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RELATO DE CASO

DIAGNOSTICO TARDIO DE RECIDIVA EM HANSENIASE
VIRCHOWIANA E SUA ASSOCIACAO A REACAO HANSEMICA: UM
RELATO DE CASO

Low diagnosis of leprosy vischowian and its inappropriate
association with hype-relic type 2: a case report

Isabella Andrade Vulcano?!, Argemiro Manoel Torres Novaes Bastos?, Lucas
Aguiar Viera?, Ingryd de Andrade Pullig*Emanuel Acaiaba Reis de Sousa Filho®,
Raissa Lelitscewa da Bela Cruz Faria®, Fabiana Ribeiro Queiroz de Oliveira
Fagundes’.

RESUMO

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium Leprae, que possui tropismo por células dermatoldgicas e pelo
sistema nervoso periférico do corpo. Trata-se de uma patologia com evolugdo
lenta, ou seja, os primeiros sintomas da doenga demoram a aparecer e geralmente
passam despercebidos no primeiro contato de uma consulta médica. O objetivo
central deste artigo é trazer a importancia de um diagndstico precoce e apresentar
um caso de hanseniase virchowiana com recidiva apds tratamento
poliquimioterapico, e sua associagdo a reagao hansénica. A identificagdo tardia de
recidiva da doenga acarretou sequelas permanentes ao paciente, que poderiam
ser evitadas caso o tratamento adequado fosse administrado de forma precoce.

Palavras-chave: Hanseniase. Hanseniase Virchowiana. Reagao Hansénica.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium Leprae bacillus, which
has tropism by dermatological cells and the peripheral nervous system of the
body. This desease has pathologically slow evolution and its first symptoms take
time to appear; usually being unnoticed in the first medical appointment. The
main purpose of this article is to highlight the importance of the early diagnosis, to
present a case of virchowian leprosy relapse after polychemotherapy treatment
and its association with the leprosy reaction. The late identification of the disease
recurrence resulted in permanent sequelae to the patient, which could be avoided
if appropriate treatment was administered early.

Keywords: Leprosy. Leprosy virchowian. Leprosy type 2 reaction.
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INTRODUCAO

7

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa, de
evolugdo lenta, que se manifesta principalmente através de
sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos
nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. O
comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica
principal da doenga, dando-lhe um grande potencial para
provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir
para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminui¢do da
capacidade de trabalho, limitagao da vida social e problemas
psicoldgicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e
preconceito contra a doenga. Por isso mesmo ratifica-se que a
hanseniase é doenga curdvel, e quanto mais precocemente
diagnosticada e tratada, mais rapidamente se cura o paciente.

Algumas agdes preventivas, promocionais e curativas
vém sendo realizadas por Equipes de Saude da Familia, e
evidenciam um forte comprometimento com os profissionais
de toda a equipe, com destaque nas ag¢des dos agentes
comunitarios de salde, que vivem e vivenciam, em nivel
domiciliar, as questdes complexas que envolvem a hanseniase.

Esse comprometimento, no entanto, exige que a
populacdo seja informada sobre os sinais e sintomas da
doenga, que tenha acesso facil ao diagndstico e tratamento e
que os portadores de hanseniase possam ser orientados
individualmente e junto com a sua familia durante todo o
processo de cura. Dessa forma, é necessario profissionais de
salde capacitados para lidar com todos esses aspectos.

As incapacidades fisicas causadas pela doenga podem
ser evitadas ou reduzidas, se os portadores de hanseniase
forem identificados e diagnosticados o mais rdpido possivel,
tratados com técnicas simplificadas e acompanhados nos
servicos de saude de atengdao basica. O acompanhamento
adequado na unidade de saude permite o reconhecimento
precoce das reagBes hansénicas e seu tratamento, além da
identificacdo de critérios clinicos para suspei¢do de recidiva.
Dessa forma é possivel administrar adequadamente as drogas
de escolha, evitando o avanco da doenga e proporcionando
cura ao paciente.

