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REVISÃO DE LITERATURA 

PREJUÍZOS DO DIAGNÓSTICO TARDIO EM HANSENÍASE: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA 

IMPAIRMENTS OF DELAY IN DIAGNOSIS OF LEPROSY: AN 
INTEGRATIVE REVIEW 

Izabelle Silva Ferreira¹, Seyna Ueno Rabelo Mendes², Andréia Zanon Lopes 
Ribeiro³  

RESUMO 
Introdução: A hanseníase é uma doença crônica infectocontagiosa com período de 
incubação prolongado. Pode se apresentar com alterações cutâneas, neurológicas 
e até levar a incapacidades e deformidades. Apresenta caráter hiperendêmico no 
Tocantins. Objetivo: Fazer uma revisão da literatura em periódicos nacionais a 
respeito dos prejuízos de um diagnóstico tardio em Hanseníase. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa com a pesquisa dos artigos obtidos através de 
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram selecionados trabalhos 
de 2015 a 2019 e 27 publicações foram incluídas no estudo. Resultados e Discussão: 
A demora do reconhecimento da doença aumenta as chances de incapacidades. 
Ainda é uma patologia estigmatizante, na qual os seus portadores sofrem 
preconceitos, podendo levar a sintomas depressivos. Considerações Finais: As 
incapacidades e as deformidades geradas se associam a demora do seu 
reconhecimento, além do potencial para prejuízos biopsicossociais que diminuem a 
qualidade de vida da população afetada.  
Palavras-Chave: Hanseníase; Diagnóstico; Pessoas com Deficiência. 
 

 

ABSTRACT 
Introduction: Leprosy is a chronic disease with infectious character, with extended 
incubation period. It may present cutaneous, neurological alterations that can lead 
to disabilities and deformities. With a hyperendemic character in Tocantins. 
Objective: Make an integrative review of literature in national periodics concerning 
harms of a delay diagnosis in leprosy. Method: This is an integrative review with 
articles search through the virtual health library (BVS). Also Occured from 
december  2019 to February 2020. Publications from 2015 to 2019, 27 
publications  were included in the study. Results and discussions: The delay of 
acknowledgement the leprosy may increase the chance of disabilities. It also 
continue as a stigmatizing pathology  that the affected suffers prejudices and may 
lead to depressives symptoms. Conclusions: The disabilities and desformities 
generated are associated with the delay of his acknowlegdment, and furthermore 
the potencial for biopshycosocial harms that lower the life quality of the affected 
population.  
Keywords: Leprosy; Diagnosis; Disabled Persons.  
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INTRODUÇÃO 

 
A Hanseníase tem como causa a infecção pelo Mycobacterium leprae através do contato por aerossóis de 
indivíduos bacilíferos com aqueles susceptíveis. Observa-se o tropismo pela pele e nervos periféricos, locais onde 
se desenvolve a patologia ¹.  
Tem características diversas como, alterações cutâneas que podem ser apresentar em formas de manchas com 
alteração da coloração, inclusive com hipocromia. Espera-se diminuição da sensibilidade térmica, dolorosa ou 
tátil no local. Através do acometimento nervoso pode ocorrer alteração da sensibilidade, da força e também a 
existência de dor, choque ou espessamento levando a danos neurais que podem resultar em incapacidades ².  
Em regiões endêmicas, indivíduos jovens estão sendo afetados pela doença, o que indica convivência e exposição 
prolongada ao bacilo, fato que pode gerar incapacidades físicas e até afetar o desenvolvimento dos mesmos³. 
O diagnóstico precoce ainda é um desafio para o combate à doença devido a uma soma de fatores, como a 
presença de sintomas inespecíficos, tempo prolongado de incubação e também a falta de conhecimento dos 
profissionais. O pouco discernimento sobre a patologia e seu diagnóstico gera um prejuízo na assistência em 
saúde⁴.  
 A capital do Tocantins devido ao seu status de hiperendêmica instaurou o programa Palmas Livre de Hanseníase 
no ano de 2016. Esse projeto efetuou o treinamento dos profissionais da Estratégia da Saúde da Família e da 
equipe dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) com o objetivo de fortalecimento do diagnóstico dentro 
da Atenção Primária⁵.   
Devido à importância da prevalência da doença, sendo uma realidade dos centros de saúde de Palmas, além do 
seu potencial de complicações, o estudo tem como objetivo identificar as evidências científicas da literatura a 
respeito dos prejuízos de um diagnóstico tardio em Hanseníase e como esses afetam a vida das pessoas 
acometidas.  
 
