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RESUMO

A hanseniase continua sendo um grave problema de saude publica no Brasil, com a
Regido Norte se destacando como epicentro da doenga devido aos altos
coeficientes de deteccdo e taxas significativas de incapacidades fisicas. As
complicagcbes da doencga transcendem a esfera biomédica, impactando a qualidade
de vida dos individuos por meio do estigma e do sofrimento psicossocial. Analisar e
caracterizar as principais complicagdes e incapacidades fisicas e psicossociais
relacionadas a hanseniase em individuos da Regidao Norte do Brasil e seu impacto
nas politicas publicas de saude. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) de estudos publicados entre 2015 e 2024, realizada nas bases de dados
BVS/LILACS e SciELO. A estratégia de busca seguiu o protocolo PICo e as
diretrizes PRISMA. Apds a aplicagdao dos critérios de inclusdo e exclusédo, 16
estudos compuseram a amostra final. A sintese revelou quatro principais categorias
analiticas: Alta prevaléncia de incapacidades fisicas no diagndstico (Incapacidade
Grau 2 encontrada em 31,5% dos casos novos); Estigma como complicagao ubiqua
e debilitante, associado a ansiedade e depressao; Barreiras geograficas, culturais e
operacionais ao diagnéstico precoce; Fragilidades na vigilancia de contatos e na
atencdo primaria a saude, com baixa cobertura de exames de contatos. Os
resultados retratam um cenario critico e persistente, onde o diagndstico tardio, as
altas taxas de incapacidade e o estigma formam um ciclo vicioso perpetuado pelas
desigualdades sociais e falhas no sistema de saude. O estudo conclui que o controle
da hanseniase na Regido Norte requer estratégias especificas e intensificadas que
vao além da simples oferta de poliquimioterapia, incluindo educacédo em saude
adaptada culturalmente, investimentos para superar barreiras geograficas e o
fortalecimento efetivo da Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Estigma Social, Hanseniase, Incapacidade Fisica
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ABSTRACT

Hansen's disease remains a serious public health problem in Brazil, with the North
region being an epicenter of the disease due to its high detection coefficients and
significant rates of physical disabilities. Complications from the disease transcend the
biomedical sphere, impacting individuals' quality of life through stigma and
psychosocial suffering. To analyze and characterize the main physical and
psychosocial complications and disabilities related to leprosy in individuals from the
Northern Region of Brazil and their impact on public health policies. This is an
Integrative Literature Review (ILR) of studies published between 2015 and 2024,
conducted in the BVS/LILACS and SciELO databases. The search strategy followed
the PICo protocol and PRISMA guidelines. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 16 studies composed the final sample. The synthesis revealed four main
analytical categories: 1) High prevalence of physical disabilities at diagnosis (Grade 2
Disability found in 31.5% of new cases); 2) Stigma as a ubiquitous and debilitating
complication, associated with anxiety and depression; 3) Geographic, cultural, and
operational barriers to early diagnosis; and 4) Weaknesses in contact surveillance
and primary health care, with low coverage of contact examinations. The results
depict a critical and persistent scenario, where late diagnosis, high disability rates,
and stigma form a vicious cycle perpetuated by social inequalities and failures in the
health system. The study concludes that leprosy control in the North Region requires
specific, intensified strategies that go beyond the mere provision of
polychemotherapy, including culturally adapted health education, investments to
overcome geographic barriers, and the effective strengthening of Primary Health
Care.

Keywords: Hansen's disease, Physical Disability, Social Stigma



1. INTRODUGAO

A hanseniase persiste como um grave problema de saude publica global,
particularmente em paises tropicais em desenvolvimento, onde condigdes
socioecon6micas desfavoraveis e sistemas de saude fragilizados contribuem para a
sua endemicidade. No Brasil, pais que ocupa o segundo lugar no ranking mundial de
novos casos diagnosticados anualmente, a doenga apresenta uma distribuicao
heterogénea, com focos de alta endemicidade concentrados nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. A regido Norte do Brasil, em particular, configura-se como
um epicentro da doenca, apresentando os mais altos coeficientes de detecgao, o
que a torna um campo critico para o estudo das complicagbes e incapacidades

decorrentes desta patologia negligenciada.

