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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencédo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseniase € uma doenca
infectocontagiosa crénica, considerada grave
problema de saude publica endémica no Brasil.
Este estudo objetiva relatar dois casos de
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pacientes com hanseniase virchowiana com
reacdo hansénica tipo 2 que precisaram de
abordagens terapéuticas diferentes. Foi feita
coleta de dados em prontuérios arquivados nas
respectivas unidades de tratamento, sendo o
primeiro paciente tratado ambulatorialmente e o
outro paciente tratado em ambiente hospitalar.
Ambos os doentes receberam tratamento colocar
tratamento adequado de acordo com as diretrizes
atuais. Apo6s resolugdo dos quadros, nenhum
dos pacientes apresentou grau de incapacidade
fisica e continuaram o tratamento da doenca em
ambiente ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Mycobacterium
leprae, reagédo hansénica.

LEPROSY: THE COMPLICATED
COLLECTION

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious
disease, considered a serious endemic public
health problem in Brazil. Theis study aims to
report two cases of leprosy patients with type
2 leprosy who needed different therapeutic
approaches. Data were collected from medical
records filed in the respective treatment units,
with the first patient being treated in an outpatient
clinic and the other patient being treated in a
hospital environment. Both patients received
treatment placing adequate treatment according
to current guidelines. After resolution of the
conditions, none of the patients had a degree of
physical disability and continued treatment of the
disease in an outpatient setting.

KEYWORDS: leprosy, Mycobacterium leprae,
leprosy reaction.
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11 INTRODUGCAO

AHanseniase foi descoberta 600 a.C e, por milénios, os pacientes eram perseguidos,
excluidos da sociedade e isolados como forma de tratamento, métodos esses sem evidéncias
cientificas e abolidos atualmente. Em 1873, o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen
descobriu o bacilo e a doenca conhecida até entdao como Lepra teve seu nome alterado
para hanseniase em sua homenagem. Por definicdo, é uma doencga infectocontagiosa
crénica ocasionada pela Mycobacterium leprae com predile¢éo por tecido cutaneo e nervos
periféricos, causando lesdes cutaneas caracteristicas, diminuicdo da sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil. Além disso, atrasar o diagnostico e/ou tratamento pode gerar complicagbes
graves e limitantes para o paciente, afetando-o de forma permanente.’

E considerada grave problema de satde publica endémica no Brasil e esta entre
0s 22 paises que possuem as mais altas cargas de doenca a nivel global, ocupando a 2°
posicdo em incidéncia e cerca de 92% de prevaléncia nas Américas em 2018.2% Sabe-
se que o Ministério da Saude faz promogédo de saude a fim de detectar novos casos,
prevenir incapacidades e fortalecer o sistema de vigilancia proporcionando melhor amparo
a populacdo para reduzir a enfermidade no pais.2 Apesar de ser um grande desafio, &
necessario que o Sistema Unico de Salde (SUS) continue com suas estratégias e as
fortaleca, visto que hanseniase tem tratamento e cura.?#

O rastreamento deve ter como principais objetivos conscientizar o pais do agravo
que essa enfermidade pode causar, atentar sempre a importancia do diagnéstico precoce e
inicio rapido do tratamento correto para evitar transmisséo, complicagdes e deficiéncias que
a doenca pode trazer. O tropismo por nervos periféricos pode gerar sequelas neurolégicas
de deformidades e incapacitantes com grande impacto socioeconémico. Ademais, caso
a deformidade se instale, o paciente nao ira se recuperar mesmo com o tratamento mais
atualizado da diretriz.2

Esta é uma doenca altamente infecciosa e de baixa patogenicidade que sé pode
ser transmitida por pacientes multibaciliferos néo tratados.® A transmisséo é feita por vias
aéreas superiores e nao requer isolamento de contato como se pensava anteriormente, ou
seja, ndo ha necessidade de isolar pacientes, usar luvas ou mascaras. Outras formas de
infeccdo sdo: contato proximo e prolongado, aglomerados subnormais, apartamentos sem
ventilagdo adequada ou familias compartilhando o mesmo quintal. 3

Existem quatro formas clinicas: Indeterminada, Tuberculbide, Dismoérfica e
Virchowiana, sendo esta ultima a mais difusa, intensa e de pior prognostico. A baciloscopia
€ um exame auxiliar, pode ser positivo ou negativo, dependendo do tipo da doenca. O
grande problema da hanseniase sédo as formas mais graves como a descrita acima em que,
além do ja mencionado, pode incluir acometimento neural, como exemplo, lagoftalmia em
nervo facial e “mao em garra” em nervo ulnar, além de variantes como fendmeno de Lucio,
histéide. ®
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Outras complicacbes possiveis estdo relacionadas ao sistema imune e podem
causar neurite e eritema nodoso hansénico, por exemplo. Infelizmente, muitos pacientes
sé@o diagnosticados de forma tardia tendo maior risco de desenvolver reagdes e neurites
0 que prejudica o prognéstico dos mesmos e podem torna-los incapazes fisicamente.
Portanto, & de extrema importancia diagnosticar e tratar o quanto antes.®®

A suspeita diagnostica é clinica e confirmada através de exames como teste de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, baciloscopia, bibpsia de pele, prova de histamina
completa e teste do suor. ApOs confirmacao diagnéstica, deve ser iniciado a poliquimioterapia
Unica (PQT-u), sendo importante saber os medicamentos, o tempo de tratamento e suas
possiveis complicagdes. 3¢

O objetivo do presente estudo objetiva relatar dois casos de pacientes com
hanseniase virchowiana com reagéo hansénica tipo 2 que necessitaram de abordagens
terapéuticas diferentes, colocando em evidéncia a importancia de reconhecer o quadro
clinico da doencga, método diagnéstico, terapéutica atualizada e conduta diante das
complicagbes. Ademais, sera abordado um efeito adverso raro de um dos medicamentos
que compdem o esquema medicamentoso que acometeu um dos pacientes.

2| FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Epidemiologia

Desde a antiguidade, a hanseniase € uma doenca que persiste na humanidade,
sendo considerada, em alguns paises, como grave questdo de salde publica. Embora
em épocas anteriores fosse comum em climas temperados, como a Europa, hoje esta
principalmente confinada a regides tropicais e subtropicais. Esta patologia faz parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica, e,
por isso, € obrigatério que profissionais de salde reportem os casos do agravo no Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagcao (SINAN).”

Apesar de ter apresentado uma reducéo global, em 2019, foram notificados 202.185
casos novos da doenca’. Em quatro regides foram reportados o aumento do numero de
casos, Américas, Oriente Médio, Europa e Pacifico Ocidental. Os trés paises com as
maiores detecc¢des da doenca foram india, Brasil e Indonésia.2 Em 2018, mundialmente, do
total de novos casos detectados, 62,4% (130.169) foram classificados como multibacilares
(MB), 7,7% (16.013) incidiram em menores de 15 anos e 5,4% (11.323) apresentaram grau
2 de incapacidade fisica.?

O territorio brasileiro esta entre os paises com as maiores cargas de hanseniase
do mundo, ocupando a 2® posicao em relagdo a detecgédo de casos novos. Em 2019, dos
29.936 numeros de casos ocorridos na regido das Américas, foram notificados 27.864 no
Brasil. Do total de casos novos diagnosticados no pais, 1.545 (5,5%) ocorreram em menores
de 15 anos. Quanto ao grau de incapacidade fisica, entre os 23.843 (85,6%) avaliados
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no diagnéstico, 2.351 (9,9%) apresentaram deformidades visiveis (GIF 2)8. Diante desse
cenario, percebe-se que a doencga € um importante problema de satde publica, apesar do
comportamento de queda ao longo da dltima década.

Entre os anos de 2010 a 2019, no pais, foram diagnosticados 301.638 casos novos
de hanseniase. A taxa de detecgéo geral de casos novos, nesse periodo, passou de 18,22
em 2010 para 13,23 por 100 mil habitantes em 2019, representando reducéo de 37,7%, se
mantendo como parametro de alta endemicidade, exceto nas regides Sul e Sudeste com
parametro médio. Quanto a taxa de prevaléncia, houve reducgéo de 4%, passando de 1,56
por 10 mil habitantes em 2009 para 1,5 por 10 mil habitantes em 2019, permanecendo no
parametro médio de endemicidade.”

Observa-se também um aumento na proporcdo de novos casos multibacilares
no pais e regides durante o periodo analisado. A proporcao foi de 59,1% em 2010 e de
78,4% em 2019, apresentando aumento de 32,6%. No periodo da analise, evidencia-se
incremento em todas as regides, com maior propor¢ao nas regides Norte e Centro-Oeste.”

De 2015 a 2019, foi identificada no Brasil a prevaléncia do sexo masculino no nUmero
de casos, além de maior frequéncia em individuos da raga parda e que estdo entre a 3°
e 5% década de vida. Também se reconhece uma segunda faixa etaria mais afetada pela
doenca por volta dos 60 anos, configurando um segundo pico de incidéncia da doenca. Em
relacdo aos menores de 15 anos, apesar da reducao, ainda ha detec¢ao de casos novos
nessa faixa etaria. A ocorréncia de casos nessa parcela sinaliza focos de transmisséo ativa,
sendo um importante indicador de monitoramento de endemia.”

