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Resumo: A busca ativa mostra-se eficaz na detec¢ao precoce da Hanseniase,
especialmente com o uso de tecnologias leves como o Questionario de Suspei¢ao
de Hanseniase (QSH), que demonstra ser uma ferramenta promissora na detecgao
dos casos precoces. Assim, este estudo visa demostrar a eficacia de um instrumento
para detecgao precoce da Hansenfase. Para isso foi utilizado o método de abordagem
observacional, analitica e transversal. No periodo de julho de 2024 a janeiro de 2025,
envolvendo 117 participantes com suspeita clinica ou em tratamento para Hanseniase.
A analise estatistica evidenciou associa¢do significativa entre diversos sintomas e o
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diagnostico para Hansenfase. Por exemplo, dorméncia nas maos ou pés apresentou
sensibilidade de 92,6% e especificidade de 55,1% (OR =7,6; p < 0,001); o formigamento,
sensibilidade de 96,3% e especificidade de 37,1% (OR = 8,4; p = 0,002); e as manchas na
pele, sensibilidade de 100% e especificidade de 34,8% (p < 0,001). Em contrapartida,
sinais como carogos no corpo nao apresentaram associacao significativa (p = 0,41).
Assim, os resultados indicam que, aliado ao exame dermatoneurologico, o QSH
possui alta sensibilidade e bom valor preditivo negativo, sendo til como ferramenta
de triagem para Hanseniase. Ressalta-se que este, sozinho, nao é suficiente para
diagnostico definitivo por haver sobreposi¢ao de sinais com outras patologias. Por
outro lado, seu uso como instrumento complementar para fins diagnosticos é valido,
desde que acompanhado por avaliagao clinica adequada e/ou laboratorial. Salienta-
se que a efetividade do QSH esta diretamente relacionada a capacitagao das equipes
de satide. Deste modo, é imprescindivel que os profissionais recebam instrugao claras
sobre o QSH e que possam assim incorpora-lo em suas atividades diarias na busca da
detecgao precoce da Hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase; mycobacterium leprae; busca de comunicante; questionario
de satide do paciente (PQH).

USE OF THE HANSEN’S DISEASE SUSPICION
QUESTIONNAIRE (QSH) IN THE IDENTIFICATION OF
SUSPECTED CASES

Abstract: Active case finding has proven effective in the early detection of Hansen'’s
disease, particularly through the use of low-complexity technologies such as the
Hansen’s Disease Suspicion Questionnaire (QSH), which demonstrates considerable
promise as a tool for identifying early cases. Accordingly, this study aims to
demonstrate the effectiveness of an instrument for the early detection of Hansen’s
disease. An observational, analytical, and cross-sectional approach was employed
between July 2024 and January 2025, involving 117 participants with clinical suspicion
or undergoing treatment for Hansen’s disease. Statistical analysis revealed a significant
association between several symptoms and the diagnosis of Hansen’s disease. For
example, numbness in the hands or feet showed a sensitivity of 92.6% and specificity
of 55.1% (OR = 7.6; p < 0.001); tingling presented a sensitivity of 96.3% and specificity
of 37.1% (OR = 8.4; p = 0.002); and skin patches demonstrated a sensitivity of 100% and
specificity of 34.8% (p < 0.001). Conversely, signs such as lumps on the body did not
show a significant association (p = 0.41). Thus, the results indicate that, when combined
with dermatoneurological examination, the QSH has high sensitivity and a good
negative predictive value, making it useful as a screening tool for Hansen'’s disease.
It should be emphasized, however, that the QSH alone is insufficient for a definitive
diagnosis due to the overlap of signs with other pathologies. On the other hand, its
use as a complementary diagnostic instrument is valid, provided it is accompanied
by appropriate clinical and/or laboratory evaluation. The effectiveness of the QSH
is directly related to the training of healthcare teams. Therefore, it is essential that
professionals receive clear instructions on the QSH so that they can incorporate it into
their daily activities in the pursuit of early detection of Hansen’s disease.

Keywords: hansen’s disease; mycobacterium leprae; contact tracing; patient health
questionnaire.
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1 INTRODUCAO

O Ceara ocupa atualmente a sexta posigao entre os estados brasileiros
que possuem casos de Hanseniase (Brasil, 2023). A patologia persiste como um
real problema de satide piiblica, sendo necessaria a intensificagao do controle
dos casos e das agdes prestadas pelos servicos de vigilancia. Desta forma
alcangando os objetivos propostos pela estratégia global de hanseniase, 2021-
2030. Estudiosos relatam que a média de cura anual da Hanseniase é de 86%,
porém a taxa de abandono do tratamento tem crescido nos tltimos dois anos,
em comparagao aos anos de 2010 a 2022, com incremento de 70,5% (Boletim
Epidemiologico — Ceara, 2024).

De acordo com os dados colhidos no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN) a cidade de Juazeiro do Norte finalizou o ano de 2023
com 18 casos notificados de diagnosticos para Hanseniase (SINAN, 2023). Um
n{imero preocupante e nao condizente para o tamanho territorial e quantidade
de habitantes deste municipio. O que sugere uma investigacao sobre os casos de
subnotificagao ou da falha de registros no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN).

A busca ativa realizada na Atengao Primaria a Satide é uma estratégia
eficaz para identifica¢ao de casos novos nas comunidades, possibilitando o
diagnostico precoce e posteriormente o tratamento, diminuindo as chances de
sequelas incapacitantes (Brasil, 2019). O periodo da Pandemia de Covid-19,
entre os anos de 2020 e 2021, gerou impactos negativos para esse tipo de
estratégia e diagnostico dos casos suspeitos, influenciando nas subnotificagoes
da doenga (Reis et al., 2022).

A criagao e implantagao de tecnologias leves para a equipe de satide da
Atengao Primaria, como o Questionario de Suspei¢ao de Hanseniase (QSH), sao
validas para quebra da cadeia de disseminagao da doenga (Bertino et al., 2023).
Este foi desenvolvido pelo professor hansenologista Marco Andrey Frade e seu
aluno Fred Bernardes Filho, & um instrumento testado e validado, indicado
pelo Ministério da Satide para ser utilizado no rastreamento dos sintomas
neurologicos, como dormencias, formigamentos e dores na regiao dos nervos,
levando a suspeita de um diagnostico clinico ou laboratorial para Hanseniase
(Filho et al., 2021).