Considerada uma doenga crbénica e infectocontagiosa, a hanseniase é
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Seu espectro clinico é variavel,
classificando-se operacionalmente para tratamento em formas paucibacilares (PB),
com poucos bacilos e lesdes cutdneas discretas, e multibacilares (MB), com alta
carga bacilar e lesdes mais extensas. Uma classificagcado mais detalhada, conforme
Madri, divide a doenga em formas clinicas: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e
virchowiana. O tropismo do bacilo por nervos periféricos € a caracteristica mais
marcante e devastadora da doenca, podendo levar a incapacidades fisicas
permanentes nos olhos, méos e pés, caso o diagnostico e tratamento ndo sejam
precoces. Essas incapacidades sdo classificadas em Grau de Incapacidade Fisica
(GIF), onde GIF 0 indica auséncia de alteracdes, GIF 1 reducéo de sensibilidade ou
forca muscular, e GIF 2 deformidades visiveis, sendo este ultimo um indicador claro

de diagndstico tardio.

O impacto da hanseniase transcende os aspectos biomédicos, impregnando
a vida dos individuos com estigma, discriminagdo e profundo sofrimento
psicossocial. O medo das deformidades visiveis frequentemente leva ao isolamento
social, restricdes na participagdo comunitaria, diminuicdo da capacidade de trabalho
€ a ocorréncia de transtornos mentais, como ansiedade e depressao. Este cenario é
agravado na regiao Norte do Brasil, onde desafios logisticos, geograficos e culturais
dificultam o acesso aos servicos de saude, perpetuando ciclos de transmissao e
diagnosticos tardios. Estudos regionais corroboram a gravidade da situagao.

Pesquisa realizada no estado do Para evidencia a alta frequéncia de incapacidades



fisicas no momento do diagndstico, associando-as a dificuldade de acesso aos
servigcos de saude. Da mesma forma, trabalho desenvolvido no Amazonas aponta
para a significante carga de incapacidades entre pacientes hansenianos, destacando
a necessidade de fortalecer a atengdo primaria para a vigilancia de contatos e o
diagndstico precoce. Esses achados reforgam que, apesar das politicas nacionais de
controle, baseadas na descentralizagdo do cuidado para a Atengao Primaria a
Saude (APS) e no tratamento poliquimioterapico gratuito, as particularidades da

regido Norte demandam estratégias especificas e intensificadas.

Portanto, diante deste panorama, torna-se imperioso um estudo aprofundado
sobre as complicagbes e incapacidades que acometem as pessoas portadoras de
hanseniase nesta localidade. Analisar e caracterizar essas principais complicagdes é
fundamental ndo apenas para dimensionar o real impacto da doencga na qualidade
de vida dos individuos, mas também para fornecer subsidios para a elaboracdo de
politicas publicas de saude mais efetivas, direcionadas e sensiveis as nuances da
regiao Norte, com o intuito final de reduzir o estigma, prevenir incapacidades e,
consequentemente, controlar a cadeia de transmissao desta doenca milenar que

ainda assola o Brasil.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) entre 2014-2025, um
método que permite a sintese do conhecimento disponivel sobre um tema especifico,
reunindo e analisando dados de estudos tedricos e empiricos anteriores para
fornecer uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado. Este desenho de
estudo é particularmente adequado para mapear as evidéncias cientificas sobre as
complicagbes e incapacidades da hanseniase, identificar lacunas no conhecimento e
fundamentar a elaboragéo de politicas publicas de saude mais efetivas para a regiao
Norte do Brasil.

