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Resumo

A hanseniase é considerada um grande problema para salde publica, e nos paises em desenvolvimento. Desta forma o
objetivo do presente artigo foi realizar uma pesquisa documental para identificar os motivos da resisténcia dos
pacientes ao tratamento de hanseniases. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A sintese
dos resultados foi realizada por meio da integracdo dos dados obtidos a partir dos estudos selecionados e apresentados
de forma clara e objetiva. A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma patologia que apresenta relatos
egipcios desde 4.266 a.C. A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen. Este
consiste em um parasito intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e células dos nervos periféricos,
que apds instalado no organismo de um individuo infectado, se propaga. O modo de contagio da Hanseniase ainda é
um tema controverso, mas acredita-se que a transmissdo se da por meio do contato prolongado e préximo com pessoas
infectadas. E fundamental que os profissionais de salide estejam capacitados para lidar com a doenca de maneira
humanizada, e que a populacdo esteja informada sobre os sinais e sintomas da doenca, bem como as medidas
preventivas e de tratamento disponiveis.

Palavras-chave: Hanseniase; Saude publica; Mycobacterium leprae.

Abstract

Leprosy is considered a major public health problem, and in developing countries. In this way, the objective of this
article was to carry out a documental research to identify the reasons for the resistance of patients to the treatment of
leprosy. The present study is an integrative literature review. The synthesis of the results was carried out through the
integration of the data obtained from the selected studies and presented in a clear and objective way. Leprosy, also
known as leprosy, is a pathology that has Egyptian reports since 4266 BC. Leprosy is caused by the bacillus
Mycobacterium leprae, or Hansen's bacillus. This consists of an obligate intracellular parasite, with affinity for skin
cells and peripheral nerve cells, which, after being installed in the body of an infected individual, spreads. The mode
of transmission of Leprosy is still a controversial topic, but it is believed that transmission occurs through prolonged
and close contact with infected people. It is essential that health professionals are trained to deal with the disease in a
humane way, and that the population is informed about the signs and symptoms of the disease, as well as the
preventive and treatment measures available.

Keywords: Leprosy; Public health; Mycobacterium leprae.

Resumen

La lepra se considera un importante problema de salud publica y en los paises en desarrollo. De esta forma, el objetivo
de este articulo fue realizar una investigacion documental para identificar los motivos de la resistencia de los pacientes
al tratamiento de la lepra. El presente estudio es una revision integrativa de la literatura. La sintesis de los resultados
se realiz6 mediante la integracion de los datos obtenidos de los estudios seleccionados y presentados de forma clara y
objetiva. La lepra, también conocida como lepra, es una patologia que tiene informes egipcios desde el afio 4266 a.C.
La lepra es causada por el bacilo Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen. Este consiste en un parasito intracelular
obligado, con afinidad por las células de la piel y las células nerviosas periféricas, que, tras instalarse en el cuerpo de
un individuo infectado, se disemina. EI modo de transmisién de la lepra sigue siendo un tema controvertido, pero se
cree que la transmisién se produce a través del contacto prolongado y cercano con personas infectadas. Es
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fundamental que los profesionales de la salud estén capacitados para enfrentar la enfermedad de manera humana, y
que la poblacion esté informada sobre los signos y sintomas de la enfermedad, asi como las medidas preventivas y de
tratamiento disponibles.

Palabras clave: Lepra; Salud publica; Mycobacterium leprae.

1. Introducéo

A hanseniase é considerada um grande problema para satde publica, e nos paises em desenvolvimento. Caracteriza-se
por uma doenca infectocontagiosa de involucdo crdnica, de via de transmissdo predominantemente respiratoria, sendo seu
transmissor etiolégico Mycobacterium leprae, e acometendo nervos periféricos e pele, principalmente dos bracos e pernas
(Araujo, 2014).

As vias aéreas sdo a principal via de eliminacgdo do bacilo e a mais provavel porta de entrada no organismo. Mas sabe-
se que para que tenha transmissdo efetivamente do bacilo ha necessidade de um contato direto com o paciente doente ndo
tratado. Existem algumas dividas em relacdo a transmissao transplacentéria e a contaminacdo a partir do contato com a leséo,
sendo essas informagdes questionadas e ndo muito elucidadas. Assim, é considerada uma doenca infectocontagiosa, a qual se
manifesta principalmente por sintomas dermatol6gicos (Resende et al., 2009).

