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diagnóstico, terapêutica 
e investigação científica

Vítor M. J. Matos & Ana Luísa Santos

De Hansen ao Hospital-Colónia Rovisco Pais

Em 1873, foi descoberta pelo médico norueguês Gerhard H. A. 
Hansen, a bactéria causadora da lepra, designada por Mycobacterium 
leprae,1 identificação pioneira de um agente patogénico em humanos.2 
O contributo de Hansen foi decisivo na refutação da teoria da heredi-
tariedade da doença, à época aceite pela maioria dos clínicos,3 onde 
se incluía o seu mestre Daniel C. Danielssen, considerado um dos 
fundadores da leprologia e co-autor, com Carl W. Boeck, do primeiro 
manual científico sobre a doença, intitulado Om Spedalskhed [Sobre a 
lepra]. Esta doença infeciosa é relatada desde a Antiguidade na China, 
Índia e Egipto onde se conhecem as primeiras descrições em papiros 
de 1550 a.C.4 No entanto, as evidências osteológicas indicam uma cro-
nologia anterior, com o caso mais antigo proveniente da Índia, datado 
de 2000 a.C.5 Desde que a humanidade se confrontou com a lepra 
certamente procurou a sua cura. A ausência de tratamento eficaz e 
o temor do contágio conduziram à ostracização dos doentes, tanto 
pela sociedade como, muitas vezes, também, pela família, pelo que no 
século iv terão surgido na Capadócia as leprosarias que, no século x, se 
difundiram por toda a Europa, destinadas ao isolamento dos doentes.6 
No território português terão existido desde o século xi, num número 
a rondar as 70 instituições, algumas das quais ainda identificáveis na 
toponímia das localidades. Durante cerca de 15 séculos, as gafarias, 
como também eram designadas na Península Ibérica, funcionaram 
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como local de acolhimento, e representaram a única medida preven-
tiva da doença,7 sendo que muitos pacientes viviam à margem destas 
instituições, pelo que é difícil estimar a sua prevalência.

O primeiro inquérito moderno para averiguar a realidade nacio-
nal da lepra foi efectuado em 1821 por Bernardino António Gomes, 
membro da Academia Real das Ciências de Lisboa, onde refere a exis-
tência de 1403 doentes. Consequentemente, este médico e higienista 
apelou ao internamento compulsivo de modo a diminuir os casos de 
Elephantiase em Portugal.8 Esta estratégia foi reiterada em 1897 no 
I Congresso Internacional sobre Lepra, realizado em Berlim, tendo como 
fundamento a descoberta do contágio pelo Mycobacterium leprae.9 
Entre os participantes encontrava-se o dermatologista português Zefe-
rino Falcão, nomeado para a comissão internacional para o estudo e 
defesa da lepra.10 No ano seguinte, no I Congresso Nacional de Medicina 
realizado em Lisboa, foi igualmente preconizado o isolamento como 
medida de combate à doença, bem como a organização do censo dos 
doentes e do ensino da leprologia, sendo referido que o bacilo… 

…deforma e mutila os membros, abre as articulações, corroe os ossos, 
altera as vísceras, sulca o corpo de asquerosas ulcerações, invade os 
olhos, produzindo a cegueira, determina perturbações sensitivas de múl-
tipla forma, desde as mais cruciantes dores à anestesia mais completa, e 
envolve o doente n’uma atmosphera nauseabunda. E este esfacelo, esta 
morte em vida, arrasta-se de ordinário por largos anos.11

Em 1900, Zeferino Falcão publicou um novo censo onde afirmou 
«creio não me afastar da verdade declarando que o número de 
leprosos que vivem no continente de Portugal orça por 1500». Um 
número ligeiramente superior ao obtido 80 anos antes por Bernar-
dino Gomes. No âmbito do diagnóstico, Zeferino Falcão foi um dos 
primeiros leprologistas a alertar para sintomas precoces da lepra, 
anteriores ao aparecimento de lesões cutâneas, nomeadamente as 
manifestações na mucosa nasal, como referiu no Congresso Interna-
cional de Dermatologia, realizado em Viena, em 1892:
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A maior parte das vezes o primeiro sintoma da lepra é a rinite. O doente 
queixa-se apenas de ter o nariz entupido. Outras vezes são as epistaxes, 
não como pródromo, mas como doença declarada, e creio que na maioria 
dos casos assim é, pois consegui, examinando a mucosa nasal por meio 
do espéculo, descobrir em descendentes de leprosos que se queixavam de 
epistaxes frequentes (algumas vezes de exsudação ligeira) uma pequena 
úlcera do septo. E raspando ligeiramente a superfície achei muitas vezes 
bacilos de lepra nos produtos de raspagem. Não é raro as perfurações do 
septo manterem-se muito tempo como único sintoma. Guiado por este 
pequeno sinal pude suspeitar a lepra meses antes em três indivíduos, e 
num outro dois anos antes da generalização da doença.12

Se a identificação se tornou acessível, para tentar curar a lepra e as 
suas complicações foram usadas as mais variadas soluções, embora 
sem sucesso. Durante a segunda metade do século xix, em Portugal…

