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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca granulomatosa
infectocontagiosa cronica, causada pelo Myco-
bacterium leprae (bacilo de Hansen), um bacilo
alcool-acido resistente e gram-positivo de cres-
cimento lento, parasita intracelular obrigatdrio
que infecta principalmente a pele e 0s nervos
periféricos, mas também pode afetar os olhos e
6rgdos internos, se instalando nos macréfagos e
nas células de Schwann (BRASIL, 2023).
Trata-se de uma das enfermidades mais antigas
conhecidas, mencionada até mesmo em textos
biblicos, que permanece como uma endemia e
um problema persistente de salde publica no
Brasil e em varias partes do mundo (JESUS et
al., 2023).

Apesar de ja ter sido identificado em ani-
mais selvagens como o tatu, macaco e chim-
panzé, o ser humano continua sendo conside-
rado o principal reservatério (JESUS et al.,
2023). A principal via de transmisséo da hanse-
niase é a respiratoria, ocorrendo por meio de
goticulas liberadas ao falar, tossir ou espirrar. A
infeccdo se da por contato préximo e prolon-
gado entre uma pessoa suscetivel e alguém com
a doenca nao tratada, frequentemente um fami-
liar proximo, como avos, pais ou irmaos, que
desconhece sua condi¢do (BRASIL, 2017). No
entanto, estima-se que 90% da populacdo pos-
sui resisténcia natural ao Mycobacterium leprae,
enquanto apenas 10% sé&o suscetiveis a infec¢do
(PARAIBA, 2024). Cabe ressaltar ainda que a
presenca de casos entre parentes consanguineos
e as condicBes socioecondmicas desfavoraveis,
como baixo nivel de escolaridade, acesso pre-
cario & moradia, alimentacéo e cuidados de sa-
ude, influenciam no desenvolvimento da do-
enca (BRASIL, 2023; SANTOS et al., 2008).

No cenério epidemioldgico de 2022, foram
registrados 174.087 novos casos de hanseniase
globalmente, com uma taxa de deteccdo de 21,8

casos por milhdo de habitantes. O Brasil repor-
tou mais de 10 mil novos casos de hanseniase,
ocupando o segundo lugar no ranking mundial,
perdendo apenas para a India, e sendo classifi-
cado pela OMS como um pais prioritario no
combate a doenca (BRASIL, 2024a). Para en-
frentar esse desafio, o pais adotou a “Estratégia
Nacional para Enfrentamento a Hanseniase
2024-2030”, elaborada de forma participativa
com gestores, académicos, pessoas acometidas,
movimentos sociais, centros de referéncia e es-
pecialistas, alinhada a “Estratégia Global 2021-
2030 da OMS: rumo a zero hanseniase”, vi-
sando o diagndstico precoce e tratamento ime-
diato, capacitacdo de profissionais de salde,
sensibilizacdo e educacdo publica, monitora-
mento e vigilancia epidemioldgica, e reabilita-
¢ao e prevencdo de incapacidades para melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes (BRASIL,
2024b).

A hanseniase causa sérias repercussdes na
vida dos individuos, afetando suas capacidades
fisicas, emocionais e socioeconémicas. Pacien-
tes com incapacidades como mao em garra, pé
caido, lagoftalmo, madarose superciliar, desa-
bamento da piramide nasal, queda do l6bulo da
orelha e atrofia cuténea da face enfrentam difi-
culdades nas atividades diarias e na geracdo de
renda, o que impacta negativamente sua quali-
dade de vida. Além disso, o estigma e a discri-
minacao associados a doenca resultam em ex-
cluséo social, levando muitos a ocultar sua con-
dicéo e a se privar de interagdes sociais e fami-
liares (BRASIL, 2017).

O objetivo do presente estudo é sistematizar
as informacdes a respeito dos aspectos diagnds-
ticos e terapéuticos da hanseniase, a fim de
identificar os avancos e desafios associados a
essa doenca a partir de evidéncias cientificas
atualizadas. A partir do estudo, busca-se melho-
rar a pratica médica em cenarios de dermatolo-




gia e infectologia, oferecendo uma base consul-
tiva que promova o diagndstico precoce, trata-
mento eficaz e melhore o prognostico dos paci-
entes afetados pela hanseniase.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, fundamentada em uma busca ativa por ar-
tigos cientificos disponiveis nas plataformas
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para al-
cancar o objetivo proposto, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Salde em inglés e
portugués (DeCS): "Dermatologia”, "Infectolo-
gia" e "Hanseniase", cruzados entre si com uso
do operador booleano AND e OR. Além disso,
foram consultadas as diretrizes brasileiras mais
atualizadas para garantir que o estudo estivesse
alinhado com as préticas e recomendacdes na-
cionais vigentes.

