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RESUMO 

Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada por Mycobacterium 

leprae, de grande tropismo por células de Schwann e macrófagos, se enquadra como uma das 

principais causas de neuropatia periférica tratável. Suas manifestações clínicas são variáveis, 

mediante a resposta imunológica do hospedeiro. Embora seu diagnóstico se baseie na 

identificação de ao menos um dos sinais cardinais da doença, a detecção precoce permanece 

limitada, principalmente em forma neural primária, que se caracteriza por neuropatia periférica 

com ausência de lesões cutâneas e de baciloscopia negativa. Neste âmbito, a confirmação 

diagnóstica é frequentemente dependente da biópsia de nervo, procedimento invasivo que 

contribui para atrasos diagnósticos e aumentos de incapacidades. Desse modo, é evidente a 

necessidade de métodos complementares não invasivos, como a eletroneuromiografia (ENMG), 

que se apresenta, como padrão ouro para a avaliação funcional dos nervos, e a ultrassonografia 

de alta resolução (USAR), no reconhecimento precoce da neuropatia hansênica. 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, conduzida em bases de dados como 

PubMed (MEDLINE), BVS e EMBASE, utilizando descritores do MESH, DeCS/MeSH e 

EMTREE combinados por operadores booleanos. A busca combinada de hanseníase, ENMG e 

USAR, resultou em um número pequeno de artigos levantados, foram feitas buscas separadas 

associando a doença a cada método diagnóstico. Foram inclusos artigos em inglês e português 

que abordassem ENMG e/ou USAR na detecção da neuropatia hansênica, incluindo filtros para 

melhor delimitar o estudo. A seleção destes artigos ocorreu por 3 etapas de triagem. 

Resultados: A ENMG evidenciou neuropatia de padrão axonal assimétrico, com 

redução de amplitude como principal achado e acometimentos frequentes dos nervos ulnar 

fibular comum e sural. Já a USAR evidenciou aumento de AST, alterações de echotextura e 

hipervascularização, identificando espessamentos assimétricos mesmo com ENMG normal. A 

combinação dos métodos aumentou a acurácia diagnóstica, permitindo detectar neuropatia 

hansênica precoce e diferenciá-la de outras neuropatias. 

Conclusão:  A revisão demonstrou que a integração entre achados funcionais da ENMG 

e estruturais da USAR são complementares para detecção precoce da neuropatia hansênica. A 

ENMG identifica alterações funcionais subclínicas, enquanto a USAR revela marcadores 

estruturais mais específicos. A combinação destes amplia a sensibilidade diagnóstica e 

possibilita intervenções precoces. 

Palavras-chave: hanseníase; neuropatia; eletroneuromiografia; ultrassonografia de alta 

resolução; marcadores diagnósticos.  



                   

1- INTRODUÇÃO 

A hanseníase, também denominada Doença de Hansen (DH), é uma das enfermidades 

infecciosas crônicas mais antigas que acometem a humanidade sendo documentada a mais de 

4 mil anos nas antigas civilizações. (Voltan et al., 2023). Seu agente etiológico, o 

Mycobacterium leprae, foi identificado pela primeira vez em 1873 pelo médico norueguês 

Gerhard Armauer Hansen (Maymone et al., 2020; Voltan, 2022). Trata-se de uma bactéria de 

vida exclusivamente intracelular, apresentando acentuado tropismo por células de Schwann e 

macrófagos, afetando predominantemente os nervos periféricos e a pele, podendo também 

acometer outros tecidos, como a mucosa e o trato respiratório superior (BRASIL, 2023; Voltan 

et al., 2023). As manifestações clínicas são ditas variáveis, mediante a resposta imunológica 

produzida pelo organismo do paciente. A DH é capaz de acometer quaisquer indivíduos 

independente de sexo e faixas etárias, sua transmissão ocorre essencialmente de maneira 

respiratória e por um contato próximo e estendido com um paciente contaminado. Em âmbito 

global, a hanseníase foi considerada eliminada como problema de saúde pública no ano de 2000, 

quando sua prevalência foi reduzida para menos de um caso por 10 mil habitantes, conforme 

os critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS). No entanto, atualmente 

mais de 120 países relatam novos casos (BRASIL, [s.d.], 2017; World Health Organization, 

2025). No ano de 2023 cerca de 182 815 casos novos notificados por ano, o Brasil ocupa 

segunda posição no ranking mundial de países que mais relatam novos casos anualmente, 

mantendo a hanseníase como um problema de saúde pública mundial e sendo um país prioritário 

para a OMS (World Health Organizatio and Control of Neglected Tropical Diseases (NTD), 

2023; World Health Organization, 2025). 

