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Hanseníase  
Aspectos conceituais 



HANSENÍASE  - CONCEITOS BÁSICOS 

LESÕES 
NEUROLÓGICAS  

LESÕES 
CUTÂNEAS 

FENÔMENOS 
IMUNOLÓGICOS 

 

ESTIGMA E 
PRECONCEITO 
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FONTE: Google Imagens  



 

MYCOBACTERIUM LEPRAE 

• Armauer Hansen - 1873  
 

• Parasito intracelular obrigatório 
 

• Reprodução lenta = 11 a 16 dias  
 

• Período de incubação = 2 a 5 anos 
 

• Cultura = não existe  (apesar de todas as bactérias 
responsáveis por infecções no homem já terem sido 
isoladas em laboratório. Até o T.pallidum um dos mais 
resistentes foi possível ser cultivado em cultura de tecido 
em 1981) 
 

• Inoculação pata de camundongo / tatu 
 
 

FONTE: OPROMOLLA, D.V.A. O cultivo do M.leprae e os estudiosos das micobactérias, Hansen. Int., 19(2):1-2, 1994 
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MYCOBACTERIUM LEPROMATOSIS 
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 Em 2008, um estudo mostrou evidências consideráveis ​​de que outra espécie de bactéria, M. 
lepromatosis , causa uma forma distinta e agressiva da doença chamada “hanseníase 
lepromatosa difusa”, encontrada no México e no Caribe. Componente zoonótico?  
 

 Identificada como uma nova espécie e segundo agente causal da doença de Hansen (DH, ou 
lepra) em 2008, 150 anos após a doença ter sido atribuída pela primeira vez a Mycobacterium 
leprae;  
 

 Parasito intracelular obrigatório 
 

 A DH causada pela M. lepromatosis tem sido relatados por três países endêmicos: Brasil, 
Mianmar e Filipinas, e três países não endêmicos: México, Malásia, e Estados Unidos. 
 

 Os genomas das duas espécies de bactérias causadoras da hanseníase foram 
comparados. O estudo mostra como as duas espécies evoluíram a partir de um ancestral 
comum há 13,9 milhões de anos ESTUDO FEITO PELA École Polytechnique Fedérale de 
Lausanne (EPFL)  

 
 
 
FONTE: (Nair, R. Geetha; Li, Wei; Spencer, John S.; May, Gregory S.; Schoberle, Taylor; Sizer, Kurt C.; Seo, Yiel-Hea; Han, Xiang Y. (2008). «A New Mycobacterium Species 

Causing Diffuse Lepromatous Leprosy». American Journal of Clinical Pathology. 130 (6): 856–64. ) 
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Manchas claras, ou 
avermelhadas 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Placas, nódulos        Infiltração generalizada Xerodermia (pele 

seca e áspera) 

Ictiose (ressecamento 

“escama de peixe” em 

ilhas) 

FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348, Google imagens 

https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anidrose (redução 
ou ausência  suor) 
 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
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QUEDQUE 

 

 

 

 

 

 

Diminuição ou ausência 

de Sensibilidade    tér, 

dor - tátil 

 

 

 

 

 

 

 

Manchas que  SEM 

prurido e não doem Queda de pelos 

Amiotrofia 1º interósseo 

na região hipotenar 

FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348, Google imagens 

https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348


 

 

 

 

 

 

 

 

Lagoftalmo 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
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Triquíase 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ectrópio 

Dores articulares Formigamentos 
(parestesias)  

Dores neurais     



   

  Todas as pessoas 

que tem contato  

  com doente 

contagiante  

“pegam”          

hanseníase? 

● Não! 

● É necessário contato prolongado, 

como a convivência de familiares na 

mesma residência ou fora dela 

 

● Também depende da condição 

imunológica 

 

● 90% da população adulta tem 

resistência contra a doença 
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DEFINIÇÃO DE CASO  
O Ministério da Saúde do Brasil define um caso de hanseníase pela presença de pelo menos um ou mais 

dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da hanseníase: 

1) Lesão(oes) e/ou áreas(s) da pele com alteração de sensibilidade térmica e/ou 

dolorosa e/ou tátil; 

 

2) Espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou 

motoras e/ou autonômicas; 

 

3) Presença do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaço intradérmico ou 

na biopsia de pele. 

