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Resumo 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa transmitida pelo bacilo de Hansen e que possui apresentação clínica 

diversa. Dentre elas, destaca-se a Hanseníase Neural Pura (HNP) que é caracterizada pelo acometimento neural sem 

que o paciente apresente lesões na pele. O estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes 

com diagnóstico de hanseníase neural pura nos serviços de referência do município de São Luís (MA). Trata-se de um 

estudo descritivo, observacional e retrospectivo realizado a partir de pesquisa de prontuários registrados de pacientes 

com diagnóstico de HNP no período de janeiro a dezembro de 2019 nos Centros de Referência Hospital Aquiles 

Lisboa, Centro de Saúde de Fátima e Centro de Saúde Genésio Rego. Foram diagnosticados 28 casos de pacientes 

com hanseníase neural pura, dos quais 53,58% pertenciam ao gênero masculino, 32,15% pertenciam à faixa etária 

relativa a > 30 anos e > 60 anos (cada), e 39,28 % possuíam apenas Ensino Fundamental Incompleto. A partir da 

análise de dados, foi possível concluir que a HNP é hiperendêmica no Maranhão, o que reflete a importância da 

necessidade de realização de campanhas preventivas dessa patologia principalmente nas camadas mais pobres da 

população. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Hanseníase; Hanseníase Neural Pura. 

 

 

Abstract  

Leprosy is an infectious disease transmitted by Hansen's bacillus and has a diverse clinical presentation. Among them, 

Pure Neural Leprosy (PNH) stands out, which is characterized by neural involvement without the patient having skin 

lesions. The study aimed to evaluate the epidemiological profile of patients diagnosed with pure neural leprosy in 

referral services in the city of São Luís-MA. This is a descriptive, observational and retrospective study based on a 

search of registered medical records of patients diagnosed with PNH from January to December 2019 at the Reference 
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Centers Hospital Aquiles Lisboa, Centro de Saúde de Fátima and Centro de Saúde Genésio Rego. Twenty-eight cases 

of patients with pure neural leprosy were diagnosed, of which 53.58% were male, 32.15% were in the age group > 30 

years and > 60 years (each) and 39.28% had only incomplete elementary school. Based on the data analysis, it was 

possible to conclude that PNH is hyperendemic in Maranhão, which reflects the importance of the need to carry out 

preventive campaigns against this pathology, especially in the poorest sections of the population. 

Keywords: Epidemiology; Leprosy; Pure Neural Leprosy. 

 

 

 

1. Introdução 

A Hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que possui predileção por 

pele e nervos periféricos, mais especificamente pelas células de Schwann (ARAUJO, MARCELO 2003). O estudo dessa 

patologia é de suma importância, visto que o Brasil é a segunda nação do mundo com maior número de casos notificados ao 

ano (27.800), perdendo apenas para a Índia (114.400) (OMS, 2019). 

O quadro clínico da doença é variado e compreende áreas da pele com manchas hipocrômicas, acastanhadas ou 

avermelhadas, com alterações de sensibilidade ao calor, e/ou ao tato e/ou dolorosa; ou por um acometimento puramente neural, 

sem que haja lesões dermatológicas atuais ou pregressas e baciloscopia negativa em esfregaço de pele. Essa forma clínica da 

doença, que não possui manifestações cutâneas, é conhecida como Hanseníase Neural Pura (HNP) e é o alvo desse estudo 

(ANTUNES et al., 2006). 

A HNP é a forma clínica na qual o paciente possui acometimento unicamente neural, que surge a partir da invasão dos 

nervos periféricos pelo Mycobacterium leprae que provoca respostas imunoinflamatórias no hospedeiro. Clinicamente as 

manifestações da doença são: comprometimento neural de sensibilidade com parestesia localizada, anestesia térmica e 

dolorosa, dor à palpação, hipoestesia e espessamento do nervo afetado que evolui para alteração motora. A prevalência da HNP 

é baixa quando comparada ao número total de pacientes diagnosticados com hanseníase, mas seu estudo é de grande 

importância, pois pode causar limitações significantes caso seja diagnosticada e tratada tardiamente (DE LUCENA et al., 

2019). 

O presente trabalho objetivou avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes com diagnóstico de hanseníase neural pura 

nos serviços de referência do município de São Luís (MA). 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, analítico-transversal que foi realizado através da análise de dados 

de prontuários de pacientes com diagnóstico de Hanseníase Neural Pura no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2019 

(KÖCHE, 2016). trabalho foi realizado através de dados coletados a partir de pesquisas de prontuários registrados de pacientes 

diagnosticados nos Centros de Referência Hospital Aquiles Lisboa, Centro de Saúde de Fátima e Centro de Saúde Genésio 

Rego no período supracitado.  

Pacientes diagnosticados e classificados com a forma clínica neural pura nos serviços de referência localizados no 

município de São Luís (MA) no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2019. Critérios de inclusão: pacientes 

diagnosticados com Hanseníase Neural Pura com modo de entrada caso novo no período de janeiro de 2019 a dezembro de 

2019; critérios de exclusão: pacientes sem diagnóstico preciso de Hanseníase Neural Pura.  

