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RESUMO
Objetivo: mapear evidências na literatura científica sobre o comprometimento 
de saúde no pós-alta de pacientes tratados por Hanseníase e fatores relacionados. 
Materiais e Método: revisão de escopo realizada a partir das bases de dados 
CINAHL, LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCOPUS e Web of Science em março de 2021, 
norteados pela estratégia mnemônica que auxilia na identificação do Problema, 
Conceito e Contexto propostos pelo Instituto Joanna Briggs, sistematizados por 
meio do fluxograma PRISMA-ScR e registrados na Open Science Framework (osf.io/
vmdc6). Foram incluídos estudos sobre a temática publicados até fevereiro de 2021 no 
cenário nacional e internacional. Resultados: dos dez artigos incluídos na amostra 
final, nove evidenciaram algum grau de comprometimento funcional, demonstrando 
fragilidades no acompanhamento desde o diagnóstico até o período pós-alta. 
Conclusões: evidencia-se acometimentos com maior frequência sobretudo de ordem 
física, que impactam diretamente a funcionalidade nas atividades de vida diária e 
social dessas pessoas. As fragilidades no monitoramento pós-alta foram relacionadas 
ao déficit de profissionais capacitados, ao desconhecimento de técnicas de avaliação 
e classificação do grau de incapacidade, à carência na oferta de educação em saúde, 
à dificuldade de acesso aos serviços de saúde, ao atraso no tratamento dos episódios 
reacionais e reabilitação biopsicossocial e à ausência da sistematização do cuidado. 
Palavras-chave: Pessoas com Deficiência; Hanseníase; Enfermagem em Reabilitação; 
Qualidade de Vida; Revisão Sistemática.

ABSTRACT
Objective: to map evidence in the scientific literature on the post-discharge health impairment 
of patients treated for leprosy and related factors. Materials and Method: scope review carried 
out from the CINAHL, LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCOPUS and Web of Science databases 
in March 2021, guided by the mnemonic strategy that helps to identify the Problem, Concept 
and Context proposed by the Joanna Institute Briggs, systematized through the PRISMA-ScR 
flowchart, and registered in the Open Science Framework (osf.io/vmdc6). Studies on the subject 
published until February 2021 in the national and international scenario were included. 
Results: of the ten articles included in the final sample, nine showed some degree of functional 
impairment, demonstrating weaknesses in follow-up from diagnosis to the post-discharge 
period. Conclusions: there is evidence of more frequent involvement, especially of a physical 
nature, which directly impact the functionality of these people's daily and social activities. 
Weaknesses in post-discharge monitoring were related to the lack of trained professionals, 
lack of knowledge of assessment techniques and classification of the degree of disability, lack 
of health education provision, difficulty in accessing health services, delay in treatment of 
reactional episodes and biopsychosocial rehabilitation and the absence of systematization of 
care.
Keywords: Disabled Persons; Leprosy; Rehabilitation Nursing; Quality of Life; Systematic 
Review.

RESUMEN
Objetivo: mapear en la literatura científica las evidencias sobre el deterioro de la salud post-
alta en pacientes tratados por lepra y factores relacionados. Materiales y Métodos: revisión 
de alcance realizada a partir de las bases de datos CINAHL, LILACS, MEDLINE, PUBMED, 
SCOPUS y Web of Science en marzo de 2021, guiada por la estrategia mnemotécnica que ayu-
da a identificar el Problema, Concepto y Contexto propuesta por el Instituto Joanna Briggs, 
sistematizada a través del flujograma PRISMA-ScR y registrada en el Open Science Framework 
(osf.io/vmdc6). Fueron incluidos estudios sobre el tema, publicados hasta febrero de 2021, en 
el escenario nacional e internacional. Resultados: de los diez artículos incluidos en la muestra 
final, nueve mostraron algún grado de deterioro funcional, demostrando debilidades en el 
seguimiento desde el diagnóstico hasta el período posterior al alta. Conclusiones: se evidencia 
con mayor frecuencia ataques sobre todo de orden físico que impactan directamente en la 
funcionalidad en las actividades de la vida diaria y social de las personas. Fragilidades en el 
seguimiento postoperatorio relacionadas con el déficit de profesionales capacitados, el desco-
nocimiento de las técnicas de evaluación y clasificación del grado de incapacidad, la carencia 
en la oferta de educación en salud, la dificultad de acceso a los servicios de salud, el retraso en 
el tratamiento de los episodios reaccionarios y la rehabilitación biopsicosocial y la ausencia de 
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica 

que tem como agente etiológico o Mycobacterium leprae, 
um bacilo que afeta principalmente os nervos periféricos, 
os olhos e a pele, manifesta-se com evolução lenta e pro-
gressiva e pode causar deformidades e incapacidades físi-
cas, muitas vezes irreversíveis. No Brasil, a hanseníase se 
mantém como um importante problema de saúde pública, 
dado o alto potencial incapacitante associado à elevada 
carga de estigma social, reportando o país a uma posição 
desagradável como segundo em número de casos regis-
trados no mundo(1).

A situação epidemiológica da hanseníase frente ao 
cenário pandêmico mundial, em que estratégias emer-
genciais em saúde pública estavam voltadas ao com-
bate da COVID-19 (Coronavírus Desease-19), foi influen-
ciada diretamente pela repercussão na baixa detecção de 
casos, inclusive no Brasil. Enquanto no ano de 2019 foram 
registrados 27.864 casos novos em todo o país, em 2021, 
segundo dados preliminares, apenas 15.155 novos casos 
foram notificados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). Tiveram destaque os 1.412 casos 
que apresentaram grau II de incapacidade física já insta-
lada, dado preocupante que evidencia um diagnóstico 
tardio da doença e reflete a baixa efetividade dos servi-
ços de saúde em detecção precoce dos casos(2). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), apesar dos 
desafios impostos pela pandemia da COVID-19, tem se 
esforçado no sentido de lançar periodicamente estratégias 
globais na luta contra a hanseníase. Recentemente, uma 
estratégica intitulada “Rumo à zero Hanseníase 2021-
2030”, a qual busca, através da implantação de roteiros 
com ênfase nos países endêmicos, fortalecer ações para 
interromper a transmissão e eliminar a doença, ampliar 
atividades de prevenção através da busca ativa, controlar 
a doença e as complicações por incapacidades e combater 
o estigma, garantindo que os direitos humanos sejam res-
peitados(3). Compreender os fatores relacionados à estima-
tiva e à tendência temporal da hanseníase, sobretudo em 
países endêmicos, permite aferir seu impacto ou agravo 
no estado de saúde da população, com a perspectiva de 
auxiliar na elaboração de políticas públicas para controle 
e monitoramento(4).

