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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cro-
nica causada pela bactéria Mycobacterium le-
prae € que possui um acometimento global,
sendo endémica em alguns locais. Do nimero
total de casos, cerca de 80% deles estao concen-
trados no Brasil, india e Indonésia, o que contri-
buiu para o surgimento do termo Doenca Tropi-
cal Negligenciada (DTN), criado pela Organi-
zagdo Mundial da Satide com o fito de agrupar
enfermidades que representam um crescente
problema de saude em paises subdesenvolvidos
e emergentes. Por conseguinte, campanhas, co-
mo a “Rumo a hanseniase zero”, foram inicia-
das na tentativa de reduzir os indices da mazela
em questdo até o ano de 2030. Gragas ao uso da
poliquimioterapia (PQT), as suas taxas foram
reduzidas, mas a meta ainda nao foi cumprida
(SUGAWARA et al. 2022).

A patogenicidade da hanseniase envolve
uma gama de processos que sdo influenciados
pela relagdo imunoldgica entre o patdogeno e o
hospedeiro. Desse modo, a forma como o orga-
nismo reage a bactéria determina as manifesta-
¢oes clinicas e a forma que a doenga evolui.
Dentre os fenotipos observados, lista-se as for-
mas Tuberculoide (TT), Lepromatoso (LL), Le-
promatoso Limitrofe (BL), Limitrofe Limitrofe
(BB), Tuberculoide Limitrofe (BT) e Indeter-
minada (LI ez al. 2024). Devido a esse mecanis-
mo, a hanseniase possui uma série de diagnos-
ticos diferenciais que devem ser pontuados e
considerados no contexto de uma consulta de
rotina.

Para Miguel et al., (2021), ao analisar o
contexto do Brasil entre os anos de 2008 42018,
0 pais obteve relativo sucesso no seu combate a
hanseniase em boa parte das suas regides. En-
tretanto, o Norte e o Centro-Oeste pontuaram
taxas de mortalidade elevadas, bem como fo-
ram encontrados um maior nimero de casos no

Tocantins € no Mato Grosso. Tendo isso em
vista, medidas para estabelecer melhores diag-
noésticos e condutas devem ser estabelecidas a
fim de evitar piores desfechos.

O objetivo deste estudo foi revisar os prin-
cipais critérios para o diagndstico diferencial da
hanseniase, destacando as patologias que po-
dem ser confundidas com ela devido as seme-
lhangas clinicas.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de litera-
tura, baseado em publicagdes do Ministério da
Saude e artigos cientificos. Foram consultados
documentos oficiais como o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseni-
ase de 2022 e o Guia para o Controle da Hanse-
niase de 2002. Adicionalmente, foi realizada
uma busca por publica¢des dos ultimos 10 anos
nas bases de dados PubMed e Medline. Os cri-
térios de inclusdo foram: artigos nos idiomas in-
glés, portugués e espanhol, disponiveis gratui-
tamente na integra e que abordassem a tematica
proposta. Foram excluidos artigos duplicados,
relatos de caso, comentarios e outros artigos de
revisdo, a fim de priorizar estudos originais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto clinico, sdo observados diver-
sos sintomas que caracterizam o paciente com
hanseniase. Dentre eles, podem ser observados
o surgimento de manchas hipocromicas ou
avermelhadas no tecido cutdneo, bem como si-
nais de hipoestesia nos sitios de aparecimento.
Ademais, sdo comuns os sintomas neurais, tais
como parestesias em maos € pés € 0 apareci-
mento de tulceras indolores nestes mesmos lo-
cais. Em pacientes com os sinais clinicos supra-
citados ou com a baciloscopia positiva para M.
leprae devem ser investigados para hanseniase.
O seu diagnostico deve ser preciso e assertivo,
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haja vista que muitas doengas apresentam sin-
tomatologias em comum e podem ser confundi-
das, corroborando piores desfechos clinicos
(BRASIL, 2017).

Pitiriase Versicolor
A pitiriase versicolor ¢ uma doencga causada

pela Malassezia, uma levedura que infecciona a
pele do ser humano e causa lesdes hipopigmen-
tadas em individuos de pele acastanhada e hi-
perpigmentadas ou eritematosas em pacientes
de pele clara. As lesdes sdo planas e, geralmen-
te, acometem tronco, bracos e face. Individuos
imunocomprometidos tendem a desenvolver le-
soes difusas ao longo de todo segmento corpo-
reo. No geral, a doenca € assintomatica, mas po-
de haver prurido no local das manchas. O seu
diagnéstico ¢ clinico, baseado nos achados de
pele supracitados. Apesar de possuir um bom
progndstico, héa tendéncia de recorréncia (AN-
DERSEN et al., 2025).

