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RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica que afeta a pele e os nervos
periféricos. Apesar de ter cura, o atraso no diagnostico favorece a manutengdo da cadeia de
transmissdo ¢ aumenta o risco de incapacidades fisicas e repercussdes psicossociais. Esse
retardo possui origem multifatorial e pode estar relacionado, entre outros fatores, as
dificuldades dos profissionais de satde para reconhecer a doenga e as limitagcdes de sua
formacgdo tedrico-pratica. Objetivo: Analisar a relagcdo entre a formacdo médica, o preparo
profissional e o atraso no diagnostico da hanseniase, identificando dificuldades no
reconhecimento da doenca e suas consequéncias para o controle da endemia. Método:
Revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Satde e Google Académico. Foram selecionadas oito publicacdes, divulgadas entre 2013 e
2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Desenvolvimento: Os estudos apontam que o
atraso no diagnostico estd associado a avaliagdes incorretas, multiplas consultas e baixa
suspeicao clinica. Também foram identificadas limitagdes no conhecimento de estudantes e
profissionais acerca das formas clinicas, do diagnostico e da avaliacdo de contatos. A
abordagem predominantemente tedrica € a pouca exposicdo pratica durante a graduagdo
podem contribuir para menor seguranga clinica, embora essa relacdo nao deva ser interpretada
como exclusivamente causal. Consideragoes finais: Os achados sugerem que limitagdes na
formacdo inicial e na educagdo permanente podem contribuir para dificuldades no
reconhecimento da hanseniase. O fortalecimento do ensino tedrico-pratico e da capacitagdo

continuada pode favorecer a suspeicao clinica e a detec¢do mais oportuna da doenga.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae,
que apresenta predilecdo pela pele e pelos nervos periféricos. Embora possua tratamento
eficaz e cura, o atraso no diagndstico ainda constitui um importante problema de saude
publica, pois favorece a manutencdo da cadeia de transmissao e aumenta o risco de lesdes
neurais, incapacidades fisicas permanentes e repercussdes psicossociais. A presenca de
incapacidade fisica no momento do diagnostico pode ser compreendida como um indicador
indireto da deteccdo tardia e das dificuldades enfrentadas pelos servicos de satde para

reconhecer precocemente a doenca'.

O atraso diagnostico da hanseniase apresenta origem multifatorial, envolvendo o
desconhecimento dos sinais e sintomas pela populacdo, o estigma, as barreiras de acesso aos
servigos ¢ as fragilidades na organizacdo da assisténcia. Entretanto, evidéncias demonstram
que fatores relacionados aos proprios servicos de satde exercem papel relevante nesse
processo. Diagnosticos equivocados, necessidade de multiplas consultas, encaminhamentos
inadequados e baixa capacidade de suspei¢do clinica pelos profissionais estdo entre os
principais fatores associados a deteccdo tardia',>. Em estudo realizado em regido
hiperendémica do Nordeste brasileiro, avaliagdes incorretas feitas por profissionais
dificultaram o acesso ao diagnostico correto, mesmo apds o0s pacientes procurarem

atendimento?.

Apesar de o diagnostico da hanseniase ser predominantemente clinico, baseado na
identificacao de alteragdes dermatologicas e neuroldgicas caracteristicas, muitos profissionais
apresentam dificuldades para reconhecer suas diferentes formas de manifestagao. Estudo com
médicos da atencdo primaria no Sul do Brasil demonstrou baixo desempenho na identificagdo
de lesdes tipicas da doenga, além de conhecimento insuficiente sobre diagndstico, tratamento
e acompanhamento. Mais da metade dos médicos participantes declarou possuir pouco
conhecimento sobre hanseniase, indicando a possibilidade de subdiagndstico mesmo dentro

dos servigos responsaveis pelo primeiro contato com os pacientes.

A formagdo médica constitui um dos aspectos que podem influenciar a capacidade de

reconhecimento da hanseniase. Em uma regido endémica da Amazonia brasileira, estudantes



do ultimo ano de Medicina apresentaram conhecimento apenas regular sobre a doenca,
especialmente em relacdo ao diagndstico, as formas clinicas e a avaliacdo dos contatos
intradomiciliares*. Outros estudos apontam que a abordagem predominantemente tedrica, a
pouca exposicdo a pacientes e a auséncia de treinamento pratico do exame

dermatoneurolégico podem reduzir a seguranca dos estudantes diante de casos suspeitos®.

