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INTRODUÇÃO 

Hanseníase é uma infecção crônica granulo-

matosa com alta capacidade de contágio, inca-

pacitante e mutilante e tem como agente etioló-

gico o bacilo Mycobacterium leprae que foi des-

coberto em 1873 por Amauer Hansen ao anali-

sar o material de lesões cutâneas (WHO, 2011). 

É uma doença que possui uma distribuição mun-

dial e apesar de possuir cura, ainda é conside-

rado um problema de saúde pública no Brasil e 

por isso, é considerado o segundo país mais en-

dêmico do mundo, perdendo apenas para a ín-

dia. O termo hanseníase é uma criação recente, 

porém, os relatos mais antigos surgem de 4266 

a.C. no Egito e 500 a 2000a.C. nos livros sagra-

dos da China, nessas antigas civilizações a do-

ença era considerada como uma punição e os 

doentes eram obrigados a usar roupas especiais 

para serem reconhecidos a certa distância, le-

vando a uma segregação (TAVARES et al., 

2005).  

Conhecida inicialmente como lepra, a han-

seníase durante décadas foi tratada no Brasil 

com medidas severas de isolamento compulsó-

rio. Essa segregação foi considerada a base da 

profilaxia brasileira e se estendeu por várias re-

giões do mundo. A classificação de Ridley & 

Jopling é usada em pesquisas e baseia-se em cri-

tério clínicos, baciloscópios, imunológicos e 

histopatológicos, considera as formas polares 

tuberculoide e virchowiana, já a dimorfa é sub-

divida em dimorfa-tuberculoide, dimorfa-vir-

chowiana e dimorfa-dimorfa. (GOULART & 

GOULART, 2008). Diante disso, em 1988 a Or-

ganização Mundial de Saúde realizou a classifi-

cação de acordo com o índice basciloscópio e 

estabeleceu critérios clínicos, levando em con-

sideração a quantidade de lesões, assim con-

firma-se a forma paucibacilar em casos com até 

5 lesões cutâneas e/ou um tronco nervoso aco-

metido e forma multibaciliar casos com mais de 

5 lesões cutâneas e/ou mais de um tronco aco-

metido (MOSCHELLA, 2004).  

A hanseníase possui sinais e sintomas der-

matológicos e neurológicos, apresenta lesões 

cutâneas e o acometimento neural, levando a in-

capacidade física e problemas psicológicos de-

vido a piora da autoestima e queda da qualidade 

de vida. As primeiras manifestações podem va-

riar de manchas hipocrômicas com bordas irre-

gulares e com perda parcial da sensibilidade lo-

cal, até uma infiltração difusa e progressiva da 

pele e mucosa das vias aéreas superiores. Já o 

acometimento neurológico se manifesta com le-

sões neurais, principalmente nos nervos perifé-

ricos, e vai depender da forma clínica que o pa-

ciente apresenta (TAVARES et al., 2005). 

Dessa forma, o objetivo desse capítulo é de-

monstrar através da literatura atual as caracterís-

ticas dermatológicas das formas clínicas da han-

seníase, além de retratar os aspectos baciloscó-

picos e imunológicos, assim como o tratamento 

instituído. E dessa forma, fornecer informações 

que facilitem o desempenho diagnóstico da han-

seníase, visando reconhecer as lesões, eliminar 

a fontes de infecção e evitar sequelas. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura - método que se caracteriza por reunir e 

sintetizar resultados de pesquisas - realizada no 

mês de maio de 2023, por meio de pesquisas nas 

bases de dados: PubMed e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO). Foram utilizados os 

descritores: Hanseníase, Mycobacterium leprae, 

hanseníase dermatologia. Assim sendo, desta 

busca foram encontrados 128 artigos, posterior-

mente submetidos aos critérios de seleção. Os 

critérios de inclusão foram: Artigos nos idiomas 

inglês e português; publicados no período de 

1990 a 2023, com prioridade em artigos mais 

atuais e que abordavam as temáticas propostas 
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para esta pesquisa, disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: Artigos duplica-

dos, disponibilizados na forma de resumo, que 

não abordavam diretamente a proposta estudada 

e que não atendiam aos demais critérios de in-

clusão. Após os critérios de seleção restaram 14 

artigos que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A hanseníase é uma doença que afeta a pele 

e os nervos periféricos, possuindo característi-

cas próprias que permite o fácil diagnóstico. É 

causada pelo Mycobacterium leprae, esse mi-

cro-organismo tem preferência pelas células de 

Schwann e pele, sendo o homem considerado 

como o único reservatório desse bacilo (VISS-

CHEDIJK et al., 2000). 

