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RESUMO

Introducao: A hanseniase ¢ uma Doenca Tropical
Negligenciada que reflete desigualdades sociais e
economicas. Apesar do tratamento disponivel desde
a décadade 80, ainda apresenta alta incidéncia em
paises de baixa e média renda, inclusive no Brasil.
Fatores como pobreza, baixa escolaridade, falta de
saneamento € acesso precario aos servigos de saude
favorecem sua manutengdo ¢ dificultam o
diagndstico precoce. Além disso, o estigma social
associado a doenca compromete a adesdo ao
tratamento e a reintegracdo dos acometidos.
Objetivo: Analisar a hanseniase como Doenga
Tropical Negligenciada no contexto da
vulnerabilidade social, o impacto do estigma na
adesdo ao tratamento e as estratégias de controle e
prevencdo da enfermidade no pais. Materiais e
Métodos: Foram analisados artigos (2000-2025)
nas bases PubMed e SciELO, além de documentos
institucionais. Dez estudos compuseram a amostra
final para sintese critica. Resultados: A hanseniase
afeta principalmente homens em idade produtiva e
populagdes de baixarenda e escolaridade, refletindo
forte relac@o com vulnerabilidade social. O estigma,
o atrasono diagndsticoe a deficiéncia na capacitagdo
profissional dificultam o controle da doenca.
Conclusido: A hanseniase permanece como uma
importante Doenca Tropical Negligenciada no
Brasil, sustentada por desigualdades sociais e pelo
estigma que dificultao diagnostico e a adesdo ao
tratamento. O enfrentamento efetivo requer politicas
publicas integradas, educagdo em satide e reducio
das iniquidades socioecondmicas.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a Neglected Tropical
Disease that reflects social and economic
inequalities. Despite the availability of treatment
since the 1980s, it still shows high incidence rates in
low- and middle-income countries, including Brazil.
Factors such as poverty, low education, lack of
sanitation, and limited access to health services
contribute to its persistence and hinder early
diagnosis. In addition, the social stigma associated
with the disease compromises treatment adherence
and the social reintegration of affected individuals.
Objective: To analyze leprosy as a Neglected
Tropical Disease within the context of social
vulnerability, the impact of stigma on treatment
adherence, and the strategies for disease control and
prevention in Brazil. Materials and Methods:
Articles (2000-2025) from PubMed and SciELO, as
well as institutional documents, were analyzed. Ten
studies comprised the final sample for critical
synthesis. Results: Leprosy mainly affects men of
productive age and populations with low income and
education levels, reflectinga strong relationship with
social vulnerability. Stigma, delayed diagnosis, and
lack of professional training hinder disease control.
Conclusion: Leprosy remains an important
Neglected Tropical Disease in Brazil, sustained by
social inequalities and stigma that impede diagnosis
and treatment adherence. Effective control requires
integrated public policies, health education, and
reduction of socioeconomic inequities.
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INTRODUCAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTNSs) constituem um grupo heterogéneo
de enfermidades infecciosas que acometem
predominantemente  populacgdes em
situacdo de  vulnerabilidade social,
especialmente em regides tropicais'.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude,
mais de um bilhdo de pessoas no mundo
estdo expostas a pelo menos uma DTN,
sendo essas doengas fortemente associadas
a pobreza, a precariedade sanitaria e as
limitagdes estruturais dos sistemas de
saude. Apesar de sua clevada carga de
morbidade, as DTNs permanecem
historicamente subfinanciadas e
subpriorizadas na agenda global de
pesquisa, perpetuando ciclos de exclusao
social e iniquidade em saude??.

Entre essas enfermidades, destaca-se a
hanseniase, uma doenca infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo
alcool-acido resistente. A transmissiao
ocorre principalmente por via aérea, por
meio de goticulas respiratorias eliminadas
por individuos multibacilares ndo tratados,
em contextos de contato intimo e
prolongado. Contudo, persistem lacunas
relevantes quanto aos determinantes da
transmissdao em ambientes hiperendémicos,
a influéncia de fatores genéticos e
imunologicos na susceptibilidade
individual e a dindmica de infeccdo
subclinica na manutengdo da cadeia
epidemioldgica.

Do ponto de vistaclinico, a hanseniase
apresenta amplo espectro imunoldgico,
variando de formas paucibacilares a
multibacilares, com potencial
comprometimento cutdneo e neural
progressivo. A lesdo neural periférica é o
principal determinante das incapacidades
fisicas permanentes*, que podem ocorrer
mesmo apds o inicio do tratamento,
reforcando a importancia do diagndstico
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precoce. Embora a poliquimioterapia esteja
disponivel desde a década de 80 e tenha
reduzido substancialmente a prevaléncia
global, a incidéncia anual permanece
estavel em diversos paises de baixa ¢ média
renda, indicando transmissdo ativa e
desafios persistentes na vigilancia e no
controle.