Inicialmente, foi proposta a seguinte per-
gunta de pesquisa: “Quais sdo os avangos e de-
safios nos aspectos diagndsticos e terapéuticos
da hanseniase?”. Utilizando a estratégia PICO,
onde P (Paciente) representa pessoas diagnosti-
cadas com hanseniase, | (Intervencédo) repre-
senta os métodos diagnosticos e terapéuticos, C
(Comparagéo) ndo foi empregada, e O (Outco-
mes - Desfechos) refere-se a eficacia dos diag-
nosticos e tratamentos, bem como a qualidade
de vida dos pacientes.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
publicacdes nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol; estudos que abordassem os aspectos di-
agndsticos e terapéuticos da hanseniase; dispo-
nibilidade dos textos completos; sem limites
temporais. Por outro lado, os critérios de exclu-
sdo foram: trabalhos duplicados nas platafor-
mas e inadequacao do texto ao tema proposto.

A selecdo dos estudos foi realizada utili-
zando uma estratégia de pesquisa avancada, ga-
rantindo a sistematizacdo dos dados relativos
aos aspectos diagndsticos e terapéuticos da han-
seniase. As informacg0es coletadas foram entéo
divididas em categorias que permitiram uma
exploracdo mais organizada e aprofundada do
conteldo, facilitando a compreensdo dos avan-
cos e desafios no diagnostico e tratamento da
hanseniase.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico: quadro clinico e classifica-
cao

De acordo com o Ministério da Saude do
Brasil (2023), um caso de hanseniase é identifi-
cado mediante a observacgao de um ou mais dos
sinais cardinais: alteracdo na sensibilidade tér-
mica, dolorosa ou tatil em lesdes ou areas espe-
cificas da pele; espessamento de nervos perifé-
ricos com consequentes mudancgas sensoriais,
motoras ou autondmicas; e deteccdo do bacilo
M. leprae através de baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou anélise histoldgica de bidpsia
cutanea.

Nesse sentido, a anamnese e o exame fisico
detalhado sdo as ferramentas mais importantes
para o diagndstico precoce da doenca. O quadro
clinico geral da hanseniase inclui manchas cu-
taneas que podem ser hipocrdmicas, acastanha-
das ou eritematosas, com perda de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil; formigamento, pares-
tesia e cdibras nos membros superiores e inferi-
ores que podem evoluir para anestesia; papulas,
tubérculos e nddulos geralmente assintomaticos;
alopecia, especialmente nas sobrancelhas (ma-
darose); pele infiltrada com reducéo ou ausén-
cia de sudorese na area afetada. Além disso, po-
dem ser observados: neuralgia, choques e es-
pessamento dos nervos periféricos; diminuigdo
da sensibilidade e forga nos musculos inervados
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pelos nervos acometidos, principalmente nos
membros superiores e inferiores; edema das
maos e pés com cianose e xerose; febre, artral-
gia e nodulos dolorosos de inicio subito; man-
chas dormentes com dor nos nervos ulnar, fibu-
lar comum e tibial posterior; obstrucdo nasal e
Ulceras; além de xerose ocular e sensacdo de
corpo estranho nos olhos (BRASIL, 2017).

A classificacdo da hanseniase, inicialmente
proposta por Madri em 1953, distingue dois po-
los estaveis e opostos: hanseniase tuberculoide,
com resposta imunolégica positiva, e hanseni-
ase virchowiana ou lepromatosa, com resposta
imunoldgica negativa. Além disso, identifica
dois polos instaveis: hanseniase indeterminada
e hanseniase dimorfa ou borderline. Em 1966,
Ridley e Jopling introduziram uma classifica-
cao mais detalhada, baseada em caracteristicas
clinicas, bacteriolégicas, histoldgicas e imuno-
I6gicas, descrevendo as seguintes formas: tu-
berculoide, casos borderline ou dimorfos sub-
divididos em dimorfo-tuberculoide, dimorfo-
dimorfo e dimorfo-virchowiano, além de vir-
chowiano-subpolar e virchowiano. No entanto,
essa classificacdo revelou-se complexa e de di-
ficil aplicacdo na pratica clinica (ARAUJO,
2003; BRASIL, 2023).

