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Resumo

A lepra é uma doença infeciosa, conhecida desde a Antiguidade, causada pelo 
bacilo Mycobacterium leprae, que afeta primariamente a pele e o sistema nervoso 
periférico. Apesar das medidas estabelecidas a nível mundial para a erradicação da 
doença, no século XXI, permanece ainda um importante problema de saúde públi-
ca, principalmente nos países em desenvolvimento. Com a crescente migração inter-
nacional, tem-se verificado o aparecimento de novos casos no continente europeu, 
incluindo-se Portugal. A implementação de uma terapêutica antibiótica tripla é de 
eficácia elevada, mas se o diagnóstico e tratamento não forem precoces, são comuns 
as sequelas graves. Este caso clínico pretende demonstrar que a lepra ainda é encon-
trada em Portugal, devendo ser reconhecida como possibilidade diagnóstica na inves-
tigação de lesões cutâneas e de mononeuropatias múltiplas e neuropatias sensitivas.

Abstract

Leprosy is an infectious disease, known since antiquity, whose causative agent is the 
bacillus Mycobacterium leprae that preferably affects the skin and peripheral nerves. 
Despite worldwide efforts to eradicate the disease, it still remains as an important 
health problem in the 21st century, especially in developing countries. With the grow-
ing of international migration, new cases arose on the European continent, namely in 
Portugal. The implementation of triple antibiotic therapy is highly effective, but if it is 
not diagnosed and treated early it can cause severe deformities and disabilities. This 
clinical case reminds us that this entity should not be forgotten and is still identified 
in Portugal, and should be recognized as a diagnostic possibility in the investigation 
of characteristic skin changes and multiple mononeuropathies and sensitive neuropa-
thies.
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Introdução
A lepra, ou doença de Hansen, é uma doença infe-

ciosa causada pelo bacilo intracelular obrigatório Myco-
bacterium leprae, identificada em 1874 por H. Hansen. 
Em 2008, foi descrito por Han et al um segundo agente 
patogénico, o Mycobacterium lepromatosis.1,2 A via res-
piratória parece ser a via mais provável de transmissão. 
A maioria das pessoas expostas ao M. leprae não con-
trai a doença, o que sugere que o desenvolvimento da 
doença depende de vários fatores, nomeadamente imu-
nológicos, genéticos e ambientais.3,4 Após a colonização 
da mucosa nasal, o microrganismo invade lentamente 
outras regiões, com um tempo de incubação de 2 a 12 
anos e média de 5 anos.5

Atingindo primariamente a pele e o sistema nervoso 
periférico, também pode envolver a mucosa do trato 
respiratório superior e progressivamente outros órgãos 
como ossos, o segmento anterior do olho, fígado e tes-
tículo.4,6 Existe atingimento neurológico em 20%-30% 
dos casos, representando a neuropatia tratável mais fre-
quente a nível mundial.7 Embora os nervos possam ser 
afetados desde as terminações nervosas da derme até 
aos plexos e gânglios sensitivos, existe predileção pelas 
terminações nervosas sensitivo-autonómicas da derme 
em regiões anatómicas mais frias, sendo que a tempe-
ratura ideal para o crescimento do bacilo se situa entre 
os 27ºC-33ºC.4,8

No processo de infeção e subsequente destruição 
nervosa, o bacilo de Mycobacterium leprae invade o ner-
vo, provocando uma resposta imunológica e lesão das 
células de Schwann com desmielinização e degeneres-
cência axonal. Inicialmente o atingimento dos nervos 
periféricos apresenta-se sob a forma de neuropatia de 
pequenas fibras, envolvendo posteriormente as fibras 
de maior calibre. O envolvimento polineuropático, 
menos frequente, cursa habitualmente com hipostesia 
termo-álgica, sendo as sensibilidades profundas preser-
vadas. Posteriormente existe regeneração com fibrose, 
tornando os nervos espessados e dolorosos à palpa-
ção.9,10 Os nervos mais frequentemente envolvidos são 
o cubital, peroneal e ramos superficiais dos nervos facial 
e mediano.11 A preservação dos reflexos osteotendino-
sos são um sinal importante de diagnóstico diferencial 
com a maioria das polineuropatias.

Apesar das estratégias estabelecidas pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) para a erradicação da 
doença, permanece um importante problema de saúde 

pública, principalmente nos países em desenvolvimento. 

