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RESUMO

A hanseníase é uma doença infecciosa, trans-
missível, de caráter crônico, com potencial 
grau de incapacidade, que ainda persiste 
como problema de saúde pública no Brasil. 
A demora e a falta de conhecimento técnico 
para realizar o diagnóstico resulta em inú-
meros prejuízos aos pacientes acometidos 
pela doença, sendo que, a prevenção das 
incapacidades está relacionada diretamente 
com o diagnóstico precoce da doença. Com 
a finalidade de evitar a negligência diag-
nóstica e o desenvolvimento de incapaci-
dades físicas, ressaltamos a importância do 
conhecimento técnico sobre o diagnóstico 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.47878/hi.2023.v48.39030
https://orcid.org/0000-0001-9653-5146
https://orcid.org/0000-0003-0490-3218
https://orcid.org/0000-0001-5102-8714
https://orcid.org/0009-0007-8929-6504
https://orcid.org/0000-0002-6051-3831
https://orcid.org/0000-0002-9916-9249
https://doi.org/10.47878/hi.2023.v48.39030
https://doi.org/10.47878/hi.2023.v48.39030


2 | Hansenologia Internationalis: hanseníase e outras doenças infecciosas Hansen Int. 2023;48:1-6

Negligência no diagnóstico precoce de hanseníase na atenção primária: um relato de caso

e o manejo da hanseníase por profissionais da saúde em qualquer nível de 
atenção à saúde ou especialidade.

Palavras-chave: Hanseníase Multibacilar. Diagnóstico Clínico. Diagnóstico 
Precoce. 

ABSTRACT

Hansen is an infectious disease, transmissible, of a chronic nature, with serious 
potential for disability, which still persists as a public health problem in Brazil. 
The delay and the lack of technical knowledge to carry out the diagnosis with 
numerous prejudices to the patients affected by the disease, since the prevention 
of disabilities is directly related to the early diagnosis of the disease. In order 
to avoid diagnostic negligence and the development of physical disabilities, 
we highlight the importance of technical knowledge about the diagnosis and 
management of training by health professionals at any level of health care or 
special care.

Keywords: Multibacillary Leprosy. Clinical Diagnosis. Early Diagnosis.

RESUMEN

La lepra es una enfermedad infecciosa, transmisible, crónica, con potencial 
grado de invalidez, que aún persiste como problema de salud pública en Brasil. 
La demora y la falta de conocimientos técnicos para realizar correctamente el 
diagnóstico, ocasionan numerosas pérdidas a los pacientes afectados por la 
enfermedad, ya que la prevención de discapacidades está directamente rela-
cionada con el diagnóstico precoz de la enfermedad. Para evitar la negligencia 
diagnóstica y el desarrollo de discapacidades físicas, destacamos la importancia 
del conocimiento técnico sobre el diagnóstico y manejo de la lepra por parte de 
los profesionales de la salud en cualquier nivel asistencial o especialidad.

Palabras clave: Lepra Multibacilar. Diagnostico Clínico. Diagnostico Temprano.

HISTÓRIA CLÍNICA

Homem, 31 anos, solteiro, desempregado, natural e procedente da zona 
rural de Timon, Maranhão, Brasil, com história de secreção nasal e congestão 
há 6 meses, relata ter feito acompanhamento através de consultas programadas 
na Atenção Primária de Saúde (APS), sendo a sua queixa principal definida e 
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tratada como um quadro de rinite alérgica, recomendando o uso de anti-his-
tamínicos e medidas de controle ambiental. Refere que mesmo após o manejo 
terapêutico instituído na atenção primária, houve a perpetuação dos sintomas 
e evolução do quadro clínico, motivo que gerou o encaminhamento do paciente 
para o otorrinolaringologista. Aventou-se à época, rinite como a principal hipó-
tese diagnóstica. 

Na consulta especializada com otorrinoloringologista, após realizar naso-
fibroscopia, o laudo conclusivo foi de septo centrado com perfuração inferior, 
infiltração granulomatosa e sangrenta ao toque na região anterior do septo e 
assoalho nasal. Diante do caso, o otorrinolaringologista encaminhou o paciente 
para o serviço de Dermatologia do município de Timon, considerando um quadro 
de hanseníase e que os sintomas nasais se tratavam de uma rinite hansênica. 

O exame dermatológico revelou infiltração e espessamento dos pavilhões 
auriculares, com nódulos em rosário (Figura 1), observou-se também discreta 
madarose superciliar (Figura 2). Ao exame neurológico observou-se espessamento 
de nervo ulnar direito e de nervo tibial posterior bilateral, além de edema e pa-
restesia em pés com grau 1 de incapacidade. Aventou-se o diagnóstico de han-
seníase virchowiana, uma vez que a clínica de apresentação da doença é típica, 
não sendo necessário exames complementares para o diagnóstico. Iniciou-se por-
tanto, a poliquimioterapia no esquema multibacilar (PQT-MB), acompanhamento e 
notificação do caso. Foi solicitado a baciloscopia com resultado posterior positivo.