Atualmente, o número de casos que recebem alta 
dos serviços por cura com alguma incapacidade física 

instalada é expressivo, demonstrando fragilidades nas 
ações de diagnóstico, prevenção de incapacidades, pro-
moção de autocuidado e detecção de reações hansênicas 
e neurites, as quais são condições clínicas especiais e não 
raras na hanseníase. Ações direcionadas poderiam evitar 
a piora e a instalação de novas deformidades, sobretudo 
no pós-alta. Cabe ressaltar que, mesmo nessa condição, 
a presença de incapacidade ou deformidade física sugere 
que a pessoa continue inserida e acompanhada pela aten-
ção especializada para garantir a longitudinalidade e a 
integralidade do cuidado(5,6).

O Grau de Incapacidade Física (GIF) é um importante 
indicador de diagnóstico tardio e acompanhamento pós-
-alta, pois evidencia aspectos relacionados às manifes-
tações por perda de sensibilidade, diminuição da força 
muscular e/ou surgimento de deformidades visíveis nos 
olhos, nas mãos e nos pés. Elas são categorizadas em três 
níveis: grau 0, quando não há comprometimento neural; 
grau I, que indica diminuição, alteração ou perda na sen-
sibilidade; e grau II, com incapacidades e deformidades já 
instaladas, o que evidencia a necessidade de acompanha-
mento multiprofissional nos diferentes níveis de atenção. 
Recomenda-se realizar uma avaliação minuciosamente 
no diagnóstico, durante o tratamento e no momento da 
alta por cura(7,8).

Segundo o critério estabelecido pela OMS, conside-
ram-se curadas as pessoas que seguiram regularmente o 
esquema de tratamento poliquimioterápico (PQT), inde-
pendente da classificação operacional, com duração de 
tratamento de 6 a 9 meses nos casos Paucibacilar (PB) e 
de 12 a 18 meses para Multibacilar (MB)(9).

Embora tenha tratamento e cura, existe possibilidade 
de recidiva e do surgimento de reações hansênicas, res-
ponsáveis pelo desenvolvimento de sequelas após a alta 
medicamentosa. Portanto, o conceito de “alta em hanse-
níase” vai além do olhar clínico focado nessa perspectiva. 
Na maioria das vezes, o usuário que concluiu o tratamento 
permanece com registro ativo no serviço de saúde de refe-
rência, com acompanhamento em decorrência das inca-
pacidades físicas adquiridas, por apresentar reação han-
sênica ou imunológica inerente ao quadro(10).

Dentre a literatura nacional e internacional, verifica-
-se uma elevada prevalência de incapacidades físicas, psi-
cológicas, sociais e econômicas que, de um modo geral, 
estão associadas a variantes como tipo de classificação 
operacional tratada, idade, sexo, grau de escolaridade, 
atraso no diagnóstico e acesso limitado aos serviços de 
saúde(11-14).

Portanto, a realização de um estudo de revisão sobre 
a temática se justifica pela necessidade de conhecer 

sistematización del cuidado.
Palabras clave: Personas con Discapacidad; Lepra; Enfermería en Rehabilita-
ción; Calidad de Vida; Revisión Sistemática.
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evidências científicas sobre possíveis comprometimen-
tos em indivíduos após a alta da hanseníase. Afinal, sabe-
-se que o alto poder incapacitante pode deixar sequelas 
de ordem física e emocional, resultando na maioria das 
vezes em exclusão social. Diante da relevância do tema 
em saúde pública, ao considerar o protagonismo do cui-
dado atribuído à equipe de enfermagem como elemento 
essencial no processo de promoção à saúde e prevenção 
de incapacidades, sobretudo nos egressos do tratamento 
da hanseníase, é imprescindível aprofundar tais conhe-
cimentos para subsidiar ações e minimizar os riscos ine-
rentes a essa condição.

Atentando para essa realidade, torna-se imperativa 
a busca na literatura acerca do tema, com a finalidade 
de expor o que tem sido investigado e apontar possíveis 
lacunas do conhecimento necessário para subsidiar as 
decisões terapêuticas e o monitoramento dos casos pós-
-alta de hanseníase. Desse modo, o presente estudo tem 
como objetivo mapear evidências na literatura científica 
sobre o comprometimento da saúde no pós-alta de pacien-
tes submetidos ao tratamento da hanseníase e os fatores 
relacionados.

METODOLOGIA
Para a realização do estudo, optou-se pela revisão de 

escopo (scoping review), que visa realizar um mapeamento 
da literatura num determinado campo de interesse, abor-
dar evidências acerca da prática clínica de uma área de 
conhecimento e identificar lacunas nas evidências inves-
tigadas através de uma visão ampla de um assunto.15

Nessa perspectiva, as etapas metodológicas da revi-
são seguiram a estrutura proposta pelo Instituto Joanna 
Briggs, que consiste na identificação da questão e do obje-
tivo de pesquisa; identificação de estudos relevantes que 
viabilizem a abrangência dos propósitos da revisão; sele-
ção de estudo conforme os critérios predefinidos; mapea-
mento de dados; caracterização dos resultados por meio 
de uma análise qualitativa em relação ao objetivo e per-
gunta; e apresentação dos resultados, identificando as 
implicações para a pesquisa(16). Foi registrada na Open 
Science Framework (OSF) (osf.io/vmdc6), ferramenta 
on-line que promove fluxos de trabalho aos pesquisado-
res, aumentando a transparência, a integridade e a repro-
dutibilidade da pesquisa científica.

