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Resumo

A hanseniase e uma doenca cronica, granulomatosa, de evolugéo lenta causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta
pele e sistema nervoso periférico gerando incapacidades fisicas. Apesar do uso da multidroga terapia, 0 nimero de
novos casos ainda se mantém constante em muitos paises. A possibilidade da eliminacdo global da hanseniase tem
sido discutida pela OMS e por varios autores, desta forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar os
desafios a ainda serem superados em relagdo ao seu diagndstico e ao tratamento para que essa meta seja alcangada.
Para isto, foram realizadas buscas de arquivos nas bases de dados SCOPUS, PUBMED, SCIELO, Google Académico.
Uma vez que o diagndstico da hanseniase é baseado em alguns sinais clinicos, muitos profissionais tém dificuldade
em reconhecer 0s achados sugestivos da doenga. Um dos problemas serem contornados é a auséncia de um exame que
apresente especificidade e sensibilidade elevada para todas as formas clinicas. O desenvolvimento de um método
rapido, sensivel e ndo invasivo mostra-se de grande importancia para o diagnéstico definitivo. O diagndstico precoce
é um fator crucial para o controle da doenca e que pode prevenir o aparecimento de incapacidades. O tratamento da
hanseniase, sua adesdo e sua conclusdo séo essenciais, no entanto, a quantidade de pessoas que aderem a medicagdo
tem sido inconstante. Além disso, a resisténcia do M. leprae aos farmacos atualmente existentes também se mostra
como um obstéaculo a ser superado. Dessa forma, muitos sdo 0s entraves que permanecem a serem superados para que
hanseniase possa ser erradicada no mundo.

Palavras-chave: Lepra; Mycobacterium leprae; Testes imunolégicos; Diagnostico tardio; Aderéncia a medicacao.

Abstract

Leprosy is a chronic, granulomatous, slowly evolving disease caused by Mycobacterium leprae, which affects the skin
and peripheral nervous system, generating physical disabilities. Despite the use of multidrug therapy, the number of
new cases remains constant in many countries. The possibility of global elimination of leprosy has been discussed by
the WHO and by several authors, thus, the present study aims to present the challenges to be overcome in relation to
its diagnosis and treatment so that this goal is achieved. For this, file searches were carried out in the SCOPUS,
PUBMED, SCIELO, Google Scholar databases. Since the diagnosis of leprosy is based on a few clinical signs, many
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professionals have difficulty recognizing findings suggestive of the disease. One of the problems to be overcome is
the absence of an exam that presents high specificity and sensitivity for all clinical forms. The development of a fast,
sensitive, and non-invasive method is of great importance for the definitive diagnosis. Early diagnosis is a crucial
factor for disease control and can prevent the onset of disabilities. The treatment of leprosy, its adherence and its
conclusion are essential, however, the number of people who adhere to the medication has been inconsistent. In
addition, the resistance of M. leprae to currently available drugs also prove to be an obstacle to be overcome. Thus,
there are many obstacles that remain to be overcome so that leprosy can be eradicated in the world.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Immunologic tests; Delayed diagnosis; Medication adherence.

Resumen

La lepra es una enfermedad crénica, granulomatosa, de evolucion lenta, causada por Mycobacterium leprae, que
afecta la piel y el sistema nervioso periférico, generando discapacidades fisicas. A pesar del uso de la terapia
multimedicamentosa, el ndmero de casos nuevos se mantiene constante en muchos paises. La posibilidad de la
eliminacion global de la lepra ha sido discutida por la OMS y por varios autores, por lo que el presente trabajo tiene
como objetivo presentar los desafios a superar en relacién con su diagndstico y tratamiento para que se logre esta
meta. Para ello se realizaron busquedas de archivos en las bases de datos SCOPUS, PUBMED, SCIELO, Google
Scholar. Dado que el diagnostico de la lepra se basa en unos pocos signos clinicos, muchos profesionales tienen
dificultad para reconocer hallazgos que sugieran la enfermedad. Uno de los problemas a superar es la ausencia de un
examen que presente alta especificidad y sensibilidad para todas las formas clinicas. El desarrollo de un método
rapido, sensible y no invasivo es de gran importancia para el diagndstico definitivo. El diagnostico precoz es un factor
crucial para el control de la enfermedad y puede prevenir la aparicion de discapacidades. El tratamiento de la lepra, su
adherencia y su conclusion son fundamentales, sin embargo, el nimero de personas que se adhieren a la medicacion
ha sido inconsistente, ademas, la resistencia de M. leprae a los fArmacos actualmente disponibles también resulta ser
un obstéculo para superar. Asi, son muchos los obstaculos que quedan por vencer para que la lepra pueda ser
erradicada en el mundo.

Palabras clave: Lepra; Mycobacterium leprae; Pruebas inmunolégicas; Diagnostico tardio; Cumplimiento de la
medicacion.

1. Introducéo

A hanseniase também conhecida como lepra é uma doenca milenar e atualmente ainda negligenciada (Paz et al., 2018;
Paz et al., 2022), a qual se espalhou na popula¢do na maior parte do mundo por realocacéo, expansdo e colonizacdo (Naaz et
al., 2017). E uma doenca de evolugdo crémica causada por um organismo intracelular obrigatério o Mycobacterium leprae,
um bacilo alcool-acido- resistente (BAAR), inicialmente detectado em 1873 pelo bacteriologista noruegués Gerhard
HenrikArmauer Hansen (Tavares et al., 2021).

O M. leprae é caracterizado como uma bactéria aerdbica, imével, com reproducdo lenta e que se divide a cada 12 dias,
capaz de infectar grande nimero de pessoas (alta infectividade), no entanto, poucos adoecem (baixa patogenicidade) afetando
geralmente individuos imunocomprometidos e permanecendo assintomaticas em grande parte da populagao (Fischer, 2017). A
maior parte da transmissdo desse agente patogénico advém das secre¢fes nasais e/ou goticulas orais de doentes baciliferos por
inoculacdo através da mucosa nasal e mais raramente através de eros@es cutaneas (Maquina et al., 2019). A inalacéo de bacilos
pelas vias aéreas superiores estd intimamente relacionada ao contato proximo e prolongado com pacientes ndo tratados
(Godinho et al., 2015).