  

MÉTODOS 

 O estudo trata-se de uma revisão integrativa de caráter exploratório-descritivo. Consiste em um método 
sistematizado e organizado do conhecimento, que leva a uma compreensão ampla do tema analisado, com a 
sintetização dos resultados obtidos. O estudo de pesquisas relevantes pode levar a uma melhor prática⁶.   
Para a construção do protocolo de busca foi determinada a questão norteadora: Em pacientes com hanseníase 
quais os prejuízos de um diagnóstico tardio da doença? A pesquisa ocorreu nos meses de Dezembro de 2019 a 
Fevereiro de 2020. Por meio da página eletrônica da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram selecionados artigos 
das bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe Ciências da Saúde), BDNEF- Enfermagem 
(Base de Dados Brasileira de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 
e Sec. Est. Saúde SP.  
Adotaram-se como critérios de inclusão: artigos completos disponíveis gratuitamente nas bases de dados 
relatadas; artigos disponíveis no idioma português; entre os anos de 2015 a 2019. Como critérios de exclusão: 
artigos cuja temática não contemplava os objetivos; artigos em outras línguas; artigos antes do ano de 2015. 
Foram obtidas 328 publicações com a utilização dos descritores (Hanseníase, Diagnóstico e Pessoas com 
deficiência) e empregado os operadores boolianos AND e OR. Após o uso de dos critérios de inclusão e exclusão 
permaneceram 27.  Os artigos foram coletados, catalogados e tabulados.  

RESULTADOS 

 

 

Foram incluídos no estudo 27 artigos, nos quais abordam os prejuízos do diagnóstico tardio de Hanseníase como 
a presença de incapacidades, preconceitos e afastamento social. A tabela 1 mostra a síntese dos trabalhos para 
a revisão.
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A distribuição dos periódicos apresentou 17 artigos da LILACS, 
7 da BDNEF- Enfermagem, 2 da MEDLINE e 1 da Sec. Est. Saúde 
SP.     

 

DISCUSSÃO 

 A partir das publicações foram destacados três 
assuntos:  

• População diagnosticada com hanseníase 

• Prejuízos relacionados à doença 

• Educação em saúde  
População diagnosticada com hanseníase 
O diagnóstico tardio em hanseníase leva ao agravo da doença; 
com o tempo prolongado de exposição ao bacilo aumentam as 
chances de surgirem incapacidades físicas. As formas 
multibacilares estão diretamente relacionadas às 
deformidades e são fontes de transmissão, o que demonstra a 
necessidade de detecção precoce dos casos⁷.   
O estado do Tocantins se encontra em hiperendemia de 
hanseníase. Possui indicadores de atraso no diagnóstico, como 
alta detecção da doença em menores de 15 anos, presença de 
formas multibacilares e deformidades no diagnóstico. Tendo 
graus de incapacidade I em maior prevalência nessa faixa 
etária, porém grau II também verificados⁸. 
A população idosa também merece destaque; foi demonstrada 
a prevalência da faixa etária de 60 a 69 anos da doença em 
idosos. A grande proporção de incapacidades físicas, com 
predomínio da forma multibacilar indica o diagnóstico tardio⁹ 
¹⁰.  
Vários estudos apresentaram prevalência do sexo masculino 
nas pesquisas ⁸ ¹¹ ¹⁴­³³. Esses demoram mais a procurar os 
serviços de saúde e muitas vezes já se apresentam com 
incapacidades. Comparando com a população feminina os 
homens possuem hábitos diários com maior risco de lesões e 
menor autocuidado, o que contribui com o quadro¹¹.  

