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FAVERO, Daniely. Aspectos clinicos e epidemiol6gicos da Hanseniase: uma revisdo
bibliografica. 2024. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Educacional Fasipe —
UNIFASIPE.

RESUMO

A Hanseniase € uma patologia de classe infectocontagiosa cronica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae a qual afeta principalmente a pele, os nervos periféricos. A doencatem
classificacéo clinica em indeterminada Tubercul6ide, Dimorfa, Virchowiana e Neural Pura e
ainda classificacdo em Paucibacilar e Multibacilar no sentido do tratamento. Sua
disseminacdo ocorre por meio do contato com individuos contaminados, quando o agente
etiol6gico é expelido pelas vias aéreas superiores e inferiores contaminando por meio do trato
respiratério. A Hanseniase € considerada um problema de salide publica devido aos
extensivos casos e sua caracteristica de Doenca Topica Negligenciada. Devido a isso, 0
presente trabalho possui como objetivo desenvolver um estudo sobre as caracteristicas
clinicas, fisiopatol 6gicas e epidemiol dgicas da Hanseniase, além disso, determinar os exames
clinicos e laboratoriais, tais como o tratamento e prevencéo da patologia. Paratal foi realizado
uma pesquisa bibliogréfica utilizando materiais cientificos previamente publicados, com o
recorte temporal entre 2010 a 2023, utilizando os termos “Hanseniase, definigdo clinica,
diagnostico clinico e laboratorial, dados epidemiologicos” para a pesquisa. Dessa forma a
Hanseniase possui 0s principais sinais e sintomas na pele por meio de manchas, feridas,
nodulos e papulas que sdo analisadas nos exames clinicos que sdo os mais utilizados no
diagnostico. Assim tendo os testes de sensibilidade tétil, doloroso e térmico, juntamente com
andlises demogréficas, se a regido € endémica a patologia Em questdo aos exames
laboratoriais os mais utilizados para a Hanseniase sdo a Baciloscopia, Introdermorreacéo de
Mitsuda, Histopatologico e Soroldgico. O tratamento € farmacoldgico com a utilizacdo de
medicamentos denominado Poliquimioterapia e a prevencdo pode ser por meio de
quimioprofilaxia e diagnéstico precoce. Dessa forma pode-se concluir que o entendimento da
patologia é de extrema importancia para o controle e diminuicdo dos casos da Hanseniase
pelo mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Aspectos clinicos. Epidemiologia. Mycobacterium
leprae.



FAVERO, Daniely. Clinical and epidemiological aspects of leprosy: a literature review.
2024. 30 f. Course Conclusion Work - Fasipe Educational Center - UNIFASIPE

ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious-contagious disease caused by the bacillus Mycobacterium
leprae, which mainly affects the skin and peripheral nerves. The diseaseis clinically classified
as undetermined Tuberculoid, Dimorphic, Virchowian and Pure Neura, as wel as
Paucibacillary and Multibacillary in terms of treatment. It spreads through contact with
contaminated individuals, when the etiological agent is expelled through the upper and lower
airways, contaminating the respiratory tract. Leprosy is considered a public health problem
due to the extensive number of cases and its characteristic as a heglected topical disease. Asa
result, the aim of this work is to develop a study on the clinical, pathophysiological and
epidemiological characteristics of Leprosy, as well as to determine the clinical and laboratory
tests, treatment and prevention of the pathology. To this end, a bibliographical survey was
carried out using previously published scientific materials, with a time frame between 2010
and 2023, using the terms "Leprosy, clinical definition, clinical and laboratory diagnosis,
epidemiological data" for the research. Leprosy has its main signs and symptoms on the skin
in the form of spots, sores, nodules and papules, which are analyzed in the clinical
examinations that are most commonly used in diagnosis. These include tactile, painful and
thermal sensitivity tests, along with demographic analysis, and whether the region is endemic
to the disease. With regard to laboratory tests, the most commonly used for leprosy are
bacilloscopy, Mitsuda introdermorrhage, histopathology and serology. Treatment is
pharmacological with the use of drugs called Polychemotherapy and prevention can be
through chemoprophylaxis and early diagnosis. It can therefore be concluded that
understanding the pathology is extremely important for controlling and reducing leprosy cases
around the world.

KEY WORDS: Leprosy. Clinical aspects. Epidemiology. Mycobacterium leprae.
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1. INTRODUCAO

Pode-se definir a Hanseniase, denominada antigamente como Lepra, como uma
patol ogia de classe infectocontagiosa cronica, a qual afeta primordialmente a pele, 0s nervos
periféricos e em especifico as células de Schwann, dessa forma comprometendo
consideravelmente a mobilidade. A doenca € causada pela bactéria (bacilo) gram-positiva
Mycobacterium leprae (M. leprae), o principal e de maior relevancia agente etioldgico da
Hanseniase (NIITSUMA et al., 2021). Possui diferenciacdo em TuberculGide, Dimorfa,
Virchowiana, Indeterminada e Neural Pura, em relacdo as apresentactes clinicas, porém no
tratamento pode ser separada somente em Paucibacilares e Multibacilares (SANTOS et al.,
2019).

Sua disseminagao acontece quando o bacilo da M. leprae é expelido pelas vias aéreas
superiores e inferiores de individuos acometidos pela patologia, dessa forma ocorrendo a
contaminacdo das pessoas proximas por meio do trato respiratorio (SOUZA et al., 2019).
Ainda gue sua transmissdo ocorra por meio direto, assim apresentando nivel de infeccéo
consideravelmente ato, o bacilo infectante da Hanseniase, possui uma concentracdo baixa de
patogenicidade, explicada por sua multiplicagdo ser muita lenta. Desta forma a apresentacéo
de sintomas nos infectados acompanha essa progresséo, podendo iniciar somente apés 2 a 7
anos apos o primeiro contato com o M. leprae (COSTA et al., 2019).

Devido essa lenta progressdo, a Hanseniase contém um diagndstico tardio o que leva
aincapacidades fisicas e acometimentos clinicos expressivos e complexos. Este fato também
pode ser explicado pela patologia possuir uma concentracdo maior de notificacdo em éreas e
populagdes vulnerdvels, com foco na caréncia socioecondmica, que possuem dificil acesso a
hospitais e Postos de Salide. Reforcando o fato de a Hanseniase ser uma das mais importantes,
entre as vinte, Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) (FERREIRA et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundia da Saude (OMS, 2021), somente em 2019, foram
notificados cerca de 202.256 casos de Hanseniase em 118 paises, 0 que demostrada uma

estatistica de 26 casos por milhdo de habitantes. Desse percentual, 79% dos casos
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apresentados s3o da india, Brasil e Indonésia, sendo os trés paises mais endémicos da
Hanseniase. Apenas no Brasil em 2019 foram registrados 36.230 casos da doenca, tendo
maior incidéncia na regido Nordeste com 15.043 casos e logo atras a Regido Centro-Oeste
com 8.345 casos de Hanseniase (ALVES et al., 2023).

Em questdo do diagndstico da Hanseniase é primordiamente detectado de forma
clinica e epidemiolégica, € redizada a triagem, identifica-se manchas ou feridas e
submetendo-as ao teste de sensibilidade. Apos as analises e resultados € utilizado o exame de
baciloscopia para identificar a confirmagdo do diagnéstico da Hanseniase (RIBEIRO et al.,
2021). Inicia-se o tratamento com o conjunto dos medicamentos clofazimina, rifampicina e
dapsona, denominado Poliquimioterapia (PQT), com doses mensais que vao de 6 a 12 meses,
dependendo daforma da Hanseniase (PROPERCIO et al., 2021).

Diante da complexidade das caracteristicas da patologia e sua incidéncia mundia e
nacional, este estudo tem como objetivo apresentar os aspectos e diferenciacbes da
Hanseniase, tais como suas formas de diagnostico. Para tal, ameja-se a pesguisa cientifica,
em artigos previamente publicados, para obter os dados e informagdes. Dessa forma podendo
disponibilizar tais conhecimentos, com o intuito de promover melhorias na identificacéo da

hanseniase e os demais cuidados com os acometidos.

1.1 Justificativa

Em virtude da extensiva incidéncia de casos da Hanseniase durante os anos e por seu
aspecto negligenciado, a Organizacdo Mundia da Salde (OMS), em 1991, firmou um
proposito de criagdo de projetos e campanhas para eliminar a Hanseniase como problema de
Salde Pdblica até 2015, com a meta de diminuir uma porcentagem de 1 caso/10 mil a cada
década. Porém em nenhum periodo foi possivel alcancar os dados esperados e ainda com a
implementacdo do Sistema Unico de Salide (SUS) e da PQT como tratamento mais eficaz, os
casos continuam crescendo (SANTOS et al., 2019).

E ainda que possua uma grande quantia de casos, a Hanseniase € uma doenca curével
e com tratamento eficaz e fornecido gratuitamente pelo SUS, porém a populagdo ainda
inferioriza a patologia e isolam os acometidos. Dessa forma levando na maioria dos casos ao
abandono do tratamento, por vergonha, desinformacéo e as reagdes do medicamento, o que
pode prejudicar ainda mais os pacientes e propagar ainda mais a doenca, devido este estigma
(REGATIERI; ALMEIDA; FERRO, 2020).

