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A hanseniase e molestia de longo decurso, causada 
pelo Mycobacterium leprae, acometendo principalmente 
nervos, pele e mucosas, com seqiielas neurais mutilantes 
e estigmatizantes. Nos episddios de agudizagao reacional, 
podem ocorrer sintomas viscerais (hepatite e nefrose), 
enfartamento ganglionar e nevralgias graves. 
A penetragao do agente causal, via pele e/ou mucosa 
lesadas, proveniente de individuo contagiante pode pro-
vocar no contagiado as seguintes respostas: 1. sumaria 
destruigao, via resistencia natural; 2. apenas resposta 
imunoldgica (infecgao subclinica), revelavel pelos testes 
especificos (T.L.L. e I.M.F.), na grande maioria; 3. mul
tiplicagao do agente causal e resposta inicial ainda nao 
definida imunologicamente (grupo indiferenciado); 4. 
fagocitose pelos histidcitos e/ou celulas de Schwann, 
com livre colonizagao do bacilo no interior do macrdfa-
go, sem lisogenia, constituindo-se e m acumulos globosos 
caracteristicas, as globias, que ao degenerarem-se trans-
formam-se e m gordura neutra, coravel pelo Sudan III. 
resultando nas celulas espumosas (celulas de Virchow); 
nao ha ordens lisogenicas, e a defesa e mediada pelos 
linfdcitos B; a incapacidade lisogenica pode ter base ge-
netica; aqui se situa o polo virchowiano; 5. penetragao 
e multiplicagao do bacilo e comando lisogenico aos ma-
crdfagos, antes que haja tempo para o acometimento 
neural, mediagao de linfdcitos T, resultando e m pequeno 
numero de lesdes espontaneamente resolutivas (han
seniase nodular da infancia); 6. penetragao e multiplica
gao do bacilo, acometimento neural periferico e cutaneo 
insular, comando lisogenico, pelos linfdcitos T, precoce; 
sao os casos tuberculdides parvisintomaticos; 7. seme-
lhante ao anterior, porem os fendmenos mediados pelos 
linfdcitos T, isto e, o comando lisogenico, ocorre depois 
que ja se deu a disseminagao hematogenica- do agente 
causal e a sua multi localizagao neuro-cutanea; pode 
ocorrer destruigao de funiculos motores e sensitivos 
(anestesia multipla e males perfurantes plantares, dis-
trofias dsseas, acrais, osteoporose, reabsorgdes, amputa-
gdes espontaneas de falanges, paralisias multiplas); aqui 
se situam os tipos tuberculdides multissintomaticos; 8. 
presenga simultanea dos dois comportamentos, vircho
wiano e tuberculdide, predominando u m ou outro; sao 
os interpolares ("bordeline" ou dimorfos). 
A fenomenologia acima descrita ocorre lentamente, 
no decorrer de anos, mas podem surgir episddios agudos, 
reacionais, com vaso-congestao e edema superajuntados 
as lesdes presentes; outros episddios agudos se dao por 
mecanimos de deposigao imunocomplexos nas paredes 
vasculares, onde o bacilo esta alojado, com afluxo de 
neutrdfilos, exteriorizados pela sindrome de eritema no-
doso ou polimorfo, e quando acompanhados de vasculite 
necrotizante constituem o fendmeno de Lucio. 
Histopatologicamente o tipo virchowiano caracteriza-
se pela presenga do histidcito espumoso (celula de Vir
chow), com aglomerados de globias no seu interior e 
vacuoles cheios de gordura neutra coravel pelo Sudan 
III; o infiltrado do tipo tuberculdide consta de aglomerados de celulas epitelidides, celulas gigantes de Lan-ghans e halo linfocitario e raros bacilos no inicio; a destruigao ramiislos neurais ou funiculos sensitivos ou mo