O bacilo de Hansen apresenta tropismo pelas células de Schwann e macréfagos (Soto & Mufioz, 2015; Wolf et al.,
2018), podendo afetar os nervos periféricos, a pele e outros 6rgdos como olhos, mucosas membranas, 0ssos e testiculos (Li et
al., 2021, White & Franco-Paredes, 2015). A doenca atinge pessoas de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias, podendo
apresentar evolugdo lenta e progressiva (Brasil, 2019). No sistema nervoso periférico, o M. leprae provoca alterages
sensitivas e tegumentares que podem originar expressivas incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades
definitivas, afetando a atividade profissional do individuo ao reduzir ou eliminar as oportunidades de trabalho e de estabilidade
financeira, além de instigar o estigma e isolamento social (Neta et al., 2017; Leano et al., 2019).

A hanseniase € considerada como endémica em mais de 100 paises em todo o mundo, no mundo cerca de 4 milhGes

de pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia relacionada a essa doenca (Deps & Cruz, 2020). Essa doenca € prevalente em
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regibes como a Asia, Africa e nas Américas, principalmente em paises de baixa e média renda (Naaz et al., 2017; Gomes et
al.., 2021). Nos ultimos anos em torno de 200.000 casos relatados tém sido relatados, de modo que a hanseniase continua
sendo um problema de salde publica em paises endémicos (Deps & Cruz, 2020; Gomes et al., 2021). Apesar de exibir um
declinio na prevaléncia em alguns paises, essa doenca ainda permanece como um problema de salde publica devido a
transmisséo ativa e deteccdo de casos novos (Leano et al., 2019). No ano de 2020, 19.195 (15,1%) dos casos foram registrados
nas Ameéricas, desses 17.979 foram notificados no Brasil, 0 que corresponde a 93,6% do nimero de casos novos (Brasil, 2022).
Os dados apontam o Brasil como o segundo pais com maior nimero de casos no mundo, uma vez que ainda é alta a deteccao
nos Estados das Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, (Marciano et al., 2018; OMS, 2021, Brasil, 2022).

A hanseniase é classificada como uma doenga tropical negligenciada que tem como objetivo sua eliminagdo a nivel
mundial (Ignotti & Steinmann, 2020). A erradicagdo é caracterizada como a zero da incidéncia mundial de uma infeccdo
causada por um agente especifico (Alves, Ferreira, Ferreira, 2014). A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), propds eliminar
a hanseniase como problema de salide, no entanto essa meta ainda néo foi alcancada mundialmente (Alves et al., 2014; Ignotti
& Steinmann, 2020). Embora avancos em relagdo a prevaléncia tenham ocorrido em alguns paises, 0 nimero de casos novos
diagnosticados permanece estavel, assim tém se discutido a possibilidade da abolicdo global da hanseniase (Blcok et al., 2015;
OMS, 2017; 2021).

A estratégia para alcance da meta de eliminacdo enquanto problema de salde publica em paises endémicos como o
Brasil baseia-se fundamentalmente no diagndstico precoce e na cura dos casos que estdo em tratamento (Brasil, 2016). Desta
forma, novas tecnologias e abordagens, incluindo terapias, novos protocolos, profilaxia com vacinas e medicamentos e o
desenvolvimento de testes diagndsticos e de vigilancia, sdo tidos como essenciais para reduzir a transmissdao do M. leprae
(Ignotti & Steinmann, 2020). Apesar dos avancos para o controle da hanseniase, a doenca ainda representa um importante
desafio as autoridades de saude. Nesta perspectiva, questiona-se se a premissa de abolicdo completa da hanseniase sera
concretizada, portanto, o presente trabalho tem por objetivo: analisar os desafios encontrados no diagndstico e tratamento da

doenca, 0s pontos principais a serem superados para concretizagdo dessa meta.

2. Metodologia

A estratégia metodolégica definida para esse estudo foi a revisdo sistematica, de acordo com a descrita por Rover
(2017), na qual identificou-se estudos com relevancia na area, seguida pela organizacao e analise de dados que permitiram uma
sintese da informacg&o selecionada. Para isso o levantamento bibliogréfico ocorreu nos meses de janeiro a margo de 2022, nas
bases de dados SCOPUS, PUBMED, SCIELO, Google Académico, sendo utilizados como descritores doenca de Hansen,
doenca negligenciada, anamnese, diagnostico laboratorial, poliquimioterapia. Como critérios de inclusdo arquivos a respeito da
tematica nos Gltimos 15 anos foram selecionados, dentre os documentos pesquisados encontravam-se artigos que abordavam
no titulo ou resumo a tematica em estudo, além daqueles que se enquadravam nos descritores pesquisados, tanto em inglés e
portugués, foram incluidos também guias, livros, monografias, dissertacoes e teses publicadas. Como critério de exclusdo os
arquivos que ndo corresponderam ao assunto de pesquisa, as duplicidades, aqueles que ndo foram encontrados disponiveis na
integra foram excluidos do estudo, assim como aqueles fora da amostra temporal. O material foi entdo analisado de forma
descritiva, os estudos foram reunidos e a extracdo da informacao relevante realizada. A Figura 1 apresenta a esquematizacdo de
como foi realizado o processo de selecdo dos arquivos para o estudo. No total foram selecionados 171 documentos para a
revisdo geral, porém aqueles que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo foram excluidos. Posteriormente 95 documentos
foram escolhidos para compor o estudo, dessa selecdo 36 arquivos foram utilizados para abordar de maneira mais aprofundada

os desafios para a erradicacdo da hanseniase (Tabela 1).
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Figura 1- Método de sele¢do dos estudos incluidos na revisao sistematica para o periodo de 2007 a 2022.
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Tabela 1- Principais documentos selecionados acerca dos desafios apresentados para erradicacdo da Hanseniase de acordo

com autor/ano de publicacéo e tipo de estudo.