Com a descriminacdo pela Hanseniase, a maior parte da populacdo ndo possui

interesse entender e conhecer o0s aspectos da doenca. Essa falta de conhecimento, combinado
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com a alta transmissdo e demora de aparecer sintomas, contribui significativamente para a
propagacdo da Hanseniase (SANTOS et al., 2022). Dessa forma sendo pontuada como um
extensivo problema de Salde Publica, sendo alvo de diversos projetos do Ministério da Salde
com 0 objetivo de diminuir e combater a Hanseniase (MARQUES; SILVA; ALVES, 2023).

Diante de tamanho desconhecimento populacional e extensiva propagacéo da
Hanseniase, torna-se necessério as pesquisas e entendimentos em torno da patologia. Assim
podendo passar 0 conhecimento sobre a Hanseniase, forma de diagnosticar, tratar e cuidar
para aquel es expostos ao entorno da enfermidade. Dessa forma o estudo sobre a Hanseniase €
de extrema importancia para a melhoria de vida da populagdo, tanto dos acometidos pela
doenca, quanto aos proximos e aos que ainda marginalizam a Hanseniase.

1.2 Problematizacéo

Em relevancia ao fato de a Hanseniase ser segundo a Organizacdo Mundia as Salde
(OMS) um problema de Salide Publica, sendo notoriamente negligenciado por todo o mundo,
devido seu aspecto de maior acometimento nas parcel as pobres da sociedade (ALVARENGA;
SILVA; VALE, 2023). Seu diagnéstico, ainda que simples dificulte em significado a falta de
acessibilidade dos individuos a hospitais e Postos de Salde, sendo a Hanseniase atrelada ao
diagnéstico tardio e abandono do tratamento por falta de conhecimento e acompanhamento
(AQUINO et al., 2023).

Analisando os dados da OMS de 2021, foi registrado no ano de 2020 um total de
127.396 novos diagndsticos de Hanseniase no mundo, desse montante 17.279 casos sao
somente do Brasil, que esta entre os trés paises que mais apresentam casos (BORTHOLAZZI,
2023). Comparando com o ano de 2019 que apresentou 36.230 novos casos no Brasil, nota-se
uma baixa de notificagdes em 2020, porém esses dados se explicam com a Pandemia de
COVID-19, onde nesse periodo se dificultou ainda mais os diagndsticos da Hanseniase
devido o isolamento obrigatério (BRANDIM et al., 2022).

No ano de 2022 voltou-se a0 aumento dos casos de Hanseniase, em torno de 24 mil
casos ho Brasil, tendo maior incidéncia no Nordeste com 10.613 e seguido pelo Centro-Oeste
com 4.706 notificagcbes (ALVES et al., 2023). Assim mostrando que a Hanseniase ainda é um
extensivo problema que afeta milhares de pessoas, sendo seu diagnostico a maior dificuldade,
pois pode ser afetado por diversos fatores. Estudos demonstram que o diagnostico tardio,
explica-se pela demora de surgimento de sintomas, que pode levar de 2 a 7 anos para
aparecerem, podendo levar mais de 8 consultas para a determinacdo do diagnostico
(FERREIRA et al. 2023).
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Dessa forma € de extrema importancia o entendimento sobre a Hanseniase pelas
populacBes e como seu diagndstico antecipado e formas de prevencdo podem diminuir
consideravelmente os casos da patologia, tanto no mundo como no Brasil. (SOUSA et a.,
2023). Diante de tamanha relevancia, busca-se responder: Como pode-se definir e diferenciar

a 0s aspectos clinicos e epidemiol 6gicos da Hanseniase?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Desenvolver um estudo sobre os aspectos clinicos e epidemiol 6gicos da Hanseniase.

1.3.2 Especificos

- Descrever as caracteristicas clinicas e a fisiopatologia da Hanseniase;

- Apresentar as formas clinicas da Hanseniase;

- Diferenciar os exames e parametros clinicos para a determinacdo do diagnéstico da
Hanseniase,

- Citar as formas disponiveis de tratamento para a Hanseniase e meios para a

prevencdo da patologia.

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

De forma a possibilitar a elaboracéo da pesguisa o projeto foi abordado em forma de
revisdo bibliografica, descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, tendo a busca por
informacfes da tematica abordada em publicagdes prévias de ambito cientifico. Sendo o
ambito descritivo para apresentar as caracteristicas diferenciais de individuos e
acontecimentos ou de forma a propor suas similaridades. Tendo assim uso de técnicas de
padronizacdo, como observacdo sistémica para delimitar os contetdos disponiveis (GIL,
2017).

Desse modo a pesquisa exploratéria teve como objetivo fundamentar o pesquisador
para o devido tema em que este possui pouco ou henhum conhecimento prévio. Nesse sentido
a pesquisa bibliografica foi realizada utilizando materiais previamente publicados em livros e
artigos com comprovagoes cientificas. Assim sendo a base de enriquecimento em todo o
trabalho, sendo a fundamentagdo ao qual delimitara o assunto pressuposto, em que foi feita
dteracbes e corregdes para aprimoramento das obras, em torno da temédtica original
(LUNETTA, 2023).
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O método de revisdo bibliografica permite sintetizar as pesquisas disponiveis e
atualizadas sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos da Hanseniase e apresentar
resultados de outros estudos, contribuindo assim para a credibilidade deste estudo. De modo a
embasar as probleméticas em relacdo aos objetivos propostos, assim construindo hipoteses e
aprimorando ideias e conhecimentos em torno do tema, para que Se possa enriquecer o
entendimento e ciéncia daqueles ao qual realizaréo aleitura (SOARES, 2019).

A coleta de dados dos materiais cientificos publicados ocorreu durante o periodo de
agosto de 2023 ajulho de 2024, sendo utilizada para fundamentar o presente trabalho, o banco
de dados de The Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Salide
(BVS) e Google Académico. Os descritores para as buscas de artigos foram: “Hanseniase,
definicdo clinica, diagnostico clinico e laboratorial, dados epidemioldgicos”, com o recorte
temporal do ano de 2010 a 2023.

Tendo detalhado os critérios de inclusdo em livros e artigos cientificos certificados
de modo ao seu conteddo ter credibilidade, que abordem o tema ao qual o trabalho é norteado
e foram publicados na lingua portuguesa. Dessa forma foram excluidos matérias datados de
um periodo muito antigo, em razéo de seus dados possam ndo haver confiabilidade com
novos estudos. Foram excluidos também trabalhos definidos como incompletos e que néo
possuem certificacdo de veracidade de contelido, de modo que ndo atendem ao método
utilizado.



2. REVISAO DE LITERATURA

Diante dos elevados indices de acometidos pela Hanseniase e entendimento escasso
por grande parte da populagdo, a pesquisa se mostra de extrema importancia para a
explanacéo dos aspectos clinicos e epidemiol 6gicos da patologia. Ainda que a Hanseniase sgja
uma doenca antiga, ainda se torna necessaria 0 aprimoramento de investigacdo para a
melhoria de sua prevencdo. Portanto, torna-se fundamental o conhecimento aprofundado da
patologia, tais como suaincidénciamundial e nacional.

2.1 Conceitos historicos

Entende-se que a Hanseniase é uma patologia milenar, com registros de
aproximadamente 4 mil anos a, C. assim sendo considerada umas das enfermidades mais
antigas do mundo. Foi relatada em diversos papiros como uma maldicdo e muito imposta
dessa forma pelas populacbes mais religiosas (PINHEIRO et al., 2020). Ainda tendo datas
aproximadas, ndo € possivel datar o inicio exato da Hanseniase, devido a existéncia de
diversas traducdes equivocadas, misturando a patologia com diversas similares. Um claro
exemplo € a citacdo na Biblia, que é apontada tendo traducdes infiéis aos textos originais
(FERREIRA, 2019).

Ainda no &mbito da Biblia, esta citava a Hanseniase de forma extremamente
estigmatizada, sendo descrita como uma patologia causadora de horror devido aos aspectos
fisicos daqueles acometidos pela doenca (SOBRINHO et al., 2016). Estes estigmas
estenderam até o ponto de os doentes serem isolados em hospitais, chamados de leprosarios,
que eram trancados e cercados com arame farpado tendo proibigdes totais de saida. Nesses
locais os pacientes, denominados leprosos, sofriam diversos maus tratos e preconceitos, o que
agravamuito a condicéo (JESUS et al., 2023).

No Brasil os primeiros registros de Hanseniase conhecidos ficam em torno dos anos
de 1500, aonde “chegaram” a nagdo por meio de imigrantes de paises como Franga, Espanha,

Holanda e Portugal que foram os povos endémicos principais desse periodo no pais. Esses
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casos se concentraram na cidade do Rio de Janeiro, por ser o principal local de chegada de
barcos estrangeiros. Assim ja em meados do ano de 1600 houve registros de mais de 300
acometidos pela patologia na cidade (FERREIRA, 2019).

Entdo no ano de 1740 diversos meédicos e especiadistas da salde se reuniram na
cidade de Rio de Janeiro, em uma Conferéncia Médica para tratar do surto de Hanseniase.
Nesta conferéncia decidiram aplicar os mecanismos de isolamento for¢ado para os |leprosos,
como meio de profilaxia da doenca. Esse método perdurou por varios anos no Brasil e no
mundo, onde somente em 1962 que foi decretado pelo Ministro Tancredo Neves o fim da
segregacao compulsoria (PINHEIRO et al., 2020).

Mesmo que os isolamentos dos portadores de Hanseniase tenham acontecido ha
muitos anos, ainda existem muitos estigmais com a enfermidade, considerada uma doenca
negligenciada. Por ter maior incidéncia em individuos marginalizados, acometimentos na pele
e nervos, 0 que leva a manchas, feridas expostas, incapacidades permanentes e ainda o
histérico de exilio, tem-se muito preconceito com o0s acometidos e ainda mais 0os proprios
individuos diagnosticados com a Hanseniase, possuem vergonha e ignorancia com a patologia
(SOUZA et al., 2019).