…[os] nossos médicos já emitiam opinião acerca da terapêutica da lepra, 
especialmente sobre o efeito do alcaçus, colódio, guano e hidrocloreto de 
cal; lúpulus, sesqui-carbonato de amónio, lobélia, bálsamo de copaiba, 
óleo de fígado de bacalhau, iodeto de potássio, compostos derivados do 
mercúrio e arsénio, etc.; mas também a respeito dos benefícios das águas 
medicinais […] nas termas do Estoril, Caldas da Rainha, Alcaçarias, 
Santa Eufémia (Sintra), Monchique e, particularmente as de São João do 
Deserto (Aljustrel). […] Nas complicações oculares, frequentes na lepra, 
valorizava-se o emprego do colírio de cianeto de mercúrio, simultanea-
mente com as pílulas e leite de alcaçus, licor de Fowler, etc.13 

Em 1854, o óleo extraído da chaulmoogra, uma planta do género Hyd-
nocarpus, conhecido e usado no tratamento da lepra desde tempos 
remotos no Oriente,14 começou a ser aplicado também na Europa. 
Em Portugal, o seu emprego foi anunciado, pela primeira vez, em 
1884 por Urbino de Freitas, médico que já anteriormente tinha apli-
cado a electroterapia no tratamento da doença.15 A chaulmoogra foi 
prescrita pelos médicos portugueses ao longo da primeira metade 
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do século xx. Por exemplo, foi aplicada no Serviço de Dermatologia 
da Faculdade de Medicina do Porto até 192116 e, em 1948, ainda 
era utilizada no Serviço de Dermatologia e Venereologia do Hospi-
tal do Desterro, facto revelado pelo médico José Roda aquando da 
apresentação de um caso de lepra tuberculóide na reunião mensal 
da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia realizada 
a 27 de Dezembro de 1947 naquele hospital e publicado, posterior-
mente, na revista da Sociedade.17 Apesar da eficácia da chaulmoogra 
ser controversa e nunca ter sido comprovada, esta substância foi 
amplamente utilizada em várias leprosarias. No que diz respeito à 
profilaxia e terapêutica da lepra não houve avanços significativos, 
apesar da constante partilha de estudos em congressos temáticos que 
reuniam investigadores de várias proveniências. A título de curiosi-
dade refira-se que Hansen esteve presente no Congresso Internacional 
de Medicina, realizado em Lisboa, em Abril de 1906.

Outra realidade que emergiu no país, e em particular na região 
centro, traduziu-se na carência de assistência aos doentes. Os Hospi-
tais da Universidade de Coimbra que acolhiam, desde 1853, pacientes 
no Hospital dos Lázaros, edifício que após a remodelação, em 1931, 
começou a designar-se Hospital do Castelo, passou a proibir o inter-
namento.18 O desalento por falta de locais atingiu famílias e médicos, 
como se lê nas palavras de Rocha Brito,19 professor da Faculdade 
de Medicina, ao relatar a condição de uma mulher com lepra «em 
fase contagiante, [mãe] de três filhinhos ainda sãos» que implorou 
«se a podia internar no hospital mais as crianças. Não era possível 
hospitalizá-la, por ser leprosa, nem aos meninos por serem sãos». 
Esta situação contrariava a tendência vigente, cujo modelo profilático 
assentava no internamento compulsivo dos doentes.20 

Na ausência de formas efectivas de combate à lepra, e à seme-
lhança de instituições congéneres, edificadas noutros países durante 
a primeira metade do século xx, o projecto para a criação do Hospi-
tal-Colónia Rovisco Pais entende-se como resposta à necessidade de 
controlo epidemiológico da doença em Portugal. 
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Da criação à extinção do Hospital-Colónia Rovisco Pais
(1938/1947–1996)

Em 1938, Bissaya Barreto iniciou uma campanha intensa, especial-
mente através do jornal de distribuição gratuita A Saúde, com vista 
à criação de instalações para acolher os doentes de Hansen, sob o 
mote Pelos leprosos contra a lepra, onde proclamava «queremos que 
os doentes fujam para o Leprosário, não queremos que os doentes 
fujam do Leprosário».21 Nesse mesmo ano, A Saúde comunicava: 

Portugal vai ter uma leprosaria! Mais de 100 anos de lutas inglórias! […] 
Não podemos esquecer que se avalia o grau de civilização de um país pela 
Assistência que dá aos seus Leprosos. […] Não podemos esquecer que 
Portugal é o único País Europeu em que essa Assistência não existe! 22 

O discurso de Bissaya Barreto baseava-se na importância, capital 
para a imagem do país, da construção de uma leprosaria nacional. 
Dois anos depois foi nomeada a Comissão de Obras que integrava o 
arquitecto Carlos Ramos. Em Janeiro de 1941 iniciou-se a construção 
do Hospital-Colónia Rovisco Pais e, nesse mesmo ano, as pesquisas 
de Guy Faget, realizadas na leprosaria Norte-americana de Carville, 
revelaram a eficácia das sulfonas no tratamento das lesões cutâneas,23 
lesões que foram o motivo de estigma dos doentes durante séculos. 
No espaço de dez anos, entre o anúncio do projecto e a inauguração 
oficial do Hospital-Colónia a 7 de Setembro de 1947, deu-se esta des-
coberta que revolucionou a terapêutica da lepra. Setenta anos após a 
identificação do agente causador e, após variadas tentativas frustra-
das, surgiram medicamentos que não causavam «fenómenos tóxicos 
[de maior] ou perturbações irreversíveis».24 Esta descoberta clivou a 
história da lepra em duas eras, a pré-sulfónica e a era da quimiotera-
pia. A aplicação das sulfonas tornou-se comum em muitas leprosa-
rias e a pertinência da criação do Hospital-Colónia foi questionada. 
Enquanto se esgrimiam argumentos a construção avançava e, no 
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dia 1 de Outubro recebeu os primeiros internamentos, que cifravam 
374 até ao final desse ano, entre os 867 registados na Direcção-Geral 
de Saúde. Nos primeiros 14 anos de actividade a organização teve 
«como elemento superior de orientação, coordenação e fiscalização o 
Instituto de Assistência aos Leprosos» (ial, cujo mote era Caritas atque 
scientia). O ial superintendia ainda, como Centro de Estudos e Inves-
tigação Científicos, os «problemas relativos ao diagnóstico precoce, 
patogenia e tratamento da lepra ao metabolismo e outros problemas 
dos leprosos». Em 1961 esta supervisão ficou a cargo de uma nova 
entidade: o Conselho Técnico de Leprologia.25 