Para facilitar a elaboracdo e aplicacéo de li-
nhas de tratamento padronizadas, a Organiza-
¢cdo Mundial da Saude (OMS, 2020) adotou
uma classificagdo operacional baseada na baci-
loscopia, dividindo a hanseniase em duas cate-
gorias: paucibacilar e multibacilar. Individuos
paucibacilares apresentam baciloscopia nega-
tiva, com até cinco lesdes cutaneas e/ou acome-
timento de um Unico tronco nervoso, engquanto
os multibacilares apresentam mais de cinco le-
sBes, acometimento de maltiplos troncos nervo-
sos e/ou baciloscopia positiva. Atualmente, esta
classificacdo é preconizada pelo Ministério da
Saude do Brasil para a definicdo imediata do
tratamento (BRASIL, 2023).

Diagndstico: exame fisico

A avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS)
é um procedimento obrigatorio que visa moni-
torar comprometimentos na fungéo neural em
pacientes acometidos pela hanseniase, inclu-
indo alteracGes autondmicas, sensibilidade re-
duzida e diminuig&o da forga muscular. Primei-
ramente, o exame envolve a inspecdo da pele
para detectar manchas ou lesdes. Em seguida, a
palpacdo de nervos especificos (ulnar, mediano,
radial, fibular e tibial posterior) é realizada para
identificar espessamentos ou nddulos. Além
disso, sdo feitos testes de for¢ca muscular solici-
tando movimentos contra resisténcia, bem
como testes de sensibilidade utilizando o kit de
estesiometria para avaliar a percepgéo de toque.
Por fim, a acuidade visual é verificada com ta-
belas de Snellen para identificar possiveis alte-
racOes visuais associadas a hanseniase (BRA-
SIL, 2017; LEHMAN et al., 2009).

A ANS também inclui o registro detalhado
da histéria e das queixas do paciente, como sin-
tomas em nariz, olhos, maos e pés, além de in-
formacdes sobre ocupacdo e atividades didrias.
Por exemplo, dificuldades em sentir a tempera-
tura da agua ao lavar as méos podem indicar
perda de sensibilidade. Esse procedimento deve
ser acessivel nos trés niveis de atencdo do SUS
e ser conduzido por profissionais de saude ca-
pacitados. Ademais, a avaliagdo é realizada a
cada trés meses e na alta do paciente, podendo
ter intervalos menores em casos de queixas ou
episédios reacionais (BRASIL, 2017; LEH-
MAN et al., 2009).

Diagnostico: outros exames
A baciloscopia direta € um exame comple-
mentar que avalia a carga bacilar, detectando a
presenca de BAAR em raspados intradérmicos
e biopsias de pele. Este exame € indicado
quando h& davidas na classificacdo para trata-
mento, no diagndstico diferencial com outras
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doencas dermatoldgicas e em casos suspeitos de
recidiva. Embora tenha alta especificidade
quando realizada corretamente, a baciloscopia
possui baixa sensibilidade para casos pauciba-
cilares. Ela é eficaz na identificacdo de pacien-
tes multibacilares, que tém maior risco de trans-
missao, recidiva e complicagdes. No entanto, o
sucesso do exame depende da habilidade do
operador, podendo haver resultados negativos
em pacientes MB devido a falhas na coleta, co-
loragdo ou leitura, ou pela auséncia do bacilo
nos locais de coleta. A quantidade de tecido, a
espessura do esfregaco e a profundidade do
corte também podem influenciar o resultado,
destacando a necessidade de profissionais capa-
citados e materiais adequados para a realizacao
do procedimento, especialmente porque o
acesso ao exame ainda é limitado (BELA-
CHEW & NAAFS, 2019).