Autores Ano de publicagéo Tipo de Estudo

1. OMS 2021 Guia
2. OMS 2016 Guia
3. Mantaetal. 2019 Artigo
4. Ferreiraetal. 2020 Artigo
5. Santos 2017 Tese
6. Alvesetal. 2021 Artigo
7. Rodrigues et al. 2022 Artigo
8. Gillinietal. 2017 Artigo
9. Scollard, Truman, Ebenezer 2015 Artigo
10. Sarno et al. 2012 Artigo
11. Eichelmann et al. 2013 Artigo
12. Romero et al.. 2022 Artigo
13. Kumar, Girdhar, Girdhar 2012 Artigo
14. Geluk et al. 2012 Artigo
15. Gamaetal. 2018 Artigo
16. Fradeetal. 2017 Artigo
17. Veloso 2018 Dissertacao
18. Mota et al. 2017 Artigo
19. Barreto 2014 Livro
20. Cavalcanti et al. 2012 Artigo
21. Leturiondo et al. 2019 Artigo
22. Binhardi et al. 2020 Artigo
23. Martinez et al. 2015 Artigo
24. Lima 2015 Tese
25. Silvestre & Lima 2016 Artigo
26. Nathetal. 2015 Artigo
27. Naazetal. 2017 Artigo
28. Boechat & Pinheiro 2012 Artigo
29. Oliveira 2014 Tese
30. Kar & Gupta 2015 Artigo
31. Talharietal. 2014 Artigo
32. Pazetal. 2022 Artigo
33. Rao 2021 Artigo
34. Alves, Ferreira, Ferreira 2014 Artigo
35. Bueno 2019 Dissertacdo
36. Silvaetal. 2017 Artigo

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
3.1 Diagnostico
3.1.1 Diagnostico clinico

O diagndstico de hanseniase € fundamentalmente clinico e epidemiol6gico. O método desse tipo diagnostico é
formado pela anamnese, avaliacdo dermatoldgica e identificagdo das lesdes na pele além da modificacdo da sensibilidade,
avaliacdo neurolégica pela identificacdo de neurites, incapacidade e deformidades, diagnostico dos estados reacionais,
diagnostico diferencial e classificacdo do grau de incapacidades fisicas (Conti; Almeida, Almeida, 2013; Lyon & Grossi, 2014;
Santos et al., 2016; Santana et al., 2022).
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Para ser caracterizado como portador da doenca os sujeitos devem apresentar um ou mais dos sinais da doenca, dentre
eles cita-se: lesdo(Bes) e/ou area(s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de
nervo periférico, associado a alteragfes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; ou presenca de bacilos M. leprae,
comprovadas pelos exames de baciloscopia de esfregaco intradérmico ou biopsia de pele (Brasil, 2016; Brasil, 2019; OMS,
2021). As formas avancadas da hanseniase podem levar a comprometimento sistémico, tais como mucosas, trato respiratério
alto, olhos, linfonodos, medula 6ssea, visceras abdominais e testiculos (Brasil, 2014; Lyon & Lyon-Moreira, 2013).

As manifestacGes clinicas da hanseniase estdo relacionadas a dois aspectos que requerem cuidado especial, 0s quais
sdo determinantes para as condutas terapéuticas a serem seguidas e desfechos a serem alcancados: a infeccéo e as reacdes
hansénicas (Brasil, 2021). Para fins terapéuticos, classificagdes como as de Madri e a de Ridley e Jopling sdo utilizadas. O
conceito de polaridade da hanseniase, deu origem a Classificacdo de Madrid (1953) e posteriormente qual a Classificagdo de
Ridley & Jopling (1962). A classificagdo de Madri leva em conta o polo imunolégico de resposta do hospedeiro, sendo o grupo
indeterminado e dimorfo com resposta estavel e o grupo tuberculéide e lepromatosa com resposta instavel. As formas de
manifestagdo clinica da hanseniase sdo quatro: indeterminada, tuberculoide, virchowiana e dimorfa. A partir da forma
indeterminada, a hanseniase pode evoluir para as demais formas clinicas (Brasil, 2021).

A classificagdo de Ridley & Jopling integra manifestagdes clinicas, histopatoldgicas caracteristicas e indice
bacteriol6gico assim o individuo pode ser um portador da doenga pode estar dentro da faixa tuberculoide, dimorfa ou
virchowiana (Maymone et al. 2020). Desta maneira, a hanseniase é classificada em formas polares: tuberculoide (TT) e
lepromatosa (LL) e em formas intermediarias: Os dimorfos (D), também chamados de Borderline, sdo divididos em borderline
tuberculoide (BT), borderline (BB) e borderline lepromatosa (BL). Por dltimo, os virchowianos (V), também chamados
lepromatosos (L) na literatura inglesa, podem ser divididos em virchowianos polares (LLp) e subpolares. Em rela¢do a forma
indeterminada (I) foi proposta como sendo uma etapa priméria e transitoria que tanto pode evoluir para a cura como também
para uma das cinco formas do espectro (Ridley & Jopling, 1962;1966).

A forma tuberculoide possui como caracteristicas lesdes de pele bem demarcadas, em placas eritematosas ou
eritemato-hipocrémicas, podendo existir comprometimento dos nervos. A Virchowiana, por sua vez, contém eritema e
infiltracfo difusos, as placas eritematosas de pele sdo infiltradas e de bordas mal acentuadas, tubérculos, madarose e lesdes de
mucosa e ainda alteracdo de sensibilidade. A dimorfa apresenta lesbes eritematosas planas com o centro claro ou
eritematopigmentadas de coloracéo ferruginosa, com alteracfes de sensibilidade e comprometimento de nervos precocemente e
de maneira intensa. A indeterminada exibe areas de hipo ou anestesias, parestesias, manchas hipocrdmicas e ou eritemato-
hipocrébmicas com ou sem diminuicéo da sudorese e rarefagdo do pelos (Brasil, 2014; Brasil, 2019).

Para o diagnostico e classificacdo de casos, a OMS recomendou uma classificagdo operacional baseada na contagem
de lesBes de pele (Romero et al., 2022). Nessa classificacdo operacional também se considera o indice baciloscépico, assim
pacientes paucibacilar (PB) o indice baciloscopico € menor que 2+ e aqueles multibacilar (MB) possem o indice baciloscépico
é maior ou igual a 2+. Além disso, constituiu-se como critérios clinicos os paucibacilares sendo aqueles com até cinco lesGes
cutaneas e/ou um tronco nervoso acometido e multibacilares os que apresentarem mais de cinco les6es cutaneas e/ou mais de
um tronco nervoso acometido (Lastoria & Abreu, 2012; Brasil, 2019).

