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RESUMO

Introdução: O presente trabalho consiste em uma revisão integrativa a respeito da Hanseníase, 
uma doença crônica infectocontagiosa com período de incubação prolongado e de evolução lenta. Cau-
sada pelo Mycobacterium leprae, que acomete principalmente pele e nervos periféricos. Objetivos: O 
objetivo do estudo foi contribuir para a análise do cenário de hanseníase no Brasil e discutir quais são 
os aspectos de maior prevalência da doença, para um possível enfrentamento desta endemia. Metodolo-
gia: Foram realizados levantamentos bibliográficos eletrônicos nas bases de dados BVS®, LILACS® e 
SCIELO®. O recorte histórico das publicações foi estabelecido no período de 2017 a 2022 e seleciona-
ram-se apenas os artigos publicados em Língua Portuguesa. A maioria consistiu em estudos de caso. As 
variáveis analisadas nos artigos selecionados foram sexo, idade, drogas mais suscetíveis, enfermidades e 
óbito. Resultados: Os respectivos resultados foram: homens como principais acometidos; o grupo mais 
acometido é aquele com idade superior a 10 anos; associação feita com rifampicina, dapsona e clofazi-
mina; e a forma Virchowiana é a mais prevalente, no que tange ao tratamento, por fim, observou-se que 
em todos os estudos foi adotado a poliquimioterapia, com dapsona, clofazimina e rifampicina, sendo 
este o preconizado pela OMS e Ministério da Saúde, já no que tange a prevenção da doença, o Ministe-
rio da Saúde recomenda o diagnóstico precoce e utilização do BCG, por via intradérmica. Conclusão: 
Dessa forma, o artigo demonstra a importância do diagnóstico precoce e da adesão ao tratamento ade-
quado, além da relevância de uma maior conscientização da população em geral a respeito da doença 
para diminuição da transmissibilidade e dos óbitos na Hanseníase. 
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ABSTRACT

Background: The present work consists of an integrative review about leprosy, a chronic infec-
tious disease with a prolonged incubation period and slow evolution. Caused by Mycobacterium leprae, 
which mainly affects the skin and peripheral nerves. Objectives: The objective of the study was to con-
tribute to the analysis of the scenario of leprosy in Brazil and to discuss which are the aspects of greater 
prevalence of the disease, for a possible confrontation of this endemic. Methodology: Electronic biblio-
graphic surveys were carried out in the VHL®, LILACS® and SCIELO® databases. The historical cut 
of the publications was established in the period from 2017 to 2022 and only articles published in Portu-
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guese were selected. Most consisted of case studies. The variables analyzed in these lected articles were 
sex, age, most susceptible drugs, illness and death. Results: The respective results were: men as thema 
inaffected; the most affected group is those aged over 10 years; association made with rifampicin, dap-
soneandclofazimine; and the Virchowian form is the most prevalent, with regard to treatment, finally, it 
was observed that in all studies multidrugtherapy was adopted, with dapsone, clofazimineandrifampicin, 
which is recommended by the WHO and Ministry of Health, since with regard to disease prevention, 
the Ministry of Health recommend searly diagnosis and intradermal use of BCG. Conclusion: In this 
way, the article demonstrates the importance of early diagnosis and adherence to appropriate treatment, 
in addition to the relevance of greater awareness of the general population about the disease to reduce 
transmissibility and deaths in leprosy.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença crônica infecciosa, que afeta o ser humano por completo, de evolução len-
ta, causada pelas bactérias Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis (PLOEMACHER et al., 
2020). Ela pode ser caracterizada por ter capacidade de gerar lesões nos nervos e na pele de seus portadores, 
além de ocasionar cegueira ou até mesmo perda de membros em alguns casos (SANTOS et al., 2020) 

É considerada uma das patologias mais antigas e está quase sempre relacionada com condições so-
cioeconômicas ruins, desigualdade social e serviços de saúde com baixa efetividade (LOPES et al., 2021).

No ano de 2017, cerca de 13% dos mais de 200.000 casos mundiais de hanseníase ocorreram no 
Brasil, tendo uma distribuição bastante heterogênea (PESCARINI et al., 2021). Tais dados, tornam o 
Brasil como um país de alta carga para a doença, sendo esta considerada um problema de saúde pública 
(BRASIL, 2000).

O Brasil está em segundo lugar na relação de países com maiores números de novos diagnósticos, 
atrás somente da Índia. Na atualidade, o país possui mais de 90% dos casos de toda América Latina, algo 
bastante preocupante para as agências de saúde (SOUZA;MAGALHÃES; LUNA, 2020).

A grande habilidade de causar incapacidade física permanente está ligada ao poder imunogênico da 
Mycobacterium leprae, aliado a este fato, está a dificuldade em encontrar profissionais habilitados para 
o seu diagnóstico correto, e por ser uma doença de lenta evolução, pode levar a limitações nos âmbitos 
sociais e laborativos dos infectados (AMADOR et al., 2001). 

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve como objetivo contribuir para a análise do cenário de 
hanseníase no Brasil e discutir quais são os aspectos de maior prevalência da doença, para um possível 
enfrentamento desta endemia. 

