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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Mesmo fazendo parte do sofrimento 
humano desde a antiguidade, a hanseníase 
teve sua identidade etiológica descoberta 
apenas ao final do século XIX, quando o médico 
norueguês Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao 
analisar material de lesões cutâneas, descobriu 
o bacilo causador pertencente aothem gênero 
das micobacterias. Considera-se uma doença 
infecto-contagiosa com predileção pelas células 

formadora da bainha de mielina e pele. É 
transmitida pelas vias aéreas superiores e por 
contato direto dos portadores não tratados com 
seus comunicantes, os esquemas terapêuticos 
indicados tem apresentado sucesso na cura 
da doença. O presente estudo realça como 
objetivo geral um breve histórico da hanseníase, 
com destaque nas manifestações clínicas 
no diagnóstico e tratamento. A metodologia 
utilizada para elaboração deste foi um 
levantamento aleatório de artigos relacionados 
à temática selecionada em bibliotecas físicas 
e virtuais. Esta revisão procurou resgatar um 
breve histórico da hanseníase, com vistas 
às manifestações clínicas, diagnóstico e 
tratamento.   
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase, Histórico, 
Diagnóstico e Tratamento.

BRIEF HISTORY LEPROSY: DIAGNOSIS AND 
TREATMENT

ABSTRACT: Even though it was part of 
human suffering since antiquity, leprosy had 
its etiological identity discovered only at the 
end of the 19th century, when the Norwegian 
physician Gerhard Henrik Armauer Hansen, 
when analyzing material of cutaneous lesions, 
discovered the causative bacillus belonging to 
the genus of mycobacteria . It is considered an 
infectious-contagious disease with predilection 



Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas 3 Capítulo 16 162

for the cells forming the myelin sheath and skin. It is transmitted through the upper 
airways and through direct contact of the untreated carriers with their communicants, 
the indicated therapeutic schemes have been successful in curing the disease. The 
present study highlights as a general objective a brief history of leprosy, with emphasis 
on diagnosis and treatment in the last decades in Brazil. The methodology used to 
prepare this study was a random survey of articles related to the selected theme in 
physical and virtual libraries. This review sought to recover a brief history of leprosy, 
with a view to clinical manifestations, diagnosis and treatment.
KEYWORDS: Leprosy, History, Diagnosis and Treatment

1 | 	INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma das patologias mais antigas citada nas literaturas, conhecida 
como mal de Lázaro, seus primeiros registros fazem referência a 4.266 a.C., em 
papiros egípcios. Na época, considerava-se um castigo de Deus aos pecadores e 
as suas gerações.  Ao longo da história, essa doença esteve associada ao estigma 
e preconceito, uma vez que os acometidos por ela apresentavam deformidades 
físicas que resultavam em sequelas desfigurantes. Ainda hoje é considerada uma 
doença com potencial incapacitante, pois se não diagnosticada e tratada, causa 
deformidades físicas, devido a acometimentos de pele e nervos dos membros 
superiores e inferiores, além de nariz, rosto, orelhas e olhos (BARBIERI; MARQUES, 
2009).

Mesmo com tantos históricos seu real agente só foi descoberto em 1873 pelo 
Norueguês Gerhard Henrik Amauer Hansen, ao analisar material de lesões cutâneas, 
onde observou presença de uma bactéria dentro de algumas células dos tecidos 
examinados. Assim, descobriu o  Mycobacterium leprae, principal agente etiológico 
da doença, possui alta infectividade e baixa patogenicidade, considera-se uma 
doença de curso lento com predisposição pela célula de schwann e pele (ARAÚJO, 
2003). 

Ainda no século XXI, a detecção de casos novos de hanseníase permanece 
elevada no mundo, com cerca de 250 mil casos novos registrados a cada ano. Em 
torno de 15 milhões de pessoas foram tratadas com poliquimioterapia desde a sua 
implementação na década de 1980 até meados de 2010, e destas, aproximadamente 
2 milhões estão desenvolvendo algum tipo de incapacidade,  principalmente na faixa 
etária economicamente ativa (CUNHA, 2002).

No Brasil, mesmo com todos os esforços e avanços empreendidos na 
integração do controle da hanseníase na rede de atenção à saúde, esta doença ainda 
é considerada um problema de saúde pública (PENNA et al, 2009; MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011). Foi o segundo país com o maior número de casos em 2012 
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e apresentou aproximadamente 93% dos casos das Américas. No país, foram 
diagnosticados 2.165 (7,1%) casos novos com grau dois de incapacidade no ano de 
2011(WHO, 2011).