Entretanto, as manifestagdes clinicas da hanseniase variam de acordo com os niveis de imunidade do paciente frente
ao Mycobacterium, a qual esses pacientes apresentam diferentes tipos de manifestaces uns dores outras lesfes, uns falta de
sensibilidade no corpo e nos movimentos motores (Aradjo, 2003; Brasil, 2008).

De acordo com (Silveira et al., 2014). O diagnostico da hanseniase € visto em alguns sinais clinicos, como a auséncia
de sensibilidade em lesdes cutaneas, o espessamento de nervos periféricos e a demonstracio do Mycobacterium leprae. E
muito importante entender que o reconhecimento clinico é o principal instrumento que faz a determinacdo da doenga, cuja esta
é a principal causa da dificuldade em estabelecer o diagnéstico de hanseniase, uma vez que muitos dos profissionais tém certas
dificuldades em reconhecer os achados sugestivos desta patologia.

Este bacilo apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, e estes fatores ndo dependem apenas de suas
caracteristicas, mas também, de sua relagdo com o hospedeiro e o grau da doenga, entre outros aspectos. Essas modifica¢des do
quadro de hanseniase derivam de uma melhor condicéo de vida e do avango do conhecimento cientifico (Brasil, 2009).

Partindo desta premissa, inicialmente formulou-se a problemética a parti da pergunta central da pesquisa: "Qual é a
atualidade do preconceito em relagdo a Hanseniase e quais sdo as principais estratégias para combaté-lo?" Deste modo, o
objetivo do presente artigo foi realizar uma pesquisa bibliogréfica para expor 0s preconceitos em torno da Hanseniase e

identificar os motivos da resisténcia dos pacientes ao tratamento de hanseniases.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Que de acordo com Tong et al. (2019), a revisdo
integrativa é um tipo de revisao sistematica que busca integrar as evidéncias disponiveis em diferentes tipos de estudos, a fim
de responder a uma pergunta de pesquisa especifica. Essa abordagem é particularmente Gtil para sintetizar a pesquisa
qualitativa, que pode fornecer informagdes ricas e detalhadas sobre experiéncias e perspectivas dos individuos. A revisao
integrativa geralmente envolve uma busca sisteméatica e uma analise critica dos estudos incluidos, a fim de identificar os
principais temas e padrfes que emergem dos dados.

Posteriormente os critérios de incluséo e exclusdo foram definidos: Foram incluidos estudos publicados nos Gltimos
10 anos, em portugués, inglés ou espanhol, que abordem o preconceito em relagcdo a Hanseniase em diferentes contextos e as
estratégias para combaté-lo. Forem excluidos estudos que nao sejam relevantes para a tematica ou ndo estejam disponiveis em

formato digital.
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As bases de dados utilizadas foram as PubMed, Scopus, Lilacs e Web of Science para a busca dos estudos. A busca
pelos estudos foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave em diferentes combinacfes: "Hanseniase", "Lepra",
"Estigma", "Preconceito”, "Atitudes"”, "Intervenc¢des”, "Educacdo em Saude", "Direitos Humanos". Foram selecionados os
estudos que atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, a partir da avaliacdo dos titulos e resumos dos estudos
identificados. Analise dos estudos selecionados, foi realizada por meio leitura critica dos estudos selecionados, com a extragao
dos dados relevantes sobre o preconceito em relagdo a Hanseniase e as estratégias para combaté-lo. No total foram encontrados
97 artigos que trataram do tema em questdo, dos quais 28 foram os selecionados de acordo com os critérios citados para

realizacdo do presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de incluséo e exclusdo dos documentos encontrados e selecionados.
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Fonte: Autores (2023).

A sintese dos resultados foi realizada por meio da integracdo dos dados obtidos a partir dos estudos selecionados e
apresentados de forma clara e objetiva. Foram destacados os principais achados em relagdo ao preconceito em relacdo a
Hanseniase e as estratégias para combaté-lo. Foram discutidos os resultados obtidos em relacéo a atualidade do preconceito em

relacdo a Hanseniase e as principais estratégias para combaté-lo.

3. Resultados e Discusséo
Historia da hanseniase

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma patologia que apresenta relatos egipcios desde 4.266 a.C. Em
outros locais como na india existem registros que datam de 2.000 a 500 a.C. Ao longo da histdria essa doenca gerou
preconceitos (Barbieri & Marques, 2009 p.16).

