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RESUMO

Uma das principais caracteristicas da hanseniaseasadesfes cutaneas com distarbio da
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil; alteragel® comprometimento dos nervos periféricos,
resultando em disfuncdo sensitiva, motora e aut@amxpressando-se clinicamente também
com alteracdo da sudorese, alopecia que constgimes clinicos importantes para a suspeita da
hanseniase. Este estudo objetiva acompanhar acéuotlas alteracdes das sensibilidades nas
lesGes cutaneas no diagnostico, na forma paudcidbibrderlin€tuberculéide que se apresenta
como placas eritematosas, e acompanhar a evoludma da poliquimioterapia, esquema
PQT/PB preconizado pelo Ministério da Saude do iBrpara ser concluido em um periodo
minimo de 6 e maximo de 9 meses. Foram incluindestado 36 pacientes registrados no
Ambulatério Souza Araujo, do Laboratério de Hanasai- IOC —FIOCRUZ — RJ, no periodo de
Agosto de 2007 a Agosto de 2008, classificadosrabgos critérios de Ridley e Jopling 1966.
Pacientes que apresentavam varias lesdes optoarsgpela com maior comprometimento de
pelo menos de uma das modalidades sensitivas, gudrsgtrvamos no mesmo paciente, lesdes
com o mesmo grau de comprometimento, selecionamoslaa de maior diametro, 7 destes
pacientes apresentaram no momento do diagnostacaoeaeversa, envolvendo inclusive a lesdo
cutanea incluida no estudo e 1 apresentou estedipomplicacdo durante a poliquimioterapia e
sem envolvimento da lesdo avaliada. Para avali@ragbes sensitivas (térmica, dolorosa e tatil)
foram utilizados métodos convencionais (algodéoediao em éter, tubos de dgua quente e fria,
chumaco de algodao seco) e utilizamos monofilaosede Semmes-Weisntein como método
alternativo para avaliar a sensibilidade tatil. [38s pacientes avaliados, 7(19,4%) tiveram a
sensibilidade abolida para as trés modalidade§823%0) abolida para dolorosa e térmica, e
5(13,8%) abolida somente para a sensibilidade ¢&rn@uanto aos resultados finais, houve uma
predominancia em 64% pela manutencdo da alteragéseqsibilidade térmica no grupo de
pacientes que ndo apresentou RR no inicio do testEimenquanto que para este grupo houve
distribuicdo homogénea entre manutencéao e recuizepaycial. Na modalidade dolorosa, houve
um predominio pela manutencdo em 53% nos casasaguapresentaram RR e um percentual de
43% de melhora parcial registrado no grupo quesapteu RR, para a modalidade tatil foram
registrados 11% de casos de piora entre os pagsigneendo apresentaram RR e neste grupo nédo
foi observado piora em nenhum dos casos, o difexesigtre os dois grupos é que foi acrescido u

uso de corticoterapia para os pacientes que apaesenRR em algum momento da PQT.



Palavras-chave: Hanseniase, sensibilidade cutArmmfilamentos.
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ABSTRACT

The main feature of leprosy are skin lesions wilstuwibance of sensitivity, abnormal
autonomic function resulting change in sweating aad loss, clinical signs of suspicion for
leprosy. This study aims to identify changes inaoebus sensitivity in the diagnosis, as
borderline tuberculoid that present as erythemaptagues, and to monitor the end of multidrug
therapy, MDT program / CP recommended by the Mipisf Health, to be completed in one
minimum of 6 and maximum of 9 months. The studyluded 36 patients enrolled in Souza
Araujo Outpatient Clinic, Laboratory of LeprosyGC-FIOCRUZ - RJ, between August 2007 to
August 2008, classified according to criteria ofilBy and Jopling. Patients who had multiple
lesions was chosen one with more commitment frolaast one of the sensory modalities, when
we observe the same patient, lesions with the slageee of commitment, we selected the one of
largest diameter. To evaluate sensory changesni#hierpainful and tactile) were used
conventional methods and monofilaments Semmes-\téginas an alternative method. Of the 36
patients evaluated, 7 (19.4%) had abolished theitsgty to the three modalities, 21 (58.3%)
abolished for painful and thermal, and 5 (13.8%)liabed only for the thermal sensitivity. The
final results, there was a prevalence of 64% fa thaintenance of the change in thermal
sensitivity in the group of patients who had RRibeipg of treatment, whereas for this group
were distributed evenly between maintenance antibpegcovery. In the form painful, there was
a predominance of maintenance by 53% in cases m&tRrand a percentage of 43% partial
improvement in the group that had RR for the taatiodality were recorded 11% of cases of
deterioration among patients who RR did not showl, this group was not observed in any of the
worse cases, the difference between the two graufisat u was increased use of steroids for

patients who had an RR at some time in MDT.

Keywords: leprosy, cutaneous sensitivity, monafiga
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A hanseniase € uma doenca infecciosa crénica caysald Mycobacterium
leprae (M. leprag)que afeta principalmente a pele e os nervoseragata as fibras do
sistema nervoso periférico sensitivo, motor e atno (Garbino, 2000).

Nas lesbes de pele, o agente etioldgico invade &fibras sensitivas como as
fiboras autbnomas e tem, como resultado a diminuigdosensibilidade cutanea,
alteracédo da prova de histamina e/ou da provaldeappina. Quando houver lesdes de
fibras motoras, a resposta muscular aos estimfdoenges do sistema nervoso ficara
diminuida ou abolida, tendo, como consequénciaralipia e atrofia muscular (Talhari
et al, 2006).

O inicio da doenca é geralmente gradual, o diagmdstia doenca €
essencialmente clinico e epidemiologico, realizado meio da analise da historia e
condicOes de vida do paciente, do exame dermatolidgico para identificar lesées ou
areas de pele com alteragédo de sensibilidade efaprometimento de nervo periférico
(Brasil, 2009).

Em todas as formas clinicas da hanseniase, podecéoer alteracdes
neurologicas desde a perda da sensibilidade cug@meaomprometimento inicial de
fibras intra-dérmicas (forma indeterminada) atévgsacomprometimentos nos nervos

periféricos encontrados nas fases mais tardiaselacd (Cacilda, 1997).

E interessante ressaltar que nas formas multibesjl80% delas podem n&o
apresentar alteracdo da sensibilidade cutaneas exige do profissional de saude uma
grande acuracia clinica e a utilizacdo de exameglemnentares como a baciloscopia

neste grupo ( ).

O programa nacional de controle da hanseniase idstBtio da Saude do
Brasil, desenvolve um conjunto de a¢cfes que visaemtar a pratica em servicos de

acordo com os principios do Sistema Unico de S&IJS).

A atencdo a pessoa com hanseniase, suas compsicacdequelas, deve ser
oferecida em toda rede de saude de acordo com essidade de cada caso, é
considerado pelo Ministério de Saude do Brasil,caso de hanseniase, a pessoa que
apresenta entre outras caracteristicas lesao(@espea(s) de pele com diminuicdo ou

alteracéo de sensibilidade (Brasil, 2009).
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Desta afirmativa acima, a caracteristica de aptaseas lesdes cutaneas
principalmente nos formas de hanseniase paucibaoia alteracdo de sensibilidade, é
conhecida por todos os profissionais de saldegtanto, chama-se a atencdo que séo
poucos os relatos na literatura, da evolucdo desteacdo, comparando-a no inicio e
término do tratamento, o que é de bastante inerpsss € um dos fatores que contribui
para a duvida da cura do paciente, quando esteapen® ainda alterada ao término do
acompanhamento poliquimioterapico, causando deszrguanto a cura e levando a
procura de outra unidade de salde na tentativande aontinuacdo da terapéutica,
omitindo o seu tratamento anterior. Poucos relsdosreferidos na literatura, em nosso
trabalho estudamos este tema com a finalidade d&ilmar com uma resposta aos

profissionais de saude e um subsidio para oriemi@dgdrocesso de cura aos pacientes.
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1.2 - Objetivos
1.2.1 - Geral

Avaliar a sensibilidade das lesdes cutaneas naafocimica da hanseniase

“borderline” tuberculéide, no momento do diagndsicna alta da poliquimioterapia.

1.2.2 - Especificos:

» Identificar as altera¢des sensitivas nas modalgl@eéemica, dolorosa e tétil) em
lesbes dermatoldgicas tipo placas eritematosapadentes com hanseniase na
forma clinicas “borderline” tuberculdide, no momerdo diagndstico e no
término do tratamento poliquimioterapico;

e Comparar a evolucdo da sensibilidade com temponadt de evolucédo da
doenca informado pelo paciente;

* Comparar a evolucdo da sensibilidade com o grainchpacidade fisica no
momento do diagndstico;

e Comparar a evolucdo da sensibilidade em pacieniesagresentam reacao

reversa com 0s que ndo apresentam essa complicacao.



22

1.3 - Justifivativa

Nas formas paucibacilares da hanseniase, as leld¢®le geralmente sdo
manchas hipocrémicas ou placas eritematosas gesepam diminuicdo ou perda de
sensibilidade, sem evidéncia de lesdo nervosautand&Essas lesdes podem ocorrer em

qualquer regiao do corpo.

As definicdes dos sinais cardinais da hanseniasegquiliar no diagnostico e
posterior tratamento ja estdo bastante conhecmldiseratura. Entretanto, com relacéo
a perda de sensibilidade cutanea das lesfes (esdjara principal queixa que norteia o
diagnostico da hanseniase), pouco se sabe s@eyslucado e se ocorre a recuperacao
desta sensibilidade durante e ap6s poliquimiota(BRIT).

Em nossa rotina de atendimento ao paciente hamsgniddservamos que no
momento da alta, uma proporcdo significativa deigpées questiona sobre a

manutencado da dorméncia no local das lesdes, gedinvidas quanto a cura real.
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2 — A HANSENIASE

2.1 - Historia

E muito dificil afirmar a época do apareaitoe de uma doenga com base
em textos antigos, por dados fragmentados e suj@sside tradutores dos mesmos, o

assunto se torna confuso e gera uma seérie de falsgzretacoes.

Esse € o caso da Hanseniase, muitbgaceveu sobre sua origem e existéncia,
por outro lado muitos desses escritos sao citad@désntes descrevendo a moléstia sem

0S seus aspectos peculiares.

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica cayssld Mycobacterium
leprag bactéria alcool-acido resistente (BAAR), de nplitecdo lenta, intra-celular

obrigatorio, descrita pela primeira vez por Gerh@ardrmauer Hansen em 1873.

Esta moléstia acompanha a humanidade desde amaimsemotas e nos dias
atuais continua a ser um grave problema de salWeEgndo somente pelo seu carater
marginalizante, mas também pela sua alta prevaléewi determinados paises em
desenvolvimento e pela sua potencialidade de pesveequelas incapacitantes para o

resto da vida.

O homem é o reservatorio natural Mo leprae,que é um parasita intracelular,
de baixa toxicidade e multiplicacdo lenta, levadéoll a 16 dias para multiplicar-se
por divisdo binéria. Quando comparado com outréégeaos, como por exemplov
tuberculosig20 horaske Echerichia Col{20 minutos), dV. lepraepossui um tempo de
geracdo extremamente longo. A transmissao paremeeo@or um contato intimo de
longa duracéo e a principal fonte de contagio &at das vias aéreas superiores, mais
provavelmente pela eliminacdo de particulas sas/afou particulas nasais eliminadas
por um espirro por exemplo. No entanto, a maioda pacientes ignora um contato
prévio, sugerindo outros fatores na cadeia epidégiaa, tais como fatores genéticos,
ambientais e nutricionais ou prevaléncia de oubfeecdes mycobacterianas (Azulay e
Azulay, 1997).
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A maioria dos individuos expostos ao bacilo nacedeslvem as doenca e as
pessoas que adoecem o fazem de acordo com o eiveudidade celular. O inicio da
doenca é geralmente gradual e os primeiros singig@nas podem aparecer de dois a
dez anos apo6s a infeccdo, porém alguns pacieatEsmpapresentar sinais de doenca
aguda, com manifestacdes sistémicas expressiva®, pomeiros sintomas da doenca.
Pode-se dizer que a hanseniase sempre afeta os penféricos; geralmente acomete
a pele; as vezes afeta as mucosas das vias agpegi®I®s e outros 0rgaos e sistemas
(Hastings, 1994).

A Hanseniase pode ser curada. O tratamento conlicuiptuoterapia mata a

bactéria e interrompe a disseminacéo da doenca.

E uma doenca considerada de alta infectividadénpode baixa capacidade de
se manifestar clinicamente, a maioria dos indivédexpostos ao bacilo ndo desenvolve
a doenca e nos que a desenvolvem, a infeccdo edmlmaneiras diversas de acordo
com a resposta imunoldgica especifica do hospeftemte ao bacilo (Talhari, 2006).

Hoje, com o auxilio de medidas terapéuticas efisaesta se realizando um
trabalho coordenado e intenso para controlar aéféase em nosso pais, fazendo com
que o Brasil irmanado a outras nacdes e sob a dgid@rganizacdo Mundial da Saude
consiga atingir a meta de eliminar a doenca com@rohlema de saude publica logo

no inicio do século XX.



25

Hanseniase — Agente etioldgico

Figura n° 1 - Mycobacterium leprae

Como é transmitida a Hanseniase?
A transmissdo da Hanseniase se da através daaggapir

A fonte de contagio € um portador de hanseniasthacilar que ndo estegm
tratamento.

Figura n°® 2 — Modo de transmissao Figura n® 3 — Cadeia epidemioldgica
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2.2 — Epidemiologia

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelecemocmbjetivo a
eliminag&o da hanseniase até o ano 2000, sendarfaido” definida como um indice
de menos de 01 caso/10.000 habitantes em paisésiiend. Apesar destes propositos
a doenca nao foi erradicada, mas conseguiu-se igméczativa reducdo do numero de
casos registrados de 5,4 milhdes (21,1/10.000 drabd) em 1985 para 641.091
(2,8/10.000 habitantes) em 2000.