Considerando a analise sobre a eficacia do Questionario de Suspeigao de
Hanseniase (QSH) na detec¢do de casos precoces, compreende-se que a busca
ativa pode ser fortalecida de maneira eficaz com base em sinais e sintomas
clinicos sugestivos da doenga. A utilizagao do instrumento favorece o processo
de triagem, permitindo que os profissionais de satide identifiquem pacientes
suspeitos e, assim, possam avalia-los de forma mais detalhada por meio do
exame dermatoneurologico. Nesse contexto, surge a questdo central desta
investigagao: o0 QSH é um instrumento que pode ser confiavel e eficaz para a
detecgao precoce da Hansenfase? Deste modo, em meio a este questionamento
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o objetivo deste estudo & demonstrar a eficacia do QSH como ferramenta para a
detec¢ao precoce da Hanseniase.

2 METODO

A pesquisa foi realizada entre julho e dezembro de 2024 e em janeiro
de 2025, na cidade de Juazeiro do Norte-CE, em cinco unidades da Estratégia
de Satide da Familia localizadas em bairros endemicos e em um Centro de
Dermatologia e Doengas Infecciosas. Trata-se de um estudo observacional,
analitico e de corte transversal, conduzido por meio da aplica¢do do
Questionario de Suspei¢ao de Hansenfase (QSH) em pacientes com suspeita
clinica da doenga, bem como em individuos ja diagnosticados, com o objetivo de
comparar as respostas entre os diferentes grupos. Além disso, foram utilizados
dados complementares provenientes dos prontuéarios clinicos disponibilizados
pelas unidades de satide.

O QSH consiste em 14 questdes objetivas sobre sinais e sintomas
sugestivos de Hanseniase, incluindo historico familiar e manifestagbes como
dorméncia, formigamento e areas de pele insensiveis. Sua aplicagao visou apoiar
o processo de triagem, permitindo que profissionais de satide identificassem
pacientes suspeitos para posterior avaliagdo dermatoneurologica.

A amostra foi obtida por conveniéncia, de forma nao probabilistica,
totalizando 117 participantes. Este tipo de amostragem, embora viavel em
contextos de dificil acesso, apresenta limitagdes metodologicas relevantes,
como a restricdo da representatividade e a impossibilidade de generalizagao
dos resultados para toda a populagao. Os critérios de elegibilidade incluiram
idade igual ou superior a 18 anos, presenga de suspeita clinica ou tratamento
em curso para Hanseniase, interesse em participar voluntariamente e residéncia
em Juazeiro do Norte-CE. Pacientes que ja haviam concluido tratamento antes
do inicio da coleta foram excluidos.

Ap0s a coleta, os participantes foram classificados em trées categorias: (I)
hansénicos em tratamento; (II) hansénicos diagnosticados durante o periodo da
pesquisa; e (III) ndo hanseénicos, ou seja, individuos com sintomas semelhantes,
mas posteriormente diagnosticados com outras patologias.

Na analise estatisticas, foram utilizados testes de associa¢ao utilizando
o teste Qui-quadrado de Pearson, empregando nivel de significancia de 5%
(p < 0,05). As razdes de chances (Odds Ratio — OR) foram calculadas com
intervalo de confianga de 95% (IC95%). Com a proposta de estimar a forca
da associagao entre os sintomas avaliados pelo QSH e o diagnostico para
Hanseniase.

Para avaliar a capacidade do QSH identificar corretamente os casos
suspeitos e excluir os ndao casos, foram estabelecidas medidas de acuracia
diagnostica, entre elas, especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Esses processos permitiram garantir
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uma maior robustez a analise, possibilitando a interpretagao correta da real
eficacia do QSH como ferramenta de triagem para Hanseniase.

O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa, conforme
parecer favoravel emitido em 25 de junho de 2024 (CAAE: 78039624.8.0000.5698),
atendendo a Resolugao CNSn°466/2012. Esta investiga¢ao integra a dissertagao
“Investiga¢ao epidemiologica, clinica e psicologica dos pacientes de um centro
de referéncia em hansenfase”, defendida no Programa de Mestrado em Ciéncias
da Satide da Universidade Federal do Cariri (UFCA) em 2025.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o QSH foi utilizado durante as buscas ativas e também
nos pacientes que ja estavam em tratamento, buscando observar se havia
alguma diferenciagao entre as respostas dos participantes dos grupos, descritos
ao longo do trabalho.

Na Tabela 1 estao descritas as respostas de cada grupo para a pergunta
“1 — Sente dorméncia nas maos ou nos pés?” do Questionario de Suspei¢ao
para Hansenfase (QSH). Os resultados mostram que 40 (44,9%) pessoas do
grupo Nao Hansénico relataram sentir dorméncia nas maos ou nos pés. Ja no
grupo Hansenico em tratamento foram 18 (85,7%) participantes descrevem.
Observa-se que todos do grupo Hansenico diagnosticado (100%) confirmaram
sentir esse sintoma.

Em contraste, 49 (55,1%) individuos do grupo Nao Hansenico, tres
(14,3%) do grupo Hansénico em tratamento e nenhum do grupo Hansénico
diagnosticado afirmaram ndao sentir dormeéncias nas maos ou nos pés. Esses
dados apontam uma associagdo clara entre a dormeéncia e os individuos
diagnosticados, com uma prevalencia significativa também entre aqueles que
estao em tratamento.

Tabela 1: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero um

Sente dormeéncia Frequéncia e
GRUPO nas maos ou nos d n
2 Percentual
pés?
. Sim 18 (85.7%)
Hansénico em tratamento 21
Nao 3 (14.3%)
) Sim 40 (44.9%)
Nao Hansénico — 89
Nao 49 (55.1%)
) ) ) Sim 7 (100.0%)
Hansénico diagnosticado - 07
Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A analise estatistica apresentou associagao significativa quanto a
presenca de dormeéncia e o diagnostico de Hanseniase (p < 0,001, teste qui-
quadrado). O resultado do calculo da razao de chances (OR) identificou que
pacientes hansenicos apresentaram OR = 7,6 (IC95%: 2,2-26,1) para relatar
dormeéncia quando comparados ao grupo nao hansenico.