tores e a regra, podendo se instalar a fibrose endo-peri-
epineural mais ou menos intensa. O grupo indiferenciado 
e constituido por infiltrado linfo-histiocitario inespecifico 
ao derredor de estruturas organizadas da pele. O grupo 
interpolar (dimorfo) d u m a combinagao e m graus varia-
dos da estrutura virchowiana e tuberculdide, matizadas 
por fendmenos reacionais (vasodilatagao e edema). 
O Mycobacterium leprae e um bacilo £lcool-acido-re-
sistente, coravel de vermelho pelo Ziehl-Neelssen, de bai-
xa virulencia, multiplicagao lenta (20 dias), era grande 
n.° das formas virchowianas (7 bilhdes por gr. de nd-
dulos!). Consegue penetrar nos cones terminals das fi-
bras neurais perifericas ou atinge os funiculos neurais, 
via hematogenica Sobrevive ao dessecamento por 7 dias. 
Nao e cultivavel e m meio laboratorial; pode ser indcu-
lado na pata de camundongo onde se multiplica ate 106, 
e m oito meses, ou no tatu (Dasypus novemcinctus). No 
ser humano desenvolve-se melhor e m areas frias (ldbu-
los auriculares, joelhos, cotovelos, etc.). 
A classificagao clinica baseia-se no conceito de pola-
ridade, pelo qual o tipo virchomatoso (bacilifero) se 
opde ao tipo tuberculdide (nao bacilifero). O grupo ini
cial (Incaracteristico) e pre-polar e o grupo interpolar 
(dimorfo) admite caracteristicas virchowianas e tuber
culdides. O grupo Incaracteristico apresenta lesdes ma-
culares hipocrdmicas. ou eritemato-hipocrdmicas, ou sim
ples areas anestesicas, primeiro desaparecendo a sensi-
bilidade termica, depois a dolorosa e tactil (dissociagao 
seringomielica); alopecia, anidrose, nao horripilagao ao 
frio e resposta histamino-incompleta sao outras coorde-
nadas clinicas. Evoluem e m 6 0 % para o polo V e 30% 
para o polo T, no Brasil (foco centenario). A bacilosco-
pia pode ser positiva (raros BAAR). A intradermo-reaQao 
de Mitsuda pode ser positiva (I pre-tuberculdide) ou 
negativa (nao definido oU pre-V) .O Mitsuda e preparado 
a partir de nddulos de virchowianos, sendo riquissimo 
e m bacilos. £ inoculado intradermicamente e a leitura 
e feita 28 dias apds: se positiva indica defesa mediada 
por linfdcitos T (polo tuberculdide) e se negativa, defe
sa mediada pelos linfdcitos B (polo virchowiano). O tipo 
tuberculdide caracteriza-se por lesdes anulares, numula-
res, papulo-liquendides ou nodulares, bem delimitadas 
e nitidamente anestdsicas. O espessamento neural cir-
cunjacente a lesao cutanea (cabo da raquete) e encon
trado nos casos parvi-sintomdticos e espessamento de 
troncos neurais mistos nos tuberculdides multi-sintoma-
tico. A destruigao dos nervos (neuclastia) e a regra nes-
tes casos. Pesquisar nervos retroauriculares, cubitais, 
medianos (tiinel carpal), ciaticos popliteos externos (co-
lo do perdneo) e tibiais posteriores (tunel tarsal. O tipo 
virchowiano caracterizar«e por infiltragao e eritema di-
fusos, de graus variaveis, por manchas ferruginosas e nd
dulos e m varios estadios evolutivqs, mas o denominador 
c o m u m e a indelimitagao de todas as lesdes (difusas). 
N a face o eritema e infiltragao acentuados, acometimen
to das mucosas e desabamento do nariz por destruigao 
do septo nasal, madarose ciliar e superciliar e conserva-gao de u m a vasta cabeleira conferem ao paciente o facies leonino. So tardiamente sao acompanhadas de destruigdes neurais, e quase sempre o fazem na seqiiencia de fend-
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menos reacionais. Os interpolares (dimorfos) apresen-
tam lesdes difusas e circunscritas, contemporaneas, ro-
seolares, rubeoliformes, sifildides, sendo a descamagao 
freqtientemente observada (ictiosiforme oU psoriasifor-
me); fen6menos reacionais (eritema e edema) acompa-
nham as lesdes e a neuroclastia d freqiiente. As caracte
risticas bacilares e clinicas permitem na maioria das 
vezes u m diagndstico preciso. A histopatologia pode aju-
dar o diagndstico de forma clinica e a bidpsia de nervo 
deve ser reservada para os casos de sintomatologia neu
ral pura. 

O tratamento dos casos baciliferos (V, D ou I) deve 
ser comegado se possivel com Rifampicina (600 mg/dia), 
v.o., com o estdmago vazio (3 a 6 meses) e continuado 
com Diamino-difenilsulfona (100 mg/dia, v.o.) ate a ne-
gativagao baciloscdpica, seguida por doses diarias de 50 
mg/dia, continuamente. Os fendmenos reacionais nao es-
pecificos (EN ou EP) podem ser tratados pela Talidomi-
da, v.o., 100 a 300 mg/dia (nao dar a mulheres com ati-
vidade sexual, devido a teratogenia) ou pelos cortoste-
rdides e m doses habituais (40 mg. cada dois dias a 8 ho
ras da manha). A neurocirurgia e indicada no caso das 
nevrites especifieas. 

Na hora em que 
precisar de um banco, 
procure um que faca mais 

voce. 
BANCO REAL 
O banco que faz mais por seus clientes. 
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