O exame histopatolégico é indicado quando
a avaliacdo clinica e laboratorial ndo fornece
um diagnostico definitivo, sendo essencial para
diferenciar a hanseniase de outras doencas gra-
nulomatosas com envolvimento neural. Rea-
liza-se uma bidpsia de pele das bordas das le-
sbes mais ativas e recentes, abrangendo toda a
espessura da derme e parte do tecido subcuta-
neo. As amostras sdo coradas com Hematoxi-
lina-Eosina e Fite Faraco ou Wade, permitindo
a visualizacdo de bacilos. Nos casos de hanse-
niase tuberculoide, observamos granulomas
sem a presenca de bacilos, enquanto na forma
virchowiana encontramos infiltracdo inflamaté-
ria com células repletas de bacilos e preserva-
¢ao inicial dos nervos dérmicos. A especifici-
dade do exame varia entre 70 e 72%, enquanto
a sensibilidade varia entre 49 e 70%. Embora
ndo seja obrigatorio segundo a OMS, o exame
histopatoldgico é uma ferramenta valiosa para
o diagndstico, classificacdo da hanseniase e
monitoramento da resposta ao tratamento (BE-
LACHEW & NAAFS, 2019; BRASIL, 2017).

Desde a década de 1980, diversos testes so-
roldgicos foram desenvolvidos para a detecgdo
de anticorpos anti-PGL-1, um antigeno especi-
fico do Mycobacterium leprae. Entre os testes
disponiveis, o ML FLOW destaca-se por sua ra-
pidez e facilidade de uso, detectando anticorpos
IgM contra o antigeno PGL-1 em amostras de
soro ou sangue total. Utilizando uma técnica
imunocromatografica, o teste é simples e pode
ser realizado por profissionais de satde sem a
necessidade de equipamentos laboratoriais. A
presenca de anticorpos anti-PGL-1 pode indicar
infeccdo subclinica ou doenca ativa, sendo util
no monitoramento da eficicia da terapia, na
identificagdo de contactantes em risco e na clas-
sificacdo de pacientes para tratamento. Contudo,
0 teste apresenta limitagdes, como a variabili-
dade de resultados em areas endémicas e nao
endémicas e baixa sensibilidade em pacientes
paucibacilares (FABRI et al., 2016).

A técnica de reacdo em cadeia polimerase
(PCR) permite a deteccdo do DNA do Myco-
bacterium leprae em amostras clinicas, sendo
particularmente util em situaces onde outros
métodos diagnosticos falham, como em casos
paucibacilares, contactantes domiciliares e in-
fecgdes subclinicas. Funciona ao amplificar se-
letivamente segmentos especificos do DNA do
bacilo, tornando-os detectaveis mesmo em pe-
quenas quantidades. Além disso, a gPCR, uma
versao aprimorada da PCR convencional, au-
menta a sensibilidade e especificidade, possibi-
litando a quantificacdo precisa do DNA do
Mycobacterium leprae, especialmente na detec-
¢ao de sequéncias genéticas como o elemento
repetitivo RLEP. Contudo, a alta sensibilidade
da PCR pode resultar em falsos positivos de-
vido a sequéncias homologas presentes em ou-
tras espécies de Mycobacterium (BELACHEW
& NAAFS, 2019; MARTINEZ et al., 2014).

A ultrassonografia de nervos periféricos é
uma técnica util na avaliacdo de nervos afetados
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pela hanseniase, permitindo identificar espessa-
mento, edema, micro abscessos e alteracdes na
arquitetura fascicular. Essa técnica é especial-
mente adequada para examinar nervos profun-
dos ndo palpaveis clinicamente e oferece medi-
cOes precisas com menor variabilidade entre
observadores, essencial para monitorar mudan-
cas morfolégicas durante o tratamento. Nervos
comumente avaliados incluem o ulnar, mediano
e radial na extremidade superior, além do cuta-
neo radial superficial, cutaneo ulnar dorsal e an-
tebraquial medial. A ultrassonografia possui
maior sensibilidade que o exame clinico para
detectar espessamento neural e assimetrias,
captando pequenas alteracbes que podem ser
negligenciadas clinicamente e melhorando a
definic&o do caso e o planejamento terapéutico.
Além disso, a técnica pode identificar micro-
abscessos, indicando infeccdo ativa, e fornecer
dados relevantes para ajustar o tratamento e evi-
tar complicagdes, complementando o exame fi-
sico tradicional no diagnostico e acompanha-
mento da hanseniase (GILMORE et al., 2023).