RELATO DE CASO

M.M.P., 53 anos, masculino, pardo, casado, aposentado,
residente em Novo Acordo-TO e procedente do Maranhdo.
Consultado no dia 23/04/2017 no pronto atendimento
hospitalar. O paciente deu entrada no servico de saude
relatando quadro de reagdo hansénica tratada com talidomida
e prednisona ha seis anos, sem melhora dos sintomas. Ha 30
anos, obteve o diagndstico e tratamento hanseniase, porém
apresentou a reacgdo reversa do tipo dois, segundo relato do
proprio  paciente. N3o apresentava assisténcia e
acompanhamento médico adequado. Evoluiu com
comprometimento de todos os dedos das maos e pés. Ha uma
semana iniciou quadro de miiase em pé direito. Procurou a
unidade de saude de seu municipio de origem, sendo
encaminhado para o hospital de referéncia no dia 23 de abril
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de 2017. Refere hanseniase descoberta em 1985. Nega
histdria de hanseniase na familia. Alega ter morado durante a
infancia em area endémica para essa doenca. E tabagista de
longa data, nega consumo de alcool e drogas ilicitas.

No que tange ao exame fisico de entrada, o paciente
apresentava-se em regular estado geral, orientado em tempo
e espago, mucosas hidratadas, normocoradas, aciandticas e
anictéricas. Auséncia de edema ou sinais de hipoxemia. Faceis
leoninas e madarose, com rarefagdo dos pelos dos membros,
cilios e sobrancelha. Sem alteragdes nos sinais vitais.

Ao exame fisico dos membros foi constatado lesGes ulceradas,
com auséncia de secre¢do purulenta em todos os dedos das
mados direita e esquerda; lesdo ulcerada purulenta em
segundo pododactilo de pé direito, apresentando miiase;
lesdo ulcerada em planta de pé direito, com secregdo
purulenta e indolor; lesGes em todos os dedos do pé esquerdo
com boa cicatrizagdo e lesao ulcerada, com borda eritematosa
em planta de pé esquerdo, indolor, apresentando tecido de
granulagdo e auséncia de secregao.

Figura 1. Pé direito apds abordagem para retirada de miiase.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 7 No. 1, julho 2020



Revista de Patologia do Tocantins 2020; 7(1):.

Figura 3. Lesdo plantar em pé esquerdo apresentando tecido
de granulagdo.

Foram solicitados hemograma, que revelou uma anemia
importante microcitica e hipocrémica, com hemoglobina de
8,3 g/DIl, hematocrito de 26,3%, uma leucocitose de 13.700
mm?3, com desvio a esquerda. Foram feitas pesquisas para HIV,
leishmaniose, sifilis e hepatite viral que excluiram a associacdo
do quadro com essas patologias. Além disso, foram solicitados
alguns exames de rastreio para Diabetes Mellitus e cultura das
lesGes cutaneas que apresentaram resultados inespecificos.

Apds avaliagdo, o paciente foi diagnosticado com recidiva de
hanseniase do tipo virchowiana, caracterizada por ser
multibacilar, com infiltragdo difusa da pele e mucosas, mais
acentuada na face e nos membros. Apds alta do primeiro
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tratamento, o paciente evoluiu com novas lesGes cutdneas e
exacerba¢do de lesdes antigas que ndo responderam ao
tratamento com talidomida e corticoide. Além disso, a
evolucdo lenta, gradual e insidiosa nos remete a recidiva,
descartando a reagdo reversa como Unica explicagdo para o
quadro clinico. Foi reiniciado o tratamento poliquimioterapico
com duragdo de doze doses em até 18 meses. E o paciente
evolui com melhora, porém mantendo sequelas permanentes.