Para definir a questão e o objetivo, aplicou-se a estra-
tégia mnemônica que auxilia na identificação dos tópicos-
-chave: Problema (o que se pretende investigar), Conceito 
(conceito básico a ser averiguado na revisão) e Contexto 
(aspectos específicos sobre determinada temática) - PCC 
para nortear a revisão de escopo. Portanto, o Problema 

elencado se refere às pessoas em situação de pós-alta 
por cura da hanseníase; o Conceito englobou possíveis 
comprometimentos de pessoas pós-alta de hanseníase e 
os fatores relacionados a essas condições; e o Contexto 
compreendeu estudos publicados no cenário nacional e 
internacional em base de dados científicas da área da 
saúde sobre o objeto de estudo(15).

Conciliando os tópicos-chave PCC com o objetivo do 
estudo, a questão de pesquisa se constituiu como: Quais 
achados na literatura evidenciam o comprometimento 
da saúde de pessoas em pós-alta por cura da hanseníase 
e os fatores relacionados a essas condições?

A identificação de estudos relevantes, que viabilizem 
a abrangência dos propósitos da revisão, deu-se inicial-
mente através da definição dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) “disabled 
persons” “leprosy” e “patient discharge”. Eles constituíram 
a pesquisa de forma relacionada e organizada pela adição 
do operador booleano AND e por meio de busca avançada 
no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento do Ensino Superior - CAPES, acesso pela Comuni-
dade Acadêmica Federada - CAFe, e nas bases de dados 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciência da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library 
of Medicine (PUBMED), SCOPUS e Web of science, em 
março de 2021, conforme estratégia de busca apresentada 
na Tabela 1. O objetivo era selecionar os artigos publica-
dos que abordam a temática e apontam lacunas que pre-
cisam ser preenchidas por meio de novos estudos, possi-
bilitando conclusões através da análise crítica.

Para a seleção do material empírico, foram alinha-
dos os seguintes critérios de inclusão: estudos que abor-
dassem a temática pretendida publicados até fevereiro 
de 2021 no cenário nacional e internacional. Os critérios 
de exclusão foram a duplicidade e a indisponibilidade da 
publicação em texto completo.

O processo de seleção dos estudos conforme os crité-
rios pré-definidos de inclusão foram sistematizados por 
meio da metodologia PRISMA-ScR (Principais Itens para 
Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises para Revi-
sões de Escopo), segundo critérios de identificação, sele-
ção ou triagem, elegibilidade e artigos incluídos(17).

A identificação dos artigos nas bases de dados foi 
realizada por uma pesquisadora, extraindo-se um quan-
titativo de 209 estudos. Em seguida, foram aplicados fil-
tros com o intuito de verificar os critérios propostos para 
a revisão, totalizando 35 estudos. A leitura dos títulos e 
resumos foi feita por duas pesquisadoras para averiguar 
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a pertinência com o objetivo proposto, compondo uma 
amostra de 18 artigos. Esse quantitativo foi revisado por 
ambas as pesquisadoras a partir da leitura dos textos na 
íntegra, de modo independente, para analisar a adequa-
ção à questão da pesquisa. Logo, o corpus da pesquisa foi 
composto por 10 estudos. Os resultados por etapa de sele-
ção estão explicitados na Figura 1, conforme o modelo 
PRISMA-ScR extension for Scoping Reviews(17).

A etapa de mapeamento de dados foi norteada por 
um roteiro estruturado e elaborado pelas autoras para 
levantamento de dados acerca dos periódicos (nome, ano 
e área do conhecimento) e referentes às publicações, como 
título do artigo, autores e respectivas profissões, país de 
condução do estudo, idioma, objetivos, abordagem, tipo 
de delineamento, nível de evidência dos estudos popula-
ção e tamanho da amostra, variáveis sociodemográficas 

e dados clínicos de maior prevalência, resultados e con-
clusões. O objetivo é destacar as principais evidências 
relacionadas às limitações e incapacidades identificadas 
nas pessoas em pós-alta de hanseníase. Esse instrumento 
permitiu aos autores a sumarização e a interpretação dos 
resultados a partir de uma análise qualitativa no que se 
refere à revisão e ao objetivo proposto(18).

A apresentação dos resultados se deu pela comunica-
ção dos achados extraídos dos estudos selecionados para 
revisão, propiciando uma visão geral do material anali-
sado, com enfoques principais que permitissem a síntese 
e a discussão dos resultados alcançados. Como se trata 
de um estudo com utilização de informações de domí-
nio público, feito através de revisão da literatura cientí-
fica, não foi necessária aprovação por parte do Comitê de 
Ética em Pesquisas.

Tabela 1 - Estratégia de busca avançada nas bases de dados. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2021

Base de dados Estratégia de busca

CINAHL disabled persons (campo não selecionado) AND leprosy (campo não selecionado) AND patient discharge 
(campo não selecionado)

LILACS disabled persons (palavras) AND leprosy (palavras) AND patient discharge (palavras)

MEDLINE disabled persons (texto completo) AND leprosy (texto completo) AND patient discharge (texto completo)

PUBMED disabled persons (all fields) AND leprosy (all fields) AND patient discharge (all fields)

SCOPUS disabled persons (campo não selecionado) AND leprosy (campo não selecionado) AND patient discharge 
(campo não selecionado)

WEB OF SCIENCE TS = (disabled persons AND leprosy AND patient discharge)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Artigos identificados nas bases de dados (n=209)

Cinahl (n=02), Lilacs (n=01), Medline (n=21), Pubmed (n=146), Scopus 
(n=38) e Web of science (n=01)

Artigos selecionados para 
leitura de título e resumo 

(n=35)
Excluídos por não atenderem 

aos critérios do estudo (n=174)

Artigos elegíveis para leitura 
na íntegra (n=18)

