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RESUMO
O envolvimento renal na hanseníase é diverso, incluindo glomerulonefrites, 
amiloidose e nefrite túbulo-intersticial. Um homem de 58 anos foi admitido 
com edema de membros inferiores e dispnéia. Na admissão, havia retenção 
de escórias nitrogenadas, anemia, hipercalemia e acidose metabólica, com 
necessidade de hemodiálise. Referia história de hanseníase virchoviana. 
Foi realizada biopsia renal, compatível com amiloidose. O paciente evoluiu 
estável, sem recuperação da função renal, permanecendo em tratamento 
hemodialítico. A hanseníase deve ser investigada em todo paciente com 
perda de função renal, sobretudo naqueles que apresentam lesões cutâneas 
ou outras manifestações sugestivas de hanseníase.
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ABSTRACT
Renal involvement in leprosy includes glomerulonephritis, amyloidosis and 
tubulointerstitial nephritis. A 58-year-old man was admitted with complaints 
of lower limb edema and dyspnea. At admission, nitrogen retention, 
anemia, hyperkalemia and metabolic acidosis were observed, requiring 
hemodialysis. The patient had a history of lepromatous leprosy. A renal 
biopsy was performed that was compatible with amyloidosis. The patient 
had a stable outcome, but without renal function recovery and remained on 
regular hemodialysis. Leprosy should be investigated in every patient with 
renal function loss, particularly in those with cutaneous lesions or other 
manifestations suggestive of leprosy.
Key-words: Leprosy. End-stage renal disease. Amyloidosis.

A hanseníase é uma doença granulomatosa crônica causada pelo 
Mycobacterium leprae, parasita intracitoplasmático de macrófagos de 
alta infectividade. As manifestações clínicas são predominantemente 
cutâneas, como lesões hipoanestésicas, e neurológicas, como 
espessamento nervoso e neuropatia periférica1. O Brasil é o segundo 
país com o maior número de casos, sendo a hanseníase um importante 
problema de saúde pública em nosso meio1,2. A prevalência da 
hanseníase no mundo é de aproximadamente 0,4 milhões de pessoas 
no mundo todo, sendo atualmente um problema de Saúde Pública e 
uma das doenças tropicais negligenciadas3.

O envolvimento renal na hanseníase é extremamente diverso, 
variando desde glomerulonefrite, amiloidose AA e nefrite túbulo-
intersticial aguda a alterações de concentração urinária2,4.

Após consentimento esclarecido, relatamos o caso de um paciente 
que desenvolveu insuficiência renal crônica terminal secundária à 
amiloidose associada à hanseníase.

RELATO DO CASO

Paciente de 58 anos, sexo masculino, procurou auxílio médico com 
queixa de edema de membros inferiores, dispnéia progressiva, ortopnéia 
e dispnéia paroxística noturna, sem febre, tosse ou dor de início há duas 
semanas. Foi admitido no Hospital Geral de Fortaleza para investigação 
diagnóstica e tratamento. No hospital, foi evidenciada retenção de 
escórias nitrogenadas, anemia, hipercalemia e acidose metabólica 
(Tabela 1), evoluindo com necessidade de hemodiálise intermitente.

Tabela 1 - Exames laboratoriais durante a internação hospitalar.

		                   Dia da internação hospitalar

Exame/data	 Admissão	 3º	 6º	 7º 	 Alta

Hemoglobina (g/dL)	 5,5	 8,38	 8,4	 8,1	 7,4

Leucócitos (cél/mm3)	 10.100	 13.700	 8.500	 7.520	 6.590

Plaquetas (cél/mm3)	 206.000	 198.000	 250.000	 219.000	 201.000

Creatinina sérica (mg/dL)	 7,4	 5,6	 4,4	 5,6	 3,3

Uréia sérica (mg/dL)	 166	 108	 62	 78	 34

Na+ (mEq/L)	 141	 139	 137	 132	 139

K+ (mEq/L)	 5,8	 5,5	 3,7	 3,8	 3,5

pH arterial	 7,21	 7,34			 

HCO3
-	 11	 16,7			 

Paratormônio (PTH)			   34,37		

C3		  94.900			 

C4		  25.500			 

Exame de urina					   

Proteínas	 2+	 3+			   4+

Hemoglobina	 3+	 3+			   3+

Leucócitos	 8/cpo	 6/cpo			   Neg

Hemácias	 Num	 10/cpo			   Num

Glicose	 Neg	 Neg			   Neg

Cilindros	 Neg	 Neg			   Neg

Volume urinário	 250ml	 320ml	 500ml	 210ml	 NM

Neg: negativo, Num: numerosas, NM: não medido.
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Paciente referia história patológica pregressa de hanseníase 
virchoviana há 25 anos, tendo sido feito tratamento irregular. Não 
soube referir episódios de eritema nodoso hansênico ou outras 
complicações. Ao exame físico, constatavam-se sequelas (mãos em 
garra e desvio ulnar dos dedos), espessamento de nervo ulnar e 
amputação total de membro inferior esquerdo e parcial de membro 
inferior direito secundário a mal perfurante plantar.