Na varidvel escolaridade, ha predominio em individuos com ensino fundamental
incompleto e analfabetos.” Por ser negligenciada, a doengca tende a acometer com
mais frequéncia populacdes desfavorecidas, submetidas em contextos de extrema
vulnerabilidade socioeconémica. Pessoas mais suscetiveis a adoecerem por hanseniase
s@o aquelas inseridas em posi¢cdes desprivilegiadas, com condi¢cbes de habitagdo e
alimentagao precarias.®>”#

Em relacdo a reacdo hansénica, qualquer paciente com hanseniase pode
desencadea-la, mas a sua incidéncia mantém relagdo com a forma clinica da doenca.
Aqueles que manifestam uma ou duas lesdes de pele, sem espessamento neural, possuem
risco diminuido. Cerca de 30-50% dos pacientes, mais frequentemente nos individuos
multibacilares, irdo desenvolver a reag¢édo. Estima-se que os individuos que apresentam
fungéo normal do nervo e paucibacilares (PB) possuem 1% de chance de desenvolver
reacdo hansénica, enquanto aqueles com fungdo normal e multibacilares 16%. Quando a
funcéo do nervo estiver alterada, a probabilidade no PB é 16% e no MB & 65%.”

Segundo a literatura, no estado reacional tipo 2, os fatores precipitantes que se
destacam incluem puberdade, gravidez e lactacdo, infecgbes, alcoolismo, parasitoses,
estresse fisico e/ou psicolégico. E ainda observado maior prevaléncia nas situacdes

com indices baciloscopicos maiores que 4, acometimento de 5 troncos espessados,
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multiplas lesbes de eritema nodoso hansénico, infiltracdo difusa e quando ha anticorpos
imunoglobulina M anti Glicolipideo-fenoélico 1 (IgM anti-PGL-1) positivos.®

2.2 Etiologia

O agente etiol6gico desenvolvedor da doenga estudada é uma bactéria chamada
Mycobacterium leprae, foi descoberta em 1873 pelo cientista noruegués Gehard Amauer
Hansen e € um parasita intracelular obrigatorio. Esta bactéria é conhecida como bacilo
de Hansen, em homenagem ao cientista supracitado, com capacidade de infectar grande
namero de individuos. O conhecimento etiolégico € importante, pois é através dele que
estudiosos de todo o mundo encontram causas que geram problemas e podem encontrar
meios de resolvé-las.2 E sabido que a hanseniase & uma doenca infectocontagiosa com
predilecdo pela pele e nervos com potencial efeito de cura sem deixar sequelas, caso seja
diagnosticada e tratada a tempo.3

2.3 Patologia

O bacilo M. Leprae é muito pequeno, ligeiramente curvo e caracteristicamente acido
resistente. E um microorganismo intracelular obrigatério, particularmente de células de
Schwann e macréfagos, que se reproduz, em média, a cada 10 a 16 dias, por divisdo
binaria simples.® Os primeiros locais acometidos s&o nervos periféricos, pele, membranas
mucosas, 0ssos e visceras, como figado e testiculos. Existe uma correlagéo importante
entre temperatura de uma determinada area do corpo e a suscetibilidade as lesdes da
hanseniase. Como a temperatura ideal para proliferacéo do bacilo € de 27 a 30 °C, as areas
mais frias, mais externas e mais distais sdo mais afetadas, por exemplo, nariz e l6bulos
das orelhas.™ O nervo ulnar do cotovelo é particularmente vulneravel, além dos pequenos
nervos cutaneos.®

Uma vez que a maior parte dos individuos expostos ndo desenvolvem a doenga,
deve haver uma variabilidade na suscetibilidade/resisténcia, dependendo de fatores
genéticos e ambientais. Por exemplo, a suscetibilidade e o tipo de resposta imune parecem
se correlacionar com tipos especificos de antigenos leucocitarios humanos (HLA), assim
aqueles individuos com antigenos leucocitarios humanos — Gene DQ1 (HLA-DQ1) estéo
mais propensos a desenvolver a forma Virchowiana. °

Na hanseniase virchowiana (HV) ocorre infiltrag&o histiocitaria difusa, sem formacao
de granulomas na derme, subcutaneo, linfonodos, 6rgdos abdominais, testiculos e medula
6ssea. Os bacilos proliferam excessivamente dentro de macrofagos, proporcionando
uma forma espumosa (células de Virchow).3 O carater vacuolado das células de Virchow
€ causado pelos bacilos e por lipidios. Ocorre disseminagdo hematogénica dos bacilos,
dessa forma, os grandes troncos nervosos sdo afetados por esta via e as lesdes cutaneas
sdo aproximadamente simétricas.™

Sob o microscépio, verifica-se um grande numero de bacilos alcool-acido resistentes
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(BAAR) que formam globias no interior de células de Schwann, macrofagos, fibroblastos do
endoneuro, células endoteliais e perineuro. E raro encontrar bacilos no interior de axdnio.
O maior envolvimento ocorreu inicialmente nas células de Schwann, que ao microscopio
eletrénico, mostram bacilos na forma de bastonetes densos de elétrons quase sem detalhes
estruturais. E muito comum que, por artefato, os bacilos se destaquem do citoplasma
circundante. Por serem ricos em lipidios, s&o dificeis de penetrar na resina de inclusao.
A proliferagcdo bacteriana destr6i as células de Schwann, levando a desmielinizacéo
segmentar e perda de axdénios. Os bacilos liberados no endoneuro podem afetar outras
células.®"

Paradoxalmente, apesar da infiltracdo celular difusa, as lesées da HV sdo menos
destrutivas para os nervos do que hanseniase tuberculéide (HT), porque ndo ha necrose. Na
HT, h& necrose caseosa associada ao granuloma, que causa graves danos aos fasciculos.
Na HV também hé destruicao das fibras nervosas, porém em um ritmo mais lento, porque
€ causada por infiltragédo inflamatéria e ndo pelos mecanismos imunolégicos semelhantes
a forma tuberculéide .01

Tanto no citoplasma das células de Schwann quanto nos macréfagos, os bacilos
formadores de globias podem ser localizados nos vacuolos. Se cortados longitudinalmente,
os bacilos aparecerdo como bastonetes eletrodensos, se cortados transversalmente, eles
parecerao redondos. Estdo dispersos em materiais amorfos. Axdnios mielinizados ainda
podem ser encontrados dependendo da gravidade do envolvimento (Figura 1). O nimero de
axbnios mielinizados e ndo mielinizados geralmente estédo bastante reduzidos. A perda de
axbnios de pequeno didmetro esta associada a hipoestesia térmica e dolorosa, comumente
observada na hanseniase.

Figura 1: A e B. Microscopia eletrénica evidenciando bacilos formando globias encontrados no interior
de vacuolos, tanto no citoplasma de células de Schwann como em macréfagos, visualizando também
axonios mielinicos e amielinicos.

FONTE: Hanseniase virchowiana de nervo periférico. Plataforma Unicamp [Internet]. Acess 2021 Nov
20. Available from: HTTP://ANATPAT.UNICAMP.BR/NERVHANSENV.HTML
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No caso das reagbes hansénicas, ocorre a intensificagcdo da inflamagéo nos locais
que o bacilo M. Leprae afeta: pele e nervos. * Na reacgdo tipo 1, ocorre reativagdo da
resposta imunocelular, enquanto a tipo 2 cursa com exacerbacéo da resposta imunocelular
e, principalmente, resposta imune humoral. A tipo 2 apresenta padrao de citocinas T helper
2 (Th2) e por depbsitos de imunocomplexos em individuos com pouca capacidade para
destruir bacilos. Na literatura, ha também um aumento transitério da imunidade celular em
concomitancia a elevagao de Fator de necrose tumoral-a (TNF-a) sérica, Interleucina 1 (IL-
1) e outras citocinas pré-inflamatérias.®

2.4 Manifestacoes clinicas

Existe um amplo espectro de manifestacbes clinicas na hanseniase. Deve-se
suspeitar quando o paciente apresentar lesdes elementares e alteracdo de sensibilidade
cuténea, podendo estar associada a alteragdes sistémicas. As lesdes de pele possuem
muitas formas como méculas ou manchas hipocrémicas, hipercromicas — eritematosas ou
acastanhadas, papulas eritemato violaceas ou nddulos com alteragbes de sensibilidade
ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato em que o individuo se queima ou se machuca sem
perceber. Outros sinais e sintomas relevantes a serem mencionados séo: papulas,
tubérculos, nédulos assintomaticos, diminuigdo ou queda de pelos, localizada ou difusa,
especialmente em sobrancelhas (madarose) e pele infiltrada com diminuicdo ou auséncia
de suor local.®

Sehouveracometimento sistémico, pode-se observar dor, choque e/ou espessamento
de nervos periféricos, diminuicéo e/o perda de sensibilidade em areas de nervos afetados —
principalmente, olhos, maos e pés, diminuicdo e/ou perda de forga nos musculos inervados
por estes nervos, sobretudo membros superiores, inferiores e palpebras, edema de méos e
pés com cianose e ressecamento de pele, febre e artralgia com nédulos subitos e dolorosos,
aparecimento subito de manchas dormentes com dor nos nervos ulnares, fibulares comuns
e tibiais posteriores, entupimento, feridas e ressecamento do nariz e nos olhos.?