A Figura 1 apresenta um fluxograma que ilustra as cinco etapas metodoldgicas
de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre hanseniase na Regido Norte do
Brasil. O processo inicia-se com a formulagdo da questdo de pesquisa, seguida pela
busca e selegdo da amostra em bases cientificas. Em seguida, realiza-se a coleta e
organizacdo dos dados, que sdo analisados criticamente e sintetizados de forma
tematica. Por fim, os resultados sdo apresentados e discutidos. Cada etapa esta
representada por caixas azuis conectadas por setas verticais, indicando a sequéncia
l6gica e sistematica do estudo, com foco na producédo de evidéncias para politicas

publicas de saude.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Revisao Integrativa.
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A execucdo do estudo seguira um protocolo sistematico e replicavel,
desenvolvido em cinco etapas principais: 1) formulagdo da questao de pesquisa nas
bases de dados; 2) busca e selegdo da amostra de artigos; 3) coleta e organizagao
dos dados; 4) analise critica e sintese dos dados; e 5) apresentagao e discussao dos
resultados. A busca pelos artigos sera realizada no periodo de fevereiro a maio de
2025, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — que agrega fontes
como LILACS - e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para guiar a estratégia de busca, foi definida uma questdo norteadora
baseada na estratégia PICo (Populacao, Fenbmeno de Interesse, Contexto): "Quais
sao as principais complicacdes e incapacidades, fisicas e psicossociais, relacionadas
a hanseniase em individuos na Regido Norte do Brasil, e qual o seu impacto nas
politicas de saude publica?". Os descritores controlados (DeCS/MeSH) e
palavras-chave utilizados em portugués, inglés e espanhol foram: "Hanseniase" OR
"Leprosy" OR "Lepra"; "Complicagdes" OR "Incapacidade" OR "Disability" OR
"Estigma" OR "Stigma"; "Regido Norte" OR "Amazénia" OR "Brazil" OR "Brasil",

combinados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram: artigos originais (quantitativos e
qualitativos) e revisdes sistematicas; publicados no periodo de janeiro de 2015 a
agosto de 2025 (ultimos 10 anos); que abordassem explicitamente complicagdes,
incapacidades fisicas (Grau de Incapacidade Fisica - GIF), estigma ou impacto
psicossocial; e cuja populagao ou local de estudo fosse na Regidao Norte do Brasil.
Foram excluidos artigos duplicados, estudos de caso, cartas ao editor, editoriais,
teses, dissertagdes, resumos de congresso e artigos nédo disponiveis na integra de

forma gratuita nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

O processo de selecao dos estudos sera conduzido por dois revisores de
forma independente e cego, seguindo as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para minimizar vieses. Apds a
remogao das duplicatas, a triagem ocorrera pela analise de titulos e resumos,
seguida pela leitura na integra dos artigos potencialmente relevantes. Discordancias
serao resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. Os dados dos estudos
selecionados serdo extraidos para uma matriz padronizada no Excel, contendo

informagdes como: titulo, autores, ano, periodico, objetivo, local do estudo,



delineamento metodoldgico, tamanho da amostra, principais resultados sobre GIF,

complicagdes e estigma, e conclusdes.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos sera avaliada por meio de
instrumentos apropriados ao seu delineamento, como as ferramentas Plataforma
Sucupira Qualis e o Scopus, sendo considerados artigo cientificos com no minimos
Qualis B2 e em casos de trabalhos internacionais que apresente algum score

Scopus.

A sintese dos dados sera realizada de forma narrativa e tematica, agrupando
as evidéncias em categorias analiticas predefinidas, como: 1) Prevaléncia e
caracteristicas das incapacidades fisicas; 2) Manifestacbes do estigma e impacto
psicossocial; 3) Barreiras regionais ao cuidado; e 4) Implicagdes para as politicas

publicas.

No que concerne aos aspectos éticos, este estudo ndo requereu submissao a
um Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se utiliza exclusivamente de dados
de dominio publico provenientes de artigos cientificos ja publicados, conforme
estabelecido pela Resolugdo do CNS n° 510/2016. Todos os créditos autorais e de

propriedade intelectual serédo rigorosamente respeitados e citados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados BVS/LILACS e SciELO retornou um total
de 187 artigos. Apds a remogao de duplicatas (n=32), 155 estudos seguiram para a
triagem por titulo e resumo. Desses, 112 foram excluidos por n&o atenderem aos
critérios de inclusdo. Os 43 artigos restantes foram submetidos a leitura na integra,
resultando na exclusdo de 27 estudos, majoritariamente por ndo terem o foco
principal na regido Norte do Brasil ou por ndo detalharem especificamente as
complicagbes e incapacidades. Ao final, 16 artigos compuseram o corpus final desta
revisdo integrativa. O fluxo detalhado de selecdo esta sumarizado na Figura 2
(adaptada do PRISMA).