A neuropatia periférica se destaca como um dos componentes de maior relevância da 

hanseníase, integrando conjunto de manifestações cardinais da doença. A ação do M. leprae 

nas células de Schwann inicia um processo inflamatório que danifica progressivamente os 

nervos (mielina e axônios), comprometendo sua estrutura (Jaiswal et al., 2018; Tomaselli, 

2014). O comprometimento neurológico na hanseníase afeta fibras sensitivas, motoras e 

autonômicas, sendo a neuropatia periférica a principal manifestação clínica da doença 

(BRASIL, 2023, [s.d.]).  

O diagnóstico da hanseníase fundamenta-se na identificação de sinais cardinais, como 

o espessamento dos nervos periféricos e alterações na sensibilidade cutânea (BRASIL, 2023). 

Considera-se o diagnóstico quando há, pelo menos, um dos ditos sinais cardinais, sendo eles a 

presença de lesões cutâneas com alteração de sensibilidade (térmica, dolorosa e/ou tátil), 



                   

espessamento de nervos periféricos associado a déficits sensitivos, motores ou autonômicos, ou 

confirmação do Mycobacterium leprae por baciloscopia ou biópsia. Para orientação de 

tratamento, a OMS propõe uma classificação operacional em paucibacilares (PB) e 

multibacilares (MB), baseada na quantidade de lesões e na carga bacilar (World Health 

Organization, 2025). No contexto da neuropatia hansênica, a classificação de Ridley-Jopling se 

destaca por considerar o perfil imunológico do paciente, diferenciando-se em formas 

tuberculoide, lepromatosa e limítrofe. Essa abordagem permite uma melhor compreensão dos 

aspectos histopatológicos e do tipo de comprometimento neural, sendo especialmente adequada 

para a análise dos marcadores morfológicos e funcionais do sistema nervoso periférico. (Chen 

et al., 2022; Maymone et al., 2020) Além disso, esse sistema organiza a doença em um espectro 

composto por cinco categorias que incluem as formas tuberculoide (TT), borderline 

tuberculoide (BT), borderline (BB), borderline lepromatosa (BL) e lepromatosa (LL), refletindo 

diferentes níveis de resposta imune. Esse gradiente garante uma análise dos pacientes desde o 

polo tuberculoide, associado a alta resistência imunológica e lesões bem delimitadas, até o polo 

lepromatoso, caracterizado por baixa resistência, numerosas lesões e elevada carga bacilar, o 

que influencia diretamente a apresentação clínica e o grau de comprometimento neural 

(BRASIL, 2023; Sardana and Khurana, 2023).  

A detecção precoce da hanseníase é crucial para reduzir seu elevado potencial 

incapacitante (World Health Organization, 2025). Entretanto, esse processo é frequentemente 

dificultado pela forma clínica denominada Hanseníase Neural Primária (HNP), também 

conhecida como Hanseníase Puramente Neural (PNL) (Chen, 2025). Essa variante caracteriza-

se por neuropatia periférica sem lesões cutâneas visíveis e com baciloscopia negativa no 

esfregaço intradérmico (SSS), podendo corresponder a aproximadamente 3,9% a 17,1% dos 

casos de hanseníase (Tomaselli et al., 2022; Voltan et al., 2023). Essa baixa prevalência está 

associada, sobretudo, às limitações diagnósticas. Em estudo realizado por Santos et al. (2017), 

verificou-se uma prevalência de 22,1% em um centro de referência, atribuída ao uso de 

abordagem múltipla para confirmação do diagnóstico. Os métodos clínicos convencionais, 

baseados na observação de déficits neurológicos assimétricos, muitas vezes não são suficientes, 

tornando necessária, em diversos casos, a realização de biópsia de nervo para confirmação 

etiológica(Santos et al., 2017). Embora seja um procedimento invasivo e tecnicamente 

complexo, a biópsia é essencial para a detecção molecular do Mycobacterium leprae por meio 

da reação em cadeia da polimerase quantitativa (qPCR) ou para a identificação histopatológica 

do bacilo ou de granulomas(BRASIL, 2023, 2017; Jaiswal et al., 2018; Jardim et al., 2003; 

