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POP Nº15/2024 OBJETO: EXAME DE HANSENÍASE POR AMOSTRA DE LINFA 

1. APLICAÇÃO 

1.1 A hanseníase é uma doença infecciosa, contagiosa, de evolução crônica, causada pela bactéria 
Mycobacterium leprae. Atinge principalmente a pele, as mucosas e os nervos periféricos, com capacidade 
de ocasionar lesões neurais, podendo acarretar danos irreversíveis, inclusive exclusão social, caso o 
diagnóstico seja tardio ou o tratamento inadequado. 
1.2 As lesões neurais decorrentes conferem à doença um alto poder incapacitante, principal responsável 
pelo estigma e discriminação às pessoas acometidas pela doença. 
1.3 A infecção por hanseníase acomete pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade. Entretanto, é 
necessário um longo período de exposição à bactéria, sendo que apenas uma pequena parcela da população 
infectada realmente adoece. 
2. BACILOSCOPIA 

2.1 A baciloscopia é um procedimento de fácil execução e de baixo custo, permitindo que qualquer 

laboratório da UBS possa executá-la, não devendo, porém ser considerada como critério de diagnóstico da 

hanseníase. 

3. INSTRUÇÕES INICIAIS/ COLETA 

3.1 Coleta de Material Como em outros procedimentos laboratoriais, no momento da coleta é necessário 

que os materiais indicados a seguir, estejam disponíveis e que todos os profissionais estejam devidamente 

protegidos, utilizando Equipamentos de Proteção Individual (EPI) como: luvas, máscaras e avental. 

Materiais Necessários: 

•Lâmina de vidro para microscopia, nova, limpa e desengordurada, com ponta fosca 26 x 76 mm. 

•Lamparina a álcool 90°GL ou bico de Bunsen. 

•Álcool 70°GL ou 70%. 

•Gaze não estéril. 

•Algodão hidrófilo. 

•Lápis comum. 

•Lápis dermográfico. 

•Fósforo. 

•Cabo de bisturi nº 3 e lâmina de bisturi nº 15 ou bisturi descartável. 

•Porta lâminas de plástico para o transporte da amostra. 

•Esparadrapo ou bandagem antisséptica. 

•Luvas de procedimento. 

•Máscara. 
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•Pinça Kelly curva ou reta para fazer isquemia no local da incisão.

•Recipiente para descarte do material utilizado.

4. METODOLOGIA/EXAME 

4.1 Em pacientes com lesões cutâneas

feita em lóbulo auricular direito (LD), lóbulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesão (L), 

conforme figura 1. Nas lesões planas, coletar no limite interno. Nos nódulos, 

eritematosas marginadas por microtubérculos, coletar no centro.

Figura 1

 

 

 

4.2 Em pacientes que não apresentam lesões ativas visíveis, colher material do lóbulo 

lóbulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e cotovelo esquerdo (CE), conforme figura 2.

Figura 2

 

 

 

4.3 Técnica de Coleta: 

Para realizar a coleta é necessário que o procedimento ocorra em sala específica já identificada nas UBS. É 

importante que ela seja arejada, limpa e com boa iluminação. Para realização da coleta, seguir os passos 

descritos abaixo: 

a) Acomodar o paciente confortavelmente.

b) Explicar o procedimento que será realizado. No caso de criança explicar também para a pessoa 

responsável. 

c) Observar indicações dos sítios de coleta na solicitação médica.

d) Manusear a lâmina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde a amostra será 

e) Identificar a lâmina com as iniciais do nome do paciente, o número de registro da unidade e data da 

coleta. 
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•Pinça Kelly curva ou reta para fazer isquemia no local da incisão. 

•Recipiente para descarte do material utilizado. 

4.1 Em pacientes com lesões cutâneas visíveis ou áreas com alteração de sensibilidade, a coleta deverá ser 

feita em lóbulo auricular direito (LD), lóbulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesão (L), 

conforme figura 1. Nas lesões planas, coletar no limite interno. Nos nódulos, 

eritematosas marginadas por microtubérculos, coletar no centro. 

Figura 1 – Disposição dos esfregaços em lâmina de vidro.

Fonte: BRASIL,2010. 

4.2 Em pacientes que não apresentam lesões ativas visíveis, colher material do lóbulo 

lóbulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e cotovelo esquerdo (CE), conforme figura 2.

Figura 2 – Disposição dos esfregaços em lâmina de vidro.

 

Fonte: BRASIL,2010. 

necessário que o procedimento ocorra em sala específica já identificada nas UBS. É 

importante que ela seja arejada, limpa e com boa iluminação. Para realização da coleta, seguir os passos 

a) Acomodar o paciente confortavelmente. 

ar o procedimento que será realizado. No caso de criança explicar também para a pessoa 

c) Observar indicações dos sítios de coleta na solicitação médica. 

d) Manusear a lâmina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde a amostra será 

e) Identificar a lâmina com as iniciais do nome do paciente, o número de registro da unidade e data da 
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visíveis ou áreas com alteração de sensibilidade, a coleta deverá ser 

feita em lóbulo auricular direito (LD), lóbulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesão (L), 

conforme figura 1. Nas lesões planas, coletar no limite interno. Nos nódulos, tubérculos e placas 

Disposição dos esfregaços em lâmina de vidro. 