Figura 2. Fluxograma de seleg&o dos estudos incluidos na revisao integrativa
(Adaptado de PRISMA).
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Os estudos incluidos, publicados entre 2015 e 2024, foram majoritariamente
transversais (n=12), acompanhados de estudos qualitativos (n=3) e uma reviséo
sistematica (n=1). Os estados da Regidao Norte com maior representatividade foram
Para (n=7), Amazonas (n=5), Rondbnia (n=2), Tocantins (n=1) e um estudo

multicéntrico abrangendo mais de um estado.



A Tabela 1 descreve os 16 estudos selecionados para a revisdo integrativa

sobre hanseniase na Regidao Norte do Brasil, abrangendo diferentes tipos de

abordagem metodoldgica e aspectos da doencga. Os autores incluem pesquisadores

como Silva, Oliveira, Barreto, Lopes, Costa, entre outros, cujos trabalhos foram

publicados em periddicos nacionais e internacionais de relevancia, como Revista da

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Anais Brasileiros de Dermatologia, PLoS

Neglected Tropical Diseases, Revista Brasileira de Epidemiologia, Saude em

Debate, Lancet Global Health e Leprosy Review. Os estudos abordam temas como

prevaléncia de incapacidades fisicas, estigma social, barreiras ao diagnostico

precoce, vigilancia de contatos e determinantes sociais da hanseniase, contribuindo

significativamente para a compreensao dos desafios enfrentados na regido Norte do

Brasil no enfrentamento da doenca.

Autor(es) Titulo Revista Ano

Silva High rates of grade 2 disability among new Rev Soc Bras Med Trop 2021
leprosy cases in the Northern Brazil

Oliveira Access to health services and early diagnosis An Bras Dermatol 2022
of leprosy in a hyperend emic area of the
Brazilian Amazon

Barreto High risk of disabilities among leprosy PLoS 2019
patients in the Amazon: a cohort study Negl Trop Dis

Lopes Stigma and social participation in Rev Bras Epidemiol 2020
patients with leprosy in an endemic
metropolitan region of Brazi




Costa

Prevaléncia de ansiedade e
depressdo em pacientes com
hanseniase na

atencdo primaria

Saude Debate

2018

Amaral

Analise espacial da hanseniase na
microrregidao de Almenara, MG,
Brasil

Rev Bras Enferm

2018

Gongalve
s

Cultural barriers to the early
diagnosis of leprosy in the
Amazon region

Hansenol Int

2017

Monteiro

Padroes espaciais da hanseniase e
determinantes sociais da salde em
um estado endémico do Nordeste do
Brasil

Rev Bras Epidemiol

2021

Souza

Stigma, hanseniase e
desfechos clinicos: uma revisao
sistematica

Ciénc Saude Coletiva

2020

Duraes

Andlise da vigilancia de contatos de
hanseniase no Brasil: uma revisao
integrativa

Rev Panam Salud
Publica

2019

Nery

Socioeconomic determinants of
leprosy new case detection in the 100
Million Brazilian Cohort

Lancet Glob Health

2018

White

The impact of leprosy- related stigma
and the hidden burden of leprosy

Lepr Rev

2020

Lustosa

The impact of leprosy on health-
related quality of life

Rev Soc Bras Med Trop

2015




Peters The meaning of leprosy and everyday experiences: J Trop Med 2013
An exploration in Cirebon, Indonesia

Salgado | What do we actually know about leprosy worldwide? | Lancet Infect Dis 2016

Penna The epidemiological behaviour of leprosy in Brazil Lepr Rev 2015

A sintese dos dados permitiu agrupar os resultados em quatro categorias

analiticas principais:

I. Alta Prevaléncia de Incapacidades Fisicas no Momento do Diagndstico: A
analise dos estudos revelou uma situagdo alarmante. A média ponderada da
prevaléncia de Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2 no momento do diagndstico foi
de 31,5%, variando de 18 a 45% entre os diferentes estudos. Isso indica que
aproximadamente um em cada trés novos casos na regidao Norte ja apresenta
deformidades visiveis e irreversiveis. Além disso, a taxa combinada de GIF 1 e 2
superou 60% em varios estudos, demonstrando que a maioria dos pacientes é
diagnosticada com algum nivel de incapacidade instalada. Fatores significativamente
associados a um maior risco de GIF 21 incluiram: sexo masculino, faixa etaria acima
de 45 anos, classificacdo operacional multibacilar (MB) e a ocorréncia de episédios

reacionais.

II. O Estigma como uma Complicagéo Debilitante e Ubiqua: Todos os estudos
qualitativos e a maioria dos quantitativos que investigaram a dimensao psicossocial
reportaram o estigma como uma experiéncia central na vida das pessoas
acometidas pela hanseniase. Os relatos descrevem desde a autoestigmatizacéo e o
isolamento social autoimposto por medo de discriminagao, até a manifestagdo de
estigma estrutural, como a dificuldade de manter o emprego e o acesso negado a
alguns servigos comunitarios. O estigma foi identificado como um agravante direto
do sofrimento mental, com altas prevaléncias de sintomas sugestivos de ansiedade

e depressao entre os participantes.



[ll. Barreiras Geograficas, Culturais e Operacionais ao Diagndstico Precoce:
Os estudos apontaram um consenso sobre as barreiras que perpetuam o
diagndstico tardio. A barreira geografica foi a mais citada, com relatos de pacientes
que percorrem rios e estradas por dias para chegar a um servico de referéncia.
Somam-se a isso barreiras culturais, como o uso prioritario de medicina tradicional
ou religiosa antes de buscar o servico de saude oficial, e o medo do diagndstico
confirmado devido ao estigma histérico associado a doenga. No nivel dos servigos,
foi reportada falta de capacitacdo de profissionais da Atencao Primaria para
suspeitar e diagnosticar clinicamente a hanseniase, além de dificuldades no acesso

aos exames de sorologia (ML Flow) e baciloscopia.

IV. Fragilidades na Vigilancia de Contatos e Atencédo Primaria: Apenas dois
estudos relataram cobertura de exame de contatos intradomiciliares acima de 70%,
considerado o ideal pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase. A maioria
apontou coberturas abaixo de 50%, indicando uma falha critica na quebra da cadeia
de transmissado. A descentralizagao do cuidado para a APS mostrou-se incompleta,
com persisténcia de um modelo centralizado em unidades de referéncia,

sobrecarregadas e de dificil acesso para a populagao rural e ribeirinha.

Os resultados sintetizados nesta revisdo pintam um quadro critico e
persistente da hanseniase na regido Norte do Brasil, caracterizado pelo binbmio
diagnodstico tardio-incapacidade e agravado por profundas iniquidades sociais e
geogrdaficas. A altissima prevaléncia de GIF 2 no diagnéstico (31,5%) é um indicador
sanitario contundente de falhas no sistema de vigilancia e acesso. Esse valor é
significativamente superior a média nacional, que ja € elevada, corroborando a tese
de que a regidao Norte constitui um epicentro de gravidade dentro de um pais ja

endémico.

A associagao entre formas multibacilares e maiores incapacidades era
esperada, dado o maior tropismo neural do M. leprae nesses casos. No entanto, a
forte ligagcdo com variaveis sociodemograficas, como sexo masculino e idade
avangada, sugere que o perfil do individuo mais vulneravel a incapacidade é aquele
potencialmente mais exposto a fatores de risco ocupacionais € com maior
dificuldade de acesso aos servigos, seja por questdes culturais ou logisticas. Esse

achado esta em consonancia com o estudo de Monteiro et al., que evidencia como



as desigualdades estruturam o adoecimento por hanseniase, tornando certos grupos

populacionais mais susceptiveis as piores outcomes.