Em 1962, foi abolido o isolamento compulsério. Porém, a associacdo da doenca lepra, considerada contagiosa,
mutilante e incurdvel continuou pairando na realidade da sociedade. Desta forma, o preconceito foi mantido, e os portadores
dessa doenca continuaram cercados de medo e sofrimento (Silveira, & Silva, 2006).

Neste contexto, pode-se deduzir que os caminhos percorridos em busca de alternativas de tratamento para a doenca,

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41890

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 27412541890, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41890

caracterizada por preconceitos e estigmas, ndo foram faceis (Santos et al., 2008).

Aspectos clinicos da hanseniase

A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen. Este consiste em um parasito
intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e células dos nervos periféricos, que ap6s instalado no organismo
de um individuo infectado, se propaga. O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase, cujo contagio se da
através de uma pessoa doente, portadora do bacilo, ndo tratada, que o elimina pelas vias respiratorias no meio exterior
contagiando outros individuos. O aparecimento da doenca e suas possiveis manifestacGes vao depender da resposta

imunolégica do individuo atingido e pode ocorrer apds longos periodos de incubacdo (Brasil, 2001).

Agente etioldgico

Em 1874 foi descoberto o agente etiolgico da hanseniase, denominado como bacilo de Hansen (Mycobacterium
leprae), ela apresenta a mesma semelhanca do bacilo da tuberculose (Faria, 2003).

O bacilo de Hansen ndo cresce em meios de culturas sintéticos, por se tratar de um parasito intracelular obrigatério
que sobrevive dentro dos macréfagos. Na época acreditava que o ser humano era a Unica fonte de contagio do micro-
organismo da lepra. E em 1971 comegaram os estudos bacteriol6gicos em modelos animais, nas patas de camundongos e em
tatus, onde foi possivel observar que o bacilo tinha grande capacidade de infectar e se multiplicar (Trabulsi & Alterthum,
2004).

Classificacdo

A Hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca cronica e infectocontagiosa que afeta a pele, os nervos
periféricos e, eventualmente, outros 6rgdos. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2019), a Hanseniase é uma das
doencas mais antigas conhecidas pela humanidade, e ainda é um problema de salde publica em muitos paises. A doenca é
causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular que afeta principalmente as células de Schwann e os macréfagos.

A Hanseniase é classificada de acordo com o grau de comprometimento do sistema nervoso periférico e a quantidade
de lesBes cutdneas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem dois tipos principais de Hanseniase: a
paucibacilar e a multibacilar (OMS, 2021). A Hanseniase paucibacilar é caracterizada pela presenca de até cinco lesdes
cutaneas e auséncia de comprometimento nervoso, enquanto a Hanseniase multibacilar apresenta seis ou mais lesGes cutaneas e
possivelmente envolvimento nervoso.

Além da classificacdo de acordo com o grau de comprometimento do sistema nervoso e a quantidade de lesfes
cutdneas, a Hanseniase também pode ser classificada de acordo com a apresentagdo clinica. A forma mais comum é a
Hanseniase tuberculoide, que apresenta poucas lesdes cutaneas bem delimitadas e areas de perda de sensibilidade. Por outro
lado, a Hanseniase lepromatosa é caracterizada por multiplas lesdes cutaneas difusas e progressiva incapacitagao neuroldgica
(Foss et al., 2017).

Além das classificacdes clinicas e de acordo com o grau de comprometimento, a Hanseniase também pode ser
classificada de acordo com o tipo de reacdo que ocorre durante a evolugdo da doenca. Segundo a OMS, as reaces tipo 1
ocorrem em pacientes com Hanseniase paucibacilar e sdo caracterizadas por eritema e edema nas lesdes ja existentes. As
reacdes tipo 2 ocorrem em pacientes com Hanseniase multibacilar e podem ser mais graves, apresentando eritema

generalizado, dor neuritica, febre e outros sintomas sistémicos (OMS, 2021).
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Modo de contagio

O modo de contagio da Hanseniase ainda é um tema controverso, mas acredita-se que a transmissdo se da por meio do
contato prolongado e préximo com pessoas infectadas, especialmente em ambientes fechados e com pouca ventilagdo (Lastdria
& Abreu, 2014). Além disso, a transmissao pode ocorrer durante a gestacdo, através da placenta, mas isso é relativamente raro
(Silva & Marcari, 2017).