Excluídos por não contempla-
rem o objeto de estudo (n=08)

Estudos incluídos na revisão 
de escopo (n=10)

Id
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o
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Figura 1 - Fluxograma de seleção de artigos e composição do corpus da revisão de escopo conforme o modelo 
PRISMA-ScR
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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RESULTADOS
Foram identificados inicialmente 209 artigos, inde-

xados nas bases de dados CINAHL (02), LILACS (01), 
MEDLINE (21), PUBMED (146), SCOPUS (38) e Web of 
Science (01). Destes, 174 foram eliminados após utilizar 
filtros seguindo os critérios propostos para a seleção dos 
estudos. Foram selecionados 35 estudos para leitura de 
título e resumo, dos quais 18 atenderam aos critérios de 
elegibilidade para leitura na íntegra, sendo submetidos à 
avaliação e à análise preliminar. Desse modo, 08 estudos 
foram excluídos por não contemplarem o objeto de estudo 
e 10 artigos totalizaram a amostra final dessa revisão.

A caracterização e a análise qualitativa dos estudos 
estão dispostos na Tabela 2, bem como o delineamento 
metodológico e o respectivo nível de evidência cientí-
fica, conforme o grau de recomendação estabelecido pela 
Oxford Centre for Evidence-based Medicine(19).

No que se refere à distribuição de periódicos por país, 
identificou-se uma homogeneidade de publicações oriun-
das de apenas dois países, Brasil e Nigéria, com nove 
(90%) e um (10%) estudos realizados, respectivamente, 
uma vez que esses países apresentam alta prevalência 
de hanseníase(19). Quanto ao idioma dos periódicos, seis 
(60%) foram publicados em inglês e quatro (40%) em 
português.

Em relação à área profissional por produção cientí-
fica, cinco estudos (50%) pertencem à área de conheci-
mento de Medicina Tropical, enquanto três (30%) são da 
área de Saúde Pública, um (10%) de Dermatologia e um 
(10%) de Enfermagem. Ao analisar a composição das pro-
fissões dos autores, constata-se que todas as produções 
científicas (100%) foram feitas por membros da equipe 
multiprofissional. Medicina foi a categoria mais presente, 
contribuindo em nove estudos (90%), com colaboração 
das áreas de Enfermagem, Biologia, Fisioterapia, Assis-
tência Social, Farmácia, Zootecnia e Estatística. No que 
tange à abordagem metodológica, oito (80%) são estu-
dos quantitativos e dois (20%) utilizaram abordagem por 
método misto, ou seja, quantitativo e qualitativo. Em rela-
ção à temporalidade, oito (80%) são estudos transversais 
e dois (20%) longitudinais.

No tocante à caracterização sociodemográfica dos 
participantes dos estudos analisados, em todos os arti-
gos (100%) foram evidenciados idade e sexo, em cinco 
(50%) a escolaridade, em quatro (40%) a profissão, em 
três (30%) a raça e somente um (10%) mencionou o 
estado civil. Destes, houve variação entre 40 e 59 anos de 
idade dos participantes, demonstrando afetar pessoas em 
idade produtiva, e o sexo masculino era predominante em 
oito (80%) estudos. Foi evidente a baixa escolaridade dos 

participantes, uma vez que o ensino fundamental incom-
pleto foi o maior nível de educação informado pelos auto-
res em cinco (50%) estudos. As profissões mencionadas 
foram vendedor, prestador de serviço e agricultor. A raça 
branca foi citada em dois (20%) estudos e a raça parda em 
um (10%). O estado civil casado foi o único mencionado.

Dentre os aspectos clínicos, a classificação da forma 
operacional Multibacilar (MB) foi citada em três (30%) 
artigos, destacando-se como mais propícia ao desen-
volvimento de limitações, incapacidades e deformida-
des. Quanto ao comprometimento da saúde de pacien-
tes na condição de pós-alta de hanseníase, nove estudos 
(90%) apontaram maior prevalência de acometimentos 
de ordem física, mencionando os pés, as mãos e os olhos 
como estruturas mais afetadas, respectivamente; com-
prometimento das condições associadas à realização de 
atividades de vida diária; neuropatias possivelmente asso-
ciadas ao diagnóstico tardio; presença do estado reacio-
nal da doença; e piora do GIF entre a alta e o pós-alta.

Não obstante, um estudo (10%) apontou o fato de 
os participantes apresentarem baixa consciência de risco 
de evolução, com o agravamento do GIF, e deformidades 
importantes nas estruturas dos pés, das mãos e dos olhos 
foram destacadas em cinco publicações (50%). O compro-
metimento das condições associadas à realização de ativi-
dades de vida diária apareceu como aspecto mais citado 
em 30% dos estudos (n=3). O acometimento dos nervos 
periféricos foi evidenciado em 30% publicações (n=3), 
alertando que as neuropatias irreversíveis nas pessoas 
tratadas podem causar, além de problema físico, outros 
de ordem emocional, social e econômica. Somente 20% 
dos artigos (n=2) mencionaram a presença de estado rea-
cional no período pós-alta. Em 30% dos estudos (n=3), 
ficou evidente uma associação de piora do GIF em indi-
víduos bacteriologicamente curados ao longo do tempo.

Em 30% dos estudos (n=3), foi destacada a restri-
ção na participação e interação social dos pacientes aco-
metidos por hanseníase na condição de pós-alta, fruto 
da estigmatização social que tem afetado diretamente a 
procura e o acesso aos serviços de saúde. Consequente-
mente, 30% dos estudos (n=3) demonstraram compro-
metimento de aspectos relacionados à qualidade de vida 
dos participantes.