2.2 Fisiopatologia da Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca microbacteriose, infectocontagiosa crénica, no qual sua
disseminacdo ocorre diretamente por contato com individuos contaminados em estado
multibaciliferos que ndo estdo em tratamento. A contaminacdo ocorre pela entrada do agente
infeccioso pelas mucosas das vias aéreas superiores, principalmente pela parte da mucosa
nasal. Sendo o homem o Unico reservatério natural conhecido, para 0 agente causador da
Hanseniase (JESUS et al ., 2023).

O agente etiol6gico responsavel pela doenca € o Mycobacterium leprae (M. leprae),
que esta inserido no género Mycobacterium e a familia Mycobacteriacae. Este € um bacilo
dcool &cido resistente, com preferéncia a pele e nervos, e um longo periodo de incubagdo. O
M. leprae possui aforma de bastonete, tendo um comprimento de 1 a8 um e largura de cerca
de 0.3 um, podendo apresentar-se em unidades isoladas e também aglomerados (globais),
como observado nafigural (YONEMOTO et al., 2022).

O M. leprae consegue se manter contaminante fora do corpo humano por certo periodo
de tempo, no caso de ser conservado em matérias com finalidade para bidpsia ou suspensdo,
em uma temperatura de 4 °C pode ficar em cerca de 10 dias. Ja quando presente em secrecdes

nasais, considerando uma temperatura de até 27 °C pode permanecer vivo por em torno de 7
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dias. Por esses motivos e ainda analisando as regifes que mais aparecem lesdes no corpo,
sugerem que 0 bacilo Mycobcterium leprae prefere temperaturas mais baixas que 37 °C
(BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

Figura 1: Representacdo morfol égica do Mycobacterium leprae

A) Visualizagdo microscopica em 100x, de bacilos B) Imagem advinda de microscopio eletrénico dos
corados com a coloragéo de Ziehl Nilsen bacilos em agrupamento

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA (2021).

O bacilo do M. leprae é obrigatoriamente intracelular e comumente infecta histiocitos
e células, em especifico de Schwann presentes nos nervos periféricos e também macrofagos,
neutrofilos e queratindcito. No interior destas multiplica-se por divisdo binéria, que durade 12
a 14 dias, dessa forma acometendo principa mente a pele e 0 sistema nervoso, onde aforma e
curso vai diferenciar-se em cada individuo (ALVES et al., 2022). Nesse sentido a
fisiopatologia da Hanseniase € classificada como multifatorial, possuindo apresentacdes
genéticas, imunoldgica e ambiental que vao manifestar-se dependendo da imunidade do
paciente e como a resposta imune vai agir com a presenca do bacilo no organismo (FROES,
SOTTO; TRINDADE, 2022).

Devido a presenca de diferentes tipos de padrdes imunes, a fisiopatologia da
Hanseniase € extensivamente complexa, assim a patologia pode afetar tanto as células
dendriticas, Receptores de Reconhecimento Padrdo (PRRs) e células imunologicas como:
neutréfilos, macréfagos e as Natural Killers (NK). Nestas células o M. leprae va agir
liberando interleucinas, com esse processo que O organismo pode apresentar diversas
respostas imunol 6gicas (RODRIGUES; SOUZA; NASCIMENTO, 2023).

Se ap0s essa ativagdo houver maior incidéncia de padrdo Thl (T helper 1), com uma
resposta celular baixa, os niveis de citocinas aumentam e as T CD4 s&o ativadas, assim existe
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uma maior chance de desenvolver a Hanseniase Tuberculéide. Ja no caso de predominar a
Th2 (T helper 2) com resposta celular humoral, ocorre a deposicdo de imunocomplexos
ligados a toxicidade sistémica, onde provavel mente se desenvolve a Hanseniase Virchowiana
(FROES; SOTTO; TRINDADE, 2022).

Além dos linfécitos Thl e Th2, diversos outros podem participar na fisiopatologia da
Hanseniase. O Th17 (T helper 17), quando ativada mantém uma producéo de IL-17, que age
no organismo estimulando a resposta pré-inflamatéria que leva a danos na mielina ao redor
dos nervos e lesdes neurais (SOUSA et al., 2017). Em questdo do Th9 (T helper 9) vai liberar
a IL-9 que va aumentar a acdo microbicida contra o bacilo, dessa forma culminando numa
producdo pré-inflamatério, comumente responsavel pela Hanseniase Tuberculoide. Mas o
Th9 também pode agir em outros tipos de hanseniase, na Virchowiana sua resposta libera IL-
10 o que inibe as acdes macrofagicas (SOUSA; SOTTO; QUARESMA, 2017).

A etapa da fisiopatologia mais significativa € a contaminacdo do M. leprae as células
de Schawnn, que sdo principais cdlulas que controlam a homeostase do Sistema Nervoso
Periférico (SNP), liberando proteinas para a producdo da bainha de mielina e componentes
paraalaminabasal (SOUZA et al., 2022). Estas quando infectadas pode levar o paciente ater
incapacidades fisicas e deformidades que podem ser irreversivels, pois quando atingidas ndo
conseguem redlizar suas funcgbes corretamente que leva ao desligamento mitocondrial de
nervos neurais e as sequelas citadas (MEDEIROS et al., 2016).

2.3 Dados epidemiol 6gicos da Hanseniase

O agente etiolégico da Hanseniase, 0 M. leprae, possui caracteristica intracelular
obrigatério, o que indicada uma velocidade de replicacdo bem baixa, sendo de 14 a 21 dias.
Devido esse fator atransmisséo da Hanseniase, ainda que sgja por meio direto das vias aéreas,
se torna necessario um convivio prolongado para haver a contaminagdo, com baixa
patogenicidade os sintomas também demoram para se manifestar, podendo levar anos para o
aparecimento dos primeiros sintomas. Esses fatores em questdo implicam diretamente nos
aspectos epidemioldgicos, delimitando publicos, locais e porcentagem de distribuicdo dos
casos da Hanseniase (ELLER et al., 2020).

Ainda que apresente tal progresséo lenta, a Hanseniase € um problema de Salde
Plblica, por sua caracteristica negligenciada, sendo imposta mgjoritariamente em povos
marginalizados, o que leva os individuos a ndo procurarem diagndstico, se recusarem a fazer

acompanhamento e praticarem o abandono de tratamento. Nesse sentido estes fatores podem
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agravar os quadros levando a feridas e deformidades permanentes, comprometimento
locomotor e em casos extremos pode levar a 6bito (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Com os dados reunidos pelo Ministério da Salde (2023), a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) publicou que no ano de 2021 obteve-se um numero de 140.594 casos de
Hanseniase em uma gama de 106 paises, obtendo um percentua de aumento de 10,2% em
comparac3o ao ano anterior. Destes totais a india, Brasil e Indonésia foram os paises com
maior incidéncia de casos registrados nessa ordem, juntos possuem um percentual de 74,5%
de todos os dados mundiais. O Brasil que permanece em segundo lugar registrou no ano um
total de 18.318 (13% em comparacdo mundial) novos casos de Hanseniase. J& em 2022 no
Brasil houve um salto significativo, tendo registrado 24.755 casos no pais (BRASIL, 2023).

Durante o periodo de 2017 a 2022, o Brasil apresentou um total de 180.359 novos
casos notificados de Hanseniase, desse total a regidao Nordeste ficou em primeiro com 0s
dados de 76.922 registros e logo atrés em segundo lugar a regido Centro-Oeste com 38.229
casos. Dados que podem ser observados no gréafico 1. Nesse fato a faixa etaria com maior
indice apresentou-se entre 40 a 49 anos, registrando 35.636 (19,75% dos casos totais) e em
relacdo ao sexo mais atingido os homens ficaram a frente com 103.096 (57,16% dos casos
totais) (RODRIGUES et al., 2023).

Gréfico 1. Dados de casos de Hanseniase por regifes do Brasil, entre o periodo de 2017 a 2022.
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Fonte: Rodrigues (2023)

Devido a tais fatores de incidéncia a Hanseniase estd na Lista de Notificacdo
compulsoria de Doencgas, Agravos e Eventos de Salde Publica, sendo assim de obrigacdo de

todos os profissionais da salide e Orgaos responsaveis reportarem os casos para 0 Sistema de
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Informacéo de Agravos de NotificacBes (SINAN). Ja em busca da melhoria dessa realidade a
OMS langou um programa denominado Ruma a zero hanseniase, com o objetivo central de

extinguir ou diminuir os casos de Hanseniase e 120 paises até 0 ano de 2030 (BRASIL, 2023).

2.4 Aspectos clinicos da Hanseniase

A Hanseniase € uma patologia multifatorial, possuindo variagbes dependentes de
fatores genético, imunol 6gicos e ambientais. Porém a variacéo nas manifestacfes clinicas da
doenca entre os acometidos € devida a fatores idiossincréticos dos indevidos, sendo
principalmente em como a resposta imune se comporta diante ao agente etioldgico, dessa
forma influenciando na porcentagem de proliferacdo do M. leprae e proporcionamente na
quantidade carga bacilifera que apresentara (FROES; SOTTO; TRINDADE, 2022).

