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RESUMO 

 

A lepra, hoje denominada hanseníase, é uma doença infecciosa, de evolução 
crônica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae que acomete principalmente a 
pele e os nervos das extremidades do corpo. A manifestação clínica da doença 
depende da resposta imune do hospedeiro e pode ser verificada por meio do teste 
de Mitsuda, que não dá o diagnóstico da doença, e sim avalia a resistência do 
indivíduo ao bacilo. Alguns métodos de diagnóstico como o estesiômetro, método da 
caneta e eletrodiagnóstico são utilizados para avaliar o paciente. Para confirmação 
do diagnóstico podem ser realizados testes como baciloscopia e classificação de 
Madri, que são muito eficientes. O objetivo deste trabalho foi identificar e demonstrar 
as técnicas existentes de diagnóstico que estão disponíveis para a detecção da 
hanseníase. Para atingir tais objetivos foi realizada pesquisa qualitativa com 
abordagem descritiva através de revisão bibliográfica utilizando artigos relacionados 
ao diagnóstico da hanseníase. Concluiu-se, então, que essa enfermidade tem um 
passado triste, de discriminação e isolamento dos doentes, que hoje já não existe e 
nem é necessário, pois a doença pode ser tratada e curada, quando diagnosticada 
precocemente. 
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ABSTRACT 

 

The leprosy, now called Hansen's disease, is an infectious disease, a chronic 
disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae that affects mainly the skin and 
nerves of the extremities of the body. The clinical manifestation of the disease 
depends on the host immune response and can be verified by the Mitsuda test, 
which does not diagnose disease, but rather assesses the individual's resistance to 
the bacillus. Some methods of diagnosis as esthesiometer, the pen and 
electrodiagnostic method are used to evaluate the patient. To confirm the diagnosis 
can be made as smear tests and classification of Madrid, which are very efficient. 
The objective of this study was to identify and demonstrate the existing diagnostic 
techniques that are available for the detection of leprosy. To achieve these goals was 
conducted qualitative research with descriptive approach by using literature review 
articles related to leprosy diagnosis. We conclude, then, that this disease has a sad 
past of discrimination and isolation of patients, which today no longer exists nor is 
necessary, because the disease can be treated and cured when diagnosed early. 
 

 

Kewords: Leprosy. Mycobacterium leprae. Laboratory Diagnosis. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

A hanseníase é considerada como uma das doenças mais conhecidas da 

história e mais popularmente chamada por Lepra. Indivíduos diagnosticados com a 

doença eram descriminados, isolados e proibidos de se aproximarem da 

comunidade para evitar contágio, e eram considerados de impuros devido às 

crenças religiosas. Essas rejeições levavam o doente a apresentar um quadro 

clínico cada vez mais agravado, evidenciando além de problemas psicossociais, 

manifestações clinicas como ulcerações e hipotrofia de varias partes do corpo, o 

que, sem o devido tratamento causava a morte do indivíduo. (GALVAN, 2003). 

De acordo com Santo; Faria; Menezes, (2008) no final do século XIX foi 

realizada uma grande descoberta quando o médico Gerhard Henrik Armauer isolou 

o bacilo Mycobacterium Leprae a partir de lesões cutâneas. Essa descoberta atingiu 
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o auge quando ele percebeu que o bacilo isolado pertencia ao mesmo gênero 

daquele que causava a tuberculose. 

A hanseníase apresenta manifestação clínica variada que depende da 

resposta imune do hospedeiro ao bacilo causador da doença. Esta resposta pode 

ser verificada por meio do teste de Mitsuda, que não dá o diagnóstico da doença, 

apenas avalia a resistência do indivíduo ao bacilo. Um resultado positivo significa 

boa defesa, um resultado negativo, ausência de defesa e um resultado duvidoso, 

defesa intermediária. As manifestações clínicas da Hanseníase decorrem de 

complexa resposta imunológica do hospedeiro à infecção, dependendo do tipo de 

ativação linfocitária, que leva a um espectro imunológico, clínico e histológico 

característico. (MARGARIDO; RIVITTI, 2005). 

De acordo com Souza (1997), as formas clínicas da hanseníase foram 

classificadas da seguinte forma:  

-Hanseníase indeterminada: forma inicial, evolui espontaneamente para a 

cura na maioria dos casos e para as outras formas da doença em cerca de 25% dos 

casos. Geralmente, encontra-se apenas uma lesão, de cor mais clara que a pele 

normal, com diminuição da sensibilidade. Mais comum em crianças. 