Considerada erradicada de Portugal (prevalência infe-

rior a um caso por 10 000 habitantes), tem-se verificado 

o aumento de novos casos, em grande parte devido à 

crescente migração internacional de pessoas.12

Segundo a OMS, para o diagnóstico de lepra, é ne-

cessário pelo menos um dos três critérios abaixo defi-

nidos13:

•  Alteração da sensibilidade superficial em área cutâ-

nea hipopigmentada ou eritematosa;

•  Espessamento ou alargamento de um nervo perifé-

rico com perda de sensibilidade ou fraqueza mus-

cular dos músculos inervados por esse nervo;

•  Presença de bacilos álcool ácido resistentes em es-

fregaço de pele ou material de biópsia.

A doença é classificada pela reação do hospedeiro à 

infeção em duas formas polares, tuberculoide e lepro-

matosa, com 3 formas intermédias denominadas, bor-

derline tuberculoide, borderline intermédia e borderline 

lepromatosa.11 Os bacilos de Mycobacterium leprae têm 

tropismo para as células de Schawann, que servem de 

reservatório encontrando-se relativamente protegidas 

da resposta imunitária. A neuropatia resulta não apenas 

da infeção dos nervos periféricos, mas também da res-

posta inflamatória e imunológica do doente. 

O tratamento recomendado pela OMS desde 2018 é 

efetivo e trata-se de terapêutica tripla (dapsona, rifam-

picina, clofazimina) durante 6 ou 12 meses nas formas 

paucibacilares e multibacilares, respetivamente, sendo 

importante o seu início precoce para evitar sequelas 

graves.13,14 Após o início do tratamento podem ocor-

rer complicações inflamatórias agudas em 30%-50% 

dos doentes, sendo a maioria nos nervos periféricos. 

Na variante borderline lepromatosa os doentes podem 

apresentar uma resposta de hipersensibilidade tardia 

aos antigénios do M. leprae, com edema e exacerbação 

das lesões cutâneas e de nervo. Estas reações são mais 

frequentes durante o primeiro ano de tratamento e ne-

cessitam da instituição urgente de corticoides e agentes 

anti-inflamatórios.11

Os autores descrevem um caso de lepra lepromato-

sa num homem de nacionalidade portuguesa, residente 

em Angola, avaliado em consulta dos Cuidados de Saúde 

Primários, com descrição da evolução clínica e estudos 

realizados para o diagnóstico.
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Caso Clínico
Homem, 43 anos, português, residente em Angola, 

onde trabalha como encarregado de armazém. Autóno-
mo, reside com os três filhos e a esposa na cidade de 
Lubango, com animais de quinta, vacinados.

Foi agendada consulta ao doente em outubro de 2019 
nos Cuidados de Saúde Primários, por lesões cutâneas 
com cerca de 4 anos de evolução, de início insidioso e 
evolução progressiva, comprovadas por fotografias. O 
doente apresentava também, queixas de hipoestesia na 
mão e bordo medial do antebraço direito, com tempo 
semelhante de evolução. Há 6 meses iniciou queixas sen-
sitivas no antebraço esquerdo e membros inferiores, com 
impacto crescente nas suas atividades de vida diárias.

Negou febre, alterações da visão, queixas do trato 
gastrointestinal, geniturinário ou cardiorrespiratório. 
Sem perda ponderal. Negou contactos com pessoas 
com lesões semelhantes e desconhecia contactos com 
casos de hanseníase. 

Dos antecedentes pessoais de relevo, refere-se em 
2017, cirurgia de descompressão do nervo cubital direi-
to por dor e alteração da sensibilidade no bordo medial 
do antebraço e mão, considerando-se síndrome do tú-
nel cubital. Sem outros antecedentes pessoais relevan-
tes a referir.

Referiu vacinação atualizada, embora desconhecesse 
realização da vacina do BCG. Sem alergias conhecidas. 
Não-fumador.

À observação, apresentava grandes placas polimórfi-
cas (dimensões entre os 2 e >20 cm), assimétricas, com 
bordos infiltrados eritematosos e centro hipopigmen-
tado, de contornos policíclicos, dispersas pelo tronco 
e membros superiores, não dolorosas, mas associadas 
a prurido intenso (Fig. 1). Com 4 anos de evolução e 
períodos de agravamento, foi avaliado duas vezes em 

consulta na Namíbia, tendo sido diagnosticado com es-
cabiose e iniciado tratamento, contudo, sem melhoria 
clínica. Sem lesões nas mucosas.