No Brasil são usados dois tipos de classifi-

cações para a hanseníase, a de Madri, que con-

sidera dois polos estáveis e opostos (virchowi-

ano e tuberculoide) e dois grupos que são instá-

veis (indeterminado e dimorfo), já a de Ridley e 

Jopling leva em consideração a imunidade den-

tro de um espectro de resistência do hospedeiro, 

tendo como exemplo a forma tuberculóide, ca-

sos dimorfos (subdivididos em dimorfo-tuber-

culoide, dimorfo-dimorfo e dimorfo-virchowi-

ano), virchowiano-subpolar e virchowiano 

(HASTINGS et al., 1994). 

Diante disso, os espaços urbanos que pos-

suem má condições de saneamento são conside-

rados locais com maior probabilidade de trans-

missão da doença e por isso é considerado um 

fator de risco para a população, assim como a 

falta de preparo dos profissionais de saúde que 

acaba levando a demora na identificação da do-

ença, portanto, casos diagnosticados nas formas 

polarizadas e com sequelas ocorreram pelos er-

ros e dificuldade do diagnóstico. (LASTÓRIA 

& ABREU, 2005). 

A transmissão ocorre pela eliminação do 

bacilo pelo doente com a forma infectante da 

doença e sem tratamento, e entra no organismo 

pelas vias aéreas superiores pelo contato íntimo 

e prolongado (mais frequente na convivência 

familiar), por isso, o domicílio é considerado 

um espaço de transmissão dessa doença. 

Acredita-se que o homem seja considerado a 

única fonte de infecção da hanseníase  

(BRASIL, 2010). 

Já as manifestações vão depender da forma 

clínica e da resposta imunocelular do hospe-

deiro ao Mycobacterium leprae e da sua capaci-

dade de se multiplicar, são precedidas por um 

longo período de incubação (2 e 10 anos). Han-

seníase indeterminada possui lesões que vão 

surgir após um período de 2 a 5 anos (Figura 

27.1 e Figura 27.2), começa com o apareci-

mento de manchas hipocrômicas em pequeno 

número em qualquer área da pele, essa forma 

clínica cursa com alteração da sensibilidade 

(mais comum a perda da sensibilidade térmica) 

ou com áreas de hipoestesia, não apresenta o 

comprometimento de troncos nervosos. Na pes-

quisa de BAAR, revela-se negativa, e essa 

forma é considerada como primeira manifesta-

ção clínica da hanseníase e após um tempo vai 

evoluir para cura ou outra forma assintomática.  

Na hanseníase tuberculóide (Figura 27.3), 

há uma boa resposta imunocelular do hospe-

deiro e as lesões se apresentam de forma isolada 

e são assimétricas, são placas eritemato-hipo-

crômicas ou eritematosas bem delimitadas com 

alteração da sensibilidade e que apresenta bor-

das externas elevadas e centro normal com fre-

quência. Essa forma pode apresentar alopécia e 

anidrose devido ao comprometimento dos ane-

xos cutâneos e ao espessamento do filete ner-

voso próximo (SCOLLARD et al., 2006). 
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Figura 27.1 Mácula hipocrômica em face posterior de 

braço, hanseníase paucibacilar 

Fonte: Atlasdermatológico.com.br 

 

Figura 27.2 Placas eritematosas e infiltradas em face an-

terior de antebraço, hanseníase multibacilar 

Fonte: Atlasdermatológico.com.br 

 

Figura 27.3 Hanseníase tuberculoide, lesão anular em 

perna 

Fonte: Rodrigues et al., 2011. 

 

Na hanseníase vichowiana (Figura 27.4), o 

agente vai se multiplicar e se disseminar pela via 

hemotogênica pois há uma ausência da resposta 

imunocelular do hospedeiro. As lesões apresen-

tadas nessa forma são múltiplas e possuem má-

culas hipocrômicas, eritematosas ou acastanha-

das, bordas mal definidas e sem anestesia, não 

ocorre o espessamento neural, apenas se evoluir 

para forma dimorfa, é comum edema de mem-

bros inferiores, e conforme vai progredindo, for-

mam-se nódulos e fácies leonina, com infiltra-

ção e madarose (WALKER et al., 2007). 

 

Figura 27.4 Hanseníase virchowiana, ressecamento da 

pele e hansenomas nas pernas 

Fonte: Walker et al., 2007. 

 

O grupo dimorfo possui várias manifesta-

ções pois nessa forma há diferentes respostas 

imunocelulares do hospedeiro, as lesões cutâ-

neas dos dimorfo-tuberculoides são semelhan-

tes a forma tuberculoide, porém são mais nume-

rosas e possuem um tamanho menor, nesse 

grupo há espessamento dos nervos que tem ten-

dência a ser irregular, com menos intensidade e 

mais numeroso. Já as lesões dos dimorfo-dimor-

fos possuem características que se enquadram 

entre as formas tuberculoide e virchowiana, são 

assimétricas com moderado acometimento ner-

voso. Deve-se suspeitar quando apresentar pla-

cas eritematosas, com bordas externas esmae-

centes e internas, são bem definidas com um 

centro hipopigmentado e oval.  