Este hospital tornou-se o local de eleição em Portugal para o inter-
namento e tratamento da lepra. Durante os 49 anos da sua actividade 
foram registados cerca de 3260 processos clínicos de doentes, quer 
internados, quer acompanhados em regime externo.26 Do Hospi-
tal-Colónia saíam «Brigadas móveis que percorriam o país e, em 
articulação com os delegados de saúde e com a Guarda Nacional 
Republicana, procediam à identificação dos indivíduos portadores 
da doença, deslocando-os para o Hospital-Colónia Rovisco Pais, sob 
mandado de captura».27 No relatório dos primeiros anos de activi-
dade é referido que outros hospitais negavam o internamento de 
doentes, à excepção do «Joaquim Urbano (Porto) e Curry Cabral 
(Lisboa), onde se conservaram até serem transferidos, na sua totali-
dade, para o Hospital Rovisco Pais».28 

As principais manifestações clínicas da lepra ocorrem na pele e 
no sistema nervoso periférico e, com menor frequência, na mucosa 
nasal, nos olhos e nos testículos.29 A sua evolução clínica lenta, consi-
derada a «mais crónica de todas as doenças bacterianas humanas»,30 
possibilita o aparecimento de alterações patológicas em vários órgãos 
internos, por exemplo, o fígado, o baço e os rins, e nos tecidos conjun-
tivo, linfático, muscular e esquelético.31 Os tratamentos para aliviar 
estes sintomas, como as sulfonas e outros medicamentos, começaram 
por ser adquiridos e distribuídos pelo Hospital-Colónia mas, poste-
riormente, no início da década de 1960, passaram a ser produzidos 
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na farmácia que «tem preparado, praticamente, todas as pomadas 
(com excepção das oftalmológicas), e numerosos injectáveis, desig-
nadamente soros, cálcio, vitaminas» entre outros.32 Os doentes viam 
assim substancialmente reduzidas as suas manifestações cutâneas. 
Quanto aos indivíduos «recuperados» regressavam às suas casas, 
enquanto os «branqueados», «que não podem ou não querem ter 
alta, uns por se encontrarem muito estigmatizados, outros pela cir-
cunstância de não verem a possibilidade de reajustamento social»,33 
permaneciam no Hospital-Colónia.

A lepra, apesar de ser uma doença altamente incapacitante, não 
provocava uma mortalidade directa significativa. No Hospital-Coló-
nia foi registada uma diminuição do número de óbitos atribuídos ao 
estado grave de alguns doentes à chegada. As crianças com saúde 
debilitada e carências nutricionais eram encaminhadas para a Creche 
e para o Preventório,34 regulamentados pelo ial.35 Nos primeiros 15 
anos de actividade do Hospital-Colónia foi possível apurar que vigo-
rava a classificação sul-americana da lepra de 1938, consagrada poste-
riormente na conferência pan-americana realizada no Rio de Janeiro 
em 1946 que, atendendo às manifestações, designava a doença como 
lepromatosa, tuberculóide ou incaracterística, sendo as duas primei-
ras formas polares e a terceira de transição e menos estável.36 Nos 
anos seguintes, a doença de Hansen assistiu a várias propostas de 
nomenclatura, apresentadas em congressos internacionais, e a partir 
de 1966 foi adoptada a classificação de Ridley e Jopling. A sua aplica-
ção até à actualidade deve-se ao facto de sistematizar os vários tipos 
de lepra e conjugar as características clínicas, histopatológicas, bac-
teriológicas e imunológicas apresentadas pelos doentes.37 Esta classi-
ficação propõe um entendimento espectral da doença, intimamente 
relacionado com o tipo de resposta imunopatológica do doente face 
à infecção. Em pólos opostos, encontram-se as duas formas estáveis 
da doença, a lepra lepromatosa e a lepra tuberculóide, separadas por 
três modalidades intermédias designadas borderline, borderline lepro-
matosa e borderline tuberculóide, que, por serem instáveis, evoluem 

