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ABSTRACT
Objective: The study’s target has been to analyze the causes and solutions strategies for leprosy in children using 
the Ishikawa Diagram. Methods: It is a literature review based on the Ishikawa Diagram production, which was 
carried out over April 2017 in the databases of PubMed, Virtual Health Library (VHL), EBSCO and SciELO. 
Results: It was identified that the prevalence of leprosy in children is due to social, environmental and cultural 
factors, where: socioeconomic conditions, population cluster and lack of professional qualification correspond 
to 70% of the mentioned causes. Conclusion: It was evidenced the need for intensifying epidemiological 
surveillance, promoting larger investments in preventive actions, such as health education, including the 
adoption of professional training towards the professionals directly responsible the disease diagnosis.
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RESUMO
Objetivo: Analisar por meio do Diagrama de Ishikawa as causas e as 
estratégias de soluções para hanseníase em crianças. Método: Revisão 
da literatura baseada na construção do Diagrama de Ishikawa, realizado 
em abril de 2017 nos bancos de dados do Pubmed, Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), Scielo e Ebsco. Resultados: Identificou-se que a prevalência 
da hanseníase em crianças se dá por fatores sociais, ambientais e culturais, 
onde: condições socioeconômicas, aglomerado populacional e ausência 
de capacitação profissional correspondem a 70% das causas apontadas. 
Conclusão: Evidenciou-se a necessidade de intensificar a vigilância 
epidemiológica, realizar maiores investimentos nas ações preventivas, 
como a educação em saúde, incluindo também a adoção de capacitações 
dos profissionais responsáveis pelo diagnóstico.    

Descritores: Hanseníase, Criança, Causalidade.

RESUMEN
Objetivo: Analizar por medio del diagrama de Ishikawa las causas y 
estrategias de las soluciones para la lepra en los niños. Método: Revisión 
de la literatura basada en la construcción del Diagrama de Ishikawa, 
realizado en abril de 2017 en los bancos de datos del Pubmed, Biblioteca 
Virtual de Salud (BVS), Scielo y Ebsco. Resultados: Se identificó que 
la prevalencia de la hanseniasis en niños se da por factores sociales, 
ambientales y culturales, donde: condiciones socioeconómicas, aglomerado 
poblacional y ausencia de capacitación profesional corresponden al 70% de 
las causas señaladas. Conclusión: Se evidenció la necesidad de intensificar 
la vigilancia epidemiológica, realizar mayores inversiones en las acciones 
preventivas, como la educación en salud, incluyendo también la adopción 
de capacitaciones de los profesionales responsables del diagnóstico. 

Descriptores: Lepra, Niño,Causalidad.

INTRODUÇÃO
Hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada pela 

bactéria manifestada em forma do bacilo Mycobacterium 
leprae, caracterizado como parasita intracelular obrigatório 
que tem predileção pela célula de Schawnn (tipo de célula da 
glia que forma o axônio dos neurônios no sistema nervoso 
periférico) e pele. Devido a isso, as principais manifestações 
da doença estão relacionadas à nervos periféricos e lesões 
cutâneas.1

Destaca-se que apesar da disponibilidade de poderosas 
terapias com a associação de diversas drogas, pode ocorrer 
incapacidade física nos acometidos. A prevalência de 
hanseníase pode ser influenciada por aspectos biológicos, 
socioeconômicos e emocionais.2

Nos primeiros relatos de hanseníase (período da idade 
antiga e média), devido a deformação causada pela doença 
ser desconhecida, os homens acreditavam que ela estava 
relacionada à punição divina, referente a pecados e práticas 
de atitudes maldosas.3

A segregação dos pacientes com hanseníase ocorre 
desde os primórdios da doença. Apesar de ser uma doença 
curável, os pacientes podem sofrer distúrbios psicológicos 
relacionados ao preconceito e discriminação, sendo as 
oficinas terapêuticas eficazes na prevenção de manifestações 
psicológicas nos acometidos por hanseníase.4

A transmissão da doença ocorre através do contato 
direto e prolongado com uma pessoa infectada através da 
eliminação bacilos por vias respiratórias. A infecção após 
o bacilo atingir os nódulos linfáticos pode durar de meses 
a anos em uma luta silenciosa com o sistema imunológico.5

Há diversas formas clínicas de infecção da hanseníase: 
indeterminada; tuberculoide; borderline ou virchowiana. 
Apesar de existirem diferenças, os sintomas são semelhantes, 
desde manchas na pele à alteração na musculatura 
esquelética, causando deformidades nos membros.6

