, portanto, distinguir a recidiva das reacdes hansénicas que sdo
respostas inflamatérias agudas relacionadas a instabilidade imunolégica e ndo indicam retorno
da infeccdo e da reinfeccdo, que corresponde a uma nova infec¢do causada por cepas
geneticamente distintas do bacilo. Essa diferenciagdo € essencial para garantir o diagndstico e

o manejo adequado dos casos. (Brasil, 2021; Lombardi et al., 2016).

A ocorréncia de recidivas estd associada a diversos fatores clinicos, operacionais e
socioambientais. Entre eles, destacam-se o tratamento inadequado ou a interrupgao precoce da
PQT-U, a classificag¢ao incorreta dos casos especialmente quando pacientes multibacilares sao
erroneamente classificados como paucibacilares, a persisténcia de focos bacilares vidveis apos
o tratamento, além da resisténcia primdria ou adquirida aos medicamentos utilizados na

terapia (Maia, 2019; Brasil, 2022).

Ademais, aspectos imunoldgicos desempenham papel importante, sobretudo em
individuos imunossuprimidos ou com comorbidades que comprometem a resposta
imunologica. Condi¢des socioecondmicas precarias, como moradias insalubres, baixa
escolaridade e contato continuo com fontes de infec¢do, também aumentam a vulnerabilidade
a recidiva. Esses fatores evidenciam a necessidade de vigilancia poés-alta rigorosa e
acompanhamento longitudinal dos pacientes, especialmente em areas endémicas (Guerra et

al., 2020).

A recidiva representa um desafio significativo para os programas de eliminagdo da
hanseniase, pois a ocorréncia de novos casos apos a alta pode indicar falhas nos protocolos de
diagnostico, no manejo terapéutico e na vigilancia pos-tratamento. Além disso, a recidiva esta
associada a maior risco de sequelas fisicas, principalmente quando o diagnostico ¢é tardio,
contribuindo para a manutenc¢do da cadeia de transmissdo do bacilo na comunidade (Brasil,

2016; OMS, 2021).

Outro impacto importante refere-se ao aumento da desconfianca da populagdo em



relacdo a eficacia do tratamento e da cura, o que pode comprometer a adesdo ao esquema
terapéutico. A recidiva também sobrecarrega os servicos de saude, que precisam dispor de
recursos adicionais para avaliagdo, retratamento e acompanhamento dos pacientes. Por isso, a
capacitacdo permanente dos profissionais, a educacdo em saude da populacdo e a integragao
entre os niveis de atencdo sdo essenciais para uma vigilancia efetiva e uma resposta rapida aos

casos recidivantes (Brasil, 2021).

No Estado de Pernambuco, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) apontam que, entre 2013 e 2022, foram registrados 1.333 casos de
recidiva de hanseniase. A maioria concentrou-se em municipios das regides do Agreste e do
Sertdo, areas historicamente marcadas por alta endemicidade e condi¢des socioecondmicas

desfavoraveis (Brasil, 2022).

A maior propor¢do de recidivas ocorreu entre pacientes previamente classificados
como multibacilares, o que esta relacionado a elevada carga bacilar e ao risco de persisténcia
do agente patdgeno mesmo apos o tratamento (Medeiros ef al., 2019). Muitos casos também
apresentaram auséncia de acompanhamento clinico poés-alta, fator que provavelmente

contribuiu para o atraso no diagndstico da recidiva (Santos ef al., 2021).

Além disso, observa-se subnotificagdo decorrente da dificuldade em distinguir
clinicamente a recidiva das reagdes hansénicas, bem como da limitada disponibilidade de
exames laboratoriais confirmatorios nos servigos de saude (Ferreira e Silva, 2020). Frente a
este cenario, estudos enfatizam a importancia da educagao continuada para os profissionais,
da ampliacdo da vigilancia ativa dos casos poés-alta e do fortalecimento da capacidade
diagndstica na aten¢do basica. Essas medidas sdo fundamentais para interromper a cadeia de
transmissdo da hanseniase, reduzir os danos associados a recidiva, promover a deteccao
precoce e o manejo adequado dos casos, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes

(Silva et al., 2021; Santos et al., 2022).
2.3 Resisténcia Antimicrobiana na Hanseniase

A resisténcia antimicrobiana € definida como a capacidade de microrganismos
sobreviverem a acdo de farmacos que antes eram eficazes, representando um risco crescente
para a saude global. Estima-se que, até¢ 2050, infecg¢des causadas por bactérias resistentes

possam se tornar a principal causa de mortalidade no mundo, superando doengas como o



cancer (O'Neill, 2016).

No caso da hanseniase, a resisténcia ocorre principalmente por mutacdes nos genes
que codificam alvos das principais drogas utilizadas no tratamento, como rpoB (rifampicina),
folPI (dapsona) e gyrd (ofloxacino). Essas mutagdes, geralmente pontuais, modificam a
estrutura proteica dos alvos das drogas, reduzindo sua afinidade e eficacia (Cambau et al.,

2018; Brito et al., 2021).

Estudos demonstram que até 20% dos casos de recidiva estdo associados a mutagdes
de resisténcia, com maior frequéncia envolvendo a rifampicina, antibiotico considerado a base
da poliquimioterapia (Sharma et al., 2020; Oliveira et al., 2020). Nesses casos, ¢ necessario
empregar esquemas terapéuticos alternativos com antibidticos como minociclina,

claritromicina, segundo protocolos especializados (Cambau et al., 2018).

A resisténcia medicamentosa na hanseniase deve ser analisada na perspectiva da
Satde Unica, considerando-se os determinantes ambientais, ecoldgicos e fatores como
saneamento precario, contato com animais silvestres e descarte inadequado de residuos

antimicrobianos (Silva e Almeida, 2023).

Em resposta a emergéncia de cepas resistentes, foram criadas as unidades sentinelas
para a hanseniase, que atuam na vigilancia molecular por meio da coleta de amostras de
pacientes com recidiva clinica ou baciloscopia positiva persistente. As amostras sdo enviadas
a centros de referéncia nacional para andlise por PCR e sequenciamento genético, com o

objetivo de confirmar a presenga de mutagdes associadas a resisténcia (Brito et al., 2021).

De acordo com as Notas Técnicas n°® 21 e 23/2024 do Ministério da Satude e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, a investigacdo estd indicada nos
seguintes cenarios: casos novos multibacilares com Indice Baciloscopico (IB) > 2,0; recidiva
ap6s 5 anos de alta por cura; uso irregular de tratamento; falha terapéutica aparente; reagdes
hansénicas persistentes ou recorrentes; contatos de casos com resisténcia confirmada; e casos

com evolug¢ao clinica atipica e/ou sem resposta ao tratamento padrao (Brasil, 2024).

O fluxo da amostra inicia-se com a triagem clinica ¢ a indica¢do do caso, seguida da
coleta de fragmento cutdneo por biopsia antes do inicio do retratamento. A amostra ¢

devidamente acondicionada e enviada ao LACEN-PE, que realiza o controle e o



encaminhamento ao laboratério de referéncia nacional (Fiocruz-RJ). A analise ¢ realizada por
PCR com sonda em linha (LPA), capaz de detectar mutacdes genéticas associadas a
resisténcia aos farmacos da poliquimioterapia (colocar o nome dos trés farmacos- ofloxacina
no lugar de clofazimina). O resultado ¢ inserido no sistema SIRH, que orienta a conduta

clinica, inclusive quanto ao uso de esquemas alternativos (Brasil, 2024).

Em Pernambuco, algumas unidades de saude atuam como sentinelas dentro desse
sistema, com apoio técnico do LACEN-PE para organizacdo do fluxo de amostras. As
Unidades Sentinelas de Resisténcia Medicamentosa em Pernambuco incluem a Unidade de
Satde Escola do Campus do Agreste, em Caruaru (IV GERES); o Hospital Otavio de Freitas
e o Hospital das Clinicas, ambos em Recife (I GERES); a Referéncia Secundaria de
Tuberculose e Hanseniase Professora Nilda Buarque, em Cabo de Santo Agostinho (I
GERES); o Centro de Saude Maria Almeida dos Santos, em Sao Caetano (IV GERES); e o
Servico de Infectologia de Petrolina — SEINPe, localizado em Petrolina (VIII GERES).
(Figura 1).

Figura 1 — Distribuicio da localizacdo das unidades sentinelas de Hanseniase por regionais de satde do

estado de Pernambuco
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A ampliacdo e descentralizagdo da vigilancia laboratorial, associadas a educacdo em
saude das equipes, sdo estratégias fundamentais para melhorar a detec¢do precoce de casos
resistentes, promover maior adesdo ao tratamento e contribuir para a interrup¢ao das cadeias
de transmissdo. Essas acdes fortalecem o controle da hanseniase, sobretudo em regides

endémicas e com limitada estrutura laboratorial (Silva et al., 2023; Cambau et al., 2018).
2.4 Satide Unica

A Saude Unica (One Health / Uma So6 Satde ) é uma abordagem transdisciplinar que
reconhece a interdependéncia entre a saude humana, animal, ambiental e das plantas. Essa
concepcao promove uma atuagdo integrada entre profissionais de diferentes dreas, visando o
enfrentamento de desafios sanitarios complexos que ultrapassam os limites disciplinares e
institucionais a fim de enfrentar desafios complexos que envolvem multiplos fatores e atores

(FAO et al., 2022; Destoumieux-Garzon et al., 2018).

A compreensdo de que a saude humana estd intrinsecamente conectada a saude
animal, ambiental e das plantas ndo ¢ uma ideia recente, embora o conceito formal de Satde
Unica tenha se consolidado nas tltimas décadas. Esta abordagem ganha relevancia particular
frente aos desafios contemporaneos, como o aumento de doengas infecciosas emergentes e
reemergentes, muitas delas de origem zoonotica, além das consequéncias das mudancas
climaticas e da degradagio ambiental. Mais do que uma integragdo tedrica, Saude Unica
traduz-se hoje em uma necessidade operacional, capaz de orientar respostas coordenadas entre

setores que historicamente atuaram de forma isolada. (De Carvalho et al., 2016).

A institucionalizagdo desse conceito, a partir da Conferéncia Ministerial de Nova Deli
em 2007, e sua adog@o por organismos internacionais como OMS, FAO e WOAH, reflete um
reconhecimento global de que as fronteiras entre a satde humana, animal, ambiental e das
plantas sdo artificiais e insustentdveis diante das crises sanitarias atuais (CFMYV, 2022;

Marques e Antunes, 2017).

