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Epidemiologia da recidiva da hanseniase em um municipio
hiperendémico da Regiao Amazdnica

Epidemiology of leprosy recurrence in a hyperendemic municipality in the Amazon Region

Epidemiologia de la recurrencia de la lepra en un municipio hiperendémico de la Regién
Amazodnica
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de recidiva de hanseniase diagnosticados no
periodo de 2001 a 2022 em Palmas, Tocantins, uma capital hiperendémica na Regido Amazdnica.
Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo de casos de recidiva da hanseniase registrados no periodo de
2001 a 2022 em Palmas. Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e tabulados em graficos e tabelas. Resultados: Foram diagnosticados 171 casos de
recidiva da hanseniase residentes em Palmas. Desses, a maioria era do sexo masculino (60,2%), de baixa
escolaridade (48,8%), pardos (53,8%) e adultos jovens (45%). Houve elevada prevaléncia de casos com
grau 1 (37,4%) e 2 de incapacidade fisica (12,3%). O grau 1 de incapacidade apresentou tendéncia de
aumento a partir de 2011 e a tendéncia de aumento do grau 2 ocorreu a partir de 2017 e atingiu 28,6% dos
casos em 2021. Conclusado: A alta prevaléncia de recidivas em homens, idades avancadas e baixa
escolaridade destaca a necessidade de abordagens especificas nesses grupos. A incidéncia elevada de
recidivas na populagdo parda enfatiza a importancia de considerar fatores socioeconémicos e raciais na
prevencao de recidivas.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological profile of leprosy recurrence cases diagnosed from 2001
to 2022 in Palmas, Tocantins, a hyperendemic capital in the Amazon Region. Methods: Descriptive
epidemiological study of leprosy recurrence cases recorded from 2001 to 2022 in Palmas. Data were
collected from the Department of Health Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and presented
in graphs and tables. Results: A total of 171 cases of leprosy recurrence were diagnosed among residents
of Palmas. The majority were male (60.2%), had low levels of education (48.8%), were of mixed race
(53.8%), and young adults (45%). There was a high prevalence of cases with disability grade 1 (37.4%) and
grade 2 (12.3%). Disability grade 1 showed an increasing trend from 2011, while the increase in grade 2
cases started in 2017, reaching 28.6% of cases in 2021. Conclusion: The high prevalence of leprosy
recurrence in men, older individuals, and those with low education emphasizes the need for specific
approaches for these groups. The elevated incidence of recurrences among the mixed-race population
underscores the importance of considering socioeconomic and racial factors in leprosy prevention.
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Objetivo: Describir el perfil clinico-epidemiolégico de los casos de recidiva de la hanseniasis diagnosticados
en el periodo de 2001 a 2022 en Palmas, Tocantins, una capital hiperendémica en la Regidon Amazédnica.
Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo de los casos de recidiva de la hanseniasis registrados en el
periodo de 2001 a 2022 en Palmas. Los datos se recopilaron del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS) y se presentaron en graficos y tablas. Resultados: Se diagnosticaron 171
casos de recidiva de la hanseniasis en residentes de Palmas. La mayoria de ellos eran hombres (60,2%),
tenian baja escolaridad (48,8%), eran de piel morena (53,8%) y adultos jovenes (45%). Se observé una alta
prevalencia de casos con grado 1 (37,4%) y grado 2 de discapacidad (12,3%). El grado 1 de discapacidad
mostré una tendencia al aumento a partir de 2011, y la tendencia al aumento del grado 2 comenzé en 2017,
alcanzando el 28,6% de los casos en 2021. Conclusién: La alta prevalencia de recidivas en hombres,
personas de mayor edad y con menor nivel de educacion resalta la necesidad de enfoques especificos para
estos grupos. La alta incidencia de recidivas en la poblaciéon de piel morena enfatiza la importancia de
considerar factores socioeconémicos y raciales en la prevencion de la hanseniasis.

Palabras clave: Hanseniasis, Recidiva, Epidemiologia, Salud Publica.

INTRODUGAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo
alcool-acido, intracelular, de crescimento lento, obrigatério, com tropismo por macréfagos cutaneos e células
de Schwann do sistema nervoso periférico (RODRIGUES LC e LOCKWOOD DNJ, 2011; CHEN, et al.,
2022).