A sensibilidade da questdao “dorméncia nas maos ou nos pés” para
identificar Hanseniase foi de 92,6%, ja a especificidade foi de 55,1%. O valor
preditivo positivo (VPP) foi de 45,9% e o valor preditivo negativo (VPN) de
95,1%, o que sugere que a auséncia de dorméncia & um bom indicador para
excluir o diagnostico para Hanseniase, entretanto a sua presenga isolada nao
seja suficiente para confirmar o diagnostico.

De forma semelhante, Lockwood, Saunderson e Smith (2020) destacam
a dormencia como indicador precoce para Hanseniase, embora ressaltem
sua baixa especificidade. Assim, os resultados aqui apresentados refor¢cam
a literatura ao confirmar a alta sensibilidade para dorméncia, mas também
corroboram com a limitagao diagnostica isolada ja descrita em outros trabalhos.

Esses dados demonstram que os pacientes diagnosticados com
Hanseniase tém como queixa a dorméncia nas maos e nos pés. Quanto mais
recente o diagnostico, maior é a confirmagao deste sintoma entre os pacientes
(Castelli; Desai; Cantone, 2020). Isso & corroborado nos casos de alguns pacientes
do grupo Hansénico em tratamento, que afirmaram nao sentir dorméncias nas
maos e pés. Entretanto, apesar do grupo Nao Hansénico apresentar individuos
que afirmaram sentir dorméncias nas maos e pés, isso nao é suficiente para
fechar diagnostico para Hanseniase, pois outras patologias podem apresentar
sintomas semelhantes.

N

Os resultados apresentados na Tabela 2, referente a pergunta
“2 — Formigamentos?”, revelam que, no grupo Hansénico em tratamento, 20
(95.2%) dos participantes relataram sentir formigamento, enquanto somente 1
(4.8%) nao apresentava esse sintoma. No grupo Nao Hanseénico, a porcentagem
de formigamento foi menor, com 56 (62.9%) dos participantes relatando o
sintoma e 33 (37.1%) nao relatando. Ja no grupo Hansenico diagnosticado,
todos os participantes (100%) relataram sentir formigamento.
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Tabela 2: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta nimero dois

GRUPO Formigamentos? Frequéncia e n
Percentual
. Sim 20 (95.2%)
Hansénico em tratamento 21
Nao 1 (4.8%)
. . Sim 56 (62.9%)
Nao Hansénico 89
Nao 33 (37.1%)
. . . Sim 7 (100.0%)
Hansénico diagnosticado ~ 07
Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para pergunta 2, o teste estatistico revelou associagao significativa com
p = 0,002. O OR calculado foi de 8,4 (IC95%: 1,1-65,0), indicando uma maior
chance de pacientes hanséenicos apresentarem os sintomas de formigamentos.
Para esse achado a sensibilidade foi de 96,3%, especificidade de 37,1%, VPP de
38,9% e VPN de 95,8%.

Os resultados apresentados anteriormente corroboram com os achados
na pesquisa de Filho et al. (2021), que identificaram alta prevalencia de
formigamentos em pacientes hansenicos. Entretanto, a baixa especificidade
(37,1%) coincide com os achados dos estudos de Ignotti e Steinmann (2020),
que apontam relatos frequentes desse sintoma em pacientes ndo hansenicos.
Portanto, o sintoma deve ser interpretado em conjunto com outros sinais
clinicos e nao usado isoladamente para fechar diagnostico.

Quanto ao sintoma clinico de “formigamentos”. Curiosamente pacientes
que estao em tratamento para Hanseniase descrevem com frequéncia a sensag¢ao
de formigamentos pelo corpo, sendo que é algo nao tao comum relatado pelos
pacientes diagnosticados recentemente (Ignotti; Steinmann, 2020). Nesta
pesquisa, mais especificamente no grupo Nao Hansenico é apresentado um
niimero significativo de relatos sobre formigamentos, entretanto relatos isolados
sem a presenca de outros sinais clinicos, deste modo nao sendo suficiente para
fechar diagnostico para Hanseniase.

N

Na Tabela 3, sdao descritas as respostas referentes a pergunta
“3 — Areas adormecidas na pele?”. No grupo Hansénico em tratamento, todos os
21 (100%) participantes relataram sentir areas adormecidas na pele. No grupo
Nao Hansenico, 62 (69.7%) dos participantes afirmaram ter areas adormecidas,
enquanto 27 (30.3%) responderam que nao. Por outro lado, no grupo Hansénico
diagnosticado, seis (85.7%) dos participantes apresentaram areas adormecidas
na pele, com somente 1 (14.3%) relatando que nao.
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Tabela 3: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta ntimero tres

GRUPO Areas adormecidasna | Frequéncia e n
pele? Percentual
) Sim 21 (100%)
Hansenico em tratamento 21
Nao 0 (0%)
. _ Sim 62 (69.7%)
Nao Hansenico 89
Nao 27 (30.3%)
L , Sim 6 (85.7%)
Hansénico diagnosticado - 07
Nao 1(14.3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quando realizada a analise da pergunta 3, a associagao foi
estatisticamente significativa apresentando p = 0,001, com OR = 4,8 (IC95%:
1,3-17,6). Quanto a sensibilidade o resultado foi de 92,6%, com especificidade
de 30,3%, VPP de 34,8% e VPN de 91,1%.

A associagao significativa refor¢a o que & descrito na literatura no
trabalho de Rodrigues, Arcéncio e Lana (2021), que descrevem areas insensiveis
como sinal clinico classico para Hanseniase. Entretanto, a baixa especificidade
(30,3%) confirma que o sintoma isolado nao diferencia a Hanseniase de outras
neuropatias periféricas que apresentam sintomas iguais ou parecidos.

A Tabela 4, referem-se as respostas da pergunta “4 — Caimbras?”. No
grupo Hansénico em tratamento, 17 (81.0%) dos participantes relataram sentir
caimbras, enquanto quatro (19.0%) nao apresentaram esse sintoma. Ja no grupo
Nao Hansenico, 55 (61.8%) dos participantes relataram caimbras, enquanto
34 (38.2%) nao. No grupo Hanséenico diagnosticado, todos os 07 (100%)
participantes relataram sentir caimbras.