A abordagem da Saude Unica (One Health / Uma S6 Saude) tem se consolidado como
um modelo essencial para compreender os problemas de saude publica que resultam da
interconexao entre humanos, animais, meio ambiente e plantas. Essa perspectiva reconhece

que muitos dos desafios sanitarios contemporaneos como zoonoses, resisténcia



antimicrobiana e impactos de mudancas ambientais estdo profundamente interligados e
exigem respostas integradas entre diferentes setores do conhecimento e da gestdo (Gibbs,

2014; Lerner e Berg, 2017).

Embora a interdependéncia entre esses dominios ndo seja um conceito novo, a
formalizagdo da abordagem da Satde Unica como estratégia global emergiu com mais forca
no século XXI, diante do aumento da frequéncia e complexidade de emergéncias sanitarias de
origem zoonotica ou ambiental (Destoumieux-Garzon et al., 2018). Essa abordagem propde
ndo apenas uma integracao conceitual, mas também praticas coordenadas entre saude humana,
saude animal, vigilancia ambiental, agroecologia e educagdo sanitaria, com base em

evidéncias cientificas e conhecimento local (Atlas et al., 2020).

No campo da resisténcia antimicrobiana, por exemplo, a Satide Unica destaca que o
uso abusivo de antibidticos tanto na medicina humana quanto na veterindria e agricultura
contribui para o surgimento e disseminacdo de genes resistentes em diferentes
compartimentos ambientais como agua, solo, animais e seres humanos (Robinson et al., 2016;
Singer et al., 2016). O aumento de casos de recidiva em alguns contextos tem sido associado
a resisténcia medicamentosa, falhas no tratamento e possiveis fatores ambientais, o que
refor¢a a importancia de uma abordagem integrada para a vigilancia e o controle da doenga

(Cambau e al., 2018).

No caso da hanseniase, embora tradicionalmente associada a transmissdo entre
humanos, ja existem evidéncias da participacdo de animais silvestres como possiveis
reservatorios do Mycobacterium leprae, principalmente em regides de contato frequente com
fauna nativa, como ocorre em 4areas de mata fragmentada no semidrido nordestino

(Lindenberg et al., 2021; Sharma ef al., 2022).
2.5 Sauide Unica e Hanseniase

A hanseniase, tradicionalmente considerada uma doenca de transmissao
predominantemente humana, deve ser compreendida sob a perspectiva da Satde Unica, que
integra os aspectos da saude humana, animal, ambiental e das plantas. Essa abordagem ¢
fundamental para analisar a complexidade da cadeia epidemioldgica da doenga, especialmente
diante da crescente evidéncia da participagcdo de reservatorios animais e fontes ambientais na

manuten¢do e disseminagdo do Mycobacterium leprae (Destoumieux-Garzén et al., 2018;



WHO, 2022; Lindenberg et al., 2021).

Diversos estudos apontam o tatu (Dasypus novemcinctus) como um possivel
reservatorio natural de Mycobacterium leprae. Nos Estados Unidos, ja foram documentadas
infec¢des naturais em tatus com material genético idéntico ao encontrado em humanos,
indicando uma rota zoondtica de transmissao (Truman et al., 2011). De forma semelhante,
pesquisas realizadas na América Latina, incluindo o Brasil, também identificaram a presenca
de DNA de M. leprae em tatus selvagens, especialmente nas regides Norte e Nordeste,

reforcando a hipdtese de um ciclo de transmissao nao exclusivamente humano (Lindenberg et

al,, 2021).

A caga ¢ o consumo da carne de tatu, ainda presentes em diversas localidades
brasileiras, somados ao contato direto com ambientes silvestres, elevam o risco de exposi¢ao
humana ao bacilo. Embora ainda nao haja consenso definitivo sobre o papel epidemiologico
desses animais na cadeia de transmissdo, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) e
diferentes pesquisadores recomendam a inclusdo de investigagdes sobre reservatorios animais
e ambientes naturais nos estudos epidemioldgicos sobre a hanseniase (WHO, 2022;

Ploemacher et al., 2020).

A transmissdo da hanseniase pode envolver trés componentes interligados: humanos,
que podem adquirir a infeccdo tanto pelo contato direto com pessoas doentes quanto pela
exposicao a fontes ambientais contaminadas; reservatorios animais, como o tatu (Dasypus
novemcinctus), que mantém o bacilo na natureza; ¢ fontes ambientais, que incluem solo,
agua e outros meios onde o bacilo pode sobreviver temporariamente, facilitando sua
disseminagdo. Essa dindmica evidencia a complexidade do ciclo de transmissdo da doenca e
reforca a necessidade de abordagens integradas que considerem os aspectos ecoldgicos,
sociais e biologicos envolvidos (Truman et al., 2011; Lindenberg et al., 2021; Ploemacher et

al., 2020).

Nesse ciclo integrado, tatus infectados liberam o bacilo no ambiente por meio de
fezes, urina ou outros fluidos corporais, contaminando fontes ambientais como solo e agua. O
contato humano com esses ambientes contaminados, bem como a caca ¢ o consumo da carne
desses animais, aumentam o risco de infec¢do. Estudos recentes sugerem que a transmissao de

M. leprae pode ndo se restringir ao contato interpessoal, mas envolver também fontes



ambientais entendidas como locais ou reservatorios naturais onde o bacilo pode sobreviver
temporariamente e contribuir para a manutencao e disseminacao do patégeno (Truman ef al.,

2011; Lindenberg et al., 2021).

Ademais, fatores ambientais ¢ sociais, como desmatamento, alteragoes climaticas,
migracdo e vulnerabilidades populacionais, intensificam os riscos de transmissdo e
persisténcia da doenca, afetando a efetividade das politicas publicas de controle (De Carvalho
et al., 2016; Jones et al., 2008). Praticas inadequadas, como o descarte incorreto de
medicamentos e a auséncia de saneamento basico, contribuem para a contaminagdo ambiental,
favorecendo a selecdo de cepas resistentes ao tratamento (Wellington et al., 2013; Berendonk

etal, 2015).

A resisténcia antimicrobiana, atualmente reconhecida como um problema global de
satide ambiental, evidencia a necessidade de integrar agdes ambientais, como o controle do
descarte inadequado de medicamentos, o monitoramento da qualidade da 4gua e a
implementagdo de politicas publicas de saneamento, as estratégias de combate a hanseniase
(Wellington et al., 2013; Berendonk ef al., 2015; WHO, 2023). Paralelamente, essa
abordagem integrada fortalece a educacdo em saude, capacitando profissionais a identificar
precocemente recidivas e atuar de forma coordenada. Além disso, a vigilancia epidemioldgica
deve ampliar seu foco para as multiplas interfaces da Saude Unica, incluindo a interagio com
a fauna silvestre e o ambiente (Destoumieux-Garzon et al., 2018; Riiegg ef al., 2020; Truman

et al.,2011; Lindenberg et al., 2021; WHO, 2022).

Observa-se na Figura 2 o ciclo de transmissdo de Mycobacterium leprae, evidenciando
as possiveis vias entre humanos, reservatdrios animais e fontes ambientais (Truman et al.,

2011).



Figura 2. Ciclo de transmissao do Mycobacterium leprae envolvendo humanos, reservatérios animais e

fontes ambientais.

Fonte: Adaptado de Truman et al. (2011).

Esquema ilustrativo do ciclo integrado da hanseniase, baseado na abordagem da Saude
Unica, que evidencia a rede de transmissdo do Mycobacterium leprae. Animais silvestres
como o tatu (Dasypus novemcinctus), os esquilos-vermelhos (Sciurus vulgaris) e alguns
primatas atuam como potenciais reservatorios naturais do bacilo, liberando-o no ambiente por
meio de fezes, urina e outros fluidos corporais, contribuindo para a contaminacdo de fontes
ambientais como solo, dgua e vegetacdo. Humanos podem adquirir a infec¢do tanto por
contato direto com pessoas doentes quanto pela exposi¢do a ambientes contaminados ou ao
contato com animais infectados. Além disso, algumas hipoteses apontam o possivel
envolvimento de vetores, como insetos e amebas, no ciclo de transmissdo. Essa dinamica
multifatorial reforca a importancia de estratégias intersetoriais que integrem a vigilancia em
saude humana, animal, ambiental e das plantas, conforme propde a abordagem da Saude
Unica, visando o controle efetivo e sustentdvel da hanseniase (Truman et al., 2011;

Ploemacher et al., 2020).

2.6 Educacao em Saude

A educacdo em satde ¢ compreendida como uma pratica transformadora, voltada a



promogdo da autonomia, da cidadania e da corresponsabiliza¢dao dos sujeitos sobre o cuidado
com a propria saude. Para além da transmissdo de informacdes, ela se estabelece como um
processo dialogico e continuo, que considera os determinantes sociais do adoecimento e busca
promover mudancas de comportamento e melhoria da qualidade de vida (Ceccim e

Feuerwerker, 2004; Brasil, 2007).

A educagdo em saude constitui uma estratégia essencial para a prevengdo e o controle
da hanseniase, sobretudo em territérios marcados por elevada vulnerabilidade social. Ao
promover o conhecimento sobre sinais e sintomas, formas de transmissdo, possibilidades de
tratamento e direitos das pessoas acometidas, a educacdo em satde favorece o diagnostico
precoce, a adesdo ao tratamento e a interrup¢do da cadeia de transmissdo. Atividades como
campanhas educativas, agdes em escolas, unidades de saude e comunidades sdo fundamentais
para desmistificar a doenca, combater o estigma e estimular a busca ativa por atendimento.

(Brasil, 2023).

Quando estruturada de forma participativa e continua, a educacdo em saude também
exerce papel transformador, empoderando individuos e comunidades como agentes de
vigilancia popular e corresponsaveis pelo cuidado. A dissemina¢do de informacgdes claras,
acessiveis e contextualizadas contribui para reduzir medos infundados, ampliar a

solidariedade e fortalecer o vinculo entre profissionais e populagdo (Silva et al., 2022).

As capacitagdes devem ser construidas com base em indicadores epidemiologicos locais e
envolver metodologias ativas, favorecendo reflexdes criticas sobre as praticas cotidianas.
Avaliagdes pré e pods-capacitagdo tém demonstrado avangos expressivos no conhecimento
técnico dos participantes, especialmente quando abordam temas como a resisténcia
antimicrobiana, o diagndstico diferencial e os fluxos de notificacdo. Esse processo formativo
fortalece o trabalho em rede e sustenta estratégias duradouras de enfrentamento da hanseniase.

(Lima et al., 2020; Silva et al., 2021).