De acordo com a classificagédo operacional da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
os doentes séo classificados em paucibacilares, com presencga de até cinco lesbes de pele
localizadas em area anatdmica e/ou um tronco nervoso afetado, e baciloscopia de raspado
intradérmico negativa; ou multibacilares, com presenga de seis ou mais lesdes de pele
disseminadas em diversas areas anatdmicas e/ou mais de um tronco nervoso acometido,
ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva. O Brasil adota esta classificacdo e a
utiliza até hoje. Porém, pelo fato de alguns pacientes ndo apresentarem lesGes facilmente
identificaveis na pele, para melhor compreensédo e facilidade diagnéstica, utiliza-se a
classificagdo de Madri de 1953 que divide a doenga em quatro formas clinicas: hanseniase
Indeterminada (HI), Tuberculéide (HT), Borderline (HB) e Virchowiana (HV).312

A primeira fase da doenca é a hanseniase indeterminada, que pode ser perceptivel
ou ndo e a mesma pode evoluir para cura espontanea ou outra forma clinica. Normalmente,
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ocorre devido ao contato de um paciente MB n&o diagnosticado que convive com o doente.
Alesao de pele costuma ser Unica, sem relevo, hipocrOmica ou eritemato-hipocrémica, com
bordas mal delimitadas, de aspecto seco — visto que ndo ha sudorese na area lesionada, e
pode haver alopecia devido a obstru¢é@o dos foliculos pilosos. Ha hipoestesia ou anestesia
térmica e/ou dolorosa, mas a tatil geralmente é preservada.’'?

Nao é uma forma incapacitante, ou seja, ndo acomete troncos nervosos. Casos com
manchas hipocrémicas grandes e dispersas, ocorrendo em mais de um membro necessitam
de atencdo, pois pode ser um caso de hanseniase dismorfica macular. Cabe destacar
que, nestes casos, € comum a queixa de parestesia nos pés e maos, e/ou caimbras, e a
palpacgédo dos nervos frequentemente se observa espessamentos. 2

Na forma tuberculéide, o sistema imune do paciente combate os bacilos
espontaneamente. Por ser paucibacilar, pode ter até 5 lesdes e assimetria entre membros
do corpo. Mais frequentemente, manifesta-se por placas de bordas bem delimitadas,
eritematosas ou eritemato acastanhadas, circulares com centro claro tendendo a cura. Séo
lesdes hipocrémicas circinadas e fazem um cordao de isolamento, impedindo que o bacilo
se espalhe. Ademais, pode-se apresentar como um unico nervo espessado com perda total
de sensibilidade no seu territério de inervacgéao. 3

A hanseniase borderline, também conhecida como dismorfica, € uma classificacédo
que se subdivide em trés: Borderline Tuberculéide (BT), Borderline Borderline (BB) e
Borderline Virchowiana (BV). A primeira forma possui placas maiores, mais numerosas com
lesdes satélite do tipo ferradura em que héa parte da lesdo sem borda elevada e parte com
borda elevada, permitindo assim infec¢édo entre individuos; a segunda forma & conhecida
por lesdes foveolares — em “queijo suico” com borda larga, bem definida internamente e mal
definida externamente, centro deprimido e hipocrémico; a terceira consiste em multiplas
placas, maculas, nédulos e infiltragbes. No geral, todas séo multibacilares e possuem perda
parcial ou total de sensibilidade com diminuicao de fungdes autonémicas como sudorese e
vasorreflexia a histamina. 12

Aforma mais contagiosa da doenca € a hanseniase virchowiana, ocorre em pacientes
com depressdo de imunidade mediada por células e 0 mesmo possui pele eritematosa,
seca e infiltrada (espessada) em aspecto “casca de laranja”. As lesdes costumam ser
papulosas, mal delimitadas e difusas que, geralmente, poupam couro cabeludo, axilas e
meio da coluna lombar — areas quentes. A evolug¢do da patologia ocorre por presenca de
hansenomas, que sdo papulas e nédulos eritemato-vinhosos ou acastanhados, endurecidos
e assintomaticos.?

Em estagio mais avangado da classificagcdo Virchowiana, pode haver madarose e
perda de pelos em outros locais, exceto couro cabeludo. Outros sinais expressivos da
doenca sdo: congestdo nasal, epistaxe, pés e maos edemaciados e arroxeados, pele e
olhos ressecados, suor diminuido ou ausente, cdimbras e parestesia nas maos e pés.

Dores articulares também s@o comuns, o que gera confusdo com artralgia e artrite, visto
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que o paciente cursa com fator antinucleo (FAN) e fator reumatéide (FR) positivos.'°

E importante dizer que ha alteragdo de sensibilidade e simetria com pavilhées
auriculares espessados com nodula¢cdes. Em caso de paciente jovem com dor testicular,
atentar-se para orquite e, em idosos do sexo masculino, a azospermia, ginecomastia e
impoténcia sexual sdo comuns. A forma Virchowiana acomete varios troncos e nervos e
buscar alteragbes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil sdo fundamentais, principalmente
em nervos facial, ulnar, fibular e tibial. 12

2.5 Complicacoes

As complicacdes podem ser confundidas com a proépria evolugao do quadro clinico
da hanseniase. A resposta imune varia entre individuos doentes e outras evolugbes estéo
relacionadas com a presenca do M. leprae nos tecidos e, por fim, algumas complica¢des
ocorrem por lesdes neurais caracteristicas da doenga. Existem trés tipos de complicagées:
diretas, neurais e reacionais.™

As complicacdes diretas ocorrem em pacientes MB pela presenca do bacilo na pele
e outros tecidos de forma maci¢a — Dismorficos e Virchowiana, com alta carga bacilar.
Pode-se citar rinite hansénica devido a infiltragdo da mucosa do trato respiratorio superior,
ulceragdo de mucosa septal levando a perda completa do suporte da pirdmide nasal,
comprometimento dos préprios 0ssos nasais e nariz “em sela” com deformidade nasal
completa. Além dos jA mencionados, pode-se citar também comprometimentos oculares
importantes como madarose ciliar e supraciliar, atrofias irianas, irites agudas e cronicas,
sinéquias anteriores e posteriores.'®

Complicagdes oriundas por lesdo neural levam ao comprometimento sensitivo
e motor. Os troncos nervosos em membro superior mais acometidos sdo o nervo ulnar,
mediano e radial. A lesdo do nervo ulnar leva a paralisia dos musculos interésseos e
lumbricais do quarto e quinto quirodactilo, e o paciente tem dificuldade em fletir e estender
os dedos da mao. A falange proximal é hiperestendida e flexores profundos flexionados
levando ao sinal conhecido como “mé&o em garra”. O nervo mediano leva a paralisia dos
musculos tenares com a perda da oposicdo do polegar e lesdo do nervo radial, menos
acometido, causando deformidade em “méao caida” devido a perda do movimento extensor
de dedos e punho.'®

Nas complicagbes neurais no membro inferior h4 les@o do tronco tibial posterior,
que leva a garra dos artelhos e perda de sensibilidade significativa em regido plantar com
graves consequéncias secundarias, como por exemplo, Ulceras plantares. A lesédo do
nervo fibular comum pode causar paralisia da musculatura dorsiflexora e eversora do pé,
causando deformidade em “pé caido”. Em face, lesdo do ramo zigoméatico do nervo facial
leva a lagoftalmia. Ademais, a perda de sensibilidade auton6mica causa anidrose e, como
consequéncia, pode ser porta de entrada para infecgdes secundarias.®

Complicagbes devido as reagdes ocorrem quando hé inicio de quadro subito de
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sinais e sintomas como febre, dor no trajeto dos nervos, lesdes de pele novas como placas
e nodulos, além de piora do aspecto de lesdes preexistentes. Essas séo alteragbes do
sistema imunolégico que ocorrem através de manifestagbes inflamatérias agudas e
subagudas, mais frequentes em multibacilares, antes, durante ou ap6s o tratamento com
poliquimioterapia (PQT). Existem trés formas de estados reacionais: tipo 1 — Reacéo
Reversa (RR), tipo 2 — vasculite, sendo eritema nodoso hansénico (ENH) o mais comum,
e neurite. Esta Ultima pode aparecer isoladamente ou acompanhar formas anteriores.®1°

Ha casos observados somente com manifestacbes cutdneas e/ou neurolbgicas
e outros também com alteragbes sistémicas. A RR ocorre em pacientes BT, BB, BV e
Virchowianos. O ENH, reagéo tipo 2, ocorre em pacientes Virchowianos e BV. Ja a neurite
pode vir isolada, e € marcada por dor espontanea ou a compressao do tronco nervoso,
podendo apresentar espessamento ou n&o.%"

Pacientes com reacéo tipo 1 tem apresentacgdes clinicas variaveis. E mais comum
observar reativacdo de lesdes preexistentes ou aparecimento de novas lesbes eritematosas
e infiltrativas, formando uma placa de superficie lisa, brilhante e edemaciada. Além do
comprometimento cutédneo, pode haver lesbes de mucosa, redugdo da sensibilidade e
forca muscular, parestesia, dor em extremidades ou face e sensacéo de queimacéo nas
lesbes cutédneas. Em pacientes MB, as placas sdo mal delimitadas e disseminadas, ha
comprometimento neural subagudo ou crénico com comprometimento sistémico e edema
de extremidades bilateral e difuso. 31

Nareacaotipo 1 ha quatro variagdes clinicas: 1) Pacientes com melanodermia formam
pseudonddulos em face e outras areas do tegumento. Algumas vezes, se assemelham
ao ENH, confundindo diagnéstico; 2) Lesdes semelhantes a erisipela e ulceragbes que
podem deixar cicatrizes; 3) Lesbes em manchas, ora hipocrOmicas ou eritematosas, pode
ter hipersensibilidade local. E comum na forma borderline apés o término do tratamento
medicamentoso; 4) Lesdes em papulas e pequenas placas disseminadas pelo tegumento,
mais frequentes em multibacilares.'®

A reacgéo tipo 2 possui um quadro cutdneo classico de eritema nodoso, além de
eritema multiforme acompanhado ou nédo de neurite:

Eritema Nodoso Hansénico (ENH): Aparecimento sibito de nodulos inflamatérios
com sinais flogisticos, moveis a palpacdo, que podem evoluir com vesiculas, bolhas e
ulceragdes. Nodulos atipicos seriam lesdes endurecidas na palpagao, localizadas na regido
posterior dos membros superiores e inferiores. E importante reforcar que ndo acomete
couro cabeludo, axila, regido de perineo e mucosas. As &reas cicatriciais sdo hipercromicas
e denominadas lesdes contusiformes.?

