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Hanseníase

Doença infecciosa crônica que acomete pele e

nervos e adquire especial significância uma vez

que sua progressão pode levar a neuropatias

periféricas e deformidades permanentes, as

quais acarretam discriminação e estigmatização

social.



Mycobacterium leprae

Particularidades

Ordem: actinomicetalis, família:
Mycobacteriaceae.

Bacilo reto ou levemente
encurvado; forma de bastão; 1 a
8 μm de comprimento / 0,3 μm
de diâmetro.

Não cultivável in vitro; pode
ser mantido em meio axênico
 metabolismo estável por
algumas semanas.

Hastings e Col., Leprosy



Mycobacterium leprae

Particularidades

 Divisão celular: bipartição
simples.

 Imóvel.

 Não esporulado.

 Microaerófilo.

 Metabolicamente muito
pobre.

 Baixa toxicidade.

Hastings e Col., Leprosy



Mycobacterium leprae

Particularidades

Parasita intracelular obrigatório

(macrófagos).

Nervos periféricos em especial

células de Schwann.

Hastings e Col., Leprosy



Mycobacterium leprae

Bacilo (1 a 8 μm/ 0,3 μm)

Viabilidade bacilar:

• viável ou típico

• Fragmentado

• granuloso

Hastings e Col., Leprosy



Parede celular

• lipoarabinomanana (LAM): alterações da resposta celular e atividade funcional dos

macrófagos: sobrevivência intracelular.

• PGL-I: +/- 2% da massa total bacteriana; grandes quantidades em tecidos

infectados humanos e de tatus; estimula resposta humoral em pacientes HV.



SHEPARD (1960): multiplicação em 
coxim plantar de camundongos.

Tempo de multiplicação:  11-13 dias.

Temperatura de crescimento: 27-30ºC 
(Brand, 1959, Shepard, 1965).

•7-10 dias em tecido ou suspensão à
4ºC (Rees, 1971).

• secreção nasal: +/- 9 dias à 35ºC e
77% de umidade (Desikan, 1977).



Transmissão

1. Homem – única fonte de 
transmissão

2. Vias aéreas superiores

3. Tempo de incubação : 2 a 7 
anos

Fonte: Telemedicina Mato Grosso



Transmissão

Fonte: Telemedicina Mato Grosso



Classificação Clínica

Fonte: Telemedicina Mato Grosso



Classificação clínica versus resposta 
imunológica

Fontes, 2011



Sinais e Sintomas



Hanseníase Virchoviana
• Nódulos múltiplos de tamanho variável na face e no ouvido. 

• Perda de sobrancelhas (madarose). 

• Difusa infiltração da pele.

Fonte: http://www.leprosy-ila.org/do.php



Hanseníase tuberculóide
• Uma única mácula hipopigmentada no rosto. 

• As margens da lesão são bem definidas. 

• Há perda de cabelo dentro da lesão. 

• O índice baciloscópico é 0.

Fonte: http://www.leprosy-ila.org/do.php



Diagnóstico laboratorial

1. Exame baciloscópico (Raspado Intradérmico)

2. Exame histopatológico

3. Exame sorológico ELISA anti-PGL1 (marcador 
de carga bacteriana)

4. Detecção molecular por PCR ou qPCR (RLEP, 
16S, 85B, HSP18)



Associação de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina

(PQT/ OMS em nível global (1981))

• No Brasil (1991)

• Rifampicina - Espinha dorsal/ PQT/OMS

• Declínio na prevalência

Tratamento



Distribuição geográfica de novos casos de Hanseníase - 2016

Fonte OMS 2016: 214 783 casos novos



• 214 783 casos novos

• 18.869 menores de 15 anos

• 61% de casos multibacilares 
(MB)

• 36%  sexo feminino



• 2016 – 2.749 casos de recidiva no mundo

• Brasil – 1.431 casos de recidiva (52% do total)

• Casos novos (2016 Brasil) – 25.218 

• 5,6 % casos de recidiva ????





Desafios

1.Suspeição diagnóstica (precoce)

2.Avaliação de contato (intra e extradomiciliar)

3.Suspeição de recidivas

4.Detecção em menores de 15 anos



Obrigada!

ifoschiani@gmail.com