Tabela 4: Questionario de Suspei¢ao da Hansenfase (QSH), respostas para
pergunta nimero quatro

GRUPO Caimbras? Frequéncia e n
Percentual
) Sim 17 (81.0%)
Hansenico em tratamento 21
Nao 4(19.0%
. , Sim 55 (61.8%)
Nao Hansénico 89
Nao 34 (38.2%)
. . . Sim 7 (100%)
Hansénico diagnosticado - 07
Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Os resultados estatisticos para sintoma de caimbras mostraram
associagao significativa com p = 0,03 no teste Qui-quadrado. O calculo da razao
de chances (OR) indicou que pacientes hansénicos apresentaram OR = 2,7
(IC95%: 1,0-7,5) para relatar caimbras em comparagao ao grupo nao hanseénico.
Em relagdo a sensibilidade o resultado foi de 85,2%, especificidade 38,2% e
VPP de 31,9% e VPN com porcentagem de 88,1%. Esses dados sugerem que
caimbras sdo frequentes em pacientes hansenicos, mas pouco especificas, ja
que é observada com frequéncia em grande parte dos pacientes ndo hansénicos
também.

A associagao mencionada anteriormente sugere relevancia clinica deste
sintoma, mas a baixa especificidade (38,2%) mostra limitagao para que sozinha
seja possivel fechar diagnostico. Sharma et al. (2020) relatam que caimbras sao
comuns em pacientes hansénicos, mas é algo que nao se limita a doenga, seno
também observada em outras condi¢bes neuromusculares, o que explica a
sobreposi¢ao encontrada nos resultados.

A caimbra é descrita em mais de 80% dos pacientes que sao
diagnosticados para Hanseniase. Esse sintoma é evidenciado devido as lesoes
dos nervos ocasionadas pela bactéria. No entanto, vale ressaltar que ndo é uma
sintomatologia restrita a Hansenfase, podendo ser sentida por pessoas que nao
tem diagnostico para essa patologia (Sharma et al., 2020).

N

Na Tabela 5, observam-se as respostas referentes a pergunta
“5 — Sensagao de picadas, agulhadas?”. No grupo Hansénico em tratamento,
15 (71.4%) participantes relataram sentir a sensag¢ao de picadas ou agulhadas,
enquanto seis (28.6%) participantes nao apresentaram o sintoma. No grupo
Nao Hansenico, somente 23 (25.8%) participantes relataram sentir picadas ou
agulhadas, e 66 (74.2%) responderam que nao. Por sua vez, no grupo Hansénico
diagnosticado, cinco (71.4%) participantes relataram sentir a sensagao de
picadas ou agulhadas, enquanto dois (28.6%) nao relataram esse sintoma.

Tabela 5: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero cinco

Sensagao de picadas, Frequéncia e
GRUPO agulhadas? Percentual n
i Sim 15 (71.4%)
Hansénico em tratamento — 21
Nao 6 (28.6%)
. _ Sim 23 (25.8%)
Nao Hansenico 89
Nao 66 (74.2%)
L . Sim 5 (71.4%)
Hansénico diagnosticado - 07
Nao 2 (28.6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A associagdo na pergunta 5, foi estatisticamente significativa com
resultado de p < 0,001. O OR observado foi de 7,0 (IC95%: 2,6-18,9), indicando
que pacientes hansénicos tem maior chance de relatar esse sintoma em
comparagao aos outros. Quando a sensibilidade, apresentou porcentagem de
74,1%, especificidade de 74,2%, VPP de 51,4% e VPN com 89,2%. Neste caso &
observado um melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade, tornando
o sintoma mais itil como indicador clinico para Hanseniase.

Rosa (2021) descreve esse sintoma em casos ja avangados da doenga,
enquanto Filho et al. (2021) observaram prevaléncia moderada em alguns
pacientes em diagnosticos iniciais. Deste modo, os achados desta pesquisa
reforcam que o sintoma é um bom indicador complementar para avaliagao
mais detalhada e fechamento de possiveis diagnosticos.

A sensacao de agulhadas e picadas foi descrita por uma maioria
significativa nos grupos Hansénico em tratamento e Hansénico diagnosticado,
apesar de ser pouco comum entre os pacientes com Hanseniase esse tipo
de sintomas. Entretanto, na literatura, os casos mais comuns sao quando o)
individuo ndo trata a doenga precocemente e ja apresenta sequelas nas regives
dos nervos periféricos (Rosa, 2021).

Na Tabela 6, sdao descritas as respostas referentes a pergunta
“6 —Manchas na pele? (Nao considerar as de nascengas)”. No grupo Hansénico
em tratamento, todos os 21 (100%) participantes relataram ter manchas na pele.
Jano grupo Nao Hanseénico, 58 (65.2%) participantes relataram manchas na pele,
enquanto 31 (34.8%) disseram que nao. No grupo Hansénico diagnosticado,
todos os sete participantes (100%) participantes, relataram ter manchas na pele.

Tabela 6: Questionario de Suspeicao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero seis

Manchas na pele? Frequéncia e
GRUPO (Nao considerar as de d n
Percentual
nascencas)
. Sim 21 (100%)
Hans@énico em tratamento 21
Nao 0 (0.0%)
. . Sim 58 (65.2%)
Nao Hansénico 89
Nao 31 (34.8%)
e . . Sim 7 (100%)
Hansénico diagnosticado » 07
Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No caso da pergunta ntimero 6, a associagao foi altamente significativa
com p < 0,001. O OR foi de infinito com IC95% nao calculavel, ja que nesta
pergunta nao houve casos negativos entre os pacientes diagnosticados e os
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que ainda estava em tratamento. A sensibilidade apresentada foi de 100%,
especificidade de 34,8%, VPP de 28,6% e VPN de 100%. O que se pode concluir
neste resultado é que a presen¢a de manchas é um sintoma muito comum, mas
pouco especifico para doenga. A auséncia de manchas praticamente exclui o
diagnostico para Hanseniase, entretanto sua presenga isolada ndo confirma o
diagnostico.