No tocante aos fatores relacionados aos principais 
achados, observa-se a carência de alguns aspectos quanto 
ao monitoramento dos casos pós-alta, dentre eles o défi-
cit de profissionais capacitados, inclusive com desconhe-
cimento de técnicas de avaliação e classificação do grau 
de incapacidade, gerando acompanhamento inadequado 
pós-alta. Isso demonstra a falha no cuidado longitudinal; 
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Autores
Título do artigo

Deline-
amento 

metodoló-
gico

Nível de 
evidência 
científica

Objetivo
 do 

estudo
Principais achados Fatores relacionados aos 

principais achados

Silva Sobrinho RA, Mathias 
TAF, Gomes EA, Lincoln 

PB22

Avaliação do grau de 
incapacidades em hanse-
níase: uma estratégia para 
sensibilização da equipe de 

Enfermagem.

Estudo 
observacio-

nal

2c - Grau 
de

 recomen-
dação B

Avaliar o grau de inca-
pacidade em pessoas 
inscritas ou em alta 
residentes em municí-
pios da 14ª Regional de 

Saúde do Paraná.

A maioria da população avaliada 
apresentava algum grau de inca-
pacidade (I e II); parte dos profis-
sionais desconhecia a técnica de 
avaliação e classificação do grau 

de incapacidade.

Déficit de profissionais capa-
citados sobretudo na atenção 
básica, onde há alta rotatividade 
de recursos humanos; carência 
de oferta de educação em saúde 
com ênfase no diagnóstico 
precoce e na prevenção de auto-

cuidado;
deficiência de tratamento em 
tempo hábil, associado à busca 
contínua de casos novos; e 
desvalorização do trabalho em 
equipe, inclusive nos segmentos 

sociais.

Enwereji EE, Ahuizi ER, 
Iheanocho OC, Enwereji 

KO24

Medical Rehabilitation of 
Leprosy Patients Discharged 
Home in Abia and Ebonyi 

States of Nigeria.

Estudo 
de coorte

2b - Grau 
de 

recomenda-
ção B

Examinar a disponibi-
lidade dos programas 
de saúde para pacientes 
que receberam alta da 
hanseníase nas comu-

nidades.

A maioria dos pacientes vive em 
áreas populosas sem acompa-
nhamento pós-alta, sem acesso 
a programas de saúde e sem 
monitoramento quanto à reabi-
litação dos casos por problemas 
associados à estigmatização da 

doença.

Más condições ambientais na 
comunidade; falta de acom-
panhamento nos serviços de 
saúde; e déficit de educação 
em saúde, sobretudo com foco 
na prevenção e reabilitação dos 

casos pós-alta.

Monteiro LD, Alencar 
CHM, Barbosa JC, Braga 
KP, Castro MD, Heukelbach 

J12

Incapacidades físicas em 
pessoas acometidas pela 
hanseníase no período pós-
-alta da poliquimioterapia 
em um município no Norte 

do Brasil.

Estudo 
de coorte

2b - Grau 
de

 recomen-
dação B

Estimar a prevalência 
de indivíduos com in-
capacidade física após 
a alta de poliquimiote-
rapia da hanseníase em 
Araguaína, Tocantins, 

Brasil.

Prevalência de incapacidades 
físicas por inadequação do se-
guimento clínico após a saída do 
registro ativo; associação entre 
incapacidades, casos multibacilar 
e episódios reacionais; maior 
ocorrência de deformidades em 

homens;
piora de 25% do grau de incapa-
cidade após a alta; e estruturas 
mais afetadas: pés, mãos e olhos 

respectivamente.

Rede de atenção desqualificada; 
monitoramento inadequado 
dos casos; falta de protocolos 
padronizados que direcionem 
a classificação e o manejo dos 
episódios reacionais; desconti-
nuidade da assistência depois 
da exclusão do registro ativo; 
comprometimento longitudinal 

do cuidado.

Sales AM, Campos DP, Ha-
cker MA, Nery JAC, Düppre 
NC, Rangel E, Sarno EN, 

Penna MLF23

Progression of leprosy 
disability after discharge: is 
multidrug therapy enough?

Estudo 
de coorte

2b - Grau 
de 

recomenda-
ção B

Avaliar os fatores de 
risco relacionados à 
piora das incapacidades 
físicas após o término 
da terapia em pacientes 
tratados com 12 doses 
de poliquimioterapia 

(PQT/OMS).

Agravamento da incapacidade 
após a alta; dificuldade para 
profissionais de saúde diag-
nosticarem as neurites; e piora 
gradativa no comprometimentos 
das sequelas entre 5 e 10 anos do 

tratamento.

Déficit no rastreio do diagnóstico 
precoce e tratamento imediato 
dos episódios reacionais como 
meio de prevenção de incapaci-

dades físicas.

Castro LE, Cunha AJA, 
Fontana AP, Halfoun VLRB, 

Gomes MK11

Physical disability and 
social participation in

patients affected by leprosy 
after discontinuation of 

multidrug therapy.

Estudo
 de coorte

2b - Grau 
de 

recomenda-
ção B

Descrever a frequência 
geral de deficiência físi-
ca e participação social 
nas pessoas acometidas 
pela hanseníase após o 
período de alta (MDT/
OMS) e fatores associa-

dos a essas variáveis.

Prevalência de algum grau de 
incapacidade física, com destaque 
para GIF I, e restrição social no 
pós-alta; forma clínica multi-
bacilar como fator de risco para 
o desenvolvimento de reações 
hansênicas; atraso no diagnóstico 
da hanseníase ou seguimento ina-
dequado do paciente após a alta.

Acompanhamento inadequado 
do paciente e piora das incapa-
cidades físicas após alta; sugere 
capacitação da equipe de saúde 
para acompanhar esses pacien-

tes nesse período.

a carência na oferta da promoção de educação em saúde, 
com ações que priorizem o rastreio de diagnóstico pre-
coce e a prevenção de incapacidades; a dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde, ocasionada pelas condições 
ambientais e socioeconômicas desfavoráveis dos usuá-
rios; o atraso no tratamento dos episódios reacionais e 

na reabilitação biopsicossocial; e a ausência de protoco-
los e instrumentos para sistematizar e vigiar o cuidado. 
Essas abordagens devem ser reavaliadas em caráter emer-
gencial, visando fortalecer as redes de atenção à saúde.

Ante o exposto, alerta-se para um dado frequen-
temente discutido nos estudos que compuseram essa 

Continua...