É uma importante morbidade, por levar a incapacidades, deformidades físicas, 
preconceito e estigma, apesar de não se apresentar como causa básica frequente 
de óbito. Considerada como enfermidade do adulto, devido ao seu longo período de 
incubação, entretanto, em áreas endêmicas e quando ocorrem casos na família, o 
risco de crianças adoecerem aumenta. A ocorrência de hanseníase em menores de 
15 anos reflete a exposição precoce e intensa, com alta carga bacilar. Dessa forma, 
a ocorrência em crianças é considerada um indicador da doença na população geral, 
expondo a necessidade de atividades de vigilância epidemiológica para busca de 
contactantes e identificação do caso fonte (SOUZA, 2011).

O contágio ocorre quando pessoas infectadas pela doença não realizam 
o tratamento adequado, e desta forma, transmitem o bacilo por meio das vias 
respiratórias ou por contato íntimo e prolongado onde coabitam, e depende 
também das condições individuais, além de fatores relacionados às condições 
socioeconômicas desfavoráveis, assim como situações precárias de vida e de saúde 
e o elevado número de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no 
risco de adoecer. O bacilo pode ficar em período de incubação no individuo de dois 
a cinco anos após o contágio (BARBIERI; MARQUES, 2009; SOUZA, 2011).

Reações inflamatória intensa, localizada ou sistêmica figuram eventos 
reacionais de quadros agudos, que ocorrem subitamente, interrompendo a evolução 
crônica da hanseníase e pode ser acompanhada de comprometimento de nervos 
periféricos, resultando em manifestação de dor acentuada, que requer, para sua 
condução, cuidados especiais (BRASIL, 2002).

Na Hanseníase, o nervo tibial posterior é o principal nervo acometido pelo bacilo 
de Hansen, ocasionando déficits motores, sensitivos e autonômicos. As úlceras 
plantares são lesões secundárias ao comprometimento desse nervo, estando muito 
presente nesses pacientes devido à predisposição da região plantar a pressões 
externas, forças e tensões principalmente durante o caminhar, que em um pé com 
déficits sensitivos, autonômicos e motores, pode resultar em uma necrose neuropática 
formando a ulceração plantar. Estas lesões, quando não tratadas, podem se tornar 
infectadas e evoluir progressivamente para amputações (DUERKSEN; VIRMOND, 
1997).

Segundo KASEN (1999), a dificuldade em prevenir as sequelas do portador, 
proveniente da enfermidade, está em conscientizá-lo, a prevenção não se faz 
por meio de medicamentos. Outro problema esta relacionado às características 
fenotípicas e fisiológicas do agravo, pode ser confundida com outras dermatoses 
ou ainda com outras doenças neurológicas que apresentam sinais e sintomas 
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semelhantes, tornando o diagnóstico diferencial imprescindível ao tratamento de 
individuo hansênico.

O diagnóstico é essencialmente clínico baseado nos sinais e sintomas, 
exame de pele, avaliação dermatoneurológica, apalpar nervos periféricos e na 
história epidemiológica, excepcionalmente há necessidade de auxilio laboratorial 
para confirmação do diagnóstico diferencial, baciloscopia positiva classifica o 
caso como presença de micobactéria, independentemente do número de lesões o 
resultado negativo da baciloscopia não exclui o diagnóstico de hanseníase, pois as 
características da moléstia são semelhantes a outras patologias da pele e nervos 
(GALLO, 2003).

A poliquimioterapia (PQT) é reconhecida como um dos maiores avanços 
tecnológicos no controle da hanseníase. Ela permitiu um enorme impacto no controle 
da doença e na prevalência e, consequentemente, no problema da doença e na 
carga de trabalho que ela consome (WHO, 2000).

O Ministério da saúde adota o tratamento poliquimioterápico padronizado pela 
OMS, este tratamento tem por finalidade matar o bacilo, inviabilizar a evolução 
da doença e prevenir novas contaminações. Ele é constituído pela associação 
dos medicamentos; Rifampicina, Dapsona e Clozamina, a administração em 
conjunto desses fármacos evita que o bacilo adquira resistência, fato que ocorre 
frequentemente com a utilização de apenas um medicamento ou mesmo com o 
abandono do tratamento não terminando o ciclo com as dosagens e os períodos 
corretos, assim dificulta a cura da doença (MINISTERIO DA SAÚDE, 2002).