Eritema Multiforme Hansénico (EM): Sdo lesdes em méculas e placas de coloragdo
eritemato-purpuricas, além de presenca de vesiculas e bolhas que podem ulcerar. A leséo
caracteristica € o herpes iris de Bateman — bolha que ocupa o centro da les&o circundada
por placas dispostas em circulos concéntricos. Ocorre em, aproximadamente, 8% entre os
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tipos reacionais e outras formas menos frequentes de reagéo tipo 2 sdo o fendbmeno de
Lucio e doenga auto agressiva hansénica.®'®

O quadro sistémico de reacdo do tipo 2 pode apresentar febre moderada,
intermitente e vespertina, perda ponderal significativa, linfoadenomegalia, cor pulmonale
subagudo devido a embolia com tromboflebite em membro inferior, paniculite profunda,
edema e eritema nodoso recorrente. Observa-se também atrito pericardico a ausculta
cardiaca e poliartrites agudas ou crénicas. As manifestagdes sistémicas podem preceder
0 aparecimento das lesdes cutaneas, levando a dificuldades no diagndstico. No exame
radiolégico, observam-se erosbes e subluxacgdes, pseudocistos em falanges e colapso e
escavagao das superficies articulares.'®'

O outro tipo de reacdo hansénica conhecida é a neurite, sendo dor subita
ou a compressdo de troncos nervosos periféricos, com ou sem edema localizado e
comprometimento de funcdo neurologica. Essa inflamacéo provoca alteragdes sensitivas,
motoras e autonémicas no paciente e sdo predisponentes a danos secundarios como
trauma, pressdo anormal e infeccbes. Vale destacar que existe a neurite silenciosa em
que o paciente ndo sente dor apesar de haver comprometimento da fungéo neuroldgica ao
exame fisico.®

Ha também a reag¢do mista em que pacientes apresentam simultaneamente ou ndo
episodios de reacgéo tipo 1 e tipo 2, com sua frequéncia em torno de 8,8% em pacientes
MB. As complica¢cdes podem ser divididas em menores quando o paciente apresenta
apenas lesbes cutaneas ou maiores quando ha comprometimento de outros 6rgéos, febre,
artralgia, mialgia, perda de peso significante, orquite, iridociclite, neurite, entre outros.
A maioria dos pacientes podem ser acompanhados ambulatorialmente, embora alguns
precisem de internagdo devido a manifestacdes sistémicas graves, necessitando de

suporte, investigacao clinica e laboratorial >4

2.6 Avaliacao

O diagnéstico € fundamentalmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio
de anamnese, exame fisico e neurodermatologicos, com o objetivo de identificar areas
ou lesbes com alteragcbes de sensibilidade, comprometimentos de nervos, variacbes
autonOémicas, motoras e/ou sensoriais. O diagnostico de hanseniase é definido como um
individuo que necessite de tratamento PQT associado a manifestagbes de um ou mais dos
seguintes sinais principais:* 1) Area e/ou lesdo de pele, alteracdes de sensibilidade ao calor,
dor ou sensibilidade tatil; 2) Espessamento ou aumento do nervo periférico, acompanhado
por alteragbes sensoriais, motoras ou autondmicas; 3) Presencga de bacilo Mycobacterium
leprae, confirmada por baciloscopia de esfregaco intradérmico ou bidpsia de pele.?

Os portadores da doenga podem ser classificados como Paucibacilar ou Multibacilar
de acordo com duas classifica¢des: paucibacilar - Hanseniase Tuberculbide e Indeterminada;

ou multibacilar, hanseniase Borderline e Virchowiana.?
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O exame clinico deve incluir avaliacdo da pele e dos nervos periféricos, verificando
sempre a simetria dos movimentos. Uma opc¢éo é iniciar pelos nervos cutaneos, avaliando
os nervos da face (nervo facial), a fim de analisar a simetria dos movimentos palpebrais
e de sobrancelhas. Em seguida, verificar se ha espessamento visivel ou palpéavel dos
nervos do pescoco (auricular), do punho (ramo dorsal dos nervos radial e ulnar), e dos pés
(fibular superficial e sural). Palpar nervos do cotovelo (ulnar), do joelho (fibular comum)
e do tornozelo (tibial). Observar se estédo visiveis, assimétricos, endurecidos, dolorosos
ou com sensacédo de choque. Em caso de alteracao nos nervos, é importante confirmar a
anormalidade com o teste da sensibilidade no territério inervado.?

A avaliacdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil esta incluida no exame
dermatoneurolégico. A primeira sensibilidade perdida na hanseniase é a das fibras mais
finas, responséavel pela sensibilidade ao calor e a dor.® O teste de sensibilidade térmica,
geralmente, é realizado em topografias suspeitas: lesdes de pele ndo elevadas (manchas)
ou elevadas (placas, nédulos); areas de pele secas ou areas referidas pelo paciente como
regides com alteracdo de sensibilidade; territérios dos nervos ulnar (quarto e quinto dedos
da mao), do nervo radial (dorso da méo até o terceiro dedo), do nervo fibular (lateral da
perna e dorso do pé), do nervo tibial (regido plantar).®

Apoés realizar o teste nas areas de pele com lesbGes, compara-se com a area de pele
normal contralateral ou adjacente. Se houver diferenca na percepcao de temperatura nas
lesbes, como hipoestesia ou anestesia, circundada por areas periféricas de sensibilidade
normal, normoestesia, é sinal de alteracédo da sensibilidade térmica. A partir disso, confirma-
se o diagnéstico da doenga, utilizando apenas o critério de alteragéo definida de uma das
sensibilidades, ndo necessitando fazer os testes de sensibilidade dolorosa e tatil.®8°

No teste de sensibilidade dolorosa é aplicada uma leve presséo sobre alesdo cutanea
através da ponta ou cabo da agulha de insulina, alternando entre area interna e externa,
sempre observando as reag¢des de respostas do paciente ao movimento. O diagnéstico
pode ser confirmado por presenca de insensibilidade, anestesia ou sensibilidade diminuida
(hipoestesia) na area lesada. *°

Embora a sensibilidade tatil seja frequentemente a Ultima a ser perdida, é
importante buscar as diferengas de sensibilidade sobre a area a ser examinada e a pele
normal adjacente. Para realizar o teste da sensibilidade tatil utiliza-se fio dental, algodao
ou o monofilamento verde do kit estesiométrico. O uso do estesibmetro permite avaliar
a sensibilidade de protecdo das maos e pés, que possui aplicacdo na andlise do grau
de incapacidade fisica e prevencdo de incapacidades, sendo seu uso importante para
avaliagcdo e acompanhamento dos casos. 389

O diagnéstico da doenca deve ser baseado principalmente nas manifesta¢des
clinicas que o paciente apresenta.® Entretanto, é possivel obter auxilio na confirmagéao
utilizando exames complementares como baciloscopia de raspado intradérmico e bidpsia

de pele, quando de qualidade e confianca. Na interpretacdo das respostas desses exames,
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os resultados devem ser correlacionados com a clinica, uma vez que é possivel haver
dificuldades e erros no processo de coleta, fixagdo, transporte do material, coloracéo
utilizada e inclusive na leitura da lamina.31°

A baciloscopia de raspado intradérmico é negativa no paciente PB, caso seja
positiva, classifica-se como MB. J4 na MB, geralmente, a baciloscopia € positiva, se for
negativa, é importante avaliar o quadro clinico para melhor diagnéstico e classificagéao.
Na suspeita de lesbes de HB, sem confirmacéo do diagnéstico clinico por meio do exame
dermatoneurolégico, a coleta da baciloscopia deve ser realizada, preferencialmente, na
borda da lesdo de pele e na mais infiltrada. Quando n@o houver lesdes visiveis na pele é
possivel coletar material dos l6bulos das orelhas e dos cotovelos. 38910

No exame histopatolégico, bidpsia de pele, o material colhido sera enviado ao
laboratério de patologia onde serd corado para avaliagdo histopatoldgica e pesquisa de
bactérias. Os achados da amostra devem ser interpretados com base na condi¢éo clinica do
paciente. Na HV, ocorre um infiltrado histiocitario xantomizado ou macrofagico, e evidencia
incontaveis bacilos dispersos e organizados em grumos (globias) na pesquisa de bacilos.
Na HB, hj infiltrag¢&o linfo-histiocitario, variando de inespecifica a formacéao de granulomas
tuberculdides; a baciloscopia da biépsia € frequentemente positiva, sobretudo nos nervos
dérmicos e nos musculos lisos dos pelos. E importante salientar que o resultado negativo
na baciloscopia da bidpsia ndo exclui diagnéstico clinico da hanseniase.®°

Ensaios soroldgicos para anticorpo anti-PGL sdo sensiveis somente para o
diagnoéstico de hanseniase no cenario de doenca multibacilar. A medicao desse anticorpo
pode ajudar na classificagdo do paciente, monitorar a resposta ao tratamento e prever as
reacdes da hanseniase. Os niveis séricos de anticorpos imunoglobulina G e imunoglobulina
M anti — Glicolipideo-fendlico (IgG e IgM anti — PGL) sdo maiores em pacientes com
hanseniase virchowiana.®1°

Como teste funcional ha a prova de histamina que avalia a resposta do reflexo
vascular a droga, que indica viabilidade e integridade do sistema nervoso autbnomo de
dilatar os vasos cutaneos superficiais, resultando no eritema. Se disponivel, a prova de
histamina ex6gena é adequada para o diagnéstico de hanseniase e diagnostico diferencial
de lesbes hipocrémicas. Em resposta ao difosfato de histamina 1,5%, na &rea normal, séo
esperados trés sinais tipicos que configuram a triplice reacdo de Lewis: Sinal da punctura,
lesbes puntiformes hiperemiadas que surgem de forma imediata, até 15 segundos, a
escarificacdo por agulha de insulina dentro da gota aplicada sobre a area hipocrémica;
Eritema reflexo: eritema de 2 a 8 cm formando de 30 a 60 segundos ap6s a escarificagao
ao redor da area com limites fenestrados; Papula: lesdo intumescida lenticular que aparece
apos 2 a 3 minutos no local da punctura/escarificagéo.?