Figura 1 – Espessamento do pavilhão auricu-
lar, com nódulos em rosário

Figura 2 – Discreta madarose superciliar

Fonte: Elaborado pelos autores Fonte: Elaborado pelos autores
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DISCUSSÃO

Conforme o guia de Estratégia Global de Hanseníase 2021-2030 “Rumo à 
zero hanseníase” da Organização Mundial de Saúde (OMS), um dos principais 
desafios para a eliminação da doença é o atraso na detecção precoce dos 
casos, o qual está fortemente relacionado à falta de conhecimento técnico dos 
profissionais da saúde, bem como uma vasta possibilidade de diagnósticos 
diferenciais para a patologia1. Ademais, o encaminhamento desenfreado de 
pacientes para a atenção especializada sem necessidade genuína, também 
representa um desafio.

A manifestação clínica da hanseníase é variável, podendo ser única ou 
múltipla, a depender do polo em que a doença se encontra. A apresentação 
dermatológica típica é a ocorrência de lesão de pele que se apresenta com dimi-
nuição da sensibilidade térmica, dolorosa e tátil, nessa ordem. As lesões podem 
ser pigmentares ou discrômicas, em placa, com ou sem infiltração, nodulosas 
ou com presença visível de tubérculos. Pode ocorrer também acometimento 
neural, com dor e espessamento dos nervos periféricos2.

O diagnóstico é essencialmente clínico, devendo o médico ter conhecimento 
sobre a patologia, fazendo a detecção precoce, prevenção e mensuração das 
incapacidades, além da avaliação dos contactantes do caso positivo. Exames 
complementares como a baciloscopia podem auxiliar em alguns casos, porém, 
é importante ressaltar que não é necessária para o diagnóstico, tampouco para 
a instituição da poliquimioterapia (PQT)3.

De acordo com Moreira, existem temas que todo médico generalista deve 
dominar, dentre esses: hanseníase, tuberculose, síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS), dengue e meningite, subsidiando o diagnóstico com exa-
mes laboratoriais sempre que necessário4. Diante dessa afirmação, parte-se 
do princípio que todo médico especialista é também um médico generalista, 
devendo por princípios conhecer e diagnosticar precocemente as doenças mais 
importantes que representam problema de saúde pública. No entanto, no atual 
contexto de saúde, não é o que ocorre, havendo uma negligência no manejo 
dessas patologias, tanto no âmbito da atenção primária quanto na atenção 
especializada, por profissionais que não se julgam habilitados para solucionar 
determinadas demandas.

Em decorrência disso, há um aumento da referência desnecessária de 
pacientes para a atenção dermatológica, sobrecarregando o sistema público de 
saúde5. Tendo em vista esse contexto, a detecção precoce por médicos, sejam 
generalistas ou especialistas, está diretamente relacionada à minimização do 
desenvolvimento de incapacidades do paciente, bem como, está relacionada à 
transmissibilidade da doença, que por via de regra só é interrompida com o 
início da PQT2,6. 
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As complicações podem surgir antes, durante ou após o tratamento, não 
significando necessariamente uma falha da PQT instituída. As mais comuns 
estão relacionadas às reações hansênicas (Tipo I e Tipo II) e às incapacidades 
neurais produzidas pela própria doença7.

O referido caso se trata de um paciente advindo da APS com apresenta-
ções típicas e afloradas de hanseníase virchowiana, diagnosticado através de 
atendimento com otorrinolaringologista, sob queixa principal de rinite crônica. 
Durante o atendimento foi realizado a nasovibroscopia, conclusiva para rinite 
hansênica. Acredita-se que 95% dos casos de hanseníase virchowiana terão 
acometimento nasal precoce, com aumento da proliferação de células produtoras 
de muco, o que explica a congestão nasal8.

A rinite hansênica possui estágios de apresentação bem definida, sendo um 
achado precoce a hiperprodução de muco, edema e aumento da vascularização 
nasal, seguida da destruição e ulceração da mucosa, com infiltrado inflamató-
rio granulomatoso e, no último estágio, a fibrose do tecido8. Por consequência, 
com a destruição do septo nasal, o nariz pode se tornar em sela, sinal típico 
de hanseníase virchowiana e sua face leonina característica2,8.

Diante do exposto, conclui-se que ainda existem dificuldades no diagnós-
tico de hanseníase, tanto por profissionais da APS, quanto por especialistas 
não dermatologistas. Portanto, se faz necessário reforçar as estratégias de 
educação continuada, bem como, estimular a detecção e tratamento precoce da 
hanseníase, de suma importância para prevenção da instalação de deficiências 
e incapacidades, evitando a referência desnecessária de pacientes.
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