Caracteristicamente, na pitiriase versicolor
podem ser observadas lesdes hipopigmentadas
formando um anel de halo contrastante com a
pele adjacente, incluindo os foliculos pilosos da
regidao (SINGAL et al., 2019). De modo seme-
lhante, Fuentes et al. (2020), ao descrever casos
clinicos relacionados a forma indeterminada da
hanseniase, apontou que 80 a 90% dos pacien-
tes iniciam o quadro com o surgimento de le-
soes hipocromicas. Essas semelhancas entre as
duas doengas, faz com que seja necessario um
exame clinico detalhado para o correto diagnos-
tico diferencial.

Leishmaniose Dérmica Pés-calazar
A lepra (hanseniase) e a leishmaniose dér-

mica pos-calazar (PKDL) configuram-se como
doencas tropicais negligenciadas, frequente-
mente coexistentes em diversas regides € comu-
mente passiveis de diagndstico errdneo devido
as similaridades em suas manifestacoes clinicas
(JOSHI et al., 2021). A lepra, etiologicamente

associada ao Mycobacterium leprae, ¢ a PKDL,
uma sequela cutanea da leishmaniose visceral
(LV) causada por Leishmania donovani, de-
mandam um diagnostico diferencial preciso. A
relevancia deste diagndstico reside no fato de
que, embora a PKDL ndo acarrete inicialmente
morbidade significativa, os individuos afetados
perpetuam como reservatorios duradouros da
doenca, tornando sua identificagdo um pilar
fundamental para o controle da leishmaniose
(KUMAR et al., 2021).

O PKDL manifesta-se com lesdes cutaneas
hipopigmentadas, papulas, placas e nodulos,
frequentemente iniciando-se na regido facial e
podendo se espalhar para o tronco, extremida-
des e mucosas (Figura 4.1). Essas lesoes sao
em geral assintomadticas e ndo ulceradas, mas
tém grande importancia epidemioldgica por
manterem o parasita viavel na pele, contribuin-
do para a transmissao da doenca. J& a hansenia-
se, causada por Mycobacterium leprae, também
compromete a pele e nervos periféricos, apre-
sentando manchas hipocromicas, anestesia e es-
pessamento neural, sendo fundamental distin-
guir uma da outra nas areas endémicas para am-
bas (KUMAR et al., 2021).

Figura 4.1. Lesoes maculares monomorficas de PKDL
no tronco

Fonte: KUMAR et al., 2021
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A semelhang¢a morfologica das lesdes cuta-
neas entre PKDL e hanseniase pode levar ao di-
agnostico incorreto, especialmente em apresen-
tagdes monomorficas hipopigmentadas. Isso €
agravado pela baixa sensibilidade dos métodos
tradicionais de diagnodstico, como o exame mi-
croscopico de esfregagos corados ou histopato-
logia, tanto para PKDL quanto para hanseniase.
Com isso, o estudo de Joshi et al. (2021) des-
creveu o desenvolvimento de um ensaio mole-
cular baseado na amplificacdo isotérmica em
multiplos alvos (m-LAMP), capaz de detectar
simultaneamente DNA de M. leprae e L. dono-
vani com alta sensibilidade e especificidade,
distinguindo claramente as duas infec¢des por
seus picos de fusdo distintos. Essa tecnologia se
mostrou util inclusive em casos raros de coin-
feccdo, ressaltando seu valor em areas endémi-
cas.

Pitiriase Rosea
A pitiriase résea ¢ uma dermatose inflama-

toria aguda, autolimitada, de etiologia presumi-
velmente viral do herpesvirus humano (HHV)-
6 e HHV-7, que acomete preferencialmente in-
dividuos jovens, na faixa etaria de 10 a 35 anos.
Clinicamente, caracteriza-se pelo surgimento
inicial de uma lesdo ovalada, eritematosa e des-
camativa denominada "placa heraldo", geral-
mente localizada no tronco (VILLALON-GO-
MEZ, 2018). Ap6s um intervalo de uma a duas
semanas, desenvolve-se uma erupcao generali-
zada composta por multiplas lesdes menores,
também ovais e descamativas, distribuidas ao
longo das linhas de clivagem cutanea (linhas de
Langer), conferindo a lesdo um padrdo em “ar-
vore de Natal” (Figura 4.2) (CONTRERAS-
RUIZ et al., 2019). Em contrapartida, a Hanse-
niase pode manifestar-se com placas eritemato-
sas anulares, que podem ou ndo apresentar des-

camacao, associado a diminui¢do de sensibili-
dade ao toque, calor ou dor sobre a lesdo (TRA-
YES et al, 2018).