DISCUSSAO

A Hanseniase é uma infec¢do de alta contagiosidade
granulomatosa croénica, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae de baixa morbidade e alta contagiosidade, que ocorre
através da inalagdo de bacilos por tempo prolongado e pelo
contato intimo e prolongado com o paciente bacilifero. Em
2011, 228.474 casos foram detectados no mundo, sendo que
o segundo maior nimero de casos, ocorreram no Brasil,
em 2011, 33.955 casos novos foram detectados, com o
coeficiente de prevaléncia de 1,54/10.000 habitantes.

A hanseniase apresenta varias manifestagbes clinicas, cujo
diagndstico principal é dado com a presencga de lesGes de pele
com perda da sensibilidade e espessamento neural, ligadas
aos diferentes niveis de resposta imune celular que o
individuo desenvolve frente a infec¢do pelo Mycobacterium
leprae. Devido a essa gama de manifestagdes, existem dois
tipos de classificagOes das lesdes hansénicas: a classificagcdo de
Madri, a de Ridley & Jopling e a da Organizagdo Mundial de
Saude. 49

A classificagdao de Madri baseia-se nas caracteristicas clinicas e
baciloscépicas, dividindo a hanseniase em dois grupos
instaveis, indeterminado e dimorfo, e dois tipos estaveis,
tuberculdide e virchowiano polares.A classificagdo de Ridley &
Jopling é a utilizada em em pesquisas, ela baseia-se em
critérios clinicos, baciloscépicos, imunoldgicos e
histopatoldgicos.  Considerando as  formas  polares
tuberculdide-tuberculdide e virchowiana-virchowiana, e
subdividindo a forma dimorfa em dimorfa-tuberculdide,
dimorfa-virchowiana (conforme maior proximidade a um dos
pdlos) e dimorfa-dimorfa.*®

A Organizacdo Mundial da Saude, em 1982, para fins
terapéuticos, classificou a hanseniase conforme o indice
baciloscépico, em paucibacilar (indice baciloscépico menor
que 2+) e multibacilar (indice baciloscopico maior ou igual a
2+). Em 1988, estabeleceu critérios clinicos, considerando
paucibacilares casos com até cinco lesdes cutidneas e/ou um
tronco nervoso acometido e multibacilares casos com mais de
cinco lesBes cutaneas e/ou mais de um tronco nervoso
acometido. Entretanto, pacientes com resultado baciloscopico
positivo sdo considerados multibacilares, independentemente
do ndmero de lesdes.* 6

Na forma virchowiana, o Mycobacterium leprae multiplica-se e
dissemina-se por via hematogénica pela auséncia de resposta
imunocelular do hospedeiro. As lesdes cutaneas, multiplas e
simétricas, caracterizam-se por maculas hipocrémicas,
eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas,
geralmente sem anestesia. S6 hd espessamento neural na
forma dimorfa, apresentando rea¢bes de acordo com as
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respectivas respostas imunolégicas.As lesdes dos dimorfo-
tuberculoides parecem as dos tuberculoides, sé que mais
numerosas e menores com espessamento dos nervos
irregular, menos intenso e mais numeroso. As lesGes cutaneas
dos dimorfo-dimorfos mostram caracteristicas entre as formas
tuberculéide e virchowiana, pouco simétricas e acometimento
nervoso moderado; sao sugestivas placas eritematosas, com
bordas externas esmaecentes e internas bem definidas com
centro oval hipopigmentado (aspecto em févea). As lesdes
cutaneas dos dimorfo-virchowianos parecem as dos
virchowianos, sendo numerosas, ndo tdo simétricas e com
areas anestésicas. %)

O diagndstico é essencialmente clinico e epidemioldgico, com
base na anamnese e exame dermatoneurolégico, que tem
como objetivo identificar areas com alteragdo de coloragdo,
sensibilidade ou comprometimento de nervos periféricos. A
baciloscopia é o exame complementar mais UGtil no
diagndstico, mas ndo deve ser feita como rotina. Em casos de
duvidas, pode langar mao de provas complementares, como o
teste de histamina e pilocarpina. O Diagndstico do paciente
relatado foi fechado com base no exame clinico, pois o mesmo
apresentava lesdes caracteristicas da forma virchowiana-
virchowiana pela classificagdo de Madri.!*?