O numero de casos novos de 678.758 e a taxa decdetde casos novos de
2,3/10.000 habitantes sofreram poucas alteracoenoale 1985 a 2000. Apenas 24
paises permaneceram com coeficientes maiores queasonpor 10.000 habitantes; o
que levou a OMS a identificar suas acdes nestesotas, principalmente nos seis
paises com maior incidéncia de 2001: Brasil, indi#gadagascar, Mogcambique,

Mianmar e Nepal.

A hanseniase é um grave problema de saude puldi&asil sendo endémico
na regido norte e centro-oeste e com incidéncidomalia no nordeste do pais; e €
responsavel pela invalidez permanente de importpateela da populacdo ativa

consequente das sequelas neurologicas deixadadqesiga.

O Brasil considerado o0 pais com a maior taxa deafgecia no mundo,
apresentou um coeficiente de prevaléncia de 2,3mhabde 2006 (44.176 pessoas em
tratamento em Dezembro de 2006) e um coeficientdetieccdo de casos novos de
2,49/10.000 habitantes (46.535 casos novos de miaisseem 2006 (Brasil, 2007).

Conforme dados do programa Nacional de ControleHdeseniase os seus
objetivos sé@o de reduzir o nimero de casos a ntn04/10.000 habitantes em mais de
50% dos 2.017 municipios endémicos no pais, at8;20que esta meta seja alcancada

em todos 0s municipios brasileiros até o ano d€.201

No Rio de Janeiro, a endemia da hanseniase airmatiméyiu os objetivos
propostos, apresentando uma taxa de prevaléncigb€8£.0.000 habitantes no final de
2006. O coeficiente de deteccdo de casos novos mestmo periodo foi de 1,63/10.000

habitantes no Rio de Janeiro (Brasil, 2006).
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2.3 - Aspectos imunogénicos

A resposta imune especifica, desencadeada petzc&d do M. leprae
determina néo sé o curso da infecgcdo como as dvdosmas clinicas da hanseniase.
Embora a imunidade celular e humoral estejam sanedmente ativadas na
hanseniase, 0 componente celular assume maiortdnpa na eliminacdo bacilar, pois
o M. leprae € um patégeno intra-celular. Aqueledividuos com predominio da
imunidade celular localizam a doenca na forma tubléide, e aqueles que apresentam
depressdo da imunidade celular disseminam a doec&gacterizando o polo
lepromatoso (Segal et al, 1989).

O desenvolvimento dos niveis de resposta imuneapacecimento das formas
clinicas da hanseniase parecem depender de fatonei ndo completamente
estabelecidos. Segundo Godal et al (1972), a tagjtar, ou seja, a concentracao local
de M. leprae, assim como a resposta imune do hespgubdem ser criticas. A carga
bacilar se expressaria em funcéo do tempo de éstabento da resposta imune apés a
exposicao. Quanto maior o tempo decorrido paraposta imune se estabelecer, mais
0 paciente caminhara para o polo lepromatoso. écg#o sub-clinica é definida como
um estdgio no qual nenhum sinal da doenca estémneesu a doenca ou a imunidade

definitiva ndo se desenvolveu.

Os linfocitos Th-1 caracteristicamente secretar2 k. interferun-gama (INf,
enquanto os linfécitos Th-2 produzem tipicament& JIIL-5 e IL-10. As células Th-1
agem como células efetoras do controle da infepgdimovendo a imunidade mediada
por células e a reacdo de hipersensibilidade taetiguanto as células Th-2 agem,
principalmente exercendo uma atividade antiinfl@maf inibindo funcionalmente os
macréfagos e estimulando a producdo de anticorptms pginfocitos B (Mosmann e
Coffman, 1989).

Assim, os linfocitos Th-1 mediam as reacOes gersensibilidade tardia,
estimulando o aumento da atividade microbicida eaargfagos, que resultam em cura,
ou doenca localizada. Em contraste, as células Tiedliam a resposta humoral,
inibindo parte da resposta imune celular, resutiaard progressao da doenca.
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Levando em consideracdo estes fatos, estudos eoodditos sanguineos de
pacientes com hanseniase na forma tuberculéiddranogjue quando estimuladis
vitro com M. leprae estes produzem IL-2 e INFo que ndo ocorre com pacientes

lepromatosos (Nogueira, 2000).

Yamamura et al (1991) mostram que os linfécitoslel lesdes cutaneas de
pacientes tuberculdides produziam citocinas asdasi@om o fendtipo Th-1 e os de

pacientes lepromatosos, com o fenétipo Th-2.

Entretanto, estudos realizados em clones isoldedssdes cutaneas e do sangue
periférico de pacientes com hansenpiase, ndo coingegestabelecer uma correlagédo
bem definida entre padrdo de citocinas produzidds plone celular com a forma
clinica ou o tipo de reacdo apresentada, pois qodass os clones produziram IINE
algumas células, que morfologicamente se apresant@om caracteristicas blasticas,

produziram simultaneamente IL-4 e IN(Howe, 1995).

No entanto, as lesdes tuberculdides caracterizgmorsexpressar principalmente
RNA mensageiro (RNAmM) para IL-2 e INFou seja, de padrdo Th-1 com predominio
da imunidade celular e investigacao dos linféciogresentes na lesdo granulomatosa
revelou que em sua maioria estes sdo CD4+, apaesknuma relacdo CD4+/CD8+

maior que 1 (Van Voorhis, 1982).

Analisando lesGes lepromatosas por RT-PCR, demwanse que estas
expressam primariamente RNAm para IL-4, IL-5 e Q,-b modelo Th-2, o qual
favorece a imunidade humoral e a supressao daskipsbilidade tardia. Os pacientes
multibacilares apresentam baixa resisténcia agafepeloM. leprae com negatividade
do teste de Mitsuda e presenca de altos niveis nlieogos especificos para
componentes da parede microbacteriana, os quaisamdierem protecdo imunoldgica.
Nas lesdes teciduais desses pacientes ndo ha &wnu; granulomas epitelidides
tipicos e sdo encontrasdos poucos linfocitos T inbsrados, com predominio das

células CD8+, e uma relacdo CD4/CD8 maior que 1.

Embora os pacientes classificados corfi®orderline-borderline”’(BB) e
“Borderline” lepromatoso (BL), em geral, ndo respondam imunodigente a
antigenos daM. leprag os pacientesBorderline"Tuberculdide (BT) apresentam uma

resposta linfoproliferativa variavel, de ausenteaeradamente forte (Pimentel, 1996)
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O INFy é uma citocina produzida por linfécitos T ativadestem sido
considerado um importante mediador da respostadntsta produgéo correlaciona-se
com a capacidade microbicida dos fagécitos moneaves, através da inducdo de
mecanismos microbicidas efetivos, entre eles asaedivres de oxigénio. A producéo
de INFy tem sido relacionada as formas resistentes deehi@s®. Sua deteccdo nos
sobrenadantes de cultura de linfocitos reflete gacidade de resposta imune celular
efetiva, e tem sido amplamente utilizado como patéorde presenca de resposta imune

celular Th-1 (Mitsuyama e Kawamura, 1991).

A avaliacédo da resposta imunologica pode ser &itevés da reacdo de Mitsuda,
gue consiste na inoculagéo intra-dérmica de suépems bacilos mortos pelo calor. A
leitura é feita entre 28 e 32 dias, sendo postiv@ndo ocorre induragdo maior ou igual
a 5 mm. Na maioria das formas Tuberculdide-tubéidal (TT) e BT, a reagdo é

positiva, ja nas formas BL e LL, ela é geralmerggativa.
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2.4 - Formas clinicas

Desde a mais remota época, sempre se buscouicksaihanseniase de acordo
com suas formas clinicas. As doencas mais ant@@ssundas da China e India e
datam do século acVI. O tratado médico indiano BuSlamhita, escrito por volta de
600 ac, foi o primeiro a reconhecer diferentes &mrda doenca (Hasting e Opromola,
1994): Vat Rakta, forma clinica com alteracdes ceais e deformidades, porém sem
lesbes cutaneas e Aruna Kusha, esta subdividided@ss variedades com lesfes
cutaneas, sendo a primeira com alteragfes sersseriai outra com predominio de

ulceracodes.

Danielssen e Boech (1848) dividiram a hanseniaselas formas: nodular e
anestésicaHansen e Looft (1895) classificaram esta doencatrém formas, Lepra
tuberculosa, cutanea e nervosa. Darrier em 1923p foromeiro a adotar o termo
tuberculéide em relagdo a lepra. Em 1931, nasifd§ (Manila), houve a primeira
tentativa em uniformizar a classificacdo da haraseniO Congreasaso Internacional de
Lepra no Cairo (1938) aperfeicoou a classificac@&o Mianila, adotando o termo
lepromatoso para a forma até entdo conhecida catdoea e dividindo a forma neural
em trés subtipos: neuro-macular simples, neuro-taactuberculdide e neuro-
anestésica. Posteriormente, diversas classificaigiasn propostas, sendo dignas de
nota a do Il Congresso Pan Americano de Lepra naRiJaneiro (1946), a de Havana
(1948), onde o conceito proposto por Rabello endilva doenca em douas formas
polares foi aceito, e a de Madri (1953) que adratipresenca de um novo grupo
conhecido como dimorfo (Borderline), que seria dorma intermediaria entre os dois
extremos (tuberculdide e lepromatosa). A clasgiicade Madri (1953) admitia ainda a
forma indeterminada ou indiferenciada, capaz déuevpara qualquer espectro clinico
(Ridley e Jopling, 1962), propuseram uma nova ifleagdo, baseada em critérios
imunoldgicos e histopatoldgicos, originalmente pjada para fins de pesquisa. Em
1966, Ridley e Jopling aperfeicoaram este sisteenalaksificacdo, que passou a levar
em conta aspectos clinicos e baciloscopicos, alisrpdeviamente citados. As grande
vantagem que a classificacédo de Ridley e Jopliogxe foi poder explicar a enorme
variedade de manifestac¢des clinicas encontradasmseniase através de mecanismos
imunoldgicos, ou melhor, da interacdo Mtycobacterium lepraecom o hospedeiro
(Jopling e Mc Dugall, 1991). A classificacédo de IRyde Jopling (1966), admite cinco

formas clinicas espectrais e uma forma clinicaahique é a indeterminada.
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2.4.1 - Classificacao de Ridley e Jopling (1966)

Esta classificacdo adota um espectro mais ampkfezia ser utilizada apenas em

centros de referéncia, pois envolve aspectos indgicus.

» Hanseniase indeterminada (HI)

Forma clinica inicial da doenca capaz de involspontaneamente ou evoluir para
qualguer das formas espectrais. Clinicamente, tarza-se por presenca de maculas
hipocrébmicas, hipoestésicas, geralmente em pegnénwero. Pode haver perda de
pelos no interior das manchas. O aspecto histapatol € de um infiltrado inflamatério
do tipo linfo-histiocitario inespecifico e somente envolvimento das terminacdes
nervosas, com laminacdo do perineuro e aumentoelldacdade intraneural, pode
definir o diagndstico. O indice bacteriol6gico éativo, enquanto o teste de Mitsuda

pode ser negativo ou positivo.

» Hanseniase tuberculodide tuberculéide (TT)

Uma das formas polares da doenca, € classicameptesentada por placa
eritematosa ou hipopigmentada de limites bem d&ggjiuniformemente infiltrada, com
centro deprimido, alopecia, anidrose e com anesf@gicoce. Algumas vezes assume
aspecto descamativo. Costumam ser lesfes Unicg®umo numerosas, associada a
espessamento de nervos periféricos. Sintomas coastesia, hiperestesia, fraqueza ou
atrofia muscular podem estar prsentes. Em getak& neuroldgica esta restrita a um

ou dois troncos nervosos, constituindo uma neui@pailtipla.

O aspecto histopatoldgico é de granuloma tubemeétom grande numero de
células gigantes do tipo Langhans e halo linfoicithem constituido , que se dispde em
faixa na derme papilar acompanhando o feixe vasmdovoso superficial, algumas
vezes podendo tocar a epiderme, na derme médianpi@fo infiltrado inflamatorio é
focal, do tipo perivascular e perianexial. Rararegrade-se identificar filetes nervosos,
provavelmente ja destruidos pelo processo inflanmat®astocitos estédo presentes em
grande nimero, mas ndo se consegue identificar BAARSte de Mitsuda é positivo e

a baciloscopia negativa.

» Hanseniase “borderline” tuberculéide (BT)
As lesdes cutdneas sdo semelhantes as da hanseauaseuldide tuberculdide,

entretanto as placas costumam ser mais numerdgasies vezes com lesdes satélites e
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com bordas externas menos delimitadas. A xerodamr@esional habitualmente ndo
€ tdo pronunciada como na forma TT. Embora o nudntotroncos nervosos

acometidos seja pequeno, geralmente € maior qlié¢.na

Na hanseniase BT os achados hostopatolégicos tasé@semelhantes ao TT.
Entretanto, pode haver pequenas diferencas, taie eopresenca de edema moderado
dissociando os granulomas, a pemanencia de algetes fnervosos preservados, além
da auséncia da agressdo a epiderme. Nao se icemtifiBAAR ao exame

histopatolégico. O Mitsuda € positivo e a bacilgsamegativa.

» Hanseniase “borderline-borderline” (BB)
Entre os dois polos, encontras-se a forma “bortethiorderline”, que substituiu a

designalcao inicial da dimorfa. Esta é a mais iredtdas formas clinicas da hanseniase.

Caracteriza-se por apresentar placas infiltradge,ltnite externo é impreciso e
o centro oval, hipopgmentado, com bordas interrex® klelimitadas, assumindo o
aspecto conhecido como "foveolar” ou em “queijogelli O grau de anestesia das
lesbes é menor quando comparado ao das formasuiddes (TT e BT). O numero e

o0 tamanho das lesdes sado bastante variados.

O aspecto histopatolégico apresenta grande varidgdacordo com a area
biopsiada, ora se aproximando do poélo tuberculém@, se parecendo do pélo
lepromatoso. Os granulomas sdo quase exclusivamfarteados por células
epitelidides pouco coesas e por raros linfocitptaemaocitos e ndo se observam células
gigantes de Langhans. Os feixes nervosos sdo amisénte identificaveis e podem
mostrar proliferacdo moderada de células de SchwiEmnalguns casos, ja se observa
faixa subepidérmica de colageno. Bacilos alcoaléciresistentes podem ser

encontrados.