Essa doencga persiste como um desafio significativo para a saude publica no Brasil, com recidivas
sendo um indicador crucial para avaliar a eficacia dos programas de controle da doenga. A ocorréncia de
recidivas impde um o6nus consideravel aos servigos de salde, notadamente a Atencdo Primaria a Saude
(APS), devido a necessidade de acompanhamento prolongado desses pacientes e a alocagao de recursos
financeiros para o tratamento continuo. Consequentemente, é essencial estabelecer um acompanhamento
sistematico dos individuos com hanseniase apdés a conclusdo do tratamento, a fim de monitorar os
resultados terapéuticos e identificar precocemente qualquer retorno dos sintomas apés a administragéo dos
medicamentos (BONA S, 2015).

Assim, a organizagdo dos servigos de salude desempenha um papel significativo na incidéncia de
recidivas, frequentemente devido a deficiéncias na marcagdo de consultas de retorno, supervisdo
inadequada da adesao a medicacado por parte dos pacientes e problemas de estoque de medicamentos
essenciais nas unidades de saude. Além disso, a falta de uma territorializagdo adequada pode dificultar o
acesso dos usuarios, particularmente quando residem a distancias consideraveis das unidades de saude e
dependem de transporte publico para suas consultas, criando assim barreiras a adesao ao tratamento
(FERREIRA SMB, et al., 2012).

As recidivas da hanseniase se manifestam quando um paciente, apés um tratamento regular e
completo com os esquemas terapéuticos oficialmente recomendados e vigentes no pais, é declarado curado
da doenga e, posteriormente, em um periodo de incubagao, apresenta sinais e sintomas indicativos de uma
nova atividade do bacilo. Essas recidivas podem resultar em lesbes que surgem em dareas previamente
afetadas ou em novas regides da pele, podendo ou nao envolver nervos periféricos (neurite). Diversos

fatores estdo relacionados ao desenvolvimento das recidivas, incluindo a persisténcia ou resisténcia do
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bacilo, a condicdo de imunossupressdo do individuo, a ocorréncia de gestacdo, estagios avangados das
formas virchowianas no hospedeiro, contexto endémico com possivel reinfecgao, diagnostico tardio, terapia
inadequada ou irregularidades na administragao do tratamento (FERREIRA SMB, et al., 2011; LIMA RSK,
2016; SARTORI PVU, et al., 2020).

Ressalta-se que pode ocorrer erro na classificagdo inicial do paciente diagnosticado com
hanseniase. Nesse contexto, pacientes previamente diagnosticados como paucibacilar, tem esquema
terapéutico adotado para tratamento que se mostram inadequado, acarretando recidivas anos depois, na
medida em que era uma forma multibacilar bem caracterizada (BUKER-SEKULA S, etal., 2001; KAIMAL S
e THAPPA DM, 2009; FERREIRA SMB, et al., 2011).

No contexto das recidivas a nivel global, em 2019, 3.897 casos foram relatados por 54 paises,
representando um aumento significativo em relacdo aos 1.175 casos notificados em 2014. O Brasil
contribuiu substancialmente para esse quadro, respondendo por 44% do total global de casos de recidiva
relatados (OMS, 2021). Entre os anos de 2017 e 2021, o Brasil notificou 7.637 casos de recidiva. Nesse
mesmo periodo, o estado do Tocantins registrou 272 casos notificados. Ao analisar as diferentes regides
brasileiras, a regido Sul apresentou 0 menor nimero de casos de recidiva, com um total de 400 notificagdes.
Por outro lado, a regido Nordeste teve 3.651 casos relatados, sendo que o estado de Pernambuco foi o que
apresentou o maior numero de casos de recidiva na regido, com um total de 888 notificagdes. Esses dados
demonstram a relevancia do tema e a necessidade de agdes especificas para o controle das recidivas no
pais (BRASIL MS, 2023).

Um estudo epidemioldgico descritivo transversal conduzido no Estado do Ceara, Brasil, durante o
periodo de 2001 a 2018, identificou um total de 1.777 casos de recidiva de hanseniase, correspondendo a
4,3% de todos os casos notificados da doenga. Essas recidivas foram mais frequentes no sexo masculino,
totalizando 1.157 casos (65,1%), entre individuos com ensino fundamental completo, representando 742
casos (41,8%). A populagédo parda foi a mais afetada, com 908 casos (51,1%), e a faixa etaria de 50 a 59
anos concentrou a maior incidéncia, com 409 casos (23,0%). As formas multibacilares da doenga
predominaram nas recidivas, somando 1.543 casos (86,8%), sendo as formas clinicas dimorfa e
virchowiana as mais frequentes, com 691 casos (38,9%) e 535 casos (30,1%), respectivamente (BOIGNY
RN, et al., 2021).