Nesse contexto, ¢ fundamental que a formagdo em hanseniase esteja alinhada aos
principios da Saude Unica, incorporando temas como determinantes sociais, condigdes
ambientais e possiveis reservatorios animais a exemplo do tatu (Dasypus novemcinctus), ja
reconhecido em estudos como possivel elo zoonético de transmissdo de Mycobacterium

leprae. Essa abordagem integrada amplia o olhar do profissional de satde para além do



individuo adoecido, incentivando agdes intersetoriais, vigilancia ambiental e estratégias de

prevengdo baseadas no territorio (Truman et al., 2011).

A integragdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo Basica se mostra indispensavel
para o controle efetivo da hanseniase. Enquanto a Aten¢do Basica representa a porta de
entrada preferencial e realiza o acompanhamento longitudinal dos casos, a Vigilancia atua no
monitoramento epidemiologico, busca ativa, investigacao de contatos e detecgao de recidivas.
Essa articulagdo intersetorial potencializa a capacidade de resposta do sistema de saude,
especialmente frente aos desafios da resisténcia medicamentosa e da manutengdo do cuidado

apos a cura (Brasil, 2022; Cunha et al., 2019).

A adogdo de fluxos integrados, prontudrios compartilhados e estratégias de comunicagao
ativa entre os setores favorece a vigilancia oportuna e o seguimento adequado dos casos.
Capacitacdes que promovem essa visdo integrada entre vigilancia e aten¢do primaria
demonstram impactos positivos nos servigos, elevando a qualidade da atengdo, o vinculo com
a populacdo e a efetividade das agdes de controle da hanseniase no nivel local (Cunha et al.,

2019; Lima et al., 2020; Brasil, 2022).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Descrever os aspectos epidemiologicos da recidiva da hanseniase e da resisténcia
medicamentosa no estado de Pernambuco, fortalecendo ac¢des de educagdo em saiude na

perspectiva da Saude Unica.
3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes notificados no SINAN com

recidiva da Hanseniase;

e Identificar a frequéncia de registros sobre resisténcia medicamentosa no estado de
Pernambuco entre os anos de 2019 a 2024, com base nos dados disponiveis no

sistema de investigacdo da resisténcia Hanseniase (SIRH);

e Fortalecer as capacitagdes da Hanseniase ampliando a abordagem dos conteudos de

recidiva e resisténcia medicamentosa na perspectiva da Saude Unica;

e Produzir e disponibilizar materiais educativos direcionados ao fortalecimento das agdes

de educagdo em saude, alinhados aos principios da Satde Unica.



4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de série de casos que € um tipo de pesquisa observacional que
analisa a evolucdo temporal de uma condig¢do especifica em uma série de individuos com
caracteristicas semelhantes, util para gerar hipoteses e direcionar investigagdes futuras (Rozin,
2020). Um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa e qualitativa,
desenvolvido em etapas integradas entre si. A pesquisa foi conduzida com o objetivo de
descrever os aspectos epidemioldgicos da recidiva da hanseniase e da resisténcia
medicamentosa no estado de Pernambuco, articulando essas andlises com estratégias de

educacao em satde fundamentadas na perspectiva da Saude Unica.

O estudo foi realizado de acordo com os principios da bioética registrados na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Sendo devidamente cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE) n°
83500924.1.0000.9547 ¢ submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). A pesquisa foi iniciada apds a aprovagao no CEP,
assim como apds a autorizacdo da Secretaria de Saude de Pernambuco para sua realizagdo,
bem como a utilizagdo dos dados da analise. O estudo ndo necessitou do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que utilizou fonte de dados secundérios.

Na primeira etapa, realizou-se a andlise de dados secundarios do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), abrangendo o periodo de 2013 a 2022, a
partir dos quais foi tragado o perfil epidemioldgico dos casos de recidiva da hanseniase no
estado. Paralelamente, foram verificados os registros de resisténcia medicamentosa no
Sistema de Investigacao da Resisténcia Hanseniase (SIRH), com dados compreendidos entre
os anos de 2019 a 2024, permitindo identificar a frequéncia desses registros e suas

implicagdes no contexto do controle da doenca.

Com base nas evidéncias levantadas, foram realizadas acdes educativas por meio da
capacitacdo de profissionais de saude da Vigilancia em Saude e da Atengdo Basica da V
Geréncia Regional de Saude (GERES), em Garanhuns, incluindo médicos, enfermeiros,
dentistas, fisioterapeutas e outros integrantes das equipes multiprofissionais. A escolha da V

GERES deveu-se ao fato de ser uma regional reconhecida pela postura acolhedora, pela



disponibilidade para atividades de ensino-servico e pela adesdo frequente de seus
profissionais as iniciativas de capacitagdo, o que favoreceu a execug¢do da proposta. O
conteudo contemplou a recidiva, a resisténcia medicamentosa e as interfaces entre a saude
humana, animal, ambiental e das plantas, conforme preconiza a Satde Unica. Além disso,
foram produzidos e disponibilizados materiais educativos voltados ao fortalecimento das

praticas de educacio em saude e da vigilancia em hanseniase nos territorios.

Ao integrar analise epidemiologica, investigacdo da resisténcia e agdes de carater
educativo, o estudo contribuiu para a ampliagdo do entendimento sobre os desafios
relacionados a recidiva da hanseniase em Pernambuco e fomentar estratégias intersetoriais de

enfrentamento, sustentadas no conceito ampliado de saude.
4.2 Analise dos dados

Uma das etapas da metodologia consistiu na andlise dos dados epidemioldgicos de

hanseniase no estado de Pernambuco, com recorte temporal de 2013 a 2022.

Foram utilizados dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacao (SINAN), que contempla os registros de casos novos, curas e recidivas de
hanseniase, além do Sistema de Investigagdo da Resisténcia Antimicrobiana da Hanseniase
(SIRH), ambos disponibilizados pela Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE).
Para o SINAN, considerou-se o periodo de 2013 a 2022, enquanto os dados do SIRH
corresponderam ao intervalo de 2019 a 2024, conforme a vigéncia da implantacao do sistema
no estado. A amostra incluiu pacientes de ambos os sexos, de diferentes faixas etarias e
origens sociais, residentes em Pernambuco, que apresentaram recidiva e/ou resisténcia

medicamentosa no periodo analisado.

A coleta foi realizada com base em critérios epidemioldgicos previamente definidos,
considerando duas bases principais do SINAN: uma contendo os registros de cura e outra com
os registros de recidiva. Os dados do SIRH foram utilizados para complementar as analises
sobre resisténcia, contribuindo para um panorama mais abrangente da situacdo da hanseniase

no estado.

A anélise estatistica contemplou a tabulagdo das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis investigadas, tais como: sexo, faixa etaria, municipio de residéncia, forma clinica,

classificagdo operacional e escolaridade.



Os dados foram organizados de forma a permitir a caracterizagdo clinica e
epidemiologica dos casos, bem como a identificacdo de possiveis padrdes de ocorréncia. Para
tanto, foram utilizadas as ferramentas Tabwin e o Microsoft Excel, que possibilitaram a
tabulacdo, consolidagdo e analise descritiva das variaveis. A estruturacao dessa analise visou
fornecer subsidios para as etapas posteriores da pesquisa, especialmente no planejamento das
acoes educativas e no fortalecimento das estratégias de vigilancia e controle da hanseniase,

em consonancia com os principios da Saude Unica.

4.3 Fortalecimento da capacitacio em Vigilincia da Hanseniase com a perspectiva da

Satide Unica na V GERES

A segunda etapa do estudo consistiu na realizagdo do curso de capacitagdo presencial
intitulado “Fortalecimento das Capacitagdes sobre Hanseniase: Abordagem das Recidivas,
Resisténcia Medicamentosa e a Perspectiva da Satude Unica”, promovido no dia 28 de janeiro
de 2025, no municipio de Garanhuns, sede da V GERES. A atividade teve como objetivo
qualificar os profissionais da vigilancia e atengdo basica da regido incluindo médicos,
enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas e outros integrantes das equipes multiprofissionais para
o reconhecimento, vigilancia e manejo de casos suspeitos de hanseniase, com énfase nas
recidivas, resisténcia antimicrobiana e na integragdo entre os setores da satide, fundamentada
nos principios da Satde Unica, fortalecendo a articulagio intersetorial e a troca de

experiéncias no contexto regional.

A metodologia adotada foi pautada em estratégias de educac¢do em satde, utilizando
exposicoes dialogadas e momentos interativos, com foco na troca de experiéncias, estimulo a
reflexdo critica e valorizacdo do saber local, promovendo o fortalecimento da atuacao

territorial dos profissionais da Atencdo Basica e da Vigilancia em Saude.

A programagdo da  capacitagdo contemplou os principais  aspectos
clinico-epidemioldgicos da hanseniase, com destaque para a diferenciagdo entre recidiva,
reacdo hansénica e reinfeccao, a vigilancia de contatos e os desafios relacionados a resisténcia
medicamentosa. Também foram abordadas as interfaces entre a hanseniase e o conceito de
Satide Unica, enfatizando a importancia da atuagdo intersetorial no enfrentamento da doenga

em territorios com alta vulnerabilidade.

Para avaliacdo da atividade, foi aplicado um questiondrio de avaliagdo de



conhecimentos antes e apds a capacitagdo, com o intuito de identificar avangos no
entendimento dos temas abordados. Essa estratégia permitiu verificar o impacto formativo da

acdo educativa, integrando aspectos quantitativos ao processo metodoldgico do estudo.
4.4 Produciao de material educativo

Com base nos resultados da capacitacdo realizada e nas demandas identificadas pelos
profissionais de satde da V GERES, foram desenvolvidos materiais educativos com o
objetivo de fortalecer a pratica dos servigos, promovendo a educacdo em saude sobre
hanseniase e ampliando o alcance das estratégias de sensibilizagdo no estado de Pernambuco.
Esses materiais buscaram traduzir contetidos técnicos em linguagem acessivel, fortalecendo o
vinculo entre a Vigilancia em Satide, a Atengdo Basica e os principios da Satde Unica. Foram
produzidos sete materiais principais: um plano de aula para a capacitacdo, um questionario
para avaliagdo do processo de aprendizagem, um fIyer de divulgag¢do, um cartaz teméatico, um

folder educativo, um panfleto e uma cartilha.

O plano de aula estruturou os conteudos e metodologias para a capacitagdo, orientando
a condugdo das atividades formativas, garantindo alinhamento com os objetivos da pesquisa e

as necessidades dos profissionais da satide (Apéndice A).

O questionario para avaliagdo do processo de aprendizagem foi elaborado para
mensurar o conhecimento dos participantes antes e apos a capacitagdo, possibilitando analise

do impacto educativo (Apéndice B).

O flyer teve como finalidade a divulgacdo da capacitacdo, apresentando um layout
atrativo, linguagem convidativa e destaque para o tema com o objetivo de estimular a adesao

dos profissionais e promover o engajamento nas atividades formativas (Apéndice C).