A associagao altamente significativa confirma o que os estudos de
Rodrigues, Arcencio e Lana (2021) descrevem, as manchas sao vistas como um
sinal clinico frequente nos pacientes diagnosticados com Hanseniase. Porém, a
baixa especificidade (34,8%) coincide com a pesquisa de Lana et al. (2020), que
alguns profissionais podem causar confusao com sinais clinicos de dermatoses
comuns. Deste modo, a auséncia de sensibilidade nas manchas é o verdadeiro
diferencial clinico que acende um alerta para avaliagdo dermatoneurologica e
possivel fechamento diagnostico.

A presenca de manchas na pele é um sinal clinico comum, bastante
observado entre as pessoas diagnosticadas com Hansenfase. Muitos dos
pacientes so6 buscam atendimento especializado, quando tentam, de varias
outras formas, cicatrizar as lesdes ocasionadas pela M. leprae. Nao obtendo
resultados, procuram ajuda médica, e quando o profissional que lhe atende
possui um olhar atento, identifica precocemente que a lesao pode ser um sinal
percussor da Hansenfase (Rodrigues; Arcencio; Lana, 2021). Vale salientar que
nao sao todas as manchas de pele que possuem caracteristicas especificas para
Hanseniase, a auséncia de sensibilidade é um sinal clinico que diferencia dos
demais tipos de manchas.

A Tabela 7 demonstra as respostas da pergunta “7 — Dor nos nervos?”.
No grupo Hansenico em tratamento, 15 (71.4%) participantes relataram
dores nos nervos, enquanto seis (28.6%) afirmaram que nao. Ja no grupo Nao
Hansénico, 19 (21.3%) participantes disseram sentir dores nos nervos, enquanto
70 (78.7%) afirmaram nao apresentar dores nos nervos. No grupo Hansénico
diagnosticado, seis (85.7%) participantes confirmaram a presenca de dores nos
nervos, enquanto 1 (14.3%) afirmou que nao.
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Tabela 7: Questionario de Suspei¢ao da Hansenfase (QSH), respostas para
pergunta ntimero sete

GRUPO Dor nos nervos? Frequéncia e n
Percentual
. Sim 15 (71.4%)
Hansénico em tratamento 21
Nao 6 (28.6%)
) Sim 19 (21.3%)
Nao Hansénico 89
Nao 70 (78.7%)
) ) ) Sim 6 (85.7%)
Hansénico diagnosticado ~ 07
Nao 1 (14.3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para pergunta 7 a analise estatistica demostrou associagdo significativa
(p < 0,001, teste Qui-quadrado). O calculo da razao de chances (OR) indicou que
pacientes hansénicos apresentaram OR = 9,2 (IC95%: 3,5-24,1) quanto ao relato
de dores nos nervos em comparagdo ao grupo nao hansenico. A sensibilidade
apresentada foi de 77,8%, especificidade de 78,7%, VPP de 57,1% e VPN de
91,1%. Esse sintoma clinico apresentou um bom equilibrio entre sensibilidade
e especificidade, sendo um indicador clinico relevante para casos suspeitos de
Hanseniase.

Vieira et al. (2020) relatam em suas pesquisas que a dor neural é um
importante marcador significativo para o avango da doenga, o que converge
com achados desta pesquisa. Assim, salienta-se que este sintoma & relevante
para triagem inicial e acompanhamento clinico da doenga.

Dores nos nervos também sao sinais clinicos do avang¢o da bactéria
Hanseniase no organismo dos individuos. Mas, esse sinal clinico sozinho nao
é suficiente para confirmar a doenga. As lesdes nos nervos demostram grandes
niimeros de colonias de bactérias, e caso nao seja tratada a tempo, essas lesoes
podem se tornar irreversiveis e ocasionar sérios problemas fisicos aos pacientes
(Vieira et al., 2020).

A Tabela 8 descreve as respostas da pergunta “8 — Carogos no corpo?”.
O grupo Hansénico em tratamento apresentou uma taxa de 4 (19,0%)
participante com carogos, enquanto 17 (81,0%) afirmaram que ndo. Ja o grupo
Nao Hanseénico apresentou uma taxa de somente 10 (11,2%) participantes
com carogos, enquanto 79 (88,8%) nao apresentaram. Por outro lado, o grupo
Hansénico diagnosticado apresentou uma taxa de 1 (14,3%) participantes com
carogos, enquanto 6 (85,7%) nao apresentaram.
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Tabela 8: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta ntimero oito

Frequéncia e
?
GRUPO Carogos no corpo? Percentual n
) Sim 4 (19.0%)
Hansénico em tratamento 21
Nao 17 (81.0%)
) Sim 10 (11.2%)
Nao Hansénico 89
Nao 79 (88.8%)
) ) . Sim 1 (14.3%)
Hansénico diagnosticado ~ 07
Nao 6 (85.7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para pergunta de ntimero 8, a associacao nao foi estatisticamente
significativa com p = 0,41, o que & maior que 0,05. O OR calculado foi de 1,8
(IC95%: 0,5-6,2), o que indicou para os resultados baixa for¢a de associagao.
A sensibilidade foi de 18,5%, especificidade de 88,8%, VPP de 31,6% e VPN de
78,7%. Assim, os sintomas de carogos pelo corpo possuiam baixa sensibilidade,
mas boa especificidade. Ou seja, quando presente nos sintomas citados pelos
pacientes, poderia sugerir diagnostico clinico para Hanseniase, entretanto a sua
ausencia nao exclui a possibilidade de ser diagnosticado com a doenga.

A ausencia de associagao significativa (p = 0,41; sensibilidade 18,5%)
corrobora com os achados da pesquisa de Garcia, Martinez e Lopez (2022),
descrevendo que os ndodulos sao caracteristicos para forma virchowiana da
Hanseniase, mas raramente sao observados nos casos paucibacilares. Assim,

os resultados aqui apresentados reforcam que o sintoma é especifico para
Hanseniase, entretanto pouco sensivel para fecha diagnostico.

A presenga de nodulos ou carogos no corpo é comum nos casos dos
pacientes acometidos pela forma virchowiana da doenga. Nos outros casos,
nao sao tao relatados em pacientes Paucibacilares, visto que a carga bacteriana
nao é tao significativa como nos casos multibacilares (Garcia et al., 2022). Nas
respostas dos participantes desta pesquisa, um grupo bem discreto descreve
a presenga de nodulos na pele entre os que estao em tratamento e os recém-
diagnosticados.