Apenas dois estudos demonstraram um percentual maior da 
doença nas mulheres¹² ¹³. Foi atribuído a esse achado o fato da 
mulher cuidar mais da sua imagem corporal e a frequência 
maior dessas nos serviços de saúde¹³. Os homens procuram 
atendimento somente com complicações instaladas, o que 
justifica o maior número de incapacidades encontradas nesse 
sexo¹¹ ¹³.   
Uma estratégia para abordar a população masculina e 
estimular os cuidados em saúde seriam projetos de educação e 
alertas sobre a doença. Estender os horários de atendimentos 
para outros períodos facilitaria o ingresso dos mesmos aos 
serviços de saúde¹¹.  
Prejuízos relacionados à doença 
A hanseníase é uma doença que ainda gera preconceitos 
principalmente quando relacionada às formas incapacitantes. A 
presença de lesões dificulta as atividades laborais como 
também leva a restrições no âmbito pessoal, no convívio 
familiar e social¹⁴.   
A verificação de menores de 15 anos com a doença foi destaque 
nas pesquisas⁸ ¹⁵ ²⁵. A presença de números de diagnósticos 
nessa faixa etária demonstra que os indivíduos são expostos a 
cargas ativas bacilos precocemente já que a patologia é 
característica em indivíduos com maior idade¹⁵.   
Relacionado aos graus de incapacidades físicas estão o baixo 
poder aquisitivo e a baixa escolaridade. Aqueles com poucos 
anos de estudo tendem a ter uma menor renda, pouco 
conhecimento sobre a doença e sua terapêutica, condições 
inadequadas de saúde, fatores que podem propiciar uma 
negligência com a doença e consequentemente a piora do 
quadro¹⁶.   
A hanseníase pode afetar a qualidade de vida de seus 
portadores. Destacam-se a perda ou diminuição da 
sensibilidade como um dos prejuízos encontrados. A presença 
de dor também é um agente limitante das incapacidades. 
Levando a prejuízos em vários aspectos da vida pessoal e 
profissional¹⁴.  
Outro estudo também aborda a questão que os indivíduos, 
principalmente com incapacidades, têm deterioração de vários 
aspectos da vida. Aquelas com grau de incapacidade II chegam 
a ter restrições muito severas em sua rotina. Além da limitação 
no convívio social destacado pelos participantes¹⁷.  
Mesmo com o tratamento, o indivíduo pode ter lesões crônicas 
pela exposição anterior prolongada ao bacilo. Um estudo 
trouxe na avaliação neurológica a presença de espessamento e 
dor como predominância entre as alterações. E os pés, seguidos 
pelos olhos e mãos foram os locais mais acometidos pelas 
incapacidades¹⁸.  
As reações hansênicas devem ser avaliadas com cuidado, pois 
estão relacionadas a uma piora da função e colaboração com a 
instalação das incapacidades. As mesmas podem ocorrer em 
qualquer fase da doença, mesmo após a alta. A terapêutica 
adequada deve ser instalada¹⁹.   
Por atingir uma faixa etária economicamente ativa, se houver 
demora na realização do diagnóstico aumentam as chances de 
incapacidades, o que traz prejuízos na vida do trabalhador que 
podem até mesmo não conseguir exercer suas atividades, o que 
agrava a situação financeira dessa população²⁰.   
Não só alterações físicas como psicológicas são encontradas 
nos portadores de hanseníase. Os mesmos referem abalos 
emocionais com o diagnóstico e o despertar de sentimentos de 
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medo e tristeza. Podem passar por períodos de negação da 
doença. Alguns têm receio da opinião da sociedade e até 
mesmo um auto preconceito²¹.   
As mudanças trazidas pela patologia, às inseguranças e os 
receios gerados afetam a qualidade de vida que podem levar os 
portadores a um quadro de depressão. Estando relacionados ao 
maior risco aqueles indivíduos com maior idade, com maior 
grau de incapacidade, com baixa renda e escolaridade²².  
Apesar do tratamento da hanseníase, as incapacidades podem 
persistir ou piorar se não ocorrer uma vigilância dos casos. 
Educar os portadores sobre sua doença, instalação de medidas 
de prevenção e controle dos quadros reacionais podem auxiliar 
na interrupção da piora das lesões.  Os indivíduos devem ser 
acompanhados mesmo após a alta da poliquiomioterapia²³.  
Educação em saúde   
A educação em saúde para os profissionais é fundamental para 
o diagnóstico precoce e seguimento adequado dos usuários. As 
unidades básicas de saúde fornecem o tratamento 
gratuitamente e devem promover a assistência necessária. Isso 
deve ser realizado através de equipe multidisciplinar para 
melhor suporte e comprometimento na cura²⁴.    
O exame físico do portador de hanseníase é importante para 
definir a sua evolução. São necessárias avaliações das funções 
para reconhecimento precoce da piora e assim serem 
realizadas intervenções, evitando sequelas. Sem a assistência 
necessária muitos desenvolvem incapacidades²⁵.  
A presença de alterações neurais é vinculada a demora do 
reconhecimento e tratamento. Profissionais não treinados para 
identificar a patologia e um sistema de saúde sem fácil acesso 
levam ao agravamento dos casos e persistência da 
transmissão²⁶.  
O acompanhamento do doente deve ser realizado de maneira 
integral e todos os seus dados relatados. Os registros servem 
para monitoramento da evolução da doença e são dados para 
vigilância epidemiológica. Sendo informações importantes que 
devem ser fornecidas pelos profissionais de saúde⁹.   
Deve fazer parte dos serviços, o fornecimento de estratégias de 
prevenção e promoção de saúde, assim como orientações de 
cuidados diários aos indivíduos, convocação de pessoas 
expostas para avaliação e acompanhamento ativo dos casos¹⁶.   
Devem ser fornecidas informações sobre a importância do 
autocuidado com a observação das lesões existentes, cuidado 
com as mesmas para evitar complicações. Hidratação do corpo, 
cuidado com os pés e a unhas, uso de calçados confortáveis e 
evitar acidentes são medidas recomendadas²⁷.  
A rede de saúde deve ser integrada oferecendo o suporte 
necessário mesmo após a alta por cura. Serviços de atenção 
básica, especialistas e programas de reabilitação devem estar 
disponíveis. A população deve ser orientada a realizar o 
acompanhamento com consultas periódicas pelo menos até 5 
anos após a alta, há risco de piora da função neural mesmo com 
a finalização do tratamento²⁸.  
 

CONCLUSÃO 

Este estudo pôde demonstrar que o diagnóstico tardio traz 
prejuízos aos portadores da doença, frisou a importância de 
detecção antes da presença de incapacidades e como 
estratégia para interromper a cadeia de transmissão. Destacou 

a piora da qualidade de vida daqueles que desenvolveram 
lesões. Sendo importante a educação em saúde para os 
profissionais, como também orientações à população sobre a 
importância de uma avaliação na suspeita diagnóstica. Assim, a 
hanseníase tem tratamento e suas complicações podem ser 
evitadas. 
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