O Brasil figura entre os paises com
maior numero absoluto de casos novos no
mundo, mantendo padrdo endémico em
varias regides, especialmente Norte,
Nordeste e Centro-Oeste®.  Essas
disparidades evidenciam que 0S
determinantes sociais da satde como renda,
escolaridade, sancamento e¢ condi¢des de
moradia, sdo cruciais na manutengdo da
transmissdo e no atraso diagndstico. A
distribuigdo espacial da doenga evidencia
forte correlagdo com indicadores de
vulnerabilidade social, como baixa renda,
adensamento  domiciliar, saneamento
inadequado e barreiras de acesso aos
servigos de satide. Além do impacto clinico,
a hanseniase impoOe significativo Onus
econdmico — decorrente de afastamento
laboral, aposentadorias precoces e custos
assistenciais — e profundo impacto social,
marcado por estigmatizacdo historica,
discriminagdo e sofrimento psicossocial. O
estigma associado a doeng¢a permanece
como importante barreira a busca por
diagnostico e a adesdao terapéutica,
contribuindo para atraso no tratamento e
perpetuacdo da transmissdo, bem como
impacta na reintegragdo social dos
acometidos®.

Apesar da existéncia de revisoes
recentes sobre aspectos clinicos ¢
epidemiologicos da hanseniase, observa-se
caréncia de abordagens integrativas que
articulem, de forma critica e atualizada, os
mecanismos biologicos da doenca, a
dindmica de transmissao em contextos de
desigualdade estrutural e o impacto social
do estigma na efetividade das politicas
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publicas. Nos ultimos cinco anos, avancos
ocorreram  na compreensao dos
determinantes sociais da saude, na analise
espacial da endemia no Brasil e nas
estratégias globais de eliminacao propostas,
0 que justifica a necessidade de uma nova
revisdo narrativa que incorpore essas
evidéncias e discuta seus desdobramentos
no cenario nacional contemporanco.

Dessa forma, o presente estudo propoe
analisar a hanseniase como Doenga
Tropical  Negligenciada sob  uma
perspectiva ampliada, integrando biologia,
epidemiologia e determinantes sociais da
saude. Busca-se discutir como a
vulnerabilidade social e o estigma
influenciam a adesdo ao tratamento e a
persisténcia da transmissdo, além de
examinar criticamente as estratégias atuais
de controle e prevencdo no Brasil. Ao
articular dimensdes biomédicas e socio
estruturais, esta revisao pretende contribuir
para o aprimoramento das politicas publicas
e para o fortalecimento de abordagens
orientadas a equidade em saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura voltada a sintese ¢ analise critica
das informagdes cientificas disponiveis
sobre Hanseniase no contexto da
vulnerabilidade social e determinantes
sociais em saude. Foi realizada busca
bibliografica entre os meses de Agosto a
Outubro de 2025 nas bases de dados
PUBMED ¢ SciELO, além de busca nas
plataformas digitais da Organizagdo
Mundial de Satude, do DATASUS, da
Sociedade Brasileira de Hansenologia e do
Ministério de Saude pelos seguintes
descritores DeCS/MeSH: “Hanseniase™;
“Doencas tropicais  negligenciadas”
“Desigualdade social” e suas variantes em
inglés. Foram pesquisados os artigos
publicados entre 2000 e 2025 que tinham
disponibilidade do texto completo gratuito,
apds os devidos filtros as pesquisas
retornaram ao todo 31 resultados no
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PubMED e 12 resultados no SCIELO, entre
os resultados encontrados foram incluidos
na pesquisa os artigos que tratassem da
Hanseniase, seus aspectos epidemioldgicos
e sociais, excluindo se aqueles que tratavam
de terapéuticas e avancos no tratamento, ou
que ndo concentrassem sua pesquisa no
territorio brasileiro. Os textos foram triados
através do titulo e resumo, a amostra final
compds um total de 10 artigos, foi
posteriormente realizada a leitura integral
dos artigos, com a sintese e a extragdo das
informagdes pertinentes. Por se tratar de
revisdo narrativa ndo houve aplicacdo de
protocolo sistematico, buscando apenas
garantir abrangéncia e coeréncia analitica
das informagdes frente sua relevancia e
implicacdo na satide publica.

RESULTADOS

A partir do estudo dos artigos
selecionados, observam-se quatro eixos
principais relacionados a hanseniase no
contexto da  vulnerabilidade social:
epidemiologia e perfil dos acometidos;
influéncia dos determinantes sociais da
saude; desafios relacionados ao estigma que
acompanha a doenga e a adesdo ao
tratamento; estratégias de prevengdo e
controle.

