Revista de Patologia do Tocantins 2017; 4(4): 13-15.

E’ ACESSO LIVRE

Citagdo: Moreira DH, Lima LD, Santana HL,
Pugliesi Y, Pinto Neto O, Guedes VR, Costa
NF (2017) Hanseniase virchowiana e
multiplas rea¢bGes em paciente atendido
pela primeira vez na dermatologia. Revista
de Patologia do Tocantins, 4(4): 13-15.

Institui¢do: 1’2’3Médico(a), Universidade
Federal do Tocantins (UFT-TO); *Médica
Residente de Dermatologia da
Universidade Federal do Tocantins (UFT-
TO); 5Médico, Residente de patologia da
Universidade Federal do Tocantins (UFT-
TO); 6Médico, Patologista e Prof. de
Patologia da Universidade Federal do
Tocantins (UFT-TO); 7Médico,
Dermatologista, Professor Assistente da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Tocantins (UFT-TO) e médico
dermatologista do Hospital Geral Publico
de Palmas (HGPP).

Autor correspondente: Diego Henrique
Moreira;
diego-henrique-moreira@hotmail.com

Editor: Guedes V. R. Maedicina,
Universidade Federal do Tocantins, Brasil.

Publicado: 01 de dezembro de 2017.

Direitos Autorais: © 2017 Moreira et al.
Este é um artigo de acesso aberto que
permite o wuso, a distribuicio e a
reprodugdo sem restricGes em qualquer
meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.

Conflito de interesses: os autores
declararam que ndo existem conflitos de
interesses.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2017v4n4p13
Moreiraetal. | 13

RELATO DE CASO

Hanseniase virchowiana e multiplas rea¢gbes em paciente
atendido pela primeira vez na dermatologia*

Lepromatous leprosy and multiple reaction in patients attended
the first time in dermatology

Diego Henrique Moreira', Lorranne Dias Lima®, Hernani Lopes Santana’,

Yasmin Pugliesi*, Osvaldo Pinto Neto®, Virgilio Ribeiro Guedes®, Nilo

Fernandes da Costa’.

RESUMO

A Hanseniase é um problema de saude publica, devido a sua endemicidade em
todo territério brasileiro. Esta afeccao cronica é causada pela Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente, de alta infectividade e baixa
patogenicidade. Relaciona-se com uma grande variedade de lesdes cutaneas. O
objetivo deste artigo é apresentar um caso de hanseniase virchowiana
diagnosticado em fase avangada e com manifestacGes clinicas exuberantes; caso
que, felizmente, é pouco comum, na atualidade.

Palavras-chave: Hanseniase. Hanseniase Virchowiana. Doengas endémicas.

ABSTRACT

Leprosy is a public health problem due to its endemicity throughout Brazil. This
chronic disease is caused by Mycobacterium leprae, a bacillus resistant acid-high
infectivity and low pathogenicity. It relates to a variety of skin lesions. The aim of
this paper is to present a case of lepromatous leprosy diagnosed at an advanced
stage and with exuberant clinical manifestations; case, fortunately, is not common
today.

Keywords: Leprosy. Leprosy, lepromatous. Endemic diseases.

*Trabalho realizado junto ao Servico de Dermatologia do Hospital Geral
Publico de Palmas (HGPP) e Universidade Federal do Tocantins (UFT-TO).
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INTRODUCAO

A Hanseniase é uma infec¢do granulomatosa cronica,
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que afeta a pele,
nevos periféricos e, ocasionalmente, outros orgdos’. A
infeccdo evolui de diversas formas, de acordo com a resposta
imunoldgica especifica de cada hospedeiro, frente ao bacilo.
Quando esta resposta ndo é efetiva, uma forma difusa e
contagiosa é desenvolvida, a forma virchowiana. As lesOes
cutaneas sao geralmente simétricas e os grandes troncos
nervosos podem ser afetados. A doenga é curavel, mas, se ndo
tratada, pode evoluir para deformidades e incapacidades.

A partir de 1981, com a implantagio da
poliquimioterapia, novas perspectivas surgiram e os paises
endémicos passaram a trabalhar com a possibilidade de
eliminagdo da doenca. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 1991, estabeleceu como meta para o ano 2000, a
redugdo da prevaléncia mundial da Hanseniase para menos de
um caso por 10.000 habitantes. Atualmente as taxas mundiais
da doenga reduziram, aproximadamente, 90%, quando
comparadas as de duas décadas atrds, atingindo uma
incidéncia de 2,3 casos em 10.000 habitantes. Apesar da
diminuicdo expressiva de casos no mundo, a meta inicial
estabelecida pela OMS ainda ndo foi alcanga em 9 paises,
dentre eles o Brasil.

De acordo com dados da OMS para 2013, o Brasil
com 31.044 casos novos é o segundo pais em incidéncia de
Hansenfase, atras apenas da india que registrou 126.913,
nesse mesmo ano3. No territério brasileiro, a situacdo da
doenga é heterogenia, com regiGes mostrando tendéncias
distintas em relagdo a incidéncia, prevaléncia e controle da
doenga. A meta estabelecida de menos de 1 caso a cada 10 mil
habitantes, somente foi alcancada pelos estados de Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo ate o ano de 2010.

No pais, o estado do Tocantins se destaca por ser
hiperendémico, sendo Gurupi a cidade com maior nimero de
casos registrados entre 2001 e 2012, com 2.952 casos. Em
Palmas, capital do Tocantins, foram registrados 2.886 casos no
mesmo periodo de tempo, ficando em segundo lugar no
estado”.