O Brasil apesar dos avanços contra a proliferação da 
hanseníase, ainda possui um alto índice, descrito pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2013, como 
um dos países que mais registraram casos da doença, assim 
como a Índia. Fatores socioeconômicos e de condições de 
moradia (geográficos) são essenciais para entender a razão 
da não erradicação ou ao menos estabilização do número 
de casos dessa patologia.7

Devido ao grande índice de casos de hanseníase e ao 
fato de não existir proteção específica para essa doença, o 
Ministério da Saúde do Brasil indica algumas ações a serem 
realizadas, dentre elas: tratamento até a cura; prevenção e 
tratamento de incapacidades; investigação epidemiológica 
para o diagnóstico oportuno de casos; exame de contatos, 
orientações e aplicação de BCG (apesar de ser vacina para 
tuberculose, há relação na eficácia contra hanseníase).8

Um estudo realizado em Bangladesh/Ásia teve como 
objetivo observar a influência da vacina BCG na prevenção 
da Hanseníase, sendo detectado que ela realiza induções 
a reações imunitárias de resposta cruzada ao M. leprae.9

Quanto aos casos de hanseníase no Brasil, em 2015 o 
Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) 
registrou 35.131 casos, sendo 2.384 em pessoas entre zero 
a 14 anos. 10

Indubitavelmente o número de infectados que se 
enquadram nessa faixa etária é considerável no país, 
principalmente nos estados do Norte, Nordeste e Centro-
oeste. 11

Analisar os fatores relacionados a hanseníase é de 
extrema importância para a sociedade. A doença, ainda 
endêmica no país(Brasil), pode ter o número de casos 
reduzidos através da educação em saúde. Os profissionais 
de enfermagem constituem um elo importante entre o 
tratamento clínico e o cuidado. Conhecer essa infecção é 
essencial para traçar estratégias de prevenção e tratamento.

Nesta perspectiva, este estudo busca responder ao 
questionamento: Quais as causas e as estratégias de soluções 
para hanseníase em crianças?

Sendo assim, este trabalho busca analisar as causas e as 
estratégias de soluções para hanseníase em crianças. 

MÉTODOS
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Revisão integrativa utilizando o Diagrama de Ishikawa 
também conhecido como diagrama de causa e efeito ou 
espinha de peixe no intuito de expor de forma direta as 
causas e as soluções para a hanseníase em crianças. Foram 
seguidas três fases para construção do diagrama, como 
descritas a seguir.12

Primeira fase: Após definição da temática a ser tra-
balhada, realizou-se um “brainstorming”, composto por 
três graduandas em enfermagem que cursam a disciplina 
parasitologia, possibilitando a identificação de possíveis 
causas e soluções para o problema estudado. Brainstorming 
é um método de criação de ideias.

Segunda fase: Construção do Diagrama de Ishikawa, 
seguindo as etapas da Revisão Integrativa por meio da 
estratégia PICOS, onde: P = população problema; I = inter-
venção; C = comparação; O = desfecho. Esta estratégia tem 
a capacidade de ampliar a busca das evidências nas bases 
de dados, evitando buscas desnecessárias.13 Para este estudo 
não foi utilizado a intervenção e a comparação, pois não 
adequa-se aos objetivos do estudo. P foi representado por 
crianças e O por hanseníase. 

Buscou-se responder a questão norteadora: Quais causas 
e as estratégias de soluções para hanseníase em crianças?

Terceira fase: Estratégias de busca na literatura nas 
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), PUB-
MED (NHI), EBSCO E SCIELO. Foram utilizados descri-
tores controlados para realizar as buscas: children AND 
leprosy.

Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis na 
íntegra, com humanos, sem custo para acesso, resumo 
disponível, crianças com hanseníase, publicados nos idio-
mas português, inglês ou espanhol entre os anos 2007 até 
o mês de abril de 2017.

Os critérios de exclusão foram: não abordar a temática, 
artigos de revisão, estudo de caso, estudo piloto, artigos 
repetidos, artigos cujos sujeitos não são crianças com han-
seníase, artigos pagos, artigos indisponíveis por completo.