Ainda que a prevaléncia esteja
diminuindo em muitos paises, a hanseniase
permanece como um problema de satde
publica’. Embora o Brasil se destaque por
ser pioneiro na criagdo de leis que proibem
linguagem discriminatoria contra 0s
portadores da patologia, ndo existem
penalidades para aqueles que infringem tais
legislagdes®, perpetuando o ciclo de estigma
e discriminagao; tal preconceito que existe
em relagdo a doenga, leva os acometidos a
postergarem a busca por ajuda profissional
e médica, o que reflete em um maior tempo
diagnostico e por consequéncia maiores
complicagdes e quadros de incapacidade
permanente’.
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A hanseniase ¢ a principal causa
infecciosa de incapacidade!®, e o Brasil se
destaca como o segundo pais em nimero
absoluto de casos de hanseniase. E uma
doenca que afeta predominantemente o
sexo masculino, possivelmente pela maior
exposicdo ao bacilo em ambientes ndo
domésticos. A populacdo economicamente
menos favorecida, com niveis de
escolaridade mais baixos, € a mais afetada,
sendo a maioria acometida analfabeta e com
o ensino médio incompleto'!. Essa variavel,
por si s6, ja ¢ um fator que justificaria o
atraso do paciente na busca por diagnostico.
A hanseniase afeta predominantemente a
populacao em idade economicamente ativa,
0 que tem repercussdes negativas para a
economia, uma vez que essa populacdo
pode desenvolver incapacidades, estados
reacionais e ter que ser retirada
prematuramente de suas atividades
produtivas. Além disso, a literatura aponta
para o tempo médio de 24 meses entre o
inicio dos sintomas e¢ o diagndstico, o que
indica despreparo dos profissionais da
saude para o diagnostico diferencial'!.

A doenga causada pelo Mycobacterium
leprae estd fortemente relacionada a
contextos de baixa escolaridade, moradias
precarias, auséncia de acesso ao
saneamento basico e baixos niveis
socioecondmicos e culturais. Habitag¢des
superlotadas, realidade frequente em
regides de caréncia, sd3o frequentemente
relacionadas a maior exposicdo e
transmissdo. Os  artigos analisados
convergem na exposicdo de que a
vulnerabilidade socioeconomica, além de
aumentar o risco de afeccdo, também
dificulta o diagndstico precoce, pela falta de
acesso a informagdo e menor acesso aos
servigos de satde, o que categoriza a
hanseniase como um marcador social de
desigualdade, com relacdo direta entre
determinantes sociais e carga de doenga®.

O diagndstico precoce e o tratamento
assertivo da hanseniase apresentam como
obstaculos o estigma e discriminagdo
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associados a0 medo ¢ a desinformacgao
acerca da doenca, bem como a deficiéncia
na qualificacdo de grande parte dos
profissionais da satide®. Apesar dos avangos
no manejo da patologia, perdura-se a
percepcdo social negativa, inclusive com
associacdes equivocadas relacionadas a
sequelas fisicas e contagiosidade, o que
impacta diretamente nos relacionamentos
interpessoais, saude mental, qualidade de
vida do individuo acometido e condi¢ao
socioecondmica. Esse conjunto de fatores,
ainda, repercutem na adesdo ao tratamento,
levando ao adiamento da procura por ajuda
médica especializada, falha na continuidade
do tratamento e dificuldade de reintegracdo
social apos a cura.

Embora a hanseniase seja considerada
um problema de saude, a doenga tem cura,
e os individuos afetados por essa afecgao
podem ser tratados e realizar reabilitacdo
oferecida pelo Sistema Unico de Satde
(SUS)%. O objetivo do tratamento é a cura, a
eliminacdo da fonte de infeccdo e,
consequentemente, a interrupgao da cadeia
de transmissdo, sendo essa a estratégia para
o controle da doencga. Apesar disso, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
somente em 2016 foi elaborada a Estratégia
Global para a Hanseniase 2016-2020, com
0 objetivo de acelerar as acdes para um
mundo livre da hanseniase, incluindo o
Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, que visava orientar a pratica
nos servicos em todos os niveis e de
diferentes complexidades, segundo o SUS,
fortalecendo a vigilancia epidemioldgica da
hanseniase’. Entre as estratégias apontadas
como essenciais para o controle dessa
patologia, destaca-se a busca ativa por
pacientes, bem como a supervisdo e o
treinamento dos servigos de atenc¢ao
primaria, como passos iniciais e primordiais
para atingir objetivo, que ¢ o controle.
Nesse contexto, sobressaem, ainda, como
taticas importantes, a ampliagdo e
fortalecimento de agdes educativas, com
foco na reducdo do estigma, e 0 acesso a
saude em territérios vulneraveis.
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DISCUSSAO