METODOLOGIA

A metodologia empregada na presente pesquisa consistiu em uma revisão integrativa que almejou 
analisar o tema da Hanseníase segundo as medicações envolvidas no processo da doença e as caracterís-
ticas gerais da população atingida, assim como a taxa de óbitos relativas ao adoecimento. Foram consul-
tadas bases de dados informatizados nacionais e internacionais, que foram: Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS®) e ScientificElec-
tronic Library Online (SCIELO®). Foi, a partir desses dados contidos na literatura científica, seleciona-
da a bibliografia que embasou o presente trabalho, seguindo os critérios de que tivessem sido publicadas 
em Português, durante o recorte histórico constituído pelos anos de “2017 a 2022” e que os pacientes 
tiveram diagnóstico positivo confirmado para hanseníase. Utilizou-se o descritor “Hanseniase”. Foram 
ignorados os artigos que se encontravam duplicados, os incompletos, os que disponibilizaram apenas 
resumos ou os que não se adequavam completamente aos critérios de seleção escolhidos para a pesquisa.

RESULTADOS 

No processo de levantamento de dados eletrônicos realizado com base em dados eleitos para uti-
lização desta pesquisa, notou-se um âmbito de 849 referências relacionadas à hanseníase, das quais 
64,54% (548) eram resultado da BVS, 21,20% (180) haviam sido divulgadas na LILACS e 14,25% 
(121) foram identificados na SCIELO.

Após feita uma seleção, com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, nos dados encontra-
dos, ocorreu uma diminuição destes, para 9 estudos. 
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Ademais, posteriormente a uma leitura, análise e organização das referências selecionadas foi pos-
sível desenvolver as seguintes variáveis: “sexo”, “idade”, “drogas mais suscetíveis”, “enfermidades” e 
“óbito”. Na tabela seguinte foram organizados os artigos que apresentavam relatos de casos divididos 
nas categorias desenvolvidas.

Após a análise de dados, observou-se que os estudos foram realizados entre os anos de 2010 e 
2019 .Ademais, todas as publicações apresentavam dados brasileiros. Especialmente na região Nordeste 
do Brasil (n=5), com ênfase no estado da Bahia (n=3), Ceará (n=1), Maranhão (n=1). A região Sudeste 
contabilizou dois estudos, ambos no estado de São Paulo. 

Em relação a metodologia utilizada, todos os estudos foram observacionais e descritivos, sendo 6 
do tipo transversal e 2 do tipo ecológicos. 

O período do estudo é de 2010 a 2019, observou-se que entre os anos de 2010 e 2012 prevaleceram 
2 estudos, seguido de 2019, 2016, 2013, 2011, todos com apenas 1 estudo. 

Já em relação as características clínicas encontradas nesse cenário evidenciam-se a prevalência à 
forma Multibacilar e a clínica Virchoviana na maioria dos estudos.

Tabela 1 – Variáveis analisadas para os pacientes com hanseníase de acordo com os artigos analisados.

Autor/ano Sexo Idade Óbito Drogas mais suscetíveis Enfermidade

Santino et al. 
(2011) F 3 anos ——- Prednisona e poliquimio-

terapiamultibacilar
Hanseníase dimorfa com 

reação reversa

Moreira et al. M 19 anos ——- PQT/MB e Prednisona Hanseníase multibacilar

Pires et al. 
(2012), caso 1 M 18 meses ——-

poliquimioterapia com 
dapsona, clofazimina e 

rifampicina
Hanseníase Boderline-Tu-

berculoide

Pires et al. 
(2012), caso 2 M 13 anos ——-

poliquimioterapia com 
dapsona, clofazimina e 

rifampicina
Hanseníase multibacilar

Alecrim et al. 
(2016) M 10 anos ——-

Poliquimioterapia e anti-
bioticoterapia. E também 
curativos com Alginato 

de Cálcio
Hanseníase dimorfa

Conti et al. 
(2013) M 53 anos ——-

Poliquimioterapia com 
dapsona, clofazimina e ri-
fampicina e fitoterápicos Hanseníase Virchoviana

Freitas et al. 
(2010) F w39 anos ——-

Poliquimioterapia com 
dapsona, clofazimina e 

rifampicina
Hanseníase borderline vir-

chowiana

Morato et al. 
(2019) M 34 anos ——-

Poliquimioterapia com 
dapsona, clofazimina e 

rifampicina
Hanseníase Multibacilar-

Virchowiana

Sousa et al. 
(2010) M 44 anos ——-

Poliquimioterapia com 
dapsona, clofazimina e 

rifampicina
Hanseníase Virchoviana
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DISCUSSÃO 

Por meio da análise dos dados recolhidos, foi notado que a faixa etária variou entre os 18 meses de 
vida e os 53 anos e, de acordo com os dados encontrados, foi no grupo infanto-juvenil que foi encontra-
do o maior número de pacientes infectados por hanseníase.

Desse modo, nota-se que a Hanseníase acomete pacientes de todas as idades, porém o grupo etário 
mais acometido pela doença é aquele com idade superior a 10 anos (SANTINO et al., 2011).