O cartaz tematico teve como proposta promover visibilidade para a abordagem
integrada da hanseniase. Foi dividido em blocos informativos e incorporou elementos visuais

do triangulo da Saude Unica (humano, animal, ambiente e das plantas) (Apéndice D).

O folder educativo foi estruturado em sec¢des objetivas e visuais, abordando o
conteudo de forma clara que baseou-se nas diretrizes do Ministério da Satde e na literatura
cientifica atualizada, visando subsidiar a atuacdo dos profissionais da Aten¢dao Primaria,

Vigilancia em Satde e rede de referéncia (Apéndice E).



O panfleto foi elaborado como material de apoio para ser distribuido em ambientes
comunitarios ¢ de saude, sintetizando informagdes basicas e orientagdes praticas para a
populagdo geral, reforcando mensagens chave da capacitagdo e da educagdo em saude

(Apéndice F).

Ao final do processo foi elaborada uma cartilha para oferecer contetido mais detalhado
e explicativo, reunindo informagdes relevantes para profissionais e populagdo em geral sobre
a hanseniase na perspectiva integrada da Saude Unica, contribuindo para o fortalecimento da

educacdo em satde no estado (Apéndice G).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Perfil epidemiologico dos pacientes com recidiva da Hanseniase

Entre 2013 e 2022, foram registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) 27.052 notificagdes de hanseniase em Pernambuco, Brasil. Com relagao

ao modo de entrada, 4,9% (n=1.333) dessas foram classificadas como recidivas (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicio percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo o modo de entrada.
Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. Elaboragao da autora.

Considerando apenas as notificagdes referentes a recidiva, observa-se que os anos de 2017
e 2018 apresentaram as maiores taxas de incidéncia para o periodo: 2,1 e 2,4 casos por
100.000 habitantes, respectivamente (Figura 4). A partir de 2020, houve um decréscimo das
notificacdes, o que pode refletir subnotificagcdes em funcao da pandemia de COVID-19, que
impactou negativamente os servicos de vigilancia em satde e os atendimentos ambulatoriais,
atrasando diagndsticos e comprometendo o seguimento de pacientes com hanseniase (Brasil,

2023; FIOCRUZ, 2021).

Figura 4 - Taxas de incidéncia de hanseniase (por 10.000 habitantes) no periodo de 2013 a 2022, com linha
de tendéncia linear.
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Fonte: Dados do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. Elaboragdo da autora.

Ao se tratar das regionais de saude, 58,7% dos casos de recidiva se concentraram na [
Regional, seguida pela VIII Regional, com 12,6% dos casos (Figura 5). Essa distribui¢do
pode ser explicada por fatores como a maior densidade populacional e o fluxo de pacientes na
I Regional, que inclui a capital e municipios vizinhos, favorecendo a detecgao e notificagao de
casos. Condigdes socioecondmicas desfavoraveis e a baixa qualidade do saneamento basico
também podem aumentar a vulnerabilidade da populacao e contribuir para a recidiva da
hanseniase. A VIII Regional, na segunda posicdo em numero de recidivas, evidencia que
aspectos locais, como acesso aos servicos de satde e condigdes ambientais e sociais, exercem
papel relevante na ocorréncia da doenca. Ressalta-se que, apesar da V GERES apresentar
apenas 2,0% dos casos, sua escolha para a realizacdo da capacitacdo foi justificada
anteriormente, considerando critérios de viabilidade logistica e representa¢do regional,

reforgando a aplicagio de estratégias integradas baseadas nos principios da Satde Unica.

Figura 5 — Distribuicdo percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo as regionais de saude.

Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. Elaboragdo da autora.

Os municipios que se destacaram por maior incidéncia de casos foram Recife, Petrolina e
Cabo de Santo Agostinho (Figura 6). Esse padrao ¢ semelhante ao identificado por Ferreira et
al. (2021), que analisaram o cendrio da recidiva da hanseniase em Pernambuco entre 2010 e
2014, observando uma concentragdo dos casos em municipios da I e VIII Regionais. A
incidéncia municipal de recidivas foi calculada dividindo-se o nimero de casos novos pela
populacdo em risco e multiplicando-se o resultado por 10.000 habitantes, permitindo
padronizar os dados e compara-los entre os diferentes municipios.

Figura 6 — Distribuiciio percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo os municipios com maior
numero de casos. Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satude de Pernambuco. Elabora¢do da autora.

A semelhanca entre os achados pode estar relacionada a multiplos fatores. A I Regional de
Satde, por abranger a capital Recife e municipios vizinhos com elevada densidade
populacional e maior fluxo de atendimento, tende a registrar mais casos pela propria
concentracdo de servigos de referéncia e pela melhor notificagao dos casos, ainda que isso nao
necessariamente reflita uma maior qualidade do acompanhamento pos-alta. Enquanto, a VIII
Regional, com sede em Petrolina, cobre uma ampla regido do Sertdo do Sao Francisco,
marcada por vulnerabilidades sociais € por um numero elevado de casos historicos de

hanseniase, o que pode contribuir para o maior namero de recidivas observadas.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental fortalecer a vigildncia pds-cura e o cuidado
continuo nos territoérios com alta carga de hanseniase. Estudos apontam que a capacitacao das
equipes da Atencdo Primaria, a integracdo com servicos especializados e a realizagdo de
busca ativa sdo estratégias eficazes para qualificacao do diagnostico e redugdo de atrasos no
cuidado (Silva et al., 2020; Ferreira et al., 2021). O uso de ferramentas digitais, como o
e-SUS e o Prontuario Eletronico, e a descentralizacdo de exames, incluindo baciloscopia e
biopsia cutdnea, também tém sido recomendados para melhorar a vigilancia e o
acompanhamento de pacientes (Ministério da Saude, 2016; Santos ef al., 2019). Além disso, o
apoio técnico as unidades sentinelas, proposto por autores como Oliveira ef al. (2018), e a
promog¢do de agdes educativas e intersetoriais voltadas a populagdes vulnerdveis sao
essenciais para prevenir agravamentos, reduzir atrasos no diagnostico e garantir um cuidado

continuo, em consonancia com os principios da Saude Unica.

O estudo de Ferreira et al. (2021) também destacou que a recidiva foi mais comum em
municipios classificados como de pequeno porte, ou seja, com populacdo inferior a 50 mil
habitantes, estrutura limitada de servigos de saude e, frequentemente, sem centros de
referéncia para hanseniase, associada a frequente auséncia de exames complementares como a
baciloscopia no momento da nova notificacdo, reforca a necessidade de vigilancia ativa e de

estratégias robustas de capacitag¢do dos profissionais da atencdo basica.

Esses municipios tendem a apresentar fragilidades na rede assistencial, especialmente no

que se refere ao seguimento clinico dos pacientes apos a alta por cura. A auséncia de



capacitagdo continuada, somada a dificuldade no diagndstico diferencial entre recidiva e
reacOoes hansénicas, pode levar a notificagdes imprecisas e ao subdiagndstico de casos

recidivantes (Ferreira et al., 2021; Ministério da Satude, 2016; Silva et al., 2020).

Adicionalmente, tanto neste estudo quanto no de Ferreira et al. (2021), observou-se um
predominio de casos multibacilares, com formas clinicas dimorfa e virchowiana, entre os
pacientes recidivantes. Esse achado sugere, como hipotese, a persisténcia bacilar mesmo apos
o tratamento, o que, aliado a dificuldade de acesso a exames confirmatorios (como
baciloscopia e histopatologia), pode resultar em reincidéncia clinica ndo identificada

precocemente, favorecendo a manuten¢ao da cadeia de transmissao.

Em relagdo ao perfil socioecondmico dos pacientes com recidiva, verificou-se que
62,9% eram homens, de raga/cor preta ou parda (72,4%), entre 35 e 49 anos (33,2%) e com
baixa escolaridade, principalmente com a 1* a 4 série incompleta do Ensino Fundamental
(15,7%) (Figura 7 e 8). Esses achados estdo alinhados aos de Santos et al. (2022), que, em um
estudo retrospectivo em centro de referéncia brasileiro, demonstraram predominancia de
recidiva em individuos do sexo masculino, em idade economicamente ativa, com baixa
escolaridade e historico de condi¢cdes de vida precdrias. A associacdo com raga/cor negra
também reforca a presenca de determinantes sociais da satide na dindmica da doenga,
indicando que a hanseniase continua afetando desproporcionalmente populagdes
vulnerabilizadas (Santos et al., 2022).

Figura 7 — Distribuicio percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo a raga/cor. Pernambuco,
2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco. Elaboragao da autora.



Figura 8 — Distribuicio percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo a escolaridade.
Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satude de Pernambuco. Elabora¢do da autora.

No que se refere aos aspectos clinicos, observou-se que 87,6% dos casos de recidiva eram
classificados como multibacilares, sendo a forma clinica dimorfa responsavel por 44,7% dos
registros (Figuras 9 e 10). A predomindncia das formas multibacilares entre os casos
recidivantes ¢ amplamente documentada: Ferreira et al. (2021) observaram padrao semelhante
em Pernambuco, Oliveira et al. (2018) destacam que pacientes multibacilares apresentam
maior carga bacilar e vulnerabilidade a falhas no acompanhamento pds-alta, e o Ministério da

Saude (2016) reforca que essas condigdes podem favorecer a recidiva clinica.

Figura 9 — Distribuicio percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo a classificacdo
operacional. Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satude de Pernambuco. Elabora¢do da autora.

Figura 10 — Distribuicio percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo a forma clinica.
Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. Elaboragio da autora.

Estudo realizado por Barreto et al. (2022), em um hospital de referéncia no Espirito Santo,
identificou que quase todos os pacientes reincidentes apresentavam formas multibacilares,
com baciloscopia positiva e sem historico de exames para detec¢do de resisténcia
medicamentosa. De forma semelhante, pesquisa de Medeiros et al. (2019) apontou que a
forma dimorfa esteve entre as mais prevalentes em recidivas registradas no Nordeste do
Brasil, sendo associada a classificagdo operacional multibacilar e a histdérico de tratamento

irregular.

Além disso, Guerra et al. (2020) reforcam que a auséncia de vigilancia ativa no
poOs-tratamento pode contribuir para o reaparecimento dos sintomas sem uma investigacao
adequada sobre a natureza do caso, dificultando a diferenciacdo entre recidiva e reagdes
hansénicas. Esses achados, em conjunto, sugerem ndo apenas falhas no seguimento clinico
dos pacientes apos a alta por cura, mas também a necessidade de ampliar o acesso a exames
confirmatorios e testes de resisténcia, especialmente em areas endémicas e com limitada

infraestrutura diagnostica.

