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U
m

a das m
ais antigas doenças, sendo descrita em

 um
 papiro

datado de 4300 a.C., e parece ser originária da Ásia ou da África. 

D
escoberta 

em
 

1873 
pelo 

m
édico 

norueguês
G

erhard Arm
auer H

ansen, sendo a prim
eira bactéria

a ser relacionada com
 um

a doença hum
ana.

Causadora da hanseníase, popularm
ente cham

ada de lepra.

M
ycobacterium

 leprae



Por conta de H
ansen, a bactéria tam

bém
 pode ser

cham
ada de bacilo de H

ansen e a doença passou a
ser a referida com

o hanseníase.

Atualm
ente, 

todos 
os 

paísem
 

sul 
am

ericanos
apresentam

 hanseníase, sendo o Brasil o com
 a

m
aior incidência.

N
a Am

érica, a hanseníase provavelm
ente chegou

entre os séculos XVI e XVII com
 os colonizadores.



Bacilos retos ou pouco encurvados, com
1 

a 
8 

µm
 

de 
com

prim
ento 

e
extrem

idades arredondadas.

M
ycobacterium

 leprae

Por 
não 

apresentarem
 

m
em

brana
externa, se assem

elham
 a gram

-positivas.
Porém

, devido a alta concentração de
lipídeos na sua parede celular é álcool-
ácido resistente, assim

, não corando pela
Técnica de G

ram
.



Parasita 
intracelular 

obrigatório 
e 

predom
inante 

em
m

acrófagos e nas células de Schw
ann.

Parede celular com
 duas cam

adas, um
a externa elétron-

transparente, e um
a interna elétron densa.

N
a cam

ada m
ais externa, cham

ada de "cápsula", há grande
quantidade de ácidos m

icólicos e m
icosídeos. 

O
s dois lipídeos capsulares m

ais im
portantes são o iocerol

dim
icocerosato (PD

IM
),  e o glicolipídeo fenólico 1 (PG

L-1).

N
ão 

possui 
cílios, 

é 
im

óvel, 
não 

form
a 

esporos 
e 

nem
apresenta cápsula.



O
s lipopolissacarídeos possuem

propriedades im
unorreguladoras

e podem
 atuar no m

ecanism
o de

sobrevivência 
da 

bactéria 
no

interior da célula hospedeira e
tam

bém
 na sua patogenicidade.

O
utro 

com
ponente 

im
portante

da parede celular da M
. leprae é

o 
lipopolissacarídeo 

cham
ado

lipoarabinom
anana (LAM

).

Representação da parede celular de um
a M

. leprae. Scollard, D
avid &

 Adam
s, L.B. &

G
illis, T.P. &

 Krahenbuhl, J.L. &
 Trum

an, Richard &
 W

illiam
s, D

iana. (2006). The
Continuing 

Challenges 
of 

Leprosy. 
Clinical 

m
icrobiology 

review
s. 

19. 
338-81.

10.1128/CM
R.19.2.338-381.2006



M
icobactérias: não se coram

 pela coloração
de G

ram
 e são álcool-ácido resistentes pelo

m
étodo de Ziehl-N

eelsen, corando-se de
rosa

N
ão é possível cultivar em

 laboratório: em
pecilho para

erradicação da hanseníase

M
ycobacterium

 leprae



1960 - Técnica de Shepard: bacilos de pacientes com
 hanseníase

não-tratados são inoculados na pata de cam
undongos

im
unocom

petentes 
- M

elhor tem
peratura para crescim

ento dos bacilos: 27-30°C
- Têm

 predileção por tem
peraturas abaixo da m

édia corporal hum
ana

(37°C), por isso as lesões dos pacientes acom
etidos geralm

ente são em
extrem

idades

U
so de anim

ais "engenheirados" para m
odelos

experim
entais, para que eles não apresentem

 a
im

unidade que norm
alm

ente teriam



As m
anifestações clínicas da doença dependem

  da reação im
unológica de

cada paciente em
 relação aos bacilos, podendo se m

anifestar no pólo
tuberculóide ou leprom

atoso

Em
 um

a pequena parcela dos indivíduos, os bacilos se propagam
 para nervos

periféricos e pele, sendo fagocitados por m
acrófagos e células de Schw

ann.