O eletroneuromiograma é usado para corro-
borar achados neurol6gicos em pacientes com
hanseniase, fornecendo avaliacGes funcionais
dos nervos ulnar, mediano e radial nas extremi-
dades superiores, além dos nervos tibial poste-
rior, fibular comum e sural nas extremidades in-
feriores. Primeiramente, este exame avalia pa-
rametros como laténcia motora distal, laténcia
de pico sensorial, amplitude do potencial de
acdo muscular composto e do nervo sensorial,
bem como as velocidades de condugéo senso-
rial e motora (BRASIL, 2023). Esses parame-
tros auxiliam na distingdo entre neuropatias
axonais e desmielinizantes, documentando a
perda da funcdo neurologica periférica. Por
exemplo, uma laténcia motora distal aumentada
pode indicar uma desmielinizagdo, enquanto
uma amplitude reduzida do potencial de acéo
pode sugerir uma neuropatia axonal. Além

disso, o eletroneuromiograma ndo deve ser
usado para rastreamento, sendo mais adequado
para documentar casos tardios de hanseniase
que apresentam anormalidades na condugéo
nervosa. Dessa forma, ao identificar essas anor-
malidades, o exame pode fornecer informagdes
valiosas para o planejamento do tratamento e 0
monitoramento da progressao da doenca (KU-
MAR et al., 2016; WAGENAAR et al., 2017).

O diagndstico realizado precocemente € a
principal estratégia para possibilitar o trata-
mento oportuno e interromper a transmissao do
M. leprae, evitando lesdes neurais e danos per-
manentes, e contribuindo para prevencdo de
eventuais incapacidades fisicas e potencial ex-
cluséo social (BRASIL, 2021; BRASIL, 2024).

Tratamento

Antes da era dos antibioticos, o tratamento
da hanseniase com 6leo de chaulmoogra era
amplamente empregado com algum grau de su-
cesso. Foi apenas em 1943 que surgiu o pri-
meiro tratamento médico eficaz para a hanseni-
ase, a terapia com sulfonas (EBENEZER &
SCOLLARD, 2021). No entanto, a eficécia li-
mitada e o perfil de efeitos colaterais da sulfona
levaram & necessidade de desenvolver trata-
mentos mais eficazes e seguros (MAYMONE
et al., 2020). Alguns anos depois, a dapsona foi
introduzida como uma terapia oral de longo
prazo mais eficaz para a hanseniase. Com o
tempo, a resisténcia a esse antibiético foi iden-
tificada, levando a descoberta de novos medica-
mentos e a recomendacdo de esquemas terapéu-
ticos combinados pela OMS (BELACHEW &
NAAFS, 2019).

Atualmente, o esquema terapéutico padrao
para a hanseniase envolve o uso de trés medica-
mentos principais: rifampicina, dapsona e
clofazimina. A poliquimioterapia (PQT) é fun-
damental para evitar a resisténcia & dapsona, re-
duzir rapidamente a infecciosidade e diminuir a
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taxa de recidiva da doenca (MAYMONE et al.,
2020). Esse tratamento leva a cura em até 98%
dos casos tratados e apresenta uma baixa taxa
de recidiva, estimada internacionalmente em
torno de 1% dos casos tratados em um periodo
de cinco a dez anos (LOCKWOOD, 2019).
Até recentemente, o tratamento com PQT
para hanseniase consistia em dois esquemas
distintos: rifampicina, clofazimina e dapsona
para casos multibacilares, e rifampicina e dap-
sona para casos paucibacilares. No entanto,
desde 2018, a OMS recomenda a utilizagdo dos

trés medicamentos em todos 0s casos de hanse-
niase, independentemente da classificagdo.
Esse protocolo mantém seis doses mensais para
casos paucibacilares e doze doses mensais para
casos multibacilares. No Brasil, essa aborda-
gem foi oficialmente adotada em 2021, sob a
denominacdo PQT-U (BRASIL, 2023). Os es-
quemas terapéuticos atuais no Brasil para o tra-
tamento da infeccdo por M. leprae, conside-
rando a faixa etaria, o peso corporal e a classi-
ficacdo operacional, estdo descritos no Quadro
2.1.