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2022), ainda que possua uma extensa
variagdo, tém-se os registros que em torno de 90% das pessoas gque entram em contato com o
M, leprae ndo desenvolvem a Hanseniase. Esse fator se explica, pois nesses casos 0 proprio
sistema imunolégico consegue combater o bacilo. Para os individuos que ndo conseguem
combater incialmente, na maioria dos casos apresentam manifestacfes clinicas muito brandas
ou demoram de dias a meses para aparecer 0s primeiros sintomas.

Dentre os acometimentos a Hanseniase atinge principalmente a pele e os nervos
periféricos, mas pode atingir varias partes do corpo, como olhos, pelos, cartilagens e também
Orgaos internos em certos casos. Desse modo a Hanseniase possui Sinais e sintomas tanto
dermatol 6gicos como também neurolégicos, que podem iniciar de forma branda, mas caso
ndo forem tratados corretamente podem levar a incapacidades e deformidades fisicas
(SIQUEIRA, 2022).

2.4.1 Sinais e sintomas dermatol 6gicos

O principal sinal dermatolégico da Hanseniase é 0 aparecimento de manchas ou lesdes
na pele, como observado na figura 2, que possui uma caracteristica hipocrémica (diminuicéo
da pigmentac&o) em tons de branco, castanho ou vermelho e com hipoestesia térmica, sendo a
falta ou perda total da sensibilidade e podendo apresentar bordas delimitadas ou ndo. Podem
chegar a evoluir para nodulos, papulas ou tubérculos e além destes o individuo pode
apresentar episodios de choques, céimbras e formigamentos (ALVES et al., 2022).
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Figura 2: Apresentacdo de manchas e |esdes na pele advinda da Hanseniase

Fonte: Adaptado de Dermatology Atlas © (1999 - 2023)

O bacilo M. leprae afeta diretamente os nervos periféricos, com isso a producdo de
gléndulas sebéceas e sudoriparas € afetada, havendo uma diminuicdo consideravel. Essa falta
de glandulas torna a pele seca, sem elasticidade e pode apresentar diminuicdo da sudorese
(hipoidrose) ou auséncia total de suor (anidrose). Com isso a pele se torna sensivel e bastante
vulnerdvel a fissuras e Ulceras com bordas elevadas, podendo ser mucosas, neutréficas ou
cutaneas, sendo a maior causa das deformidades caracteristicas da hanseniase (GUIMARAES
et al., 2019).

Além das manchas os individuos acometidos pela Hanseniase podem apresentar
sintomas como comprometimento dos olhos, que se apresentam com coloragdo vermelha
coOnica (conjuntivite), possuir sensacdo de desconforto nos olhos como se tivesse “areia”
nestes e também embacamento da visdo (alteracdo da cornea) (BRASIL, 2017). Outra
manifestagdo nos olhos que pode surgir € um comprometimento no masculo orbicular, em que
os olhos ndo conseguem se fechar totalmente (lagoftaimo) e um dobramento para fora da
palpebra, fazendo sua borda ndo encostar-se ao globo ocular (ectrépio) (RATHOD; JAGATI;
CHOWDHARY, 2020).

A Hanseniase também pode acabar afetando diretamente o sistemal linfético, causando
“inguas” (linfadenomegalias) nas regides da axila, virilha e pescogo dos individuos
acometidos. Outro caso que pode ocorrer devido a Hanseniase seria as maos e pés
apresentarem coloragdo azulada (cianose), que ocorre em consequéncia de uma diminuicdo
consideravel na oxigenagdo do sangue, que devido este fator leva também a um aparecimento
de inchaco das méos e pés (edemaciados) do paciente (BRASIL, 2017).

Ha ainda a possibilidade do acontecimento das reagdes hansénicas, que podem ocorrer
antes, durante ou apds o tratamento, mas em geral sendo picos ou recaidas de sintomas. E

possivel a divisdo em tipo I, também denominada reagdo reversa ou do tipo |1, que pode ser
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chamado de eritema nodoso hansénico. No tipo | ocorre o aparecimento de novas lesdes na
pele do individuo e ocorre a formac&o de edemas em manchas que j& possuia previamente. Ja
no tipo Il é descrito pelo aparecimento de nodulos vermelhos acompanhados de dor no
paciente (GILSON et al., 2022).

2.4.2 Sinais e sintomas neurol 6gicos

A bactéria M. leprae, causadora da Hanseniase, possui como alvo principal os nervos
periféricos, com preferéncia aos nervos ulnar, mediano, tibial posterior e fibular, ocasionando
nestes um processo inflamatério. Essa inflamagdo nos nervos, denominada neurite, tanto pode
ser cronica ou aguda, sendo a ultima uma hipersensibilidade. Acontece quando o M. leprae
invade o nervo, inicialmente levando a uma constri¢do neural, sendo divida em intrinseca ou
extrinseca (SANTOS et al., 2020).

Esse processo ocorre em trés etapas, a primeira é definida como irritativa, que leva a
dores, sensibilidade elevada (hiperestesia) e formigamentos (parestesia). A segunda etapa €
denominada compressivo, onde vai continuar a parestesia e causar uma diminuicdo da
sensibilidade tatil (hipoestesia). Por fim na Ultima etapa, denominada deficitéria, ja avanca
para dorméncia na pele (anestesia) atrofia e paralisia de movimento, nessa terceira etapa é
onde se formam edemas e abcessos neurais, que levam a degeneracdo e morte dos nervos
(DIAS et al., 2021).

Quando acomete Sistema Neuroldgico, podem ocorrer incapacidades fisicas e motoras
ao acometido. Para ter um controle dos niveis possui um indicador de Avaliacdo do Grau de
Incapacidade Fisica (GIF), dividido em trés graus. E feita a avaliagdo principalmente de
olhos, méo e pés, dividindo em ordem crescente nas categorias. O grau 0 € definido pela ndo
existéncia de incapacidade no individuo, o grau 1 pela diminuicdo ou perda total da
sensibilidade e ja o grau 2 em relagdo com as incapacidades presentes com ateracOes
motoras, podendo ser de: lagoftalmia, garras reabsorcdo Ossea, maos e pés caidos, Ulceras,
entre outras (SILVA et al., 2019).

As manifestagdes neurol 0gicas pela Hanseniase, geralmente sGo mais comuns na face
e tanto nos membros superiores como nos inferiores. Na face acomete principalmente o nervo
trigémeo, responsavel pelas regibes oftdmica, maxilar e mandibular, levando ao
comprometimento das partes motoras, perda de sensibilidade e forca nos olhos (lagoftalmo).
Nos membros superiores afeta o nervo radial que compromete o0 movimento e sensibilidade de
brago, méos e dedos, levando a quadros de M&o Caida e Garra Ulnar. E nos membros

inferiores afeta 0 nervo fibular, englobando perna, pé e dedos, que sofrem perda de
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movimento e dificuldade de andar, em condi¢es como Pé Caido e Garra dos Artelhos
(TERTO et al., 2020).

2.5 Formas clinicas da Hanseniase

Devido sua caracteristica multifatorial, a Hanseniase pode apresentar algumas
classificagdes e suas formas costumam ser bastante variaveis, sendo influenciadas diretamente
pela capacidade do organismo imunolégico do paciente combater o agente agressor, O
Mycobacterium leprae (GARBELINI et al., 2020). Nesse sentido diferencia-se a Hanseniase
atualmente com base no VI Congresso Internacional de Leprologia, sendo indeterminada
(MHI), Tuberculoide (MHT), Dimorfa (MHD), Virchowiana (MHV) e Neural Pura (HNP)
(SOUSA et al., 2023).

Comumente a Hanseniase Indeterminada € a fase inicial da patologia, tendo sua
presenca majoritariamente em criangas e adolescentes. Caracteriza-se pela presenca de uma
ou multiplas manchas hipocrémicas, as quais ndo possuem alteracdo de textura na pele, nem
do relevo, mantendo se plana e com uma indeterminacdo de limites como exemplificado na
figura 3. Possui também caracteristica de leve ateracdo de sensibilidade térmica, mas
dificilmente altera a sensibilidade dolorosa. (PRATA et al., 2023).

Figura 3: Mancha sem delimitacdo de bordas da Hanseniase I ndeterminada

Fonte: Adaptado de Dermatology Atlas © (1999 - 2023)

Em relacdo histologica, a MHI possui infiltrado inflamatorio inespecifico, podendo
acometer filetes neurais e inervacdo autondmica, 0 que demonstra uma diminuicdo de pelos
nas manchas, além disso, tem a possibilidade de apresentar diminuicdo da sudorese nos
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acometidos. De modo a doenca ser mais branda o sistema imunol6gico pode ser capaz de
combater, alcangando a cura espontaneamente e caso ndo for capaz pode evoluir para as
formas clinicas polares (Tubercul 6ide ou Virchovwiana) (PROPERCIO et al., 2021).

Na Hanseniase Tubercul 6ide, a patologia em geral sera conduzida pela resposta que o
sistema imunolégico do individuo apresentar, evoluindo com uma multiplicacdo baixa do
bacilo. Normalmente é definida pelo surgimento de somente uma ou ainda poucas lesdes
cutaneas na pele, sendo estas dispersas e assimétricas, podendo ser eritematosas ou
hipocrémicas. Apresenta uma caracteristica de alta resposta inflamatoria que pode levar ao
aparecimento de granulomas (MARTINS et al., 2022).

As lesbes podem apresentar-se tanto em placas ou anulares, com as bordas bem
delimitadas, possuindo ateracéo significativa na sensibilidade, como pode ser visto na figura
4. Devido afetar os anexos cutaneos e realizar o espessamento de filetes nervoso, que podem
ser visualizados na pele, em local adjacente as palas, formando o que é chamada de “sinal da
raquete”, a MHT pode levar a perdas de cabelo e pelos (alopecia) e ainda a diminui¢éo ou
auséncia de suor (anidrose) (PIMENTEL et al., 2018).