Os indivíduos que possuem hanseníase po-

dem apresentar reações hansênicas, que são 

quadros ou estados reações em que ocorre inter-

corrência no curso da doença, acontecem entre 
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10 e 50% dos acometidos, essas refletem a hi-

persensibilidade aguda diante dos antígenos do 

agente etiológico, podem surgir antes, durante 

ou após o tratamento, o processo imunopatoló-

gico acontece com o aumento de citocinas pró-

inflamatórias e imunocomplexos (ANDRADE 

et al., 2005). As reações são classificadas em 2 

tipos de acordo com Jopling: Reação hansênica 

tipo 1 (ou reversa) ou reação hansênica tipo 2. 

O tipo 1 tem envolvimento da imunidade celular 

e acomete entre 10 e 33% dos indivíduos, cos-

tuma surgir durante o tratamento com infiltração 

de lesões antigas associadas ao surgimento de 

novas lesões, manchas ou placas infiltrada, eri-

tema, dor, lesões vésico-bolhosas, ulcerações, 

hiperestesia, perda da função sensitivo-motora e 

espessamento dos nervos, enquanto o tipo 2 está 

envolvido com eritemas nodoso hansênico, po-

limorfo e nodoso necrotizante, ocorre o surgi-

mento abrupto de nódulos de formas variadas 

que podem evoluir para necrose (NERY et al., 

2006). 

O diagnóstico da hanseníase é clínico e de 

responsabilidade da assistência básica em sa-

úde. O exame de escolha é o dermatoneuroló-

gico que vai identificar lesões ou áreas da pele 

que possuem alguma alteração de sensibilidade 

e/ou comprometimento dos nervos periféricos.  

O exame dermatológico consiste em inspecio-

nar toda a superfície corporal e pesquisar sensi-

bilidade térmica, já o exame neurológico é rea-

lizado pela inspeção, palpação, percussão e ava-

liação funcional dos nervos, esse exame tem 

como objetivo classificar o grau de incapaci-

dade física (BRASIL, 2010). 

O tratamento da hanseníase no Brasil é rea-

lizado com poliquimioterapia que oferece es-

quemas terapêuticos baseados na classificação 

operacional, atualmente para pacientes portado-

res da forma paucibacilar, é usado um esquema 

com 6 doses, sendo 1 dose de rifampicina 600 

mg/mês e dapsona 100  mg/dia, já para portado-

res da forma multibacliar, é usado esquema com 

12 doses tendo o acréscimo da clofazimina, 1 

dose de 300 mg/mês e 50 mg/dia. Esses medica-

mentos podem desencadear efeitos adversos 

como anemia hemolítica, hepatite, meta-hemo-

globinemia, eritrodermia e plaquetopenia, os 

efeitos mais graves estão relacionados com o 

uso da dapsona e costumam acontecer nas pri-

meiras 6 semanas de tratamento (BRASIL, 

2010). 

 

CONCLUSÃO 

A hanseníase é uma doença infecciosa crô-

nica e granulomatosa que acomete vários indi-

víduos e possui diversas manifestações clinicas. 

Nesse âmbito, entende a importância da propa-

gação científica para a divulgação dessa doença 

para melhor tratar os pacientes acometidos por 

ela. Assim, é importante avaliação neurológica 

periférica e a baciloscopia sejam introduzidas 

nos exames de rotina a fim de realizar o diag-

nóstico precocemente e evitar evolução para 

formas mais graves e sequelas. 

Dessa maneira, espera-se que os profissio-

nais e estudantes que terão acesso a esse livro 

possam potencializar o seu o conhecimento teó-

rico e prático, contribuindo assim, na qualidade 

e eficácia desta triagem, para que haja um me-

lhor e mais satisfatório atendimento aos pacien-

tes portadores de hanseníase. Nesse viés, o co-

nhecimento por parte dos profissionais sobre 

esse tema, além da importância de se avaliar os 

riscos de morbidade, contribui para uma melhor 

assistência à saúde para os pacientes. 

Conclui-se então que a hanseníase, apesar de 

ser uma condição incapacitante, é uma patologia 

em que se é possível estabelecer um diagnóstico 

precoce e início do tratamento com evolução 

para cura. Nesse âmbito, destaca-se relevância 

do conhecimento dos profissionais da saúde 

quanto as suas manifestações clínicas, diagnós-

tico e tratamentos.
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