Essa bactéria tem
 período de incubação m

édio de 5 anos, com
 divisão binária

a cada 12 a 21 dias , por esse m
otivo, a hanseníase é caracterizada com

o um
a

doença crônica



A form
a tuberculóide é caracterizada pela forte reação im

unológica celular,
com

 
tecidos 

infectados 
com

 
poucos 

bacilos. 
Já 

a 
form

a 
leprom

atosa,
apresenta um

a elevada resposta hum
oral, podendo afetar vários tecidos com

alto núm
ero de bacilos

N
a cápsula bacteriana, está presente um

 antígeno específico do bacilo que é
o PG

L-1, esse glicolipídeo está relacionado com
 a patogênese da bactéria, a

resistência ao m
ecanism

o de m
acrófagos e fixação do com

plem
ento. Além

de agir no processo de invasão do bacilo às células de Schw
ann

Ainda, foi identificada na superfície da M
. leprae a adesina H

lp/LBP, a qual
tam

bém
 consegue se ligar a lam

inina-2, m
uito encontrada na lâm

ina basal de
células de Schw

ann, favorecendo a invasão da célula. M
as tam

bém
 interage

com
 proteoglicanas que favorecem

 a adesão às células epiteliais



N
a resposta do tipo 1 ocorre o estím

ulo
células T antígeno-específicas , resultando
na 

form
a 

m
ais 

branda 
da 

doença
(tuberculóide) ou até m

esm
o na cura.

Já 
na 

resposta 
do 

tipo 
2, 

ocorre 
a

produção das Th2 (IL-4, IL-5 e IL-10) que
aum

entam
 

a 
resposta 

hum
oral,

estim
ulando 

células 
B 

e 
inibindo 

os
m

acrófagos. Logo, causando um
a infecção

progressiva (form
a leprom

atosa).



Está relacionada ao tipo de
resposta im

unológica ao M
.

leprae. 

Tem
os então, as seguintes

form
as clínicas da doença:

H
anseníase indeterm

inada: form
a inicial;

evolui espontaneam
ente para cura ou para

form
as polarizadas; G

eralm
ente, encontra-se

apenas um
a lesão, de cor m

ais clara que a
pele norm

al, com
 distúrbio da sensibilidade.

H
anseníase tuberculoide: form

a m
ais

benigna e localizada, ocorre em
 pessoas

com
 alta resistência ao bacilo. As lesões

são poucas e com
 ausência de

sensibilidade (dorm
ência). O

corre
com

prom
etim

ento sim
étrico de troncos

nervosos, podendo causar dor, fraqueza e
atrofia m

uscular.



H
anseníase virchow

iana (ou leprom
atosa): im

unidade celular nula; o
bacilo se m

ultiplica m
uito, levando a um

 quadro m
ais grave, com

 anestesia
dos pés e m

ãos que favorecem
 os traum

atism
os e feridas que podem

 levar
ao surgim

ento de lesões (nódulos).

H
anseníase D

im
orfa (ou Borderline): form

a interm
ediária que é resultado

de um
a im

unidade tam
bém

 interm
ediária. O

 núm
ero de lesões cutâneas é

m
aior e apresentam

-se com
o placas, nódulos, com

 tendência a sim
etria. O

acom
etim

ento dos nervos é m
ais extenso podendo ocorrer neurites agudas

de grave prognóstico.

M
ycobacterium

 leprae



O
s nervos periféricos vão

sendo afetados
lentam

ente, por isso é
preciso atenção a si
m

esm
o para notar as

alterações desde o início. 

O
s sintom

as podem
 levar

anos para se tornarem
evidentes

M
anchas em

 qualquer parte do corpo, com
perda ou alteração de sensibilidade ao calor,
dor ou tato

Form
igam

entos, choques, agulhadas, câim
bras

ou dorm
ência nos braços e pernas;

D
im

inuição da força m
uscular

Áreas da pele m
uito ressecadas, que não suam

,
com

 queda de pelos, (especialm
ente nas

sobrancelhas), caroços pelo corpo;

N
ervos engrossados e doloridos, feridas difíceis de

curar, principalm
ente em

 pés e m
ãos;



Através dos bacilos nas goticulas de saliva elim
inadas na fala,

tosse ou espirro de pessoas não tratadas e em
 fases m

ais
avançadas da doença 

M
ycobacterium

 leprae

Com
 início do tratam

ento, a transm
issão é interrom

pida



Entre as pessoas que m
antêm

 contato com
 pacientes

m
ultibacilares, 90%

 são infectados m
as apenas 8%

 m
ais ou

m
enos ficam

 doentes

M
ycobacterium

 leprae

O
 índice elevado de infecção de quem

 convive com
 doentes

m
ultibacilares, sem

 que a doença se m
anifeste, indica que 

 grande parte dos indivíduos tem
 resistência ao

M
ycobacterium

 leprae



M
ycobacterium

 leprae

As taxas m
ais altas da hanseníase estão em

 países tropicais,
principalm

ente na Ásia e África.

A fonte prim
ária da infecção é os pacientes doentes que não

estão sendo tratados.