Os dados secundários foram obtidos a partir de pesquisas de prontuários registrados de pacientes diagnosticados nos 

Centros de Referência localizados em São Luís (MA) com hanseníase Neural Pura entre o período de janeiro de 2019 a 

dezembro de 2019. A coleta de dados foi realizada a partir de 01 questionário (Tabela 1 e Quadro 1) para dados secundários 

referentes aos pacientes diagnosticados com modo de entrada caso novo a partir das unidades de referência. 
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Tabela 1 – Questionário baseado nos dados sociodemográficos. 

Idade (anos)  

< 15 anos  

16-30 anos  

30-45 anos  

46-60 anos  

> 60 anos  

Estado civil  

Sem companheiro  

Com companheiro  

Escolaridade  

Analfabeto  

Ensino fundamental incompleto  

Ensino fundamental completo  

Ensino médio incompleto  

Ensino médio completo  

Ensino Superior incompleto  

Ensino Superior completo  

Ocupação  

Estudante  

Assalariado  

Autônomo  

Aposentado  

Outros  

Renda familiar (salário mínimo)  

< 1 salário (< R$ 1039,00)  

  1-2 salários (R$ 1039,00 a R$ 2078,00)  

> 3 salários (R$ 3.117,00)  

Fonte: Autores (2022). 
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Quadro 1 – Questionário baseado nos dados do diagnóstico de HNP. 

1) Tempo de sintomatologia até o momento do diagnóstico: 

 

( ) < 6 meses ( ) 6 meses a 1 ano ( ) > 2 anos ( ) ignorado 

 

2) Queixas relacionadas ao trajeto do (s) nervo (s): 

( ) facial       ( ) auricular ( ) trigêmeo ( ) radial              ( ) ulnar 

( ) mediano ( ) fibular  ( ) tibial ( ) outros    
 

3) Fez tratamento anterior para as queixas? 

( ) Não            ( ) Sim                  Qual(is)?             (  ) 

Ignorado 

 

4) Sintomas/sinais referidos no momento do diagnóstico: 

( ) hipoestesias ( ) formigamentos ( ) sensação de choques/fisgadas         ( ) câimbras

 ( )perdas motoras  ( ) distúrbios da sudorese 

( ) dor ( ) edema ( ) câimbras                                            (  ) não 

descrito no prontuário 

 

5) Casos na família de hanseníase (Contato intradomiciliar)    : 

( ) Sim ( ) Não (  ) Ignorado 

 

6) Alteração de sensibilidade cutânea no diagnóstico:           

(  ) somente térmica 

( ) térmica e dolorosa 

( ) térmica, dolorosa e tátil 

( ) não descrito no prontuário 

 

7) Padrão clínico definido no diagnóstico para a neuropatia periférica: 

  (  ) mononeuropatia única 

( ) mononeuropatias múltiplas simétricas 

( ) mononeuropatias múltiplas assimétricas 

  (  ) polineuropatia 

( ) outros 

( ) não descrito no prontuário 

 

8) Grau de incapacidade no diagnóstico: 

 

 ( ) 0 ( ) I ( ) II      ( ) Ignorado 

 

9) Grau de incapacidade da ultima avaliação : 

 

( ) 0 ( ) I ( ) II ( ) Ignorado 

Fonte: Autores (2022). 

 

3. Resultados e Discussão 

Durante o período de janeiro a dezembro de 2019, foram diagnosticados 28 casos de pacientes com hanseníase neural 

pura nos Centros de referência Hospital Genésio Rego, Hospital Aquiles Lisboa e Centro de Saúde de Fátima, representando 

5,8% do total de casos novos de Hanseníase no estado do Maranhão. A prevalência da HNP observada nessa pesquisa se 

assemelha à encontrada em outros países endêmicos do mundo. Um estudo realizado na Índia entre os anos de 1993 a 2003, 
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constatou que dos 1542 pacientes analisados, 65 possuíam a forma neural pura, representando 4,2% do total (KUMAR et al., 

2004). Logo, isso reforça que a HNP é hiperendêmica no Maranhão. 

A Figura 1 ilustra a distribuição dos casos de HNP por mês de diagnóstico. Foi possível observar uma irregularidade 

no diagnóstico entre os diferentes meses do ano e que a maioria dos casos se concentrou no primeiro semestre de 2019. Tal 

fato evidencia a fragilidade das ações efetuadas pelos serviços de saúde para prevenção e controle da doença, sendo necessário 

um aprimoramento destas. Além disso, é importante haver um acompanhamento longitudinal e integral do doente e de seus 

familiares, pois a hanseníase tem cura quando detectada precocemente e tratada corretamente (PASSOS et al., 2016; OPAS/ 

OMS, 2018). 

 

Figura 1 – Distribuição dos casos de HNP por mês do diagnóstico em 2019. 

 

Fonte: Prontuários Genésio Rego, Hospital Aquiles Lisboa e Centro de Saúde de Fátima, 2021. 