Os pacientes com Hanseniase multibacilar sdo considerados mais infectantes do que os pacientes com Hanseniase
paucibacilar, pois apresentam maior quantidade de bacilos nas lesGes cutaneas e nas secregdes respiratorias (Barreto, Dias, &
Barreto, 2018). Porém, a contaminagdo ndo ocorre apenas pelo contato com a pele e secrecdes do paciente infectado, mas
também através do contato com objetos contaminados (Silva & Marcari, 2017).

A Hanseniase ndo é uma doenca altamente contagiosa, e o risco de contaminacdo em ambientes abertos e ventilados é
considerado muito baixo (OMS, 2021). Além disso, a transmissdo da Hanseniase ndo é automatica e depende da
susceptibilidade individual do paciente (Barreto et al., 2018).

E importante ressaltar que a Hanseniase ndo é uma doenca hereditaria ou genética, e o contato com o paciente
infectado ndo garante que outra pessoa também ird contrair a doenca (Lastéria & Abreu, 2014). Porém, é fundamental que a
populacédo esteja informada sobre os sinais e sintomas da Hanseniase, bem como as medidas preventivas e de tratamento, a fim

de reduzir a incidéncia da doenca e o estigma em torno dos pacientes infectados (OMS, 2021).

Diagnéstico da hanseniase

Levando em consideracdo que a hanseniase é uma doenca curdvel em todas as suas formas, o seu maior problema néo
se encontra apenas no dmbito social, mas vai além dele (Talhari, & Neves, 1989).

A hanseniase, pela sua prdpria base, vem resistindo & pratica médica moderna, que se resume & mera consulta médica,
ela, no entanto, exige um contato prologando com o paciente, e um vinculo entre médico-paciente familia, pois o paciente
necessita de um acompanhamento num sentido muito mais amplo do que aquele realizado na pratica médica (Claro, 1995).

O processo de diagnostico da doenca é realizado através do exame clinico, quando se faz a busca pelos sinais
dermatoneurolégicos da doenca. Geralmente é considerado um caso de hanseniase, o individuo que apresente um ou mais
sinais e sintomas caracteristicos da doenga, como lesdo na pele, com alteracdo da sensibilidade. O diagndstico diferencial de
outras doengas dermatoldgicas e neurolégicas com sinais e sintomas semelhantes (Brasil, 2001).

Levando em consideracdo que a hanseniase & uma doenca curavel em todas as suas formas, o seu maior problema néao
se encontra apenas no ambito social, mas vai além dele, o diagndstico da hanseniase € um fator primordial para que o
prognostico da doenga seja favoravel (Talhari & Neves, 1989).

A hanseniase, pela sua propria base, vem resistindo a pratica médica moderna, que se resume a mera consulta médica,
no entanto, exige que um contato prologado com o paciente, e um vinculo entre médico-paciente-familia, pois o paciente
necessita de um acompanhamento num sentido muito mais amplo do que aquele realizado na pratica médica (Claro, 1995).

A pesquisa de sensibilidade das lesdes de pele, ou em areas que sdo suspeitas, € um recurso muito importante no
diagnéstico de hanseniase e que se deve ser executada com muita paciéncia no procedimento. Devem ser realizadas as

pesquisas de sensibilidade térmica, dolorosa e tétil, e os resultados precisam se complementar (Jopling et al., 1991).

Tratamento da Hanseniase
De acordo com (Brunton et al., 2012). A OMS criou um esquema terapéutico com multiplos farmacos
antimicrobianos. E o principal objetivo das combinages dos farmacos € diminuir a resisténcia do bacilo.

O Ministério de Saude é o 6rgdo responsavel pela indicacdo do tratamento especifico para os pacientes com
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hanseniase, atendidos ambulatorialmente, nas unidades de salde de cada municipio e os medicamentos sdo distribuidos
gratuitamente pela rede publica. “A poliquimioterapia (PQT) é constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos:
rifampicina, dapsona e clofazimina, com administragdo associada” (Brasil, 2002, p. 31).