Tabela 2 - Caracterização dos estudos segundo autores, ano, título do artigo, delineamento metodológico, nível de 
evidência, objetivo, principais achados e fatores relacionados em pacientes tratados por hanseníase. João Pessoa, 
Paraíba, Brasil, 2021 (n=10)
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Autores
Título do artigo

Delineamento 
metodológico

Nível de evidência 
científica

Objetivo do estudo Principais achados Fatores relacionados aos 
principais achados

Monteiro LD, 
Alencar CH, Barbo-

sa JC, Novaes 
CCBS, Silva RCP, 
Heukelbach J13

Pós-alta de han-
seníase: limitação 

de atividade e 
participação 

social em área 
hiperendêmica do 

norte do Brasil

Estudo de coorte

2b - Grau de recomen-
dação B

Caracterizar a limitação 
de atividade e participa-
ção social e sua correla-
ção com incapacidades 
e/ou deficiências nas 

pessoas em pós-alta da 
poliquimioterapia para 

hanseníase no município 
de Araguaína, Tocantins.

Apresentaram limitações 
funcionais e de atividades/

participação social de caráter 
moderado a muito grave no 

pós-alta;
baixa percepção de risco dos 
participantes; associação da 
limitação de atividade com 
idades mais avançadas e o 

grau da limitação funcional; 
correlação estatisticamente 
significativa da participação 

social com a limitação funcional.

Reforça a necessidade de 
aplicação de instrumentos 

que avaliem possíveis 
comprometimentos em as-
pectos físicos, psicológicos 
e sociais, a fim de prevenir 
incapacidades e promover a 
reabilitação biopsicossocial 
no pós-alta de hanseníase, 
garantindo a integralidade 

da atenção.

Neves TV, Souza 
EB, Valentim IM, 
Reis IB, Diniz APM, 
Rocha ESD, Nobre 
MSRS, Castro 

JGD7

Grau de incapaci-
dade física e escore 
olhos-mãos-e-pés 
em pacientes han-

sênicos pós-alta.

Estudo de coorte

2b - Grau de recomen-
dação B

Realizar a avaliação neu-
rológica simplificada de 
pacientes que já concluí-
ram a poliquimioterapia 
e, a partir dos dados, 
comparar os resultados ao 
analisá-los da perspectiva 
da avaliação de grau de 
incapacidade e do Escore 

olho, mão e pé (OMP).

Os pés foram a região mais 
acometida por incapacidades; o 
baixo percentual de pacientes 
com Grau II mostra que a poli-
quimioterapia foi eficaz; o grau 
de incapacidade é útil para consi-
derações operacionais de caráter 
epidemiológico. O Escore OMP, 
permite avaliar, de maneira mais 
sensível, a evolução das altera-
ções funcionais e/ou sensitivas 

do paciente.

Falha nas orientações sobre 
autocuidado agregado ao 
monitoramento e reavalia-
ção constante dos pacientes 

pós-alta.

Queirós MI, Ramos 
JRAN, Alencar 
CHM, Monteiro LD, 
Sena AL, Barbosa 

JC14

Clinical and epide-
miological profile 
of leprosy patients 
attended at Ceará, 

2007-2011.

Revisão sistemática

1a - Grau de recomen-
dação A

Caracterizar o perfil clí-
nico e epidemiológico da 
hanseníase em pacientes 
atendidos no período de 
2007 a 2011 no Hospital 
Universitário do Ceará, 

Nordeste do Brasil.

Houve prevalência da forma 
clínica multibacilar com alto 
grau de incapacidade física (GIF) 
e piora nos casos pós-alta; o seg-
mento pés foi o mais acometido; 
não houve acompanhamento de 
avaliação de GIF em alta e pós-

-alta.

Ausência de longitudinali-
dade na assistência prejudi-
ca o planejamento de ações 
que visem à prevenção de 

incapacidades

Raposo MT, Reis 
MC, Caminha AVQ, 
Heukelbach J, 
Parker LA, Pastor-
-Valero M, Nemes, 

MIB5

Grade 2 disabilities 
in leprosy patients 
from Brazil: Need 
for follow-up after 
completion of mul-

tidrug therapy.

Série de casos

4 - Grau de recomen-
dação C

Determinar a prevalência 
de incapacidades grau II 
(GD2) associadas à han-
seníase após o término da 
poliquimioterapia (PQT) 
e identificar os fatores 

associados à GD2.

Prevalência de alta carga de 
incapacidades físicas sobretudo 
nas áreas endêmicas após a 
conclusão do tratamento MB; 
associação significativa entre o 
grau de incapacidade II e a ocor-
rência de reações hansênicas, 
espessamento de nervos, pessoas 
desempregadas e com baixa esco-
laridade; deformidades invisíveis 
como condição preocupante em 
uma população vulnerável a 
desenvolver novas incapacidades 

secundárias.

Falta de monitoramento 
após o término do tra-
tamento; ausência de 
cuidados sistematizados. 
integrais e longitudinais 
(protocolos com sistema 
de notificação de eventos 
pós-alta) combinados com 
medidas preventivas, in-
clusive aos indivíduos após 
a conclusão do tratamento.

Santos AR, Silva 
PRS, Steinmann P, 

Ignotti E25

Disability progres-
sion among leprosy 
patients released 
from treatment: a 
survival analysis

Estudo de coorte

2b - Grau de recomen-
dação B

Avaliar a probabilidade 
e os fatores associados 

à progressão do grau de 
deficiência física após a 
alta do tratamento entre 

pacientes com hanseníase 
atendidos em Cáceres-MT 

no período de 2000 a 
2017.

Há um tempo médio para a 
piora na progressão do grau de 
deficiência física após alta do 

tratamento; aos que apresenta-
ram reação hansênica durante o 
tratamento, o tempo médio para 
desenvolver deficiência física é 

menor; operacionalmente, com o 
passar dos anos, a probabilidade 
de desenvolver deficiência física 
é semelhante entre os casos PB 

e MB.