Na hanseniase, a triplice reacdo de Lewis é incompleta, ndo existindo o eritema
reflexo secundario por haver o comprometimento das termina¢des nervosas. O teste

também deve ser realizado na area da pele ndo danificada, como controle positivo, e a
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prova deve ser completa, observando a triplice reagéo. 38°

O teste da histamina endbgena permite também a avaliagdo da fungéo vascular
através da liberagdo de histamina enddgena, o que inclui o uso de instrumentos rombos
(tampa de caneta, cotonete e outros) para tragcar uma linha reta na pele do paciente. O
rastreamento deve ser aplicado continuamente com forca moderada, comecando na area
superior presumida normal, passando pela area da lesdo e terminando na extremidade
da area normal. Espera-se um eritema reflexo linear e homogéneo com uma largura de
0,5 a 1 cm ao longo da linha. Nas lesGes da hanseniase, esse tipo de eritema nédo ocorre
internamente, e as manchas tornam-se mais definidas em contraste ao eritema intenso
externo.®

A avaliagédo da sudorese é utilizada no contexto de que a doenca pode provocar
alteracbes na fungdo do suor, que podem ser percebidas ao encontrar areas secas,
geralmente, se tornando mais perceptiveis por ndo permitirem o acimulo de poeira. E
necessario reconhecer que semelhante as mudancas na sensibilidade, as variagées na
funcéo do suor também ocorrem nas ilhotas pancreaticas, ou seja, séo areas de hipoidrose
ou anidrose circunscritas por periferia de normoidrose.3®°

As reagdes hansénicas consistem em alteracbes que ocorrem no sistema
imunolégico, levando a externalizagdo com manifestagbes inflamatérias agudas e
subagudas. O diagnostico € clinico e a sua ativacdo pode ocorrer em qualquer paciente,
porém sdo mais frequentes nos multibacilares. Essa manifestacdo pode ocorrer antes,
durante ou ap0s o tratamento com PQT.®

Frente a suspeita do estado reacional, € recomendavel confirmar a hanseniase e
sua classificagdo operacional. As reagdes, com ou sem neurite, devem ser diagnosticadas
por meio da investigag@o cuidadosa dos sinais e sintomas mais frequentes e exame fisico
geral, com énfase na avaliacdo dermatoneurolégica. Dessa forma, é importante distinguir
o tipo de reagéo hansénica e investigar fatores predisponentes, como infec¢bes, traumas,
disturbios hormonais, emocionais e outros. Também é possivel detectar alteracbes
laboratoriais, geralmente observadas em casos mais graves, como anemia, leucocitose,
neutrofilia, aumento de enzimas hepaticas e proteina C reativa (PCR), velocidade de
hemossedimentagdo (VHS), proteinuria e hematuria.®™

A integridade da fungéo neural e o grau de incapacidade fisica (GIF) devem ser
avaliados no momento do diagnédstico, na ocorréncia de estados reacionais e na alta por
cura, ao término da poliquimioterapia. A avaliagdo da funcédo neural devera ser realizada
ao introduzir a terapéutica, avaliando a cada trés meses se ndo houver intercorréncias
ou sempre que houver queixas, no controle periédico quando em uso de corticoides, em
estados reacionais e neurites, na alta do tratamento e no acompanhamento pés-operatério
de descompresséo neural com 15, 45, 90 e 180 dias. Para verificar a integridade dessa
fungéo, recomenda-se a utilizagdo de um formulario de avaliagdo neurolégica simplificada.®

O exame fisico neural inclui inspe¢ao, palpagéo, avaliagdo da funcdo de sensibilidade,

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 15 m



forca muscular, dos nervos e assim classificar o grau de incapacidade. Deve ser realizado
na ordem de créanio-podal, facilitando aos profissionais a sistematizacao dos procedimentos
de rotina de exame e registro. Os principais troncos nervosos periféricos afetados pela
doenca séo trigémeo, facial, radial, ulnar, mediano, fibular e tibial.®

E fundamental realizar essa avaliagéo para identificar neurites precocemente, neurite
silenciosa, acompanhar o resultado do tratamento de neurites, identificar incapacidades
fisicas, subsidiar condutas e analisar resultados. Além disso, 0 exame neuroldgico serve
para auxiliar no diagnéstico de casos com sintomas cutédneos discretos associados a
teste de sensibilidade inconclusivo, uma vez que os achados de perda funcional focal e
assimétrica na avaliagédo contribuem para o diagnoéstico de hanseniase.?

Para o teste de sensibilidade, é recomendado o uso de um conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein, para os pontos de avaliagdo da sensibilidade de
maos, pés e fio dental para os olhos. Na auséncia do instrumento estesiébmetro, o teste
de sensibilidade das maos e pés pode ser realizado tocando levemente com a ponta de
uma caneta esferografica. Para avaliagdo da forgca motora, preconiza-se o teste manual
da exploracdo da for¢ca muscular, a partir da unidade musculo — tendinosa durante o
movimento e da capacidade de oposicao a forca da gravidade e a resisténcia manual, em
cada grupo muscular referente a um nervo especifico. Os critérios de graduacéao da forca
muscular podem ser expressos como forte, diminuida e paralisada, ou de zero a cinco. 38

A avaliagéo do grau de incapacidade fisica é utilizada para verificar a existéncia de
perda de sensibilidade protetora e/ou a presenca de deformidades visiveis devido a danos
neurais e/ou cegueira. Para determinar o GIF deve-se realizar o teste de forga muscular
e de sensibilidade dos olhos, maos e pés. Funciona como indicador epidemiolégico que
pode ser usado durante a avaliagéo do programa de vigilancia da hanseniase e determinar
o diagnostico precoce e o sucesso de atividades destinadas a interromper a cadeia de
transmissdo. A examinagéo do GIF se torna, portanto, instrumento essencial para identificar
pacientes com risco aumentado de apresentar rea¢des adversas e novas incapacidades
durante o tratamento, no final e ap6s alta do tratamento. *

O escore OMP (olhos, méos e pés) é uma ferramenta adjuvante da avaliagéo de grau
de incapacidade do portador de hanseniase, que tem como finalidade verificar com mais
detalhes sobre cada incapacidade isoladamente, beneficiando em uma qualidade melhor
ao exame. O escore é resultante do somatério dos graus de incapacidade aplicados a cada
segmento direito e esquerdo, olhos, méos e pés. Seu valor varia de 0 a 12, interpretando
entdo, uma medicdo eficaz e mais precisa ao classificar o comprometimento em diferentes

segmentos.®

2.7 Terapéutica

O tratamento da hanseniase foi modificado em 2017 quando a OMS publicou

as novas “Diretrizes para o diagnéstico, tratamento e prevengdo da Hanseniase”, que
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recomenda uma triade Unica de medicamentos para todos os pacientes com PB ou MB com
duracéo de 06 meses e 12 meses, respectivamente. Anteriormente, o tratamento para PB
era feito apenas com Rifampicina e Dapsona por 06 meses e para MB fazia-se Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina por 12 meses. Hoje, o recomendado € que pacientes PB facam
esquema unico de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina por 06 meses e pacientes MB
facam o mesmo regime por 12 meses.'