O teste de Mitsuda costuma ser negativo, enquaritcdice baciloscopico é

positivo.

» Hanseniase “borderline” lepromatosa (BL)
As lesbes podem ser maculas, papulas, placas éos@laoostumas ser numerosas e
assimétricas. Algumas placas tem grande dimens@@lngente com configuracéo

foveolar tipica. Estas lesdes ndo séo brilhantesioulentas e ndo apresentam alteracéo
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de sensibilidade tdo marcante quanto na forma Wentdalmente, alguns nddulos

demonstram caracteristica depressao central.

A histopatologia demonstra raros agregados de alapitelidides em meio a
macrofagos pouco diferenciados e quantidade vardvdinfocitos e plasmdcitos. O
infiltrado inflamatério € mais denso do que o eriao nas formas anteriormente
descritas e a epiderme pode ser atréfica em detados cortes. Os filetes nervosos séo
identificados com maior facilidade e encontram-sefiltiados por células

mononucleares, assumindo o caracteristico aspectbuwdbo de cebola”.
O Mitsuda é negativo e a baciloscopia € positiva.

* Hanseniase lepromatosa — lepromatosa (LL)

Forma polar da doenca que se caracteriza por apaesemunidade celular
deficiente, incapaz de reprimir a multiplicacdo Nb leprae. As lesbes iniciais
costumam ser maculas, levemente hipopguimentadasitematosas, algo brilhantes,
com limites mal definidos, tendéncia a simetriauena fase precoce, podem passar
desapercebidas ao exame. As alteracOes de satmibilsdo pouco evidentes nesse
periodo inicial, assim como o espessamento de sgmféricos. Com a progressao da
doenca, toda a superficie corporal tende a ser et@sn com excegcdo do couro
cabeludo, axilas, virilha, cavo popliteo e perindopele torna-se infiltrada, lisa,
brilhante, eritematosa e ressecada, adquirindo ctspearacteristico. Pode haver
aparecimento de tubérculos ou nddulos difusamengtribdiidos, porém com
predominio na face, em especial nos pavilhdes Wares. A infiltracdo da face, o
aprofundamento das linhas de expressdo, o espedsarde nariz e pavilhdes
auriculares, associados a madarose e preservasaabelos, confere a estes pacientes
0 aspecto denominado “facies leonina”. Nota-se aaiadema das maos e membros
inferiores, que podem apresentar livedo reticd@nose e encontra-se particularmente
xerodérmicos. Na face, as lesdes sédo notavelmenéricas, assim como as alteracdes
de sensibilidade “em botas e luvas”. O espessant®droncos nervosos periféricos
também tende a ser bilateral e simétrico. A iF#{fo mucosa nasal € comum levando a
voz fanhosa, coriza, epistaxe, ulceracdo nasabrmiélade da asa do nariz e até
destruicdo da cartilagem levando a desabamentoirélmige nasal. Outros 6rgaos

também podem ser acometidos. As alteracfes oftanoals comprometem o aparelho
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lacrimal, palpebra, cérnea e Uvea. Dacriocistitdropio, lagoftalmo, ceratite, uveite,
Ulceras de cérnea e até cegueira sdo complicag®esitds. Lesdes O0sseas, tais como
reabsorcdes de falanges distais, masl perfuraategn) perda de incisivos e destruigéo
dos 0ssos, sao talvez as alteragcbes mais estigmazda hanseniase. Podem ocorrer
lesGes testiculares como orquite, epididimite efiatr que acarretam esterilidade,
ginecomastia e impoténcia. Lesbes de 6rgdos irgecomo laringe, figado, rins e

supra-renal sdo masis raramente observadas.

Existem ainda formas clinicas particulares de ¢wiase lepromatosa

lepromatosa como a variante histoide e “lepra bdifite Lucio).

A hanseniase histéide foi descrita por Wade enD 186caracteriza-se pela
presenca de lesbes nodulares, de superficie Irfhariie, de consisténcia firme e
limites bem definidos, semelhante a dermatofibrormagginalmente tida como forma
resistente a dapsonna. A hanseniase histoide tat@mmido observada em pacientes
virgens de tratamento (Shaw, 2000).

Descrita em 1852 no México por Lucio e Alvaraddepra de Lacio tem como
caracteristica principal a presenca de infiltracatinea difusa, que confere a pele
aspecto espessado, umido e brilhante, associactenasa perda de pelos corporais.
Nesta forma particular de hanseniase lepromatasac@rem nédulos ou tubérculos
(Jopling e Mc Dugall, 1991).

A injecdo intra-dérmica do antigeno Mitsuda adarnecrose local apos 6 horas
de sua aplicacdo, fen6meno conhecido como reacdedma, de grande importancia

para o reconheciomneto da “Lepra bonita” (Talhddeses, 1997, p.167).

A histopatologia da hanseniase lepromatosa é tedisica (Ridley e Jopling,
1966): a epiderme apresenta-se atrofica e retdicestando separada da derme por uma
faixa de colageno bem delimitada (faixa de unn&upando toda extensdo da derme,
encontra-se um denso processo inflamatério qusteade por grandes areas do corte,
sem contudo, tocar a epiderme. Este processo iaftaim é constituido basicasmente
por macréfagos, plamocitos e poucos linfocitos cdisposicao perivascular. Os
macroéfagos, com a evolugdo da enfermidade, asswaspetto vacuolado e encontram-
se tumefeitos e repletos de bacilos, recebend® entfome de células de Virchow ou

células espumosas. Os bacilos alcool-acido regestesfio failmente reconheciveis e
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formam verdadeiras “massas” conhecidas como glolédas nervos podem mostrar
alguma alteragdo estrutural, todavia sem apresenfdiracdo celular. O indice
baciloscopico € positivo, enquanto o teste de Maséinegativo.

2.4.2- Classificacao de Madrid

A classificacdo de Madrid (1953) adota critérios pigaridade, baseados nas
caracteristicas clinicas da doenca, que foram @dosspelos aspectos bacterioldgicos,
imunoldgicos e histolégicos da hanseniase, definiosl grupos polares, tuberculéide
(T) e virchoviano (V) ou lepromatoso (L); o grupartsitorio e inicial da doenca, a
forma indeterminada (l); e o instavel e intermadiéa formaborderline(B) ou dimorfa
(D). Os quatro grandes critérios que definem asiflaacdo da doenca sdo os abaixo
citados 4:

Clinico: aspectos das lesdes cutaneas, variando em numdemsao, definicdo de
margens e simetria de distribuicdo, presenca oudedeensibilidade cutanea, como

também o encontro de espessamento de troncos asipesféricos.

Bacteriologica presenca ou auséncia b leprae no esfregaco de linfa de seis sitios
(I6bulo direito e esquerdo, cotovelo direito e @sdo, joelho direito e esquerdo.

Quando houver lesdo cutanea pode-se substituiregsed segmentos por esta lesao.

Imunoldgico: teste de lepromina — reacdo de Mitsuda, comrée@apos 21 a 28 dias.
Atualmente, considera-se positiva ou negativo goamdntradermorreacdo apresentar
induracédo acima de 5 mm ou abaixo deste respectiviam
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Histologico: Os aspectos histopatoldgicos ddo um subsidioriape para a hipétese
diagnostica da hanseniase trazendo as caractsisticitas das vezes das formas

clinicas.

2.4.3- Classificagcao da OMS

Visando otimizar a atuacdo dos programas de gailolecea, em 1982, um grupo
de experts da OMS elaborou uma nova forma de fit@sgio que divide os pacientes
Hansénicos em dois grandes grupos: os paucibackacs multibacilares, baseado na

auséncia ou presenca dos bacilos encontradosfaadspectivamente.

2.4.4 - Classificacado Operacional do Caso de Hansase

Com a finalidade de simplificar o sistema de cfasstdo, visando o diagndstico
e 0 tratamento com o esquema PQT/OMS (poliquimapia), a classificacado
operacional do caso de hanseniase é baseada nocondenkesdes cutaneas de acordo

com 0s seguintes critérios:
 Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesdoeelie
» Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesde pele.

A baciloscopia de pele (esfregaco dérmico), quaddponivel, deve ser
utilizada como exame complementar para a clasgécaos casos em PB ou MB.

bY

Ainda em relacdo a classificagdo operacional, relgautores levam em
consideracdo ndo sO a questdo das lesdes cutameasambém o nimero de nervos

periféricos espessados.
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HANSENIASE PAUCIBACILAR

Indeterminada - forma inicial - poucas lesdes

Figura n® 4 - Macula hipocréomica Figura n® 5 - Macula

hipocrémica

Figura n® 6 - Exame histopatoldgico de bidpsia deele
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Forma tuberculdide

lesGes em pequeno numero, bem delimitadas ocancerdaural precoce

Figura n® 7 — Placa eritematosa Figam®° 8 — Histopatologia de biopsia de

pele

Figura n°® 9 — Hanseniase nodular na infancia



Hanseniase multibacilar

Forma dimorfa - lesdes numerosas, lesdo foveatary® dano neural precoce.

Figura n° 10 — Placa eritematosa

39
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Figura n® 11 - Facies leonina
Figura n®- 13 exame histopatol
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2.5 - Estados reacionais

Durante a evolucdo da hanseniase, alguns paciamesentam picos de
agudizacdo denominados de estados reacionaissestasacterizam por serem agudos
ou subagudos com envolvimento de nervos, pele d@miéos internos. Ora
individualizados, ora associados, que séo devidalseeacdo do sistema imunoldgico,
eles podem ocorrer antes, durante ou apés o tratamreesdo classificados em: ragcao
tipo 1 ou reacéo reversa RR ou reacao tipo 2 estenglo se manifestar com quadro de
ertitema nodoso, eritema polimorfo e/ou lesbesspecos de vasculite (Nery, 2000)

O envolvimento do comprometimento neurolégico e&istémico podem
acompanhar estes episodios reacionais caracteokzencem suas formas clinicas.
Interessante atentar que a reacao reversa podéstanse nos pacientes de hanseniase
classificados como paucibacilares e multibacil&meguanto a reacdo tipo 2 manifesta-

se apenas nos pacientes multibacilares.

2.5.1 - Aspectos clinicos dos estados reacionais

| . Reacao Tipo um ou Reacédo Reversa (RR) caraatse por:

« infiltrac&o, alteracfes de cor e edema nas |emdiggas;

* surgimento de novas lesdes dermatoldgicas (marathplacas);

« Comprometimento de nervos periféricos (neuritm ou sem lesdes cutaneas

agudas.

Il . Reacao Tipo dois ou Eritema Nodoso HansérliddH) caracteriza-se por:
» Apresentar nédulos subcutaneos dolorosos, acdragdas ou ndo de febre;
* Dores articulares e mal-estar generalizado;

* Irite ou iridociclite;

* Orquiepididimite;

* Maos e pés reacionais;



42

* Glomerulonefrite;
» Comprometimento de nervos periféricos (neurite).

Essas ocorréncias deverdo ser consideradas cooexf®s de urgéncia e
encaminhadas as unidades de referéncia para trétamas primeiras 24 horas. Nas
situagbes em que ha dificuldade de encaminhamemtediato, os seguintes

procedimentos deverdo ser aplicados até a avaliacao
* Orientar repouso do membro afetado em caso gesasle neurite;

« Iniciar prednisona na dose de 1mg/kg peso/digerdo ser tomadas as seguintes
precaucdes para a sua utilizacao: registrar o peg@essao arterial e a taxa de glicose e

fazer tratamento para estrongiloidiase.

O acompanhamento dos casos com reacao deveralssade pelas unidades de
referéncia. No documento de referéncia e contexé&atia utilizado pelo municipio
deverdo constar as seguintes informacdes: datanid®m ido tratamento, esquema

terapéutico, numero de doses administradas, teep@aihmento.

Apesar desse tema ser de grande interesse na tamesepois € sabido sua
estreita relacdo com o desenvolvimento das incdpdes fisicas, como também dos
quadros psiquicos que sao levados os pacientespr@sdées pela recorréncia e
utilizacéo crénica de drogas que desenvolvem afaitdaterais bastante deletério ao
paciente. Os relatos da monitorizagéo da alterdadsensibilidade nas lesbes cutaneas
sao raros o que nos levou a fazer a investigacate rgupo apesar do numero ser

bastante reduzido (Naafs, ).
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REACAO TIPO 1

Figura n® 14 - Reacao tipo 1 Figura n°® 15 - Reacdo tipo 1

REACAO TIPO 2

Figuran® 16 - Reacdo tipo 2 Figura n® 17 - Reacdo tipo 2
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2.6 - A Neuropatia da Hanseniase

2.6.1 - Fisiologia do sistema nervoso sensitivo aterente

A informacéo sensorial ascende da medula espathabs niveis mais altos do

sistema nervoso pelo processamento atraves devidisgsrincipais:
1) O sistema antero-lateral

2) O sistema da coluna dorsal. A principal viaa@saa qual as informacdes

sobre a dor e a temperatura sao transmitidas (C@béa, p. 77)

2.6.2 - Receptores sensoriais do sistema anterodl

O sistema Antero-lateral origina-se dos neurénépsariais da medula espinhal.
A presenca de receptores sensoriais que sdo sendévenaneira seletiva a estimulos
especificos facilita a capacidade de discriminaiog&ipos de sensacdes cutaneas. Essa
especificidade dos receptores sensoriais depeiuie 8alo da estrutura da terminagéo
nervosa periférica do neurdnio sensorial primdimbora as estruturas dos receptores
periféricos que transmitem qualidades diferentedatio variem consideravelmente, a
sensibilidade térmica e a sensibilidade dolorosaati&adas por terminagdes nervosas
livres, ndo capsuladas, denominadas termorrecapéor®ciceptores, respectivamente.
Embora as terminacdes nervosas dessas duas mddaligearecam similares, as
membranas dos receptores em torno deles apresatifarantes propriedades de

resposta que sao responsaveis por sua especiéqi@atien, 2001, p. 77)

2.6.3 - Termorreceptores

A pele é extremamente sensivel a alteracdes nBnidaa temperatura. A
capacidade de perceber as alteragbes térmicas ddepenincipalmente dos
termorreceptores cutaneos. Os receptores paraoecghra o frio sdo diferentes e ndo

sao distribuidos uniformemente na pele. Ao comrams areas da pele de
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aproximadamente 1 mm de diametro, respondem amfriao calor. A temperatura
normal da pele é de 34°C podendo variar de acanaoacregido do corpo. A aplicacdo
de um estimulo frio 10° a 33°C a um receptor pafdoaresulta numa maior taxa de
disparo da fibra aferente. A exposi¢cdo da pelevata por um receptor para o calor, a
temperaturas discretamente acima da temperatur@neaut normal resulta numa
diminuicdo da taxa de disparo. Os receptores paedoo respondem dentro da faixa de
35° a 45°C. Temperaturas extremas (abaixo de apad&mente 5°C e acima de 45°C)
sao percebidas como estimulos nocivos e, consemuente, ndo sao transmitidas pelos

termorreceptores, mas sim pelos nocicept@eben, 2001, p. 97).