Além das manchas, um dos principais sinais e sintomas da hanseniase, observa-se também a diminuigdo e/ou auséncia
de sensibilidade, assim como as caimbras, dor, espessamento e/ou encurtamentos de nervos, musculos e articulagoes,
adicionalmente uma grande reacdo inflamatéria que acomete olhos, palato, baco, figado, testiculos, 0ssos, articulagdes, nervos
periféricos, troncos e pele, durante reacBes imunoldgicas imediatas também pode ser encontradas durante a avaliacdo do
paciente (Virmond; Grzybowski, 2015).
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Uma das principais manifestacies da doenca sdo as lesdes nos nervos periféricos, provenientes de processos
inflamatorios dos nervos periféricos (neurites), determinados tanto pela agéo direta do bacilo nos nervos, como pela reacéo do
organismo ao bacilo (Brasil, 2019). Na verificagdo das lesdes neuroldgicas inclui-se a inspecéo dos olhos, nariz, maos e pés,
palpagdo dos troncos nervosos periféricos, avaliagcdo da forca muscular e avaliagdo de sensibilidade nos olhos, méos e pés
(Ura, 2007; Brasil, 2017). Também se recomenda a realizacdo de testes que avaliem a for¢a muscular para verificar presenca
de acometimento neurolégico, especialmente nos membros superiores e inferiores e nas palpebras (Rodrigues et al., 2012;
Brasil, 2017).

Os testes de sensibilidade devem ser iniciados por buscas de alteracdes na sensibilidade térmica pois, é a primeira que
se perde na hanseniase. Esse teste consiste em tocar a lesdo ou uma regido integra do individuo com tubos de ensaio contendo
agua fria (temperatura aproximada de 25°C) e quente (temperatura aproximada de 45 °C). A segunda alteragdo da sensibilidade
a ser avaliada é a sensibilidade dolorosa na qual a pele do paciente é estimulada com a ponta ou o fundo da agulha estéril e
descartavel. Por Gltimo, deve-se avaliar a sensibilidade tatil, tocando as lesdes com um chumago de algod&o seco e solicitando
ao paciente que indique a area tocada (Brasil, 2017). Os estados reacionais ou rea¢fes hansénicas (tipos 1 e 2) sdo alteracGes
do sistema imunoldgico caracterizadas como manifestagdes inflamatdrias agudas e subagudas, podendo ocorrer em qualquer
paciente, porém sdo mais frequentes nos pacientes MB (Brasil, 2016). Os estados reacionais sdo a causa primordial de lesdes
dos nervos e de incapacidades provocadas pela lepra (Silva, 2016; Brasil, 2017).

A Reacdo Tipo 1 ou Reacdo Reversa caracteriza-se pelo aparecimento de novas les6es dermatoldgicas (manchas ou
placas), infiltracBes, alteracfes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos
(neurite) (Brasil, 2016). A reagdo do tipo 1 é uma reacdo de hipersensibilidade, que ocorre geralmente durante o tratamento,
associada ao aumento subito de imunidade celular (Alves, Ferreira, Ferreira, 2014). E a reacdo mais comum, cerca de 30% nas
formas Borderline apresentam essa manifestacdo, representando uma mudanca para a forma Tubercul6ide (Ribeiro, Passos,
Santos, 2014; Fisher, 2017). A reacdo do tipo 2 é marcada pelo fato de dolorosos nédulos cutdneos ou subcutaneos,
eritematosos, disseminados por todo o corpo, principalmente em pacientes da forma clinica V, e em pacientes da forma BV,
posteriormente 0 comeco do tratamento, seguidas de febre, mal-estar, queda do estado geral e inflamacdo de 6rgdos internos
(Brasil, 2016; Pessoa, 2019). Frente a suspeita de reacdo hansénica, recomenda-se: a) Confirmar o diagnostico de hanseniase e
sua classificacdo operacional. b) Diferenciar o tipo de reagdo hansénica. c) Investigar fatores predisponentes (infecces,

infestagdes, distlrbios hormonais, fatores emocionais e outros). d) Avaliar a fungéo neural (Brasil, 2016).

3.1.2 Diagnostico baciloscépio

Para a hanseniase, o diagnostico é baseado principalmente nos sintomas do paciente e bem como pela realizagdo de
esfregacos de pele para a deteccdo de bacilos alcool-acido resistentes (Rao, 2021). As amostras devem ser provenientes de
lesBes que sdo mais ativas ou lesBes que persistiram por um longo periodo (Maymone et al., 2020). Geralmente € indicada em
caso de divida na classificagdo para instituicdo do tratamento, no diagnostico diferencial com outras doencgas dermatoldgicas e
em casos suspeitos de recidiva (Brasil, 2021).

A presenca de bacilos nos esfregacos de raspados intradérmicos corados pela técnica de Ziehl- Neelsen em regides
como os: l6ébulos auriculares esquerdos e direito, cotovelos direito ou esquerdo e lesdo permitem identificar
microscopicamente a presenca do M. leprae (Brasil, 2021). A realizacdo do esfregaco muitas vezes falha em detectar o BAAR
quando a concentracdo de bacilos estiver abaixo 104 bacilos/ml e, portanto, ndo sendo totalmente confiavel em pacientes com
carga bacilar baixa (Rao, 2021). Porém, quando realizada corretamente, a especificidade diagnostica é 100%; no entanto, sua
sensibilidade média é de 34,4% (Soneja et al., 2016; Maymone et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33495

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e196111133495, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33495

A baciloscopia positiva classifica os pacientes como MB, ja para aqueles que sdo PB o resultado é frequentemente
negativo, porém, ndo exclui o diagnostico da doenga (Lastoria & Abreu, 2012). Essa analise possui baixo custo e é de facil
realizacdo, sua simplicidade é evidente quando comparada a complexidade de outras técnicas laboratoriais (Souza, Neto,
Farias, 2013; Binhardi et al., 2020). A escala logaritmica de Ridley ou escala bacteriana indice (BI) é usado para interpretar os
resultados (Eichelmann et al., 2013; Maymone et al., 2020). A estimativa da carga bacilar é expressa como indice
baciloscépico (IB), que aponta 0 nimero de bacilos por campo microscépico, que pode variar de 0 a 6 (Brasil, 2021). Essa
correlacdo existente entre a baciloscopia e a clinica é de essencial para o diagnoéstico da hanseniase. Ja que na forma TT, a
baciloscopia é comumente negativa (IB = 0); enquanto, apresenta-se fortemente positiva na forma LL (IB = 6+), e apresenta
valores variaveis nas formas BT, BB e BL. Na forma Indeterminada, os bacilos estdo ausentes ou muito escassos (Ridley E
Jopling, 1962; Clapasson & Canata, 2012).