105

d i agn   ó st  i co ,  terap     ê ut  i ca   
e   i nvest     i ga  ç ã o  c i ent   í f i ca



para uma das formas polares por intermédio de episódios clínicos, 
ocasionais ou recidivos, designados estados reaccionais ou, em alter-
nativa, reacções leprosas ou lepróticas.38 As manifestações clínicas 
da lepra lepromatosa são numerosas e frequentemente simétricas, 
com extensão e localização variáveis.39 As alterações neurológicas 
estabelecem-se lenta e simetricamente nas zonas da pele onde a 
temperatura é mais baixa, no entanto, os danos nos grandes troncos 
nervosos só são detectáveis nos estádios mais avançados da doença, 
apresentando-se espessados quase sempre bilateral e simetrica-
mente.40 Os nervos mais comummente afectados aquando do exame 
clínico dos doentes são, de acordo com Pfaltzgraff e Bryceson,41 os 
seguintes: ulnar, mediano, radial, peronial, tibial posterior e ante-
rior, grande auricular e supraorbital. A lepra tuberculóide, também 
apelidada benigna,42 restringe-se à pele e aos nervos periféricos e 
caracteriza-se pela negatividade dos exames baciloscópicos feitos às 
lesões.43 Considerando o espectro imunológico da lepra, os doentes 
deste tipo apresentam algum grau de imunidade, como o demonstra 
a resposta fortemente positiva face à inoculação da lepromina.44 Cli-
nicamente, manifesta-se, também, pela presença de uma ou poucas 
lesões cutâneas, geralmente máculas ou placas, de contornos bem 
definidos que podem apresentar-se eritematosas, em descamação, 
anidróticas, alopécicas e anestésicas.45 

A anestesia destas alterações dermatológicas é frequente e resulta 
da destruição dos nervos cutâneos, decorrente da sua invasão pelo 
bacilo, podendo manifestar-se nas modalidades térmica, táctil, dolo-
rosa ou através da combinação destas.46 Os troncos nervosos perifé-
ricos são, também, afectados, o que resulta no desenvolvimento de 
perturbações de índole sensitiva e, numa fase mais avançada, motora 
e trófica.47 Estas alterações encontram-se, por norma, distribuídas de 
forma assimétrica, sobretudo quando o número de troncos nervosos 
afectados é baixo.48 A hipertrofia destes troncos, nomeadamente dos 
supracitados relativamente à lepra maligna, é um dos sinais precoces 
da lepra tuberculóide, contrariamente ao seu aparecimento tardio na 
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modalidade lepromatosa.49 A presença de abcessos nervosos ocorre 
quase exclusivamente neste tipo de lepra e a caseificação dos mesmos 
é considerada patognomónica da lepra tuberculóide.50 

A transição entre as duas formas ocorre em cerca de 25% dos 
doentes não tratados, 50% dos que são sujeitos à quimioterapia51 e 
expressa-se através de intensas crises inflamatórias, cutâneas, ner-
vosas e sistémicas, ocorrendo uma profunda exacerbação do quadro 
clínico, geralmente afectando os ossos e as articulações.52 A evolução 
da lepra borderline tuberculóide para o polo tuberculóide denomina-
-se reacção do tipo I, atribuindo-se a mudanças na imunidade celular, 
e a da borderline lepromatosa para o lepromatoso apresenta-se na 
forma de um eritema nodoso leprótico, resultando de alterações na 
imunidade humoral e da formação de imunocomplexos circulantes.53

Dependente do sistema imunológico dos indivíduos infectados 
está igualmente a evolução da doença.54 Esta multiplicidade noso-
lógica, quer do ponto de vista tipológico, quer do topográfico, deter-
minou a necessidade de classificar a lepra, com claros benefícios 
tanto no rastreio e no diagnóstico como, também, na avaliação da 
sua progressão, na implementação de regimes terapêuticos adequa-
dos e na monitorização das suas características epidemiológicas, 
local e globalmente.55 Assim, desde 1982, a lepra é classificada pela 
Organização Mundial da Saúde (oms) em paucibacilar ou multiba-
cilar, identificadas sobretudo em sinais clínicos, nomeadamente no 
número e na morfologia das lesões cutâneas e nas manifestações neu-
rológicas, podendo, sempre que possível, ser complementada com 
exames baciloscópicos. O Hospital-Colónia possuía instalações labo-
ratoriais apetrechadas para diagnosticar várias patologias, incluindo, 
obviamente, a lepra, sendo o internamento ou a alta médica deter-
minados através destes exames. À chegada, a rotina clínica dos 
doentes seguia um protocolo fixo: abertura do processo (clínico, 
laboratorial, social e administrativo), e a realização de fotografias, 
análises, biópsias, radiografias e outros exames, procedendo-se ao 
internamento no hospital ou isolamento, se considerado necessário. 
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A consulta com os médicos internos e/ou especialistas determinava a 
terapêutica, os cuidados de enfermagem, de fisioterapia, ou outros. 
Posteriormente, o doente era observado nas consultas de rotina ou 
de urgência. O controlo da doença estendia-se, também, a todos os 
funcionários e respectivos familiares, freiras e padre e demais pessoas 
ligadas ao Hospital-Colónia.