Ao exame objetivo, verificou-se diminuição da força na 
extensão do antebraço direito (G4/5) e abdução dos 4º e 
5º dedos da mão ipsilateral (G4-/5) de acordo a escala da 
Medical Research Council. Ao nível dos membros inferio-
res não apresentava défices motores. Os reflexos osteo-
tendinosos encontravam-se globalmente vivos, exceto o 
aquiliano direito que se encontrava diminuído. Reflexos 
cutâneo-plantares em flexão bilateralmente. Na avaliação 
das sensibilidades superficiais e profundas, apresentou di-
minuição da sensibilidade álgica e térmica no território do 
nervo cubital direito, com sensibilidades profundas intac-
tas. Sem envolvimento dos pares cranianos.

Foi pedido estudo eletrofisiológico e referenciou-se 
o doente para o serviço de urgência para orientação por 
Dermatologia.

O estudo eletrofisiológico, solicitado mostrou uma 
polineuropatia sensitivo-motora de natureza predomi-
nantemente desmielinizante. As latências distais mo-
toras evocadas dos nervos medianos e cubital encon-
travam-se acentuadamente aumentadas bilateralmente 
e a velocidade de condução motora evocada do nervo 
mediano acentuadamente reduzida no segmento do an-
tebraço direito e moderadamente reduzida à esquerda. 
Os potenciais de ação muscular compostos apresenta-
ram dispersão temporal em todos os nervos avaliados. 
Os potenciais de ação nervosa sensitivos encontravam-
-se ausentes de modo generalizado; apenas foi registado 
um potencial de ação nervosa sensitivo de muito baixa 
amplitude ao nível do nervo mediano esquerdo. No 
estudo com eletromiografia, registou-se desnervação 
moderada a grave crónica inativa nos músculos de lo-
calização distal.

Realizou biopsia de lesão cutânea e estudo anátomo-
-patológico que apoiou o diagnóstico de hanseníase, 
correspondendo provavelmente a variante boderline 
lepromatosa: infiltrado na derme superficial e profunda, 
separado da epiderme por uma fina zona de Grenz, com 
padrão difuso em superfície e multinodular em direção 
à profundidade, esboçando aspeto granulomatoso; mar-
cado tropismo perineural em profundidade bem como 
periécrino e perifolicular; infiltrado constituído predo-
minantemente por histiócitos; a coloração pelo Ziehl 
Neelsen revelou numerosos bacilos álcool-ácido resis-
tentes intracelulares, a maioria dispersos por todo o in-Figura 1. Apresentação inicial das lesões cutâneas.
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filtrado e formando pequenos agregados.
O doente acabou por ser admitido durante 7 dias no 

internamento do serviço de Dermatologia do Hospital 
de referência, iniciando tratamento com esquema trípli-
ce de clofazimina, dapsona e rifampicina. Foi solicitada 
a colaboração da Neurologia e Oftalmologia para avalia-
ção de possíveis sequelas, sem novos achados.

Aos 4 meses de tratamento, apresentava lesões cutâ-
neas sobreponíveis em número e extensão, embora 
com escurecimento do bordo e diminuição da infiltra-
ção (Fig. 2). Mantinha o esquema terapêutico sem in-
tercorrências clínicas e analíticas.

O doente regressou a Angola, mantendo o contacto 
com Portugal e os cuidados de saúde para estreita vigi-
lância e monitorização da doença.

Discussão
Este caso clínico salienta a importância dos cuida-

dos de saúde primários no diagnóstico e orientação 
do doente, ainda que se trate de uma doença rara na 
população portuguesa. Considera-se ainda o papel na 
reconstrução da narrativa da doença junto do doente 
e familiares, aliviando muitas vezes o sofrimento psico-
lógico, que pode ser mais relevante na deterioração da 
qualidade de vida do que a enfermidade física em si. O 
atraso diagnóstico condicionou sofrimento ao doente e 
interroga-se a possibilidade de ter sido submetido a uma 
intervenção cirúrgica, provavelmente desnecessária. Os 
défices têm também menor probabilidade de recupe-
ração, quanto mais tardio é o início do tratamento. A 
viagem a Portugal e a acessibilidade aos nossos cuidados 
de saúde, contribuiu para o diagnóstico e início de trata-

mento adequado, interrupção da progressão da doença 
com desenvolvimento de sequelas mais severas.

Uma história clínica adequada e um exame clínico cui-
dadoso e metódico, incidindo sobre as características ma-
croscópicas das lesões cutâneas e das alterações ao exa-
me neurológico, permitiram formular a suspeita de lepra.

Este caso alerta-nos que doenças erradicadas em 
Portugal, como a lepra, não devem ser esquecidas. Os 
médicos devem manter-se atentos e atualizados, para 
um diagnóstico e tratamento precoces, evicção de se-
quelas e também para a redução do estigma associado a 
esta doença milenar. 
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