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INTRODUÇÃO 

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune de carater inflamatório 

crônico, multissistêmico, de etiologia desconhecida, em que há perda do mecanismo de 

autotolerância com a produção de autoanticorpos e imunocomplexos. As manifestações clínicas 

são variáveis, a depender dos órgãos acometidos pela doença. O diagnóstico é realizado com base 

nos critérios classificatórios estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e 

Liga Europeia contra Reumatismo (EULAR) de 2019. Por outro lado, a hanseníase é uma doença 

infecto-contagiosa causada pelo bacilo álcool-ácido resistente Mycobacterium leprae, o qual 

apresenta tropismo para as células de Schwann e do sistema reticulo-endotelial, acometendo, 

dessa forma, principalmente pele e sistema nervoso. O diagnóstico é realizado através da presença 

de lesões de pele, associadas ou não a alterações de sensibilidade e espessamento neural. A 

confirmação do diagnóstico é dada pela presença do bacilo no tecido analisado.  

 

OBJETIVOS 

 

Os autores descrevem um caso clínico de hanseníase mimetizando manifestações clínicas 

e laboratoriais do LES. Ressaltamos a importância da suspeita diagnóstica e rastreio infeccioso 

no contexto de uma doença endêmica ainda estigmatizada.  

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um relato de caso, por meio de análise de dados como: sexo, idade, 

comorbidades associadas, manifestações clínicas relevantes, resultados de exames laboratoriais 

hematológicos e imunológicos, e estilo de vida, sendo estes retirados do prontuário médico 

durante a internação na enfermaria de Reumatologia do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi – 

HGG, Goiânia, Goiás. 

 

Os dados serão coletados a partir do prontuário eletrônico, por meio da plataforma MV 

PEP. O TCLE será aplicado à paciente ou responsável em consulta de reavaliação, no ambulatório 



de Reumatologia, sendo o termo preenchido e assinado neste momento, antes da coleta e análise 

dos dados.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

K.S.C., 15 anos, sexo feminino, raça branca, estudante, encaminhada para internação em 

leito de enfermaria com relato de LES diagnosticado há 4 meses. À admissão apresentava lesões 

pápulo-eritamatosas difusas em face, tronco, membros superiores, membros inferiores, regiões 

palmares e plantares, espessamento do pavilhão auricular bilateral e alteração sensitiva em pé 

esquerdo. Além de presença de fotossensibilidade, dor articular em mãos, punhos, tornozelos e 

joelhos, astenia e febre não aferida. 

 

 
CONCLUSÕES 

 

Apesar de etiologias diferentes entre as duas doenças citadas (uma autoimune e a outra 

infecciosa), as doenças podem assemelhar-se quanto a apresentação clínica. Seria importante, 

principalmente em um país endêmico para hanseníase como o Brasil, realizar o diagnóstico 

diferencial entre as duas moléstias.  
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