O presente estudo realça como objetivo geral um breve histórico da hanseníase, 
com destaque no diagnóstico e tratamento nas ultimas décadas no Brasil.

2 | 	METODOLOGIA 

Realizou-se um levantamento bibliográfico, utilizando como descritores: 
hanseníase, diagnóstico e tratamento, nos indexadores SCIELO (Scientific Electronic 
Library online), LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciência da 
saúde) e BIREME, em língua portuguesa e inglesa. Como critério de seleção, foram 
separados artigos aleatoriamente com dados bibliográficos referentes ao histórico, 
manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento da hanseníase e outras informações 
correlacionadas ao assunto. Em seguida, fez-se uma leitura analítica para ordenar 
as informações e identificar o objetivo de estudo.
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3 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 Histórico da hanseníase

Apesar dos avanços no estudo da hanseníase, sua origem ainda é polêmica, 
visto que vários pesquisadores apontam poucas referências acerca do aparecimento 
desta.

Em relação ao exposto, segundo KOELBING (1972), estudiosos relatam que 
há 300 anos  a. C., a elefantíase foi por muito tempo equivocada com hanseníase 
e tratada como tal. As primeiras referências confirmadas, no entanto, apenas 
descrições da doença, foram encontradas na Índia e no Egito, datadas do século VII 
a. C.(FROHN; JENA 1933).

Contudo, estas se mostram divergentes ao levar em consideração a época 
de Moises em que essa era associada, pela população, ao termo “lepra”- em grego 
TSARAÁTH. Pois, mesmo sem saberem do que se tratava, associando-a ao castigo 
divino, possuíam conhecimento acerca do modo de procedência, os cuidados e as 
medidas de precauções para evitar a contaminação do povo com ela, sendo essas 
determinações de Deus para o povo. O livro de Levítico no capítulo 13, versículos: 
1; 2 e 3 mostram as instruções de Deus para Moisés e Arão sobre a identificação da 
doença (BÍBLIA SAGRADA 2008, p. 122). 

Entretanto, KOELBING contesta esta informação e diz que: A lepra do antigo Egito, 
sobre a qual temos conhecimentos, não pode ser a mesma que a da atualidade; e 
nem a Lepra do Antigo Testamento pode ser identificada com a nossa (KOELBING, 
1972).

É possível que se tratasse de manchas dermatológicas de outra etiologia, ou, 
como observa Garmus;

Os casos aqui elencados (na Bíblia), sob o termo genérico “lepra”, incluem também 
simples infecções da pele, ou até manchas na roupa ou em edifícios. A lepra, como 
outras doenças, é algo de anormal, e por isso ameaçador, que se opõe à saúde 
normal (GARMUS, 1983)

Segundo JOPLING e MCDOUGAL (1991) acredita-se que a hanseníase seja 
originária da Ásia, conhecida há mais de quatro mil anos na Índia, China e Japão, e 
cita que há relatos do surgimento dessa patologia no continente africano.  

Em decorrência disso, a entrada da doença na Europa ocorreu por meio das 
“campanhas romanas”, nas quais o exército romano levou a doença da Índia e do 
Egito para a Itália que depois se disseminou por toda a Europa na idade média 
(BARBIERI; MARQUES, 2009).

Assim, nos séculos XII e XIII a moléstia estava em demasiada expansão, 
constituindo-se uma endemia, em toda a Europa. Essa se alastrou por meio dos 
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soldados das cruzadas e dos comerciantes, Voltaire (2010) dizia: ‘’de tudo que 
obtivemos nas cruzadas a ‘lepra’ foi a única coisa que conservamos’’.

Em razão disso, os pacientes com hanseníase eram totalmente excluídos da 
sociedade. Com isso, entre os séculos XI ao XVI, na França, houve uma grande 
perseguição aos pacientes hansênicos, em que se executou mais de 50% dos 
doentes em praça pública. Dessa forma, os Europeus construíram, nesse mesmo 
período, leprosários onde os indivíduos acometidos pela hanseníase eram isolados 
do restante da população, a fim de conter a disseminação da doença (BARBIERI; 
MARQUES, 2009).