De modo semelhante, Silva et al. (2020), ao investigarem recidivas em um municipio

hiperendémico da Regido Amazonica, identificaram a associag@o entre recidiva e auséncia de



seguimento clinico, além da predominancia de pacientes com grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico da recidiva (Figura 11). Na presente pesquisa, das 1333 notificacdes
classificadas como recidivas, 78,4% dessas envolveram a avaliacdo do grau de incapacidade

fisica.

O percentual encontrado foi de 31,0% para grau de incapacidade fisica I e 13,9% para grau
II. Os dados apresentados revelam a importancia da vigilancia ativa e do fortalecimento da
atencdo primaria para reduzir os danos fisicos e sociais da doenca. Além disso, outros autores
da literatura destacam que muitos dos casos classificados como recidiva ndo realizaram
baciloscopia no momento da nova notificagdo, o que compromete o diagndstico adequado e a
distin¢do entre recidiva verdadeira e reagdes hansénicas (Ferreira et al., 2021; Santos et al.,

2022).

Figura 11 — Distribuicdo percentual dos casos de recidiva de hanseniase segundo grau de incapacidade
fisica avaliado no diagnéstico. Pernambuco, 2013-2022.
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Fonte: Dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satude de Pernambuco. Elabora¢do da autora.

Portanto, a analise do perfil epidemiologico e clinico dos casos de recidiva da hanseniase
em Pernambuco reflete um padrio observado em outras regides do pais, incluindo
predominancia de homens adultos, de baixa escolaridade, acometidos por formas clinicas
multibacilares e muitas vezes sem acesso continuo aos servigos de saude (Ferreira et al.,
2021; Souza et al., 2019; Oliveira et al., 2018). Esses achados reforgam a necessidade de
fortalecimento da rede de atengdo basica, com foco na educag¢ao permanente dos profissionais
de saude, vigilancia pos-alta, realizacao de exames laboratoriais, como a baciloscopia, e busca

ativa de casos em areas hiperendémicas.



5.2 Registros de resisténcia medicamentosa a hanseniase no SIRH

A andlise dos dados extraidos do Sistema de Investigacido da Resisténcia
Antimicrobiana na Hanseniase (SIRH), referentes ao periodo de 2019 a 2024 em Pernambuco,
revelou fragilidades importantes na condugdo da vigilancia da resisténcia antimicrobiana
(Figura 12). Observou-se que, embora tenha havido uma tendéncia de aumento no percentual
de casos investigados entre 2019 e 2022, com valores que variaram de 7,3% em 2019 a 34,1%
em 2022, essa taxa apresentou queda nos anos subsequentes, atingindo 8,5% em 2024. Essa
reducdo pode ser parcialmente explicada pelos impactos da pandemia de COVID-19, que
provocou prejuizos significativos no acesso e na continuidade do cuidado de diversas doencgas
crOnicas e transmissiveis, incluindo a hanseniase (Silva et al., 2021; Ministério da Satde,
2020). Esses dados indicam que, apesar dos avangos pontuais, a efetivacao das investigagoes
ainda ¢ insuficiente e inconsistente ao longo do tempo, refor¢ando a necessidade de

estratégias de vigilancia continuas e adaptaveis a contextos adversos.

Figura 12 — Numero e percentual de casos em investigaciao para resisténcia medicamentosa, segundo ano

de investigacdo. Pernambuco, 2019-2024.
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Fonte: SIRH — Sistema de Investigacdo da Resisténcia Hanseniase, disponibilizado pela Secretaria Estadual de

Saude de Pernambuco.

Embora o Estado de Pernambuco conta atualmente com seis unidades sentinelas
habilitadas, localizadas em Caruaru, Recife, Cabo de Santo Agostinho, Sdo Caetano e
Petrolina, a cobertura das investigagdes permanece limitada frente ao nimero de casos com

indicagdo, especialmente entre pacientes multibacilares (MB) e recidivantes (Figura 13 ¢ 14).



Entre os casos novos MB, os percentuais de investigacdo foram consistentemente baixos
ao longo do periodo, variando de 0,1% em 2019 e 2023 a 0,3% em 2020 e 2021, com queda
para 0,2% em 2022 e atingindo 0,0% em 2024. Vale destacar que, em 2019, diversas ag¢des de
vigilancia e capacitacdo foram desenvolvidas, o que pode ter contribuido para o incremento
observado naquele ano. Ja nos casos de recidiva, observa-se uma oscilacdo mais acentuada:
apos percentuais nulos em 2019 e 2020, houve aumento para 2,4% em 2021, pico de 18,7%
em 2022 e queda subsequente para 9,6% em 2023 e 1,8% em 2024. A andlise temporal
evidencia o impacto de fatores externos, especialmente a pandemia de COVID-19 iniciada em
mar¢o de 2020, que alterou o funcionamento do sistema de saude, dificultou o
acompanhamento de pacientes ¢ comprometeu a realizagdo de investigagdes laboratoriais
(Silva et al., 2021; Ministério da Saude, 2020). Esses dados reforcam a fragilidade da
vigilancia laboratorial para resisténcia medicamentosa justamente nos grupos mais suscetiveis

ao desenvolvimento de cepas resistentes.

Figura 13 — Nimero de casos novos multibacilares de hanseniase notificados e percentual de investigacao

para resisténcia medicamentosa. Pernambuco, 2019-2024.
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Fonte: SIRH — Sistema de Investigacdo da Resisténcia Hanseniase, disponibilizado pela Secretaria Estadual de

Saude de Pernambuco.

Figura 14 — Numero de casos de recidiva de hanseniase notificados e percentual de investigacio para

resisténcia medicamentosa. Pernambuco, 2019-2024.
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Fonte: SIRH — Sistema de Investigacdo da Resisténcia Hanseniase, disponibilizado pela Secretaria Estadual de

Saude de Pernambuco.

O fluxo operacional de investigagdo segue os critérios definidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseniase e descritos nas Notas Técnicas n° 21 e n°
23/2024 do Ministério da Saude. A investigacdo ¢ indicada em casos novos multibacilares
com Indice Baciloscopico (IB) igual ou superior a 2,0; em pacientes com recidiva apds cinco
anos de alta por cura; em situagdes de uso irregular de tratamento; em casos com falha
terap€utica aparente; em pacientes que apresentem reacao hansénica persistente ou recorrente
durante o tratamento; ¢ em contatos de pessoas com resisténcia confirmada e outros critérios
clinicos que sugerem possivel resisténcia de Mycobacterium leprae aos fadrmacos da
poliquimioterapia padrao (Figura 15). A coleta de bidpsia deve ocorrer antes do inicio do
retratamento, € a amostra € encaminhada ao LACEN-PE ou a laboratério de referéncia
nacional para realizagdo do teste de hibridizagdo com sonda em linha (LPA), conforme

previsto no fluxo padronizado do SIRH (Brasil, 2024).

No entanto, a andlise dos dados revela que nem todos os critérios clinicos
preconizados vém sendo aplicados na pratica. Observa-se uma concentracao de investigagdes
nos casos de recidiva (40,2%) e suspeita de faléncia terapéutica (43,9%), enquanto situagdes
igualmente contempladas nas diretrizes, como os casos novos multibacilares (14,6%) e a
persisténcia de hansenomas e/ou lesdes infiltradas apds o término da PQT-U (1,2%), tém
recebido atenc¢do bastante reduzida. Essa disparidade evidencia limitagcdes na implementagao

integral do protocolo, refletindo uma vigilancia ainda seletiva e reativa, que pode



comprometer a deteccdo precoce da resisténcia e a efetividade das estratégias de controle da

hanseniase no estado.

Figura 15 — Nimero e percentual de casos em investigacdo para resisténcia medicamentosa, segundo

critérios de investigacdo. Pernambuco, 2019-2024.
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Fonte: SIRH — Sistema de Investigagdo da Resisténcia Hanseniase, disponibilizado pela Secretaria Estadual de

Saude de Pernambuco.

Apesar da formalizagdo desses fluxos e da existéncia de um sistema informatizado em
quatro blocos (investigacdao, amostra, laboratorio e tratamento), os dados analisados indicam
que os casos investigados ndo possuem resultado laboratorial confirmado (Figura 16).
Observa-se um elevado nimero de investigagdes inconclusas ou sem retorno do teste, o que
compromete a confirmacdo da resisténcia medicamentosa e, consequentemente, a ado¢ao
oportuna de esquemas terapéuticos de segunda linha, conforme preconizado pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Em particular, os casos classificados como
suspeitos de faléncia terapéutica apresentam o maior percentual de auséncia de confirmagdo
laboratorial (N=36), seguidos pelas recidivas (N=33) e pelos casos novos multibacilares
(N=12), enquanto as situacdes de persisténcia de hansenomas e/ou lesdes infiltradas apos o
término da PQT-U apresentam o menor percentual (N=1). Esses resultados evidenciam
fragilidades no fluxo da vigilancia laboratorial, que podem comprometer a efetividade das

estratégias de controle da hanseniase em Pernambuco.

Figura 16 — Niimero de casos de hanseniase com investigacio para resisténcia medicamentosa e auséncia

de confirmacio laboratorial, segundo critério de investigacio. Pernambuco, 2019-2024.
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Entre as wunidades sentinelas habilitadas para investigacdo de resisténcia
medicamentosa em Pernambuco, observa-se uma concentragao significativa das investigagdes
em poucos servicos, principalmente no Hospital Otavio de Freitas, em Recife, que responde
por 62,2% dos casos investigados, ¢ no campus do Agreste da UFPE, em Caruaru, com
17,1%. Em contraste, outras unidades apresentam registros esporadicos, como o Centro de
Saude Maria Almeida dos Santos, em Sao Caetano (7,3%), ¢ a Referéncia Secundaria de
Tuberculose e Hanseniase Professora Bilda Buarque, em Cabo de Santo Agostinho (13,4%).
Além disso, unidades importantes como o SEINPe, em Petrolina, ¢ o Hospital das Clinicas,
em Recife, ndo registraram casos investigados no periodo analisado(Figura 17). Essa
assimetria na distribui¢do das investigacdes evidencia a necessidade de ampliar o nimero de
unidades sentinelas habilitadas, bem como de fortalecer a capacidade técnica, a infraestrutura
laboratorial e a integragdo com o LACEN-PE nas unidades ja existentes, para garantir uma

cobertura mais ampla e efetiva da vigilancia da resisténcia medicamentosa no estado.

Figura 17 — Numero e percentual de casos em investigacdo para resisténcia medicamentosa, segundo
unidade sentinela. Pernambuco, 2019-2024.
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Fonte: SIRH — Sistema de Investigagdo da Resisténcia Hanseniase, disponibilizado pela Secretaria Estadual de

Saude de Pernambuco.