Figura 4.2. Paciente com erupgio secundaria na pitiriase
rosea apresentando um padrio de “Arvore de Natal”

Fonte: CONTRERAS-RUIZ et al., 2019

De acordo com o Ministério da Saude do
Brasil (2017), as formas clinicas da hanseniase
variam desde manchas hipocromicas ou erite-
matosas com perda de sensibilidade até nodulos
e infiltragdes extensas, sendo possivel o acome-
timento de mucosas, especialmente nas formas
multibacilares, como a lepromatosa. Nessas
formas mais graves, podem ocorrer lesdes em
mucosa nasal, com obstrucao, epistaxe e perfu-
racao do septo, além de envolvimento orofarin-
geo em casos avangados. Tal comprometimento
mucoso se assemelha, em parte, as manifesta-
¢coes menos comuns da pitiriase rosea, que, em-
bora classificada como uma exantematica viral
autolimitada, pode cursar com lesdes orofarin-
geas em cerca de 28% dos casos. Essas lesoes
incluem papulas, petéquias e vesiculas localiza-
das em mucosa oral, geralmente associadas a
fase prodromica da doenga, conforme observa-
do por Drago et al. (2025).
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Do ponto de vista diagndstico, a pitiriase ro-
sea o diagnostico ¢ essencialmente clinico, evo-
luindo geralmente de forma autolimitada, sendo
o tratamento a partir de sintomaticos, com uso
de corticosteroides topicos e anti-histaminicos
orais nos casos de prurido. Em apresentagdes
mais intensas, pode-se considerar a terapia com
aciclovir ou fototerapia com UVB de banda es-
treita, especialmente nas primeiras semanas de
surgimento das lesdes (Villalon-Gomez,2018).

Tinea corporis
A tinea corporis ¢ uma patologia que afeta

a camada superficial da pele, sendo causada por
fungos dos géneros: Trichophyton, Epidermo-
phyton e Microsporum. As principais regides
acometidas sdo as areas sem pelos, como tron-
co, pescogo e extremidades. Além disso, uma
caracteristica importante no diagnostico € o fato
de que as lesdes costumam ser pruriginosas. A-
inda ¢ valido salientar que existem varios “ti-
pos de tineas”, alguns exemplos sdo a tinea ca-
pitis, que afeta o couro cabeludo e a tinea cru-
ris, que atinge a virilha (YEE et al., 2025).

Caracteristicamente, segundo Leung et al.,
2020, a tinea corporis apresenta-se como uma
lesdo anular em placa, geralmente multiplas,
com limites bem definidos, escamosa e desca-
mativa, com leve eritema e area central mais
clara, além de apresentar elevacao da borda an-
terior das lesoes (Figura 4.3). Nesse sentido,
por apresentar caracteristicas similares a outras
patologias dermatologicas, seu diagndstico di-
ferencial ¢ amplo, o que pode dificultar seu di-
agnostico clinico.

Por fim, apesar da hanseniase também se
manifestar com lesdes anulares, Trayes et al.,
2018, descreve causas comuns € incomuns para
esse tipo de lesdo. Dessa forma, a hanseniase ¢
descrita como uma doenca na qual lesdes anu-
lares ocorrem com menor frequéncia, entretan-
to, descreve a tinea corporis como uma causa

comum para esse tipo de lesdes. Reforga ainda
caracteristicas basilares que favorecem o diag-
noéstico diferencial da hanseniase com a tinea
corporis, como por exemplo a reducao da sensi-
bilidade dolorosa, térmica e tatil, preservadas
na tinea, e reduzidas na hanseniase.