No Quadro 1 estão descritas as estratégias das buscas 
realizadas em cada uma das bases de dados, ocorridas em 
Abril de 2017.  Foram respeitados operadores booleanos 
AND. Após a identificação dos artigos, leitura dos títulos 
e resumos dos 383 artigos, foram excluídos 346 artigos. 
Foram selecionados 37 artigos para leitura na íntegra. 
Todos os 37 artigos foram lidos na íntegra e posteriormente 
excluiu-se 04 artigos, sendo a amostra final de 33 artigos.

Quadro 1 - Estratégias das buscas realizadas nas bases de dados pesquisadas.

Quarta fase: Construção dos resultados e do Diagrama 
de Ishikawa. 

Os resultados foram construídos seguindo um instru-
mento de coleta de dados.14 Para cada artigo analisado foi 
preenchido um instrumento de coleta de dados, sendo os 
artigos identificados na Tabela 1.

Foi observado o nível de evidência dos artigos que 
varia de um a sete, sendo os de número um, cinco e sete 
excluídos, conforme os critérios de exclusão do estudo. O 
nível dois é considerado forte e corresponde aos estudos 
de ensaio clínico, randomizados, controlados e bem deli-
mitados; o nível três é moderado e consiste nos ensaios 
clínicos controlados sem randomização; o nível quatro é 
moderado e concentra ensaios de casos controles e coorte; 
o nível seis é fraco e engloba estudo único, descritivo e 
qualitativo.15 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após leitura na íntegra dos 33 artigos que compuseram 

a amostra construiu-se a Tabela 1 com características dos 
estudos, sendo identificado, a formação profissional dos 
autores da amostra desta revisão integrativa representada por 
39,4% (13) médicos, 27,3%(9) enfermeiros, 21,2% (7) fisiote-
rapeutas, 3% (1) biólogo, e 9,1% (3) outras áreas acadêmicas. 
Os níveis de evidência com maior prevalência foram nível 6 
apresentando 81,8% (27), nível 3 com 9,1%(3), nível 4 com 
6,1%(2), nível 5 com 3%(1). Os países com maior quantitativo 
foram Brasil com 81,9%(27), Índia com 12,1% (4), Filipinas 
e Paraguai apresentaram 3% (1), respectivamente.

Tabela 1 - Características dos estudos encontrados na Revisão da Literatura.
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A= autores do artigo. F= formação acadêmica do primeiro autor. T/A= 

Título do artigo e ano de publicação. C/P= cidade/país.A=amostra.T= 

tipo de estudo. B=Base de dados. E= Nível de Evidência.
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Quadro 2  - Características, causas e soluções para crianças com hanseníase 

conforme estudos encontrados na Revisão da Literatura.

A confecção dos Diagramas de Ishikawa realizados com 
base na Tabela 1 e 2 encontram-se expostos na Figura 1 e 2.

Figura 1- Diagrama de Ishikawa referente as causas para hanseníase em 

crianças.

Figura 2- Diagrama de Ishikawa referente as soluções para hanseníase 

em crianças.

Causas da infecção à Hanseníase em crianças

O comportamento focal da hanseníase se dá no espaço 
urbano, essa afirmação tem relação com um conjunto de 
elementos que contribuem para o seu aparecimento, como 
a distribuição de renda, a coesão social, além de fatores 
ambientais e culturais.16

Os municípios com maior desigualdade social apresen-
tam os maiores coeficientes de detecção e de prevalência de 
hanseníase, reforçando que indicadores socioeconômicos 
e ambientais também se mostram importantes preditores 
da hanseníase. Entretanto, convém destacar a relação entre 
hanseníase e desigualdade social. Ao observar a distribuição 
geográfica da doença no mundo e em diferentes regiões de 
um mesmo território com áreas de menor Índice de Desen-
volvimento Humano, apresentam indicadores da hanseníase 
mais elevados.17

A hanseníase é considerada uma enfermidade do adulto 
e do adulto jovem, porém, há grande número de casos em 
faixas etárias menores de 15 anos. Eles indicam exposição 
precoce e transmissão persistente da doença, tornando-se 
um elemento sensível para avaliação de sua dimensão, con-
tribuindo na percepção do padrão endêmico da hanseníase 
em determinado local.16

A população jovem com hanseníase identifica fragilidades 
nos serviços de saúde, além de evidenciar casos multibacilares 
sem diagnóstico e tratamento, bem como políticas públicas 
que não atendem o enfrentamento à doença. Em razão do 
longo período de incubação, as manifestações clínicas em 
criança raramente acontecem antes dos cinco anos de idade. 
Porém, têm-se relatado casos de hanseníase em crianças com 
idade menor que dois anos, com idade de sete meses, seis 
meses e até dois meses.18