Esses achados sdo compativeis com o que foi apontado por Cambau et al. (2018) e Silva et
al. (2022), que destacam a dificuldade de implementacdo de vigilancia genotipica em paises
endémicos, especialmente em regides com limitagdes técnicas e logisticas. Além disso,
estudos nacionais como o de Lobato et al. (2020) apontam que a auséncia de confirmacao
laboratorial pode levar a manutengdo de esquemas terapéuticos ineficazes, contribuindo para a

persisténcia da infec¢@o e eventual recidiva.

Contudo, os dados mostram que a maioria das investigagdes permanece sem resultado
laboratorial confirmado, portanto, ndo ha, at¢ o momento, nenhum caso com resisténcia
confirmada em Pernambuco registrado no SIRH, o que pode ser atribuido a diversos fatores:
falhas no fluxo de envio e processamento das amostras, coleta inadequada, falta de
capacitacdo das equipes ou mesmo a descontinuidade do acompanhamento dos casos. Tal
cenario compromete o uso pleno da ferramenta como instrumento de apoio a conduta clinica e

a vigilancia epidemiolodgica da hanseniase resistente.
5.3 Capacitacdo em Hanseniase na perspectiva da Saide Unica

Participaram da atividade 33 profissionais antes ¢ 31 profissionais ap6s a capacitacao,
provenientes de diferentes areas de atuacdo na Vigilancia em Satde e na Atengao Basica da V
GERES, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, agentes de saude, técnicos

b b b b b b

de enfermagem e outros integrantes das equipes multiprofissionais. O conhecimento dos



participantes foi avaliado por meio de questiondrios aplicados antes e apds a apresentacao,

permitindo analisar os avangos alcancgados.

A percepcao de preparo técnico para identificar casos suspeitos aumentou de 51,5%
para 80,6%, refletindo a efetividade do processo educativo na qualificagdo da deteccao
precoce, etapa essencial no enfrentamento da hanseniase (Figura 18). De forma
complementar, o conhecimento sobre os protocolos de diagndstico e tratamento evoluiu de
72,7% para 80,6%, evidenciando que a capacitacdo contribuiu para a consolida¢do de
condutas clinicas mais alinhadas as diretrizes do Ministério da Satde (Figura 18). Esses
resultados indicam que a educacdo em saide ¢ uma ferramenta estratégica para o
aprimoramento dos servigos, pois fortalece a capacidade dos profissionais em identificar
precocemente casos suspeitos, reduzindo o tempo entre os primeiros sinais € o inicio do
tratamento. Estudos anteriores apontam que treinamentos continuados e programas de
capacitagdo podem aumentar a precisdo diagndstica e melhorar a adesao as diretrizes clinicas,
especialmente em regides com alta carga da doencga (Silva et al., 2020; Ferreira et al., 2021).
Dessa forma, os achados reforcam a importancia de investir em educacdo permanente como

componente central das estratégias de vigilancia e controle da hanseniase.

A tematica da recidiva, frequentemente confundida com reagdes ou reinfecgdes, foi
amplamente abordada e assimilada pelos participantes, resultando em aumento significativo
na correta identificacdo do conceito, de 75,8% para 96,8% (Figura 18). Por outro lado, ao
tratar da resisténcia medicamentosa, observou-se redu¢@o nas respostas afirmativas (de 60,6%
para 16,1%), o que ndo representa perda de conhecimento, mas sim um refinamento da
compreensdo do fenomeno. A capacitacdo permitiu aos profissionais uma revisdo critica de
concepgdes prévias, evidenciando a complexidade da resisténcia antimicrobiana e
promovendo uma autopercep¢do mais realista sobre os limites do conhecimento anterior.
Resultados semelhantes foram relatados em outras capacitagdes, nas quais o aprofundamento
critico também levou a uma percep¢do mais consciente das limitagdes do conhecimento

prévio (Oliveira et al., 2018).

O eixo Saude Unica foi um dos grandes diferenciais da capacitagdo, promovendo
crescimento significativo na compreensdo de sua importancia. Antes da atividade, apenas

27,3% dos profissionais afirmavam conhecer plenamente o conceito; apds a capacitagdo, esse



percentual subiu para 87,1% (Figura 18). Essa evolucdo evidencia a eficicia de uma
abordagem intersetorial e contextualizada, que articula determinantes sociais, ambientais e
ecologicos com o ciclo da hanseniase. Além disso, houve aumento expressivo na consciéncia
sobre o descarte inadequado de antimicrobianos no ambiente, passando de 36,4% para 93,5%
no reconhecimento desse risco, indicando que temas pouco explorados na formagao
tradicional podem ser assimilados com sucesso quando trabalhados de forma adequada
(Figura 18). Esses resultados corroboram estudos que destacam a importancia de abordagens
intersetoriais e integradas para a compreensao do ciclo da doenca e para o desenvolvimento

de estratégias de prevenc¢ao e controle (Pereira et al., 2020; Santos et al., 2019).

Destaca-se a mudanga de percepc¢do sobre o papel potencial dos animais silvestres na
cadeia de transmissdo da hanseniase. Ao final da capacitagdo, 93,5% dos profissionais
passaram a reconhecer o envolvimento possivel de espécies como o tatu (Dasypus
novemcinctus), em comparacdo com 33,3% antes da atividade (Figura 18). Esse aumento
reflete ndo apenas a assimilagdo de novos conhecimentos, mas também a importancia de
abordar a doenga sob a perspectiva da Satude Unica, considerando a interface entre animais,
ambiente, seres humanos e plantas. Evidéncias indicam que certas espécies silvestres podem
atuar como reservatorios ou participar da manutencdo do ciclo da doenga, reforcando a
necessidade de vigilancia integrada e intersetorial (Monot et al., 2005; de Oliveira et al.,
2018). Assim, a capacitacdo contribuiu para ampliar a compreensao dos profissionais sobre
fatores ecologicos e zoondticos, fortalecendo a capacidade de planejamento e implementagao

de estratégias de controle mais abrangentes.

Ademais, a capacitagdo fortaleceu o entendimento sobre a importancia da integracao
entre Vigilancia em Satde e Atencdo Bésica. O aumento da avaliagdo “muito eficaz” dessa
articulagdo, de 57,6% para 71,0%, indica que os participantes passaram a valorizar mais a
atuacdo colaborativa entre os setores, essencial para o manejo territorial da hanseniase e para
o sucesso das estratégias de controle e prevengdo (Figura 18). Esses achados corroboram a
literatura, que aponta a articulacdo intersetorial como fator determinante para a efetividade

das acgoes de controle da doenca (Souza et al., 2017).

Com base nos dados da capacitagdo realizada em Garanhuns, localizada na V Regido

de Satde de Pernambuco, observou-se-se que a interven¢do formativa promoveu impactos



significativos no fortalecimento da capacitacao sobre hanseniase, especialmente ao ampliar os

conteudos relacionados as recidivas, resisténcia antimicrobiana e ao conceito de Saude Unica.

Figura 18 — Comparativo percentual das respostas dos profissionais antes e depois da capacitacio em

hanseniase. Garanhuns-PE, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, questionario aplicado antes e depois da capacitagdo. Garanhuns-PE, 2025. Elaboragao
da autora.

5.4 Producio de material educativo com énfase na Saiide Unica para acdes de educaciio

em hanseniase

Como estratégia complementar as a¢des de capacitagdo, foram elaborados materiais
educativos com o proposito de fortalecer o processo de ensino-aprendizagem e ampliar o
alcance das informacdes relacionadas a hanseniase e seus desdobramentos, com €&nfase na
perspectiva da Saude Unica. A producdo desses recursos esteve alinhada aos objetivos da
pesquisa e contribuiu para a consolidacdo de praticas educativas intersetoriais e

contextualizadas ao cenario epidemiolédgico e territorial.

No total, foram desenvolvidos sete tipos de materiais, organizados de acordo com o
publico-alvo e a finalidade especifica. O plano de aula serviu como base metodologica das
atividades formativas, promovendo coeréncia entre os conteudos abordados e os objetivos

educacionais da capacitacdo. O questiondrio de avaliagdo permitiu mensurar o nivel de



conhecimento dos participantes antes e depois da formacgdo, fornecendo subsidios para a
analise do impacto do processo educativo. O flyer, por sua vez, teve como principal objetivo
estimular a mobilizagdo ¢ o engajamento dos profissionais, por meio de uma linguagem

atrativa e acessivel.

Além desses, foram produzidos materiais de apoio que reforgaram os temas centrais da
capacitagio. O cartaz tematico abordou a hanseniase sob a perspectiva da Satde Unica,
destacando a possivel relagdo da doenca com fatores ambientais e com animais silvestres,
como o tatu (Dasypus novemcinctus). O folder educativo continha informagdes técnicas e
objetivas direcionadas aos profissionais da Aten¢do Primaria e Vigilancia em Satde, enquanto
o panfleto sintetizou orientagdes praticas e acessiveis para o publico em geral. Ademais, a
cartilha educativa reuniu os principais conteidos de forma mais detalhada, consolidando
informagdes sobre hanseniase, recidiva, resisténcia medicamentosa, panorama epidemioldgico
e os fundamentos da abordagem integrada entre saide humana, animal, ambiental e das

plantas.

A diversidade de formatos e linguagens utilizadas na produgdo desses materiais teve como
finalidade atender diferentes publicos e contextos de atuagdo, refor¢ando a disseminagao de
informagdes qualificadas, a valorizagdo da educagdo em satde e a ampliagdo do acesso ao
conhecimento. Nesse sentido, os materiais ndo apenas subsidiaram o processo formativo,
como também deixaram um material técnico-pedagdgico que podera ser replicado e adaptado
em outros territorios com perfil epidemiologico semelhante, fortalecendo a¢des de vigilancia

participativa e cuidado em hanseniase.

A literatura reforca a importancia da comunicagdo em saide como ferramenta estratégica
para o enfrentamento da hanseniase (Lima et al., 2023). De acordo com Andrade et al. (2021),
o uso de instrumentos pedagdgicos adequados a realidade dos territorios favorece o
engajamento dos profissionais e amplia o acesso da populagdo a informacao, contribuindo

para a superacao de barreiras sociais e culturais que ainda cercam a doenga.

A inclusdo da perspectiva da Satide Unica nos conteudos produzidos também se demonstra
coerente com 0s avancos conceituais e praticos no enfrentamento de doengas negligenciadas.
Luna et al (2022) ressaltam que a integragdo entre os componentes humano, animal,

ambiental e de plantas é essencial para compreender a complexidade das condi¢des de saude



em regides endémicas, sendo imprescindivel que essa abordagem esteja presente nos

materiais educativos e nas estratégias formativas.