Quadro 2.1 Esquemas farmacolégicos para tratamento da infeccdo pelo M. leprae, de acordo com a faixa etéria, peso

corporal e classificacdo operacional

Faixa etaria e peso Apresentacéo

Posologia Duragéo do tratamento

Dose mensal supervisionada:

Pacientes com peso
acima de 50 kg

PQT-U Adulto

- Rifampicina 600 mg
- Clofazimina 300 mg
- Dapsona 100 mg
Dose didria autoadministrada:
- Clofazimina 50 mg diariamente
- Dapsona 100 mg diariamente

12 meses (MB)
6 meses (PB)

Criancas ou adultos
com peso entre 30 e
50 kg

PQT-U Infantil

Dose mensal supervisionada:
- Rifampicina 450 mg
- Clofazimina 150 mg
- Dapsona 50 mg
Dose diaria autoadministrada:
- Clofazimina 50 mg em dias alterna-
dos
- Dapsona 50 mg diariamente

12 meses (MB)
6 meses (PB)

Criangas com peso
abaixo de 30 kg

Adaptacdo da PQT-
U Infantil

Dose mensal supervisionada:
- Rifampicina 10 mg/kg de peso
- Clofazimina 6 mg/kg de peso
- Dapsona 2 mg/kg de peso
Dose diaria autoadministrada:
- Clofazimina 1 mg/kg de peso/dia
- Dapsona 2 mg/kg de peso/dia

12 meses (MB)
6 meses (PB)

Fonte: BRASIL, 2023.

Os efeitos colaterais mais frequentes das
medicag0es incluem reagdes cutaneas, sintomas
gastrointestinais e, ocasionalmente, complica-
cOes hepaticas. O tratamento deve ser supervi-
sionado por profissionais de salde para monito-
rar a adesdo ao tratamento e gerenciar qualquer

efeito adverso que possa surgir. Além disso, a
educacdo em saude e o suporte psicossocial séo
importantes para garantir o sucesso do trata-
mento e a reabilitacdo dos pacientes (EBENE-
ZER & SCOLLARD, 2021; MAYMONE et al.,
2020).
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CONCLUSAO

O manejo da hanseniase requer uma aborda-
gem integrada que envolve diagndstico precoce,
tratamento eficaz e monitoramento continuo.
Para alcancar esses objetivos, a PQT com ri-
fampicina, dapsona e clofazimina, recomen-
dada pela OMS e adotada no Brasil como PQT-
U, é fundamental para a cura da doenga, apre-
sentando baixas taxas de recidiva. Os métodos
diagndsticos abrangem desde a ANS, que mo-
nitora a fungdo neural por meio da inspecgéo da
pele e testes de sensibilidade e forga muscular,
até exames laboratoriais como baciloscopia,
histopatologia, PCR e ultrassonografia de ner-
vos periféricos. Quando combinados, esses mé-
todos fornecem um diagndstico preciso e per-
mitem a correta classificacdo da doenca, essen-
cial para determinar o tratamento adequado.

Além disso, o tratamento eficaz com PQT
deve ser acompanhado por monitoramento ri-
goroso e gestdo de efeitos colaterais, garantindo
tanto a adesdo dos pacientes quanto a eficacia
do tratamento. Paralelamente, a educacdo em

salde e o suporte psicossocial sdo elementos
importantes para promover a reabilitacdo e a in-
cluséo social dos pacientes.

O presente estudo indica que futuras politi-
cas de satde devem incluir protocolos especifi-
cos para 0 manejo da hanseniase, abordando
ndo apenas o diagndstico e o tratamento durante
o curso da doenga, mas também o cuidado pre-
ventivo e 0 acompanhamento pos-tratamento. A
implementacdo dessas medidas pode reduzir o
risco de complicagdes, prevenir incapacidades
fisicas e promover a inclusdo social dos pacien-
tes. Sugere-se também que novos estudos in-
vestiguem intervengdes terapéuticas e preventi-
vas alternativas. Algumas possibilidades de
pesquisa incluem o desenvolvimento de novos
medicamentos para hanseniase resistentes aos
tratamentos atuais, a eficicia de terapias imu-
nomoduladoras, estudos comparativos entre di-
ferentes abordagens de manejo reacional e a
avaliacdo do impacto de programas de educa-
¢do em salde e suporte psicossocial na adesdo
ao tratamento e na reabilitacdo dos pacientes.
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