Figura 4.3. Paciente apresentando lesdes eritematosas
anulares, devido a tinea corporis

Fonte: https://www.atlasdermatologico.com.br/disease.-
jsf?diseaseld=454

Ulceras Cronicas em Membros Inferio-
res
Segundo Abbade et al., 2020, as etiologias

venosa, arterial e neuropatica representam cer-
ca de 90% dos casos de ulceras cronicas nas
pernas (lesdes localizadas abaixo do joelho e
que perduram por mais de 6 semanas). Sobre as
ulceras neuropaticas, as principais sao: diabéti-
ca, alcoodlica e a causada pela hanseniase, tam-
bém chamada de mal perfurante plantar. Porém,
¢ importante salientar que um paciente pode a-
presentar, concomitantemente, Ulceras de etio-
logias diferentes, como por exemplo o mal per-
furante plantar causado pela hanseniase associ-
ado a uma tlcera venosa maleolar causada por
alguma patologia vascular.

Nesse sentido, a hanseniase afeta de forma
significativa, além do componente dermatolo-
gico, alteragdes mais comumente relacionadas
a doenga, o sistema nervoso periférico no qual
pode gerar danos e perdas sensitivas € motoras
que afetam a sensibilidade e a percepc¢ao da dor
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na topografia acometida. Nao sendo incomum a
ocorréncia de ulceras plantares cronicas apos
perfuragdes, ndo percebidas pelo paciente, com
pregos e objetos perfurocortantes em geral, a-
1ém da cronificacdo das ulceras de pressao re-
lacionadas ao tipo de calgado usado pelo doente
(DE LEMOS et al., 2021).

Por fim, segundo Batista et al., 2019, ¢é vali-
do destacar que outras alteragdes nos membros
inferiores ocorrem de maneira concomitante ao
surgimento do mal perfurante plantar, como por
exemplo dificuldade e/ou alteragdo da marcha,
deformidades chamadas “em garra” -tipicas das
hanseniase, tanto nos pés quanto nas maos-, o
“pé caido” ou “pé plano” e muitas outras. Além
da ocorréncia de infecgdes de repeticdo nas ul-
ceras que nao recebem o tratamento devido.

Neuropatia Alcoodlica
O consumo cronico de bebidas alcodlicas

pode desencadear prejuizos para o sistema ner-
voso humano. O seu mecanismo envolve o dano
toxico direto do alcool no tecido neural, como
também o déficit nutricional decorrente do me-
tabolismo da substancia em questdo, acarretan-
do degeneracao axonal e desmielinizagdo neu-
ronal. Como consequéncia, o paciente pode de-
senvolver quadros de ataxia, dor e parestesias,
principalmente na regido dos membros inferio-
res (SADOWSKI & HOUCK, 2022).

Esse quadro neuropatico ¢ semelhante ao
observado em alguns casos de hanseniase, prin-
cipalmente na forma neural pura. Os pacientes
manifestam uma hipoestesia da regido afetada,
com a perda da sensibilidade no local onde apa-
recem as lesoes de pele e, algumas vezes, com

dor na regido (EBENEZER & SCOLLARD,
2021). Para a realizagdo do diagnostico diferen-
cial, ¢ importante a realiza¢do de uma anamnese
completa e do exame fisico. Segundo Tessitore
et al., 2022, o paciente etilista cronico tende a
apresentar hiperalgesia, principalmente dos
membros inferiores distais, assim como refle-
x0s comportamentais envolvendo hiperativida-
de locomotora. Esse quadro difere da hansenia-
se, tendo em vista que esta apresenta redugdo da
sensibilidade do sitio acometido.

CONCLUSAO

A hanseniase ¢ uma doenca que apresenta
multiplos sintomas e que, portanto, pode ser
confundida com diversas enfermidades comuns
em nosso meio. Para que haja o correto diag-
nostico diferencial entre as diversas patologias,
¢ necessaria a realizacdo de uma anamnese de-
talhada, envolvendo aspectos sintomatologicos,
tempo, habitos, costumes e contatos interpesso-
ais diarios. Ademais, o exame fisico é uma fer-
ramenta complementar, que, se realizado de
forma completa, pode distinguir o tipo de lesdo
caracteristica da hanseniase e de outras doen-
¢as, assim como manifestacdes extra cutaneas,
tal qual o acometimento neuroldgico em alguns
pacientes.

Mais estudos sdo necessarios para comple-
mentar a literatura médica e embasar formas
mais praticas de estabelecer diagndsticos entre
as doencas supracitadas, a fim de promover me-
lhores desfechos clinicos.
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