Entretanto, ndo ¢ possivel atribuir o despreparo profissional exclusivamente as lacunas
da graduacdo. A baixa frequéncia de casos em determinados servicos, a rotatividade das
equipes, a fragilidade da educagdo permanente e as dificuldades de organiza¢do da rede
assistencial também podem comprometer a suspei¢do clinica e favorecer encaminhamentos
tardios®®. Assim, analisar conjuntamente a formacao inicial, a capacitacdo profissional e as
condi¢des dos servigos de saude ¢ fundamental para compreender o atraso no diagnostico e

propor estratégias de deteccao precoce.
OBJETIVO

Analisar, por meio de revisdo da literatura, a relacdo entre as lacunas na formacgao
médica e o atraso no diagnostico da hanseniase, identificando as principais dificuldades dos
estudantes e profissionais de saude no reconhecimento da doenga e suas consequéncias para a

transmissdo, o desenvolvimento de incapacidades fisicas e o controle da endemia.
METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, elaborada a partir de buscas nas bases
PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Google Académico. Foram utilizados
os descritores “hanseniase”, “diagnostico tardio”, “atraso diagnostico”, “educagdo médica”,
“formagdo médica”, “estudantes de Medicina”, “conhecimento dos profissionais de saude” e
“atencdo primdria a saade”, além dos correspondentes em inglés: “leprosy”, ‘“delayed
diagnosis”, ‘“diagnostic delay”, “medical education”, “medical students”, “health
professionals” e “primary health care”. Os termos foram combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR.

Foram consideradas publicagdes divulgadas entre 2013 e 2024, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, incluindo estudos observacionais, pesquisas qualitativas, revisdes da
literatura e trabalhos académicos que abordassem o atraso no diagndstico da hanseniase, o

conhecimento de estudantes e profissionais de saude, as dificuldades na identificacdo da



doenca e o ensino da hansenologia durante a graduacdo médica. Foram excluidas publicagdes
duplicadas, estudos sem relagdo direta com o tema e trabalhos voltados exclusivamente ao

tratamento farmacoldgico ou aos aspectos laboratoriais da doenca.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, as publicagdes potencialmente relevantes foram
analisadas na integra. Ao final do processo, oito publicacdes compuseram esta revisdo. As
informagdes foram organizadas nos seguintes eixos tematicos: fatores relacionados ao atraso
diagnostico; conhecimento dos profissionais de saude; lacunas na formacdo médica;
consequéncias da detec¢do tardia; e estratégias para qualificacdo do ensino e da assisténcia.
Por se tratar de uma revisdo da literatura, sem coleta de dados primarios ou participagdo de

seres humanos, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
DESENVOLVIMENTO
Fatores relacionados ao atraso no diagnoéstico

Revisdo sistematica sobre fatores relacionados aos servigos de saude identificou que o
atraso na deteccdo de casos de hanseniase associa-se principalmente a diagnoésticos
equivocados, a necessidade de multiplas consultas até a confirmacdo diagndstica, a
insuficiéncia de centros de referéncia e de pessoal capacitado, e a fragilidade dos métodos de
busca ativa de casos. Questdes geograficas, financeiras e logisticas, assim como o modo como
os programas de controle da hanseniase estdo organizados e descentralizados nos sistemas de

saude, também contribuem para o retardo diagndstico'.

Em estudo qualitativo conduzido com pacientes em tratamento em regido
hiperendémica do Nordeste brasileiro, observou-se que a trajetdria até o diagndstico correto
frequentemente envolveu a passagem por diferentes servigos e profissionais, muitos dos quais
realizaram avaliagdes inadequadas antes da confirmagdo do quadro. Fatores individuais,
socioecondmicos ¢ relacionados ao acesso aos servicos de saude somaram-se as falhas
assistenciais, configurando barreiras que prolongaram o tempo entre o inicio dos sintomas € o
inicio do tratamento?. Esses achados reforcam que o atraso diagnostico ndo decorre apenas do
comportamento de busca por cuidado por parte da populagcdo, mas também da capacidade dos

servicos de satde de reconhecer precocemente a doenga.

Conhecimento dos profissionais de saude sobre a doenca



Estudo transversal realizado com médicos da ateng¢do primaria no Sul do Brasil, no
qual os participantes foram convidados a formular hipdteses diagnodsticas diante de lesdes
cutaneas tipicas de hanseniase, evidenciou desempenho insatisfatorio na identificagao dessas
lesdes. Mais da metade dos profissionais (56,2%) relatou possuir pouco conhecimento sobre o
tema, e parcela expressiva desconhecia atualizacdes recentes referentes ao tratamento das
formas paucibacilares, achado observado inclusive entre os médicos com formacdo em
dermatologia®. Esse resultado ¢ particularmente preocupante por envolver profissionais que,
teoricamente, deveriam apresentar maior familiaridade com o diagnostico diferencial de
doencas dermatolédgicas, sugerindo que as lacunas de conhecimento ndo se restringem a

aten¢do primaria generalista.
Lacunas na formac¢ao médica e o ensino da hansenologia

A avaliacdo de estudantes do ultimo ano de Medicina em uma regido endémica da
Amazonia brasileira revelou desempenho apenas regular, com maiores dificuldades
relacionadas ao reconhecimento das formas clinicas, a defini¢do diagndstica e a avaliagdo dos
contatos intradomiciliares*. Esses achados indicam a existéncia de aspectos da formacao que
podem ser aprimorados, mesmo em regides nas quais seria esperada maior exposi¢do dos

estudantes a doenga.