Em2018,aComisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (Conitec) do Ministério
da Saude avaliou e recomendou a ampliagdo do uso da clofazimina para pacientes com
hanseniase PB, por meio de evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia, efetividade
e seguranga do mesmo.’ A nova recomendagdo simplifica o tratamento e previne que
pacientes com hanseniase MB séo classificados como PB e tratados erroneamente. O
Ministério da Saude divulgou em 2020 através da Nota Técnica n° 4/2020-CGDE/.DCCI/
SVS/MS que todos os casos novos passassem a iniciar o esquema unico de tratamento
com as 3 drogas.'®

Devido ao contexto da pandemia da doenca corona virus 19, houve atraso na
importacdo medicamentosa e, portanto, o prazo foi prorrogado para 2021, quando o
Ministério da Salde implementou de fato a ampliacdo da medicacéo clofazimina para
o tratamento de Hanseniase PB previamente determinada na Portaria SCTIE/MS n° 71
em 2018.'® Dessa forma, desde 01 de julho de 2021, a associacdo dos medicamentos
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina na apresentacao de blisteres passou a ser chamada de
“poliquimioterapia Unica” (PQT-u), adulto ou infantil, sendo recomendado para o tratamento
de todos os casos novos com diferenga apenas na duragdo do tratamento.'®

Esquema do tratamento atual:

Adultos: rifampicina dose mensal de 600 mg — 2 céapsulas de 300 mg com
administragdo supervisionada, clofazimina dose mensal de 300 mg — 3 capsulas de 100
mg com administragéo supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadministrada e dapsona
dose mensal de 100 mg — 1 comprimido de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100
mg autoadministrada.'®

Criangas: rifampicina dose mensal de 450 mg — 1 capsula de 300 mg e 1 capsula de
150 mg com administragdo supervisionada, clofazimina dose mensal de 150 mg — 3 capsulas
de 50 mg com administracdo supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias intercalados e dapsona dose mensal de 50 mg — 1 comprimido de 50 mg supervisionada
e dose diaria de 50 mg autoadministrada.'s

Sabe-se que todo medicamento possui efeitos colaterais e a terapia com Dapsona
nao é diferente. Ha efeitos menores como nauseas, vomitos, tonturas, astenia e cefaleia,
enquanto outros podem ser fatais como agranulocitose, hemolise, hepatotoxicidade,
metahemoglobinemia, nefrotoxicidade e sindrome de hipersensibilidade. A agranulocitose é
uma reagao rara, grave e imprevisivel associada com a terapia medicamentosa e apresenta

risco praticamente nulo de um paciente com Hanseniase evoluir com esse efeito adverso."”
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O tratamento das reacbes hansénicas também seguem os protocolos do Ministério
da Saude. A fim de tratar reacéo tipo 1 é indicado corticoide na dose 1mg/Kg/Dia até
melhora do quadro com redugédo gradual e segura do medicamento. Ja no tratamento da
reacdo tipo 2, é indicado o uso de talidomida na dose 100 — 300 mg/Dia até remissao
completa do quadro, entretanto, € proibido para mulheres em idade fértil devido a efeitos
teratogénicos. Nesses casos, a alternativa € o uso de corticosteroide.'®

Em casos de eritema nodoso cronico refratario ao tratamento com corticoide ou
pacientes com alto risco para seu uso, pode ser feito clofazimina 300 mg/Dia até 90 dias
associada a corticoterapia. Ademais, a Pentoxifilina tem sido utilizada em reac6es tipo 2
com melhora sistémica importante em duas semanas, sem efeitos teratogénicos e pode ser
utilizada sem restricbes em mulheres. A dose preconizada é de 400 mg, de 8 em 8 horas
associado a prednisona. Com a melhora do quadro clinico, em geral apds 30 dias, deve-se
retirar gradualmente o corticoide e manter a pentoxifilina por dois a trés meses.'

A azatioprina vem sendo utilizada na dose de 150mg/Dia — 50 mg, 3 vezes ao
dia, via oral, por até seis meses, a fim de evitar uso de corticoide ou para aumentar seu
efeito imunossupressor. Pacientes com uso dessa medicagdo devem ser acompanhados
mensalmente e realizar hemograma e bioquimica sanguinea a cada dois meses. Com o
uso dessa medicacédo, pacientes podem permanecer com baixa dose de corticéide, sem
aparecimento de lesdes cutaneas ou neurais.'

A metilprednisolona endovenosa (MPEV) ou pulsoterapia pode ser utilizada para
facilitar a retirada do corticoide oral, diminuir efeitos colaterais e morbidade. Tem indicacéo
de uso em caso de reagdo reversa — tipo 1, eritema nodoso e eritema multiforme —tipo 2 e
de dificil controle terapéutico — casos de neurite aguda ou recorrente. Deve ser realizado
1g de MPEV em dose Unica por trés dias na primeira semana, seguido de 1g dose Unica
semanal por quatro semanas consecutivas e, por fim, fazer 1g mensal por quatro meses
seguidos. Entre os pulsos, deve ser feito 0.5mg/Kg/Dia de prednisona com reducgéo
progressiva de dose.'®

Sabe-se que a patologia se torna resistente a rifampicina em uma pequena quantidade
de pacientes. Para obter um esquema terapéutico de segunda linha, a claritromicina foi
instituida nos casos refratarios por ter eficicia e seguranca semelhantes a PQT. De acordo
com dados da OMS, o Brasil deve ter 1950 casos de hanseniase em 5 anos (2021-2025),
sendo as taxas de resisténcia ao medicamento de novos casos e recorrentes de 1,4% e 8%,
respectivamente. Essas porcentagens foram obtidas por meio de uma projecéo baseada
em dados do (SINAN) referentes a casos novos e recidivos entre 2001 e 2019.'8

31 OBJETIVOS

Relatar dois casos de Hanseniase Virchowiana em pacientes do sexo masculino,

adultos, que evoluem com reacdo hansénica tipo 2, sendo essa manifestagdo mais

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 15 m



rara. Assim, sera posto em evidéncia a importancia de conhecer o quadro clinico e sua
gravidade, métodos diagnésticos e como a terapéutica se aplicou aos casos. Ademais, sera
abordada uma reagcdo medicamentosa adversa extremamente rara desenvolvida por um
dos pacientes relacionada ao tratamento classico da doenca.

41 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho

O trabalho consiste em estudo descritivo do tipo relato de caso de dois pacientes
com Hanseniase Virchowiana, que evoluem com reagdo hansénica tipo 2. Os casos
apresentados sdo de um paciente do sexo masculino, 44 anos, recém diagnosticado,
que necessitou de hospitalizagdo para tratamento adequado no setor de clinica médica
do Hospital Municipal Lourenco Jorge, localizado na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro. O
segundo paciente, sexo masculino, 46 anos, diagnosticado ha 3 anos, em tratamento
ambulatorial na Unidade Mista de Engenheiro Pedreira, localizado em Japeri, também no
Rio de Janeiro. Ambas as coletas de dados foram realizadas em prontuarios eletrénicos
arquivados nas respectivas unidades de tratamentos com o devido consentimento das

mesmas.

4.2 Metodologia da pesquisa bibliografica

Foi realizada busca preliminar com intuito de identificar abordagem correta ao
assunto. Posteriormente, foram consultados BVS, SciELO e PubMed, em portugués, inglés
e espanhol. Foram incluidos trabalhos entre o periodo de 2011 a 2021. Os descritores
utilizados foram “Mycobacterium leprae”, “Hanseniase”, “Hanseniase Virchowiana”
“Reacgdes hansénicas”, Leprosy”, “Hanseniase e tipos de reagcbes”, Hanseniase e reacéo
tipo 2", “Leprosy reactions”, além de inclusdo de artigos originais e classicos sobre o
tema.

51 RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente J.L.C., masculino, 46 anos, pardo, natural do Rio de Janeiro, pedreiro,
oriundo de demanda espontéanea procura atendimento de dermatologista na Unidade mista
de Engenheiro da Pedreira com queixa de deformidade em face e perda de pelos.

Refere que ha 3 anos iniciou infiltragdo de face com madarose superciliar e ciliar
bilateral, que evoluiu com piora progressiva, provocando deformidade nasal, alopecia
corporal e em regido de barba (figura 2). Relata também o aparecimento de lesdes cutaneas
indolores e difusas associadas a edema de méos e pés. Além disso, esta desanimado e
com dificuldades para realiza¢do de tarefas do cotidiano. Revela importante mudanca na
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aparéncia, sem autoestima, inseguro para se relacionar com outras pessoas, sendo vitima
de preconceito e exclusé@o social. Nega ter tido contato com individuos que apresentam
sintomas semelhantes ou com diagnéstico de hanseniase.

Figura 2: A. Face com deformidade em nariz, infiltrado difuso e madarose ciliar e superciliar. B. Perfil de
face evidenciando deformidade em nariz e alopecia areata em regido de barba.

Fonte: imagens cedidas pelo paciente em 27 de nov de 2019.

Paciente néo realiza atividade fisica, é tabagista (carga tabagica 16 magos/ano)
e ex-etilista por 24 anos. Nega comorbidades, tuberculose prévia, transfuséo e alergias
medicamentosas. Sem relatos de doencgas autoimunes na familia. Exame fisico a inspecao
verifica-se infiltrado de face configurando aspecto de face leonina associado a infiltracbes
auriculares, alopecia areata em regido de barba e alopecia universal no corpo. Em membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) ha papulas e nédulos eritemato-vinhosos
ou acastanhados, endurecidos, indolores, sugestivos de hansenoma. Em méos e pés ha
edema de +1/4+ (figura 3). Apresenta espessamento do nervo tibial bilateral e dor em nervo
ulnar, mediano e radial bilateral. Nao ha perda de forca, sem alteragéo de sensibilidade e
na avaliagdo do grau da incapacidade a pontuagéo € zero. Baciloscopia n&o foi realizada.
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Figura 3: A. Membros inferiores com péapulas eritemato-vinhosos ou acastanhados, endurecidos,
indolores, sugestivos de hansenoma. B. Maos com edema bilateral (+1/4+) e hansenomas.

Fonte: imagem cedida pelo paciente em 27 de nov de 2019.

Diante do quadro, a principal hipotese diagndstica € a hanseniase Virchowiana. A
conduta proposta foi iniciar PQT para multibacilar com 12 doses no dia 27 de novembro
de 2019. Foram solicitados exames laboratoriais e o paciente foi encaminhado para
fisioterapia. Na terceira dose, dia 31/01/2020, da poliquimioterapia para multibacilar, o
paciente apresenta nodulos em regido de antebraco esquerdo, sugestivo de eritema
nodoso. Porém, o mesmo negou dor, febre e estava sem queixas. Foram novamente
solicitados exames laboratoriais.

