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O QUE É HANSENÍASE? 
 

 

 
 
 

Antigamente conhecida como lepra, a 

hanseníase é uma doença infecciosa e 

altamente contagiosa, causada pela bactéria 

Mycobacterium leprae, que atinge 

principalmente a pele, nervos periféricos e 

mucosas. 

 
Caracterizada pela evolução crônica, em caso 

de diagnóstico tardio pode gerar lesões neurais 

irreversíveis e, como consequências, 

deformidades e incapacidade física. Atinge 

ambos os sexos, sendo menos comum em 

crianças. 

 
O tratamento é oferecido gratuitamente nas 

Unidades de Saúde e leva a cura da doença. 
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NÃO! 
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TODO PACIENTE  
COM HANSENÍASE 
TRANSMITE A DOENÇA? 

 

 

 

 
 

 

 

Somente os pacientes multibacilares, ou seja, os que 

possuem muitas bactérias e lesões, e que NÃO estejam em 

tratamento, transmitem a doença. 
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COMO SE CONTRAI 
HANSENÍASE? 

 

 

A transmissão ocorre de pessoa para pessoa, embora 

a maioria dos indivíduos possua imunidade natural à 

doença, ou seja, podem se infectar, mas não adoecem. 

Precárias condições e desnutrição são fatores que 

favorecem o adoecimento por hanseníase. Além 

disso, o contato ou o consumo de carne de tatu pode 

levar o ser humano a contrair hanseníase. 

 
Pacientes multibacilares, no estágio avançado da 

doença, na forma clínica virchowiana e dimorfa, 

quando não tratados, transmitem o bacilo por meio 

das gotículas de saliva, quando falam, espirram ou 

tossem. Assim, as pessoas que convivem com estes 

pacientes respiram o bacilo. O bacilo aspirado, pode 

se instalar no organismo e vir a provocar a doença 

posteriormente. Ambientes fechados, com pouca 

ventilação e ausência de luz solar, favorecem a 

infecção e o adoecimento. 
 

Vale ressaltar que a hanseníase não é hereditária, nem congênita. 
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Se o paciente já estiver em tratamento, ele não transmite a hanseníase assim: 

Beijando e abraçando; 

Nas relações sexuais; 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÃO SE PREOCUPE! 
HANSENÍASE NÃO SE 
TRANSMITE ASSIM: 

 

 

A transmissão é só de pessoa para pessoa, portanto, não se contrai hanseníase: 

Em contato com animais, exceto a ingesta de carne de tatu; 

Em águas de esgoto ou de chuva; 

Em piscinas; 

Através dos alimentos; 
 

Como a transmissão é através da aspiração de gotículas, não se contrai 

hanseníase: 

No banco de ônibus; 

Usando o mesmo banheiro; 

Usando o mesmo vaso sanitário; 

Por meio de toalhas; 

Nos utensílios domésticos e talheres; 

Nas roupas; 

Pelo sangue; 

Pela placenta; 

No momento do parto; 

No leite materno; 

No aperto de mão; 
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COMO PREVENIR A 
HANSENÍASE? 

 

 

A melhor forma de prevenção é o diagnóstico precoce e o tratamento adequado. 

Hábitos saudáveis, como a prática de atividade física e a alimentação adequada, 

evitando álcool, associados a condições de higiene, contribuem para dificultar o 

adoecimento pela hanseníase. 

A vacina BCG pode melhorar a defesa dos contatos do paciente, interrompendo 

a cadeia de transmissão da doença. 
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QUANDO PENSAR QUE 
ESTOU COM  
HANSENÍASE? 

 

 

Os principais sintomas são a presença de áreas e/ou manchas na pele, que podem 

ser esbranquiçadas, acobreadas, amarronzadas ou avermelhadas, nas quais há 

alteração na sensibilidade ao frio, ao calor, a dor e ao toque. Ainda, pode haver 

áreas da pele com queda de pelos, diminuição de suor, presença de nódulos, e 

sensação de formigamento, principalmente nas mãos e pés. 