O Brasil é hoje o único país do globo a não eliminar a 
Hanseníase, diga-se reduzir sua prevalência a menos de um 
caso para cada 10 mil habitantes. 19 Pensar na hanseníase 
enquanto problema de saúde pública implica em múltiplas 
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análises, sobretudo em razão dos problemas sociais que 
podem ser gerados às pessoas acometidas, com ênfase nos 
relacionados às incapacidades físicas e consequentes lesões 
funcionais, sociais e emocionais. Nesse sentido, merece des-
taque a transcendência da doença, aqui compreendida como 
o impacto social causado no cotidiano do doente, como 
preconceito, sofrimento e abandono.18

Em países endêmicos, a população infantil em geral, entra 
em contato precocemente com o doente bacilífero. Um grande 
número de casos de hanseníase em faixas etárias menores de 
15 anos sinaliza a hiperendemicidade na comunidade, além 
de uma deficiência na vigilância e no controle da doença, 
o que faz suscitar uma possível falta de implementação de 
políticas de saúde efetivas voltadas para o diagnóstico precoce 
da doença, principalmente nessa faixa etária.20

A dificuldade diagnóstica favorece a manutenção das 
fontes de infecção. A maioria dos doentes, quando diag-
nosticados precocemente, não apresentam incapacidades.21

Devido à falta de intensificação nas estratégias e atividades 
de educação em saúde nas escolas e em visitas domiciliares, 
como uma forma de melhorar o conhecimento da enfermi-
dade na população, a hanseníase vai se propagando.22 

Faz-se necessário intensificar as ações de vigilância da 
hanseníase, voltadas à maior efetividade no diagnóstico e 
tratamento da doença, especialmente nas regiões de maior 
concentração do país. Além disso, é importante o contí-
nuo aperfeiçoamento dos sistemas de informação, atividade 
fundamental para garantir o adequado monitoramento da 
situação epidemiológica da hanseníase no país, tendo em vista 
o alcance da meta de eliminação da doença como problema 
de saúde pública.23

Estratégias de Solução da Hanseníase em crianças

Existem diversos métodos para o combate a hanseníase em 
crianças, porém para que sejam efetuados com competência 
é necessário aprimoramento na qualidade dos serviços de 
saúde, melhor sistema de gestão, melhora da qualidade dos 
registros dos casos e acessibilidade a serviços especializados; 
recursos para garantir a prevenção de incapacidades e a 
reabilitação quando necessárias e promover a integração e 
parcerias com outras instituições.24

Além disso, necessita-se da capacitação dos profissio-
nais para possibilitar diagnósticos precoces e tratamentos 
imediatos e adequados, acompanhamento dos familiares e 
realização de busca ativa dos focos de transmissão. Entretanto, 
somente a busca ativa não resolverá o problema da hanse-
níase, ainda se faz importante uma continuação das ações. 
São necessárias intervenções como educação continuada de 
abordagem eficaz, simples e objetiva com adequação ao nível 
social da clientela e expansão da cobertura do atendimento 
com auxílio das Estratégias de Saúde da Família.24

 A vigilância de contatos em áreas endêmicas torna-se útil 
para a descoberta de casos novos entre aqueles que convivem 
ou conviveram de forma prolongada, com o caso novo de 

hanseníase diagnosticado. Ela visa também descobrir pos-
síveis fontes de infecção no domicílio ou fora dele.8

De modo geral, com buscas ativas de casos de hanseníase 
para realização de diagnósticos precoces, avaliação dos comu-
nicantes de todos os casos encontrados, administração da 
vacina BCG, divulgação das ações de controle da hanseníase 
e compromisso da equipe multiprofissional em garantir o 
tratamento contínuo para cada paciente encontrado será 
possível o controle da doença, interrompendo o ciclo de 
transmissão e diminuindo os casos em crianças.25

A educação em saúde é um processo indispensável para 
obtenção de controle da hanseníase, principalmente na faixa 
etária escolar, na qual os índices de detecção são altos, sendo 
indicativos de focos ativos de transmissão.26

Ela pretende colaborar na formação de uma consciên-
cia crítica, resultando na aquisição de práticas que visem à 
promoção, manutenção e recuperação da própria saúde e da 
saúde da comunidade da qual faz parte. É necessária uma 
maior atenção nos casos de hanseníase em crianças devido 
ao difícil diagnóstico.27

