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1 INTRODUÇÃO


A hanseníase é uma doença crônica granulomatosa proveniente da infecção causada pelo Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen, parasita intracelular obrigatório que apresenta afinidade por células cutâneas  e de nervos periféricos. Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande número de indivíduos (alta infectividade), no entanto, poucos adoecem (baixa patogenicidade), fatores esses que dependem, sobretudo, de sua relação com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio, entre outros.
 
A hanseníase continua sendo relevante problema de saúde pública no Brasil devido à sua magnitude e a seu alto poder incapacitante. O país constitui um dos nove países relacionados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como áreas endêmicas importantes no mundo. Com coeficiente de detecção de 2,86/10.000hab e de prevalência de 4,6/10.000hab segundo estudo de 2003, mostra-se acima da meta proposta pela OMS - inferior a um caso por 10.000 habitantes - e a detecção, em patamar de alta endemicidade, segundo os parâmetros adotados pelo Ministério da Saúde (MS).
Neste sentido, o presente trabalho objetivou não só verificar e reunir as recomendações da literatura a respeito do diagnóstico da doença, como também ressaltar a importância de um diagnóstico precoce.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO


Foi desenvolvida uma revisão de literatura recente principalmente através de artigos publicados em revistas tanto de dermatologia, quanto de saúde pública em geral, reunidos no site SciELO (The Scientific Electronic Library Online). Da mesma forma, foram utilizados livros texto, genéricos e mais específicos da área dermatológica, bem como guias didáticos e práticos direcionados a médicos generalistas de como diagnosticar e proceder diante de um caso da doença. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 


A hanseníase inicialmente manifesta-se através de lesões de pele: manchas esbranquiçadas ou avermelhadas que apresentam perda de sensibilidade. Com a evolução da doença não tratada, manifestam-se as lesões nos nervos, principalmente nos troncos periféricos. Podem aparecer nervos engrossados e doloridos e diminuição de sensibilidade e força dos músculos inervados pelos nervos comprometidos. Essas lesões são responsáveis pelas incapacidades e deformidades características da hanseníase


O diagnóstico da doença é basicamente clínico, feito através do exame dermatoneurológico, que consiste em um exame minucioso da pele e palpação dos nervos periféricos situados no braços e pernas. Além disso, para se confirmar o diagnóstico, pode ser feita biópsia da lesão de pele. Se os sinais e sintomas estiverem em trajeto de nervos, uma eletroneuromiografia pode ajudar a esclarecer o diagnóstico de hanseníase neural pura. O diagnóstico precoce pode ser feito com o equipamento QST (Quantitative Sensory Testing) ou com o ThermalStim (equipamento nacional). É firmado em pessoas que apresentam uma ou mais das seguintes características: lesão(ões) de pele com alteração de sensibilidade; acometimento de nervo(s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

O coeficiente de detecção da hanseníase no Brasil permanece alto e geralmente estável nos últimos anos. Esse resultado, típico padrão de alta endemicidade, se dá, dentre todos os fatores, pelo longo período de incubação de Mycobacterium leprae e a existência de uma população extensa de pessoas infectadas pelo bacilo sem tratamento com poliquimioterapia (PQT). Ou seja, a endemia oculta mantém indivíduos com alta carga bacilar mas sem sintomas clínicos. 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir das fontes analisadas, torna-se possível inferir o predomínio dos casos nas formas multibacilares e com incapacidades motoras e neurológicas, demonstrando o atraso no diagnóstico principalmente em áreas de baixa prevalência e, consequentemente, o subdiagnóstico da neuropatia silenciosa. Essas evidências permitem supor o despreparo para o reconhecimento das complicações dessa micobacteriose no país, questionando-se o controle epidemiológico da doença. 
Muitos dos problemas sociais ligados à hanseníase podem ser evitados tratando a doença cedo, incluindo a diminuição da transmissão a partir de pacientes que, embora não apresentem sintomas, apresentam alta carga bacilar e das incapacidades físicas provenientes da doença.
Devido a isso, torna-se evidente a necessidade de mais estudos que contemplem a questão acerca do diagnóstico da doença, a fim de que mais diagnósticos precoces se estabeleçam e menos pessoas sejam infectadas. Além disso, o diagnóstico precoce também impede que os comprometimentos e sequelas sejam demasiado severos.
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