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A hanseníase é uma infecção crônica causada pelo Mycobacterium leprae, que 

compromete pele e nervos periféricos. A doença pode se manifestar de diferentes 

maneiras, conforme a resposta imunológica do hospedeiro. A variabilidade na interação 

parasita-hospedeiro pode ser comprovada pelas manifestações clínicas de caráter 

espectral, desde formas localizadas não-contagiosas em indivíduos com resposta 

imunológica competente (hanseníase tuberculóide - paucibacilar) até formas difusas 

contagiosas que ocorrem em doentes com resposta incompetente (hanseníase 

virchowiana – multibacilar). Objetivou-se relatar o caso de pessoa afetada pela 

hanseníase virchowiana. Trata-se de um relato de caso de pessoa afetada pela 

hanseníase em um município da região do sul do Ceará, realizado por meio dos dados 

registrados no prontuário. Relato de caso: Anamnese. Paciente J.F.M, sexo masculino, 

66 anos, com história de internamento de sete dias no hospital municipal para 

tratamento da lesão ulcerada no dorso do pé direito (8 diâmetros), contendo miíase. 

Relatou parestesia, foi pesquisado baciloscopia e pós-alta foi encaminhado para a 

Equipe de Saúde da Família. Na primeira consulta a equipe de saúde notificou o caso, 

para liberação da medicação. Exame físico: peso: 53,0 kg, PA: 120/70 mmHg, altura: 

162,0 cm, FR: 14 mpm, FC: 88 bpm, saturação: 98% e T: 36,2 ºC. Pele de face 

espessada, madarose, lesões nodulares em mãos e face, distrofias ungueais nos pés, 

ausência de sensibilidade distal do MMII. História de etilismo e tabagismo, sem 

comorbidade, mora sozinho. Diagnóstico de hanseníase virchowiana confirmado pela 

baciloscopia: orelha direita:+++; orelha esquerda:+++; cotovelo direito:++ e cotovelo 
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esquerdo:+++. Conduta: A enfermeira orientou quanto à hidratação da pele com creme a 

base de ureia, higiene pessoal, cuidado com a higiene do lar, orientação quanto ao tipo 

de sapato adequado, realização de curativos e iniciou o tratamento multibacilar em 24 

de maio 2020. Foi encaminhado ao fisioterapeuta para avaliação neurológica 

simplificada por duas vezes, porém não compareceu até o presente momento. Observou-

se melhora na higiene, hidratação da pele, calçados mais adaptados. Realizada dose 

supervisionada. O paciente necessita de acompanhamento para o autocuidado, e 

monitoramento da avaliação neurológica simples diante da necessidade de uso de 

féculas e sapato adequados para prevenção da lesão do nervo fibular que pode levar ao 

quadro de pé caído. 

 

 

 

 

 

 

 