Em um estudo observacional descritivo focado na recidiva de hanseniase no estado do Espirito
Santo revelou que, em 25 desses casos, o0 periodo de incubacdo entre o primeiro tratamento e a recidiva
variou de 5 a 15 anos, indicando uma possivel persisténcia bacilar como fator contribuinte. Nos outros 5
casos, a doenga recorreu apés mais de 15 anos, sugerindo a possibilidade de reinfecgdo, uma vez que
nenhum dos pacientes demonstrou resisténcia aos medicamentos. Essas descobertas ressaltam a
complexidade da dinamica da hanseniase e enfatizam a importancia de estratégias de controle eficazes
para evitar a recidiva e reinfecgdo da doenga. (CHAGAS DF, 2020).

Apesar dos avangos significativos alcangados no tratamento e nas estratégias de controle da
hanseniase, diversos estudos tém reportado um aumento nas taxas de recidiva da doenga no Brasil. Isso
realga a necessidade de uma vigildncia mais rigorosa desses casos, especialmente em areas endémicas
(KAIMAL S e THAPPA DM, 2009).
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O risco estimado de recidiva apos a aplicagao da Poliquimioterapia (PQT) € de 1,1% nos casos
paucibacilares (PB) e de 0,8% nos multibacilares (MB) em um periodo de nove anos apds o tratamento. E
importante ressaltar que as taxas de recidiva podem variar significativamente, situando-se entre 3% e 17%,
e ocorrendo em um intervalo de tempo que pode variar de 2 a 15 anos apos o tratamento inicial (GELBER
RH, et al., 2004; KAIMAL S e THAPPA DM, 2009).

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de
recidiva de hanseniase diagnosticados no periodo de 2001 a 2022 em Palmas, Tocantins, uma capital
situada em uma area hiperendémica na Regido Amazénica. Este estudo visa proporcionar uma base
cientifica que possa orientar os profissionais de saude e os gestores na identificacdo de perfis de

vulnerabilidade, permitindo a elaboragao de estratégias mais eficazes de prevengéao e intervencao.

METODOS

Area de estudo
Estudo conduzido em Palmas, no estado do Tocantins. A populacao estimada para Palmas em 2022

€ de 334.454 habitantes, abrangendo uma area territorial de 2.219 km? (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022). Na esfera da Atengéo Basica ha 34 Unidades Basicas de Saude (UBS), estrategicamente
distribuidas para atender as demandas da populagdo. Esses servigos dispdem de 86 Equipes de Saude da
Familia, 75 equipes de saude bucal, 13 equipes do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e uma equipe do
projeto Consultério na Rua. Esses servigos e profissionais de saude sao responsaveis pela atengéo a saude
as pessoas com hanseniase.
Populagédo e desenho do estudo

Foi conduzida uma investigagdo descritiva, valendo-se de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram considerados 171 registros de individuos
diagnosticados com hanseniase, residentes em Palmas, cujo ingresso no estudo ocorreu por meio de
diagnéstico por recidiva. O intervalo de analise englobou o lapso temporal compreendido entre 1° de janeiro
de 2001 e 31 de dezembro de 2022.
Fonte de dados

Os dados concernentes as recidivas da hanseniase foram obtidos a partir do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Estes dados provém das fichas de notificagdo compulséria
e estao prontamente disponiveis ao dominio publico através do portal eletrbnico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). A hanseniase é uma doenga de notificagdo
compulséria dentro do territério brasileiro. A aquisicdo das informacbes foi concretizada mediante a
utilizagdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2021). A formalidade da
notificagdo demanda o emprego de formularios normalizados, nos quais se registram detalhes
sociodemograficos e clinicos, incumbindo profissionais da area da saude de completa-los.
Andlise dos dados

Os dados foram coletados e organizados em planilhas e tabelas, e as frequéncias absolutas e

relativas foram apresentadas por meio do software Microsoft Excel.
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Na analise de tendéncia temporal da proporg¢ao de incapacidades fisicas nos casos com recidiva, foi
calculada tendo no numerador o total de registros incapacidades fisicas segundo o grau de incapacidade,
dividido pelo total de casos com recidiva e multiplicado pela constante 100 no periodo de 2001 a 2022.
Aspectos éticos

Neste estudo, foram empregados dados secundarios de acesso publico, obtidos através do portal
eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-hanseniase-desde-2001-sinan/). Assim, néao

houve exigéncia de avaliagéo ética por parte do Comité de Etica.