3.1.3 Diagnostico histoldgico

O exame histopatoldgico é feito a partir de fragmentos de pele e de nervos, preferencialmente, amostras sdo coletadas
das bordas das lesGes mais ativas e mais recentes, idealmente, a extracdo de toda a espessura da derme e pelo menos de uma
porcao do tecido subcutaneo também é realizada (Lastoria & Abreu, 2014; Brasil, 2021). Colorac¢@es de hematoxilina-eosina e
Fite-Faraco, que evidenciam bacilos alcool-acidos-resistentes sdo realizadas (Lastoria & Abreu, 2012), posteriormente é
verificado quanto ao tipo, extensdo e caracteristicas do infiltrado, bem como a presenca de bacilo de Hansen (Maymone et al.,
2020).

A especificidade diagndstica dos exames histopatoldgicos é de 70% a 72%, porém sua sensibilidade é considerada
mais baixa, variando de 49% a 70% (Lockwood et al., 2012; Maymone et al., 2020). A avalia¢do histopatoldgica é requerida
para confirmar a classificacdo da doenca, no entanto em alguns casos ndo considerada, desta forma, ndo pode ser considerada
padrdo ouro para o diagndstico da doenga (Fracaroli et al., 2011). Dependendo da apresentacdo clinica, o espectro
histopatoldgico da hanseniase é extremamente diverso, assim para essa avaliacdo deve-se considerar a correlagdo clinico-
patologica (Fischer, 2017). Caracteristicas histopatoldgicas podem ser extremamente (teis na classificacdo do tipo de
hanseniase e na identificacdo da presenga de uma reacdo de hanseniase (Maymone et al., 2020). Nesse tipo de avaliacdo é
indispensavel a identificacdo das células presentes no infiltrado inflamatério dérmico e hipodérmico como os linfécitos,
plasmdcitos, neutréfilos e histiocitos epitelidides e multinucleados além da arquitetura do infiltrado, levando em consideragdo
a forma como essas células se dispdem na derme e no tecido subcutaneo (Talhari et al., 2014).0 tipo celular que compde o
granuloma define os dois polos classicos da hanseniase: células epitelidides para o polo tuberculoide e macréfagos espumosos

para o polo virchowiano, (Obadia et al., 2011).

3.1.4 Diagnostico por teste cutaneo

A Intradermorreacdo de Mitsuda baseia-se na resposta imunoldgica através de reagdo tardia do tipo celular, de alta
especificidade, frente ao bacilo (Lastoria & Abreu, 2012). Na reacdo de Mitsuda, o antigeno é um preparado obtido a partir de
hansenomas de pacientes virchowianos nao tratados (Barreto,2014). Sua realizagdo ocorre quando um inoculo de 0,1 ml de
lepromina, uma suspensdo de M. leprae é aplicado via intradérmica na face anterior do antebraco direito. O aparecimento de
papula igual ou maior que de 5mm, apds cerca de 1 més, indica positividade (Lastoria & Abreu, 2012). Os padrdes para a
interpretacdo da leitura da reacdo Mitsuda sdo:1) Negativo: auséncia de resposta no local de inoculagdo. 2) Duvidoso:
infiltracdo (papula ou nddulo) com diametro menor que 5mm. 3) Positivo: infiltracdo (papula ou nddulo) com didmetro maior
ou igual a 5 mm (Lastoria & Abreu, 2012; Mota et al., 2017). Essa técnica possui forte correlagdo negativa com a sorologia, e
esta Ultima apresenta forte correlagdo positiva com a baciloscopia (Barreto, 2014). Esta técnica ndo deve ser considerada para
efeitos de diagnostico, porém tem enorme valor para avaliar o grau de defesa do individuo contra o M. leprae, desta forma

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33495

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e196111133495, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33495

possui uma significativa empregabilidade no prognostico, podendo ser utilizada na classificagdo da doenca possui baixa
sensibilidade e especificidade (Talhari et al., 2014; Pavdo et al.,2018).

3.1.5 Diagnostico sorol6gico

Vérios antigenos especificos do M. leprae foram identificados apds o sequenciamento do genoma, assim testes de
anticorpos para IgG e IgM contra esses antigenos foi desenvolvido (Katoch, 2021). Entre os antigenos para pesquisa soroldgica
de anticorpos anti-M. leprae, destaca-se o glicolipideo fe-nélico-1 (PGL-I), caracteristico do bacilo e que promove a producao
de anticorpos IgM, medidos por ensaio imunoenzimatico (Lastoria & Abreu, 2012). Diversas formas para a deteccdo de
anticorpos anti PGL-I foram desenvolvidas: ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), teste de aglutinacdo com
particula de gelatina (MLPA), dipstick e teste rapido de fluxo lateral (ML-Flow) (Stefani, 2008; Lastoria & Abreu, 2014;
Brasil, 2021). Esses testes tém sido Uteis na identificacdo de pacientes com a forma multibacilar, bem como sendo ferramentas
potenciais no acompanhamento de contatos domiciliares (Cassirer-Costa et al., 2017; Queiroz, et al., 2019).

O PGL-1 é o principal glicolipideo antigénico do bacilo de Hansen, e leva a deteccéo dos anticorpos 1gG e IgM anti-
PGL-1, sendo o pardmetro soroldgico mais padronizado e avaliado na hanseniase. A presenca desses anticorpos pode indicar a
presenca de infec¢do subclinica ou doencga (Brasil, 2021). Anticorpos PGL-lI sdo geralmente encontrados em altas
concentragcdes no soro de pacientes MB e estdo correlacionados com o indice bacteriano (Spencer & Brennan, 2011; Silva et
al., 2017). Estudos usando PGL-1 tem apontado que os pacientes com hanseniase no p6lo lepromatoso do espectro tém titulos
mais elevados de IgM contra o antigeno (soropositividade: 80-100%), enquanto pacientes no polo tuberculdide tém
imunoglobulina nos baixos niveis de deteccéo (soropositividade: 30-60%) (Romero et al., 2022).