 
Caso perceba-se alguma dessas alterações, deve-se considerar o diagnóstico de 

hanseníase e procurar atendimento na Unidade de Saúde para confirmação. 
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OBSERVE O SEU CORPO! 
 

 

Os principais sinais e sintomas da hanseníase são: 
 

Áreas da pele, ou manchas esbranquiçadas (hipocrômicas), acastanhadas 

ou avermelhadas, com alterações de sensibilidade ao calor, e/ou ao tato, e/ou 

dolorosa; 

Formigamentos, choques e câimbras nos braços e pernas, que evoluem 

para dormência – a pessoa se queima ou se machuca sem perceber; 

Pápulas, tubérculos e nódulos (caroços), normalmente sem sintomas;          

Diminuição ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas 

sobrancelhas (madarose); 

Pele infiltrada (avermelhada), com diminuição ou ausência de suor no local. 

Além dos sinais e sintomas mencionados, pode-se observar:  

Dor, choque ou espessamento de nervos das mãos e pernas; 

Diminuição ou perda de sensibilidade nas áreas dos nervos 

afetados, principalmente nos olhos, mãos e pés; 
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OBSERVE O SEU CORPO! 
 

 

• Diminuição ou perda de força nos músculos, principalmente nos membros 

superiores e inferiores e, por vezes, nas pálpebras; 

• Inchaço de mãos e pés com cianose (arroxeamento dos dedos) e ressecamento 

da pele; 

• Febre e artralgia, associados a caroços dolorosos, desaparecimento repentino; 

• Aparecimento repentino de manchas dormentes com dor nos nervos dos 

cotovelos (ulnares), joelhos (fibulares comuns) e tornozelos (tibiais posteriores 

ural); 

• Entupimento, malcheiro, feridas e ressecamento do nariz; 

• Ressecamento e sensação de areia nos olhos. 
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COMO VERIFICAR SE 
A ÁREA OU MANCHA 
É DORMENTE? 

 
 

As áreas não apresentam lesões. Quanto muito a perda de pelos e ressecamento da 

pele por falta de suor. As manchas são mais claras ou mais avermelhadas que a pele. 

Podem aparecer caroços. Essas áreas e/ou manchas ficam "dormentes", ou seja, 

geralmente não sentem a diferença entre o quente e o frio, às vezes, não sentem dor. 
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COMO SE FAZ O 
DIAGNÓSTICO DA  
HANSENÍASE? 

 

O diagnóstico é especialmente clínico e epidemiológico, tem a 

finalidade de identificar lesões na pele e possíveis áreas de 

sensibilidades. 

O raspado dérmico de pacientes com suspeita clínica de hanseníase é um 

procedimento laboratorial rápido, de baixo custo, menos invasivo e que 

não necessita de tecnologia avançada. No entanto não é muito sensivel 

para o diagnóstico da doença. 

Pode, também, ser feito biópsia das lesões (retirada de um pequeno 

pedaço da pele sobre anestesia local) para exame ao microscópio. 

De acordo com o 8° Comitê de Hanseníase da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), em 2012, o diagnóstico de hanseníase deve ser suspeitado 

em indivíduos que apresentem os seguintes sinais ou sintomas: 

• Áreas ou manchas pálidas (hipocrômicas) 

ou avermelhadas na pele com perda ou 

redução da sensibilidade; 

• Sensação de “adormecimento” ou 

“formigamento” em mãos ou pés; 

• Fraqueza em mãos, pés ou pálpebras; 

• Dor ou sensibilidade na topografia de 

nervos; 

• Aumento do volume da face ou lóbulos 

da orelha; 

• Feridas indolores ou queimaduras em 

pés ou mãos. 

 

D 

A
 



LIGA ACADÊMICA DE DERMATOLOGIA DE RONDÔNIA- LADRO | GUIA PRÁTICO DA HANSENÍASE NA ATENÇÃO BÁSICA 

 
 

 
É uma doença curável, controlável e gratuito. 