A Tabela 9, apresenta os dados de respostas para a pergunta “9 - Inchago
nas maos e nos pés?”. O grupo Hansénico em tratamento apresentou uma taxa
extremamente alta de 19 (90,5) participantes com inchago nas maos e nos pés,
enquanto somente dois (9,5%) nao apresentaram. Ja o grupo Nao Hansenico
apresentou uma taxa de 39 (39,3) participantes com inchago, enquanto 54 (60,7%)
nao relataram esse sintoma. Notavelmente, o grupo Hansénico diagnosticado
apresentou uma taxa de sete (100%) participantes com inchago, indicando que
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o inchago nas maos e nos pés é um sintoma comum para os pacientes desse

grupo.

Tabela 9: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero nove

GRUPO Inchago nas r;léos e Frequéncia e n
nos pés? Percentual
) Sim 19 (90.5%)
Hansénico em tratamento — 21
Nao 2 (9.5%)
. ) Sim 39 (43.8%)
Nao Hanseénico 89
Nao 50 (56.1%)
. . . Sim 7 (100%)
Hanseénico diagnosticado » 07
Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para pergunta de niimero 9, a associa¢ao foi altamente significativa com
oresultado de p <0,001. O OR calculado foi de 11,6 (IC95%: 3,0-44,2), mostrando
forte relagdao entre o inchago nas maos e pés e a doenga da Hanseniase. A
sensibilidade apresentada foi de 85,2%, especificidade de 56,2%, VPP de 47,5%
e VPN de 89,3%. Observa-se que estes sintomas sdo bastantes sensiveis e
apresentam um bom VPN, o que reforga a sua utilizagdo para triagem clinica
dos pacientes, porém nao é algo especifico o suficiente para fechar diagnostico
de maneira isolada.

A associagao forte mencionada nos dados anteriores confirma o que &
mencionado na pesquisa de Noordende, Van Brakel e Richardus (2021), que
descrevem o inchago como consequéncia da inflamagao neural apresentada
pelos pacientes. A especificidade moderada (56,2%) é sugestiva que o sintoma &
aitil para triagem clinica, mas nao exclusivo para que sozinho feche diagnostico.

Inchagos nas maos e pés sdao descritos como algo comum entre os
pacientes com Hansenfase. Isso se da devido a inflamagao dos nervos periféricos
durante as fases agudas da doenga ou quando o individuo nao se adapta bem
as medicagdes usadas no tratamento. Quanto mais recente o diagnostico,
maiores sdo as chances da presenca de inchagos nas extremidades dos membros
inferiores e superiores (Noordende et al., 2021).

A Tabela 10 trata-se das respostas referentes a pergunta “10 — Inchago
no rosto?”. Os resultados mostraram que 9 (42,9%) participantes do grupo
Hansénico em tratamento apresentaram inchago no rosto, em contraste com
12 (57,1%) que nao descreveram esse sintoma. Ja no grupo Nao Hansenico,
somente 3 (3,4%) dos pacientes apresentaram inchago no rosto, enquanto 86
(96,6%) ndo. Entre os participantes do grupo Hansénico diagnosticado, 2
(28,6%) apresentaram inchago no rosto, contra 5 (71,4%) que disseram nao. Esses
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achados indicam que o inchago no rosto é mais frequente entre os pacientes do
grupo Hansénico em tratamento.

Tabela 10: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta nimero dez

GRUPO Inchago no rosto? Frequeéncia e n
Percentual
. Sim 9 (42.9%)
Hansénico em tratamento — 21
Nao 12 (57.1%)
. . Sim 3 (3.4%)
Nao Hansénico 89
Nao 86 (96.6%)
. . . Sim 2 (28.6%)
Hansénico diagnosticado » 07
Nao 5 (71.4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A associagdo para pergunta 10 foi estatisticamente significativa
(p < 0,001, teste Qui-quadrado). O calculo da razao de chances (OR) indicou que
pacientes hansénicos apresentaram OR = 20,6 (IC95%: 5,1-82,9) sobre relatos
de inchago no rosto em comparagao ao grupo nao hansénico. A sensibilidade
apresentada foi de 40,7%, especificidade de 96,6%, VPP de 72,2% e VPN de
85,1%. O sintoma de inchago no rosto apresenta baixa sensibilidade, mas alta
especificidade. Ou seja, quando presente, € um forte indicador para diagnostico
de Hanseniase, entretanto sua auséncia nao exclui o diagnostico para doenga,
devendo ser avaliado outros aspectos clinicos nos pacientes.

Os resultados de associacao mencionados anteriormente reforcam os
achados da pesquisa de Silva et al. (2021), descrevendo com detalhes a “face
leonina” como sendo um marcador de casos graves para Hanseniase. A baixa
sensibilidade (40,7%) observada na analise estatistica, confirma que o sintoma &
raro, porém altamente especifico para Hanseniase.

Os estudos demonstram que a bactéria da Hanseniase tem tropismo por
extremidades mais frias do corpo. Entao, regides como o rosto poucas vezes
apresentam sintomas de inchagos, a ndo ser quando o paciente apresenta um
caso da doenga bem avangada. Neste caso o que pode aparecer é um inchago
generalizado na regiao do rosto e orelhas, bilateralmente. Esse rosto edemaciado
recebe o nome de “face leonina”, que serve como um sinal de alerta para casos
mais graves da doenga devido ao aglomerado de bacilos (Silva et al., 2021).

A Tabela 11 descreve os dados referentes as respostas da pergunta
“11 — Fraqueza nas maos? (Dificuldade de abotoar a camisa? Por 6culos? De
escrever? Segurar panela?)”. O grupo Hansénico em tratamento apresentou
uma taxa extremamente alta de 19 (90,5%) de pacientes com fraqueza nas
maos, manifestada por dificuldades em realizar tarefas cotidianas como
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abotoar camisa, segurar Oculos, escrever ou segurar a panela. Ja o grupo Nao
Hansénico apresentou uma taxa de 30 (33,7%) de participantes com fraqueza
nas maos, enquanto 59 (66,3%) nao relataram esse sintoma. O grupo Hansénico
diagnosticado também apresentou uma taxa alta de seis (85,7%) participantes
com fraqueza nas maos, enquanto somente 1 (14,3%) nao apresentou este
sintoma. Os resultados demonstram que a fraqueza nas maos & um sintoma
frequente entre os pacientes, especialmente nos que se encontravam no grupo
Hanseénico em tratamento e Hansénico diagnosticado.