2.6.4 - Nociceptores

Os nociceptores respondem preferencialmente atsuéss nocivos. As
alteracOes sensoriais nociceptivas sao terminag@e®sas livres localizadas na pele,
musculos, articulagbes e visceras, as quais secoeno um sistema de alarme do
organismo em relacdo aos estimulos que ameacasar cana lesdo. Cada nociceptor é
especificamente ativado por um dos varios tiposiftemacao sensorial, incluindo: 1) a
informac&o mecanica ou cutanea, 2) a térmica e@)limodal, que envolve mais de
uma modalidade de estimulo. Os nociceptores mexsis@o excitados por estimulos
mecanicos que lesam a pele e, por essa razdo seorem receptores da dor e néo
como mecanorreceptores. Os nociceptores térmigogjiterentes dos termorreceptores
pelo fato de serem ativados por temperaturas eagemAssim como com 0S
termorreceptores, as terminagdes nervosas livredrgusmitem o calor sao diferentes
daquelas que transmitem o frio. Os nociceptoresnpolais podem representar varias
formas diferentes de estimulos nocivos, incluindontecanicos, 0s térmicos ou 0s

quimicos.

2.6.5 - Mecanorreceptores

A funcao tatil discriminativa a nivel cutaneo elveomecanorreceptores, que
sao estruturas localizadas na camada dermo-epkmie mais especificamente em

nosso trabalho explorou a funcéo dos discos de éligue séo fibras mielinizadas e de
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adaptacdo lenta tipo 1, isto é, as descargas &ders&io mantidas durante a identacao da

pele e o tamanho do campo receptor responde poargagspacial pequena.

2.6.6 — O comprometimento neurolégico na hanseniase

Uma das formas aceita de entrada e disseminacababiss nos 26 nervos
seria mediante a via sistémica intramacrofagicaettograda intraschwanniana, por
meio dos nervos dérmicos até regides proximaisngéogos (Job, 1989). A célula de
Schwann é protagonista na patologia do nervo entemente, ja foi bem evidenciado o
mecanismo de intemalizacdo do bacilo no nervo paermédio dessa célula.
Demonstrou-se a especificidade imunologica do Mb deminio G da lamina2, uma
proteina da matriz extracelular que esta preseatédmina basal dessa célula, e a
existéncia, no ML, de uma proteina semelhante t@rfas(de 21 kDa), que seria um
receptor de ligacdo para a lamina. Os complexosadiifiinaa 2, entdo, se ligam aos
complexosu/p dextroglican expressos na superficie da célul8atevann. Essa ligagdo
desempenha um papel central nesse processo (Raania,000).

Demonstrou-se que, em pacientes com hanseniasegldas de Schwann
podem expressar MHC (major histocompatibility coemplda classe Il e tém condi¢bes
de processar e apresentar o ML as células CD4itofbxicas especificas para o bacilo.
Elas seriam, entdo, mortas por essas ceélulas qu&ncogranulisinas, granzimas e
perforinas, desencadeando, assim, a resposta atfldmdentro do nervo (Spierings et
al., 2001).

A neuropatia da hanseniase (NH) compromete assfibeavosas (conjunto axdnio e

célula de Schwann) sensitivas, motoras e neurcatbgges, caracterizando-se como uma
neuropatia mista. Todas as formas clinicas apraselgsdes em nervos periféricos. E
esse achado € um sinal cardinal da doenca, sem@ssaeia sua demonstracdo para
estabelecer-se o diagnaéstico.

Na forma indeterminada, o comprometimento nervoapanas ramuscular e é
responsavel pelas alteragcbes da sensibilidade naschas hipocrémicas, que

caracterizam essa forma inicial da doenca. Nas ideoranas, a doenca pode acometer
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0s troncos nervosos, isoladamente ou de forma ptajltlesenvolvendo-se quadros de
mononeuropatia, ou seja, um s6 nervo comprometiddeomononeuropatia multipla,
com mais de um 27 nervo envolvido. Quando um gramdimero de nervos €
comprometido e as suas alteracdes clinicas seueomftopograficamente, o quadro

inicial de mononeuropatia multipla simula o de peliropatia (Garbino, 2000).

Nas formas T e DT, paucibacilares, os nervos sagpummmetidos de maneira intensa,
mas pouco extensa, pela pequena quantidade deoacbm poucos nervos
acometidos, um (mononeuropatia) ou dois nervos.fo¥aa T, pode-se encontrar
abscessos de nervo como a expressao da necrossagse 0corre no tronco ou em

ramo nervoso superficial, durante as RTL1.

Nas formas multibacilares, mais para o polo leptos@ o0 envolvimento neural
€ extenso (caracterizando uma polineuropatia), mpcometimento dos troncos
nervosos € mais tardio e muito insidioso, se agdwvae agudizando nos apisodios
reacionais. Nas formas borderline (BB e BL) ocamenoneuropatias mdultiplas, as
lesbes dos nervos periféricos sdo intensas e @steas mesmo tempo. Nesses
pacientes, observam-se 0s mais pronunciados agdmgogervos periféricos, também

durante as RR, que normalmente séao do tipo 1.

O espessamento, a dor a palpagcdo e o endurecintentmervo s&o
caracteristicas da hanseniase e podem se aprefamafaou difusamente ao longo do
nervo, especialmente nos locais de aprisionamergdimeis osteoligamentares. E pode
se apresentar como nodosidades e irregularidadesid@ulos sdo decorrentes dos
granulomas e abscessos, e 0 espessamento fusiexpressdo do edema intraneural
(Garbino, 2000). Séo raras as doencas que podenfiestan aumento de volume do
nervo, os tumores de nervo (neurinomas), a neuoofiatose e as doencas hereditarias
com neuropatia hipertrofica: a doenca de CharcaieMeooth (Tipo 1) e a doenca de
Déjérine Soltas (Dyck et al., 1993).

Tanto os fendmenos inflamatérios como o0s nao irdtdnos participam no
desenvolvimento da neuropatologia da hanseniaskoranseja o acometimento da
célula de Schwann o seu ponto de partida.
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2.6.7 - A Resposta Inflamatoria no Nervo

Nos episddios reacionais tipo 1 ou 2, aumentamist®s de danos neurais.
Nesse periodo em que a inflamacdo se agudiza,eo&orefeitos pré-inflamatérios,
culminando com lise celular e, consequentemergépldas células do tecido nervoso e
intensificacdo do edema interno no tronco nerv@s@dema € comum nas reacoes e

constitui importante fator na patogénese da degeaeraxonal.

Nos episodios reacionais podem ocorrer neuritesgpbmitadas a fasciculos de
um nervo ou poucos nervos, nas formas T e BT, paadares. E podem ser mais
disseminadas nos BB e BL, atingindo multiplos nemos casos mais avang¢ados e com
maior carga bacilar. Nos pacientes das formas T,eaB rea¢gbes podem repercussoes
inflamatdrias intensas e produzir "abscessos carmacaose caseosa” (granulomas que
sofrem necrose em sua regido central), com dedtrudas células nervosas (célula de

Schwann) e dos axénios (Fleury, 2000; Garbino, 2000

A RT2 frequentemente acomete os pacientes mullévasj os casos LL, e, mais
raramente, os BL. A presenca de imunocomplexosvasss pode produzir vasculites,
levando a isquemia e necrose tecidual e, portaetstruicdo das célula de Schwann e

perdas axonais (Garbino, 2000).

2.6.8 - Desmielinizacdo, Compressao e Neuropatiaénsticial

O bacilo cresce na célula de Schwann provocandesmidlinizacdo nos
segmentos nervosos de maior populacdo bacilar, e aporre mesmo antes do

organismo perceber a presenca do bacilo e respondeologicamente.

Essa resposta imunolégica, na hanseniase, poderatemaito tempo, 0 que
dificulta estabelecer com preciséo o inicio da logfa, tanto no nervo como na pele,

embora na pele seja mais evidente.

A desmielinizacdo segmentar tem como expressamfigalogica a dispersédo
temporal, um achado precoce e caracteristico gesgapatia, mesmo em pessoas com
pouco ou nenhum sintoma. Ja a degeneracdo ax@oahd@mente mais tardia, embora
possa se apresentar aguda e precocemente nas foohaess T em RT1 (Garbino,

2000). Em um outro momento, concomitantemente emseps0s reacionais, em que ha



49

grande expansdo de volume provocada pelo edema néogs nos canais

osteoligamentares, ocorrem os fendmenos compressogn O aprisionamento do

nervo nos tuneis e sintomatologia dolorosa proemnehamados de sindromes
compressivas da neurite hansénica (Duerksen, 1@&#fbino, 2000). O edema

intraneural, nas zonas dos tuneis osteoligamentpresoca repercussdes imediatas
sobre os vasos sanguineos arteriais e venosofmarado uma diminuicdo de sua luz e
a uma agudizacdo do angulo de emergéncia dos ramoladerais dos vasos

longitudinais da circulagcédo intrinseca, que levanmais isquemia e perda axonal
(Naafs, 1994).

Nos periodos mais tardios, em casos avancadosetiga@e— ou seja, com mais
de trés nervos envolvidos, historia de recorregpésodios de reacdes e longo tempo de
evolucdo — observa-se extensa hipertrofia do teadojuntivo intraneural. 1Sso
acontece lentamente nos casos em que a doenc¢a éxtaisa (MB) chegando a tomar

todo o parénquima do nervo, conforme demonstradamgeira et al 1980).

A neuropatologia da hanseniase € universal, viste gbrange todas as
estruturas do nervo: desde o comprometimento dalacélle Schwann, com
desmielinizacdo focal e segmentar, até a degereeagimal e a hipertrofia intersticial.
Ou seja, do endoneuro e perineuro, com elevadaiéretgp, evolui para paralisias
completas. As perdas de funcdo dos axonios: sersitheurovegetativos e motores —
por sua vez, limitam ou incapacitam para as attledada vida diaria e laborativa
tomando-se mantenedoras e causadoras, em potelecrahis e maiores incapacidades,
mesmo depois de cessadas as reacOes, agora peksgigdncias das paralisias
(Garbino; Opromolla, 2003).
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2.7 - DIAGNOSTICO

O diagnostico de caso de hanseniase na AtencaccaBak Saude e
essencialmente clinico por meio do exame dermatoligiico para identificar lesbes
ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade amprometimento de nervos
periféricos (sensitivo, motor e/ou autondmico). @&sos com suspeita de
comprometimento neural sem lesdo cutanea (susgeithanseniase neural pura) e
aqueles que apresentam area(s) com alteracdoiseredibu autondmica sem leséo
cutanea evidente deverdo ser encaminhados paradesidde salde de maior

complexidade para confirmacéo diagnaostica.

Deve-se abordar, na anamnese, a presenca dos sinsiistomas citados
anteriormente e precisa-los; bem como acolher aglas} impressdes e opinides do

paciente.

2.7.1 - Exame dermatolégico

Consistem na identificacdo de lesdes de pele pow de inspecdo de toda a

superficie

corporal do paciente e realizacdo de pesquisarggbielade térmica, dolorosa e tatil

nas lesGes e/ou areas suspeitas para verificajwpralteracao.

O profissional devera orientar o paciente comoestes serdo realizados, certificando-
se de sua compreensdo para maior colaboracdo. é€ssaei@ a concentragdo do
examinador e do paciente. Veja as orientacOes sggpara realizar o teste de

sensibilidade.

Varios materiais podem ser utilizados para o téateensibilidade. Para avaliar
a sensibilidade ao calor, usar um tubo com aguateuefria; para usar sensibilidade a

dor, usar um alfinete e para a sensibilidade ao teh chumaco de algodao.

A sensibilidade térmica é a mais precocementeaaléerportanto, deve ser a

primeira a ser examinada.
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E fundamental registrar em prontuério todo o exderenatoldgico, as lesdes e

alteracOes de sensibilidade encontradas.

2.7.2 - Exame neuroldgico
Compreende a inspecéo, palpacao/percussao, avaliagional (sensibilidade,
forca muscular) dos nervos; a partir dele, podectassificar o grau de incapacidade

fisica.

Os principais troncos nervosos periféricos acorostith hanseniase sao:
Face — Trigémeo e Facial: podem causar altera@dtsca,nos olhos e no nariz;
Bracos — Radial, Ulnar e Mediano: podem causaragides nos bragos e nas maos;

Pernas — Fibular e Tibial: podem causar alteragésgernas e nos pés.

* Olhos

Anamnese/Inspec¢do: Perguntar se a pessoa sente @vdeira, vista embacada,
ressecamento, palpebras pesadas, lacrimejamenbotms sintomas. Verificar se ha
hiperemia (vermelhiddo), madarose (queda dos p#sssobrancelhas, comumente
caudal), triquiase (cilios invertidos), ectropiovdesdo da palpebra), lagoftalmo

(desabamento da péalpebra inferior) e catarata @dame corneana.

» Teste de forgca muscular

a) Pedir ao paciente para fechar os olhos sem fiazer.