A metodologia mais utilizada para detectar a presenga de anticorpos contra o PGL-I, sobretudo IgM, é através de

imunoensaio enziméatico (ELISA), considerado o de melhor padronizagdo na hanseniase e o qual o resultado positivo leva em
consideracdo a carga bacilar do paciente (Buhrer-Sekula et al., 2007; Stefani, 2008; Souza, Netto, Farias, 2013). Outra
metodologia muito utilizada para deteccdo de anticorpos anti-PGL-1 é a do formato de fluxo lateral (ML-Flow), o qual é
facilmente aplicavel, ndo necessita de reagentes refrigerados, equipamentos especializados ou méo de obra treinada e ainda ndo
apresentar reacdo cruzada com outras micobacterioses (Buhrer-Sekula et al., 2008; Cotin et al., 2011; Brasil, 2021).
Entretanto a sorologia anti PGL-1 ndo pode ser empregada como Unica forma de diagnéstico para a hanseniase, uma vez que
grande parte dos pacientes PB apresenta resultado negativo (Buhrer-Sekula et al., 2007; STefani, 2008; Lyon et al., 2008).
Adicionalmente a sorologia anti-PGL-I ndo permite distin¢do entre infeccdo passada, atual ou apenas exposi¢do ao M. leprae,
mas quando é associada ao diagnostico clinico pode ser Gtil na detecgdo, classificagdo e monitoramento de pacientes MB
(Buhrer-Sekula, 2008; Grossi et al., 2008; Moura et al., 2008).

Testes soroldgicos que utilizam antigenos que ndo sdo o PGL-I estdo sendo desenvolvidos e estudados em diferentes
regibes do globo (Rao, 2021). Alguns desses sdo os anticorpos para Leprosy IDRI Diagnostic-1 (LID-1), uma mistura de
produtos dos genes ml0405 e ml2331, assim como anticorpos contra NDO-LID, um conjugado de dissacarideo octac natural
(NDO) e LID. Autores tem citado que a conjugacao entre o dissacarideo octac natural (NDO) e o IDRI diagnéstico de
hanseniase (LID) -1, conhecido como NDO-LID, tem demonstrado um enorme potencial devido a sua alta especificidade e
sensibilidade, principalmente por sua capacidade de detectar a hanseniase antes de qualquer sinal clinico (Alinda et al., 2020,
Rao, 2021). Levando isso em consideracdo um teste de fluxo lateral para o NDO-LID foi desenvolvido, sendo capaz de
detectar os anticorpos anti-PGL-I e anti-LID1 para triagem clinica inicial além de ser facilmente e com treinamento minimo
(Cardoso et al., 2013).
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3.1.6 Diagnostico por biologia molecular

A descoberta de seqiiéncias espécie-especificas no genoma do M. leprae introduziu os testes baseados em DNA e
RNA como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para a detecgdo sensivel e especifica dos bacilos em varios tecidos e
liquidos corporais assim como em fragmentos de bidpsias de pele e de nervos (Stefani, 2008; Martinez et al., 2009; Caleffi et
al., 2012, Martinez et al., 2014; Manta et al., 2019). Os genes hsp65, 18 kDa, 36kDa, 16S rRNA, sodA e sequéncias
repetitivas especificas do M. leprae (RLEP) séo utilizadas no PCR (Rao, 2021).

As metodologias de diagnostico que se baseiam em testes moleculares sdo tidas como mais especificas do que a
deteccdo da bacilar ou a Histopatologia (Manta et al., 2019). Nas fases primarias da doencga, devido a dificuldade de achar o
BAAR utilizando métodos histopatoldgicos, essa técnica tem sido utilizada com sucesso na deteccdo daqueles presentes em
pequenas quantidades nos tecidos (Arauljo et al., 2016). Na forma MB com a utilizagdo dessa metodologia ocorre uma elevada
especificidade 100% e sensibilidade 90% (Rodrigues, 2016). Em pacientes PB a técnica de PCR demonstrou ser mais
especifica e sensivel quando comparada a métodos classicos de diagndstico, além disso 0 uso dessa metodologia em casos
suspeitos de hanseniase tem melhorado a sensibilidade do diagnostico na pratica clinica (Barbieri et al., 2019).

A PCR é determinante para o diagndstico da hanseniase em sua forma neural, principalmente nos casos em que a
baciloscopia foi negativa e os achados histopatoldgicos foram apontados como inconclusivos na bidpsia de nervo periférico
(Martinez et al., 2014). Uma vez que permite quantificar e determinar a viabilidade do bacilo em sitios especificos (através da
deteccdo do seu DNA), dando informagfes importante a sobre a infeccéo e transmissdo do bacilo de Hansen (Aradjo et al.,
2016). Evidéncias sugerem que a PCR em uma biodpsia de pele é o teste diagndstico ideal (Rao, 2021), no entanto, esse tipo de
teste permanece restrito a laboratorios de referéncia e laboratérios de pesquisa, ndo sendo usada para diagnostico de rotina por

requerer reagentes e equipamentos de alto custo (Martinez et al., 2014; Oliveira, 2014; Rao, 2021).

3.2 Tratamento

A hanseniase é tratada com a multidroga terapia (MDT), a qual adequado ao tipo de hanseniase conforme
regulamentacdes governamentais (Alinda et al., 2020). A OMS sugeriu uma classificacdo clinica para selecionar o regime de
tratamento com base no nimero de lesbes de pele, positividade bacteriana por esfregaco cutdneo em fenda e nimero de nervos
envolvido (Silva et al., 2017). O esquema de primeira linha para o tratamento da hanseniase recomendado pela OMS e adotado
no Brasil consiste numa associagdo dos antimicrobianos rifampicina (RFM), dapsona (DDS), e clofazimina (CFZ), a qual leva
a cura em até 98% dos casos (Brasil, 2021). O tratamento adequado a todos os doentes por e deve ser ofertado
obrigatoriamente por parte dos servicos publicos de saude (Brasil, 2017).

Em individuos PB, o tempo de tratamento é de até 9 meses, sendo formado por RFM: dose mensal de 600 mg (2
capsulas de 300 mg) e DDS: dose mensal de 100 mg e dose diaria de 100 mg autoadministrada. J& para a forma MB,
tratamento pode ser concluido em até 18 meses, tratamento com RFM com dose mensal de 600 mg (2 cpsulas de 300 mg)
além de DDS: dose mensal de 100 mg e uma dose diaria de 100 mg e CFZ: dose mensal de 300 mg (3 cépsulas de 100mg) e
uma dose diaria de 50 mg autoadministrada (Godinho et al., 2015). O objetivo primordial no tratamento da hanseniase ¢ a cura
da infecgdo, prevengdo de incapacidades fisicas por meio da deteccdo precoce e tratamento do comprometimento da funcéo
nervosa e das reagGes hansénicas (Brasil, 2021).