Tabela 11: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero onze

Fraqueza nas maos? (Dificuldade Frequéncia e
GRUPO de abotoar camisa? Por 6culos? De 9 n
Percentual
escrever? Segurar panela?)
Hansénico em Sim 19 (90.5%) 1
tratamento Nao 2 (9.5%)
Nao Sim 30 (33.7%) 89
Hansenico Nao 59 (66.3%)
Hansénico Sim 6 (85.7%)
diagnosticad - 07
gnosticado Nao 1 (14.3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A associagdo para pergunta de nimero 11 foi altamente significativa com
p <0,001. O OR calculado foi de 17,6 (IC95%: 5,2-59,2), indicando forte relagao
entre fraqueza nas maos e os casos de Hansenifase. Por vez, a sensibilidade foi
de 88,9%, especificidade de 66,3%, VPP de 51,9% e VPN de 93,8%. O sintoma
de fraqueza nas maos apresenta alta taxa de sensibilidade e bom VPN, o que o
torna {itil para triagem e exclusdo de casos negativos.

A associacao mencionada anteriormente corrobora com os achados na
pesquisa de Blank, Soares e Pereira (2018), que descrevem ao longo do seu
estudo a fraqueza como consequéncia da neuropatia periférica. A especificidade
moderada (66,3%) apresentada neste estudo, sugere que o sintoma é ttil para
triagem inicial e acompanhamento funcional do paciente.

A Tabela 12 descreve os dados sobre as respostas da pergunta
“12 — Fraqueza nos pés? (Dificuldade de calgar e/ou manter chinelos?)”. O
grupo Hansénico em tratamento apresentou uma taxa extremamente elevada
de 19 (90,5%) participantes com fraqueza nos pés, manifestada por dificuldades
em realizar tarefas cotidianas como calgar e manter os chinelos nos pés. Ja
o grupo Nao Hansenico apresentou uma taxa de 23 (25,8%) participantes
com fraqueza nos pés, enquanto 66 (74,2%) nao apresentaram esse sintoma.
Observou-se que o grupo Hansenico diagnosticado apresentou uma taxa de

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 160-181, 2026. ISSN 2176-3070 175



7 (100%) participantes com fraqueza nos pés, indicando que esse sintoma &
comum em todos os participantes desse grupo.

Tabela 12: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero doze.

e (Vi .
GRUPO Fraqueza nos pés? (lelcgldade de Frequéncia e n
calcar e/ou manter chinelos?) Percentual
Hansénico em Sim 19 (90.5%) o
tratamento Nzo 2 (9.5%)
Nao Sim 23 (25.8%) %
Hanseénico Nao 66 (74.2%)
Hanseénico Sim 7 (100%)
. . 07
diagnosticado Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A associagdo para pergunta 12 foi altamente significativa apresentando
p < 0,001. O OR observado foi de 28,3 (IC95%: 7,6-105,2), o que demostrou
fortes relagdes entre as fraquezas nos pés sentidas pelos pacientes e a doenga
Hanseniase. Sua sensibilidade foi de 92,6%, especificidade de 74,2%, VPP de
62,3% e VPN de 95,7%. O sintoma de fraquezas nos pés apresentou excelente
sensibilidade e VPN, além de especificidade relativamente alta, tornando-se
um dos melhores indicadores clinicos do QSH para diagnostico de Hanseniase
conforme a amostra desta pesquisa.

Mais uma vez osresultados supracitados reforcam os achados da pesquisa
de Blank, Soares e Pereira (2018), que relatam observar o comprometimento
neuromotora nos pés dos pacientes como marcador de progressao negativa
para os casos de Hanseniase nao tratados precocemente.

Outra queixa comum nos pacientes com Hanseniase é a fraqueza
nas maos e nos pés, resultante do comprometimento dos nervos periféricos.
Essa fraqueza acontece porque a bactéria M. leprae pode danificar os nervos,
levando a perda de for¢a e, muitas vezes, a atrofia muscular. Além disso, a
inflamagao dificulta a realizagdo de movimentos precisos, como segurar objetos
ou caminhar. Em casos mais avangados, a falta de tratamento pode resultar em
deformidades permanentes (Blank et al., 2018).

A Tabela 13 respostas sobre a pergunta “13 — Perda dos cilios e/ou das
sobrancelhas?”. O grupo Hansénico diagnosticado apresentou uma taxa de 7
(100%) participantes com perda dos cilios e/ou das sobrancelhas. Ja o grupo
Hansénico em tratamento apresentou uma taxa de cinco (23,8%) participantes
com perda dos cilios e/ou das sobrancelhas, enquanto 16 (76,2%) afirmaram
que ndo. O grupo Nao Hansénico apresentou uma taxa ainda mais baixa,
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de quatro (4,5%) participantes com perda dos cilios e/ou das sobrancelhas,
enquanto 85 (95,5%) afirmaram que nao.

Tabela 13: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta niimero treze

Perda dos cilios e/ou das | Frequéncia e
GRUPO sobrancelhas? Percentual n
Hansénico em Sim 5 (23.8%) o
tratamento Nao 16 (76.2%)
- . Sim 4 (4.5%)
Nao Hansénico 89
Nao 85 (95.5%)
) ) ) Sim 7 (100%)
Hansénico diagnosticado » 07
Nao 0 (0.0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A associagdo para pergunta de numero 13 foi estatisticamente
significativa apresentando p < 0,001 no teste Qui-quadrado. O calculo da
razdo de chances (OR) indicou que pacientes hansénicos apresentaram
OR = 6,8 (IC95%: 1,9-24,6) quanto ao relato de madarose em comparagao ao
grupo de pacientes nao hansénicos. A sensibilidade observada foi de 44,4%,
especificidade de 95,5%, VPP de 68,4% e VPN de 86,0%. Foi observado que
este sintoma clinico apresenta baixa sensibilidade, mas alta especificidade e
VPP. Ou seja, quando presente, € um forte indicador clinico para doenca de
Hanseniase, especialmente em casos multibacilares.