Neste contexto, a cartilha e os demais recursos elaborados nesta pesquisa, reforcam os
principios da educagdo em satde do Ministério da Satde ao contribuirem para a qualificacdo
das praticas no SUS e para o fortalecimento do olhar critico dos profissionais sobre os

determinantes da hanseniase (Brasil, 2018).



6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do perfil epidemioldgico das recidivas de hanseniase em Pernambuco evidencia
que essa condi¢ao ainda representa um importante desafio de saude publica, especialmente
entre populagdes em situagdo de vulnerabilidade social. O predominio de casos em homens
adultos, de raga/cor preta ou parda, com baixa escolaridade e formas clinicas multibacilares
revela ndo apenas a persisténcia de determinantes sociais no ciclo da doenga, mas também
fragilidades na estrutura dos servicos de saude, especialmente no acompanhamento pos-alta.
Além disso, a interrup¢do das notificacdes observada a partir de 2020 sugere um impacto
direto da pandemia de COVID-19 no controle da hanseniase, com possivel subnotificagdo de
casos. Esses achados refor¢am a urgéncia de politicas publicas que integrem vigilancia
epidemiologica, acesso continuo ao cuidado, fortalecimento do diagnostico diferencial e
aten¢do especial as populacdes socialmente marginalizadas, contribuindo para a reducdo das

recidivas e das incapacidades fisicas relacionadas a doenga.

Na perspectiva da Satide Unica, os achados ressaltam que a recidiva da hanseniase nio
deve ser compreendida apenas como uma falha biomédica, mas como resultado da interagao
entre fatores humanos, ambientais, animais e das plantas. A possivel participa¢ao de animais
silvestres, como os tatus, na cadeia de transmissdo, ampliam a complexidade do
enfrentamento da doenca. Essa abordagem refor¢a a necessidade de acdes intersetoriais que

envolvam as interfaces da Saude Unica, especialmente em areas com fragilidade sanitaria.

A capacitagdo desenvolvida na V GERES, ao integrar os temas de recidiva, resisténcia
antimicrobiana e Satde Unica, demonstrou que agdes educativas bem estruturadas podem
fortalecer a atuacdo dos profissionais e promover praticas mais integradas e sensiveis ao
territorio. Os avangos observados entre os participantes reafirmam o papel estratégico da

educagao em saude na qualificagdo da resposta dos servigos de satide frente a hanseniase.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento das recidivas da hanseniase exige uma
abordagem ampliada e intersetorial, que va além do tratamento clinico, incorporando a
vigilancia pds-alta, o monitoramento ambiental, a integracdo entre os servigos de saude e a
valorizacdo dos saberes locais. Com a articulagdo serd possivel avancar no controle da
doenga, reduzir a ocorréncia de recidivas e promover uma resposta mais efetiva, justa e

sustentavel a hanseniase em Pernambuco.
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Plano de Aula da Capacitacio em Hanseniase
V GERES (Garanhuns/PE)

1- IDENTIFICACAQ

TEMA DA CAFACITACAD: Fortalecimento  das  Capacitaghes  sobre
Hansenfase: Abordagem das Recidivas,
Resisténcia Medicamentosa na Perspectiva

da Saide Unica
DEPARTAMENTO/UNID. Medicina Veteringria — UFRPE
ACADEMICA:
FERIODO DE REALIZACAO: 1° Semestre de 2025
PROGRAMA: Mestrade Profissional em Saide Unica —
Universidade Federal Rural de Pernambuce
MESTRANDA: Thaysa Kelly Sousa
ORIENTADOR: José Wilten Pissheiro Junior
CARGA HORARI [20 horas
11 - SOBRE A CAPACITACAQ
Consid do os desafios i s no controle da b fase no esado de
P buce e a i Ancia da shord integrada enire Vigilincia em Saide, Atenclo

Bisica e Saide Unica, este curso foi desenvolvido com o intuito de fortalecer a
eapacidade tbenica dos profissionais da saide da V GERES.

A atividade foi conduzida a panir do heci dal
negligenciado, com destaque para a5 recidivas, os riscos de resisténeia an(mmmbnana 2
03 vinculos com fatores ambientais e possiveis reservaiieios gl]veweq A capacuacan
buscou promover um espaco de dizado coletivo, com dol i e
foco na pritica territorial.

A banseniase & uma doenga de determinagdo social ¢ ecoligica, cufa abordagem
exige ura atuacho i ial & <. Por isg0, 0 curso i o
principios da SaGde Unica, promovendo uma reflexdo eritica sobee 3 interconexdio entre
salide humang, snimal, smbiental e das plantas no enfrentamento da doenga, bem eomo
o fortalecimento das agies integrada de vigilineia ¢ stenglio.

11 - OBJETIVOS:

¥ Objetive Geral:
» Capacitar os profissionais da sadde da V GERES para atagio qualificada na
vigilineia da hanseniase, com énfase em recidivas, resisténeia medicamentosa
eaghes integradas sob a perspectiva da Saide Unica.

» Objetivos Especificos:
»  Sensibilizar sobre os desafios das recidivas e sen impacto no controle da

hansendase;

Discutir a resisténcia medicamentosa e seus riscos 4 salde piblica;

Apresentar o conceito de Sainde Unica e sua integragio (saide humana, animal,

Ambiental e das plantas):

«  Fortalecer a integragio entre Vigilincia Epidemioldgica (VE) e Atenglo Bisica

(AB) na detecgio precoce @ controle da hanseniase.

.

.

- PUBLICO ALVO:

Profissionais de salde da V GERES: médi
fisioterapeutas, agentes comunitirics de sabde, agentes de endemias, coordenadores de
vigikincia ¢ tbenicos de referéneia.

V- METODOLOGIA:

.

Aula expositiva dialogada com apoio de slides (baseada na apresentacio FDF):
Participacio ativa com perguntas dirigidas:

Discusslo com troca de experidneias;

Aplicagio de questiondrio pré e pés-capaciagio para avalisgio de
conhecimento.

.

VI - CONTEUDO PROGRAMATICO:

» Mibdulo 1- Situagio Epidemioligica ¢ Determinantes
= Distribuigie da hanseniase no mundo, Brasil ¢ Pemambuco;
* Panorama das recidivas em Pernambuco (2013-2022);
+« Dy sociais ¢ ientais da lansent

> Midulo 2 - Recidiva e Resisténcia Medicamentosa
+ Conceito e difevenciusdo enisesecidiva, esgto ¢ einfeced;

®  Caugag das recidivas @ sua impli s

w  Fatores de risco e iy I ia da

» Mibdule 3 - Saidde Unica e Vigitineia Integrada
+  Definigio ¢ importineia da Satde Unica;
»  Imterconexdo entre saiide humana, animal, Ambiental e das plantas;
*  Possiveis reservatbrios silvestres (ex.: tans),
»  Apdes intersetoriais e vigiineia integrada.
= Mibdulo 4 - Estratégias de Controle ¢ Educacio em Sadde
Arribuigtes da Vigilincia Epidemioldgica e da Atenciio Bisica;
Educagiio em sabde como ferramenta transformadora;
Jmegracaodas aghes @ enfrentamento do estigma;

.
.
.
. em salde &

VIl - RECURSOS DIDATICOS:

»  Datashow e slides da aprmmcéu'

o Exemplares inipressos do questi de

VI - AVALIACA

o Aplicagio de questiondrio pré e pds para mensurar a evolugio do conhecimento;
»  Discussbo final para identificar percepgies e sugestbes dos participantes;
»  Andlise qualitativa das respostas para i da estratégia

IX - REFERENCIAS UTILIZADAS:

OPASIOMS. Estratégia Global para Hansenfase 202 1-2030.
WHO. One Health: Joint Plan of Actien, 2022,

SILVA etal, 20221 entre Salde Ambiental ¢ H. 1t
SES-PE. Boletim Epidemieligico da Hanseniase. 2024,

e

BRASIL. Ministério da Sahde. Diretrizes para Vigilincia da Hansendase. 2023,




APENDICE B: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM

+ Instrumento de AvaliagBo de Conhacimentos il
(Questiondrio de Capacitacie em Hanseniase e i .
Saide Unica)

1.0ual é o seu género?
{ ) Masculing
{ ) Feminino
{ ) Prefiro néo responder

2. Qual é a sua faixa etiria?
Menor de 18 anos

.Qual é a sua formagéo profissional?
) Médicola)

) Enfermeirofa)

) Fisioterapeuta

) Sanitarista

) Qutros (especifique):

4. Atua como profissional da Vigildncia em Sadde ou Atengio Basica?
{ ) Vigilancia em Sadde
{ ) AtengBo Basica

5. Viocé se sente preparado para identificar casos suspeitos de Hanseniase em
sua area de atuagio?

() &im

{)NBa

6. Vocé conhece os protocolos de diagndstico e tratamento para Hanseniase?
() Sim

() N&a

7. Vocé sabe o que & recidiva na Hanseniase?

. Vocé tem conhecimento sobre resisténcia a em Ha iase?

- Vocé o5 | bientais relacionados ao uso inad do de
ntimicrobiancs no tratamento de Hanseniase?

} Eim

) N&o

——p®

10. Viocé sabe o que & Sadde Unica?

{ ) Sim, conhego & entendo o conceito

1 ) J& ouvi falar, mas néo tenho certeza do que &
{JHEoseioque &

11. Como vocé avalia a importincia de integrar agdes de salde humana,
animal e ambiental no controle da hanseniase?

{ ) Muito importante

{ ) Importante

{ ) Pouco importante

{ ) N30 importante

12, Na sua opinido, o contato com animais silvestres, como os tatus, pode
contribuir para a transmissdo da hanseniase?
() Sim
Nao
i ) N5o sei

13. Na sua pritica, como vocé avalia a integragio entre Vigildncia e Atencio
Basica no controle de Hanseniase?

{ ) Muito eficaz

{ ) Eficaz

{ ) Pouco eficaz
1 ) Ineficaz

14. Em sua opinido, o gue poderia melhorar o controle e a prevengio da
Hanseniase em sua drea?

{ ) Capacitaghes frequentes

{ ) Medhor integrago enfre equipes
{ ) Recursos & materiais adequados
{ ) Outras sugestbes:

-y
UMIVERSIDADE
FEDERAL RURAL
DE PERMAMBUCO
——

maacn

B F2Y, pewt|voEres




APENDICE C: FLYER DA CAPACITACAO

Imento das capacitacdes sobre

Hanseni{se

Na V GERES: recidivas, resisténcia medicamentosa
e a perspectiva da saude Unica

Publico alvo: profissionais de saude da V GERES -
medicos(as), enfermeiros(as), sanitaristas,
agentes comunitarios de saude, agentes de

endemias, coordenadores de vigilancia e técnicos

de referéncia.
28/01/2025

Mestranda: Thaysa Kelly Sousa

Orientador: José Wilton P. JUnior



APENDICE D: MATERIAL EDUCATIVO CARTAZ




APENDICE E: MATERIAL EDUCATIVO FOLDER

HANSENiASE € SAUDE UNICA

ABORDAGEM DAS RECIDIUAS € RESISTENCIA MEDICAMENTOSA

© CONTAMINACAO AMBIENTAL = di h

: : A Embora P de tra eficaz por
O descarte '"ﬂquU_ﬂd" de medicamentos 'ﬁ meio da (QICTIIERIETIE) enfrenta desafios
WAL LR G LICRER - significativos, como a ocorréncia de recidivas

e o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, que dificultam o controle e a
eliminagdo da doenga.