O tratamento é realizado em regime ambulatorial, independente da classificagdo operacional da hanseniase, nas
unidades basicas de salude, ou em hospitais publicos, universitarios efou clinicas (Brasil, 2017). Apds a administracdo do
namero de doses recomendadas pelo esquema terapéutico o paciente recebe alta e é considerado curado. Dessa forma, o
paciente que completa o tratamento com a MDT n&o é mais considerado um caso de hanseniase, mesmo que ocorram rea¢8es

apos a alta ou que permanega com alguma sequela da doenga (OMS, 2021).
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3.3 Desafios

A Estratégia Global de Hanseniase 2021 a 2030 proposta pela OMS traz uma mudanga significativa na abordagem ao
enfrentamento da doencga, a nova tatica centraliza esforgos para a interrupcdo da transmissdo e a eliminagdo dos casos
autdctones, cujo objetivo em longo prazo é o conceito de zero hanseniase para fatores como: infec¢do e doenca, incapacidade,
estigma e discriminacdo (OMS, 2021). Porém varios sdo os obstaculos a serem superados para que esse intuito seja alcancado,
dentre eles a discriminacéo que pacientes estdo sujeitos e que surtem efeito negativo em relacdo ao diagndstico e tratamento,
além de criar uma barreira social e ampliar a transmissao da infec¢cdo nas comunidades (OMS, 2017; Naaz et al.; 2017; Ferreira
et al., 2020).

Apesar da introducdo bem-sucedida multidroga terapia e dos esforgos para conter a hanseniase, elevados indices de
infeccdo tém sido observados em varios paises do mundo (Manta et al., 2019). Isso provavelmente esta associado ao fato de
que o diagnostico da hanseniase é feito sobretudo de acordo com as manifestacdes clinicas, desta maneira, assim, a
insuficiéncia de sintomas no inicio da doenca pode contribuir para erros e subdiagnéstico (Santos,2017). Outro ponto a ser
destacado é a falta de normas e registros com detalhes sobre o paciente, assim como a necessidade de capacitagdo das equipes
nos servicos de salde que prestam assisténcia as pessoas diagnosticadas com hanseniase, para que se possa evitar as
subnotificagdes como também ao erro nas avaliagBes nos prontudrios (Alves et al., 2021). Nesse sentido a dificuldade dos
individuos em encontrar servicos, atendimento ou profissionais qualificados para identificar a doenca associado a procura
tardia de atendimento nos servicos de salde, a auséncia de informagdes sobre as manifestacBes clinicas, sdo considerados
elementos que induzem a demora no diagndéstico (Rodrigues et al., 2012; Alves et al., 2021).

Tem sido sugerido que o tratamento com a multidroga terapia ndo atua de forma eficaz no bloqueio da transmisséo do
bacilo, j& que uma proporcao consideravel de pacientes é diagnosticada tardiamente (Gillini et al., 2017). Isso porque mesmo
com o uso da multidroga terapia, muitas células bacterianas mortas ainda permanecem no nervo, o que pode suscitar novas
respostas imunoldgicas (Scollard, Truman, Ebenezer, 2015). Adicionalmente o atraso no diagndstico provavelmente colabora
para a transmissdo continua do bacilo de Hansen, principalmente para os contatos domiciliares dos pacientes, ja que esse é 0
grupo que apresenta o maior risco de desenvolver a doenca (Sarno et al., 2012; Manta et al., 2019).

O diagnostico clinico requer experiéncia em hanseniase, por outro lado a baciloscopia nem sempre estd disponivel,
assim, a maioria pacientes sdo diagnosticados tardiamente no curso da doenca quando lesdes nos nervos e na pele sdo visiveis e
os danos ja ocorreu (Eichelmann et al., 2013; Romero et al., 2022). O diagndstico e tratamento precoce sdo pontos essenciais
para diminuicéo do risco de desenvolvimento de incapacidades (Kumar, Girdhar, Girdhar, 2012). Assim a demora e o0 incorreto
diagnéstico sdo pontos recorrente quando se trata de um desafio a ser superado, para evitar que isso ocorra, o desenvolvimento
de testes rapidos e sensiveis que possam ser aplicados em configuragdes ndo especializadas e que permitam a identificacdo
precoce da doenca em estagios subclinicos tem sido alvo das pesquisas (Geluk et al., 2012, Gama et al., 2018).

A baciloscopia, histopatologia e os testes sorolégicos podem ser utilizados para auxiliar o diagnéstico clinico sendo
essenciais para a categorizacao espectral e de tratamento da hanseniase. No entanto, a precisdo desses testes ainda € debatida,
muitos grupos de pesquisa estdo procurando maneiras simples de torna-los mais confiaveis, especialmente na identificacéo de
casos de hanseniase entre contatos domiciliares (Frade et al., 2017).

Exames necessarios para o correto diagnostico como a histopatologia, sorologia, baciloscopia do esfregaco cutaneo e
reacdo de Mitsuda, sdo fundamentais, porém, ndo estdo disponiveis na maior parte dos servicos de satde (Veloso, 2018; Manta
et al.,, 2019). O antigeno de Mitsuda por exemplo é fabricado e fornecido por alguns centros de referéncia, e sua
disponibilizacdo é crucialmente dependente de material enviado para estes centros, desta forma, geralmente ndo é de facil
obtencdo pela rede bésica (Mota et al., 2017; Barreto, 2014). Além disso, outros fatores sdo apontados como desafios a serem

superados, dentre eles o fato de que o esfregaco cutdneo e o exame histopatolégico, apesar de alta especificidade, tém baixa
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sensibilidade, adicionalmente essas sdo técnicas invasivas o que exigem profissionais treinados (Cavalcanti et al., 2012;
Leturiondo et al.,2019). Profissionais tém relatado erros técnicos em relacéo a baciloscopia, dentre eles na coleta do nimero
de esfregacos em menor nimero do que o preconizado, a auséncia de fixagdo do material na Idmina, além do armazenamento e
transporte de forma erronea. Desta forma, necessitam seguir um protocolo padréo, que contemple desde a coleta da amostra até
o laudo técnico final (Binhardi et al., 2020).