O tratamento será induzido de acordo com a forma da doença, ou seja, 

Paucibacilar ou Multibacilar. 

Lembrando que: 

Paucibacilar: (Até 5 lesões e/ou 1 nervo acometido). 

Multibacilar: (mais de 5 lesões e/ou 1 nervo acometido). 

Tratamento Paucibacilar: 

Duração: 6 a 9 meses 

Esquema: 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMO SE TRATA A  
HANSENÍASE? 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Tratamento Multibacilar: 

Duração: 12 a 18 meses 

Esquema: 

OBSERVAÇÃO: 

Rifampicina só é administrada na dose mensal supervisionada. 
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CONHECENDO A  
MEDICAÇÃO! 

 

 

 
 

DAPSONA 
 

 

 

 
RIFAMPICINA

CLOFAZIMINA 

 

 

 
CLOFAZIMINA 

DOSE MENSAL 

SUPERVISIONADA 

 

 

 

 

MEDICACÃO 

DIÁRIA AUTO-

ADMINISTRADA 

 

 

 
 

DAPSONA 
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CONHECENDO A  
MEDICAÇÃO! 

 

 

A Rifampicina é o comprimido vermelhinho tomado 

apenas na dose mensal supervisionada. Por isso, não 

estranhe se seu xixi ficar vermelho por algumas horas 

depois de tomar o remédio. Não sepreocupe! Não é 

sangue, é o remédio mesmo! 

ATENÇÃO: esse medicamento pode diminuir a ação 

do anticoncepcional. Por isso, é importante que você 

e sua parceria conversem com seu médico sobre esta 

questão e usem preservativos nas relações! 

 

 

 

 

 

A Clofazimina é a cápsula redondinha, marrom, que 

você deve tomar após o jantar. Com o passar dos 

meses a pele pode ficar com aspecto bronzeado e 

mais ressecada, principalmente se você tomar sol. 

Mas, não se preocupe! Depois do tratamento a cor 

original da sua pele vai voltando aos poucos. 

 

 

 

 

 

 

13 

D 

A
 



14 

LIGA ACADÊMICA DE DERMATOLOGIA DE RONDÔNIA- LADRO | GUIA PRÁTICO DA HANSENÍASE NA ATENÇÃO BÁSICA  

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

CONHECENDO A  
MEDICAÇÃO! 

 

 
 

 

 

A Dapsona é ocomprimido branquinho 

que você toma todos os dias depois do 

almoço. Em algumas pessoas pode causar 

anemia e queimação no estômago. Fique 

atento quanto à cor das suas mãos e dos 

lábios. Se você ficar mais pálido, sentir 

fraqueza e/ou cansaço a qualquer esforço, 

é hora de conversar com seu médico. 

 

 

 

 
Todos esses medicamentos são antibióticos e devem ser tomados sob orientações médica. 

O tratamento da hanseníase não pode ser interrompido. Sua interrupção pode provocar 

recaídas, reaparecimento da bactéria, e piora da doença. O medicamento não deve ser 

interrompido durante a gravidez e a amamentação. 
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O QUE SÃO REAÇÕES 
HANSÊNICAS? 

 

 

 

As reações hansênicas são processos inflamatórios agudos ou subagudos no decorrer 

da infecção crônica hansênica, e podem ser classificadas em dois tipos: 

 
Reação tipo 1: 

Na pele, causa novas lesões (manchas, pápulas e placas), torna lesões antigas mais 

inchadas e vermelhas. 

Nos nervos, causa dor espontânea, devido a inflamação, resultando em dor, fraqueza e 

dormências (neurite). 

D 

A
 

15 



LIGA ACADÊMICA DE DERMATOLOGIA DE RONDÔNIA- LADRO | GUIA PRÁTICO DA HANSENÍASE NA ATENÇÃO BÁSICA  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reação tipo 2: 
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Na pele, causa nódulos subcutâneos dolorosos (Eritema Nodoso Hansênico- ENH). 