Santos et al., 2017). A necessidade de exames complementares extensivos contribui para 



                   

atrasos no diagnóstico, o que, por sua vez, aumenta a proporção de pacientes que já apresentam 

danos neurológicos irreversíveis, evidenciados pelo índice de Grau 2 de Incapacidade Física 

(GIF 2), que atingiu 11,2% no Brasil em 2023  (BRASIL and BRASIL, 2025; Voltan et al., 

2023) 

Diante da necessidade visível de superar as lacunas diagnósticas e reduzir a morbidade 

associada à hanseníase, a comunidade científica tem priorizado o uso de métodos 

complementares de neurodiagnóstico que sejam objetivos e não invasivos. A 

eletroneuromiografia (ENMG) é amplamente reconhecida como o padrão ouro para a avaliação 

funcional do sistema nervoso periférico, sendo essencial para a estratificação da gravidade e 

para a identificação de alterações subclínicas (Lima et al., 2016). Em associação, a 

ultrassonografia de alta resolução (USAR) destaca-se como uma ferramenta de imagem de 

baixo custo e elevada sensibilidade, capaz de fornecer uma análise morfológica detalhada de 

nervos periféricos (Voltan et al., 2023). O valor clínico da USAR e da ENMG reside na 

capacidade de detectar marcadores de neuropatias. Assim, este trabalho tem como objetivo 

analisar as evidências disponíveis na literatura sobre os marcadores funcionais e morfológicos 

obtidos por meio da ENMG e da USAR, respectivamente, no reconhecimento precoce da 

neuropatia hansênica, demonstrando que o uso sistemático e integrado dessas ferramentas pode 

suprir as limitações do diagnóstico clínico, otimizar a intervenção terapêutica e contribuir para 

a redução das incapacidades físicas irreversíveis. 

  



                   

2- MÉTODOS 

 Foi realizada revisão integrativa da literatura através de pesquisa nas bases PubMed 

(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), EMBASE (Elsevier), utilizando descritores 

controlados e termos livres relacionados à hanseníase, ENMG e ultrassonografia. Os termos 

foram combinados por operadores booleanos (AND/OR), conforme a seguinte estratégia: 

(Leprosy OR “Hansen’s disease” OR “Neural leprosy” OR Neuritis) AND 

(Electromyography OR “Nerve conduction studies” OR “Electrodiagnosis”) AND 

(Ultrasonography OR “High-frequency ultrasound” OR “Neuromuscular ultrasonography”). 

As buscas foram conduzidas com combinações de descritores adaptadas a cada 

plataforma, de modo a maximizar a sensibilidade e a especificidade da estratégia de pesquisa, 

combinando, optou-se por realizar buscas individuais, associando a hanseníase individualmente 

a cada método diagnóstico. 

Foram incluídos estudos publicados em português e inglês, abrangendo pesquisas 

originais (coorte, caso-controle e transversais) e revisões que abordassem a aplicação da ENMG 

e/ou USAR em pacientes com hanseníase, com ênfase na identificação de marcadores 

diagnósticos úteis para o reconhecimento precoce da neuropatia. Excluíram-se artigos cujo foco 

principal estivesse relacionado a outras neuropatias, relatos de caso isolados, publicações 

puramente descritivas, estudos com limitações metodológicas significativas e aqueles que 

realizaram análise durante o processo de tratamento dos pacientes. 

Para os trabalhos relacionados à ultrassonografia, delimitou-se o período de 2015 a 

2025, considerando os avanços tecnológicos da técnica nesse intervalo. No caso dos estudos 

envolvendo ENMG, não se aplicou filtro temporal na busca realizada na EMBASE. Além disso, 

na EMBASE, quando utilizados os termos relacionados à hanseníase e ultrassonografia de alta 

resolução, aplicou-se o filtro “Mapear para o termo preferido no EMTREE/Limitar aos termos 

indexados no artigo como foco principal”. A seleção dos estudos ocorreu em 3 etapas 

sucessivas, envolvendo leitura de títulos, resumos e textos completos, com vistas à organização, 

categorização e análise crítica dos dados mais relevantes.  