As técnicas moleculares como PCR sdo promissores devido a sua alta precisdo, no entanto, essas ferramentas ainda
sdo caras e exigem técnicos qualificados (Martinez et al., 2015; Lima, 2015). Profissionais que atuam nessa area tém
demonstrado pouco conhecimento sobre os exames de sorologia e PCR, uma vez que ndo disponiveis na rede laboratorial,
embora sejam muito discutidos pela comunidade cientifica (Binhardi et al., 2020). Em relagdo aos métodos imunolégicos, estes
tém sido propostos para fins diagnosticos, porém, nenhum teste foi considerado 100% sensivel e especifico, Além disso os
testes soroldgicos, ndo sao tidos como ferramentas de diagndstico independentes (Silvestre & Lima, 2016).A infeccdo pode ser
demonstrada por PCR, ML Flow e testes sorolégicos ELISA (PGL-I), mas esses testes sdo ndo capazes de prever, quem ird
progredir para a doenca entre os contatos domiciliares (Spencer et al., 2012; Leturiondo et al., 2019).

A hanseniase ndo possui um teste padrdo ouro para o diagndstico, em virtude da incapacidade de se reproduzir o M.
leprae em meios de cultura in vitro, sendo sua deteccdo ainda basicamente clinica (Leturiondo et al., 2019). Outro ponto a ser
considerado ¢ a falta de um modelo experimental utilizando animais que possa imitar o espectro da hanseniase, sendo assim as
investigacBes sdo apenas possiveis em pacientes apds o desenvolvimento clinico (Nath et al.., 2015). A alta heterogeneidade
da sensibilidade e da especificidade dos testes imunolégicos disponiveis revela a complexidade hanseniase e explica a auséncia
de um padrdo-ouro teste laboratorial (Romero et al., 2022). Desta forma, o desenvolvimento de um teste simples e prético,
capaz para confirmar o achado clinico, é de vital importancia, especialmente no campo, onde ha poucos especialistas para
diagnosticar e tratar a doenga (Leturiondo et al., 2019).

A adesdo ao tratamento e sua conclusdo sdo fundamentais, no entanto, devido a questdes psicossociais, econémicas,
médicas e de servigos de salde, um ndmero significativo de pacientes que aderem a medicacgdo tem se tornado irregular (Naaz
et al., 2017). A terapia atual com inimeros farmacos pode produzir efeitos colaterais, 0 que pode também contribuir para a
desisténcia do tratamento, a formacdo de cepas resistentes e desta forma agravar do quadro da endemia (Boechat; Pinheiro,
2012). Pesquisadores tem buscado um tratamento Unico e de curta duracéo para todas as formas clinicas da hanseniase, mas
para isso a extensdo das formas clinicas no metabolismo, a eficiéncia dos farmacos, o aumento da incidéncia dos efeitos
colaterais dos medicamentos no tratamento e a incidéncia de recidivas pés-tratamento devem ser levados em consideracao
(Oliveira, 2014). A crescente aversdo as drogas utilizadas como padrdo tem demonstrado a necessidade de ensaios clinicos que
abordem a utilizacdo de medicamentos mais recentes e altamente bactericidas contra M. leprae (Kar & Gupta, 2015).

A padronizagdo de critérios para o diagnéstico mostra-se importante para a o conhecimento referente a resisténcia e
susceptibilidade da doenca assim como de suas formas clinicas e para uma monitorizacdo terapéutica, aprimorando o controle
e contribuindo para a eliminagdo da hanseniase (Talhari et al., 2014). Autores tem destacado que a vigilancia imprdpria,
pesquisas duvidosas, alta precoce, a disseminacdo de informagdes confusas e a diminuicdo do apoio politico fazem com que
que a abolicdo desta doenga continue longe da realidade (Santos, 2017). Outro ponto a ser destacado é a pandemia da doenca
de coronavirus 2019 (COVID-19), a qual impactou todos os programas de salde e com a hanseniase nao foi diferente (Paz et
al., 2022). A realocacdo de pessoal e recursos para limitar a pandemia e as restrices de viagem impostas, afetaram
definitivamente o programa de hanseniase (Rao, 2021).

As estratégias de enfrentamento da doenca atualmente utilizadas exibem lentas respostas, além disso a negligéncia das
atividades de controle pode manter a endemia mesmo apds o estagio de eliminagdo total da lepra (Alves, Ferreira, Ferreira,

2014). A identificacdo daqueles mais susceptiveis na populacéo principalmente em regides endémicas por meio da anélise dos
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fatores que levam a doenca é algo essencial para o controle da hanseniase e que pode atuar como medida mais efetivas contra a
doenca contribuindo para sua definitiva erradicacdo (OMS, 2016; Bueno, 2019). Para atingir esse objetivo, 0os programas de
controle da hanseniase precisariam reduzir o atraso o diagnéstico da doenga, administrar as medicagdes prontamente, garantir
que os pacientes concluiram totalmente tratamento e confirmar, durante o seguimento, que os pacientes foram curados. Juntas,
essas acdes devem impactar na transmissdo do M. leprae na comunidade e diminuir os casos com incapacidade (Silva et al.,
2017; OMS, 2021).

4. Conclusao

Embora tenha ocorrido um avan¢o nos Gltimos anos em relagdo a hanseniase, obstaculos ainda permanecem a serem
superados. O controle e a erradicacdo da hanseniase, por sua vez estdo intimamente relacionados ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado. A realidade atual contrasta com meta apoiada pela OMS, desta forma, o diagndstico precoce, agdes de
diagnostico padronizadas, profissionais de saude treinandos e experientes, desenvolvimento de testes com maior sensibilidade
e especificidade que possam ser facilmente executados, assim como novos medicamentos voltados para a sua terapéutica sao
muito necessérios. Ressalta-se que essas medidas sdo indispensaveis, portanto, devem ser discutidas e ter suas solucGes
efetuadas nos préximos anos para que a eliminagdo da doenga em ambito global seja consolidada.

Além disso, novas campanhas para a populacdo ndo somente em regides endémicas no mundo para a doenga também
devem ser realizadas, para que melhores ferramentas de manejo da infecgdo e suas complicaces possam ser desenvolvidas.
Outro ponto a ser destacado é estigma dos pacientes com Doenca de Hansen, somente a eliminacéo de esteredtipos danosos e
do uso de vocabuldrio discriminatério associado a estratégias para o bem-estar do individuo podem mudar esse
comportamento. A erradicacdo da Lepra s6 pode apresentar sucesso quando atuar de forma paralela & luta contra a
estigmatizacdo, assim, sugere-se que,futuras acdes e estudos desenvolvidos podem ampliar a prevencdo da hanseniase, assim
como auxiliar e evitar tanto as sequelas fisicas quanto emocionais da hanseniase. Espera-se que o resultado dessa pesquisa seja
utilizado como norteador para préximos trabalhos sobre o tema.
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