RESULTADOS

Entre 2001 e 2022, foram diagnosticados 171 casos de recidiva da hanseniase residentes em
Palmas. Desses, a maioria era do sexo masculino (60,2%), de baixa escolaridade (48,8%), pardos (53,8%)
e adultos jovens (45%), Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacado sociodemografica dos casos de recidivas de hanseniase residentes em Palmas,
Tocantins, 2001 a 2022.

Variaveis N (171) %

Sexo

Masculino 103 60,2
Feminino 68 39,8
Anos de estudo

< 8 anos 82 48,0
=8 anos 66 38,6
Nao preenchido 29 17,0
Raga 0,0
Branca 48 28,1
Preta 17 9,9
Amarela 13 7,6
Parda 92 53,8
Indigena 1 0,6
Faixa Etaria

<15 anos 3 1,8
15-39 anos 77 45,0
40 a 59 anos 69 40,4
60 ou mais anos 22 12,9
Faixa Etaria 0,0
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O percentual de cura foi baixo (64,3%) e chama atengéo o percentual de casos classificados como

paucibacilar (10,5%). Houve elevada prevaléncia de casos com grau 1 (37,4%) e 2 de incapacidade

(12,3%), Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagédo clinica e operacional dos casos de recidivas de hanseniase residentes em

Palmas, Tocantins, 2001-2022.

Variaveis N (171) %

Tipo de Saida

Cura 110 64,3
Transferéncia para 0 mesmo municipio 1 0,6
Transferéncia para outro municipio 1 0,6
Transferéncia para outro estado 2 1,2
Abandono 8 4,7
Erro diagndstico 8 4,7
Nao preenchido 41 24,0
Classe Operacional no Diagnéstico

Paucibacilar 22 12,9
Multibacilar 149 87,1
Forma Clinica na Notificagao 0,0
Indeterminada 18 10,5
Tuberculoide 12 7,0
Dimorfa 105 61,4
Virchowiana 32 18,7
Nao classificada 4 2,3
Avaliagao de Incapacidade no diagnéstico

Grau zero 77 45,0
Grau 1 64 37,4
Grau 2 21 12,3
Lesdes Cutaneas

Lesao Unica 22 12,9
2-5 lesdes 65 38,0
>5 lesbes 43 25,1
Nao preenchido 41 24,0

A Figura 1 mostra a tendéncia do grau de incapacidade fisica entre 2001 e 2022. O grau 1 de

incapacidade apresentou tendéncia de aumento a partir de 2011 e a tendéncia de aumento do grau 2

ocorreu a partir de 2017 e atingiu 28,6% dos casos em 2021, Figura 1.
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Figura 1 — Analise de tendéncia de incapacidades fisicas da hanseniase em pessoas diagnosticadas com o

modo de entrada por recidiva em Palmas, Tocantins, Brasil, 2001 a 2022.
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DISCUSSAO

A andlise clinica e epidemioldgica dos 171 casos registrados no presente estudo evidenciou uma
prevaléncia superior dos casos de recidiva na populagcido do sexo masculino. Além disso, idades mais
avancadas e o sexo masculino foram mais prevalentes, mas estudos mostram que recidivas em mulheres

estdo mais associadas ao periodo de gravidez e lactagao (KAIMAL S e THAPPA DM, 2009).

Por outro lado, a maior ocorréncia de recidivas foi observada em pacientes com baixa
escolaridade (menos de 8 anos de estudo). Historicamente, a populagdo que enfrenta restricdes no acesso
a educagao apresenta maior vulnerabilidade social e, como resultado, frequentemente nao compreende
completamente o processo saude-doenga. Essa falta de compreensdo pode levar a falta de adeséao
adequada ao tratamento, o que, por sua vez, intensifica as desigualdades de saude e o aumento das
recidivas da hanseniase. A auséncia de informagbes sobre a doenga coloca o préprio individuo em uma
posicao passiva no que diz respeito ao controle da hanseniase. Isso ocorre porque, ao ndo compreenderem
a progressdo da doenca e seu potencial para causar incapacidades, esses individuos deixam de buscar os
servigos de saude (DESSUNTI EM, et al., 2008).