                   

3- RESULTADOS 

A busca inicial nas bases de dados BVS, PubMed e Embase resultou em 585 registros. 

Durante o processo de busca, observou-se que, na base de dados Embase, a aplicação de filtro 

temporal ao que se diz a ENMG levaria a uma baixa considerável ao número de estudos, desse 

modo, a solução para esse empecilho foi não o utilizar. Após a remoção de duplicatas e 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 27 estudos compuseram a amostra final. A Figura 

1 apresenta o fluxograma PRISMA, que detalha o processo de identificação, triagem e 

elegibilidade dos artigos incluídos nesta revisão. 

  

Figura 1- Fluxograma PRISMA 

 

Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira /  *ESS Jean 

Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal  

de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: 

an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 

 

Fonte: Adaptado por autora. 

 

Os estudos incluídos utilizaram predominantemente as classificações PB/MB, 

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde, e o sistema de Ridley–Jopling (RJ), com 



                   

variações conforme o desenho metodológico e a amostra estudada. Quando explicitadas pelos 

autores, as classificações específicas foram mantidas. 

3.1 Marcadores Eletrofisiológicos (ENMG) 

Faria e Silva (1990), em uma amostra de 80 pacientes suspeitos e 12 controles, 

observaram que a redução da amplitude dos potenciais motores e sensitivos foi mais frequente 

que a diminuição da velocidade de condução. No potencial sensitivo do nervo ulnar, a amplitude 

estava reduzida ou ausente em 62% dos casos, enquanto a velocidade caiu 29%. A condução 

ulnar no cotovelo apresentou redução de velocidade em 55% dos pacientes, mas manteve-se 

normal no antebraço em 94%. Reduções de amplitude do reflexo H e respostas motoras foram 

detectadas em 16% e 58% dos casos, respectivamente, e a denervação foi mais intensa nas 

formas BB e LL. Entre contatos domiciliares, foram observadas alterações subclínicas, e a 

síndrome do túnel do carpo foi identificada em 46% dos pacientes. 

Santos et al. (2023) analisaram 361 contatos soropositivos sem sinais clínicos e 

identificaram comprometimento neural por ENMG em 23,5% dos indivíduos, com média de 

2,1 nervos afetados, predominando mononeuropatia (62,3%) e mononeuropatia múltipla 

(37,7%). Os nervos mais acometidos foram ulnar, fibular superficial e sural (sensitivos), e 

fibular comum e ulnar (motores). Em análise retrospectiva de 513 pacientes, foram examinados 

2.627 nervos, com média de 7,1 ± 5,2 nervos por paciente, mostrando predomínio de neuropatia 

axonal assimétrica com desaceleração focal, especialmente nos nervos sensoriais fibular 

superficial (15,8%), sural (15,1%) e ulnar (13,8%), e motores ulnar (12,9%), fibular comum 

(12,1%), tibial (6,8%) e mediano (6,7%). 

Jardim et al. (2004) corroboraram que a mononeuropatia múltipla é o padrão 

predominante, apresentando neuropatia axonal assimétrica com desaceleração focal da 

velocidade de condução, sendo o nervo ulnar o mais acometido. Kumar et al. (2016), em 46 

pacientes, observaram que o espessamento nervoso nem sempre se correlaciona com disfunção 

eletrofisiológica, destacando comprometimento sensorial predominante, mononeuropatia 

múltipla como padrão mais comum e deformidades como pé caído ou garra ulnar, 

especialmente em formas LL, evidenciando a utilidade da ENMG para diagnóstico precoce. 

Agregando aos achados, Lima et al. (2016), em estudo caso-controle com 166 pacientes, 

avaliaram os nervos ulnar, mediano, radial, fibular comum, sural, tibial posterior e safeno, por 

meio de parâmetros eletrofisiológicos, tais quais amplitude, potencial de ação sensitivo 

(SNAP), potencial muscular composto (CMAP), latência e velocidade de condução. 

Identificaram que a mononeuropatia múltipla sensitivo-motora foi o padrão mais frequente 



                   

(47,7%), seguida por mononeuropatia sensitivo-motora (31,3%) e polineuropatia sensório-

motora (4,7%). Os nervos mais acometidos foram ulnar (40,3%), fibular comum (30,7%) e sural 

(30,1%). O teste manual de força muscular apresentou sensibilidade limitada, detectando 

apenas 41% dos casos positivos, reforçando a importância da avaliação precoce da condução 

nervosa, uma vez que o dano inicial é predominantemente sensorial e frequentemente 

subclínico.  