Geralmente causam manifestações sistêmicas, como: febre alta, dor articular, mal-

estar, perda de apetite e inchaço dos pés e mãos. Pode, também, ocorrer a inflamação 

dos nervos. 
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CUIDADO COM AS 
REAÇÕES HANSÊNICAS? 

 

 

 

Para reações do tipo 1, o tratamento é realizado com anti-inflamatórios não hormonais 

e analgésico. No caso do surgimento de neurite, a Prednisona é administrado. 

 
Pra reações do tipo 2, o tratamento é realizado com a administração de Talidomida 

(quando possível), anti-inflamatórios e Prednisona. É importante ressaltar que, em 

casos de pacientes do sexo feminino em idade fértil, a Talidomida deve ser evitada. 
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COMO PREVENIR E TRATAR 
AS INCAPACIDADES E AS  
SEQUELAS FÍSICAS? 

 

 

A prevenção de incapacidades físicas baseia-se no autocuidado e é um conjunto de 

medidas com a tentativa de evitar a ocorrência de danos físicos, emocionais, espirituais 

e socioeconômicos. 

Para tal, recomenda-se seguiras seguintes recomendações: 
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Usar luvas e meias para obter isolamento térmico, evitando bolhas e úlceras nas mãos 

e pés. Evitar sandálias que prendam o pé, ou sapatos apertados. O SUS tem um serviço 

especializado que pode fazer um calçado especialmente adequado para os seus pés. 
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Usar chapéu com aba larga e óculos escuros com proteção 

contra radiação ultravioleta para não ressecar a pele. 
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A IMPORTÂNCIA DO 
AGENTE COMUNITÁRIO DE  
SAÚDE NO CONTROLE DA  
HANSENÍASE? 

 
 

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é o profissional responsável por realizar visitas 

domiciliares, ouvir casos comunitários, localizar problemas e agravos à saúde e 

notificar a equipe do plano estratégico de saúde da família sobre as necessidades das 

pessoas. Portanto, eles podem levar à detecção precoce da doença. 

 
O ACS trabalha com uma equipe multidisciplinar para monitorar pacientes em 

tratamento de hanseníase para reduzir recorrências, identificar contatos e novos casos. 

 
Dessa maneira, por meio de visitas domiciliares, o agente orienta o paciente com 

hanseníase quanto ao autocuidado, a medicação correta e a importância das visitas 

regulares à UBS para avaliação do processo de tratamento. 
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COMO PROCEDER COM OS 
CONTACTANTES DOS 
PACIENTES COM  
HANSENÍASE? 

 

É considerado contato dos pacientes com hanseníase a pessoa que teve contato 

intradomiciliar, ou seja aquele, ou aqueles, que residem ou residiam com a pessoa 

contaminada com hanseníase nos últimos cinco anos. 

A investigação epidemiológica das pessoas que tiveram contato intradomiciliar 

consiste no exame dermatoneurológico, dessa forma faz-se necessário orientar os 

indivíduos quanto ao período de incubação, transmissão, sinais e sintomas que podem 

ocorrer de forma precoce. 

 
Deve-se ter uma atenção especial quando a investigação é feita em contatos com 

menores de 15 anos, pois esses foram expostos ao contágio ainda muito jovens. 
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CONTACTANTES 
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VOCÊ PODE LEVAR UMA 
VIDA NORMAL! 

Após ter realizado o tratamento com antibióticos e estar sobre uma rotina de 

acompanhamento, os pacientes diagnosticados com hanseníase, estão aptos a ter 

uma vida normal. Ou seja, esses poderão voltar ao convívio cotidiano com seus 

familiares e amigos, além de estarem aptos para o retorno a suas atividades 

rotineiras, como estudo, esporte e trabalho 

 
Dessa forma, podemos concluir que, apesar de algumas sequelas que podem ser 

deixadas devido ao acometimento da doença, o paciente, depois de realizar o 

seu tratamento, se encontra totalmente capaz de voltar a ter sua vida normal. 
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