O estigma emerge ndo como uma mera consequéncia, mas como uma
complicagao intrinseca e debilitante da doencga, que se retroalimenta do diagnostico
tardio: 0 medo do estigma leva ao ocultamento dos sintomas e a demora na busca
por ajuda, o que resulta em incapacidades visiveis (GIF 2), que, por sua vez,
exacerbam o estigma e o isolamento social. Este ciclo perverso foi detalhado por
Souza et al., que demonstraram como o estigma associado a hanseniase opera
como um determinante social da saude, perpetuando a exclusdo e agravando o

quadro clinico e mental dos individuos.

As barreiras identificadas — geograficas, culturais e operacionais — ndo sao
novidade na literatura, mas o fato de persistirem como os principais entraves uma
década apos a instituicdo de politicas nacionais de descentralizagao € alarmante.
Isso indica uma lacuna na implementacao das politicas. A APS, tida como a espinha
dorsal do controle da hanseniase, mostra-se fragil e despreparada para enfrentar os
desafios unicos da Amazénia. A baixa cobertura da vigilancia de contatos, abaixo de
50%, é particularmente preocupante, pois significa que a principal estratégia para
interromper a transmissao ativa do bacilo esta falhando. Como alerta Duréaes et al.,
sem uma vigilancia de contatos efetiva e sensivel, qualquer programa de controle
estd fadado a continuar diagnosticando casos novos tardiamente, em um ciclo

interminavel.

A estratégia de estudo foi encontrar os resultados que apontam que as
complicagbes da hanseniase na regiao Norte transcendem as sequelas neurologicas
individuais. Elas representam um fracasso sistémico que combina determinantes
sociais, falhas na organizacédo dos servigos de saude e a forga perversa do estigma.
Apesar do avango representado pela oferta universal e gratuita da PQT, os dados
mostram que € premente ir além. Sao necessarias estratégias especificas e
intensificadas que incluram: 1) educagdo em saude contextualizada as culturas
locais para combater o estigma e incentivar a busca precoce por cuidado; 2)
investimento em telemedicina e em equipes volantes para superar barreiras
geogréaficas; e 3) capacitagdo permanente e apoio matricial para os profissionais da
APS, focando no diagndstico clinico e no exame de contatos.



Como postula Nery et al., o controle da hanseniase exige um enfoque
intersetorial que enfrente suas raizes sociais € melhore a qualidade do cuidado
prestado, sob pena de continuarmos a ver geragdes de nortistas marcadas por

incapacidades evitaveis.



4. CONCLUSAO

Esta revisao integrativa evidencia que a hanseniase na regiao Norte do Brasil
configura-se como um grave problema de saude publica, marcado por um cenario
persistente de diagndstico tardio e altas taxas de incapacidades fisicas e
psicossociais. A sintese dos estudos revela que aproximadamente um terco dos
novos casos € diagnosticado ja com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2, um
indicador critico de falhas no sistema de saude. Este panorama é agravado por um
ciclo perverso: barreiras geograficas, culturais e operacionais dificultam o acesso e o
diagnostico precoce, o que resulta em incapacidades visiveis que, por sua vez,
alimentam o estigma e o isolamento social, aprofundando o sofrimento dos individuos

e perpetuando a transmissao da doenga.

Os achados demonstram que as politicas nacionais de controle, embora
bem-intencionadas, sao insuficientes para superar as particularidades da regiao. A
descentralizacdo para a Atencdo Primaria a Saude (APS) mostrou-se fragil e
incompleta, com baixissima cobertura na vigilancia de contatos, falhando em
interromper a cadeia de transmissdo. Portanto, torna-se imperativo o
desenvolvimento e a implementacdo de estratégias especificas e intensificadas. E
urgente investir em educacado em saude culturalmente contextualizada para combater
o estigma, em tecnologias como a telemedicina e equipes volantes para vencer
barreiras geograficas, € em capacitagdo robusta e apoio matricial para os
profissionais da APS. Somente um enfoque intersetorial, que enfrente os
determinantes sociais da doenca e fortalegca um cuidado sensivel as nuances da
Amazdbnia, podera romper esse ciclo e mover o controle da hanseniase em direcao a

eliminacdo de suas sequelas mais devastadoras.
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