 

 

3.2- Marcadores Ultrassonográficos (USAR) 

Venugopal et al. (2021) realizaram estudo transversal com 40 pacientes e 320 nervos, 

utilizando ultrassonografia de alta resolução para avaliação de área de secção transversal (AST), 

ecogenicidade e vascularização via Doppler colorido. A AST foi medida em três cortes 

perpendiculares e considerada aumentada quando ultrapassava os valores de referência para os 

nervos ulnar no cotovelo e proximal ao epicôndilo medial (8,5 mm²), mediano no punho e 

antebraço (6,2 mm²), fibular comum na cabeça da fíbula (5,9 mm²) e tibial posterior no 

tornozelo e próximo ao maléolo medial (6,3 mm²). Alterações consideradas anormais incluíram 

AST aumentada, hipoecogenicidade com ou sem perda do padrão fascicular e 

hipervascularidade. O espessamento ocorreu em 22,2% dos nervos, predominando nos ulnares, 

enquanto a USAR identificou 19,7% de nervos anormais, detectando alterações subclínicas em 

7,2%. A sensibilidade foi 63% e a especificidade 92,7%, com concordância moderada com o 

exame clínico (κ = 0,59). 

Cipriani et al. (2013) analisou 126 pacientes e encontrou ASTs significativamente 

maiores nos nervos ulnar, mediano e fibular comum em indivíduos com hanseníase, em relação 

a indivíduos saudáveis, com ΔAST (definida pela diferença da maior área de seção transversal 

sendo ela direita ou esquerda, e a menor do nervo contralateral) e ΔTPT (calculada pela 

diferença de medidas pré-tunel e pós-tunel) indicando espessamento irregular e segmentar. A 

maior sensibilidade foi observada para AST do fibular comum (81%), maior especificidade 

para AST do ponto pré-túnel do ulnar (85%) e melhor especificidade global para ΔTPT (90%). 

Sreejit et al. (2021) avaliou 30 pacientes e detectou espessamento em 47% dos nervos, 

predominantemente em sítios de aprisionamento, com alterações de echotextura em 21% e 

nenhuma hipervascularidade. O USAR mostrou maior sensibilidade que o exame clínico, 

identificando nervos com e sem alteração funcional. Voltan et al. (2023) demonstrou que 

contatos domiciliares apresentaram AST maior que controles e pacientes maior que ambos, com 



                   

ΔAST indicando maior assimetria nos contatos e maior focalidade nos pacientes, especialmente 

no nervo ulnar. 

Luppi et al. (2023, 2024) confirmaram espessamento em múltiplos nervos por paciente, 

com predomínio em ulnar e tibial, e maior ΔAST nos soropositivos, evidenciando assimetria 

bilateral e segmentar. Chen et al. (2018) observou aumento da AST nos nervos mediano e ulnar, 

especialmente proximais, enquanto ΔAST e ΔTPT não apresentaram significância estatística. 

Lugão et al. (2015, 2016) demonstraram maior AST e ΔAST nos nervos ulnar e mediano em 

formas LL e BL, com impacto das reações hansênicas e redução do fluxo Doppler após 

tratamento. 

Tijiaman et al. (2025), em revisão sistemática com 1.269 pacientes, confirmou 

espessamento significativo dos nervos em hanseníase e capacidade do USAR para detectar 

envolvimento subclínico. Kabra et al. (2025), com 60 pacientes, relatou alterações em 18,5% 

dos nervos, principalmente aumento de AST, com sensibilidade de 86,7% e especificidade de 

93,5%. Oberoi et al. (2024) comparou USAR e Ressonância Magnética, mostrando maior 

sensibilidade quanto a caracterizar o aspecto do nervo e diferenciar de outras neuropatias, 

embora sem diferença estatística na média da AST. Kuraman et al. (2019) e Haritha et al. (2019) 

reforçaram a associação entre aumento de AST, alterações morfológicas e vascularidade, 

especialmente em casos multibacilares e reacionais. 