Para o tratamento é utilizado o esquema de
poliquimioterapia, que incorpora a combina¢do de drogas
bactericidas e bacteriostaticas, Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. Os medicamentos s3o administrados nas
seguintes doses Clofazimina e Dapsona, 100mg, e Rifampicina,
600mg. O intuito do esquema, estabelecido pela OMS é evitar
a resisténcia medicamentosa e que ele venha a ser
economicamente viavel.*?)

As reacOes hansénicas ocorrem devido a hipersensibilidade
aguda devido aos antigenos do Mycobacterium leprae e
acontecem devido a um processo imunoldgico com aumento
de citocinas pro-inflamatdrias, principalmente IFN-y, IL-12, IL1,
IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, entre outras, além de
imunocomplexos. & 2 10)

Os quadros reacionais podem surgir antes, durante ou apds o
tratamento. A duragdo e o nimero desses surtos reacionais
dependem da forma clinica, bem como do indice baciloscépico
inicial. No caso clinico relatado o paciente foi erroneamente
diagnosticado com um quadro de reacdo hansénica tipo 2 e
tratado de forma inadequada para essa complicacdo, quando
de fato apresentava uma recidiva da doenca %1%

As reacGes hansénicas sdo intercorréncias na doenga, com
sinais e sintomas que levam o paciente ao sofrimento e
sequelas neuroldgicas, as vezes piores do que as da
hanseniase sem quadro reacional. Sdo fendmenos
imunolégicos pouco entendidos, que refletem em quadro
clinico que exige muita aten¢do do dermatologista.®

A recidiva é a situacdo em que o paciente completa o
tratamento com sucesso e, depois, desenvolve novos sinais e
sintomas da doenca. Trata de um evento raro naqueles
tratados regularmente, e geralmente ocorre cinco anos apos a
alta .®

De acordo com a OMS, em 2013, o Brasil com 31.044 casos
novos é o segundo pais em incidéncia de Hanseniase, atras
apenas da india que registrou 126.913 nesse ano. No territério
brasileiro, a distribuicdo da doenca é heterogénea, com
regides mostrando tendéncias diferentes em relagdo a
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incidéncia, prevaléncia e controle da doenca. A meta
estabelecida de menos de 1 caso a cada 10 mil habitantes,
somente foi alcangada pelos estados de Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e S3o Paulo até o ano de 2010.1:>%4)

O estado do Tocantins é hiperendémico para a doenga, sendo
registrado, em 2016, 2.395 casos. Em Palmas, capital do
Tocantins, foram registrados 841 casos no mesmo periodo de
tempo.*4

Apesar da prevaléncia da hanseniase no Brasil ter apresentado
uma reducgdo significativa nos ultimos anos, a doenga se
mantém em niveis alarmantes. Este cenario atual deve-se a
deficiéncia de busca ativa de casos nas areas endémicas e ao
diagndstico tardio, além de abandono do tratamento e baixo
nivel de esclarecimento. *3)

Apés o diagndstico correto, foi iniciado o tratamento
poliquimioterapico para o paciente. Porém, o acesso precario
e o diagnodstico tardio fizeram com que a doenga
comprometesse de forma avangada seus membros inferiores
e superiores.

CONCLUSAO

A hanseniase é uma doenga endémica no Brasil e ainda hoje é
subnotificada. A falta de preparo de alguns profissionais da
area de salde no momento do diagndstico, o acesso precdrio
a assisténcia médica e a caréncia de informacgdes a
comunidade  acarretam no  diagndstico tardio e,
consequentemente, aumento no nuimero de incapacitagdes,
como no caso relatado.
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