-Hanseníase tuberculóide: forma mais benigna e localizada, ocorre em 

pessoas com alta resistência ao bacilo. As lesões são poucas (ou única), de limites 

bem definidos e um pouco elevados e com ausência de sensibilidade (dormência). 

Ocorrem alterações nos nervos próximos à lesão, podendo causar dor, fraqueza e 

atrofia muscular. 

-Hanseníase borderline (ou dimorfa): forma intermediária, que é resultado de 

uma imunidade também intermediária. O número de lesões é maior, formando 

manchas que podem atingir grandes áreas da pele, envolvendo partes da pele 

sadia. O acometimento dos nervos é mais extenso. 

-Hanseníase virchowiana (ou lepromatosa): nestes casos a imunidade é nula 

e o bacilo se multiplica muito, levando a um quadro mais grave, com anestesia dos 

pés e mãos que favorecem os traumatismos e ulcerações que podem causar 

deformidades, atrofia muscular, edemas de membros inferiores e surgimento de 

lesões nodulares na pele. Órgãos internos também são acometidos pela doença. 

(SOUZA, 1997). 
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A classificação mais utilizada na prática clínica para as formas intermediárias é 

a de Madrid (1953), que considera as formas indeterminada e dimorfa (borderline). 

Para fins de tratamento, separam-se as formas indeterminada e tuberculóide como 

paucibacilares e a dimorfa e lepromatosa como multibacilares. (PAVANI; TONOLLI; 

D’AVILA, 2008). 

O objetivo principal desse trabalho foi demonstrar e destacar as técnicas de 

diagnóstico disponíveis atualmente para a detecção da hanseníase. Os objetivos 

específicos foram apontar as principais técnicas de diagnóstico; demonstrar as 

melhores estratégias para diagnóstico e tratamento da Hanseníase; explicar a 

evolução da doença em relação aos diagnósticos e melhorar o sistema de 

informação ao doente hansênico sobre a eficiência do diagnóstico e tratamento da 

doença. 

A metodologia desta pesquisa baseou-se em um estudo de natureza 

qualitativa, descritiva, fundamentada em revisão bibliográfica de artigos acadêmicos, 

e revistas científicas disponíveis na base de dados da SCIELO, BIREME, LILACS 

sítios de universidades, cujo material foi publicado entre 1999 a 2012 e através de 

empréstimos de livros na biblioteca da Faculdade Patos de Minas. 

 

 

2 HANSENÍASE NO BRASIL 

 

 

 A hanseníase é uma doença infecciosa causada pela bactéria 

Mycobacterium leprae. Essa bactéria tem preferência pela pele e nervos periféricos 

causando deformidades nos mesmos e danos neurológicos que podem surgir com 

algumas sequelas. A doença abrange um grande problema de saúde pública 

mundial, onde o Brasil se encontra em segundo lugar em números de casos, apesar 

de toda tecnologia e esforço para sua exclusão. (ARAUJO, 2003). 

O Brasil é um país endêmico para a Hanseníase, com predomínio de formas 

multibacilares. A faixa etária de 15 a 50 anos apresenta prevalência de 60 a 96% 

dos casos e no sexo masculino ela é superior àquela observada no sexo feminino. 

(PAVANI; TONOLLI; D’AVILA, 2008). 
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A tabela 1 mostra a situação da Hanseníase em seis países endêmicos ao 

final do ano 2000. 

 

Tabela 1: Hanseníase em seis países endêmicos no final de 2000. 

País Casos 

registrados 

Prevalência por 

10.000 hab. 

Detecção em 

1999 

Taxa de 

detecção por 

10.000 hab. 

Índia 384.240 3,8 559.938 5,52 

Brasil 77.676 4,6 41.070 2,41 

Myanmar 10.389 2,3 10.286 2,26 

Madagascar 8.662 5,4 8.445 5,30 

Nepal 7.984 3,4 8.020 3,44 

Moçambique 7.834 4,0 6.617 3,36 

Total 496.785 3,9 634.376 4,92 

Fonte: (ARAUJO, 2003). 