Rifampicina é um agente antimicrobiano que atua inibindo a RNA polimerase dependente de DNA, que bloquear a
sintese de RNAm, responsavel por produzir proteinas essenciais. Administracdo € feita pela via oral, e apresenta ampla
distribuicdo. A eliminacdo é limitada pela via renal, sendo eliminada pela bile. As reagdes mais comuns séo perda de apetite,
vOmitos, diarreia, nduseas e febre. E também podem ave alteragdes na pele, vermelhidéo facial e erupgdes, (Rang et al., 2015).

Dapsona ¢ um medicamento de maior utilidade da classe das sulfonas. Sua acdo é semelhante ao farmaco
sulfonamida, sendo que também um bacteriostatico. O mecanismo de acdo consiste em antagonizar o acido-para-
aminobenzéico, (atuando por meio da inibicdo da sintese bacteriana do folato, essencial para formacdo de purinas e sintese
final de acidos nucléicos. A absor¢do ocorre no intestino, com distribui¢do ampla nos liquidos e tecidos corporais (Katzumg,
2005).

Dos medicamentos utilizados para o tratamento da hanseniase, a clofazimina é a mais bem tolerada, com toxicidade
praticamente inexistente e efeitos colaterais discretos, basicamente resumidos a hiperemia e secura cutanea. Com a dapsona é
diferente pois ela manifesta efeitos mais sistémicos, mais sdo em casos raros. Estes, quando ocorrem, precisam ser monitorados

e medidas precisam ser adotadas a fim de evitar recidivas (Azulay & Azulay, 2013).

Reacdes hansénicas

O sistema imunoldgico do paciente com hanseniase desenvolve processos inflamatérios agudos e subagudos que sdo
denominados como estado racional ou reac¢fes hansénicas, uma vez que sdo manifestagdes imunolégicas (Ura, 2007; Boechat,
& Pinheiro, 2012).

As reacBes da hanseniase sdo classificadas em dois tipos, primeira é a reacdo que 0s pacientes apresentam, em que
ocorre uma protecao no sistema imunoldgico celular especifico para o bacilo, denominada como a reacéo tipo I. Em individuos
com baixa ou auséncia de protecdo pelo sistema imunoldgico e sem o tratamento especifico eficaz, é classificada como reacéo
tipo 1l ou Eritema Nodoso Hansénico. Com os avancos das lesdes neuroldgicas no paciente, ocorrera um aumento das
incapacidades fisicas, fazendo com que vérios 6rgaos também sejam acometidos (Ura, 2007; Boechat, & Pinheiro, 2012).

De acordo com Azulay e Azulay (2004), na reacao tipo I, as lesdes ja existentes tornam-na mais evidentes e definidas,
com méculas eritematosas, 0 aumento do volume da pele, edema e infiltrados. Podem aparece novas lesdes, mas com as
mesmas definicGes. Com um aumento da sensibilidade do tato, dor e outros estimulos sensoriais, ou perturbagdes anormais da
sensibilidade, formigamentos e dorméncias. Essas lesfes que surgem nas regifes dos troncos nervosos apresentam maior

severidade na reacdo hansénica.

4. Consideracdes Finais

A Hanseniase continua sendo uma doenca negligenciada e estigmatizada na sociedade atual. Apesar dos avangos no
tratamento e controle da doenga, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados, especialmente em relacdo ao preconceito
e discriminagdo contra os pacientes infectados. E fundamental que os profissionais de sadde estejam capacitados para lidar
com a doenca de maneira humanizada, e que a populacdo esteja informada sobre os sinais e sintomas da doenca, bem como as
medidas preventivas e de tratamento disponiveis.

Além disso, é importante que haja politicas publicas efetivas para o controle da Hanseniase, que garantam o acesso ao
diagnéstico e tratamento para todos os pacientes, independentemente de sua condi¢do socioecondémica ou geografica. A

colaboragdo entre 0s governos, organizacdes ndo governamentais e a comunidade em geral é essencial para 0 sucesso no
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combate a Hanseniase e para a reducdo do estigma e discriminacdo contra os pacientes infectados.

Por fim, é necessario lembrar que a Hanseniase é uma doenca curavel, e que o diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo fundamentais para a prevencdo de incapacidades e deformidades fisicas. Portanto, é essencial que haja um
esforgo conjunto para garantir o acesso a informagao, prevencédo e tratamento da Hanseniase, para que possamos avangar na

luta contra a doenca e garantir a inclusdo social e a dignidade dos pacientes infectados.
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