Com a lanterna clinica, avaliar se ha fenda pa#itelse houver, medir com régua

guantos milimetros € a abertura (fenda).

b) Utilizando o dedo minimo, elevar a palpebra sope avaliar a forca.
c) Soltar e observar a velocidade do retorno acgosnicial;

d) Pedir ao paciente para fechar os olhos com;forca

e) Observe as rugas formadas, comparando um |ad@ @utro;
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f) Observar se existe fenda e, em caso positivdjmaen milimetros;

g) Registrar os achados.

* Avaliagdo de sensibilidade cérnea
Para realizar a avaliacdo da sensibilidade coragareciso cortar um pedaco de fio
dental, maior que cinco cm; com a régua, medirccicl e segurar logo abaixo, no

restante do pedaco.

a) Posicionar-se na frente do paciente e pecalquihe para sua testa, sem levantar a

cabeca;

b) Tocar a cOornea em seu quadrante inferior exteomon o fio em posicao

perpendicular.
c) Observar se o piscar do paciente € imediatopchin ou ausente;

d) Registrar a avaliacao.

* Acuidade visual
a) Posicionar o paciente sentado de forma confaréwm um local bem iluminado e

explicar quanto a realizacdo do exame;

b) A uma distancia de 6 metros, fixar a tabelam&l&n a altura do olhar do paciente;
c) Pedir que o paciente tampe um dos olhos e isEiateste de acuidade visual,

d) Fazer o mesmo com o outro olho;

e) Registrar a acuidade visual de cada olho.

Obs.: Se ndo houver tabela de Snellen disponbady fo teste de contar dedos a

6 metros de distancia.
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* Nariz
Anamnese/Inspecédo: Perguntar se a pessoa senterio amupido, se ha
sangramento ou ressecamento. Verificar se ha syo$auras, atrofias, infiltracdes,

Ulceras, perfuracéo de septo e desabamento daigkeraasal.

* Membros superiores
Anamnese/Inspecéo: Perguntar se a pessoa sentdodméncia, perda de forca,
observar se h& inchaco ou outros sinais como: gjam@ssecamento, fissuras,

calosidades, Ulceras, reabsor¢des, atrofias gizest

Palpacdo dos troncos nervosos periféricos e adalig@ forca muscular: os
nervos ulnar, mediano e radial tém que ser palpadoforca muscular correspondente

a sua inervacao avaliada.

* Palpacédo de nervos

 Explicar ao paciente o exame que vai ser realizad
« Avaliador de frente para o paciente;
» Paciente com brago ou perna a ser examinadcadax posicionado de

acordo com a descricéo especifica de cada nervo.

* Acompanhar o trajeto do nervo acima e abaixoréa ilicialmente palpada Verificar:
* Queixa de dor espontanea no trajeto do nervo;

* Queixa de choque ou dor a palpacao no trajetoede;

» Simetria (comparar sempre o lado direito comquerdo);

» Tamanho;

* Forma;
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* Consisténcia (duro ou mole);

* Presenca de nodulos.

» Teste de forca muscular

» Explicar ao paciente o exame que vai ser realizad

« Avaliador de frente para o paciente;

» Paciente com brago ou perna a ser examinadcadiax posicionado de
acordo com a descri¢do especifica de cada movimento

* Demonstrar o movimento a ser realizado;

» O avaliador deve posicionar sua mao de formanaegguir palpar a musculatura a ser

testada (vide figuras especificas para cada textg.-186);
 Pedir ao paciente para fazer o movimento e mianté-

* Se 0 paciente realiza 0 movimento com amplituatel t((de acordo com o padréao
normal desse paciente) o avaliador deve aplicasasténcia em sentido contrario ao

movimento realizado. Manter a resisténcia por biisegs (contar até cinco);

* Se 0 paciente nao realiza o movimento com angditiotal o avaliador ndo deve

aplicar qualquer resisténcia.

* Palpacao Nervo Radial

* Cotovelo fletido (dobrado) com o antebrago apmiaa méo do examinador.

* Local de palpacéo: ao nivel do braco, dois dedids da insercdo do deltdide (vide
figura).

» Palpacédo Nervo Radial-cutaneo
e Punho ligeiramente fletido (dobrado) com a maopdciente apoiada na mao do

examinador.

» Local da palpacdo: ao nivel do punho, proximoeatloide radial, na dire¢cdo do

centro da tabaqueira anatémica (vide figura).
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* Nervo Radial — teste de forga muscular

Movimento: Extens&o do Punho
» Apoiar o0 antebraco com uma das maos.
Solicitar ao paciente estender (levantar) o punh@eimo possivel.

* O avaliador aplica resisténcia sobre o dorso dmw,nmo sentido contrario ao

movimento feito pelo paciente (como mostra o desenh
» Graduar a forca muscular (F=Forte D=Diminuida &aksado).

Obs.: A resisténcia s0 deve ser colocada quandacterge realiza 0 movimento

solicitado de forma completa.

Palpacéo do nervo ulnar

* Cotovelo fletido (dobrado) com a mé&o do pacieqeiada no braco do avaliador.
* Local: ao nivel do cotovelo na goteira epitronkea

Nervo ulnar — teste de for¢ga muscular

Movimento: Abducao do 5° Dedo

« Palma da mé&o do paciente apoiada sobre a mawatiador;

« Solicitar ao paciente que abra (afaste) o 5° a@ed@dximo possivel,

» O avaliador aplica resisténcia na falange prokimha5° dedo, no sentido contrario ao
movimento feito pelo paciente (vide desenho);

* Graduar a forca muscular (F=Forte D=Diminuida &aksado).

Obs.: A resisténcia s6 deve ser colocada quandactermie realiza 0 movimento

solicitado de forma completa.
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Teste de sensibilidade — nervo ulnar

Nervo mediano: teste de forgca muscular

Abducéo do polegar

» Dorso da méo do paciente apoiada sobre a mawvatiador;

« Solicitar ao paciente que levante o polegar nmaltte elevado na direcédo do 3° dedo;

» O avaliador aplica resisténcia na falange prokihegpolegar, no sentido para frente e

para baixo (vide desenho);
» Graduar a forca muscular (F=Forte D=Diminuida &aksado).

Obs.: A resisténcia s0 deve ser colocada quandacterge realiza 0 movimento

solicitado de forma completa.
Membros inferiores

Anamnese/Inspecéo: Perguntar se a pessoa sentiodugéncia, perda de forca,
inchago ou outros sintomas. Verificar se ha edeassecamento, fissuras, calosidades,
Ulceras, reabsorcoes, atrofias e cicatrizes. Oasarnmarcha (modo de andar), que pode

apresentar caracteristicas de comprometimento In@éraaido).
Testes de forca muscular dos membros inferiores

O objetivo é verificar se ha comprometimento funelpou seja, diminui¢cao ou
perda de forca dos musculos inervados pelos nejwespassam pelas pernas-fibular

comum e tibial posterior.
Teste de forca muscular do extensor proprio do halu(dedéo do pé)
» Pedir ao paciente que levante o halux, o maxiossipel;

* Aplicar resisténcia na falange proximal, no smttontrario ao movimento feito pelo

paciente;

« Verificar se a forca esta normal, diminuida osemie.
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Técnica de avaliacdo da sensibilidade com estesiGme

« Antes de iniciar o teste, retirar os monofilanoentdo tubo e encaixe-os
cuidadosamente no furo lateral do cabo. Colocaeinsordem crescente do mais fino

para 0 mais grosso;

» Segurar o cabo do instrumento de modo que o éidade nylon fique perpendicular
a superficie da pele, a uma distancia de aproximadte dois cm. A pressao na pele
deve ser feita até obter a curvatura do filameeto permitir que o mesmo deslize

sobre a pele.

* O teste comeca com o monofilamento mais finc05@,(verde). Se o paciente nao

sente o monofilamento, utilizar o 0,29 (azul) erassicessivamente;

* Aplicar os filamentos de 0,05g (verde) e 0,2 azam trés toques seguidos sobre a

pele testada; nos demais monofilamentos, testeraernem um toque;
* Repetir o teste, em caso de davida;

* Aplicar o teste nos pontos especificos correspoted aos nervos da mao e do pé.
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Conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein

Uso do monofilamento na avaliacdo da

sensibilidade

1
-

AARRRR

Figura n® 17 - Estesiébmetro

Figura n® 18 — Uso do esitemetro

Legenda: Cada filamento corresponde a um nivel fusional representado por uma

cor.
Verde 0,05g- sensibilidade normal na méo e no pé

Azul 0,2g- sensibilidade diminuida na m&o e normal no Pdieuldade para

discriminar textura (tato leve)
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Violeta 2,0g- sensibilidade protetora diminuida na méo - lacagade de discriminar

textura
Dificuldade para discriminar formas e temperatura

Vermelho 4,0g- perda da sensibilidade protetora da méo e a&svezpé - Perda da

discriminacéo de textura - Incapacidade de disoamiormas e temperatura

Laranja 10g - perda da sensibilidade protetora no pé - Pead#istriminacao de
textura

Magenta 300g- permanece apenas a sensacao de pressao proéund e no pé
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Avaliacédo do Grau de Incapacidade Fisicas

Deve ser realizada obrigatoriamente no momentoidgndstico e na alta, e
também a cada seis meses no tratamento MB. Essedpr@nto € fundamental para o
planejamento de a¢bes de prevencédo de incapacidguies a obtencdo de indicadores
epidemiolégicos. Esses indicadores possibilitanmé@ise da efetividade das acbes de
deteccao precoce de casos, e a qualidade da asisigpéestada durante o tratamento,

podendo indicar a existéncia de casos nao diagadsis na populacao.

Grau de incapacidades fisicas / Caracteristicas

Zero Nenhum problema com os olhos, méos e pés devidosehiase

Diminuicéo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Um Diminuicéo ou perda da sensibilidade nas maos pésynao

sente 2g ou toque da caneta

lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade eana central;

Dois para o olhos Acuidade visual menor que 0,1 ou nao conta

dedos a 6m.

_ _ | Lesoes troficas e/ou lesdes traumaticas; garrassoecao; mao
Dois para as maos |
caida.

_ ) Lesdes tréficas e/ou trauméticas; garras; reabsppgécaido;
Dois para 0s pés
contratura do tornozelo.

Além do diagnostico dermatoneurolégico outras famatas sdo muitas vezes
necessarias a sua utilizagdo como, por exemploccame de baciloscopia, o teste de
histamina e o teste de pilocarpina dentre outroscifados anteriormente, nao

dissertamos cada exame por nao ser o objetivona® abordado.
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Atualmente com o avanco das pesquisas, novasc#édcdie laboratorio estao
sendo implementadas para o auxilio no diagnéstimmo por exemplo: o Polymerase
Chain Reaction (PCR), o teste sorologico do ELISA anti-PGL-1 (Brennan and
Barrow, 1980). Ferramentas bastante sofisticadasegtéio sendo desenvolvidas em

centros de referéncia.
2.8 - Diagnaostico Diferencial

A hanseniase pode ser confundida com outras doetm@satoldgicas ou
neurologicas, que apresentam sinais e sintomadisameEs aos seus. Portanto, deve ser

feito diagnéstico diferencial em relagdo a essasncias.
As principais doencas dermatoldgicas séao:

» Eczematide (Pitiriase alba, dartro volante): uma hipomelanosio comum, sendo
uma &rea esbranquicada (alba) com descamacadagajirlocalizadas na face, tronco e

membros superiores. A sensibilidade das manchapestervada.

 Pitirfase Versicolor (“pano branco”): micose causada por fungo que sitarea
camada coérnea da epiderme, produzindo manchas rbipmas, hipercromicas ou
eritematosas, com sensibilidade sempre normal. lizaese preferencialmente em

tronco, bragos, pescoco, face e coxas.

« Vitiligo : caracteriza-se clinicamente por macula acrémitiaroscopicamente pela
auséncia completa de melandcitos e sistematicanpamtdreqiiente associacdo com
determinadas doencas clinicas, como disturbiosirdéide. Manchas acrémicas séo

excepcionais em hanseniase.

» Dermatofitoses(Tinea corpori3: € causada por fungos e possui uma tendéncieaa cu
central e progresséo pelas bordas; as lesdes tendeniluir formando placas extensas.
Geralmente ha historia clinica de ferimentos, does superficiais e prurido (coceira)
nas lesbes. A sensibilidade esta normal.

» Doencas neuroldgicasas principais sdo a sindrome do tunel do carperalgia

parestésica; neuropatia alcodlica, neuropatia tcbeé lesdes por esforcos repetitivos.

A confirmacao do diagndstico deve ser realizadaupomeédico.
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Os casos com comprometimento neural sem lesdo eaut@uspeita de hanseniase
neural pura) e os que apresentam area(s) comgcatesensitiva e/ou autonémica sem
lesdo cutanea evidente deverdo ser encaminhadeédade de referéncia (atencéo
secundaria) para confirmacéo diagnostica; no emi@amttencdo Basica deve manter-se

acompanhando este paciente.
2.9 — Tratamentos especificos
POLIQUIMIOTERAPIA - PQT/OMS

E constituida por rifampicina, dapsona e clofazaragondicionados em quatro
(quatro) tipos de cartelas, com a composicado delacom a classificacdo operacional
de cada caso: Paucibacilar Adulto, Paucibacilaaniif Multibacilar Adulto e
Multibacilar Infantil.

A equipe da Unidade Basica de Saude deve realizaratamento para
hanseniase como parte de sua rotina, seguindo neaqieeapéutico padronizado de

acordo com a classificacao operacional.

Seu tratamento € ambulatorial e utiliza o0s segsingsquemas terapéuticos

padronizados:



Apresentacao:
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Esquemas de tratamento poliquimioterapico adulto:

Esquema padrao Paucibacilar/PB

Do sl
spitisonads

Medicagio

adminiends

Dapues

s R fampicim

Daparaa

Figura n® 19 — Blister PB

Dose supervisionada:
v 600 mg de rifampicina
v" 100 mg de dapsona
Dose auto-dministrada:
v 100 mg de dapsona /dia

Tratamento completo:
v" 6 blisteres (6 meses)
v doses supervisionadas a cada 28
dias ou 4 semanas
v" Duragao: 6 doses supervisionadas
em até 9 meses consecutivos
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Esquema padrao Multibacilar/MB

Dhose mwena |
mipcritdonada

Maodbcagio
didriz amo
admunsntads

Dapeaea
L

Chodaziming

//

Rifsmpecma ]

f

D apioss

/

Chrlanming

Dose supervisionada
¥v" 600 mg de rifampi
¥v" 300 mqg de clofazin
v" 100 mg de dapsong

Dose auto-administr
v 100 mg de dapsona
v" 50 mg de clofazim

Tratamento complet
v" 12 blisteres (12 me

v" Doses supervisiona
dias ou 4 semanas

¥ Duragao 12 doses s
em até 18 meses c{

Figura n°® 20 —

Blister MB

Tratamento para criancas afetadas pela hanseniase

A dosagem para criangas varia dependendo da iddde.entanto, o0s

medicamentos e a duragao do tratamento s&o 0s rméanio para criangas como para

adultos. Isto quer dizer seis meses para a leptipal®B e doze meses para o tipo MB.