Com base no exame laboratorial e clinica, foi diagnosticado anemia e prescrito
sulfato ferroso e &cido félico por 3 meses. Na sétima dose, 01/06/2020, da poliquimioterapia
para MB, paciente apresentou nédulos eritematosos e dolorosos em MMSS e MMII,
cursando com febre e artralgia, o que caracteriza quadro de Reagédo Hansénica tipo 2
(figura 4). Prescrito Talidomida 100mg/noite para tratamento do quadro e acompanhamento
oftalmolégico.
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Figura 4: A. Antebrago esquerdo. B. Ambos os antebragos. Fotos dos membros superiores com nddulos
eritematosos, sugestivo de eritema nodoso hansénico.

Fonte: imagens cedidas pelo paciente em 15 de set de 2021.

Em novembro de 2020, na décima dose de PQT/MB, paciente continua com eritema
nodoso em MMSS, evoluindo com edema +1/4+. Foi prescrito Albendazol 400mg por 3 dias
e prednisona 20mg/dia. Em dezembro, ainda permanece com eritema nodoso em MMSS e
edema 1+/4+, que evolui para regido de abddomen e pavilhdo auricular (figura 5). Paciente
permaneceu em uso da Talidomida 100mg/noite e prednisona 20mg/dia.

Figura 5: A. Face posterior da coxa direita, B. Face posterior da coxa esquerda, C. Face anterior da
coxa direita. Ambas com nédulos eritematosos e dolorosos, sugestivo de eritema nodoso hansénico.

Fonte: imagens cedidas pelo paciente em 15 de set de 2021.

Apo6s 12 doses de PQT/MB, em janeiro de 2021, o paciente recebeu alta por
cura. Todavia, paciente continua em acompanhamento dermatolégico devido a quadros
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frequentes de reacéo tipo 2. Permanece em uso de Talidomida 100mg/noite e, em alguns
momentos, quando ocorre reagudiza¢do dos nédulos de Eritema Nodoso Hansénico, faz
uso de corticoide oral para controle do quadro.

Caso 2

Paciente, sexo masculino, 44 anos, reside Queimados - Rio de Janeiro, com
diagnostico de hanseniase virchowiana em janeiro de 2020, iniciou tratamento ambulatorial
com dapsona, rifampicina e clofazimina e, apés 18 dias de tratamento, evolui com astenia
intensa, mal-estar e sonoléncia. Deu entrada em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da
Cidade de Deus no dia 03/02/2020 com odinofagia e laboratério evidenciou agranulocitose
— leucécitos totais de 400 por mm?2 e anemia importante com hemoglobina de 5.4, g/dL
necessitando transfusdo sanguinea. Foi transferido para o Hospital Municipal Lourengo
Jorge (HMLJ) no mesmo dia e permaneceu internado até 10/03/2020. Ficou em isolamento,
evoluiu com quadro de tonsilite e neutropenia febril, tratado com cefepime, vancomicina,
anfotericina B e filgrastim com resolugédo do quadro apés 7 dias de tratamento.

Apresentou, evolutivamente, leucocitose — leucocitos totais de 47.200 por mm?3 e
linfonodomegalia cervical com abaulamento. Foi feita baciloscopia no dia 10/02/2020 que
indicou hanseniase em atividade de forma multibacilar. Observa-se melhor a curva evolutiva
de hemoglobina, leucécitos e plaquetas na tabela 1, além de presenga de células imaturas.

Tabela 1 - Exames laboratoriais ao longo da internacao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O swab de orofaringe, feito em 13/02/2020, foi positivo para o crescimento da
bactéria Streptococcus Mitis, sendo a causa do quadro instalado no paciente. Bidpsia de
linfonodo cervical com amostra representada por tecidos muscular e fibroconjuntivo com
infiltrado inflamatério linfocitario, exibindo foco com maior infiltrado inflamatério reacional
e de neutréfilos sem atipias, além de congestdo vascular. Auséncia de malignidade ou
granuloma na amostra. Sorologias negativas para virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e hepatites virais. Exames de imagem foram feitos durante a internagéo hospitalar e séo
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melhor observados no quadro 3.

Radiografia de Térax 05/02/2020 Presenca de linfonodo calcificado em hemitorax
esquerdo.
Tomografia computadorizada (TC) de regido | Presenga de adenomegalia submandibular e em
cervical 06/02/2020 cadeia cervical lateral e posterior
TC de abdome 09/02/2020 Derrame pleural bilateral maior a esquerda e

atelectasia focal no segmento basal posterior
do lobo inferior do pulméao esquerdo e
esplenomegalia. Imagem cistica lobulada no
baco medindo 61 mm em seu maior didametro.
Discreto borramento de gordura perirrenal

e aumento de volume do figado. Nédulos
subcuténeos na parede anterior do abdome

TC de térax 18/02/2020 Atelectasia compressiva com sinal de
broncograma aéreo em base pulmonar esquerda.
Pequeno derrame bilateral.

TC de abdome 18/02/2020 Hepatoesplenomegalia. Pontos de espessamento
cuténeo na parede anterior do abdome. Imagem
cistica ndo capta meio de contraste no bago
medindo 62 mm em seu maior didmetro.

Quadro 3 - Exames de imagem ao longo da internagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Durante a internacdo, o paciente evoluiu com eritemas nodosos hansénicos,
principalmente em abdome e membros superiores, além de hepatomegalia, ressecamento
de méos e edema em pés e maos. Foi solicitado parecer da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a mesma orientou prescrever talidomida 01 comprimido/Dia por 10 dias,
interromper o tratamento de hanseniase até estabilizagdo do quadro, sem mais necessidade
de isolamento respiratério. Apés 37 dias de internacdo hospitalar, o paciente teve alta
hospitalar com data marcada de acompanhamento ambulatorial de hanseniase no Posto
de Saude Vasco Barcelos, Nova Iguagu.

61 DISCUSSAO

Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa crbénica, causada pela bactéria M.
Leprae, que pode provocar lesdes de pele, nos nervos e, sobretudo, incapacidade fisica
e estigmas.’® Afeta individuos de todas as idades, independentemente da raga ou etnia,
com incidéncia maior entre pessoas de 30 a 50 anos, e mais prevalente no sexo masculino.
E uma patologia que nao se distribui de forma homogénea no Brasil, mas se concentra
nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Essa distribuicdo heterogénea pode estar

relacionada a influéncia dos determinantes sociais da doenca em cada localidade.”

Individuos inseridos em condi¢bes ndo favoraveis, em situagéo de habitagéo e alimentagéo
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precaria, estdo mais susceptiveis a adoecerem.

O diagnéstico precoce é indispensavel objetivando-se o manejo adequado do
paciente para evitar progressdo e incapacidade fisica da doenca.® Para estabelecer
qualquer diagnostico confirmado, os pacientes devem ser submetidos a uma avaliagéo
clinica e epidemiolégica, levando em consideracéo o exame fisico de sensibilidade térmica,
tatil, dolorosa e quanto ao grau de incapacidade fisica.

Devido as caracteristicas clinicas associadas a epidemiologia, foi possivel fazer o
diagnéstico de hanseniase em ambos os casos. Os pacientes estudados desenvolveram
a mesma classificagdo da doenca, hanseniase virchowiana, e posteriormente, reacéo
hansénica tipo 2. Em ambos os atendimentos, a conduta quanto ao diagnéstico foi clinico,
baseado em sinais e sintomas com evolucdes distintas.

O primeiro paciente consegue manter todo tratamento a nivel ambulatorial, enquanto
0 segundo paciente evoluiu com importante queda do estado geral no inicio do tratamento
com necessidade de internacdo hospitalar para estabilizagcdo do quadro. Além do mais, os
dois casos encontram-se na faixa epidemiologica da doenga por serem do sexo masculino
e estarem entre a 3% e 5% década de vida.

Ao analisar o primeiro caso, verifica-se que o paciente apresentou lesdes
disseminadas em diversas areas anatémicas, com comprometimento de tronco nervoso,
contribuindo para a classificacdo da forma multibacilar. Ao exame foram encontradas
hansenomas e papulas, mal delimitadas e difusas que acometem membros inferiores, tipico
do quadro virchowiano. Além disso, ha lesGes infiltrativas em face e orelha, deformidade de
nariz, madarose superciliar e ciliar bilateral, alopecia areata e corporal e edema de méos e
pés (+1/4+), que séo sinais clinicos de doenga avangada.® Isso corrobora com a historia de
evolugcéo da doenga com inicio ha mais de 3 anos.

Ao exame fisico, apresenta também espessamento do nervo tibial bilateral e dor
em nervo ulnar, mediano e radial bilateral. Porém, sem altera¢do de sensibilidade, perda
de forca e grau de incapacidade zero. Apesar da longa evolugdo da doenca, a forma
virchowiana possui ritmo lentificado para danos e € menos grave comparado com a forma
tuberculdide. Isso porque ha predominéncia imunoldgica do tipo humoral, a destruicdo das
fibras nervosas é causada por infiltracdo inflamato6ria e sem necrose. Na HT, ha imunidade
celular, ocorre necrose caseosa associada ao granuloma.' Neste caso, ndo foi necessario
realizar a baciloscopia, uma vez que o quadro clinico j& & compativel com diagnostico
de hanseniase virchowiana, e esse exame, de acordo com a literatura, serve como
complemento.31°

Atualmente, o tratamento padrdo da hanseniase é feito com a poliquimioterapia
Unica, que recomenda a triade da rifampicina, dapsona e clofazimina, com diferenca
apenas no tempo de tratamento entre os mesmos.® Anteriormente, em 2020, o tratamento
preconizado era outro, rifampicina, clofazimina e dapsona para pacientes MB e rifampicina
com clofazimina para pacientes PB.'s Outra novidade é que também no ano de 2020, o SUS
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passou a disponibilizar o uso do antibi6tico claritromicina para o tratamento de hanseniase
para individuos resistentes a rifampicina, com ou sem resisténcia associada a ofloxacino™.