Além disso, a hanseníase está relacionada principalmente ao contato com outro indivíduo infecta-
do, ela tem como principal via de transmissão a aérea superior, e o tempo entre o contato e o apareci-
mento de sintomas é de dois a cinco anos (ALECRIM et al., 2017).

Estudos apontam ainda que no Brasil, cerca de 47.000 casos novos são detectados a cada ano, sen-
do 8% deles em menores de 15 anos. Esse percentual é um dos indicadores mais sensíveis na situação de 
controle da hanseníase, pois quanto mais jovem o indivíduo infectado mais suscetível ele está a infecção 
e a desenvolver a hanseníase, devido à imaturidade relativa de seu sistema imunológico, e pelo possível 
contato íntimo e prolongado com foco de infecção intradomiciliar. Ademais, o grupo de idade superior 
a 10 anos é o mais afetado, devido ao longo período de incubação da doença (SANTINO et al., 2011).

Em se tratando da categoria sexo houve predominância masculina: do total de 10 casos, 7 eram 
masculinos, contra 3 casos de pacientes femininos. Diversos estudos explicam que a predominância 
no sexo masculino se dá, normalmente, pela maior exposição aos bacilos aliados a maior demora de 
procura de cuidados com a saúde dos homens, o que adia o diagnóstico e aumenta as chances de com-
plicações, como incapacidades físicas (MORATO et al., 2019). 

No que tange a forma clínica da doença, encontra-se uma maior prevalência da forma Virchowia-
na. Trata-se da forma multibacilar e manifesta-se nos indivíduos que apresentam imunidade celular 
deprimida para o Mycobacterium leprae. O Ministério da Saúde (2000) define como caso de hanseníase 
para o tratamento quando se encontra um ou mais dos seguintes achados: lesão de pele com alteração 
de sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele. A Baciloscopia é o 
exame complementar mais útil para o diagnóstico, sendo de boa execução e baixo custo. Nesta forma da 
doença, a baciloscopia encontra-se fortemente positiva (BRASIL, 2000).

Em um segundo lugar, há prevalência para a forma clínica dimorfa, sendo caracterizada por sua 
instabilidade imunológica, podendo haver, dessa forma, vários tipos de manifestações diferentes. Neste 
tipo de hanseníase, as lesões de pele são numerosas, podendo se assemelhar com as lesões da forma vir-
chowiana e tuberculóide. Se em grande quantidade, ganha o nome de lesões em renda ou queijo suíço. 
(ARAÚJO, 2003).

Houve apenas uma menção da forma clínica tuberculóide. Nesta forma, as lesões encontram-se 
bem delimitadas, pouco numerosas e distribuição sem simetria. Se subdivide em dois tipos, infantil e 
forma neural pura. A forma infantil predomina em crianças que convivem com infectados com as formas 
bacilíferas. Já a neural pura, não há lesões cutâneas, havendo espessamento do tronco nervoso e dano 
neural grave. (ARAÚJO, 2003).

Já no que se refere ao tratamento, os esquemas poliquimioterápicos têm sido amplamente usados 
para o tratamento da doença. Tais fármacos têm como princípio a associação de drogas, sendo a dis-
tribuição gratuita em todo país. A associação é feita com rifampicina, dapsona e clofazimina. Os casos 
multibacilares avançados, com infiltração exuberante da pele e que tem pouca melhora com 12 doses, 
deverão receber 24 doses em até 36 meses (ARAÚJO, 2003). 

Além disso, também existe a possibilidade de tratamentos alternativos para pacientes que impossi-
bilitados de usar a poliquimioterapia preconizada pelo SUS. Destaca-se o esquema ROM (rifampicina, 
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oflaxacina e minociclina). Adotado pelo Ministério da Saúde desde 1997, o referido tratamento está 
disponível apenas em grandes centros de referência. (ARAÚJO, 2003).

Ademais, também há relato de tratamento com a terapidaanti- TNFα. Atualmente, este tipo de 
terapia tem sido utilizada no tratamento de diversas artropatias inflamatórias crônicas e em casos de 
reativação de infecções, como a hanseníase. (CONTI, 2010.) 

Já no que tange a prevenção da doença, o Ministerio da Saúde recomenda o diagnóstico precoce e 
utilização do BCG, por via intradérmica. (ARAÚJO, 2003). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstrou a complexidade da Hanseníase, destacando seus aspectos clínicos, epidemio-
lógicos e terapêuticos. A doença se apresenta um problema de saúde pública, sendo o Brasil o segundo 
lugar no mundo com o maior número de casos absolutos. Entre os estudos analisados, houve uma pre-
valência entre o grupo infanto-juvenil, ao sexo masculino, a forma clínica multibacilarVirchowiana e o 
tratamento o esquema de poliquimioterápicos. 

Os apurados revelam a urgência de fortalecer as ações de vigilância em saúde, buscando tratamento 
precoce, visando reduzir as possíveis complicações e, consequentemente, prejuízos na qualidade de vida 
dos infectados. 
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