Como fica claro na tabela a seguir, a Clofazimina sinistrada em caso de lepra MB.

PQT para criancas

Menores de 10 anso

De 10 a 14 ano

Dose mensal Rifampicina 300 mg 450 mg
Dapsona 25 mg 50 mg

MB somente| Clofazimina 100 mg 150 mg

Dose diaria| Dapsona 25 mg 50 mg

MB somente| Clofazimina 50 mg duas vezes Por | 50 mg em dias alternadc

semana

DS

Observacédo: Em criancas com peso menor que 3(Jusiama dose de acordo com o

peso:
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Esquemas terapéuticos alternativos

Recomendados para serem utilizados somente emmogsedé referéncia e
naqueles casos onde ha contra-indicacdo formailtoleidncia a um dos medicamentos
da PQT.

A impossibilidade do uso da dapsona, a clofazirdexe ser ministrada na dose
de 50 mg por dia ou 100 mg em dias alternados) taams formas multibacilares como
nas paucibacilares. O numero de doses superviger@e duracdo do tratamento sédo

idénticos ao do esquema PQT/OMS padrao.

Caso a dose mensal de 600 mg de rifampicina nésapser usada, recomenda-
se o uso diario de 400 mg de ofloxacin ou 100 mghamciclina, tanto nos pacientes
paucibacilares quanto nos multibacilares. Nestessca critério de alta passa a ser o
término do tratamento, cujo tempo de duracdo éenseses para PB e 24 meses para
MB, associado a auséncia de sinais atividade aliniEstes paciente devem ser
submetidos a revisdo derma-neurolégica e baciliscdp 12 e 24 meses para 0S
pacientes MB, para s6 entdo receberem alta teiepéBrasil, 2001).

No caso de haver intolerancia a duas drogas (dapseifampicina) o esquema
sugerido associa a ofloxacin 400 mg/dia co a matioei 100 mg/dia. Também neste
caso o critério da alta passa a ser o fim do tattorde 6 meses para PB e 24 meses
para MB, desde que associado a auséncia de smaiBvitlade clinica e apds revisao
dermato-neuroldgica no 6° més para os PB e actescknbaciloscopia no 12° e 24°
meses para os pacientes MB (Brasil, 2001).

2.10 - Tratamentos reacionais

A reacdo € uma complicacédo da doenca que podesoeurtes, durante ou apos
o tratamento poliquimioterapico, os estados reasorapresentam alto potencial
incapacitante e requer deteccao, intervencédo e ruse® medicamentoso de forma

precisa.
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O carater muitas das vezes recorrente das reabfiga a instituicdo terapéutica
por longo periodo de tempo, o que pode acarretaa sénie de efeitos colaterais
indesejados e reacdes adversas que devem serasadashte monitorados.

Embora existam protocolos direcionados para dsnwentos das reacoes, a
abordagem deve ser individualizada, baseada naiéxpi@ do médico responsavel e na
resposta de cada paciente, principalmente quatadmeada a questdes como “tempo
de desmame” e dose ideal da droga a ser utilizagiaeoexige um acompanhamento
bastante préximo por parte do médico.

Em linhas gerais, o tratamento ideal visa contn@pidamente as reagbes, com
a menor quantidade possivel de medicamento, de afogume possa evitar as

incapacidades e minimizar os efeitos colaterais.
Os tratamentos dos estados reacionais devem qalarerinco aspectos:

* Manutencdo da medicagéo antibacteriana especifica;

» Controle da dor do paciente;

* Terapia antiinflamatdria e imunossupressora paraegnir o dano neural;

* Medidas de prevencéao de incapacidades fisicas;

e Cirurgia neural descompressiva quando houver niglcelss

Segundo recomendacdes do Ministério da Saude (B2&€i1), as reacdes do

tipo 1 devem ser controladas com a instituicdo eklmpsona de 1 a 2 mg/Kg/dia,
conforme avaliacdo médica até a regressdo climcastado reacional. A dose de
manutencédo deve ser utilizada por pelo menos desesne reduzida em intervalos
fixos, conforme avaliacdo clinica e neuroldgica.ddso de haver piora clinica deve-se

voltar a dose utilizada anteriormente.

Todavia, recomenda-se que algumas precaucdes sefaatdas, tais como, o
controle do peso, monitoramento da pressdo artegidemia, assim como especial
atencao para possiveis efeitos colaterais. O réiiostia Saude (Brasil, 2001), também
preconiza o tratamento preventivo 8tvongiloides stercoraliscom o intuito de evitar

parasitemia, na dose de 50 mg/dia de tiabendazahtiu3 dias.

Deve-se imobilizar os segmentos dos pacientes ajesentarem sinais
evidentes de neurites para evitar agravamento naoimatismos em proeminéncias

dsseas.
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O Ministério da Saude (Brasil, 2001) preconizaso da talidomina na dose de
100 a 400 mg/dia, conforme avaliacéo clinica, pardrole dos episddios reacionais do
tipo 2. A dose inicial deve ser mantida até regresdinica do quadro reacional para

somente ser reduzida progressivamente.

Entretanto a portaria n° 344 de 12 de Maio de 1B®8sil, 2001) proibe o uso da
talidomida em mulheres em idade fértil devido semshecidos efeitos teratogénicos.

Nesses casos deve-se usar a pentoxifilina ou @@tk(Sarno, 1995)

Existem outras indicacdes precisas para utiliagéprednisona nas reacfes do tipo
2, como o comprometimento neural agudo (neuritis, iiridociclite, orquite, eritema
nodoso necrotizante, vasculites, mao e pés reasienbesdes infiltradas nos trajetos

dos nervos.

A clofazimina tem sido recomendada para o contloke estados reacionais do tipo
2, entretanto sua principal acdo parece estarioakta a profilaxia, uma vez que os
esquemas terapéuticos que utilizam esta drogaempaes menor nimero de reacdes
(Becx-Bleumink e Berhe, 1992; WHO, 1994; Gallo &t 197; Manandhar, 1999;
Sauderson, 2000).

O Ministério da Saude (Brasil, 2001) ainda admiteso de clafazimina na dose de
300 mg/dia por 30 dias, seguido de reducdo parae2D00 mg/dia nos 30 e 60 dias
subsequentes, em associacdo com prednisona, piineipte para controle de surtos

reacionais persistentes.

Sarno (1995) descreve a atividade da pentoxifilimea,dose de 1.200 mg/dia, no
tratamento dos episddios reacionais do tipo 2. €aanacdo imunomoduladora, é capaz
de diminuir a capacidad de adesdo endotelial dedtéios, aumentar a quimiotaxia
destas células, reduzir a degranulacdo de neosddila liberacdo de superéxidos e,
principalmente diminuir a produgcdo de TNFe inibir a ativacdo de linfécitos T e B
(Nery et al, 2000a).

Atualmente, o Ministério da Saude recomenda a péfilioa comodroga

alternativa, na dose de 400 mg trés vezes ao dia.

Outras drogas, tais como a colchicina, a cloroqeirea ciclosporina A (Nery et al,

2000b) também tem mostrado alguma acéo no comtasleeacdes do tipo 2.
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Nas condi¢cdes onde esta contra-indicado o usortieddes, a azatioprina aparece
como excelente opcdo. Entretanto, seu mecanismacéle € mais lento, as reacdes
adversas graves (aplasia medular) e alto custtalma utilizacdo dessa droga (Naafs,
1996).

A pulsoterapia pulsoterapia com dexametasona (Mah&003) ou prednisolona,
associados ou ndo a azatrioprina, € utilizada ejmedsas semelhantes aos preconizados

para o tratamento de pénfigo, com excelentes eskgt
Seguimento de Casos

Os pacientes devem ser agendados de rotina a 8atias?para receberem, além
das orientacOes e avalia¢des, a administracaosgasipervisionada e nova cartela com
0s medicamentos para doses auto-administradasmigilie. Orientar o paciente sobre
a importancia do exame dos contatos; convoca-lgsnda-los e proceder conforme

descrito no item investigacéo de contatos intraidiiares.

Os procedimentos devem ser registrados em proosuaei formularios

especificos, conforme descrito no item “Registro”.

No ato do comparecimento a unidade de saude paebee a medicacéo
especifica preconizada, supervisionada, o pacidete ser submetido a revisao
sisteméatica por médico e ou enfermeiro responsg@is monitoramento clinico e
terapéutico, objetivando identificacdo de estadeacionais, efeitos colaterais ou

adversos aos medicamentos em uso e surgimentoxdendaral.

Orientacdes sobre técnicas de auto-cuidados devar@o parte da rotina de
atendimento aos pacientes e suas familias. Remisasalmente a realizagdo destas
técnicas para evitar a piora das consequénciassda heuroldgica. A consulta médica
devera ser realizada sempre que necessario, nmaiaicada trimestre e em casos de

intercorréncias.

Os pacientes que ndo comparecerem a dose supeadaipor mais de 30 dias
deverdo ser visitados em seus domicilios, paraupesce intervir nas possiveis causas

de falta, orient4-los e consequentemente evitdaunacgio de abandono.



69

Pessoas com hanseniase que apresentem outras sd@ssoaiadas (AIDS,
tuberculose, nefropatias, hepatopatias e/ou entypatias) deverdo ser encaminhadas
as unidades de saude de maior complexidade pdracaa

Os pacientes deverdo ser orientados a comparec@ndQo de saude em casos

de febre, mal estar, dores no trajeto dos nenoasaguma intercorréncia clinica.
A gravidez e o aleitamento ndo contra-indicam @aimznto PQT.

Os casos suspeitos de efeitos adversos as drogBQtladevem ter seu esquema
terapéutico suspenso temporariamente, com imedraaminhamento para a avaliacao
em unidades de saude da média e alta complexi@adprincipais efeitos adversos as
drogas especificas da PQT sao: anemia hemolitiematie medicamentosa,
metahemoglobinemia, agranulocitose, sindrome psgipdd, sindrome da dapsona,

eritrodermia, dermatite esfoliativa e plaquetopenia

Critérios de Alta Por Cura

O encerramento da poliquimioterapia deve ser ésteide de acordo com os

critérios de regularidade ao tratamento: nUmerdades e tempo de tratamento.

 Os casos paucibacilares terdo concluido o tratameom 06 (seis) doses
supervisionadas (seis cartelas PQT/OMS — PB), érDat(nove) meses. Ao
final da 6% cartela, o0s pacientes deverdo retormEra exame
dermatoneuroldgico, avaliacdo do grau de incapdei@aalta por cura, quando
serdo retirados do registro de casos em curs@t@erento.

e Os casos multibacilares terdo concluido o tratammeoim 12 (doze) doses
supervisionadas (12 cartelas PQT/OMS — MB), eml8tédezoito) meses. Ao
final da 122 cartela, o0s pacientes deverdo retorp@ra exame
dermatoneuroldgico, avaliacdo do grau de incapdei@aalta por cura, quando
serdo retirados do registro de casos em curs@iartento.

* Os pacientes MB que nao apresentarem melhoraaladdinal do tratamento

preconizado de 12 doses (cartelas) deverdo semertedos para avaliacdo nas

unidades de maior complexidade para verificar asgdade de um segundo

ciclo de tratamento com 12 doses (cartelas).
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* No caso de aparecimento de novas lesdes de pelele/dores nos trajetos dos
nervos periféricos, ou piora de déficit sensitivomotor, 0s pacientes deverao
ser orientados para retorno imediato a unidadewddes

* A confirmacéo de alta por cura deve ser realizadaim médico.

Reinicio de Tratamento de Hanseniase

Os pacientes PB e MB que nao concluiram o trataomemiperiodo preconizado
conforme esquema indicado, deverdo reiniciar tratao) sempre que possivel

aproveitando doses anteriores desde que 0s pramsgnclusdo sejam cumpridos.
Recidiva

Os casos de recidiva sao raros e geralmente ocoweeeriodo superior a cinco
anos apoés a cura. Todo caso suspeito de recidiemalser encaminhado as unidades de
média e alta complexidade para investigacéo ermoa¢do diagndstica. Essas unidades
poderdo contra-referenciar os casos confirmadosred&diva para tratamento e

acompanhamento na unidade basica.

Prevencéo de Incapacidades

A principal forma de prevenir a instalacdo de iragades fisicas € o
diagndstico e tratamento precoces. A prevencdo efeci&hcias (temporarias) e
incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissocdad#ratamento PQT/OMS,
necessitando ser desenvolvida durante o acompantam@ caso e estar integrada as

acdes na rotina dos servicos.

A prevencdo das incapacidades fisicas € realizada@io de técnicas simples e

orientacdo do paciente para a pratica regular thecidados.

O Sistema Unico de Saude devera dispensar para@enfes os seguintes
insumos: colirio para reposicao de lagrima, sa@iolfigico para ressecamento do nariz,
0leo com acidos graxos essenciais e creme com aiBi&o para lubrificar e hidratar a
pele.
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Auto-Cuidado

E um conjunto de procedimentos que o proprio péejetevidamente orientado,

devera realizar regularmente no seu domicilio.
2.11 - Condutas de prevencéo e controle da hansesga

A investigacdo epidemiologica tem o objetivo deelrdmper a cadeia
epidemiolégica da doenca, procurando identificaiorste de contadgio do doente e
descobrir novos casos de hanseniase entre as p@ssoaom ele convivem no mesmo
domicilio (contatos intradomiciliares), bem come\@nir a contaminacdo de outras
pessoas. As pessoas que vivem com o doente denfeses@as formas multibacilares,
correm maior risco de desenvolver a doenca pel@sgdo mais intensa do que a
populacdo em geral. Por isso, a vigilancia de ¢ostantradomiciliares € muito

importante.