A etnia parda prevaleceu, o que pode estar relacionado a alta prevaléncia dessa raga/cor na
regido, correspondendo a aproximadamente 55,4% da populagdo Palmense (TOCANTINS, 2015). Essa
predominancia é coerente com a alta incidéncia de casos recidivantes em pardos quando comparados a
brancos, amarelos e indigenas, conforme evidenciado em estudos de caso-controle pareado em nivel

nacional (SA PTT, 2020). Tais resultados podem ser atribuidos a fatores de vulnerabilidade socioeconémica
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que afetam esse grupo étnico. Em geral, pretos e pardos no Brasil enfrentam desafios no acesso ao sistema
de saude, sendo ainda impactados pelo racismo estrutural que remonta ao processo de colonizagéo. Esses
fatores contribuem para a perpetuacdo do estigma associado & hanseniase (SA PTT, 2020; BOIGNY RN, et
al., 2021; ANUNCIACAO D, et al., 2022). Além disso, os achados deste estudo destacaram uma maior
recorréncia de recidivas em adultos jovens, compreendendo a faixa etaria de 15 a 39 anos. Contudo, em um
estudo realizado no Sudeste do pais, a prevaléncia de recidiva foi maior em pacientes com idade superior a
50 anos, o que é esperado na maioria dos casos. Essa disparidade pode ser atribuida ao fato de que a
recidiva estd associada a um longo periodo de incubag&o para o reaparecimento da doenga, como indicado
por estudos anteriores (CHAGAS DF, et al., 2020). Uma hipotese plausivel que justificaria esse resultado
seria a endemicidade da hanseniase em Palmas, levando a uma maior ocorréncia da doengca em
populacdes mais jovens. Dessa forma, a recidiva ocorreria em um periodo de 5 a 15 anos apds o tratamento

e envolveria individuos adultos de menor faixa etaria (MONTEIRO LD, et al., 2018).

O percentual de cura entre os casos de recidiva foi baixo. A associagdo da rifampicina, dapsona e
clofazimina leva a cura em até 98% dos casos tratados, com uma baixa taxa de recidiva, em torno de 1%
dos casos tratados em um periodo de cinco a dez anos (LOCKWOOD DNJ, 2019). E relevante observar que
a resisténcia medicamentosa entre casos de recidiva deve ser investigada por meio do aperfeicoamento e
expansao da rede de vigilancia (BRASIL MS, 2022). Estudos comprovam a eficacia da poliquimioterapia
com 12 doses fixas na redugéo do indice baciloscopico. Um estudo de coorte registrou uma taxa de 1,16
recidiva para cada 1000 pessoas-ano em casos multibacilares tratados com PQT com 12 doses fixas e que
receberam avaliagdo por cerca de 12 anos apos a cura (SALES AM, 2007). Nesse contexto, além da
resisténcia medicamentosa, outros fatores como baixa adesao ao tratamento e negligéncia quanto ao tempo

preconizado explicam a auséncia de cura nos pacientes recidivantes (CAMBAU E, et al., 2018).

A classificagdo operacional multibacilar, incluindo as formas clinicas dimorfa e virchowiana,
predominou entre os casos, corroborando com o que € observado na literatura (MONTEIRO LD et al.,
2018). A alta carga bacilar, que esta relacionada com a gravidade da doencga, é caracteristica dos pacientes
com hanseniase multibacilar, e essa condigao explica o maior risco associado ao desenvolvimento da
recidiva quando comparado com os pacientes paucibacilares. E importante destacar que podem ocorrer
erros na classificacdo, nos quais casos inicialmente considerados paucibacilares sofrem mudancas em sua
categorizagao, sendo reclassificados como multibacilares (DINIZ LM, et al., 2009; BOIGNY RN, et al., 2021).

Pode-se destacar que a recidiva em casos paucibacilares esta frequentemente relacionada a um
tratamento inadequado ou a erros de classificagdo no momento do diagnéstico (BOIGNY RN, et al., 2021;
MELO SL, et al., 2014). Nesse contexto, é evidente que muitos profissionais de saude cometem falhas no
momento da identificagdo da doenga, categorizando-a de forma equivocada, o que resulta em terapéuticas
inadequadas para a apresentacdo da doenga que o individuo possui (NASCIMENTO ACM, 2019). Além
disso, estudos indicam que a forma clinica virchowiana, caracterizada por alta carga bacilar, esta associada

a uma maior probabilidade de recidiva, possivelmente devido a uma menor resposta imunoldgica desses
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pacientes, visto que a cura da hanseniase depende de uma adesao e resposta adequadas ao tratamento
(GUERRERO-GUERRERO M, et al., 2012).