Os achados desta revisdo confirmam
que a hanseniase, apesar de ter seu
tratamento custeado pelo Sistema Unico de
Saude, permanece como importante Doenga
Tropical Negligenciada no Brasil, nao
apenas por sua persisténcia epidemiologica,
mas por sua estreita relacdo com
desigualdades estruturais. A literatura
recente tem demonstrado que a distribuicdo
espacial da doenga acompanha indicadores
de vulnerabilidade social®, especialmente
em 4reas com maior adensamento
domiciliar e precariedade sanitaria. Fatores
como a baixa escolaridade, o desemprego e
menor nivel socioecondmico se associam a
uma maior prevaléncia da doenga’,
entretanto, alguns estudos apontam que,
embora a pobreza seja um fator
determinante, sua influéncia ndo atua de
forma isolada, mas mediada pela
organizacdo dos servigos de saude e pela
capacidade de deteccao precoce na atengdo
primaria’.

Nesse sentido, experiéncias locais
descritas na literatura evidenciam que
municipios com forte cobertura da
Estratégia Satde da Familia e acgdes
sistematicas de busca ativa apresentam
reducdo nas taxas de diagnostico tardio e
nas incapacidades grau 2°, sugerindo que o
fortalecimento da atengdo primdaria pode
mitigar parcialmente o impacto dos
determinantes sociais. Por outro lado, ha
divergéncias quanto a magnitude dessa
associagdo, uma vez que algumas analises
ecologicas indicam que a ampliagdo da
cobertura assistencial, isoladamente, ndo ¢
suficiente para reduzir a incidéncia quando
nao acompanhada de melhorias estruturais
em saneamento, escolaridade ¢ condigoes
de moradia.

O atraso diagnoéstico, frequentemente
atribuido ao despreparo profissional,
também ¢ discutido na literatura sob uma
perspectiva mais ampla: além da
capacitagdo  técnica, fatores como
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rotatividade de equipes, sobrecarga dos
servigos € baixa integracdo da vigilancia
epidemioldgica influenciam 0
reconhecimento precoce dos casos. Assim,
a persisténcia de altas taxas de incapacidade
no momento do diagndstico reflete ndo
apenas falhas individuais, mas fragilidades
sistémicas. O longo periodo de incubagio®
também reflete em uma maior dificuldade
dos profissionais da atengdao primaria no
reconhecimento da doenga, com o atraso
diagnostico se relacionando a progndsticos
piores’.

No que se refere ao estigma, estudos
qualitativos ~ demonstram  que  sua
permanéncia estd associada tanto a
construgdes  historicas  quanto a
desinformagdo  contemporanea  sobre
formas de transmissdo e possibilidade de
cura; além disso os portadores da doenca
tendem a manter a comunicagdo apenas
com seus familiares e os profissionais da
saude que os atendem, perpetuando o
estigma da doenga, que ¢ tratada como
“segredo”. Intervengdes educativas
comunitarias e agdes de reabilitagdo
psicossocial tém mostrado impacto positivo
na adesdo ao tratamento ¢ na reinsergao
social, embora ainda existam lacunas na
mensuracdo objetiva desses resultados em
larga escala. Isso evidencia anecessidade de
integrar  abordagens  biomédicas e
socioculturais nas politicas publicas, em
especial por meio de estratégias de
educacdo em saude'?.

Portanto, a discussdo atual sobre
hanseniase no Brasil aponta para um
consenso: o controle efetivo da doenga
exige estratégias multissetoriais. Embora o
tratamento medicamentoso seja eficaz e
amplamente disponivel, sua efetividade
populacional depende da articulagdo entre
vigilancia ativa, qualifica¢gdo permanente da
atencao primaria, reducao das
desigualdades estruturais ¢ enfrentamento
do estigma. A literatura converge ao indicar
que intervencdes isoladas apresentam
impacto limitado, reforcando que a
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hanseniase deve ser compreendida como
fendmeno bioldgico e social indissociavel.

CONCLUSAO

A andlise realizada comprova que a
hanseniase  permanece como  uma
importante Doenga Tropical Negligenciada
no Brasil, perpetuada pelas desigualdades
sociais que compdem o panorama atual do
pais. A persisténcia de transmissdo e o
diagnodstico tardio sdo explicados pelo
contexto socioecondmico no qual as
populacdes mais atingidas estdo inseridas.
O estigma associado a doenca antes
conhecida como “lepra” permanece como
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