 
 
 
 
 
 
 
 
FONTE:Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Hanseníase [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. – Brasília :Ministério da Saúde, 2022. 
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Devem ser incluídas, também, as pessoas que mantenham convívio mais próximo,      

mesmo sem vínculo familiar, sobretudo, àqueles que frequentem o domicílio do doente ou 

tenham seus domicílios frequentados por ele.  

Atenção especial deve ser dada aos familiares do caso notificado, por apresentarem maior 

risco de adoecimento, mesmo não residindo no domicílio do caso.  

Contato domiciliar: toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido 

com o doente de hanseníase, no âmbito domiciliar, nos últimos cinco (5) anos anteriores ao 

diagnóstico da doença, podendo ser familiar ou não.  

DEFINIÇÃO DE CONTATO 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 13 Guia prático sobre a hanseníase,2017 



Contato social: toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relações 

sociais (familiares ou não), de forma próxima e prolongada com o caso notificado.  

DEFINIÇÃO DE CONTATO 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 14 

Os contatos sociais que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre 

outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivência, ou seja, 

aqueles que tiveram contato muito próximo e prolongado com o paciente não 

tratado.  

Guia prático sobre a hanseníase,2017 



DEFINIÇÃO DE CONTATO 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 15 

 
Atenção especial deve ser dada aos familiares do doente (pais, irmãos, avós, 
netos, tios, etc.), por estarem inclusos no grupo de maior risco de adoecimento, 
mesmo que não residam no mesmo domicílio.  

 

 
Tanto os contatos domiciliares quanto os sociais deverão ser identificados a partir do 
consentimento do caso notificado, buscando-se estabelecer estratégias de acolhimento e 
aconselhamento que permitam abordagem qualificada e ética, prevenindo situações que 
potencializem diagnóstico tardio, estigma e preconceito.  

 

Guia prático sobre a hanseníase,2017 



EXAME DERMATONEUROLÓGICO: por que fazer? 
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O diagnóstico de hanseníase é em sua essência clínico e epidemiológico.  

Para quebrar a cadeia de transmissão e evitar sequelas resultantes do diagnóstico 

tardio e da falta de acompanhamento adequado. É necessário especial atenção às 

crianças e idosos. 

Guia prático sobre a hanseníase,2017 

A OMS recomenda a utilização de estratégias inovadoras, como a intensificação do 
exame dos contatos intradomiciliares e o monitoramento das populações que vivem em 
áreas de difícil acesso e nas periferias urbanas, para a realização do diagnóstico precoce a 
fim de reduzir a prevalência oculta e a ocorrência de diagnóstico de casos com GIF 2 
instalado.   

 



A estratégia preconizada no Brasil para diagnóstico de hanseníase em contatos é o 

exame dermatoneurológico (EDN). 

EXAME DERMATONEUROLÓGICO: por que fazer? 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Para identificar lesões e/ou áreas da pele com alteração da sensibilidade, espessamento 

de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou motoras e/ou autonômicas 

Guia prático sobre a hanseníase,2017 

Para alcançar uma vigilância com qualidade e efetividade epidemiológica no controle de 
hanseníase é necessário o fortalecimento da avaliação clínica por EDN como estratégia 
prioritária.  



EXAME DERMATONEUROLÓGICO: quando fazer? 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
 

18 

Guia prático sobre a hanseníase,2017 

Recomenda-se a avaliação dermatoneurológica pelo menos uma vez ao ano, por pelo 

menos (5) anos, de todos os contatos domiciliares e sociais que não foram identificados 

como casos de hanseníase na avaliação inicial, independentemente da classificação 

operacional do caso notificado – paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).  

 

Após esse período esses contatos deverão ser esclarecidos quanto à possibilidade de 

surgimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos de hanseníase.  



EXAME DERMATONEUROLÓGICO:  
como fazer? 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Guia prático sobre a hanseníase,2017 

      Instrumentos;                               
Protocolos; 

Equipamentos necessários*: estesiometros, caneta esferográfica com bocal, 
monofilamentos, agua morna e fria(uma garrafa térmica para água quente (não 
pode ser apenas morna) e um copo com água e gelo , lanterna clínica, algodão, 
éter, agulha de insulina estéril, dois tubos de ensaio de vidro de 5ml, com a tampa 
de borracha. 