G
rande parte das pessoas em

 áreas endêm
icas 

desenvolveram
 resistência a M

. leprae



Em
 

1991, 
a 

O
M

S 
propôs 

a
elim

inação 
da 

hanseníase 
com

o
problem

a de saúde pública, sendo
elim

inação 
um

a 
prevalência

inferior a 1/10.000.

Em
 

2015, 
com

 
28.761 

casos
novos, o Brasil atingiu o índice de
prevalência 

de 
1,01/10.000, 

a
m

enor até então desde 2005.

Atualm
ente, 

o 
Brasil 

apresenta
percentual 

de 
aproxim

adam
ente

80%
 de cura.



O
 principal usado é o D

iagnóstico Clínico. A partir dele, já se pode
iniciar o tratam

ento, m
esm

o sem
 o D

iagnóstico Laboratorial.
Ele inclui:

Realiza-se um
a investigação epidem

iológica.

Verificar com
prom

etim
ento dos nervos periféricos.

Anam
nese visando história clínica

M
ycobacterium

 leprae

Avaliação N
eurológica



Análise das lesões cutâneas, com
 foco na sensibilidade.

N
essa etapa, é decisivo o diagnóstico para definição do tratam

ento,
classificando o paciente em

:

Ainda sobre o D
IAG

N
Ó

STICO
 CLÍN

ICO
:

Avaliação D
erm

atológica

 M
ultibacilar (M

B)
 Com

 até 5 lesões de pele

 Com
 m

ais de 5 lesões de pele

Paucibacilar (PB)



Existem
 diversos m

étodos usados para confirm
ação e classificação.

Porém
, todos atuam

 com
o exam

es com
plem

entares ao D
iag. Clínico.

Injeta-se na derm
e bacilos inativados da M

ycobacterium
 leprae. Em

 4
sem

anas, caso surja erupção cutânea, indica positividade (im
unidade celular)

U
so de antígenos em

 ensaios
enzim

áticos que induzem
 produção de

anticorpos. Eles indicam
 a carga bacilar

(confirm
ando se é PB ou M

B).

M
étodos de 

M
étodos de D

IAG
N

Ó
STICO

 LABO
RATO

RIAL:
D

IAG
N

Ó
STICO

 LABO
RATO

RIAL:

Intraderm
orreação de M

itsuda

Sorologia
Existem

 outros
exam

es que
podem

 ser feitos,
com

o o PCR,
H

istopatologia e
até Ressonância

M
agnética!



Sobre D
iagnóstico

Laboratorial, o que
tem

os no
N

o Sistem
a Ú

nico de Saúde, em
prega-se

o exam
e m

icroscópico cham
ado:

Baciloscopia

Análise da coleta para contagem
 de bacilos de

M
ycobacterium

 
leprae. 

Caso 
atinja 

certa
quantidade, é positivo para M

ultibacilar (M
B).

U
sado para apoiar o D

iagnóstico Clínico e para
confirm

ar quando o paciente está curado .

SU
S ?

Realiza-se esfregaços das lesões hansênicas



N
o Brasil, em

prega-se a
Poliquim

ioterapia
Padronizada (PQ

T)

A PQ
T m

ata o bacilo e
interrom

pe a evolução da
doença. Em

prega:

Rifam
picina

D
apsona

Clofazim
ina*

D
ependendo da classificação operacional, o

tratam
ento é adm

nistrado de m
aneira diferente:

Esquem
a Paucibacilar (PB)

Rifam
picina: inibe a RN

A polim
erase

bacteriana, im
pedindo a transcrição de RN

A.
D

apsona: interfere na síntese do ácido fólico

Esquem
a de

adm
inistração

m
esclando

doses m
ensais

e diárias.
D

ura 6 m
eses.



 Rifam
picina e D

apsona
Esquem

a M
ultibacilar (M

B)

+
Clofazim

ina:  liga-se ao D
N

A
bacteriano im

pedindo crescim
ento

D
ura 12 m

eses

Tratam
ento em

 CASO
S ESPECIAIS:

Esquem
a A

lternativo

Casos de Paucibacilar com
 lesão única.

U
sa-se doses únicas em

 alta dosagem
 de:

Rifam
picina: inibe transcrição de RN

A
M

inociclina: inibe síntese proteica
O

floxacina: inibe síntese D
N

A

Esquem
a para crianças

M
esm

o esquem
a para PB e M

B, m
as

com
 ajuste de dose



Baseia-se 
principalm

ente 
no 

tratam
ento 

dos 
doentes 

e 
no

m
onitoram

ento de pessoas próxim
as ao doente.

Atenção e acom
panham

ento de possíveis
incapacidades físicas

Busca por diagnóstico precoce

M
ycobacterium

 leprae

Aplicação da vacina BCG
 aos fam

iliares

Pacientes em
 tratam

eto não transm
item
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