Figura 4: Lesdes advindas da Hanseniase Tubercul 6ide

A) Lesdo em forma anular com bordas bem B) Lesdo apresentada em forma de placa
delimitas

Fonte: Adaptado de Dermatology Atlas © (1999 - 2023)

Em guestdo da Hanseniase Virchowiana € a forma da patologia com maior incidéncia
de disseminacdo, com uma intensa multiplicacdo dos bacilos, sendo definida pela presenca de
lesBes numerosas na pele de forma simétrica, que podem evoluir para maculas, papulas ou
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nodulos eritematosos. Ha também a possibilidade de haver infiltracdo difusa e presenca de
pele mais espessa, seca e avermelhada, com os poros dilatados, exemplificado na figura 5
(FRANCO et al., 2021).

Figura 5: Sinais dermatol 4gicos da Hanseniase Virchowiana

A) Orelha com hansenomas (papulas) presentes B) Pele com aspecto de seca, espessa etom
avermel hado

Fonte: Adaptado‘dé De;matol ogy Atlas © (1999 - 2023)

NaMHYV as células Th2 sdo as principais a controlarem as respostas imunol 6gicas do
organismo do individuo, sendo assim de carater humoral, o qual ndo consegue combater de
forma eficiente o M. leprae, levando a uma dta infiltracdo difusa na pele e nos nervos
periféricos, podendo ainda passar para os 6rgaos figado, baco e testiculos e também para a
medula 6ssea e linfonodos. Além disso, ndo apresenta inflamacdo o que levaa essainfiltracéo
de modo silencioso (SOUSA et al., 2023).

Entdo a Hanseniase Dimorfa expressa-se entre as MHT e MHV, possuindo
apresentacOes variadas, dependendo do organismo e resposta imune da pessoa. A caso a
resposta sgja majoritariamente celular os sinais comparam-se a MHT, com lesdes em placa ou
anulares evidenciando os limites e ata sensibilidade. Por outro lado, havendo resposta
humoral, ha o aparecimento de numerosas lesdes, tendo a possibilidade de expressar
hansenomas e infiltragdes com bordas sem preciséo (BRASIL, 2022).

Em geral possui algumas lesdes tipicas, conhecidas como “foveolares”, apresentando
bordos no interior. A MHD afeta os nervos periféricos de modo multiplo e sem simetria,
podendo levar a espessamentos dos nervos, podendo afetar a mobilidade do individuo, dor e

hipoestesia no local acometido. E definida como a variagio da Hanseniase que mais acomete
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a populagdo, em torno de 70 % dos acometidos, devido sua lenta progressdo com periodo de
incubacdo extenso (BRASIL, 2017).

Héa ainda alguns casos de apresentacdo da Hanseniase Neura Pura (HPN), uma
classificacdo consideravelmente rara da patologiaa A HPN possui a caracteristica de
comprometimento unicamente neural, de forma que o bacilo M. leprae realiza a invasdo aos
nervos periféricos, o qual pode gerar parestesia localizada, hipoestesia, anestesia doloroso e
térmica nos nervos e ainda o espessamento nerval, que pode evoluir para dificuldades
motoras. Essa forma ndo apresenta manifestacbes dermatol dgicas, o que pode dificultar seu
diagnéstico (LEITE et al., 2022).

2.6 Diagnostico da Hanseniase

O diagnostico da Hanseniase € realizado majoritariamente em combinagdo da forma
clinica e epidemioldgica, onde primordialmente é feito uma avaliagdo geral do paciente e
especificamente exames dermatologicos e neurologicos (SARAIVA et al.,, 2020). Em
definicdo ao aspecto epidemiol 6gico, € de extrema importancia analise do ambiente ao qual o
paciente vive e os individuos que possui contato, pois na maioria dos casos 0s acometidos néo
possuem sintomas da Hanseniase, porém tendo contato com os vetores torna a propensdo a
possuir a patologia muito grande (RIBEIRO et al., 2021).

Ha um extensivo entendimento que os exames clinicos possuem grande importancia
para o diagnéstico da Hanseniase, sendo a linha de frente, os primeiros e mais simples de
realizacdo, sendo os mais utilizados pel os profissionais de saldo o teste de sensibilidade tétil,,
teste de sensibilidade dolorosa e teste de sensibilidade térmica, devido sua facilidade e
agilidade de redlizagdo (CARVALHO, 2016). Existe a possibilidade também para uma
confirmacdo e diferenciacdo a realizacdo de exames laboratoriais para o diagnostico da
Hanseniase, onde pode-se utilizar a Introdermoreacdo de Mitsuda, Baciloscopia,
Histopatologia ou Sorologia (PIMENTEL et al., 2018).

Com a comprovagdo da presenca de Hanseniase deve-se entdo redizar-se sua
diferenciacéo, tanto em Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB), como em especificamente
nas formas Indeterminada, Tuberculdide, Virchowiana e Dimorfa. Essa diferenciacéo é
importante para o conhecimento da fisiopatologia envolvida nos sinais e sintomas, para o
acompanhamento do desenvolvimento da patologia e também para a melhor escolha de
cuidado e tratamento (SOUZA et al., 2019).
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2.6.1 Diagnostico clinico

Sendo o principal meio para diagnostico da Hanseniase, a avaliagdo clinica deve
ocorrer de forma minuciosa, realizando primeiramente a anamnese, onde é fornecido
informagdes em torno do ambiente que o paciente é exposto, progressao de manchas e feridas,
além dos sintomas que vem apresentando. Assim passando para andlise de ateragcdes na pele,
sendo redlizado teste de sensibilidade tétil, dolorosa e térmica e também a presenca de
modificacbes motoras ou autonémicas (BRASIL, 2022).

O primeiro exame a ser realizado € o teste de sensibilidade térmica, onde € utilizado
algum instrumento que possa ser disposto a apresentar a variagdo de quente e frio, podendo
ser tubos de ensaio com &gua fria e quente, instrumentos metélicos aguecidos e gelados, entre
outros. No procedimento o individuo deve permanecer de olhos fechados e o profissional vai
encostar os objetos de variadas temperaturas no local da lesdo e comparando com outro local
da pele, assim a pessoa tendo que informar qual a temperatura esta sentindo (SANTOS et al.,
2022).

Em questéo ao teste de sensibilidade dolorosa € utilizado a ponta de uma agulha ou
ainda afinete estéreo que vai ser usado para estimular o interior da mancha ou lesdo, sendo
necessario a estimulacdo de outra area da pele, como meio de comparacdo. Importante
demostrar a diferenca ao paciente da sensibilidade dolorosa para a tétil, podendo utilizar nesse
caso 0 cabo do objeto, assim para que a pessoa possa no teste expor a sensacdo disposta da
maneira mais correta possivel (CAMARGO; BACCARELLI, 2022).

Comumente a Ultima a ser solicitada, a avaliacdo de sensibilidade tatil, utiliza para
realizacdo do exame um pequeno pedaco de algoddo, ou ainda algum instrumento disponivel
gue seja leve e com baixa espessura, como: estesiometro, palito, fio dental, a ponta de caneta
ou um papel dobrado (SANTOS; IGNOTTI, 2020). Readizada com o paciente de olhos
fechados, utiliza-se o instrumento para tocar na parte interior da mancha e verificar o retorno
do paciente, classificando a sensibilidade em hipoestesia, quando esta4 diminuida, anestesia,
sendo considerada ausente e em aguns casos hiperestesia quando esta aumentada (BRASIL,
2017).

Apdbs a comprovacao do diagndstico para a Hanseniase por meio dos exames clinicos,
se torna importante realizar a classificagdo no ambito operacional da patologia, utilizando
para este além da avaliagdo dermatoldgica, os sintomas apresentados, dados historicos
clinicos e epidemiol 6gicos da regido. A classificagdo operacional divide-se em Paucibacilar

(PB), que sdo casos com até 5 lesdes presentes na pele e Multibacilar (MB) com presenca de
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mais de 5 lesdes na pele do paciente. Essa diferenciacdo é importante para definir qual o
esguema de tratamento mais adequado para o caso em questédo (BRASIL, 2016).

2.6.1.1 Diagnostico de Reacdes Hansénicas

Podem-se definir as reagdes hansénicas pelo acontecimento de complicaghes
inflamatérias agudas, que ocorrem devido a uma dificuldade do sistema imunol égico frente ao
vetor da patologia (LIMA et al., 2019). Esse fato leva sinais dermatol6gicos exteriores
decorrente da inflamagdo podendo acontecer em qualquer periodo da doenca, antes, durante
ou depois do tratamento e de forma a variagdo tanto da duracdo e frequéncia, dependendo da
categoria de Hanseniase do paciente, porém sdo mais comuns nas MB (BRASIL, 2016).

Os tipos de reacBes hansénicas sdo separados em tipo 1 e 2, como meio de
classificacdo. A reacdo do tipo 1 também pode ser denominada reacdo reversa, € definida pelo
surgimento de novos sinais dermatol égicos, desencadeada pela resposta celular, podendo ser
manchas, lesdes em forma de placas e infiltracdes (SILVA; LOPES; COSTA, 2019). Além
deste aparecimento destas caracteristicas, ocorrem também alteracBes nagquelas ja existentes,
podendo haver mudanca de cor e aspecto, aparecimento de edemas nas lesdes e avango de
sinais neuroldgicos, como dor, perda de sensibilidade e funcéo e ainda espessamento de
nervos (FREITAS et al., 2020).