4.2 Em pacientes que não apresentam lesões ativas visíveis, colher material do lóbulo auricular direito (LD), 

lóbulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e cotovelo esquerdo (CE), conforme figura 2. 

Disposição dos esfregaços em lâmina de vidro. 

necessário que o procedimento ocorra em sala específica já identificada nas UBS. É 

importante que ela seja arejada, limpa e com boa iluminação. Para realização da coleta, seguir os passos 

ar o procedimento que será realizado. No caso de criança explicar também para a pessoa 

d) Manusear a lâmina pelas bordas evitando colocar os dedos no local onde a amostra será distribuída. 

e) Identificar a lâmina com as iniciais do nome do paciente, o número de registro da unidade e data da 
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f) No momento de cada coleta fazer antissepsia com álcool a 70ºGL ou 70%, dos sítios indicados na 

solicitação médica. 

g)Com o auxílio da pinça Kelly, fazer uma prega no sítio de coleta, pressionando a pele o suficiente para 

obter a isquemia, evitando o sangramento. Manter a pressão até o final da coleta tomando o cuidado de não 

travar a pinça. 

h) Fazer um corte na pele de aproximadamen

lado não cortante da lâmina do bisturi em ângulo reto em relação ao corte e realizar o raspado intradérmico 

das bordas e do fundo da incisão, retirando quantidade suficiente e visível do material. Se 

momento do procedimento (o que não deverá acontecer se a compressão da pele estiver adequada) enxugar 

com algodão. 

i) Desfazer a pressão e distribuir o material coletado na lâmina, fazendo movimentos circulares do centro 

para a borda numa área aproximadamente de 5 

uniforme. 

Figura 3 – Pregueamento do sítio de coleta (isquemia) e incisão para coleta do material.

j) O primeiro esfregaço deverá ser colocado na extremidade 

(parte fosca), e o segundo próximo ao primeiro observando uma distância, de pelo menos 0,5cm entre cada 

amostra e assim sucessivamente. Os esfregaços devem estar no mesmo lado da parte fosca da lâmina.

k) Entre um sítio e outro de coleta, limpar a lâmina do bisturi e a pinça utilizada com algodão ou gaze 

embebido em álcool 70°GL ou 70%, para que não ocorra a contaminação entre eles.

l) Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver sangrando.

m) Método Coloração de Ziehl-Neelsen.

n) Valor de referência Negativo. 
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f) No momento de cada coleta fazer antissepsia com álcool a 70ºGL ou 70%, dos sítios indicados na 

o da pinça Kelly, fazer uma prega no sítio de coleta, pressionando a pele o suficiente para 

obter a isquemia, evitando o sangramento. Manter a pressão até o final da coleta tomando o cuidado de não 

h) Fazer um corte na pele de aproximadamente 5 mm de extensão por 3 mm de profundidade. Colocar o 

lado não cortante da lâmina do bisturi em ângulo reto em relação ao corte e realizar o raspado intradérmico 

das bordas e do fundo da incisão, retirando quantidade suficiente e visível do material. Se 

momento do procedimento (o que não deverá acontecer se a compressão da pele estiver adequada) enxugar 

i) Desfazer a pressão e distribuir o material coletado na lâmina, fazendo movimentos circulares do centro 

rea aproximadamente de 5 – 7 mm de diâmetro, mantendo uma camada fina e 

Pregueamento do sítio de coleta (isquemia) e incisão para coleta do material.

 
Fonte: BRASIL, 2010. 

j) O primeiro esfregaço deverá ser colocado na extremidade mais próxima da identificação do paciente 

(parte fosca), e o segundo próximo ao primeiro observando uma distância, de pelo menos 0,5cm entre cada 

amostra e assim sucessivamente. Os esfregaços devem estar no mesmo lado da parte fosca da lâmina.

sítio e outro de coleta, limpar a lâmina do bisturi e a pinça utilizada com algodão ou gaze 

embebido em álcool 70°GL ou 70%, para que não ocorra a contaminação entre eles.

l) Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver sangrando. 

Neelsen. 
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f) No momento de cada coleta fazer antissepsia com álcool a 70ºGL ou 70%, dos sítios indicados na 

o da pinça Kelly, fazer uma prega no sítio de coleta, pressionando a pele o suficiente para 

obter a isquemia, evitando o sangramento. Manter a pressão até o final da coleta tomando o cuidado de não 

te 5 mm de extensão por 3 mm de profundidade. Colocar o 

lado não cortante da lâmina do bisturi em ângulo reto em relação ao corte e realizar o raspado intradérmico 

das bordas e do fundo da incisão, retirando quantidade suficiente e visível do material. Se fluir sangue no 

momento do procedimento (o que não deverá acontecer se a compressão da pele estiver adequada) enxugar 

i) Desfazer a pressão e distribuir o material coletado na lâmina, fazendo movimentos circulares do centro 

7 mm de diâmetro, mantendo uma camada fina e 

Pregueamento do sítio de coleta (isquemia) e incisão para coleta do material. 

mais próxima da identificação do paciente 

(parte fosca), e o segundo próximo ao primeiro observando uma distância, de pelo menos 0,5cm entre cada 

amostra e assim sucessivamente. Os esfregaços devem estar no mesmo lado da parte fosca da lâmina. 

sítio e outro de coleta, limpar a lâmina do bisturi e a pinça utilizada com algodão ou gaze 

embebido em álcool 70°GL ou 70%, para que não ocorra a contaminação entre eles. 
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