Investigação epidemiológica de hanseníase 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Guia prático sobre a hanseníase,2017 

 ANAMNESE dirigida aos sinais e sintomas da hanseníase; 

 EXAME DERMATONEUROLÓGICO e; 

 VACINAÇÃO BCG 



Instrumentos  

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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1. Ficha busca ativa de casos/contatos –USP 

2. Ficha avaliação EDN – UFPI- DEPENF 

3. Protocolo EDN- UFPI- DEPENF 



SUSPEIÇÃO DE HANSENÍASE NA ATENÇÃO BASICA (ACS) 

PROPOSTA CRNDSHANSEN-HCFMRPUSP            Data: ____/____/____ 

Entrevistador:_________________________Cidade___________________ 

FAMÍLIA nº:_____ Telefones: (   ) _____________________________ 

End:                                                                                   Bairro:  

Contato:      (   ) Sim   (   ) Não    Nome caso índice:  

SINAIS E SINTOMAS INDIVÍDUOS INTERROGADOS 

Iniciais dos nomes (contatos)             

Grau de parentesco/relação             

Idade              

  Marque com “X” se presença de alteração = 

Agendamento consulta UBS 

Sente dormências nas mãos e/ou pés?             

Formigamentos?             

Sensação de picadas, agulhadas?             

Câimbras, mais em repouso e à noite?              

Áreas adormecidas na pele?             

Manchas na pele?             

Caroços no corpo?             

Dor nos nervos?             

Inchaços nas mãos e nos pés?             

Inchaços no rosto?             

Fraqueza nas mãos?              

Dificuldade de abotoar camisa? Por 

óculos? De escrever? 
            

Fraqueza nos pés? Dificuldade de 

calçar sandálias, chinelos? 
            

Perda dos cílios?             

Perda da sobrancelhas?             

Alteração é de nascença? SIM = X             

Observações: 

  
  

Nomes completo dos contatos 

1) 

2) 

3) 

4) 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Busca ativa  de 
casos/contatos  

Fonte: Prof. 
Marco Andrey 
HCFMRPUSP 



Fonte: Profa. 
Olívia Dias 

DEPENF-UFPI 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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FICHA AVALIAÇÃO DE CONTATOS- UFPI- cont. 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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FICHA AVALIAÇÃO DE CONTATOS- UFPI- cont. 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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FICHA AVALIAÇÃO DE CONTATOS- UFPI- cont. 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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FICHA AVALIAÇÃO DE CONTATOS- UFPI- cont 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Fonte: Profa. Olívia Dias - Grupo de Pesquisa Doenças Tropicais 
Negligenciadas DEPENF-UFPI.  



PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF/ppgenf 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Exame dermatológico 

  

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 29 FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348 



Exame dermatológico 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 30 FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348 



  

31 Olívia Dias – Universidade Federal do Piauí FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348 



PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF 
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PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF 
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PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF 
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PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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Teste de sensibilidade dolorosa 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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FONTE: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3348 



PROTOCOLO EDN - UFPI/DEPENF 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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BCG-  POR QUê? 
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Reduzirá a chance de desenvolver as formas mais 

graves e NÃO impedirá o desenvolvimento da doença.  

A vacinação de todos os contatos poderia ser um meio eficaz na 
redução substancial na incidência da hanseníase no Brasil, se 
assegurada como rotina em todos os contatos de hanseníase 

A eficácia da BCG-ID tem sido demonstrada como agente protetor da hanseníase entre os 

contatos intradomiciliares,  potencialização a resposta imune do indivíduo infectado, 

evitando a sua progressão até o estado de doença ou sua influência no desenvolvimento da 

forma paucibacilar.  

Lobato DC, et al. Avaliação das ações da vigilância de contatos domiciliares de pacientes com hanseníase -2016. 



BCG-  POR QUê? 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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O seu efeito protetor está relacionado com a idade, assim como uma 

proteção adicional é conferida com a segunda dose.  

O papel da vacina BCG-ID no controle da hanseníase foi objeto de estudo de uma metanálise que incluiu 

trabalhos publicados de janeiro de 1960 até junho de 2009 e levou em consideração variáveis que 

influenciam no grau de eficácia da vacina, tais como população-alvo, tipo de vacina utilizada e número de 

doses recebidas. Como resultado, os autores observaram que para as formas multibacilares a proteção 

foi de 76% (IC 95%: 69%-83%), sendo de 62% (IC 95%: 51%-73%) para as formas paucibacilares.  

Lobato DC, et al. Avaliação das ações da vigilância de contatos domiciliares de pacientes com hanseníase -2016. 



BCG-  QUANDO? 