 

3.3- Correlação USAR X ENMG 

Ashwini et al. (2018) avaliou 22 pacientes, focando no nervo ulnar, com análise de AST, 

ecogenicidade, fluxo Doppler e atrofia muscular. Identificou perda do padrão fascicular e 

aumento do fluxo Doppler, com AST aumentada em casos de neurite. Espessamento epineural 

e atrofia muscular não foram significativos. Cerca de 38,5% dos pacientes inicialmente normais 

na ENMG apresentaram critérios ultrassonográficos positivos. 

Bathala et al. (2017) identificaram, por meio da ultrassonografia de alta resolução, 

aumento da AST em todos os pontos do nervo ulnar, com pico entre sulco ulnar e axila, além 

de alterações fasciculares moderadas a graves e hipervascularidade detectada em 67% dos casos 

pelo Doppler colorido. Esses achados se correlacionaram com pior desempenho 

eletrofisiológico na ENMG, evidenciado por redução do potencial de ação muscular composto, 

redução de potencial sensorial, diminuição de velocidade de condução nervosa sensorial e 

aumento da latência motora distal. De forma complementar, Spitizid et al. (2022) observaram 

que a USAR evidenciava perda do padrão fascicular, aumento da AST e fluxo Doppler em 



                   

casos de neurite. Além disso, 38,5% dos pacientes que inicialmente não apresentavam 

alterações na ENMG exibiam critérios positivos no exame ultrassonográfico. Na ENMG, esses 

pacientes apresentaram redução da velocidade de condução, aumento das latências, leve 

diminuição da amplitude, além de bloqueio de condução e dispersão temporal, compatíveis a 

neuropatia em fase inicial. 

Mauralidhar Reddy et al. (2021) relataram que a AST do nervo mediano estava 

significativamente aumentada nos pacientes, principalmente no punho e 5 cm acima, com 

alterações fasciculares e vascularidade anormal em 26,6% dos casos, enquanto a ENMG 

mostrou que 76,6% apresentavam anormalidades motoras e sensoriais, 20% apenas sensoriais 

e 3,3% condução normal, mas com déficit clínico sensorial. De maneira semelhante, Jain et al. 

(2016), em revisão narrativa, destacou que a USAR detecta espessamento de nervos periféricos, 

alterações de ecogenicidade, perda do padrão fascicular e hipervascularidade mesmo quando a 

ENMG apresenta resultados normais, sugerindo maior sensibilidade para alterações iniciais. 

Akita et al. (2021) acrescentaram que o aumento do fluxo sanguíneo detectado pelo Doppler 

correlacionou-se com sinais inflamatórios, inclusive em nervos com condução normal, e que a 

combinação do USAR com a ENMG elevou a sensibilidade diagnóstica para neurite para 91%, 

sendo que a ENMG isoladamente mostrou redução da velocidade de condução e diminuição da 

amplitude dos potenciais motores em 19% dos nervos. 

  



                   

4- DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo analisar a literatura sobre o papel da 

eletroneuromiografia e da ultrassonografia de alta frequência na detecção precoce da neuropatia 

em pacientes com hanseníase, enfatizando a identificação de alterações subclínicas e a 

possibilidade de intervenções precoces para prevenir incapacidades permanentes. 

Os achados evidenciam que a ENMG é capaz de detectar alterações antes mesmo do 

surgimento de sinais clínicos evidentes, revelando um padrão de mononeuropatia múltipla 

sensitivo-motora, que acometimento com maior frequência os nervos ulnar, fibular comum e 

sural (Lima et al., 2016; Santos et al., 2023; Jardim et al., 2004). Esse predomínio é ilustrado 

por um padrão na redução da amplitude dos potenciais motores e sensoriais, sobressaindo sobre 

a velocidade de condução, indicando que o dano inicial é predominantemente sensorial e 

subclínico, inclusive em contatos domiciliares (Faria e Silva, 1990). Os estudos adicionais 

retratam que a neuropatia axonal assimétrica é característica da doença, com predomínio nos 

nervos ulnar e fibular comum. Estes destacam que o espessamento nervoso nem sempre se 

correlaciona com disfunção eletrofisiológica, reforçando o papel da ENMG, mesmo em 

pacientes sem alterações clínicas evidentes (Jardim et al., 2004; Santos et al., 2023). 