 

 

 

 

2.1Transmissão  

 

 

Segundo Robbins & Cotran (2005), a infecção se classifica como lentamente 

progressiva causando deformidades incapacitantes na pele, e a sua transmissão 

ocorre através do contato de uma pessoa infectada com uma pessoa sadia através 

espirros e tosses, quando pequenas gotículas de saliva são expelidas juntamente 

com a bactéria. Ao ser inalado o microrganismo é fagocitado pelos macrófagos e se 

dissemina através do sangue e cresce em tecidos frios e extremidades da pele.  

Apesar desses conhecimentos o mecanismo de transmissão do M. leprae 

ainda não é totalmente esclarecido. E para melhor descrever essa idéia Henry 

(2008), p.1321 afirma que: 
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O mecanismo de transmissão de M. Leprae é desconhecido, mas a 
disseminação interpessoal via aerolização dos organismos do nariz de uma 
pessoa com doença lepromatosa ativa com subsequente contato com a 
mucosa nasal de outro indivíduo é a teoria mais aceita. A transmissão 
também pode ocorrer por meio da pele intacta ou de feridas penetrantes, 
com espinhos ou picadas de artrópodes. O leite de mulheres lactantes com 
doença lepromatosa contém bacilos que podem ser transmitidos aos bebês, 
e a transmissão transplacentária da doença é possível. 

 

Embora seja desconhecida a transmissão desse bacilo, entende-se, que é 

possível a proliferação entre as pessoas através das contaminações aéreas, 

podendo também acontecer por meio da pele ferida e de mulheres lactantes aos 

bebês, e também quando gestantes.  

Com algumas descobertas recentes os pesquisadores perceberam que só o 

contato com o bacilo não é suficiente para desenvolver a doença. Ocorrendo assim 

com maior frequência nas populações onde a doença se manifesta clinicamente de 

formas diferentes. (PREVEDELLO; MIRA, 2007). 

 

 

2.2 Epidemiologia 

 

 

O Mycobacterium leprae é um bacilo álcool-ácido resistente e parasita 

intracelular por preferência pela célula de Schwann (São células que envolvem 

alguns tipos de neurônios, que costumam enrolar-se em torno do axônio, formando a 

bainha de mielina) e pele. O homem é o único reservatório natural do bacilo, mas já 

apresentaram alguns relatos de animais selvagens naturalmente infectados como 

tatus e macacos. O número de novos casos registrados no ano, tem se mantido 

estável. O que está preocupando, é que os casos novos esperados não estão sendo 

diagnosticados ou são tardiamente diagnosticados. Enquanto a doença se torna 

mais rara em alguns países ou regiões, quinze países com mais de um milhão de 

habitantes foram considerados endêmicos pela Organização Mundial da Saúde ao 

final de 2000. No mundo existiam 597.232 casos registrados, e foram diagnosticados 

719.330 casos novos. (ARAUJO, 2003). 

Devido ao aumento de diagnósticos e tratamentos foi relatada uma queda de 

90% da hanseníase, mas ainda há falhas no sistema único de saúde, um dos 

motivos é que pacientes abandonam o tratamento tornando ele irregular, fazendo 
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assim com que o Mycobacterium leprae se prolifere novamente em seu corpo, 

podendo transmitir para outras pessoas, e o bacilo vai se tornando cada vez mais 

resistente aos medicamentos, aumentando cada vez mais os casos da hanseníase. 

(MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010). 

A saúde pública ainda continua deixando a desejar em relação ao diagnóstico 

e tratamento da hanseníase, mas em relação aos anos anteriores o número de 

casos da hanseníase vem se tornando cada vez mais baixo, alguns municípios já 

conseguiram eliminar a doença enquanto outros ainda se encontram em estado de 

emergência, alguns fatores de riscos como falta de saneamento básico, pobreza, 

entre outros, contribuem para doença se tornar cada vez mais prevalente. 

(HACKER, et. al. 2011). 

 

 

3 ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS DO MYCOBACTERIUM LEPRAE 

 

 

Mycobacterium leprae é um bastonete ligeiramente encurvado, de 1,5 a 8 µm 

de comprimento por 0,2 a 0,5 µm de largura. Sendo considerado um bacilo álcool-

ácido resistente (BAAR). (GOULART; PENNA; CUNHA, 2001, p.365). 