O diagnóstico da lepra realizava-se através da exploração das 
sensibilidades nas lesões cutâneas e da avaliação neurológica, com 
pesquisa de distúrbios motores e tróficos. Igualmente era pesquisado 
o Mycobacterium leprae no muco nasal e na pele e através de biópsias 
das lesões cutâneas. Para a classificação da forma clínica e progressão 
da doença era realizado, desde a abertura do Hospital-Colónia, o teste 
de Mitsuda (lepromina). Este teste, criado pelo leprologista japonês 
Kensuké Mitsuda, director da Leprosaria Nacional de Aisen e figura 
proeminente na imunologia da lepra, foi publicado em 1919 num 
trabalho intitulado «Sobre o valor da reacção à injecção intradérmica 
de uma emulsão de lepromas» e é conhecido mundialmente pelo seu 
nome. A prova, ou reacção de Mitsuda, consiste na injecção intradér-
mica na face anterior do braço de um décimo de centímetro cúbico 
de lepromina, uma emulsão de tecido lepromatoso, rico em bacilos. 
Decorridas 3 a 4 semanas, caso apareça um nódulo intenso no local 
da injecção, significa um resultado positivo e uma forma tuberculóide 
da lepra, enquanto se houver uma reacção suave, ou negativa, revela 
lepra indeterminada, e ainda, se for negativa, lepra lepromatosa.56 
Assim, a reacção de Mitsuda tem capacidade de avaliar a forma clínica 
e também possibilita um prognóstico da doença.57 Em indivíduos 
aparentemente sãos em contacto com doentes em fase contagiosa 
a reacção negativa exprime predisposição à lepra, por falta de imu-
nidade, enquanto a reacção positiva mostra reacção imunológica do 
organismo, o que indica menor necessidade de vigilância. 

A aplicação das sulfonas resultava frequentemente em «fenó-
menos tóxicos ou de intolerância» e efeitos secundários diversos, 
designadamente pela administração prolongada, aliada ao facto da 
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sua acção ser apenas bacteriostática, o que culminou no apareci-
mento de indivíduos, clinicamente curados, com recidivas da doença 
e portadores de estirpes resistentes de Mycobacterium leprae.58 
A comunidade médica, incluindo a do Hospital-Colónia, procurava 
alternativas aos tratamentos. Em 1959 realizou-se uma experiência 
terapêutica em doentes internados com o medicamento CIBA-1906, 
que vários autores referiam possuir actividade equivalente ou supe-
rior à das sulfonas. Durante o ensaio realizado, de acordo com as 
normas estabelecidas pela Comissão de Peritos da Lepra da oms, 
foram efectuadas análises regulares aos doentes para avaliar a tole-
rância e a actividade terapêutica, sendo concluído que o fármaco não 
provocava melhoras significativas, pelo que a sua aplicação deveria 
ocorrer apenas em casos de intolerância às sulfonas.59 

Outros exemplos de ensaios clínicos decorridos no Hospital-Coló-
nia na década de 1960 foram o uso de sulfamida no tratamento da lepra 
e do Etisul, medicamento preconizado para os doentes que apresen-
tassem baciloscopias positivas da pele após sulfonoterapia.60 Também 
a então recém-criada rifampicina (Rifadin) foi testada em doentes do 
Hospital-Colónia.61 Na ausência de tratamentos efectivos, o bacilo 
de Hansen fazia o seu percurso debilitante do organismo e os doen-
tes necessitavam de consultas de especialidades como estomatologia, 
oftalmologia, otorrinolaringologia, obstetrícia, psiquiatria e o hospital 
«destina[va]-se, essencialmente ao tratamento das intercorrências, 
médicas e cirúrgicas, suscitadas ou não pela lepra […] incluindo um 
bloco operatório e maternidade […] consulta externa (dispensário 
central), […] radiologia, fisioterapia, histopatologia, laboratórios».62

A solução terapêutica surgiu apenas em 1977 com a proposta de 
abandono da monoterapia sulfónica e a administração combinada de 
dapsona (sulfona) com dois antibióticos, a rifampicina (bactericida) 
e a clofazimina (bacteriostático, anti-inflamatório e tenuemente bac-
tericida), aplicados com sucesso na cura da tuberculose.63 Somente 
em 1982 esta combinação começou a ser utilizada em programas 
de controlo da lepra.64 A poliquimioterapia continua em vigor e 
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consiste na combinação de duas das três drogas, administrada aos 
doentes paucibacilares durante 6 meses e aos multibacilares durante 
um ano.65 Após a primeira toma o risco de contágio desaparece e a 
transmissão do Mycobacterium leprae é interrompida.66 Em casos 
particulares, o tratamento pode ser complementado com uma de 
três outras drogas: a minociclina, a ofloxacina e a claritromicina.67 

Para além do cuidado prestado aos doentes, algumas das leprosarias 
apresentavam uma componente de ensino. Ao ial competia a «cria-
ção de Cursos e Estágios de formação e aperfeiçoamento de médicos, 
enfermeiros e enfermeiras, visitadores e colaborar na Educação Sanitá-
ria da população, divulgando os preceitos de higiene e profilaxia na luta 
contra a lepra, actualizar e manter actualizado o Censo dos Leprosos, 
estabelecer normas para o tratamento, internamento e concessão de 
altas aos doentes».68 As ligações estabelecidas com outros países e com 
a oms contribuíram para o intercâmbio e formação de profissionais 
de saúde, através da organização de cursos e de estágios, e permiti-
ram igualmente uma actualização constante de conhecimentos nos 
campos do diagnóstico e da terapêutica. O Hospital-Colónia tornou-se 
o grande impulsionador da leprologia nacional. As actividades nesta 
vertente são fáceis de traçar, em particular, depois de Janeiro de 1962, 
data de criação da Rovisco Pais: Revista Portuguesa da Doença de Hansen, 
da qual durante 20 anos foram publicados 60 números com o objectivo 
de arquivar nas suas páginas diversos materiais, para um dia se fazer 
história. Nas suas secções a revista apresenta estatísticas dos serviços 
e do movimento de doentes, resultados de investigações, abundante 
iconografia sobre o Hospital-Colónia, entrevistas a médicos do serviço 
e a visitantes. A título de exemplo refira-se que o Hospital-Colónia foi 
visitado por leprologistas da Argentina, Brasil e pelo Inspector Hos-
pitalar da oms e ali estagiou «como bolseiro da Organização Mundial 
de Saúde, o Dr. Mohammed Hossein Mobaien, Director do Sanatório 
de Lepra Baba Baghi Leprosery of Tabriz, do Irão».69 Os médicos do 
Hospital-Colónia assistiram a reuniões científicas, como a 2.a Confe-
rência Pan-Americana, no Rio de Janeiro em 1946, ou o 5.º Congresso 
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Internacional da Lepra que teve lugar em Havana em 1948,70 entre 
outras. Alunos e professores dos cursos de medicina, farmácia, agentes 
sociais e corpo de enfermagem, seminaristas, professores primários, 
visitavam regularmente as suas instalações.