Portanto a doença passou a fazer parte da dramaturgia do sofrimento humano 
desde a antiguidade, mas sua identidade etiológica remonta apenas ao final do 
século XIX, quando o médico norueguês GERHARD HENRIK ARMAUER HANSEN, 
ao analisar um material de lesões cutâneas, descobriu a Mycobacterium leprae 
(ARAÚJO, 2003).

De acordo com Bandeira (2010), no Brasil a introdução da hanseníase 
foi através da vinda de escravos africanos e pelos colonizadores europeus, 
principalmente, portugueses que devido às condições socioeconômicas e o completo 
desconhecimento em relação às terapêuticas contribuíram para propagação da 
doença. 

3.2 Manisfestação Clínica

A doença se manifesta, principalmente, por lesões cutâneas com diminuição 
da sensibilidade térmica, dolorosa e tátil, como o Mycobacterium leprae tem 
afinidade pela bainha de mielina, os nervos são comprometidos causando dores e 
espessamento que confere características peculiares da patologia, tornando o seu 
diagnóstico simples na maioria dos casos, em contra partida, o dano neurológico 
responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir (CASTRO; FARIA; MENEZES, 
2008).

Assim a doença atinge a pele e o sistema nervoso periférico, e apresenta duas 
formas principais: hanseníase cutânea e a hanseníase nervosa. Sendo a forma 
cutânea menos grave, com manchas na pele e progressiva perda de sensibilidade 
no local das mesmas, na outra forma, conhecida como lepromatosa, aparecem 
nódulos, os nervos se transformam em cordões nodosos e sobrevêm fortes dores, 
insensibilidades e deformidades nos tecidos e membros afetados (CASTRO; FARIA; 
MENEZES, 2008).

Entretanto, o agente é um bacilo com alto poder infectante e baixo poder 
patogênico. Com isso, após sua entrada no organismo, não ocorrendo impedimento, 
este irá se instalar na célula de Schwann e na pele ou pode disseminar para outros 
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tecidos. Mas nas formas mais graves, o micro-organismo infectante, não encontrando 
resistência, terá a sua multiplicação facilitada, nesses casos os linfonodos, olhos, 
testículos e fígado podem abrigar grande quantidade do bacilo (ARAÚJO, 2003).

Porém as manifestações clínicas da hanseníase dependem mais da resposta 
imunocelular do hospedeiro ao M.leprae que da capacidade de multiplicação bacilar 
(MOSCHELLA, 2004; RODRIGUES, 2011).

Dessa forma, aspectos fisiopatológicos fundamentam-se a fim de classificar 
a patologia em questão. Portanto a doença pode ser dividida em quatro tipos: 
hanseníase indeterminada (HI) quando não há comprometimento dos troncos 
nervosos, hanseníase tuberculóide (HT) quando já há distúrbios de sensibilidade, 
hanseníase dimorfa (HD) que é uma forma de transição e hanseníase virchowiana 
(HV) que é o único tipo contagioso. Outra forma de se classificar esta doença é 
através da resistência ao bacilo e ao seu número de lesões, constituindo os casos 
paucibacilar (PB) e os casos multibacilares (MB), sendo o último a forma de maior 
transmissão da doença (PUCCI et al., 2011).

Faz-se necessário o entendimento da observação clínica da hanseníase, o que 
possibilita a relação entre o curso clínico evolutivo e a extensão do comprometimento 
cutâneo neural, característicos de cada forma clínica da doença. A partir deste 
conhecimento, são aplicadas classificações, que auxiliam a compreensão, e norteiam 
à terapêutica (SOUZA, 2002).

As lesões da HI surgem após um período de incubação que varia, em média 
de dois a cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocrômicas, 
com alteração de sensibilidade, ou simplesmente por áreas de hipoestesia na 
pele. As lesões são em pequeno numero e podem se localizar em qualquer área 
da pele, frequentemente, apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada não 
há comprometimento de troncos nervosos nesta forma clínica, apenas músculos 
nervosos cutâneos (ARAÚJO, 2003).

	

Figura 01. Hanseníase Indeterminada (HI) 
FONTE:https://www.google.com.br/search?q=A+hansen%C3%ADase+indeterminada&source=lnms
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3.3 Hanseníase Tuberculóide

Na HT nesta forma clínica encontram-se lesões bem delimitadas, em números 
reduzidos, anestésicas e de distribuição assimétrica. Descrevem-se lesões em placas 
ou anulares com bordas bem definida, áreas da pele eritematosas ou hipotônicas, 
seu crescimento centrífugo lento leva á atrofia no interior da lesão, que podem ainda 
assumir aspecto tuberculóide com descamação das bordas (SOUZA, 2002). 

