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RESUMO 
 
 

O Mycobacterium leprae foi descrito em 1873 pelo norueguês Gerhard Henrik 
Amauer Hansen. É um parasito intracelular com predileção pelas células de 
Schwann e pele. Apesar de não ser facilmente corada, este parasita resiste à 
descoloração por ácido-álcool e, por esse motivo, é denominado bacilo “álcool-ácido 
resistente”. Historicamente existem poucos registros, referências e discussões sobre 
o aparecimento da doença, o que torna difícil uma abordagem mais precisa sobre o 
tema. As primeiras referências confirmadas, no entanto apenas descrições da 
doença, foram encontradas na Índia e no Egito, datadas do século 7 a.C.. Este 
trabalho fundamenta detalhar o referente histórico, mundial e no Brasil, para o 
melhor acompanhamento por parte de profissionais, pacientes, familiares de 
envolvidos e demais interessados, tanto quanto, esclarecer dúvidas a cerca do 
diagnóstico, para que principalmente o clínico envolvido, dignifique o atendimento ao 
público acometido. Outra questão de fundamental importância, é o elucidar de 
métodos diagnósticos de uso contemporâneo, assim como, a descrição de 
promissoras novidades em implantação e futuras metodologias ainda em fruto de 
pesquisas, tendo estas a prerrogativa de levar a precocidade diagnóstica, desejada 
para a obtenção de um efetivo tratamento, visto que, em decorrência do 
acometimento do sistema nervoso periférico surgem a perda de sensibilidade, as 
atrofias, paresias e paralisias musculares que, quando não diagnosticadas e 
tratadas adequadamente e precocemente, podem evoluir para incapacidades 
físicas permanentes.  

 
Palavras chave: Mycobacterium leprae, histórico, diagnóstico, hanseníase. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ABSTRACT 
 
 

The Mycobacterium leprae was described in 1873 by norwegian Gerhard Henrik 
Amauer Hansen. It is a parasite within cellular with predilection for the cells of 
Schwann and skin. In spite of not being blushed easily, this parasite resists to the 
discoloration for acid-alcohol and, for that reason, bacillus resistant alcohol-acid is 
denominated. Historically few registrations, references and discussions exist on the 
emergence of the disease, what turns difficult a more necessary approach on the 
theme. The first confirmed references, in the meanwhile just descriptions of the 
disease, they were found in India and Egypt, dated of the century VII b.C.. This work 
bases to detail the referring historical, world and in Brazil, for the best attendance on 
the part of professionals, patient, family of having involved and too much interested 
parties, as much as, to explain doubts the about of the diagnosis, so that mainly the 
involved doctor, dignify the service to the attacked public. Another subject of 
fundamental importance, is elucidating of methods diagnoses of contemporary use, 
as well as, the description of promising innovations in implantation and future 
methodologies still in fruit of researches, tends these the prerogative of taking the 
precocity diagnostic, wanted for the obtaining of a cash treatment, because, due to 
the attack of the outlying nervous system they appear the sensibility loss, the 
atrophies, paresis and muscular paralyses that, when no diagnosed and treated 
appropriately and early, can develop for permanent physical incapacities.  
 
Key-words: Mycobacterium leprae, historical, diagnostic, leprosy. 
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