A Revista, para além das actividades internas, publicava igual-
mente artigos sobre lepra e a influência da doença nas artes e letras. 
Noticiava reuniões científicas e actualizava os leitores sobre o 
desenvolvimento da leprologia a nível mundial. Nela tinha também 
presença habitual Bissaya Barreto, que assinava sob diversos pseudó-
nimos como João Domingo, João Semana, João Todos os Dias, João, 
Francisco, Um da novíssima vaga, Um médico ultra, João Ninguém 
(médico), João de Hoje, Colega Rural, Médico de Aldeia. A permuta 
com publicações congéneres enriqueceu a biblioteca do Hospital-
-Colónia. Num inventário realizado em 2004 pela instituição foi 
registado um acervo com cerca de seis centenas de publicações não 
periódicas e 175 títulos de publicações periódicas. 

Outra publicação periódica que teve origem no Hospital-Colónia, 
desta feita da responsabilidade dos doentes, foi o Jornal Luz, com o 
lema Para defesa e reabilitação dos Hansenianos. O jornal fazia parte 
das actividades dos pacientes que tinham um papel activo no dia-a-dia 
da instituição e executavam várias funções, como a manutenção dos 
espaços, uma vez que era preconizada a Ludoterapia e a Ergoterapia, 
e a Colónia procurava a auto-suficiência. Organizados em brigadas 
de trabalhadores, os pacientes praticavam profissões anteriores à sua 
chegada ou aprendiam um ofício para executarem depois da alta.

Em 1964, o director clínico Pedro Basto,71 referia que, ao «con-
trário do que antes se pretendia», havia a preocupação de rastrear 
e tratar evitando o internamento, que só devia ocorrer quando os 
doentes estivessem «em fase contagiante, mas durante o período 
de tempo estritamente necessário para que se possa permitir o rein-
gresso na sociedade sem inconvenientes para esta», notando que 
os médicos noutros hospitais por onde os pacientes passavam antes 
de chegar ao Hospital-Colónia não possuíam ou tinham esquecido 
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«noções elementares de leprologia», o que atrasava o diagnóstico e 
o tratamento. Nos processos clínicos é frequente ser referido que o 
doente, antes de chegar ao Hospital-Colónia, tinha percorrido vários 
médicos e hospitais até obter um diagnóstico definitivo.72 De modo a 
colmatar estas deficiências, entre as actividades do Hospital-Colónia 
encontrava-se a formação de profissionais de saúde, portugueses e 
estrangeiros. Em 1960, foi organizado o Curso Internacional de Lepro-
logia, sob a égide da oms73 cujo programa abrangia desde o diagnós-
tico ao tratamento e à epidemiologia, leccionado por palestrantes 
portugueses. Três anos depois iniciou-se, por uma década, o Curso 
Sumário de Leprologia, de periodicidade anual, destinado a médicos.74 
Na vii edição, decorrida em 1970, foi aventada a possibilidade do 
encerramento do Hospital-Colónia, «em virtude de no estrangeiro se 
praticar o tratamento dos doentes em regime externo nos seus domi-
cílios». Outro tópico abordado referia-se à «corrente mundial para 
se banir a palavra lepra e seus derivados, substituindo por doença 
Hansenítica, os benefícios para contrariar a aversão pública em breve 
seria ultrapassada».75

Regularmente, também se realizavam conferências tidas como 
importantes na formação de médicos estagiários. Por outro lado, os 
clínicos do Hospital-Colónia deslocavam-se a instituições estran-
geiras para aprendizagem ou aperfeiçoamento de técnicas. A título 
de exemplo, em 1960 foi criado o serviço de cirurgia plástica e os 
médicos realizaram estágios sobre estas técnicas e na especialidade 
de histologia em Inglaterra e França. Nesta década foi integralmente 
substituída a aparelhagem de radiologia. No Relatório das actividades 
clínicas de 1964, o Director mencionava que várias instalações do 
Hospital-Colónia tinham sido encerradas e questionava sobre «o 
destino a dar» aos edifícios devolutos indicando, ainda, que em 1961 
foram iniciadas as consultas de lepra no Hospital Curry Cabral e 
estavam previstas também para o Hospital Joaquim Urbano.76 A cons-
tatação de que era necessária a reconversão do espaço culminou 
com um despacho de Maio de 1973, que nomeava um grupo para 
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estudar este processo e, em Janeiro do ano seguinte, foi sugerido 
que o Hospital-Colónia servisse de retaguarda ao Hospital Geral da 
Colónia Portuguesa do Brasil (Coimbra) e ao Hospital Ortopédico 
de Recuperação da Gala, para o internamento de doentes hemiplé-
gicos, paraplégicos, entre outras doenças, podendo servir também 
como lar para a terceira-idade e outras valências. No entanto, não 
deixou de ser salientado que continuavam a surgir novos casos, na 
maioria do tipo lepromatoso, e que existiam também pacientes com 
«intercorrências médicas e cirúrgicas que impõem a hospitaliza-
ção, geralmente negada nos hospitais gerais», para além dos doentes 
«com estigmas que lhes impedem a sua reintegração na sociedade». 
Ou seja, o Hospital-Colónia «não terminou ainda a sua missão». 