Em relacdo a reagcdo do tipo 2, esta recebe o nome de eritema nodoso hansénico,
devido as principais caracteristicas presentes. Este tipo ocorre devido ao uma resposta
humoral do sistema imunoldgico, devido a isso levando, por exemplo, a formacdo de
imunocomplexos (IORI, 2021). Advindo do nome o principa sinal clinico dareagéo tipo 2 e
0 surgimento de eritemas nodos, como nédulos subcutaneos com presenca de dor. Podem
ocorrer também sintomas como febre, orquite, iridociclites e neurite (RODRIGUES et al.,
2018).

Dessa forma o diagndstico das reacGes hansénicas é primordia mente clinico, de forma
a andlise e diferenciacdo dos sinais dermatoneurol 6gicos apresentados, obtendo um histérico
de manchas e lesdes j& presentes é possivel a identificacdo de progressdo ou alteracdo
caracteristico das reacfes hansénicas (QUEIROZ, 2016). Sendo de grande importancia a
realizacdo desse diagndstico 0 quanto antes, pois em sua maioria sendo reaces em
acometimentos ja existentes o processo de aumento de incapacidades é mais rapido, podendo

levar em pouco tempo a perda do tecido ou fungdo (BRASIL, 2017).
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2.6.2 Diagnostico laboratoria

No sentido de diagndstico para a Hanseniase o modo laboratorial, costuma ser menos
utilizado, por muitas vezes ndo ser preciso sozinho para o diagnostico correto da Hanseniase.
Outro fator a ndo escolha principal é o fato da extrema dificuldade de realizar a cultivagéo de
um meio de cultura para 0 M. leprae, 0 que prejudica o processo laboratorial. E também os
exames com maior assertividade conseguem detectar em torno de 90 % dos MB, porém
somente de 40 a 60 % dos PB, o que influencia negativamente a escolha (LASTORIA et al.,
2012).

Por essas razdes geramente o diagnostico da Hanseniase € em grande maioria clinico
e epidemiologico, porém em certos casos para a confirmacdo da patologia em baixa
sintomatologia 0s exames laboratoriais podem ser utilizados para complementar o
diagnostico. Nesse sentido Ultrassonografia e Ressonancia podem auxiliar nas formais neurais
puras e neurites e o Eletroneuromiografia em acompanhamento de reaces hansénicas. Porém
0s exames mais Uutilizados no diagnostico da patologia em s sdo a Baciloscopia,
Intradermorreacédo de Mitsuda, Histopatol ogia e Sorologia (WOLF et al., 2018).

2.6.2.1 Baciloscopia

A baciloscopia para Hanseniase ainda continua sendo o Unico teste laboratoria que €
obrigatério de acordo com o Ministério da Salde (MS). Considerado rapido e com bom custo
beneficio, este exame € utilizado majoritariamente para a classificacdo da forma clinica da
patologia (BINHARDI et al., 2020). Este exame é realizado com raspados intradérmicos de
lesBes, 16bulos das orelhas e cotovelos, onde com bisturi retira-se a linfa da lesdo, que é
corada por Ziil-Nelsen e levado a observagdo no microscopio. Os bacilos do M. leprae serdo
visualizados em cor vermelha pela caracteristica de Bacilo Alcool Acido Resistente (BAAR)
(SOUSA et al., 2023).

O primeiro passo para a realizacdo do exame é a identificacdo e escolha do loca ao
qual serd redlizada a coleta. Em individuos que possuem lesbes visiveis, geralmente €
coletado do I6bulo auricular direito (LD), I6bulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito
(CD) enalesio (L) presente. Naqueles sem lesdes aparentes o 4° quadrante € substituido pela
coleta do cotovelo esquerdo (CE). As lesdes que forem planas deve-se coletar no limite
interno e em placas nédulos e tubérculos no centro. Deve ser feito aidentificacdo do paciente
na lamina que sera depositado o material e também a separacéo de cada local, como pode ser
visto nafigura7 (BRASIL, 2010).
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Figura 6: Identificacdo dalamina de baciloscopia para Hanseniase.
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Fonte: Brasil (2010).

Ent&o apos a higienizacdo e protecdo das maos com luvas, realiza-se a antissepsia dos
locais de coleta utilizando &l cool 70%. E feito aisquemia, utilizando pingamento ou distensio
manual da pele, logo apos utilizando um bisturi estéril nimero 15 introduz no local até atingir
o derma reticular superficial (2 a3 mm). Coletam-se entéo as células parasitadas no fundo da
incisdo e coloca-se na lamina no local identificado deixando secar de 10 a 15 minutos e
depois se fixa sobre a chama para estar pronta para corar (ALVES et al., 2014).

Na coloracdo da lamina com as amostras € utilizada a técnica de Ziehl-Neelse, onde
primeiramente se mergulha em fucsina fenicada de Ziehl na concentracdo de 1% e aguece a
l&mina por 5 minutos para a saida de vapores (FERRI et al., 2014). Entdo lava-se
delicadamente com é&gua e levase para descorar com acool-&cido a 1% até ficar
completamente clara, ao fim lavando novamente com agua. Por fim alamina é submersa com
Azul de Metileno a 0,3% por 1 minuto e apds o tempo levada para lavar em &gua corrente e
deixada para secar em temperatura ambiente (BRASIL, 2019).

Com alémina corada, leva-se para 0 microscépio para & andlise, onde as bactérias ndo
alcool-acido resistentes apresentardo em coloracdo azul e aquelas dcool-acido resistentes
apareceram rosa avermelhado, devido alto teor em lipideos, que confere resisténcia a
descoloracéo (FERRI et al., 2014). Por fim é realizado a andlise do indice baciloscopico que
demonstra a quantia de bacil os presentes numa escala entre 0 e 6+ e o indice morfol dgico, que
verifica o percentual de bacilos vidveis em relacdo ao total analisado, como pode ser
observado nafigura7 (SILVA; BARBOSA, 2021).
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Figura 7: Visuaizag&o pelo microscdpio de bacilos corados por Ziehl-Neelsen.

Fonte: Adaptado de Silva e Barbosa (2021).

2.6.2.2 Introdermorreacdo de Mitsuda

Na intradermorreacd0 de Mitsuda € realizada uma avaliacdo da integridade da
imunidade celular que o paciente possui para o contato com o M. leprae. Dessa forma o teste
consiste na aplicacéo de cerca de 0,1 ml do antigeno denominado Mitsuda-Hayashi, por meio
intradérmico geralmente no antebrago (SOUZA et al., 2019). E realizado o acompanhamento
e em torno de 4 semanas apOs caso ocorrer 0 surgimento de papulaigua ou maior que 5 mm
se classificamos como positivo. Possui boa assertividade na Hanseniase Tubercul6ide, mas é
sempre negativo na Virchowiana e aspecto varidvel na Dimorfa (PIMENTEL et al., 2018).

O exame utiliza como fundamentagdo o antigeno de Mitsuda-Hayashi, ou lepromina,
que é uma suspensao de tecidos lepromatosos, que sdo moidos e misturados em uma solucéo
de cloreto de sddio, com particulas do agente Mycobacterium leprae. Esse processo foi criado
por Kensuke Mitsuda, que da o nome ao antigeno e a técnica em si, no ano de 1919, sendo
primeiro exame de cardter imunoldgico para a Hanseniase, que ainda e muito utilizado em
caréter progndstico (FISCHER, 2017).

Com a solucéo pronta, antes da aplicacdo, faz-se a agitagdo do frasco por 30 vezes e
entdo apds o processo, utilizando uma agulha de insulina, perfura a rolha do frasco retirando
0,1 ml da substancia. Importante que a aplicagdo ocorra logos apos a retirada do antigeno do
frasco para evitar sedimentacéo deste. Dever ser realizada a assepsia no local de aplicacéo,
que deve ser na face anterior do antebraco, no maximo 3 cm abaixo da dobra antecubital.
Apbs a aplicacdo deve formar uma pépula de 1 cm no loca (SIERRA; ANDRIGHETTO,
2014).
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No caso de haver reac8o ap0s 48 a 72 horas da inoculacdo, com presenca de pépulas
maiores de 10 mm denomina-se como reacdo precoce ou reacdo de Fernandez. Porém a
andlise definitiva deve ocorrer apds 21 a 28 dias depois da inocul agdo, onde tem-se 0 negativo
se houver auséncia de resposta, duvido com infiltrados menores de 5 mm e positivo com
papulas ou nddulos maiores que 5 mm. Nesse caso ocorre a reagdo tardia, ao qual as reactes
se formam gradativamente atingindo seu pico de intensidade (ALVES et al., 2014).

2.6.2.3 Histopatol dgico

Em questdo a0 exame histopatoldgico ele é utilizado geralmente para a confirmacéo
das diferentes classificagbes da Hanseniase e também pode ser ambito de avaliacdo de reactes
hansénicas, variando a especificidade em 49 a 70% somente. Para o teste é utilizado
fragmentos de pele e nervos, geramente da borda de lesdes recentes. Na amostra € feita a
coloracdo de hematoxilina-eosina e Faraco-Fite que evidéncia BAAR, entdo feita a avaliacéo
de extensdo, tipo e caracteristica do infiltrado, fazendo a busca pelo bacilo de Hansen
(NICOLETTI; TURRINI, 2023).