 

 Já os dados sociodemográficos da hanseníase neural pura podem ser visualizados na Tabela 2, com a inclusão de 

variáveis (município, gênero, faixa etária e escolaridade), o número de pacientes envolvidos (n) e sua respectiva porcentagem 

(%). 
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Tabela 2 – Características sociodemográficas da HNP no Maranhão. 

Variáveis n %  

Município    

 São Luís 19 67,85  

 Outros municípios do MA 

Gênero 

 Feminino 

09 

 

13 

32,15 

 

46,42 

 

 Masculino 15 53,58  

Faixa etária    

< 15 anos 02 7,14  

16-30 anos 02 7,14  

31-45 anos 09 32,15  

46-60 anos 06 21,42  

> 60 anos 09 32,15  

Escolaridade 

Analfabeto 

 

04 

 

14,28 

 

Ensino Fundamental Incompleto 11 39,28  

Ensino Médio Completo 07 25  

Ensino Médio Incompleto 03 10,72  

Ensino Superior Incompleto 01 3,58  

Ensino Superior Completo 02 7,14  

Fonte: Prontuários Genésio Rego, Hospital Aquiles Lisboa e Centro de Saúde de Fátima, 2021. 

 

 Observou-se que São Luís é o município com maior taxa de detecção dos casos analisados, representando 67,85% do 

total. Apesar da maioria dos casos se concentrarem na capital do Maranhão, acredita-se que haja um número elevado de 

subnotificações no interior do Estado refletida pela carência de profissionais da saúde e de Centros de Referência de 

diagnóstico da hanseníase. Segundo dados do site oficial do Governo do Estado do Maranhão, os dois centros aptos a realizar 

tratamento de reabilitação e internação para pacientes com Hanseníase estão localizados na capital (GOVERNO DO ESTADO 

DO MARANHÃO, 2020). 

A incidência de casos no gênero masculino foi de 53,58% e no feminino de 46,42%. Um recente estudo realizado no 

Ceará com pacientes hansênicos na faixa etária entre 0 a 14 anos detectou uma média de 52,53% de infectados no gênero 

masculino e 47,46% no feminino (SOARES et al., 2021). Outra pesquisa realizada na Paraíba durante o período de 2008 a 

2017 constatou que de 6.271 casos novos de Hanseníase, 3.294 (52,53%) pertenciam ao gênero masculino e 2.977 (47,47%) ao 

feminino (OLIVEIRA et al., 2020). Os dados deste estudo quanto à prevalência da HNP por gênero corroboram com outras 

pesquisas realizadas em Estados do Nordeste, relacionada com a baixa procura aos serviços de saúde por parte dos homens, o 

que dificulta a realização do diagnóstico de forma precoce, bem como o tratamento (QUEIROZ et al., 2015). 

Em relação à variável idade, foi constatado que 32,15% dos casos ocorreram em pacientes >60 anos, 32,15% na faixa 

etária entre 31-45 anos e 21,42% entre 46-60 anos. Já os pacientes mais jovens, abaixo dos 31 anos, compreenderam 14,28% 

do total. A maior incidência da HNP em pacientes jovens (> 30 anos) e idosos (> 60 anos) é preocupante, pois no primeiro 

caso compreende a população economicamente ativa (resultando em prejuízos econômicos para o Estado) e no segundo 

associa-se com maior probabilidade de evolução para óbito, elevando os índices de mortalidade (MIRANZI et al., 2010). 

No que diz respeito à variável grau de escolaridade, foi observado que a maior parte dos casos se concentrou em 

indivíduos com Ensino Fundamental Incompleto (39,28%), permitindo inferir que a prevalência da HNP é inversamente 

proporcional ao grau de escolaridade do indivíduo. Essa correlação é reflexo da falta de acesso à educação sanitária em saúde e 
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das condições socioeconômicas e ambientais inadequadas, que acentuam a problemática social (QUEIROZ et al., 2015). 

A baixa escolaridade dos pacientes diagnosticados com Hanseníase é um fator preocupante, pois está associada a um 

tempo mais longo de procura por tratamento e consequentemente maior grau de incapacidade. Uma pesquisa realizada no Vale 

do Jequitinhonha constatou que mais de 60% dos pacientes analfabetos já apresentavam algum grau de incapacidade no 

momento do diagnóstico (LAGES et al., 2019). 

 

4. Conclusão 

A partir da análise dos dados é possível concluir que a HNP é hiperendêmica no Estado do Maranhão, sendo mais 

frequente no gênero masculino, em indivíduos com ensino fundamental incompleto e nas faixas etárias > 30 e > 60 anos, o que 

reflete a importância da necessidade de realização de campanhas preventivas dessa patologia principalmente nas camadas mais 

pobres da população. 

Dessa forma, mais estudos a respeito da avaliação clínica-epidemiológica da HNP devem ser realizados, por meio de 

estudos longitudinais e transversais, no intuito de contribuir com a comunidade científica e, também, com a população 

portadora da patologia. 
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