O bacilo se apresenta de forma reta e encurvada, onde contêm suas 

extremidades arredondadas, sua reprodução acontece por divisão binária, é um 

álcool-acido resistente que é corado com Ziehl-Neelsen quando se cora com 

Fucsina fenicada o bacilo se cora de vermelho, mas persiste no descoramento de 

uma solução de Álcool-ácido forte. O bacilo tem preferência por temperaturas 

menores que 37°C. (MACIEIRA, 1990). 
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Figura 1: Mycobacterium leprae em processo de divisão celular (microscopia eletrônica de 

varredura). 

Fonte: http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/livros/OPROMOLLA_DILTOR_nocoes/PDF/aspecto_leprae.pdf, 

[1990] 

 

 

4 DIAGNÓSTICO  

 

 

É preciso entender o conceito da hanseníase para um diagnóstico verdadeiro, 

para que possa ter uma boa relação de cada forma clínica da doença. A partir 

destes conhecimentos, são aplicadas classificações, que auxiliam na compreensão, 

e ajudam no tratamento. (SOUZA, 1997). 

Para se realizar um diagnóstico preciso primeiramente se observa os 

primeiros sinais e sintomas característicos que são as manchas na pele de cor 

avermelhada causando assim lesões cutâneas mais profundas, em casos raros 

pode afetar órgãos como fígado, testículos e olhos. (OPROMOLLA, online, 2000). 

 De acordo com Penna, Moreira (2002) ainda pode-se ressaltar outros 

sintomas como: 

 Perda de sensibilidade nas áreas dos nervos; 

 Perda de sensibilidade das regiões das mãos pés e olhos; 

 Vai haver ausência ou a perda total da sensibilidade na pele; 

 Dor; 
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 Declínio da força dos músculos devido a infecção dos nervos. 

Ainda segundo Penna; Moreira, (2002), pode se realizar um teste térmico para 

verificação da sensibilidade na pele, esse teste consiste em tocar a pele lesionada 

e a pele onde não há lesão, através de dois tubos um contendo água fria e o outro 

com água quente, os dois tubos serão tocados na pele e de acordo com a reação 

do paciente ira observar a ausência de sensibilidade ou presença de sensibilidade.  

 

Figura 2: Manchas avermelhadas 

            Fonte: http://www.grupoescolar.com /pesquisa/hanseniase.html [2009] 

 

O teste de sensibilidade consiste em se fazer toques nas lesões cutâneas, o 

primeiro é o teste do estesiômetro, utilizado para testar a sensibilidade cutânea. 

Outro teste é o da caneta que irá tocar a área lesionada para verificar a sensação 

aos toques. (LEHMAN, et.al., 2009). 
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Figura 3: Kit de estesiômetro 

Fonte: http://www.lojadodoutor.com.br/detalhes.asp?id=2&produto=261&+kit-estesiometro-

kit-monofilamentos. 

 

O eletrodiagnóstico mede a sensibilidade da lesão cutânea, este método 

consiste na passagem de corrente elétrica através de uma caneta. O resultado é 

medido em miliampére (mA), onde a força é aumentada gradativamente de acordo 

com o resultado do paciente, ou seja, quanto menos sensibilidade mais forte será a 

(mA). Quando esta caneta entra em contato com a pele ocorre uma sensação de 

alfinetada. (OLIVEIRA, 2010). 

A doença acomete mais o sistema nervoso periférico e consequentemente 

causa manifestações clínicas, imunológicas e patológicas. A hanseníase é 

considerada um sério problema da saúde pública no Brasil, existindo um projeto de 

eliminação da doença, o que contribuiu para a melhoria e ampliação de diagnóstico 

mais preciso e atenção aos pacientes. (LAPA et.al ., 2006). 

Segundo Henry (2008), as amostras clínicas para diagnóstico laboratorial da 

Hanseníase precisam ser descontaminadas antes de serem inseridas nos meios de 

cultura para impedir o crescimento da flora normal, já que as micobactérias 

apresentam crescimento lento e poderiam ser suplantadas pela flora normal. 

 Um diagnóstico eficiente e uma classificação correta da hanseníase é 

fundamental para um tratamento preciso. Devido ao fato de ser difícil a detecção do 

Mycobacterium lepraé são necessários alguns critérios clínicos e laboratoriais. Na 

primeira classificação são separados em paucibacilares não contagiante quando 

contém poucos bacilos (Quando contém até cinco lesões). E multibacilares 

contagiante quando contem muitos bacilos (Quando possui mais de cinco lesões). 