A redizacdo da coleta deve ser somente por um profissiona médico, utilizando
materiais esterilizados. E feito entfio a andlise para escolha do local de coleta, evitando lesdes
ulceradas ou com presenca de infeces secundérias, que podem afetar o resultado do exame.
Com o loca escolhido, deve ser redlizado a anestesia utilizando xilocaina com epinefrina, a
menos se for em dedos ou pénis, locais que ndo podem ser anestesiados. Assim
preferencialmente deve-se fazer um punch ndmero 5, evitando sutura hemostética apés a
coleta(ALVES et al., 2014).

Porém se ndo for possivel, a coleta pode ser feita a bidpsia em fuso com gjuda de um
bisturi, devendo ser coletado uma amostra de pelo menos 5mm de largura e 1cm de
comprimento, tendo que possuir toda a parte da derme e uma parte da hipoderme. Importante
que sgja coletado da borda de umalesdo mais ativa e recente. Pode também ser feita a bidpsia
de aguns nervos, sendo coletados principalmente de ramos cutaneos sensitivos. Ambas as
amostras apos a retirada devem ser colocadas em uma solucdo de formalina 10%,
preferencialmente utilizando formol tamponado, onde ficara até ser corado (BRASIL, 2022).

Na andlise serd possivel a diferenciacdo de algumas caracteristicas das formas da
Hanseniase. Na MHI os linfécitos e histiocitos apresentam infiltrados bem sutis e geralmente
ndo sdo observados bacilos. JA na MHT os macréfagos tornam-se células epitelioides,
formando granulomas, mas também a dificuldade em identificar os bacilos. Em questdo da

MHV os macréfagos apresentam carregados de bacilos com o citoplasma espumoso e
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vacuolizado e um infiltrado compacto, como pode ser observado na figura 8. Por fim a
dimorfa por ser instavel necessita de andlise e diagndstico de diversas lesdes, para demostrar
Se apresenta mais de uma caracteristica correspondente (OBADIA; VERARDINO; ALVES,
2011).

Figura 8: Diferengas histopatol 6gicas entre MHT e MHV.

A) Granuloma epitelioide com célula gigante B) Infiltrado dérmico de macréfagos vacuolizados
caracteristicodaMHT caracteristico daMHV

Fonte: Adaptado de Froes (2022).

2.6.2.4 Sorolégico

Por fim o0 exame sorolégico consistente na identificacdo de anticorpos 1gG e IgM da
Hanseniase, sendo o antigeno mais utilizado o glicolipideo fe-ndlico 1 (PGL-I) por ser o
melhor padréo soroldgico e pode identificar ainfecgdo subclinica ou a patologia propriamente
dita. Para sua deteccdo podem ser utilizados os métodos. ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) que é o mais utilizado, o teste rapido de fluxo lateral (ML-Flow),
sendo 0 mais rapido e pratico. Outros métodos que também podem ser utilizados sdo dipstick
e o teste de aglutinagdo com particula de gelatina (MLPA) (SOUZA et al., 2022).

Os métodos foram descobertos em meados de 1980, diante da identificacdo da
proteina PGL-I, determinada como a parte mais especifica da parede celular do bacilo de
Hansen. O PGL-| possui caracteristica glicolipidica sendo responsavel pela fabricacdo dos
anticorpos 1gG e IgM caracteristicos para a Hanseniase, sem a necessidade de participacédo de
linfécitos T. desde o inicio utiliza-se prioritariamente o método ELISA, nareacdo de antigeno
e anticorpo, utilizando uma simples amostra de sangue do paciente (BRASIL, 2022).
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Ja no ano de 2003 para acelerar a reacdo de deteccdo foi desenvolvido o teste répido
ML-Flow, que apresentou a caracteristica de maior sensibilidade, pela adicdo do LID-1
(Leprosy Infectius Disease Research Intitute Diagnostic- 1), uma proteina sintética, produzida
pelajuncéo de proteinas presentes no bacilo. Porém mesmo com os testes promissores, o teste
ainda apresenta baixa especificidade para as formas mais brandas da Hanseniase (ALVES et
al., 2014).

Em geral os testes sorolégicos para Hanseniase sdo melhores utilizados para
monitoramento terapéutico, sendo assim se houver uma diminuic¢do dos antigenos tem-se um
combate eficaz para a patologia, porém se houver persisténcia pode indicar uma falha da
medicagdo ou ainda um tratamento incorreto ou ineficaz. Também pode ser utilizado como
marcador de reincidéncia, identificador de mais propensos a doencas e classificacéo

operacional parainicio do tratamento (BRASIL, 2022).

2.7 Tratamento da Hanseniase

O primordial tratamento indicado pelo Ministério da Salde (OMS) para a Hanseniase
€ uma associacdo de medicamentes denominado Poliquimioterapia (PQT), que possui
alteracdo dos compostos dependendo da classificagdo em questdo da patologia. Para os
portadores da Paucibacilar (PB) tem-se o conjunto do Rifampicina (RFM) e do Dapsona
(DDS), j& para os possuintes da Multibacilar (MB) além dos medicamentos RFM e DDS
ainda é incluido o Clofazimina (CFZ) na associacdo (PROPERCIO et al, 2021).

O RFM é um antibidtico que age combinando-se a0 RNA polimerase, dessa forma
inibe a sintese proteica das bactérias. JA o DDS é um medicamento antibacteriano que faz sua
acao competindo com o &cido para-aminobenzéico (PABA), nesse sentido o farmaco diminui
ou bloqueia a sintese de &cido folico das bactérias (BOECHAT; PINHEIRO, 2012). Por fim o
CFZ age ativando a fosfolipase A2, que expeli lisofosfolipidios, o qual é toxico paras as
bactérias. O antimicobacteriano também induz a fabricacdo de espécies de oxigénio reativo
(ROS), o qual levaadiminuicdo de producéo de ATP das bactérias (NASCIMENTO, 2020).

Em relacéo as dosagens e tempo de tratamento para pacientes com a Hanseniase PB €
realizado durante em torno de 6 meses com doses especificas para cada medicamento e com
alguns gjustes dependendo de ser adulto ou crianga, como é descrito natabela 1. Ja em casos
de individuos com a Hanseniase MB 0 periodo atera-se para em torno de 12 meses, com
pequenas ateracOes nas dosagens, pela adicdo do CFZ, o qua pode ser visto na tabela 2.
(SOUZA et al., 2019).
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Tabela 1: Dosagens de medicacdo para Hanseniase Paucibacilar.

Faixaetéria M edicamento / dosagem Medicamento / dosagem
DDS: 100mg / mensal +
Adulto RFM: 600mg / mensal 100mg / diario
DDS: 50mg / mensal +
Crianga RFM: 450mg / mensa 50mg/ diario
Fonte: Brasil (2014)
Tabela 2: Dosagens de medicacdo para Hanseniase Multibacilar.
Faixa Medicamento/ dosagem | Medicamento / dosagem | Medicamento / dosagem
etaria
DDS: 100mg/mensal + | CFZ: 300mg/ mensal +
Adulto RFM: 600mg / mensal 100mg/ diario 50mg / diario
DDS: 50mg/ mensal + | CFZ: 150mg/ mensal +
Crianga | RFM: 450mg/ mensal 50mg/ diario 50mg / dias aternados

Fonte: Brasil (2014).

Devido a caracteristica de ser um tratamento extenso, o PQT pode causar algumas
reacOes adversas. A RFM pode levar a Anemia Hemolitica, hepatotoxidade e Sindrome
Pseudogripal, que leva a febre, cefaleia, mialgia e danos renais. A DDS distribui-se pela pele,
figado e heméacias, dessa forma podendo levar a M etahemoglobinemia, sindrome de Stevens-
Johnson e ainda de Sulfona com sintomas sistémicos, também pode levar a problemas
digestivos e hepatites. Por fim a CFZ tem principa efeito colateral o ressecamento de pele,
gue pode gerar ictose e pode-se acumular nos tecidos adiposos e sistema reticulo endotelial,
gue levaa sindrome do intestino delgado (PIRES et al., 2021).

Em questdo ao tratamento longo, restricdes quanto ao uso de substancias alcodlicas
enquanto faz-se 0 uso da medicagcdo e diversos efeitos adversos apresentados pelo PQT,
evidencia-se um extremo percentual de casos de abandono ao tratamento para Hanseniase. A
guebra do tratamento leva a volta da possibilidade de transmissdo pelos individuos
acometidos pela patologia, que tinha sido cessada, além do qual aumenta consideravelmente o
indice de incapacidade fisicas e deformidades dermatoldgicas e nervais (SARAIVA et al.,
2020).

No caso de haver o aparecimento das reagdes hansénicastipo 1 e 2, que sdo alteractes

imunolégicas que levam a episddios agudos ou reaparecimentos de manchas e feridas, é
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indicado permanecer com o tratamento com a PQT, porém deve-se ser adicionado
medicamentos para o tratamento especifico das reacbes. A medicacéo adicionada neste caso
depende do tipo da reacdo hansénica, 1 ou 2, que € apresentada pelo paciente em questéo
(LASTORIA et al., 2012).

Na reacdo de tipo 1 pode ser administrado prednisona 1mg/kg/dia, por via ord,
preferencialmente pela manhé ou ainda dexametasona 0,15 mg/kg/dia se 0 paciente apresentar
caso de hipertensdo ou alguma cardiopatia. Na reacdo tipo 2 podem ser usados o0s
medi camentos da reacéo 1 e também atalidoma com dose de 100 a 400 mg/ dia, administrado
oramente a noite, devido a medicacdo levar a sonoléncia. Outro f&rmaco que poder ser
escolhido é a pentoxifilina, com a dosagem de 400 mg em trés vezes durante o dia ou ainda
anti-inflamatorios sem hormoénios na sua composicdo. Estes geralmente séo indicados para
mulheres jovens e individuos com contraindicagdes mais sensiveis (BRASIL, 2017).