Apesar do Brasil ser o segundo pais com maior
incidéncia de hanseniase, € incomum encontrar casos em fase
avancada. Sendo, portanto, o objetivo deste estudo, relatar o
caso de um paciente com hanseniase Virchowiana,
diagnosticado em fase avancada da doenca e apresentando
quadros reacionais graves.

RELATO DE CASO

Paciente R.N.B.R., masculino, 64 anos, pardo, ex-
lavrador, analfabeto, residente em assentamento na zona
rural de Palmas-TO. Atendido no Hospital Geral Publico de
Palmas (HGPP), em dezembro de 2014, encaminhado da
Unidade Basica de Saude por apresentar lesdes cutdneas ha
quatro anos. Referia que eram fridveis, sangrantes, nodulares,
purulentas, dolorosas, com formacdo crostosa e que ndo
cicatrizavam. Associado também a febre, astenia, adinamia e
queda do estado geral.

Na ectoscopia, encontrava-se em regular estado geral,
emagrecido, febril, hipocorado ++/4+, com edema de m3os.
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Ao exame dermatoldgico, as lesdes apresentavam-se
polimérficas, sendo eritémato-infiltradas, disseminadas;
nodulares e ndédulo-ulceradas; ulcero-necroéticas. De aspecto
fridvel, sangrante, dolorosas, com formacdo de crostas e
algumas com secregdo purulenta. Além de espessamento e
dor em troncos nervosos.

O diagndstico clinico foi estabelecido como
Hanseniase Virchowiana (MHV), com eritema nodoso, reagdo
tipo I, neurite, Fendmeno de Llcio, mdo reacional e infecgdo
secundaria de lesdes. (figuras 1 a 3) A bidpsia e baciloscopia
confirmaram a suspeita clinica (figuras 4 a 7).

Figura 1. Paciente com madarose, infiltragdes e eritema nodoso em
face.

Figura 2. Paciente com eritema nodoso em abdome superior e
perimamilar; fendmeno de Lucio e infecgdo secundaria em térax
anterior .

Figura 3. Presenca de mdo reacional e neurite hansénica em mde
esquerda.
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Figuras 4 e 5. Histopatoldgicos com presenca de células inflamatdrias
perianexiais, perineurais e no intersticio, mostradas pela
hematoxilina-eosina.

Figuras 6 e 7. Presenca de bacilos de Hansen e globias demonstradas
pelo método de Fite- Faraco.

O paciente foi internado, iniciado suporte geral,
antibioticoterapia venosa, poliquimioterapia multibacilar
(PQT-MB), associado a prednisona e talidomida via oral,
evoluindo com melhora geral do seu quadro clinico,
recebendo alta em bom estado geral (figura 8).

Figura 8. Paciente com melhora clinica com o tratamento.

Apds quatro meses do inicio da PQT-MB, apresentou
novo quadro reacional, tipo |, sendo hospitalizado e tratado -
recebendo alta em bom estado geral. Em outubro de 2015,
enquanto apresentava melhora progressiva da MHV, iniciou
quadro pneumonico grave, sendo hospitalizado, evoluindo
rapidamente para sepse e obito.

DISCUSSAO
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moradia, residéncias com pouca ventilacdo e muito préximas;
como do paciente sobredito, que vivia em um assentamento”.

A hanseniase apresenta quatro formas clinicas,
indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana. Das
quais, a forma virchowiana é a de nosso interesse nesse
estudo. Esta forma o bacilo multiplica-se e dissemina-se por
via hematogénica, pela auséncia de resposta imunocelular do
hospedeiro. As lesdes cutaneas sdo de aspecto variado,
multiplas e simétricas, caracterizam-se por maculas
hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal
definidas, geralmente sem anestesia. Com a progressao,
formam-se nddulos e facies leonina, com infiltragdo e queda
dos supercilios (madarose)ﬁ.

Um dos principais fatores de pior progndstico na
hanseniase é a falta de diagndstico precoce. A demora no
inicio do tratamento pode levar a formas graves e avangadas
da doencga e a complicagdes como no caso relatado. Dentre os
fatores relacionados ao diagndstico tardio esta a falta de
informacdo da populacdo sobre a doenca e a dificuldade de
acesso ao sistema de saude, fatores modificaveis, portanto,
sensiveis as medidas de saude publica efetivas.

CONCLUSAO

Apesar da prevaléncia da Hanseniase no Brasil ter
apresentado uma queda significativa nas ultimas décadas, a
doenga se mantém em niveis alarmantes. Este cendrio atual
deve-se a deficiéncia de busca ativa de casos nas areas
endémicas, ao diagndstico tardio, politicas publicas
inconsistentes, precariedade das unidades de saude,
abandono do tratamento, baixo nivel de esclarecimento, ao
preconceito e estigma da doenga.

A existéncia de casos em estdgios avancados de
hanseniase na atualidade é preocupante, tendo em vista, o
tratamento acessivel, diagndstico simples, baixo risco de
contagio e deformidades evitaveis. A despeito da reducdo da
doenga e suas complicagbes, inclusive com Obitos, a
hanseniase se mantém como um importante problema de
saude publica, necessitando de estratégias de saude bem
elaboradas e esforgo unificado, para que se consiga sua
erradicacgao.
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