(TEIXEIRA et.al ., 2008). 
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Figura3: Forma multibacilar (Contagiante). 

Fonte: http://divinaprofissao.blogspot.com.br [2000] 

 

 

Figura 4: Formas paucibacilares (não contagiante). 

Fonte: http://acrescersaude.blogspot.com.br [2008]. 
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A baciloscopia é considerada um exame microscópico onde ocorre a 

visualização do bacilo Mycobacterium leprae. A primeira etapa da realização da 

baciloscopia consiste na coleta da amostra clínica do lóbulo auricular direito e 

esquerdo, cotovelo direito e do local da lesão cutânea com ausência de 

sensibilidade. Com o bisturi faz-se um raspado intradérmico deste local e em 

seguida, realiza-se o esfregaço na lâmina que será corada com fucsina de Ziehl-

Neelsen, descorar com solução de álcool-ácido a 1%, cobrir com azul de metileno a 

0,3%, lavar com água e esperar secar para fazer a leitura em microscópio óptico.  

(GROSSI; GURGEL, 2010). 

Para a realização da leitura de uma lâmina, serão contados bacilos a cada 

campo em forma de zigue-zague, serão examinados 100 campos, em seguida irá 

somar o total de bacilos dos 100 campos examinados, e verificar a escala mais 

utilizada que é a de Ridley & jopling, que consiste em ajudar na liberação do 

resultado a partir da soma dos bacilos. (BAPTISTA; SARTORI; TRINO, 2006).  

 

 

 

Escala Logarítmica de Ridley & jopling 

      (0)– Ausência de bacilos em 100 campos examinados. 

(1+) – Presença de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados. 

(2+) – Presença de 1 a 10 bacilos, em cada 100 campos examinados. 

(3+) – Presença de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado. 

(4+) – Presença de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado. 

(5+) – Presença de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado. 

(6+) – Presença de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo. 

examinado. 

Fonte: (GURGEL; GROSSI, 2010). 
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Figura 5: Esfregaço de linfa cutâneo, com predominância de bacilos granulosos. 

Fonte: http://www.anaisdedermatologia.org.br/public/figuras.aspx?id=10255 

 

Segundo Serpa (1996), o teste de Mitsuda consiste em avaliar o grau de 

defesa do doente, serve para classificar as diferentes formas da Hanseníase. O 

teste é somente realizado quando não há presença de lesões cutâneas na pele, 

apresenta valor prognóstico e não diagnóstico. A realização do teste consiste na 

aplicação de 0,1ml de antígeno por via intradérmica na face anterior do antebraço, 

devendo a leitura ser realizada entre 21° e 28° dia após a inoculação. A reação será 

considerada negativa quando houver ausência de qualquer sinal no ponto de 

inoculação ou presença de pápula ou nódulo inferior a 5 mm de diâmetro. A reação 

será positiva quando houver a formação de pápula ou nódulo, igual ou superior a 5 

mm ou presença de ulceração. 
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Figura 6: Resposta à mitsudina, aos 25 dias 

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-05962005000400005&script=sci_arttext 

 

Tabela 2: Formas clínicas da hanseníase relacionadas com baciloscopia e reação 

de Mitsuda, segundo a classificação de Madri. 

 Indeterminada Tuberculóide Dimorfa Virchoviana 

Reação de 

Mitsuda 

positiva ou 

negativa 

fortemente 

positiva 

negativa a positiva 

fraca 

negativa 

Baciloscopia negativa negativa positiva a raros 

bacilos 

positiva 

Fonte: (SOUZA, 1997). 

 

 

A reação em cadeia da polimerase, PCR - “Polimerase Chain Reaction”, é 

uma ferramenta que vem revolucionando a prática da Biologia Molecular. E foi 

inicialmente relatada em 1985, na revista Science. (SAIKI et al., 1985).  

Apesar da alta sensibilidade e especificidade, a PCR não deve ser 

considerada um teste diagnóstico isolado porque sua positividade pode não 

representar hanseníase como doença ativa, mas apenas infecção hansênica. 

Portanto, se faz necessário a correlação clínica e com outros métodos diagnósticos. 