Durante a 7% dose da PQT, surgiram ndédulos dolorosos e eritematosos associado
a artralgia e febre, sugestivo de reagdo hansénica tipo 2. E uma resposta inflamatoria
sistémica, mediada por imunidade humoral, com formagéo de imunocomplexos, aumento
de atividade celular, e sua manifestagao clinica mais comum é o eritema nodoso hansénico.
Ocorre nos MB, principalmente, HV e, com menor frequéncia, na HBV. °

Apesar do caso 1 ndo apresentar os principais fatores desencadeantes, ele era
portador de HV, que por si s6 representa o risco entre 30 a 50% para desenvolvimento da
reacdo.® Em geral, os estados reacionais constituem de condigbes urgentes e requerem
tratamento imediato para evitar a instalacdo de lesbes neurais, estas muitas vezes,
irreversiveis. Por isso, o quadro foi diagnosticado clinicamente e tratado com talidomida
100mg/noite associada a corticoide oral. Apés iniciar terapéutica, o paciente 1 apresentou
melhora, notando-se regressdo do numero de lesdes, melhora do aspecto da pele,
diminuicédo da febre e artralgia.

Aspectos relacionados ao estigma e a discriminagdo podem promover exclusdo
social e ao mesmo tempo ter consequéncias negativas. As alteracdes visuais da hanseniase
provocam interag¢des sociais desconfortaveis, limitantes, e sofrimento psiquico, interferindo
no diagnostico e adeséo ao tratamento da hanseniase. Em virtude disso, o individuo pode
permanecer com a doencga por muito tempo sem diagnéstico e terapia medicamentosa,
como foi o caso do paciente 1, que demorou 3 anos para procurar acompanhamento
médico. Isso contribui para a perpetuacdo de um ciclo de consequéncias relacionadas a
incapacidade e complicagbes da patologia, além de excluséo social e econémica.

O paciente do 2° relato de caso é admitido no HMLJ com faringoamigdalite associado
a astenia intensa, mal-estar, sonoléncia, agranulocitose e anemia importantes, necessitando
de intervencdo médica e transfusdo sanguinea para estabilizagdo. O doente é internado
com diagnostico de hanseniase virchowiana complicada, visto que estava em tratamento
medicamentoso padrdao ha 18 dias com evolucdo de manifesta¢des inflamatorias agudas
durante a PQT. Nao ficou claro se houve duvida sobre achados clinicos encontrados, mas
foi feita baciloscopia com resultado positivo para presenca de M. leprae e esse exame pode
ser feito em caso de imprecisao do diagnéstico clinico.®

De acordo com a literatura, deve-se internar somente intercorréncias graves, assim
como alguns efeitos colaterais dos farmacos, estados reacionais ou necessidade de
corregao cirargica de deformidades fisicas.'® O paciente apresentou primeiro uma grave
reacdo de agranulocitose associada a dapsona e precisou de internacao hospitalar para
correcdo do quadro. Apds a resolucdo da bicitopenia, - leucopenia e anemia graves, o
mesmo desenvolveu reagdo hansénica do tipo 2, grave devido ao quadro séptico, com
necessidade de ser mantido internado para realizar o tratamento adequado com Talidomida
por 10 dias para poder dar continuidade na unidade de saude a qual estava vinculado.®
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A epidemiologia para agranulocitose relacionada a dapsona, mostra que a
frequéncia é maior em pacientes do sexo feminino e idosos, mas ndo impossibilita que
ocorra em adultos do sexo masculino, como foi o caso. Geralmente, se manifesta até a
décima segunda semana de tratamento e o paciente reagiu apds quase trés semanas, ou
seja, dentro da probabilidade prevista. E uma complicacdo extremamente rara e séria das
sulfonas, causada pelo efeito mielotéxico dessas drogas.'”

A agranulocitose possui contagem de leucécitos menor do que 2000 /mm3 e
presenca de bastdes, metamielécitos e mielécitos. Os sintomas de maior prevaléncia
associados séo: febre, celulite ou pioderma, odinofagia e erup¢ao morbiliforme. A literatura
atenta a necessidade de maior vigilancia nos casos acompanhados de febre e faringite
devido, sobretudo, entre a quarta e décima segunda semana de tratamento, devido a alta
taxa de mortalidade. Entédo, nota-se que o paciente esteve sob grande risco de ébito por
desenvolver complicagdes gravissimas com quase trés semanas apo6s o inicio da PQT
associado a leucocito de 400 /mm?3 e presenca de células de defesa imaturas.'”

N&o ha evidéncia de efeito adverso de agranulocitose com rifampicina e clofazimina,
apenas com a dapsona. Portanto, o tratamento com dapsona foi suspenso e para tratar a
faringoamigdalite foram prescritos antibiéticos que necessitaram de escalonamento para
melhor cobertura por falha do tratamento inicial. Além disso, iniciaram filgrastim que & um
farmaco capaz de amenizar e evitar leucopenia por ser fator estimulador de col6nias de
granuldcitos. De acordo com a literatura, o tratamento foi instituido de forma correta tanto
que houve resolugé@o da neutropenia febril e da faringoamigdalite.”

A Neutropenia Febril € uma complicacdo grave e, muitas vezes, induzida por
quimioterapia. O tratamento de primeira linha & instituido com cefepime, utilizado no caso
corretamente. ApOs sua resolucéo, houve leucocitose importante, em torno de 50.000 /
mm?3, as vezes podendo configurar reacao leucemdide devido a infecgao sistémica.?

Na internagd@o, evoluiu aparecimento subito de eritemas nodosos hansénicos
em membros superiores e abdome, linfonodomegalia, hepatomegalia, febre, edema em
membros inferiores e ressecamento de maos. Provavelmente, devido a exacerbagao
da resposta imune humoral para combater a infeccao sistémica e baixa capacidade de
destruir bacilos, caracterizando reagéo hansénica tipo 2. Os outros tipos de rea¢des foram
excluidos, pois no EM as lesGes s@o maculas ou placas de coloragao eritemato-purpuricas
e nao héa relato em prontuéario sobre neurite, dor subita e comprometimento de funcéo
neuroldgica. Assim, ndo ficou claro se o paciente apresentou neurite.?'

Durante a pesquisa, foi observada a escassez de evidéncias (pesquisas/trabalhos
publicados) sobre o tema reacdo hansénica tipo 2 e gerou dificuldade para levantar dados
mais atualizado. Ademais, ndo foi encontrado nenhum artigo relacionando ao tempo de
desaparecimento de lesdes apos iniciar a PQT, o que poderia ser benéfico no entendimento
do pedido de baciloscopia do segundo paciente relatado. Com isso, percebe-se a
necessidade de realizar melhores e maiores ensaios clinicos com pacientes hansénicos a
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fim de responder questionamentos nao tdo bem esclarecidos, além de buscar ativamente
diagnésticos da doenca e tratar precocemente a fim de reduzir o grau de incapacidade

fisica e romper a cadeia de transmissibilidade.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A hanseniase € um agravo de grande importancia na saude, principalmente para a
salde publica brasileira. O diagnéstico da patologia & eminentemente clinico, em alguns
casos, pode haver necessidade de avaliagdo histopatol6gica. Mesmo havendo cura e
tratamento gratuito pelo SUS, é uma doencga que ainda estd associado a incapacidade,
complicagdes e, principalmente, a estigmas, discriminagéo e preconceito.

O diagnéstico tardio associado a variabilidade evolutiva desta doenca séo fatores
agravantes para controle adequado. Exemplos destas situagdes encontram-se relatados
neste trabalho em que, os pacientes descritos abriram quadros clinicos e desfechos
distintos relacionados a mesma patologia. A prépria falta de conhecimento do paciente
sobre as caracteristicas da doenca resulta no inicio tardio do tratamento direcionado.

Nesse sentido, o tratamento do paciente €& essencial para cura-lo e diminuir a
cadeia de transmissao da doencga, sendo, portanto, estratégico no controle da endemia
para eliminar a hanseniase enquanto problema de saude publica. A terapéutica integral
corresponde a poliquimioterapia Unica, fazendo uso da dapsona, rifampicina e clofazimina.
Nesse sentido, considerando que o risco de desenvolvimento da agranulocitose € pequeno,
ele néo deve, em geral, ser um fator importante na decisdo sobre o uso da dapsona em
individuos com hanseniase; entretanto, devem-se conhecer suas manifestagcbes e logo que
identificada realizar a terapéutica adequada.

Desta forma, € de suma importancia a avaliagcdo dos servigos de atencao, prevencao
e controle da hanseniase e das incapacidades fisicas provocadas pela patologia.
Profissionais de saude devem aprimorar o raciocinio clinico, considerando as diferentes
possibilidades de apresentacdes clinicas e desfechos evolutivos. Por fim, & necessario
divulgar o conhecimento acerca da doenca, de sintomas e sinais, para a populagéo,
objetivando incentivar a abordagem de conscientizagdo e divulgacéo para diagnéstico
precoce e tratamento adequado da doenca.
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