Outro estudo identificou abordagem predominantemente teorica da hanseniase durante
a graduagdo, com pouca exposicdo direta a pacientes e treinamento limitado do exame
dermatoneuroldgico. Os estudantes que tiveram contato pratico com pessoas acometidas pela
doenca relataram maior seguranga para realizar o atendimento®. Esses resultados sugerem que
a experiéncia clinica supervisionada pode favorecer a consolida¢do do aprendizado. Contudo,
a semelhanga entre as dificuldades observadas em estudantes e profissionais ndo permite
estabelecer, isoladamente, uma relacdo direta de causa e efeito entre a graduagdo e o
desempenho profissional posterior, pois fatores relacionados a educacdo permanente, a

experiéncia clinica e a organizagao dos servigos também interferem nessa trajetoria®®.
Consequéncias da detec¢ao tardia

O atraso no reconhecimento da hanseniase compromete diretamente o controle da
doenca em duas frentes principais: a manuten¢do da cadeia de transmissdo, j4 que casos nao
diagnosticados continuam a transmitir o Mycobacterium leprae na comunidade, € 0 aumento

do risco de dano neural irreversivel. A ocorréncia de incapacidade fisica grau 2 no momento



do diagnéstico ¢ utilizada como indicador indireto da qualidade da detec¢do precoce,
permanecendo um relevante desafio de saude publica em diferentes contextos'. Além das
repercussoes fisicas, o diagnostico tardio associa-se a maior sofrimento psicoldgico, estigma e
impacto social, decorrentes tanto da doenga em si quanto das sequelas motoras e sensitivas

que poderiam ser evitadas com identificagdo e tratamento oportunos.
Estratégias de enfrentamento e qualificaciio do ensino e da assisténcia

A literatura converge quanto a necessidade de investir na capacitacdo e na ampliacao
da competéncia clinica dos profissionais de saude como medida central para reduzir os
diagndsticos equivocados e o tempo até a deteccdo. Recomenda-se, ainda, que o controle da
hanseniase seja mantido de forma sustentdvel dentro de servigos de saude integrados, e ndo
restrito a programas verticais isolados, de modo a favorecer o reconhecimento da doenca em

qualquer ponto da rede assistencial'.

Estudos que analisaram diretamente a atuacao dos servigos reforcam a importancia da
capacitagdo profissional. Em um servico de referéncia brasileiro, foram identificadas
dificuldades da rede basica para a detec¢ao precoce, relacionadas a capacitacao insuficiente, a
rotatividade dos profissionais e a baixa suspeicao clinica®. Uma revisdo de escopo também
apontou que a falta de capacitacdo pode estar associada a auséncia de praticas essenciais,
como diagndstico precoce, avaliagdo dermatoneurologica e vigilancia dos contatos’. Em
estudo realizado na Colombia, profissionais especializados destacaram a falta de experiéncia
das equipes e a pouca valorizacdo da hanseniase na formagdo médica entre os fatores que

podem contribuir para o atraso diagnostico®.

No que se refere a formagao médica, os achados sobre a maior confianca de estudantes
com experiéncia clinica prévia reforgam a importancia de incorporar, ao longo da graduagao,
o treinamento sistematico do exame dermatoneuroldgico € o contato supervisionado com
pacientes, sobretudo em regides endémicas’’. Paralelamente, a constatagdo de que o
desconhecimento também estd presente entre médicos ja formados, inclusive especialistas,
aponta para a necessidade de estratégias de educagdao permanente e de atualizagdo continuada
voltadas aos profissionais da atengdo primaria e da dermatologia®. A articulagdo entre
qualificacdo do ensino de graduacdo, capacitacdo continuada e fortalecimento da rede de
referéncia configura, portanto, abordagem complementar e necessaria para reduzir o atraso

diagnostico e suas consequéncias',”.



CONSIDERACOES FINAIS

O atraso no diagnostico da hanseniase permanece um desafio relevante e esta
relacionado a fatores individuais, assistenciais e estruturais. Entre os aspectos associados aos
servicos de saude, destacam-se a baixa suspei¢do clinica, os diagndsticos equivocados, a
necessidade de multiplas consultas, a rotatividade das equipes e as limitacdes na capacitagao

dos profissionais' 3,8,

Os estudos analisados também identificaram dificuldades no conhecimento de
estudantes e profissionais sobre o diagnostico, as formas clinicas, o exame
dermatoneurolégico e a avaliagdo de contatos®>,”. Embora esses achados sugerem que
limitagcdes na formacao inicial possam contribuir para menor seguranca clinica, ndo ¢ possivel
estabelecer uma relacao causal direta, pois o desempenho profissional também ¢ influenciado

pela experiéncia, pela educagdo permanente e pela organizagdo da rede assistencial.

Dessa forma, recomenda-se fortalecer o ensino tedrico-pratico da hanseniase durante a
graduacdo, ampliar o contato clinico supervisionado e promover capacitagdes periddicas para
os profissionais dos servicos de saude. Essas estratégias, associadas ao fortalecimento da
atencdo primaria ¢ da rede de referéncia, podem favorecer o reconhecimento oportuno da

doenga e reduzir a ocorréncia de incapacidades evitaveis.
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