Observa-se ainda as variedades infantis e a forma neural pura, a primeira 
manifesta-se em criança comunicante com portadores de forma bacilíferas e, localiza-
se principalmente na face, podem-se manifestar como nódulo, lesões tricofitoides 
ou sarcodinas na forma pura, não encontra lesões cutâneas. Há espessamento do 
tronco nervoso e dano neural. Precoce e grave em especial quando atinge nervos 
sensitivos – motores, baciloscopia resultado negativo. A HT, juntamente com a HI 
constitui as formas PB da hanseníase (ARAÚJO, 2003).

Figura 02. Hanseníase Tuberculóide
FONTE:https://www.google.com.br/search?biw=1280&bih=575&tbm=isch&sa=1&q=Hans

3.4 Hanseníase Virchowiana

A HV trata-se de uma forma bacilar, reconhecida por corresponder ao pólo de 
baixa resistência, dentro do espectro imunológico da doença manifesta-se naqueles 
indivíduos que se apresentam imunidade celular deprimida para Mycobacterium 
leprae. Consta-se HV possa evoluir da forma indeterminada ou se apresenta como 
tal desde o inicio.	 Sua evolução crônica caracteriza-se pela infiltração progressiva 
e difusa da pele, mucosa das vias áreas superiores, olhos, testículos, nervos, 
podendo afetar, ainda os linfonodos, o fígado e o baço. Na pele, descrevem-se 
pápulas, nódulos e máculas. 
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A infiltração e difusa e mais acentuada da face e nos membros. A pele torna-
se luzidia, erótica com aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante ao cobre. 
Há areação dos pelos nos membros, cílios e supercílios. A queda de pelos nesse 
local chama-se madarose a filtração da face, incluindo os pavilhões auriculares, 
com manutenção da cabeleira forma o quadro conhecido como face leonina. O 
comprometimento nervoso ocorre nos ramículos da pele, na invasão vascular e nos 
troncos nervosos fazendo que ocorram deficiências funcionais e sequelas tardias 
(ARAÚJO, 2003).

Figura 03. Hanseníase virchowiana (HV).
FONTE:https://www.google.com.br/search?biw =1280&bi h=575& tbm=isch&q 

=hansen%C3%ADase+virchowiana&sa=X&ved=0ahUKEwix0sPu2qfNAhXFEpAKHZE5

3.5 Hanseníase Dimorfa (HD)

Este grupo é caracterizado por sua instabilidade imunológica. O que faz com 
que haja grande variação em suas manifestações clinica, seja na pele, nos nervos, 
ou no comprometimento sistêmico. As lesões da pele revelam-se numerosas e sua 
a morfologia mescla aspectos de HV e HT podendo haver predominância alternada. 
Compreendem placas erimatosas, manchas hipocrômicas com bordas ferruginosas, 
manchas erimatosas ou acastanhadas, com bordas eritematosas, com bordas 
internas nítidas e limites externos difusos (lesões faveolares). Quando numerosos, 
são chamadas lesões em renda o queijo suíço. A infiltração assimétrica da face, dos 
pavilhões auriculares e a presença de lesões no pescoço e nuca são elementos 
sugestivos dessa forma clinica. As lesões neurais são precoces e assimétricas 
(ARAÚJO, 2003).
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Figura 04. Hanseníase Dimorfa (HD)
FONTE:https://www.google.com.br/search?q= Hansen%C3%ADase+ 

dimorfa&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiD66bt2qfNAhVDUJAKHR75BOoQ_
AUICCgB&biw=1280&bih=575 

3.6 Epidemiologia

Apesar da expressiva redução no número de casos de hanseníase registrados 
nas últimas décadas, a incidência da doença continua alta em alguns países devido 
à progressiva transmissão do M.leprae. De acordo com dados do MS, as regiões, 
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil são considerados as mais endêmicas 
para hanseníase, com áreas de importante manutenção da transmissão da doença 
(MINISTERIO DA SAÚDE, 2013).