Faz-se necessário também a capacitação de profissionais 
para que atuem de forma eficaz no combate à doença, respon-
sáveis pelos processos de práticas e de atenção, com maior 
preparo para o acolhimento, atentando para o vínculo criado 
com os usuários e também para a educação e incentivo da 
notificação correta quando houver confirmação da doença, 
pois a hanseníase é uma doença de notificação compulsória 
e de investigação obrigatória.8

As lições apreendidas através dos esforços para eliminar a 
hanseníase mostram que a redução do tempo de tratamento 
tornada possível pela terapia com multidrogas tem sido 
insuficiente para atingir a meta proposta pela Organização 
Mundial de Saúde em 1991.28

A falta de qualquer vacina específica e eficaz contra esta 
doença tem dificultado as ações de controle que continuam a 
centrar-se exclusivamente na redução das fontes de infecção 
pelo tratamento de doentes.29

Os maiores obstáculos ao desenvolvimento de ações de 
controle referem-se aos indivíduos que são incapazes de 
fornecer qualquer informação sobre a sua fonte de contato. 
Nestas situações, a fonte de infecção pode de fato ser des-
conhecida ou a informação pode não estar prontamente 
disponível devido ao estigma social associado à doença, o que 
muitas vezes impede que os pacientes revelem a existência 
da doença na família.29

O fato de crianças menores de 15 anos serem infectadas 
pela hanseníase torna esse cenário ainda mais preocupante, 
uma vez que indica que uma proporção significativa de casos 
não estão sendo detectados ou tratados oportunamente para 
no mínimo diminuir as fontes da infecção e também prevenir 
ou reduzir a transmissão do agente.29

A limitação dos focos de transmissão também se dão a 
partir da identificação das áreas de maior risco. Um conjunto 
de políticas e ações devem ser implementadas, reduzindo 
desse modo, a carga da doença na comunidade. Os mapea-
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mentos da hanseníase demonstram ainda que a categoria 
espaço não pode ser esquecida quando o desejo é conhecer o 
cenário epidemiológico de uma doença e seu comportamento 
temporal. Compreendende-se então que a hanseníase não 
ocorre de modo aleatório no município.16

Dentre as estratégias para controle da hanseníase, realiza-
das pela Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão (SESMA) 
tem-se: epidemiologia, gestão, atenção integral, comunicação 
e educação, além de supervisões municipais.30

A primeira importante intervenção é a descentralização 
da assistência, que agrega ações de diagnóstico, tratamento 
e vigilância dos contatos domiciliares a ESF com a finalidade 
de melhorar o acesso dos pacientes. Paralelamente, tem-se o 
fortalecimento das capacitações de recursos humanos para 
hanseníase. Concomitante a essa ação foram realizadas as 
dos municípios para avaliação e monitoramento local dos 
indicadores epidemiológicos e operacionais.30

CONCLUSÕES
Este estudo objetivou analisar as causas e as estratégias 

de soluções para hanseníase em crianças, sendo encontrado 
dentre as causas: baixa renda familiar, escolaridade, diagnós-
tico tardio, falta de capacitação profissional, fragilidade das 
ações de controle. Quanto às soluções destacam-se: busca 
ativa, diagnóstico precoce, educação em saúde, palestras, 
implementação de políticas para população alvo. 

Sendo assim, a ações intervencionistas não devem ter foco 
apenas no doente e sim nas formas de transmissão evitando 
que outros indivíduos, principalmente os menores de 15 anos 
adquiram a doença. O compromisso da equipe de investigar, 
tratar e realizar as notificações, concomitantemente a ações 
realizadas pelo Ministério da Saúde são os principais passos 
para erradicação da hanseníase.

A partir disso, é um desafio controlar o contágio e a 
equipe de enfermagem incluída na equipe multiprofissional 
deve atuar severamente na busca por capacitação profissio-
nal. Através de um trabalho humanizado de forma holística 
as equipes devem auxiliar os doentes nas diversas fases da 
doença, desde detecção e aceitação até a cura. 

Ressalta-se a necessidade de abordar esta temática nos 
cursos de graduação em enfermagem na perspectiva de 
formar profissionais capazes de atender esta população de 
forma eficaz e resolutiva, além de eliminar o preconceito e 
estigma as pessoas diagnosticadas com hanseníase. 
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