Não há monitoramento 
periódico após alta do tra-
tamento medicamentoso, 

condição em que o paciente 
está mais suscetível ao 

agravamento da deficiência 
física; baixa adesão nas 
práticas de autocuidado; 
ausência de atividades de 
prevenção, independente 

da forma operacional 
tratada; desqualificação 
da prestação dos serviços 
padronizados e qualifica-

dos pós-tratamento.

...continuação.

Fonte: Elaboração própria, 2021.

Tabela 2 - Caracterização dos estudos segundo autores, ano, título do artigo, delineamento metodológico, nível de 
evidência, objetivo, principais achados e fatores relacionados em pacientes tratados por hanseníase. João Pessoa, 
Paraíba, Brasil, 2021 (n=10)
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revisão, qual seja a ausência apreciável de pesquisas inter-
vencionistas que demonstrem a eficácia e a relação custo-
-benefício entre as ações realizadas para amenizar even-
tos indesejáveis na pós-alta de hanseníase.

DISCUSSÃO
Mundialmente, a hanseníase se caracteriza por uma 

enfermidade pertencente a um grupo de doenças negli-
genciadas que acomete, com mais frequência, popula-
ções com perfil de extrema vulnerabilidade socioeconô-
mica. No Brasil, esse aspecto requer uma organização 
dos municípios no tocante aos serviços de saúde para 
detecção precoce e tratamento oportuno, visto que com-
preender a dinâmica da doença e seu perfil epidemio-
lógico, sobretudo inserido em sua territorialização, é 
fundamental para o delineamento de ações visando ao 
enfrentamento(2,20).

Logo, o primeiro dado relevante que subsidia a dis-
cussão é referente às publicações relacionadas ao país e 
idioma, com destaque para estudos oriundos do territó-
rio nacional no idioma inglês. Esse fato pode ser expli-
cado pela relevância epidemiológica do tema à realidade 
brasileira. Contudo, segue-se uma tendência mundial na 
ciência ao estabelecer o inglês como língua internacional, 
escolhida pelos pesquisadores nas publicações devido à 
maior quantidade de acessos e visualizações(5,11,14,21,23,25).

A maioria dos estudos analisados pertence à área 
da Medicina Tropical, dada a relevância do tema em 
regiões endêmicas e de difícil controle de casos de han-
seníase. Porém, torna-se evidente a carência de estudos 
nas demais áreas profissionais, tendo em vista ser um 
tema que pode provocar grande impacto na qualidade 
de vida daqueles indivíduos. O paciente acometido pela 
hanseníase, mesmo na condição de pós-alta, demanda 
um cuidado interdisciplinar, integral e longitudinal que 
perpassa medidas de promoção, prevenção, proteção, tra-
tamento e reabilitação não só na perspectiva clínica, mas 
sobretudo na social. Evidencia-se a necessidade de maior 
envolvimento e participação das demais áreas profissio-
nais na realização de pesquisas sobre a hanseníase, pro-
porcionando a troca de saberes científicos em benefício 
do paciente(5,11,23-25).

Na análise da abordagem metodológica utilizada 
nos estudos, destaca-se o enfoque quantitativo, sendo 
frequente também os estudos de coorte. A pesquisa de 
natureza quantitativa tem como objetivo formular hipó-
teses e analisar a relação entre as variáveis, principal-
mente quando buscam a relação causa-efeito entre os 
fenômenos; compreender e classificar processos dinâmi-
cos de determinados grupos; apresentar contribuições no 

processo de mudança; e criar ou formar opiniões, permi-
tindo interpretar particularidades e/ou comportamentos 
dos indivíduos(5,11-14,22,23,25,26).

Com base na frequência de dados sociodemográficos 
presentes nos artigos que compõem essa revisão, é possí-
vel traçar o perfil de participantes como homens, adultos, 
casados, caucasianos e de baixa escolaridade, que atuam 
profissionalmente como vendedor, prestador de serviço 
ou agricultor, salientando que são profissões que exigem 
boa mobilidade física e independência do indivíduo para 
a realização de atividades. Esse perfil corrobora estudos 
nacionais presentes na literatura científica e dados epi-
demiológicos disponibilizados pelo Ministério da Saúde, 
que demonstram alta prevalência de casos multibacilar 
(MB) dentre essa clientela(2,5,11-13,22-24,27,28).

As condições de destaque associada aos aspectos de 
comprometimento clínico no pós-alta de hanseníase eluci-
dam as limitações de ordem física e funcional, as incapaci-
dades e as deformidades. Nessa fase, em que permanecem 
as sequelas da doença, a hanseníase suscita no paciente 
um fenômeno através do qual a pessoa acometida deixa 
de possuir uma doença infectocontagiosa negligenciada 
e adquire uma condição crônica incapacitante que com-
promete sua qualidade de vida, com chances de sofrer 
reações imunológicas mesmo após a alta(5,11-14,23,25,29,30).

Portanto, estudos condicionam o impacto negativo 
decorrente desse comprometimento de ordem física em 
pacientes curados da hanseníase a prejuízos do diagnós-
tico tardio, tendo em vista o tempo prolongado de expo-
sição ao bacilo e as falhas no tratamento medicamentoso. 
A longo prazo, esse cenário aumenta as chances de sur-
gimento de incapacidades. Tem-se, ainda, lacunas rela-
cionadas à implementação das políticas públicas direcio-
nadas a esse público(6,31).

No tocante à região do corpo mais acometida, os 
dados obtidos corroboram os resultados de estudos rea-
lizados nos estados de São Paulo, Goiás, Maranhão, Ceará 
e Tocantins, bem como na Índia, onde os sinais e sintomas 
dermatoneurológicos frequentemente se manifestaram na 
pele e nos nervos periféricos, com destaque para olhos, 
mãos e pés. Essas condições estão frequentemente rela-
cionadas ao comprometimento da capacidade funcional 
e da qualidade de vida, visto que limitam e interferem na 
condição física dessas pessoas(12-14,24,31,32).