Segundo dados divulgados pela FIOCRUZ (2015) o Ministério da Saúde demonstra 
a situação brasileira aparentemente positiva: a taxa de prevalência caiu 68% nos 
últimos dez anos, passando de 4,52 por 10 mil habitantes, em 2003, para 1,42 por 
10 mil habitantes, em 2013. Mas o ritmo da queda não será suficiente para cumprir 
um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio, estabelecidos pela Organização 
das Nações Unidas: eliminar a hanseníase até o fim de 2015 — o que significa 
registrar no máximo um caso a cada 10 mil habitantes. Assim, o Brasil segue com 
dois títulos perversos: o único país do mundo que não conseguiu eliminar a doença 
e o que concentra mais casos novos dela a cada ano. 

3.7 Diagnóstico

O diagnóstico é clinico epidemiológico, realizado por meio da analise da história 
e condições de vida do paciente e do exame dermatoneurológico a fim de identificar 
lesões ou áreas da pele com alteração de sensibilidade ou autonômica, os casos 
com suspeita de hanseníase neural pura, é aqueles que apresentam áreas com 
alteração sensitiva e ou autonômica duvidosa e sem lesão cutânea evidente, esses 
deverão ser encaminhados para unidades de saúde de maior complexidade para 
confirmação diagnosticar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 
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TALHARI, 2003 cita os principais exames que auxiliam no diagnóstico da 
hanseníase, tais como pesquisa de sensibilidade, pesquisa de histamina, coleta para 
realização de baciloscopia, histopatológico, teste sorológico e reação em cadeia da 
polimerase (PCR).

Utiliza-se também a reação de Mitsuda que é um teste de aplicação intradérmica e 
de leitura tardia-28 dias, é útil na classificação da doença e na definição do prognóstico, 
é um exame qualitativo. Contudo o diagnóstico diferencial da hanseníase leva-se em 
conta as manifestações dermatológicas, neurológicas, as doenças deformantes e 
sistêmicas nos períodos reacionais ao tratamento (ARAÚJO, 2003).

3.8 Tratamento

A hanseníase é totalmente curável e os esquemas de tratamento 
recomendados pela OMS, são denominados poliquimioterápico (PQT). O 
tratamento da hanseníase compreende quimioterapia especifica supressão 
de surtos, reacionais, prevenção de incapacidades físicas reabilitação física e 
psicossocial, este conjunto de medidas deve ser desenvolvidos por equipes de 
serviços de saúde em rede publica e privada mediante a notificação de casos 
(BRASIL, 2001).

Nos serviços básicos de saúde, administra-se uma associação de medicamentos, 
a poliquimioterapia (PQT/OMS). A PQT/OMS mata o bacilo e evita a evolução da 
doença, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando 
à cura. É administrada através de esquema padrão, de acordo com a classificação 
operacional do doente em PB e MB, a classificação do doente é fundamental para 
selecionar o esquema  de tratamento adequado ao seu caso. Já no caso de pessoas 
com intolerância a um dos medicamentos do esquema padrão, são indicados 
esquemas alternativos. A alta por cura é dada após a administração do número 
de doses preconizada pelo esquema terapêutico, dentro do prazo recomendado 
(MINISTERIO DA SAÚDE, 2010).

O Regime de PQT em uso atualmente para a forma MB consiste em 12 doses 
de Rifampicina (600mg) e Clofazimina (300mg) administradas mensalmente de 
forma supervisionada e no uso diário de Clofazimina (50mg) e Dapsona (100mg), o 
tratamento pode ser concluído em até 18 meses.

Para os pacientes PB a recomendação é de 6 doses de Rifampicina (600mg) 
supervisionada mensalmente e  Dapsona (100mg) diariamente, o tratamento pode 
ser concluído em até 9 meses (OMS,1991).

Empregam-se esquemas substitutivos na contraindicação a alguma droga. 
Drogas alternativas são ofloxacina e/ou minociclina. Em casos excepcionais, 
recomenda-se a administração mensal do esquema ROM (rifampicina, 600 mg, + 
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ofloxacina, 400 mg, + minociclina, 100 mg), 6 doses nos paucibacilares e 24 nos 
multibacilares (BRASIL, 2010).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nesta revisão procurou-se resgatar um breve histórico da hanseníase, com 
vistas às manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento.  Esses achados reforçam 
a necessidade de priorizar a atenção da hanseníase como condição crônica inserida 
efetivamente na rede de atenção do SUS. O reconhecimento precoce da hanseníase 
e tratamento oportuno são elementos chave para cessar a transmissão, prevenindo 
incapacidades.
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