Foi realizada biópsia renal, que foi compatível com amiloidose, 
provavelmente secundária à hanseníase. A imagem da microscopia 
óptica pode ser vista na Figura 1. Foi feita coloração com vermelho 
congo, analisada sob luz polarizada, que foi positiva, sendo 
compatível com amiloidose AA. O paciente evoluiu estável, porém 
sem recuperação da função renal, permanecendo em tratamento 
hemodialítico três vezes por semana.

Figura 1 - Biópsia renal de paciente com insuficiência renal crônica e hanseníase. A) Depósitos amiloides (H&E, 200x), B) Glomérulo sem proliferação 
mesangial, com depósito de proteína amiloide no mesângio (H&E, 400x), C) Depósito amilóide (H&E, 200x), D) Túbulos sem alterações (H&E, 200x).

A incidência de glomerulonefrite na hanseníase é variável, 
chegando a acometer 11% dos pacientes em estudos de 
autopsia, sendo mais frequentes em pacientes portadores de 
hanseníase em sua forma virchoviana e pacientes que sofreram 
de eritema nodoso hansênico5,6. Em estudo recente realizado em 
Uberaba, Minas Gerais, observou-se que a maioria dos casos de 
hanseníase ocorridos entre 2000 e 2006 era multibacilar (87%)7, 
demonstrando que a maior parte dos casos apresenta risco elevado 
de acometimento renal.

A forma mais comum de acometimento é a lesão proliferativa 
mesangial, responsável por 37,5% dos casos em algumas séries, seguido 
por GNDA (17,8%) e glomerulonefrite membranosa (17,8%). Menos 
frequentemente são encontradas lesões focal e segmentar ou crescênticas. 
Os estudos de imunofluorescência demonstraram principalmente 
depósitos granulares de IgG, IgM e C3 e, menos frequentemente, de IgA 
e fibrina, encontrados na região mesangial e/ou ao longo das paredes 
capilares glomerulares2,8,9. Em estudo recente, foi identificada progressão 
de glomerulonefrite proliferativa difusa para glomerulonefrite crescêntica 
em um paciente jovem com hanseníase multibacilar na Índia, com 
melhora da função renal após uso de corticóide endovenoso8.

Clinicamente, esses pacientes apresentam hematúria, proteinúria, 
síndrome nefrítica, síndrome nefrótica ou injúria renal aguda, 
podendo evoluir para cronicidade e rins em estado terminal2.

O paciente em questão apresentava hematúria e proteinúria 
associada a rim em estado terminal com lesões compatíveis com 
amiloidose na biópsia renal. Estudo anterior realizado por nosso 
grupo de pesquisa encontrou alterações urinárias em todas as formas 
de hanseníase entre 461 casos analisados, incluindo proteinúria  
(7,8% dos casos), hematúria (13%) e leucocitúria (16,4%). 
Proteinúria em níveis nefróticos foi encontrada em 0,8% dos casos2. 
Neste mesmo estudo, injúria renal aguda foi observada em 8,6% dos 
casos, mostrando que muitos pacientes com alterações urinárias não 
apresentam perda de função renal. Em estudo prospectivo recente, 
com 59 pacientes portadores de hanseníase, foi observada taxa de 
filtração glomerular < 80mL/min/1,73m2 em 50% dos casos4.
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Insuficiência renal crônica (IRC) associada à hanseníase não 
é comum, sendo uma das principais causas a amiloidose10. A 
progressão da amiloidose para IRC está bem estabelecida e sua 
incidência na hanseníase varia de 2 a 55%9. O paciente relatado 
aqui apresentava história de hanseníase, não tendo feito tratamento 
adequado, desenvolvendo importantes sequelas, incluindo 
amiloidose renal, desenvolvendo perda irreversível da função renal. 
Em estudo retrospectivo realizado na Itália, entre 1980 e 2003, 
foram encontrados oito pacientes com IRC secundária à hanseníase, 
que não é endêmica naquele país10. As primeiras manifestações da 
doença renal observadas foram proteinúria não-nefrótica e perda 
progressiva da função renal. Foram realizadas biópsias renais em 
três casos, sendo encontrada amiloidose renal em 2 casos e nefrite 
intersticial no outro10.

Em resumo, ilustramos um caso de IRC terminal secundária à 
amiloidose relacionada à hanseníase. A hanseníase é uma doença 
de alta prevalência em nosso meio, que deve ser investigada em 
todo paciente com perda de função renal, sobretudo naqueles que 
apresentam lesões cutâneas ou outras manifestações sugestivas de 
hanseníase.
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