Entre 1976 e 1977, a descentralização da luta contra a lepra, que 
passou a ser designada oficialmente por Doença de Hansen, trouxe 
mudanças há muito desejadas, instituindo o fim do internamento 
compulsivo de doentes77 e deliberando que a sua assistência, bem 
como o exame e a vigilância dos comunicantes e suspeitos, fossem 
efectuados nos Centros de Saúde e nas consultas da especialidade,78 
nomeadamente as facultadas pelos serviços do Hospital-Colónia, as 
consultas diferenciadas do Porto e de Faro, e as consultas de der-
matologia e de doenças infecciosas dos Hospitais Centrais e Distri-
tais.79 Na sequência desta reestruturação na política da luta contra a 
lepra, o ial passou a designar-se Instituto de Assistência aos Doentes de 
Hansen80 até 1984, ano em que foi extinto.81 A descentralização da 
batalha contra a Doença de Hansen iniciou-se efectivamente nesse 
ano com a integração das acções de combate à doença nos cuidados de 
saúde primários, coordenadas pelos serviços centrais da recém-criada 
Direcção-Geral dos Cuidados de Saúde Primários,82 cujo ficheiro central 
passou a ser, desde 1976, o repositório oficial das fichas clínicas de 
todos os casos de lepra notificados em Portugal desde 1890.83 Perante 
estas transformações, e com a diminuição progressiva de doentes 
internados no Hospital-Colónia – em 1984 existiam 125 pacientes dos 
quais apenas 14 eram portadores activos do bacilo de Hansen – e o 
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desaproveitamento inerente de boa parte das instalações,84 em 1985 
foi concedida alta coletiva aos doentes, internos e externos que, até 
então, estavam sob vigilância epidemiológica no Hospital-Colónia.

Em 1996, durante a reconversão do Hospital-Colónia em Centro 
de Medicina de Reabilitação do Centro—Rovisco Pais foram acau-
telados os interesses dos «doentes [ainda] internados no Hospital 
de Rovisco Pais», determinando a obrigatoriedade da prestação de 
cuidados por parte da nova instituição «enquanto deles careçam».85 
Tendo em vista o cumprimento desta deliberação, manteve-se em 
funcionamento o Serviço de Hansen, onde habitam os ex-doentes que 
nele recebem cuidados médicos, de enfermagem e restante assistên-
cia necessária a uma população geriátrica.86 

A lepra na actualidade

Apesar dos 140 anos decorridos desde a identificação do Mycobac-
terium leprae persistem muitas lacunas sobre a sua atuação. É disso 
exemplo o desconhecimento sobre o modo de dispersão do bacilo 
no corpo humano, supondo-se que o veículo de disseminação sejam 
os macrófagos, nomeadamente, até ao sistema nervoso periférico e 
aos órgãos e tecidos corporais mais frios,87 locais de maior eficácia 
de multiplicação pela preferência da bactéria por temperaturas entre 
os 32º e os 34ºc88 ou até inferiores, entre os 27º e os 30ºc.89 Entre 
os avanços científicos contam-se a investigação multinacional que 
conduziu à sequenciação do genoma do Mycobacterium leprae.90 Esta 
descoberta permitiu reconhecer que a bactéria sofreu uma redu-
ção evolutiva que incluiu a perda de vários genes funcionais e um 
aumento exponencial de pseudogenes,91 fenómeno comprometedor 
da funcionalidade, total ou parcial, de algumas das vias metabólicas 
fulcrais para a sua sobrevivência e multiplicação,92 o que poderá 
explicar, por exemplo, o seu longo período de duplicação, cerca de 
14 dias, e a impossibilidade de indução de cultura in vitro,93 facto 
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limitante do conhecimento relativo às suas características biológi-
cas.94 A redução da taxa de replicação e de actividade metabólica, 
bem como a inactivação selectiva de genes, poderão representar uma 
especialização do microrganismo, nomeadamente a adaptação a um 
nicho particular.95 A bactéria, incluída taxonomicamente na ordem 
Actinomycetales, família Mycobacteriaceae, é álcool-ácido resistente, 
Gram-positiva e aeróbia.96 É um parasita celular obrigatório dos 
macrófagos e das células de Schwann,97 tratando-se da única bactéria 
patogénica com predilecção pelos nervos periféricos.98 As células de 
Schwann representam o meio de replicação ideal devido à existência 
de moléculas específicas que impulsionam a entrada do bacilo de 
Hansen.99 Os mecanismos bioquímicos e imunológicos subjacentes 
à replicação no seu interior são bastante complexos e pouco conhe-
cidos.100 No entanto, supõe-se que a sua presença induza sucessivos 
eventos de desmielinização, ou seja, destruição da mielina do tecido 
nervoso, e remielinização destas células, estratégia que permitirá, 
simultaneamente, a multiplicação do bacilo e a modulação, total ou 
parcial, da resposta imunitária do hospedeiro.101