(GUERRERO; ARIAS; GARCÉS, 2002). 
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Por meio da síntese repetida de uma região do DNA localizada entre dois 

iniciadores (primers) uma região do DNA, é amplificada específica e seletivamente 

de maneira exponencial. Dessa forma, após 30 ciclos de amplificação, são criados 

mais de um bilhão de cópias da sequência alvo, ou seja, partindo-se de uma 

amostra que contenha 1 pg de DNA pode-se obter cerca de 200 ng de DNA 

amplificado. (GUERRERO; ARIAS; GARCÉS, 2002). 

No entanto, vários testes realizados com biopsia de pele do Mycobacterium 

leprae, demonstraram que a forma paucibacilar apresenta baixa sensibilidade em 

relação ao DNA por PCR. A reação em cadeia de polimerase ainda continua em 

pesquisa, com algumas dificuldades para se diagnosticar a doença, devido ao seu 

custo elevado. (STEFANI, 2008). 

Pelo exposto, a hanseníase é reconhecidamente de difícil diagnóstico, e, a fim 

de aprimorar a detecção dessa doença, se faz importante estudar seus aspectos 

clínicos e correlacionar os métodos de investigação clássicos com a reação da 

polimerase em cadeia (PCR), visto ser este um método rápido, sensível e capaz de 

fornecer resultados com quantidades mínimas de amostras (GUERRERO; ARIAS; 

GARCÉS, 2002). 

 

 

5 TRATAMENTO 

 

 

Para classificação de um caso de hanseníase para tratamento de 

poliquimioterapia, é preciso ter um ou mais das seguintes características presentes:  

 Alteração de sensibilidade com lesões na pele; 

 Acometimento de nervos com espessamento neural; 

 Apresentar baciloscopia positiva.  

(PENNA; MOREIRA, 2002, p.11). 

Com alguns pacientes tendo resistência a rifampicina, poderá apresentar uma 

ameaça ao tratamento da poliquimioterapia e consequentemente da exclusão da 

hanseníase. Pesquisa de novos métodos vem sendo desenvolvidos, por meio de 

testes para avaliação da resistência do Mycobacterium leprae, para isso é preciso 

ter uma grande quantidade de bacilos de pacientes que contém a doença de forma 
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recorrente, devido à dificuldade de monitorar pacientes resistentes a ripampicina se 

torna um grande desafio para eliminação da hanseníase.  (MARTELLI et.al, 2002). 

Um acordo permitiu a utilização da tecnologia para produzir o princípio ativo 

da clofazimina. A expectativa é que o Brasil alcance uma grande tecnologia na 

produção de clofazimina daqui 5 anos para tratamento da hanseníase. A clofazimina 

será distribuída na rede pública de saúde. (Sociedade brasileira da Hanseníase, on-

line, 2012).  

Com experiências realizadas em alguns camundongos foi possível ter uma 

pesquisa de vacina em combate à hanseníase. A vacina BCG se mostrou eficiente 

em diminuir a proliferação do Mycobacterium lepraé no organismo dos 

camundongos, concluindo assim que a vacina ela é eficaz para prevenção da 

hanseníase. Também teve uma ótima resposta a reinfecção com o bacilo. No 

entanto a vacina BCG é a única vacina contra a hanseníase no momento, mas ela 

não é 100% eficiente. (FERREIRA; ÁVILA, 2009). 

 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Através deste trabalho foi possível observar que apesar de todo o avanço 

científico e tecnológico ocorrido até hoje, o Brasil ainda é o 2º país com maior 

incidência de casos de Hanseníase no mundo, não se observando uma diminuição 

dos portadores da enfermidade. Os fatores responsáveis pela alta incidência são a 

desigualdade social da população, a falta de condições financeiras e a falta de 

informação a respeito da doença. Além disso, muitas vezes os recursos são poucos, 

o sistema único de saúde é demorado, e consequentemente o diagnóstico e o 

tratamento serão tardios, tornando o quadro clínico do doente cada vez mais 

agravante. 

A Hanseníase possui cura e o quanto antes for realizado seu diagnóstico, 

melhor será a resposta do doente ao tratamento. Atualmente existem técnicas de 

diagnóstico eficazes, que podem ser realizadas a partir dos primeiros sinais na pele, 

são os testes de sensibilidade. A Hanseníase é a única doença com ausência de 

sensibilidade tornando assim seu diagnóstico mais fácil.    
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Adicionado a tudo que foi exposto, muitas das técnicas de diagnóstico não 

são disponibilizadas pelo sistema único de saúde (SUS), tornando assim o 

diagnóstico precoce mais longe da realidade das populações mais carentes.  
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