A USAR complementa a avaliação ao identificar alterações estruturais subclínicas, 

principalmente nos nervos ulnar, fibular comum e mediano, por meio do aumento da AST, 

perda do padrão fascicular e alterações de vascularização detectadas pelo Doppler colorido, 

nesse sentido autores a destacam como um método não invasivo e de baixo custo capaz de dar 

informações morfológicas essenciais para diagnóstico (Venugopal et al., 2021; Ashwini et al., 

2018; Lima et al.,2016; Luppi et al., 2023, 2024). Estudos demonstram que pacientes 

inicialmente normais na ENMG podem apresentar critérios ultrassonográficos positivos, 

reforçando a maior sensibilidade do USAR para alterações iniciais e segmentares (Ashwini et 

al., 2018; Jain et al.,2016). Estudos recentes confirmam que o USAR é capaz de detectar 

envolvimento subclínico de forma consistente, com boa sensibilidade e especificidade 

(Tijiaman et al., 2025; Kabra et al., 2025; Venugopal et al., 2021). 

 Alterações estruturais observadas por ultrassonografia, como aumento da AST, 

hipervascularidade e perda do padrão fascicular, correlacionam-se com pior desempenho 

eletrofisiológico, incluindo redução de CMAP e SNAP, diminuição da velocidade de condução 

e aumento da latência motora distal, especialmente no nervo ulnar (Bathala et al., 2017; Lima 

et al., 2016; Spitizid et al., 2022). A combinação de métodos aumenta a sensibilidade 

diagnóstica para neurite de 19% a 91%, permitindo diferenciar padrões de acometimento, como 



                   

polineuropatia hansênica versus síndrome do túnel do carpo, e identificar alterações 

segmentares ou subclínicas (Akita et al., 2021; Alves et al., 2024). 

Aspectos metodológicos também influenciam os resultados, exemplificando Kumaran 

et al. (2019) aplicaram avaliação cega quanto ao perfil clínico do paciente, aumentando a 

confiabilidade, enquanto Haritha et al. (2019) não adotaram cegamento, pois todos os pacientes 

apresentavam hanseníase, o que pode ter prejudicado os resultados obtidos. Além disso, há 

variação nos valores de referência para AST e fluxo Doppler e tecnologia utilizada, fatores que 

reforçam a necessidade de padronização metodológica. 

Há limitações nesta revisão dentre elas, destacam-se a heterogeneidade nos pontos de 

avaliação, o tamanho reduzido das amostras nos estudos e a ausência de pesquisas longitudinais, 

o que limita a generalização dos achados e a compreensão da evolução das alterações detectadas 

ao longo do tempo. Além disso, durante o processo de busca, notou-se que a combinação 

simultânea dos descritores relacionados à hanseníase, ENMG e USAR resultou em número 

extremamente reduzido de publicações, evidenciando não apenas a escassez de registros que 

integram as abordagens em um mesmo contexto diagnóstico. 

Os achados sugerem que a incorporação sistemática de ENMG e USAR na rotina clínica 

pode aprimorar o diagnóstico precoce da neuropatia hansênica, permitindo intervenções antes 

do desenvolvimento de déficits permanentes. Para isso, recomenda-se padronização de 

protocolos, definição de valores de referência e treinamento dos profissionais. No âmbito das 

políticas de saúde, a integração dessas técnicas à vigilância epidemiológica em áreas endêmicas 

pode favorecer a detecção de casos subclínicos e reduzir a incidência de incapacidades. Estudos 

futuros com maior rigor metodológico e validação em larga escala são necessários para 

consolidar essas ferramentas como estratégias efetivas de rastreamento precoce. 

  



                   

5- CONCLUSÃO 

 A eletroneuromiografia e a ultrassonografia de alta frequência exercem funções 

complementares na detecção precoce da neuropatia hansênica. Desse modo, correlação entre os 

dois métodos reforça que sua utilização conjunta potencializa a sensibilidade e a especificidade 

diagnóstica.  

Enquanto a ENMG detecta alterações funcionais iniciais, o USAR fornece informação 

estrutural mais específica, permitindo uma avaliação abrangente do nervo afetado. Assim 

achados reforçam que a combinação de ENMG e USAR representa uma estratégia promissora 

para o rastreamento precoce da neuropatia em hanseníase.    

Por fim estudos futuros com maior rigor metodológico e validação em larga escala, são 

essenciais para consolidação dessas ferramentas como práticas efetivas no diagnóstico e 

monitoramento da doença. 
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