O modo de transmissão da lepra continua igualmente por des-
vendar. A viabilidade do Mycobacterium leprae, limitada a dias ou a 
poucas semanas quando no exterior do corpo humano, subentende 
um contágio indirecto diminuto.102 Consequentemente, a transmis-
são directa entre pessoas infectadas é considerada a modalidade de 
eleição na propagação desta doença.103 O facto de existirem altas con-
centrações do bacilo na cavidade nasal dos doentes multibacilares ou 
lepromatosos, não tratados, pressupõe que a dispersão através das 
vias respiratórias seja a mais importante.104 Neste caso, as partículas 
aéreas expelidas ao serem inaladas ou ao penetrarem através de lesões 
presentes na pele ou nas mucosas contagiam indivíduos sãos.105 As 
alterações cutâneas ulceradas de doentes com lepra podem, também, 
constituir uma eventual fonte de transmissão.106 De realçar que nem 
todos os indivíduos infectados com o bacilo de Hansen culminam em 
casos clínicos de lepra.107 O contágio congénito é bastante remoto mas 
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a amamentação pode ser um vector de transmissão da doença.108 Con-
tudo, o maior factor de risco reside no convívio íntimo e prolongado 
com doentes multibacilares.109 Crê-se que o contacto com doentes 
paucibacilares, ou tuberculóides, oferece um risco baixo ou nulo.110 

Os protocolos experimentais para avaliar estes e outros parâme-
tros são dificultados pelo longo período de incubação do bacilo, em 
média de 5 anos (que no entanto pode variar de meses a 30 ou mais 
anos).111 Deste modo, também se entende que a doença seja rara em 
crianças menores de 5 anos e que a idade de rastreio mais frequente 
ronde os 20 anos, o que pressupõe o contágio durante a infância.112

Sendo uma doença confinada aos seres humanos,113 tem também 
como reservatório os tatus selvagens (Dasypus novemcinctus), exis-
tindo uma cadeia de transmissão natural entre estes mamíferos nos 
estados norte-americanos do Texas e Louisiana.114 Esta descoberta 
gerou polémica por se supor que a lepra tivesse ocorrido por conta-
minação acidental na sequência de experiências realizadas com tatus 
mantidos em cativeiro, nomeadamente na leprosaria de Carville, 
no Louisiana.115 Analogamente controversa é a origem, natural ou 
fortuita, dos escassos casos de infecção relatados em primatas não-
-humanos capturados para experiências científicas.116 Não obstante 
a ausência de provas consistentes da transmissão zoonótica do bacilo 
aos seres humanos, esta hipotética forma de contágio continua a ser 
alvo de investigação e de vigilância epidemiológica.117 

Quanto ao tratamento, não se constataram grandes alterações 
após a introdução da poliquimioterapia no início da década de 1980 
e, desde 1995, a oms disponibiliza gratuitamente os medicamentos 
que são ministrados a doentes de todo o mundo, o que permitiu curar 
mais de 14 milhões de pacientes em duas décadas, eliminando a lepra 
de 119 países,118 com a ajuda dos profissionais de saúde, de institui-
ções religiosas e não-governamentais. Actualmente, o combate faz-se 
maioritariamente na Ásia e na África. De acordo com os registos 
oficiais recebidos pela oms de 105 países e territórios, a prevalência 
global registada no início de 2012 situou-se em 181.941 casos.119
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A doença de Hansen atinge uma fracção diminuta, entre 5 a 10%, 
das pessoas expostas ao bacilo, designadamente aquelas cujo sistema 
imunitário não actuou com eficácia contra a progressão da infec-
ção,120 e apresenta baixa mortalidade directa. No entanto, as graves 
deformações e incapacidades que induz, a médio e a longo prazo, 
implicam cuidados de fisioterapia e adaptação de utensílios que per-
mitam aos afectados independência no quotidiano. As sequelas são 
profundamente nefastas na vida dos doentes e ex-doentes, pelo que 
a sua prevenção constitui um dos eixos norteadores dos programas 
de controlo da infecção.121 

É pouco conhecido o contributo doutras variáveis socioeconómi-
cas, culturais e ambientais, para o risco de contrair a doença, sendo 
que estudos recentes mostram que a sua importância no contexto 
epidemiológico não é desprezível.122 A lepra encontra-se entre as 
patologias associadas à pobreza e à desigualdade,123 pelo que a melho-
ria das condições habitacionais, sanitárias e educacionais é tida como 
essencial enquanto aliada das estratégias profiláticas, já que não 
existem vacinas específicas que confiram protecção total e univer-
sal.124 A imunidade conferida pela vacina bcg continua envolta em 
incertezas, já que existem estudos com resultados contraditórios.125 
O facto de o diagnóstico poder ser realizado com baixo custo e na 
ausência de laboratórios especializados, através da observação das 
manchas cutâneas e da perda de sensibilidade, permite a identifica-
ção da doença mesmo em regiões com escasso acesso a cuidados de 
saúde. As estratégias globais do combate à lepra para o quinquénio 
2011–2015 centram-se nas populações mais carenciadas e vão no sen-
tido de aumentar o rastreio e melhorar o acesso aos cuidados médicos 
e terapêuticos,126 pelo que, caso não se agudizem os fenómenos de 
resistência, em breve a lepra será controlada e mais um triunfo será 
alcançado no combate às doenças infecciosas.
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