Além dos citados, outros medicamentos j4 foram estudados e possuem acdo
satisfatéria contra o bacilo Mycobacterium leprae. Os antibacterianos fluorgquinolonas, como
peflocacing, spafloxacina e ofloxacina agem inibindo a replicacdo do DNA das bactérias. A
miniciclina, que esta nas tetracicinas, penetra a membrana da bactéria e inibe a sintese de
proteina ligando-se a subunidade do ribossomo 30S. A claritromicina, antibi6tico macrdlido,
também inibe a sintese, mas pela ligacdo a subunidade 50S, entre outros (BOECHAT;
PINHEIRO, 2012).

2.7.1 Prevencao da Hanseniase

Em questdo a prevencdo a patologia da Hanseniase ainda ndo existe uma vacina
funcional contra o Mycobacterium leprae. Porém hé alguns estudos que indicam que a vacina
contra o bacilo de Calmette-Guérin (BCG) auxilia em positivar o teste de Mitsua, além disso,
diminui a ocorréncia das formas multibacilares. Além disso, ha também estudos que a
quimioprofilaxia possui eficiéncia na diminuicdo de disseminagdo da Hanseniase, em
especifico no &mbito familiar (LASTORIA et al., 2012).

A vacina do bacilo de Calmette-Guérin (BCG) possui 0s bacilos atenuados da
patologia Tuberculose, sendo utilizado primordialmente para a prevencéo da patologia, mas
com pesquisas pode ser observada protecdo ao M. leprae de forma mais branda. Dessa forma
€ recomendada a utilizacdo da vacina em dose Unica, para agueles que entraram em contato
com individuos que possuem a Hanseniase. A aplicacdo pode ser feita em qualquer pessoa,
independentemente da idade, sendo somente excluida aos portadores do virus da HIV
(BOECHAT; PINHEIRO, 2012).
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A quimioprofilaxia ou imunoprofilaxia para a Hanseniase consiste em uma profilaxia
no ambito pos-exposicdo, no qua € realizada a administragdo de uma Unica dose do
medicamento Rifampicina. Estudos apontam que esse método chegou a diminuir cerca de
60% de risco de contaminagdo, mantendo tal eficacia por um periodo de 4 a 6 anos apos o0
tratamento. Dessa forma o Brasil chegou a implementar um projeto para redizacdo e
avaliacdo do método nos estados de Mato Grosso, Tocantins e Pernambuco, o qua ficou
conhecido como PEP-Hans Brasil e teve resultados satisfatorios na prevencéo (CORTELA et
al., 2020).

Além dos citados os principais fatores para a prevencéo da Hanseniase sdo 0s
diagndsticos precoces. Para isso é extremamente fundamental que os profissionais da salide
passem por cursos e capacitacdes, sendo assim podendo realizar os diagnésticos para a
Hanseniase de forma precisa. Além disso, é imprescindivel que o governo fornega projetos e
campanhas para a conscientizagdo, para que a populagdo tenha ciéncia dos sintomas e possa
procurar e instruir outros individuos a busca do diagnostico (ARAUJO et al., 2016).

Ademais a prevencdo da propria patologia, ha também medidas preventivas para as
incapacidades fisicas causadas pela Hanseniase. Devido ao fato do M. leprae afetar
diretamente os nervos periféricos, o avanco da doenca pode ir de percas de sensibilidades no
corpo do individuo afetado, para até perdas definitivas em movimentos. Porém essas
incapacidades ndo sdo definidas como inevitaveis e podem ser amenizadas ou ainda evitadas
totalmente com o cuidado eficiente (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Primordialmente para a prevencéo de incapacidades é necessario seguir o tratamento
para a Hanseniase corretamente, seguindo as doses e horérios indicados para ser possivel
combater a patologia e evitar quaisquer consequéncias fisicas. Além disso, ha cuidados
especificos como a autoavaliacdo do corpo, tendo atencdo em verificar o surgimento de
manchas e feridas novas e também acompanhar a evolucdo das existentes perante o
tratamento. Também € necessario o cuidado com a higienizacdo e curativos das feridas,
hidratacéo da pele, entre outros (PINHEIRO et al., 2014).

Em referéncia as incapacidades motoras que os pacientes podem apresentar, sdo
indicadas a redlizac8o de exercicios fisicos com o intuito do fortalecimento muscular.
Diariamente sdo recomendados alguns movimentos dependendo da parte do corpo. Para os
olhos deve-se fechar e pressionar, mantendo fechado por 5 segundos e abri-lo. Para as méaos,
abrir todos os dedos e entéo feché&-los devagar. E para os pés € indicado realizar dorsiflexdo e
flexdo, também de maneira lenta. Para todos os exercicios € recomendada a repeticdo de no

minimo 10 vezes consecutivas (BRASIL, 2017).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

Diante das informacdes apresentadas ao longo deste trabalho, pode-se observar que a
patologia da Hanseniase ainda € um extensivo problema de salide publica em ambito
brasileiro e mundial. Ainda que a patol ogia possua décadas de seu descobrimento os nUmeros
de casos apresentaram nos Ultimos anos ainda séo grandiosos e significativos, sendo de
extrema necessidade a apresentacdo de informacOes referentes a Hanseniase de forma a
disseminar os cuidados referentes a doenca.

A respeito dos aspectos da Hanseniase, é notério que o Mycobacterium leprae agente
infeccioso da patologia age de forma complexa no organismo humano, infectando diversos
componentes. Dessa forma a sua fisiopatologia posso se apresentar de inimeras formas,
dependendo do sistema imune do individuo em si, o que interfere diretamente em como a
patologiaira se apresentar referente aos sintomas e ateracfes que provocara tanto intracelular
como nos nervos periféricos e pele do individuo.

Assim como 0s aspectos clinicos que sdo apresentados pela Hanseniase em forma de
manchas, feridas, papulas e nédulos sdo esséncias para a identificacdo da patologia no
diagnéstico clinico. Este que € o primordia método de diagndstico da Hanseniase, ainda
sendo o mais utilizado baseando-se nos testes de sensibilidade tétil, teste de sensibilidade
dolorosa e teste de sensibilidade térmica juntamente com a analise de dificuldades motoras.
Outro fator a ser considerado é a anadlise dos ambitos epidemioldgicos da regido, sendo
considerado caso for um local endémico para a patol ogia.

Ja referentes aos estudos os exames laboratoriais para a Hanseniase podem ser
utilizados para a complementacdo do diagnostico da doenca e também auxiliar nas
diferenciacbes dos tipos de Hanseniase em Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa,
Virchowiana e Neural Pura ou ainda em casos de reacfes hansénicas. Dessa forma os exames
laboratoriais mais Uutilizados para a Hanseniase auamente sdo a Baciloscopia,
Introdermorreacdo de Mitsuda, Histopatol 6gico e Sorol dgico.

Com os dados revistos, com o diagnéstico sendo confirmado para a Hanseniase entra-
se no tratamento, o qual é utilizado um conjunto de medicamentos denominado
Poliquimioterapia 0 qual tem duas variagbes dependendo da classificacdo da forma da
patologia. Essa classificacéo é baseada na quantidade de lesbes presentes na pele do
individuo. Assim caso houver até 5 lesbes é classificado como Paucibacilar e se apresentar

mais de 5 |esdes é definido como Multibacilar.
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Na determinacdo de Paucibacilar o tratamento é indicado com os medicamentos
Dapsona e Rifampicina e em casos de Multibacilar também é utilizado os dois medicamentos
anteriores com a adicdo do Clofazimina. O tratamento para a Hanseniase é bem extenso,
podendo perdurar por anos e deve ser seguido categoricamente para ser possivel a cura e 0s
medi camentos apresentam diversos efeitos colaterais que podem causar desconfortos para 0s
individuos, porém assim que se dainicio o paciente ndo transmite a patologia.

E no sentido de prevencdo os estudos apresentados demonstram meios
quimioterapicos que podem ser utilizados como a prescricdo do medicamento Rifampicinaem
uma dose Unica em casos de pds-exposicao. E também os estudos descrevem a utilizagdo da
vacina Camette-Guérin (BCG) para essa prevencdo, de modo que ndo existir uma vacina
propria contra o bacilo Mycobacterium leprae causador da Hanseniase, de forma a procura da
diminuicéo dos casos da patologia.

Porém ainda que existam meio diretos para a prevencéo, estes ainda ndo possuem
efetividade total, sendo a forma mais funcional e de longo prazo a educagdo da populagéo.
Quando se cria projetos e anuncios para a explicacdo da Hanseniase, de forma que os
individuos tenham acesso ao conhecimento em torno da doenca, € possivel que mais pessoas
busquem o diagndstico perante a desconfianca frente a sinais e sintomas possiveis. Assim 0s
cuidados advindos do conhecimento levam a cada vez menos casos e controle da patologia
nas areas endémicas.

Dessa forma, entende-se a extensiva relevancia do estudo e apresentacdo dos aspectos
clinicos e epidemiolégicos da Hanseniase, tais como o aprofundamento de suas
caracteristicas, fisiopatologia, formas de diagnéstico, tratamento e prevencdo. Assim se
tornando possivel a disseminacdo de informacBes da patologia de forma a diminuicdo de

casos que afetam profundamente diversas pessoas pelo mundo.
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