Os casos de recidiva se caracterizam pelo agravamento da doenga, evidenciado pelo aumento do
indice baciloscopico e do grau de incapacidade fisica (FERREIRA SMB, et al., 2012). Pacientes com
neuropatia hansénica que apresentam deformidades fisicas visiveis ou cegueira sao classificados como
grau de incapacidade fisica 2. Quando a incapacidade fisica ndo é detectavel pela inspec¢ao ou pelo teste de
acuidade visual, mas é acompanhada de diminuicdo da sensibilidade protetora ou redugdo da forga
muscular nas maos, pés e/ou olhos, atribui-se ao caso o grau de incapacidade fisica 1. O grau zero é
atribuido a pacientes que ndo apresentam os sinais citados (BRASIL MS, 2022). Outros estudos realizados
em centros de referéncia no Brasil mostram que, assim como em Palmas, os casos de recidivas
frequentemente vém acompanhados de altas prevaléncias de incapacidades fisicas grau 1 e 2, atingindo
mais de 50% dos recidivantes com grau 2 e/ou grau 1 (CISNEROS J, et al., 2022; NASCIMENTO ACM, et
al., 2019). Essa alta prevaléncia de incapacidades fisicas pode ser explicada, principalmente, pela
prevaléncia oculta e diagnostico tardio da doenga. Pessoas com hanseniase multibacilar, além de
apresentarem maior chance de recidiva, sdo quatro vezes mais suscetiveis a incapacidade fisica do que
pacientes paucibacilares (DE PAULA HL, et al., 2019).

Em Palmas, a prevaléncia de pacientes com grau 1 e 2 de incapacidade cresceu
significativamente a partir de 2016. Esse aumento se deu pela melhor capacidade operacional da Atengao
Primaria 8 Saude na execucao do Projeto “Palmas Livre de Hanseniase”, e mostrou falhas no sistema de
saude local. Essas falhas estdo associadas ao atraso na busca ativa, no diagnédstico e no tratamento, uma
vez que, quando essas etapas sdo realizadas precocemente, sdo fundamentais para prevenir e minimizar
essas incapacidades (MONTEIRO LD, et al., 2014; MONTEIRO LD, et al., 2018). As incapacidades fisicas
em pacientes com hanseniase sdo consequéncia do diagndstico tardio, alta carga bacilar e
comprometimento dos nervos, e trazem consigo estigmas sociais e danos, por vezes, irreversiveis (LIMA
RSK, 2016). O projeto "Palmas Livre da Hanseniase", implementado em 2016, proporcionou uma maior
deteccdo de casos novos de hanseniase na populagdo, a medida que promoveu a capacitacdo dos
profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), garantindo seguranca e qualificacdo no que se
refere ao diagnostico e conduta dos pacientes com hanseniase. Nesse contexto, a partir dessa

implementacao, foi possivel diagnosticar casos novos e elevar o coeficiente de detecgdo a 9 vezes mais que
nos anos anteriores (MONTEIRO LD, et al., 2018). Essa tendéncia crescente, a partir de 2017, dos casos

diagnosticados como grau 2 de incapacidade fisica, esta alinhada com os resultados deste estudo.

As limitagdes deste estudo derivam da analise de dados secundarios, que podem estar sujeitos a
falhas de preenchimento, informacdes incompletas e lacunas relevantes para as analises especificas em

Palmas. No entanto, dada a escassez de estudos que abordem a recidiva da hanseniase na regido, os
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resultados tém relevancia significativa para orientar as ages e decisdes das autoridades publicas estaduais

€ municipais na formulagéo de politicas publicas que se adequem a realidade local.

CONCLUSAO

A maior prevaléncia de recidivas entre homens, juntamente com a influéncia das idades avangadas
e baixa escolaridade, destaca a necessidade de abordagens mais focadas em género, idade e educagao na
prevencgao e tratamento da hanseniase. Além disso, a alta incidéncia de recidivas entre a populagao parda
ressalta a importancia de considerar fatores socioeconémicos e raciais na abordagem da hanseniase. A
compreensao da dindmica desses fatores pode orientar estratégias mais eficazes de controle e tratamento
da hanseniase em Palmas, visando a redugédo das recidivas e a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.
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