OLÍVIA DIAS – UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
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VACINAÇÃO BCG para os contatos sem presença de sinais e sintoma de hanseníase no 

momento da avaliação, não importando se são contatos de casos PB ou MB. 

Guia prático sobre a hanseníase,2017 



BCG-  QUANDO? 
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Menores de 1 (um) ano de idade: 

• Não vacinados:  administrar 1 (uma) dose de BCG. 

• Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal:  não administrar outra dose de 

BCG. 

• Comprovadamente vacinados que não apresentem cicatriz vacinal:  administrar uma dose de 

BCG seis meses após a última dose. 

A partir de 1 (um) ano de idade: 

 Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose. 

 Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo mínimo de 6 (seis) 

meses após a dose anterior. 

 Vacinados com 2 (duas) doses: não administrar outra dose de BCG. 
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Hanseníase 

Aspectos diagnósticos na 

APS: casos suspeitos, NÃO 

contatos  





BACILOSOCPIA DE SEGUIMENTO 

Importância dos sítios de coleta do material 
Nos pacientes com lesões ativas, ou áreas com alteração da 
sensibilidade (dormentes), os esfregaços deverão ser feitos em 4 
sítios, segundo a ordem de prioridade a seguir:  
— Esfregaço de uma lesão ativa ou área com alteração da 
sensibilidade (dormentes), observando as recomendações abaixo, 
relativos ao local da coleta do material em cada tipo de lesão.  
— Esfregaços de dois lóbulos auriculares (LOD, LOE).  
— Esfregaço de cotovelo. 
 — Na ausência de lesões ou áreas dormentes, colher o material de 4 
locais (dois lóbulos auriculares e dois cotovelos).  
— Esses sítios de coleta deverão ser mantidos do início ao 
término do tratamento, devendo-se utilizar o diagrama corporal 
para marcação desses sítios, em cada paciente.  
 

45 FONTE: Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseníase,2010. 
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Hanseníase aspectos 

diagnósticos na APS:  

CONTATOS  



Registro ANVISA nº 10269360345 - BIOCLIN FAST ML FLOW 

Agosto/2021 

SOROLOGIA POR ML FLOW 
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O teste ML Flow é um teste diagnóstico para hanseníase? 

Inquérito sorológico em Malawi (África) 

envolvendo 6.002 indivíduos 

15-20% de positividade 

Fine et al. Seroepidemiological studies of leprosy in Northern Malawi based on an 

enzyme-linked immunosorbent assay using synthetic glycoconjugate antigen. Int J Lepr 

1988; 56(2): 243-54 

A soropositividade varia de acordo com a forma clínica, 

ocorrendo em média em 78% nos MB (51,2% a 97,4%) 

e em 23% nos PB (6,9% a 57,3%) 
Moura RS et al. Sorologia da hanseníase utilizando PGL-I: revisão sistemática.  

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 41(Suplemento II):11-18, 2008 

Um método alternativo ao ELISA (sorologia) para detecção 

de anticorpos IgM anti PGL-1 denominado ML-Flow. Não é 

um método diagnóstico e sim um exame para classificar 

pacientes em PB e MB e auxiliar na decisão terapêutica. 

Não parece apresentar reação cruzada com outras 

micobacterioses. 
Contin LA, Alves CJM, Fogagnolo L, Nassif PW, Barreto JA, Lauris JRP, Nogueira. An 

Bras Dermatol. 2011;86(1):91-5 
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TESTE RÁPIDO  

Quadro 1. Interpretação de 

resultados e condutas a serem 

adotadas na avaliação de 

contatos.  
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TESTE RÁPIDO  

Quadro 1. Interpretação de 

resultados e condutas a 

serem adotadas na avaliação 

de contatos.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

● A hanseníase exigirá o uso ideal dos recursos existentes, incluindo 

ferramentas como o mapeamento de clusters endêmicos, a detecção 

de novos casos e o rastreamento de contatos. Além disso, é crucial 

expandir as medidas preventivas, como a quimioterapia, e adotar novas 

ferramentas, tais como testes diagnósticos, novos medicamentos e, 

eventualmente, uma vacina. 

 

● O controle e o cuidado integrado, juntamente com abordagens de 

gerenciamento, inclusive em relação a outras Doenças Tropicais 

Negligenciadas (DTNs), apresentam oportunidades para superar 

desafios programáticos, compartilhando recursos e fortalecendo a 

vigilância da hanseníase. 
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