Considera-se como contato intradomiciliar toda @aer pessoa que resida ou

tenha residido com o doente nos ultimos cinco §Rmsil, 1994).

A vigilancia de contatos, portanto, compreende scausistematica de novos

casos de hanseniase entre as pessoas que congiveondoente.

Uma vez identicados, os contatos do portador desemdase devem ser
submetidos ao exame dermatoneurolégico e se o aitigon de hanseniase for

confirmado devem ser notificados e receber o tratamespecifico.

Os contatos devem receber informacdes sobre a @eesgbre a necessidade de
ficarem atentos ao aparecimento de sinais e sirstodevendo, neste caso, procurar a

unidade de saude.

* Vacinagao BCG (bacilo de Calmette-Guérin} Recomendacdes:
A aplicacdo de duas doses da vacina BCG-ID a todss contatos
intradomiciliares dos casos de hanseniase, indeparmdente de serem PB ou MB.

A aplicacdo da 12 dose da vacina estd condiciodadealizacdo do exame
dermatoneuroldgico; se ja existir a cicatriz por@(D, essa deve ser considerada

como primeira dose, independente da época em gaplicada.
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A vacina BCG sera administrada na dose de 0,1mi, reecessidade de prova

tuberculinica prévia.

A aplicacdo da vacina sera efetuada por via intraid@, no bracgo direito, na
altura da insercdo inferior do musculo deltdideseEdocalizacdo permite a facil

verificacdo da cicatriz e limita as reacdes gamglies a regiao axilar.

A segunda dose devera ser feita seis meses ap@dicacao da primeira,

proximo ao local da 12 aplicacéo, para mais fécbnhecimento.

Todo contato deve receber orientagcdo no sentidgudendo se trata de vacina
especifica para a hanseniase e que, prioritari@nestia € destinada ao grupo de risco,
contatos intradomiciliares. Em alguns casos, o egiaento de sinais clinicos de
hanseniase logo apos a vacinagdo pode estar reldoi@om o aumento da resposta

imunoldgica, em individuo anteriormente infectaBaoa&il, 2001, p. 71)
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3 - PACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo incluindo 36igrades com hanseniase na
forma clinica BT, classificados segundo os crigrimunoldgicos (Ridley e Jopling,
1966),registrados no Ambulatério Souza Araujo, do Latiira de Hanseniase — I0OC
—FIOCRUZ - RJ, no periodo de Agosto de 2007 a Agdst2008. Todos 0s pacientes
foram submetidos a esquema poliquimioterapico (P@&gonizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para pacientes PB (Bra8D82 A avaliacdo dos pacientes
foi finalizada em Fevereiro de 2009 quando todasana recebido alta por cura.

Para a confirmacdo diagndstica da hanseniase, todogacientes foram
submetidos a avaliacdo clinica, dermato-neurolggieaexames complementares de
rotina do servico (bidpsia cutanea para examepgasvddgico, teste de Mitsuda, e coleta

de linfa para indice bacteriolégico).

Todos os pacientes receberam educacdo em saud@éaram o de termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foiowmo no Comité de Etica em
Pesquisa da FIOCRUZ, Protocolo de pesquisa n° ERL47, cadastro 396/07, data do
parecer 20/08/2007.

A selecdo dos pacientes para a inclusdo no estbhddeoeu aos seguintes
critérios: pacientes virgens de tratamento comsiflaacao clinica e histoplatolégica
BT, apresentando lesédo cutanea com alteracéo dibitidade; idade acima de 18 anos,
nao estar apresentando quadro febril no momentexdme da sensibilidade na lesao

cutanea e concordancia em participar do estudo.

Foi selecionada apenas uma Unica lesao para dedavantes e apos a PQT.
Nos pacientes que apresentavam varias lesfes, -eptqor aguela com maior
comprometimento de pelo menos uma das modalidadesedsibilidade (térmica,
dolorosa ou tétil). Em paciente apresentando lesé@®m 0 mesmo grau de
comprometimento foi selecionada aquela de maiomelig. Todos o0s pacientes
tiveram suas lesbes avaliadas seguindo as ori@stagf®conizadas no manual de
controle de hanseniase para avaliacdo sensitilesdes cutaneas (Brasil, 2002), tanto

no inicio como no final do estudo pelo mesmo psidisal. Foi utilizado um formulario
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especifico para descrever o local e o tipo de Jems&im como o registro da alteracéo

apresentada.

Durante a realizacdo do exame, os pacientes foremi@dos quanto ao método
de aplicacdo para cada modalidade sensitiva epeamaanecer com os olhos fechados

respondendo adequadamente de acordo com cada@dorda

A sensibilidade térmica para o frio foi avaliaddizando um chumaco de algoddo com
éter (que mantém temperatura constante de 20°@Qun8e (Cohen, 2001, p. 78),
temperaturas extremas (abaixo de 5°C e acima @ 489 percebidas como estimulos
nocivos e, consequentemente sao transmitidos pelogkeptores ocasionando dor.
Assim, na avaliacdo da sensibilidade térmica paral@r utilizou-se um tubo de ensaio
com agua aquecida a 45°C e outro tubo com aguaempetatura ambiente. Para
avaliar a sensibilidade térmica para o frio utiliz®e um algoddao embebido em éter o
qual apresenta uma temperatura de 20°C. A seadaib@ dolorosa foi avaliada
utilizando alfinete de seguranca e para avaliaersibilidade tatil utilizamos duas
técnicas: um chumago de algoddo seco conforme ameswdado pelo Ministério de
Saude (2002) e monofilamentos de Semmes-Wein$tana. este Gltimo instrumento, o
resultado da avaliacéo foi classificado segundargafdo monofilamento: normal (0,05
e 0,2g), diminuida (2 e 10g) e abolida (300g e reziaéde percepcdo de qualquer

filamento). .

Na avaliacdo fisioterapéutica de olhos, méos oufgrésn determinados o grau
de incapacidade fisica (Gl) segundo a OMS: Gl=0nd&® houver nenhum problema
relacionado a hanseniase; Gl=1, se houver dimioui¢dperda da sensibilidade em
pelo menos um dos segmentos; e GI=2, presencaaenittade visivel em pelo menos
um dos segmentos. As avaliacdes foram realizadasoneento do diagndstico e na alta

seguindo as recomendac¢des do Ministério da Saudsi(B002).

Para registro dos dados foi utilizada para todasmaslalidade sensitivas
avaliadas, uma escala para classificar os resgltatb acordo com o grau de
comprometimento apresentado. Esta escala foi aatada da seguinte forma: normal,
diminuida e abolida.
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Ao final do tratamento com PQT, considerou-se ahorael total ou parcial, a
manutencgédo, ou a piora da sensibilidade em relagaesultado de cada modalidade de

sensibilidade no primeiro exame.

Analise estatistica:

Para a analise dos dados foi utilizado o StatistRackage for the Social
Sciences (SPSS, versdo 16.0). Foram comparadoesodtados da avaliagdo da
sensibilidade no inicio e ao final do tratamentieeacordo com o grau de incapacidade
e a presenca de reacdo durante a PQT. Para codpatagnédias utilizou-se o teste
Mann-Whitney. Foram utilizadas tabelas de duplaragiat para comparacdo das
proporcdes. Devido ao numero reduzido da amostraitifizado o teste de Fisher para
avaliar a significancia estatistica em um nivelfiemta de 5%. Foi utilizado o teste

Qui-quadrado para comparacao dos instrumentosapatir sensibilidade a tétil.



76

Critérios de Inclusao:

» Pacientes virgens de tratamento com a forma a farlimca “borderline”
tuberculdide da hanseniase ;

« Idade a partir de 18 anos;

* Regularidade no tratamento;

» Apresentar lesdo cutanea da hanseniase com attetag@nsibilidade (térmica,
dolorosa e/ou tatil);

» Concordancia em participar do projeto.

Critérios de exclusao:

» Déficit cognitivo previamente informado;
+ Na&ao concorde em assinar o termo de consentimento;

« Menores de 18 anos.
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4 - RESULTADOS

No periodo do estudo, 37 pacientes com a formacaliBT foram registrados
para tratamento no Ambulatério Souza Araljo. Desgal, apenas 1 paciente foi
excluido por ser menor de 18 anos.

Entre os 36 pacientes incluidos no estudo, 20 (568%) do sexo feminino. A
média de idade para este grupo foi de 51 anos (@B,3) sendo significativamente

maior (p < 0,001) quando comparado aqueles domasculino 36 anos (dp * 8,0).

No momento do diagnéstico, 30 (83%) dos pacientessantavam lesdo Unica.
Entre esses, 22(73%) tinham grau de incapacidadé &B (27%) tinham Gl = 1 e 2.
No grupo de 6 (17%) pacientes que apresentavara 2ngr5 lesbes 3 (50%) tinham
GI=1 ou 2 (Dado nao tabelado).

Na tabela 1 observamos que, a maioria dos paciaptesentava sensibilidade
térmica abolida, embora néo tenha sido significathouve um predominio da perda da
sensibilidade ao frio. A sensibilidade dolorosadbolida em 21 (58%) dos pacientes e
a sensibilidade tatil foi abolida em 11(30,5%) del@meste grupo, em 7 deles a

sensibilidade tatil foi determinada utilizando osmafilamentos).

Avaliando o disturbio da sensibilidade cutanea grau de incapacidade fisica
no inicio do tratamento, observamos que entre cgem@s com GI=0 a perda da
sensibilidade térmica foi a mais pronunciada, ekiasbolida em 88% dos pacientes
para o frio e em 80% para o calor, a sensibilidémlerosa foi abolida em 55% deles.
No grupo de 11 pacientes com alteragcao no gramapacidade (Gl = 1 e 2), todos
apresentavam sensibilidade térmica abolida tanta pafrio como para o calor. A
sensibilidade dolorosa foi abolida em 8 (72,7%)edelCom relacdo a alteracdo da
sensibilidade tatil, a maior parte apresentavaapdminuicdo dessa modalidade tanto

ao teste com monofilamentos como ao teste com atggdabela 2).

No momento da alta por cura (Tabela 3), observoguse entre os 33 pacientes
gue apresentaram sensibilidade térmica abolida g#ria no inicio do tratamento, 21
(64%) mantiveram esta condicdo. Desses, 13 (62%piasentavam como alteracao
predominante a tatil (9 diminuida e 4 abolida), emros 7 (33,3%) predominava a
alteracdo na sensibilidade dolorosa (4 abolidader®uida). Aqueles 6 pacientes que

apresentaram melhora parcial 2 inicialmente aptagam apenas a sensibilidade
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térmica abolida, 2 predominava a diminuicdo da ibédiiade dolorosa e em 2

predominava a diminuigdo da sensibilidade tétils Bgpacientes com melhora total, 2
tinham apenas a sensibilidade térmica abolidag8gminava a sensibilidade dolorosa
abolida e 2 predominava a diminuicdo na sensiloiédatil. No grupo de 31 pacientes
que apresentavam também a sensibilidade térmichdabpara o calor 20 (65%),

mantiveram esta condicdo ao final do tratamentseadgsl3 (65%) ja apresentavam
diminuicdo da sensibilidade tatil e 7 (35,0%) predwva a alteracdo na sensibilidade
dolorosa (4 abolida e 3 diminuida). Dos 4 pacieqgtesevoluiram para melhora parcial,
em 2 predominava a alteracdo na sensibilidade g@i#l consequentemente também foi
recuperada. Dos 7 pacientes deste grupo, com raelba 3 tinham apenas alteragéo
na sensibilidade térmica, 2 na dolorosa e 2 nl Eittre 0os 2 pacientes que pioraram a
sensibilidade térmica tanto para o frio como paraator passou a ser abolida e

mantiveram a diminuicao inicial da sensibilidadédusa.

No grupo de 21 pacientes que, no inicio do tratéopeapresentavam
sensibilidade dolorosa abolida 12 (57%), mantiveesta condicdo ao final da PQT.
Desses, 9 (75%) inicialmente apresentavam predoneimeente a sensibilidade tatil
alterada (3 abolida e 6 diminuida). A melhora @dréoi observada em 4 (13%)
pacientes que evoluiram de dor abolida para domdiaa. Dos 5 (24%) pacientes que
tiveram melhora total em 3 predominava inicialmeateensibilidade tatil diminuida,
gue consequentemente também foi recuperada. EstBpacientes que inicialmente
tinham sensibilidade dolorosa diminuida, 7 (78%htiwaram esta condi¢do ao final da
PQT ( todos tinham a alteracéo dolorosa diminuidme2 predominava a sensibilidade

tatil diminuida).

No grupo de 4 pacientes com a sensibilidade tétllida, 2 permaneceram
assim até o final do tratamento. A melhora parfialobservada em 1 paciente que
evoluiu para a sensibilidade tatil diminuida. Allmoea total foi observada em 1
paciente, mas manteve a sensibilidade para a donuida e a sensibilidade térmica

abolida.

Com relacdo aos 7 (19%) dos pacientes iniciaramatarhento com reacao reversa
(RR), 3 (43%) apresentaram alteracdo no Gl = 1 e 2,(57%) tinham apenas uma
lesdo. Todos apresentavam a sensibilidade térrhalala tanto para o calor como para
o frio, 6 com alteracdo na sensibilidade doloragsaljolida e 2 diminuida) e em 3
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também com alteracdo da sensibilidade tatil (2iddad 1 diminuida), Ao final do
tratamento, dos 7 pacientes que apresentavam Hielasie térmica abolida para o frio,
1 recuperou totalmente, 3 pacientes mantiverantesiagbo inicial e 3 recuperaram
parcialmente evoluindo para sensibilidade diminufdam relacdo aos pacientes que
apresentavam a sensibilidade térmica para o chfgida 2 recuperaram totalmente, 3
pacientes mantiveram a alteragao inicial e 3 reeupm parcialmente evoluindo para
sensibilidade diminuida. Os 3 pacientes mantivesaaiteracdo da sensibilidade tatil,
dos 4 pacientes com dor abolida 2 melhoraram parerde evoluindo para diminuida,

1 recuperou todas as modalidades da sensibilidaédaea e 1 manteve a dor abolida.