© INTERACAO COM FAUNA LOCAL
v Animais silvestres, como tatus, podem
manter o M. [eprae no ambiente, ampliando o
ciclo de resisténcia.

SAUDE UNICA € HANSENiASE

Reaparecimento dos sinais

e sintomas da hanseniase
Juntas formam uma abordagem integrada que LA % 5
\__" apés 5 anos ou mais da alta

potencializa o controle e a prevengao da ~
s ‘ o ..+ por cura, associado ao

diagnéstico clinico e
laboratorial da doenga

reali q "

integrade e agdes intersetoriais, além de
promover o uso racional de medi 0s.

€DUCACAO €m SAUDE

Aumento da carga de medicamentos no meio
ambiente devido a tratamentos prolongados.

Doenga infect tagi cronica de
relevancia para a saude publica,
caracterizada por evolugdo lenta e
possibilidade de causar incapacidades

Contribui para a resisténcia medicamentosa,
elevando o risco de transmissao ambiental
pelo M. leprae

i f

gaj de profi da saide e
lideres comunitarios nas agdes educativas
integradas na sadde unica, promovendo o
entendimento da hanseniase como uma

doenga TRATAVEL, RESISTENCIA MEDICAMENTOSA

Thaysa Kelly Sousa = o o

Mestranda em Saide Unica Ocorre q os
utilizados no trat t da

H@ perdem sua eficacia na eliminagdo do agente.

os padrao




APENDICE F: MATERIAL EDUCATIVO PANFLETO

* HANSENIASE,
MEIO AMBIENTE
E ANIMAIS;
UMA CONEXAO
QUE VOCE
PRECISA
CONHECER

Hanseniase €& uma doenca infecciosa
cronica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae (também conhecida
como bacilo de Hansen). Ela afeta
principalmente a pele, os olhos, o nariz e os
nervos periféricos.

COMOE TRANSMITIDA?

A transmissdo ocorre por meio de contato
préximo e prolongado com pessoas
doentes que ainda ndo iniciaram o
tratamento. A bactéria € eliminada pelas
vias aéreas, através de goticulas expelidas
ao falar, tossir ou espirrar.

HANSENIASEE A SAUDE UNICA

Satde Unica é a abordagem que integra a
salde humana, animal e ambiental.
* Animais silvestres, como os tatus,
podem atuar como vetores
ou reservatorios;
* Ambientes degradados e

precarios favorecem o avance da
doenca;

» Avigilancia integrada é essencial
para o controle e prevencdo da
hanseniase.

RELACAO COM O MEIO AMBIENTE

A hanseniase pode estar associada a fatores

ambientais, especialmente em  dreas
endémicas.

Condigbes que favorecem a propagacao da
doenca:

+ Baixa qualidade de saneamento basico

s Desmatamento

¢ Condigdes socioecondmicas precarias

¢ Contato frequente com animais silvestres
Esses fatores ambientais ampliam a
exposicao e facilitam a transmissdo cruzada
entre humanos e animais.

' &
HANSENIASEE OS ANIMAIS 5

identificaram o tatu-
novemcinctus) como
reservatorio natural da Mycobacterium
leprae em regides das Américas. O
manuseio inadequado de tatus, sem o uso
de protecdo, pode representar risco de
infeccdo para humanos.

Estudos cientificos
galinha (Dasypus

O QUEFAZER?

* Figue atento aos sinais e sintomas
(manchas na pele, dormeéncia,
formigamento, perda de sensibilidade);

e Evite o contato com tatus e outros
animais silvestres;

e Utilize Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) em atividades de
' campo;

s Apoie acdes de educacdo em salde,
vigilancia ambiental e promocdo da

Satide Unica.



APENDICE G: MATERIAL EDUCATIVO CARTILHA

HANSENIASE

Elaborado por Thaysa Kelly Sousa,

E SAL” DE UNICA r 10 Programa de Mestrado

Profissional em Saude Unica (PMPSU)

da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRFPE).
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RECIDIVA:

IMPACTOS DAS RECIDIVAS:

da car

mpl=ip
: e, contribuindo para
a resisténcia medicamentosa e
elevando o risco de transmissao
ambiental do agente.

RESISTENCIA
MEDICAMENTOSA

(WE=T gl (nal: :lag!

FATORES DE RISCO:

+ Uso incorreto de medicamentos,
abandono e automedicagdo;

* Prescricoes inadequadas ou
falta de supervisdo direta no
tratamento;

* Acesso inadequado ou irregular
aos servicos de saude.

Ainda o©

confirmados, suspeitas de

resisténcia para o Mycobacterium

leprae estdo sob investigagao.




A saude unica reconhece a
interconexao entre a saude
humana, animal e ambiental.

] 111 ar : a
melhorar o bem-estar coletivo e
enfrentar desafios de saude de
forma eficaz e sustentavel.

\p

éé@

O Impacto ambiental e possivel
transmissac por tatus, que sao
reservatorios, destacam a
necessidade de integrar saude
humana, animal e ambiental.

RedL ga Am ital,
uso racional de medicamentos

integracao entre setores.

Identificar  fatores  para
persistencia da doenga;
Desenvolver estrategias
preventivas mais eficazes.

Juntas,

potencializa o controle e prevencao
da hanseniase.




|

AGOES INTERSETORIAIS

As acoes intersetoriais sdao importantes
na identificagcao precoce das doencas e
agravos, aplicagdo de novas praticas de
vigilancia e atencao a saude e avaliagao
de possiveis intervencoes e acdes de
saude em um territorio.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

* Monitora casos;
» Realiza a investigagao epidemioldgica.

ATENGCAO BASICA:

* Importante para o
precoce;

s Educacao ambiental;

¢ Acompanhamento dos casos.

diagnéstico

V- N

EDUCACAO EM SAUDE:

A educacao em saude € uma acao
priorizada pela Politica de Controle da
Hanseniase estabelecida pela Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitaria em
1976, através da Portaria n° 165, de 14 de
maio de 1976.

E importante por:

Incentivar a busca de casos ativos;
Reduzir o estigma associado a
hanseniase;

Informar a comunidade sobre os
riscos da automedicagao e descarte
inadequado de medicamentos;
Engajar lideres comunitarios e
profissionais de saude;

Promover o entendimento da
hanseniase como uma doenga
tratavel.




h..
A hanseniase é um desafio que
exige esforcos integrados na
saude, principalmente pela
aplicacao do conceito e principios
da Sadde Unica.

Juntos, podemos transformar esse

desafio para fortalecer a saude
publica, integrar a Saude Unica e

construir um futuro mais saudavel
e sustentavel.




APENDICE H - FOTOS DA CAPACITACAO

;i

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DA HANSENIASE

Republica Federativa do Brasil _ SINAN )
Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracieristicas e que requer poliquimioterapia
- leséo (Ges) de pele com alleragéo de sensibilidade, acometimento de nerve (s) com espessamento neural, baciloscopia positiva.

]
J
a
L
J
L

Tipo de Notificagédo

m bo el 2 - Individual

L
& Agravo/doenca . Cadigo (CID10) Data da MNotificacdo
5 HANSENIASE E QJ L]

4 i - : = =

,E }j Ul’J Municipio de Nofificagao ‘ Codigo (IBGE)
a (L | | |

? Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo Data do I)lagnos'h(‘()

| R I

E Mome do Paciente E‘ Dala de Nascimento
= J I
" Gestante Raga/Cor
£ |[19] (ou) Idade 26 [1]sexo My Mastaing 1 1Tmeste 2 2Trmeshe 33" Tnmeshe ] e D
= 3-Més I gnorado 4- ldade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Nao se apica 1-Branca 2-Frela 3 Arnareia
= 4-tno -lanorade 4Parda_ Slndigena 9 lqnorad
a§_ [14] Escolaridade |_|
A O-Analfabelo  1-1% a 4" série incompleta do EF (antigo primario ou 17 grau)  2-4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
% 35" 4 8" sere incomplela do LF (antigo gingsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 17 grau)  &-Ensino medio incompleto (antgo colegial ou 2% grau )
B 6-Ensine médio completo (antige caegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagao supenor completa  SHlanorado  10- Nao se aplica
“ @ Numero do Carldo SUS Nome da mac

L ' N B B IJ
E;DF [18] Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) Distrito
N I I

.g EJ Bairo J Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cr;')digo
b= L |
g E Nomero El&)mplemenla (aplo., casa, ) J 24| Geo campo 1
- l
-‘?‘ F‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J’E CEP
& I O I ™

28] (DDD) Telefone Zona1 i B E Pais (se residente fora do Brasil)

| I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

’E N° do Prontuério FOcupaqée
0 S

| | | 1-PB 2-MB

- Néo classificado

N° de Lesbes E Clini : . "
Cutaneas ORrselinios. O Classificagéio Operacional I:I N° de Nervos afetados i
J 191 2-T 3-D 4-V L L |
L]

Awaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico )
y 0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

O

J
J
)
J
)
J
)
J
J
2

Modo de Entrada

1 - Caso MNovo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio { mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferénciade Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

Dados | |Oc [
ados upa:l
Atendimento | Clinicos|| ¢ao

Modo de Deteccéio do Caso Novo

- Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5- Outros Modos 9 - Ignorado J

5 & EBEC“DSDODIE L—I ‘
= ﬂ | 1. Positiva 2 Negativa 3. MN&o realizada 9 Ignorado
=Bl

& % ﬁ] Data do Inicio do Tratamento  [42| Esquema Terapéutico Inicial D
E § | | ‘ N 1-PQT/PB/ € doses 2 - PQT/MB/ 12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

J

Med.
Contr.

Mumero de Contatos Registrados J

‘Observagdes adicionais:

LMunicw'piufUnidade de Saude J LC(fvdigo da Unid. de Saide
L J

Investigador

{Nome J E’—unqao J Assinatura

Hanseniase Sinan MET SVS 30/10/2007