A presença de incapacidade funcional limita direta-
mente a prática de atividades básicas e mais complexas 
da vida diária, influenciando na participação e intera-
ção social do indivíduo, predispondo inaptidão laboral e 
prejuízos de ordem financeira, consolidando o estigma 
para a doença e comprometendo a qualidade de vida e a 
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percepção que o paciente tem sobre si. Estudos recentes 
traduzem o comprometimento de alguns domínios da 
qualidade de vida em pacientes em tratamento e curados 
da hanseníase, com ênfase para o físico como o mais afe-
tado, seguido do ambiental, psicológico e social(6,8,33-38).

Contudo, é de extrema necessidade avaliar possibi-
lidades de conduta terapêutica voltada ao estado reacio-
nal da doença, eventos imunoinflamatórios frequentes na 
condição pós-alta de hanseníase. Os serviços de saúde, 
sobretudo os de referência, devem planejar ações volta-
das aos egressos afetados para qualificar uma assistência 
reabilitadora e um acompanhamento multiprofissional, 
especialmente da Enfermagem, amenizando as sequelas. 
Isso porque é preciso resgatar não somente sua funciona-
lidade, mas a autoestima, os vínculos e os relacionamen-
tos perante os meios sociais(37,38).

Todavia, recomenda-se a realização de constante 
capacitação e atualização profissional da equipe, sobre-
tudo as da Estratégia Saúde da Família (ESF), quanto ao 
acolhimento e manejo do paciente acometido pela hanse-
níase, fortalecendo ações de controle e eliminação desse 
agravo e suas complicações(39), Percebe-se a carência na 
oferta de educação continuada em saúde direcionada à 
clientela nesse contexto. Logo, é preciso fortalecer a rela-
ção entre unidade de saúde e comunidade, proporcio-
nar ações de prevenção e modificar comportamentos, 
respeitando as condições culturais e socioeconômicas de 
cada paciente. Alguns componentes dentro das políticas 
públicas no Brasil sugerem atuação da equipe de saúde 
na perspectiva de busca ativa para detecção precoce dos 
casos; monitoramento no tratamento regular com PQT; 
prevenção de contatos; detecção precoce e tratamento 
adequado das reações e neurites; apoio à condição emo-
cional e integração social com grupos de apoio; e incen-
tivo à realização do autocuidado(40).

O acompanhamento inadequado no pós-alta de han-
seníase expressa a falha no cuidado longitudinal. Dessa 
forma, compete aos três níveis de atenção à saúde garan-
tir uma linha de cuidado integral e longitudinal a esse 
público. Considerando a narrativa dos estudos encon-
trados, o ideal é que se construa um plano de ação em 
saúde adequado a essa realidade para identificar preco-
cemente situações de vulnerabilidade. Condições ambien-
tais e socioeconômicas desfavoráveis dificultam o controle 
endêmico da doença e são fatores determinantes da baixa 
procura e do reduzido acesso aos serviços de saúde(14,29,41).

Tendo em vista o atraso na detecção e na oferta de 
tratamento aos episódios reacionais e na reabilitação biop-
sicossocial, estudos conduzem e sugerem a adoção de 
escalas que permitam sistematizar a vigilância do cuidado 

e a efetividade na promoção de reabilitação em saúde 
para eventos pós-alta. Em síntese, requer efetividade na 
tentativa de organizar critérios e requisitos como meto-
dologia que garanta o gerenciamento do cuidado direcio-
nado à problemática do monitoramento dos casos pós-alta 
de hanseníase, com vistas a minimizar a progressão de 
danos e complicações(13).

Ante o exposto, destaca-se como limitação do pre-
sente estudo a escassez de produção científica acerca da 
temática, inclusive no contexto internacional, que possa 
contribuir com maior embasamento teórico e novos resul-
tados para futuras ações baseadas em evidências capa-
zes de minimizar a ocorrência de comprometimentos ou 
complicações em tempo viável e prevenível. Ainda, deve-
-se considerar os resultados encontrados apenas para a 
população em questão.

CONCLUSÃO
As condições associadas ao comprometimento da saúde 

nos casos pós-alta de hanseníase, conforme mapeamento 
na literatura científica, foram evidenciadas com maior fre-
quência por acometimentos sobretudo de ordem física que 
impactam diretamente as atividades de vida diária, a pre-
sença de estado reacional da doença, a piora do grau de 
incapacidade física entre o período de alta e pós-alta, a 
estigmatização social e as implicações na qualidade de vida. 

Na perspectiva de monitoramento dos fatores relacio-
nados, estudos apontaram como fatores relacionados aos 
achados o déficit de profissionais capacitados, o desconhe-
cimento de técnicas de avaliação e classificação do grau de 
incapacidade, o acompanhamento inadequado pós-alta, a 
carência na oferta da promoção de educação em saúde, a 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde, o atraso no 
tratamento dos episódios reacionais e na reabilitação biop-
sicossocial e a ausência de protocolos e instrumentos para 
sistematização do cuidado.

Portanto, torna-se imprescindível o conhecimento das 
evidências associadas ao comprometimento e monitora-
mento no período pós-alta de hanseníase, as quais podem 
subsidiar a atuação precisa da equipe multiprofissional na 
perspectiva longitudinal de promoção do cuidado e reabi-
litação dos casos, dada a maior vulnerabilidade física, psi-
cológica, social e/ou econômica. Evidencia-se a importân-
cia do cuidado sistematizado e dinâmico por uma equipe 
preparada e capacitada, inclusive após a exclusão do regis-
tro ativo nos serviços de saúde, seja na atenção básica ou 
no serviço de referência.

Nesse sentido, sugere-se a realização de pesquisas com 
abordagem intervencionista, no intuito de fortalecer não 
só as evidências científicas, mas munir os profissionais da 
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área de evidências para formular protocolos institucionais 
que padronizem o monitoramento de episódios reacionais, 
bem como da presença de limitações, incapacidades ou 
deformidades, propondo uma intervenção mais adequada 
para cada caso.
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