A analise estatistica para comparar os diferentédos utilizados para a
avaliar a mesma modalidade sensitiva, demonstraaancordancia significativa com
p valor = 0,001 dos exames realizados para avakansibilidade tatil com a utilizacao

do algodao, quando comparados aos resultados atitizacdo dos monofilamentos.

Dos 13 pacientes que mantiveram ao final do tratéona mesma alteracéo
inicial, todos tinham sensibilidade térmica aboligiato para o quente quanto para o frio
e 9 a dor também abolida em 3 a dor estava dimanwidato estava diminuido em 7
deles e em 1 tudo estava abolido. Dos 7 pacieutespresentaram melhora total, 3
deles tinham apenas alteracdo térmica (2 frio entquabolido e 1 frio e quente
diminuido, 2 tinham diminuicdo da sensibilidadertiéa, dolorosa e tatil e 2 tinham

abolidas as sensibilidades térmicas e dolorosas).

Dos 7 pacientes que iniciaram o tratamento fazej@alro reacional, apenas 1
deles apresentava apenas alteracdo na sensibiti&fadea com frio e quente abolido.
Outros, 6 além da sensibilidade térmica abolidessgtavam também alteragbes na
sensibilidade dolorosa e tatil: 4 com sensibilidattdorosa abolida (2 desses a
sensibilidade tatil também estava diminuida) e e densibilidade dolorosa e tatil

estava diminuida).
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5 - DISCUSSAO

A alteracdo sensibilidade das lesGes de hanserdasena caracteristica
importante para o diagnostico da doenca, muit@haska na orientacdo e educacdo em
saude dos pacientes e seus comunicantes, assim ramsnprogramas de controle e
eliminacdo da doenca. O tropismo exclusivo do Mrde pelas células de Schwann &
mediado por a2-laminina, uma proteina da matriraegtular que se liga a-dystroglican
na membrana celular, que induz reacdo inflamafdrenovendo desmielinizacéo e
perda axonal (Rambukkana et al, 2002), apesar ria atontroverso, pois existem
outros mecanismos de danos no nervo em hansehglgens resultados sugerem que a
simples presenca do bacilos podem induzir a dessrzigtdo e lesdo do nervo (Tapinos
et al, 2006). Portanto, macréfagos na pele e natasée Schwann levam a perda de
fibras intra-dérmicas e consequentemente a alerad® sensibilidade cutanea
superficial causando diminuicdo da sensacdo deeitysa e dor, também do tato e

pressao.

Como esperado na presente casuistica de 36 pagiebtervou-se predominio
da alteracdo da sensibilidade térmica, seguidagmtaosa, em menor grau pela tatil.
Resultados diferentes do observada por outros egjtédtannighaus e Fine (1989),
avaliaram 126 lesfes suspeitas de hanseniaseuldidecde 120 pacientes, observaram
alteracdo da modalidade térmica em 32(48%) dos 6@ tiveram diagndstico
histopatolégico comprovados de hanseniase, alter@gd em 32(48%), um numero
alto se comparado ao percentual de perda térmiegpode ser explicado pelo método
utilizado pelos autores de aplicar um leve togua edgodao na lesdo, com a mesma
intensidade que produziu um minimo estimulo em Aoemal e a alteracao dolorosa se
mostrou presente em 30(45%), essa modalidade faduwida no protocolo apos

avaliacdo de 26 les0es.

Em todas as modalidades de sensibilidade cutamaeagles que tinham sensibilidade
abolida ou diminuida, a maior proporcdo de melhseg parcial ou total, foi para os
que tinham uma condi¢cdo de diminuicdo, independdatéerem apresentado quadro

reacional ou nao.

O comprometimento da qualidade sensitiva supelcaevido ao fato de que o
M lepraeprefere um ambiente relativamente frio: eles ievadem primeira instancia,

0s nervos diretamente abaixo da pele (camada detraica), deixando 0s nervos
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maiores nas partes mais profundas dos membrosiper@utra fase da doenca (Sabim ,
1993). Pontos de investigacbes histolégicas, nanémtmostram uma preferéncia da
bactéria pelas células de Schwann e fibras angaBném comparagcdo com as fibras
mielinizadas, mesmo em grandes nervos (Jacobs, 98B e Shetty et al, 1994),

relataram também, que pode haver mais de uma @@ a perda de qualidades

sensoriais superficiais se apresentarem de foronart&minente.

Com a finalidade de graduar a perda sensitiva @aer e tato nas lesdes de 97
pacientes em tratamento especifico (O tratamemecéi&o preconizado nessa época
era a monoterapia com dapsona 100 mg por dia, @ut@nanos para MB e 5 anos para
pacientes PB, (OMS 1982). Com as formas clinicasBT e BL Jain et al, (1986)
demonstraram ao final do periodo de acompanhantgrgovariou de 2 a 40 semanas
que apenas uma pequena propor¢cdo deles recupenou aasensibilidade dolorosa
quanto a tatil. Uma das limitacbes deste estudguei os autores nao correlacionaram
os achados com as formas clinicas. Segundo Chah (BD06), esse exame € mais

significativo quando realizado em pacientes PB daaomparados aos pacientes MB.

Apos completar desnervacao, receptores cutaneapatesem totalmente em 2
a 3 anos, mas pode ser criado se re-inervacdonenggdes nervosas atingirem a
camada dérmica, desta forma, as sensacdes pretptatam reaparecer. Durante a fase
de recuperacao, a presenca de apenas sensacGesagimvavelmente significa que
existem menos fibras por unidade de area e a deloeide conducdo mais lenta, ambas

as possibilidades distorcem os padrdes espadamporais (Govind et al, 2003).

Varios estudos clinicos sobre o tratamento comrd@des mostraram resultados
satisfatorios para a recuperacéo da funcdo semsitimotora de nervos periféricos com

quadros inflamatérios causados peloleprae

Naafs et al (1979), propds um regime mais proloagiruso de corticoide para
as varias formas clinicas da hanseniase se masamueficiente, embora para a forma

(BT) pudesse ser mais curto.

Estudo realizado por Jardim et al (2002), constaiobeneficio do uso de
coticoide via oral em pacientes da forma clinicarakepura submetidos a tratamento
especifico com esquema (PQT/PB) e receberam pésarro prednisona 1 mg/kg de

peso ao dia, com regressao da dosagem até alaapeaiodo de 6 meses, evidenciou
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prevencdo do progresso do dano em nervos periéii@rrompendo 0 processo

inflamatorio.

Walker et al (2008) realizou estudo multicéntriemgovalidar um instrumento de
severidade clinica para pacientes com (RR) comjetiob de deteccdo e intervencéo.
As caracteristicas consideradas importantes indieadde gravidade, foram: dimenséo
e 0 grau de inflamacédo das lesbes de pele, a geesin edema de extremidades,
espessura do nervo e comprometimento da funcaoranetgensitiva das méos e dos
pés. A terapéutica introduzida foi corticéide vialdl mg/kg de peso ao dia e reducéo
da dosagem de acordo com a melhora clinica. Fatatata melhora mais satisfatéria
dos sinais clinicos e inclusive na recuperacaoetigilsiidade nos casos de evolugéo

dos estados reacionais por periodo de até seismese

Em nosso estudo observamos proporcionalmente uror ragravamento na
alteracdo da sensibilidade na lesdo cutanea no ntorde diagndstico nos pacientes
que apresentavam RR, quando comparados ao grupactentes que nao apresentou
essa complicacdo em nenhum momento do estudo, gesf@ apresentou um
predominio pela manutencdo da alteracdo encongragleanto que no grupo com RR, o
predominio foi pela melhora parcial, portanto, roe#s resultados na recuperagdo da
sensibilidade nas lesdes dos pacientes que amem®n{RR), podem ser atribuidos ao
uso de corticoide associado ao esquema (PQT/PBj¢catelo com o preconizado pelo

Ministério da Saude, para pacientes com episodmdaonais.

O GI é um indicador epidemiolégico importante questra a precocidade ou
ndo no momento do diagndstico (Brasil, 2002). Paisientes tinham GI=2 no inicio do
estudo e mantiveram ao final, tinham lesdo Uniempb estimado de evolucdo da
doenca de até seis meses e apresentavam (RR) nentoodo diagnostico. A literatura
mostra amplamente que a resposta imune-celulari€ efiaiente, portanto incisiva,
inclusive nas repercussdes neurais nas formas hzaileires especialmente do pélo
tuberculdide, o que pode justificar um maior agnaeato em um estagio mais precoce

de deteccado da doenca, ja com grau de incapaditstdi&ado.

Nossos dados em relacdo ao grau de incapacidadesfpara os pacientes com
(RR), corroboram com Sarno et al (2000), estudedizexlos nas ultimas décadas
sugerem fortemente que TMF participantes na célula mediada por resposta emun

contra o ML), tem sua producdo aumentada durante a reacam @isso, as reacdes
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sao intimamente relacionadas com o aparecimentesda do nervo. TNFimplica na
patogénese de muitos experimentos humanos e néarppéférica autoimune que em
hanseniase, resulta em desmielinizacdo e lesdocalaymomovendo diminuicdo ou

perda da sensacéo de temperatura e dor, e da&esai@ato ou pressao.
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6 - CONCLUSAO

No grupo de pacientes incluidos no estudo todossaptaram disturbio de
sensibilidade nas lesdes cutaneas no momento doddidco, o tempo estimado de
evolugao da doenga, mostrou-se um fator de maiatapega sensibilidade nas lesdes

cutaneas, assim como o grau de incapacidade.

Pacientes que apresentaram episodios reacionamsontento do diagndstico,
mostram uma tendéncia pela recuperacdo parciahatmgue pacientes nao reacionais
apresentaram uma tendéncia de manutencdo do grgerda de sensibilidade nas
lesbes cutaneas, o diferencial entre esses doigogrioi o uso de corticoide

recomendado nos episodios reacionais.

Estudos futuros poderéo ser realizados com o mgsapo de participantes para

verificar a evolucdo da sensibilidade nas referidsSes.

Na hanseniase, o uso dos monofilamentos que é siendeantitativo, de facil
aplicacdo para identificar e monitorar a sensiadiel nas maos e nos pés, conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Controle aeskhiase para ser utilizado nas
unidades de saude, em nosso estudo constatamiza@eaetlesse instrumento também
para avaliar o disturbio da sensibilidade nas kséataneas, com resultados

significativamente alto quando comparado com o deétaadicional, o algodao.



Placa eritematosa no momento do diagnostico e les@sidual

Figura n° 21 - Placa eritematosa no momento do diagstico

Momento do diagndstico

Térmica - frio Abolida
Térmica - quente Abolida
Dolorosa Abolida
Tétil Diminuida
Monofilamento Laranja—10g




Figura n® 22 - Lesdo residual apresentada na altarapéutica

Momento da alta terapéutica

Térmica - frio Abolida
Térmica - Abolida
quente

Dolorosa Abolida
Tétil Diminuida
Monofilamento| Laranja—10g




Figura n°® 23 - Fibras nervosas intra-dérmicas acostidas peloM. leprae
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Tabela 1. Tipo de comprometimento de sensibilidadda lesdo de 36 pacientes no inicio do

tratamento.
Sensibilidade Térmica Térmica e Térmica, dolorosa e tatil
dolorosa
Frio Calor Algodéao Monofilamentos
Abolida 33 (92%) 31 (86%) 21 (58% 4 (11%) 7 (19%)
Diminuida 3 (8%) 5 (14%) 9 (25%) 14 (39% 14 (39%)
Normal 0 0 6 (17%) 18 (50%) 15 (42%)

OBS: Cada paciente pode apresentar mais de umdidaat#aalterada.

Tabela 2. Tipo de comprometimento na leséo no intcido tratamento em relacdo ao grau
de incapacidade fisica.

Grau de incapacidade fisica
Tipo de Alteragéo da sensibilidade Grau 0 Graule?2 p
n(%o) n(%)
Abolida 22 (88) 11 (100)
Frio 0,583
Diminuida 3(22) 0
Termica Abolida 20 (80) 11 (100)
Calor 0,295
Diminuida 5 (20) 0
Abolida 13 (52) 8 (72,7)
Dolorosa
Diminuida 7 (28) 2 (18,2) 0,684
Normal 5 (20) 1(9,1)
Tatil Abolida 1(4,0) 3(27,3)
Algodéo Diminuida 10 (40) 4 (36,4) 0,125
Normal 14 (56) 4 (36,4)
Monofilamentos Abolida 5 (20) 2(18,2) 0,895
Diminuida 9 (36) 5 (45,5)
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Normal 11 (44) 4 (36,4)

Tabela 3. Evolucéo da alteracéo da sensibilidade rgicio e no final do tratamento

PQT.
Evolucdo da sensibilidade ao final da PQT
Tipo de Alteracéo da sensibilidade no inicio _ Melhora
Piora Manteve p
da PQT parcial total
n(%o) n(%) n(%) n(%o)
Abolida - 21 (64) 6(18) 6(18)
Frio Diminuida 1(33) 1(33) 0 1(33)
Total 1(3) 22 (61) 13 (36) 0,091
Térmica
Abolida - 20(65) 4(13) 7(23)
Calor Diminuida 1(20) 3(60) 0 1(20)
0,272
Total 1(3) 23 (64) 12 (33)
Abolida - 12(57) 4(19) 5(24)
Dolorosa Diminuida 0 7(78) 0 2(22)
Normal 1(17) 5(83) - - 0,446
Total 1(3) 24 (67) 11(30)
Tétil Abolida - 2(50) 1(25) 1(25)
Diminuida 0 10(71) 0 4 (29)
Algodéao
Normal 3(17) 15(83) - -
0,011
Total 3(8) 27 (75) 6 (17)
Monofilamentos Abolida - 5(71) 2(29) 0
Diminuida 1(7) 9(64) 0 4 (29)
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Normal

2(13)

13(87)

Total

3 (8)

27 (75)

6 (17)

<0,001
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