A associagao apresentada anteriormente confirma os achados dos
resultados de Dharmawan et al., (2021), que descrevem a madarose como
caracteristica de formas multibacilares da Hanseniase. A baixa sensibilidade
(44,4%) reforca que o sintoma é raro, mas altamente especifico nos casos
suspeitos diagnosticados com Hanseniase.

A Tabela 14 apresenta as respostas dos participantes para a pergunta
“14 — Ha historia de Hanseniase na familia?”. No grupo Hansénico em
tratamento nove (42,9%) participantes apresentaram historico familiar para
Hanseniase, enquanto 12 (57,1%) afirmaram que nao. Ja o grupo Nao Hansenico
apresentou uma taxa de 27 (30,3%) participantes com historico de Hanseniase
na familia, enquanto 62 (69,7%) afirmaram que nao. O grupo Hansenico
diagnosticado apresentou uma taxa de 4 (57,1%) participantes com historico de
Hanseniase na familia, enquanto 3 (42,9%) nao apresentaram.
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Tabela 14: Questionario de Suspei¢ao da Hanseniase (QSH), respostas para
pergunta ntimero quatorze

Ha historia de Frequéncia e
GRUPO Hanseniase na familia? Percentual n
Hansénico em Sim 9 (42.9%) ’1
tratamento Nao 12 (57.1%)
. . Sim 27 (30.3%)
Nao Hansenico 89
Nao 62 (69.7%)
) . . Sim 4 (57.1%)
Hansénico diagnosticado - 07
Nao 3 (42.9%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para pergunta de ntimero 14 (Ha historia de Hanseniase na familia?) a
associagao nao foi estatisticamente significativa com p = 0,19, ou seja, maior que
0,05. O OR calculado foi de 1,7 (IC95%: 0,7—4,2), o que indicou uma fraca relagéao
entre historico familiar e diagnostico atual para Hanseniase. A sensibilidade
observada foi de 48,1%, especificidade de 69,7%, VPP de 34,9% e VPN de
80,0%. Desta forma os dados analisados sugerem que o historico familiar
pode aumentar o risco para adquirir a doenga, mas nao & um indicador clinico
confiavel para fechar diagnostico. Este deve ser considerado apenas como fator
epidemiologico de risco entre as pessoas que convivem a longo prazo com
individuos diagnosticados, mas ndo como critério para fechar diagnostico.

A ausencia de associagao significativa (p = 0,19; sensibilidade 48,1%)
corrobora com os dados da pesquisa de Ramos, Silva e Oliveira (2022), que
descrevem o historico familiar deve servir de alerta de risco, mas nao como
marcador clinico especifico. Assim & preciso compreender que individuos que
tiveram contato prolongado com pessoas diagnosticadas com Hanseniase, nao
tratadas precocemente, devem ser avaliados.

Como se observa, nos grupos Hansénico em tratamento e Hansénico
diagnosticado, mais de 40% descrevem ter algum familiar que ja tenha sido
diagnosticado anteriormente com Hanseniase. O que nao se afasta a hipotese
de que estes possam ter adquirido a doenga pelo contato prolongado com estes
parentes na época em que nao tinham diagnostico e nao eram tratados.

Por ser uma doenga contagiosa, a Hansenifase & transmitida
principalmente por meio de contato proximo e prolongado com uma pessoa
infectada que ainda nao iniciou o tratamento. No entanto, ressalta-se que
muitas pessoas tem imunidade natural contra o Mycobacterium leprae. Além
disso, aspectos como as condi¢des de vida, o estado imunologico de cada
pessoa e a identificagao precoce dos casos influenciam na transmissao. E muito
importante que os contatos proximos fagam exames periodicos para detectar
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sinais precoces da patologia, garantindo o tratamento quanto antes e evitando
o avango da doenga (Ramos ef al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Questionario de Suspei¢do de Hanseniase (QSH) demonstrou ser
uma ferramenta valiosa para auxiliar na identificacao de sinais e sintomas
clinicos sugestivos da doenca. Os individuos diagnosticados com Hanseniase
apresentaram um niimero significativo de respostas positivas para sintomas
como formigamento, areas adormecidas na pele, sensagao de picadas e/ou
agulhadas, manchas cutaneas, dor nos nervos e fraqueza nas maos e/ou pés.

Contudo, é importante destacar que esses sintomas, isoladamente, nao
sao suficientes para estabelecer o diagnostico definitivo de Hanseniase, uma
vez que pacientes diagnosticados com outras patologias ou que apresentavam
comorbidades também relataram manifestacdes semelhantes. Dessa forma,
o QSH, por si so, nao permite concluir o diagnostico, mas, quando associado
ao exame dermatoneurologico e/ou a exames laboratoriais, pode aumentar a
precisdo e a rapidez na identificagao da doenga.

Os resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de capacitar os
profissionais desatide paraaaplicagao do QSH, bem como para oreconhecimento
dos sinais e sintomas caracteristicos da Hanseniase. Com o auxilio dessas
ferramentas, os profissionais tem apresentado melhor desempenho nas buscas
ativas de casos suspeitos. Além disso, é fundamental enfatizar a importancia
da educagdo em satide e da conscientiza¢do da populagao sobre a doenga, seus
sintomas e formas de prevencao.

Este trabalho apresenta restricoes metodologicas que devem ser levadas
em consideracao. Como o tamanho reduzido da amostra (n=117), assim a
utilizagdo de amostragem por conveniéncia nao probabilistica e o delineamento
transversal, nao permitiu estabelecer relagdes de causalidade. Tais limitagdes
restringem a generaliza¢do dos resultados para outras populagdes.

Recomenda-se a realiza¢ao de estudos com amostras maiores e
probabilisticas, bem como o emprego de delineamentos longitudinais que
possibilitem avaliar a evolugao clinica dos pacientes ao longo do tempo. Além
disso, investigacdes que explorem a integracao do QSH com novas tecnologias
digitais podem contribuir para ampliar sua aplicabilidade e eficacia na detec¢ao
precoce da Hanseniase.
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