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Leprosy: severe consequences of late diagnosis. Reports of
two cases and brief approach on its sequels.

RESUMO

Hanseniase é doenca infectocontagiosa de grande rele-
vancia para o Brasil. Pais que juntamente com a india e a
Indonésia, notificam 81% dos novos casos mundialmen-
te. Provocam desde lesGes em pele até graves lesoes em
olhos, nervos periféricos, endotélio vascular; ossos e ar-
ticulagoes, implicando em importantes sequelas e con-
sequéncias psicossociais. O diagnostico precoce dos ca-
sos interrompe a cadeia epidemiologica de transmissao
da doenca e diminui consideravelmente o risco de inca-
pacidade. Relataremos 2 casos de hanseniase em fases
avangadas, incapacitantes e transmissiveis, cujo estigma
das deformidades, levou ao autoisolamento retardando
a procura por diagnostico. Palavras chaves: Hanseniase,
Hanseniase Virchoviana, tlcera cutanea, parestesia.
Palavras-chave: Hanseniase Virchowiana; Parestesia;
Ulcera Cutanea; Hanseniase

ABSTRACT

Leprosy is an infectious contagious disease of great
relevance to Brazil, which together with India and
Indonesia, report 81% of new cases worldwide. They
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cause from skin lesions to severe lesions in eyes,
peripheral nerves, vascular endothelium, bones, and
joints, implying important sequelae and psychosocial
consequences. Early diagnosis of cases interrupts the
epidemiological transmission chain of the disease
and decreases considerably the risk of incapacity. We
will report two cases of leprosy in advanced stages,
incapacitating and transmissible, whose stigma of
deformities led to self-isolation, delaying the search
for diagnosis. Keywords: Leprosy, Virchowian Leprosy,
cutaneous ulcer, paresthesia.
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INTRODUCAO

O Mycobacterium leprae é o agente etioldgico
da hanseniase. O Brasil, a india e a Indonésia notifi-
cam 81% dos novos casos mundialmente'. Segundo
a OPAS/OMS, houve uma diminui¢ao de 35,8% em
novos casos de hanseniase detectados nas Améri-
cas entre 2004 e 2014. Nao obstante, nos ultimos
cinco anos, novos casos da doenga foram detec-
tados em 24 paises nas Américas, 94% destes no
Brasil. Unico pais a nio eliminar a doenca como
problema de salide publica (menos de um caso por
cada 10.000 habitantes) %

A hanseniase é uma doenca dermato-neurologi-
ca, que apresenta desde lesGes dermatologicas ma-
culares com dessensibilizagao até graves lesdes em
nervos periféricos (NP), endotélio vascular, ossos e
articulagoes, implicando em importantes sequelas e
consequéncias psicossociais’.

As incapacidades fisicas na hanseniase tém gran-
de impacto socioecondmico, demonstram atraso no
diagnéstico e contribuem para o estigma e isolamen-
to social determinados pela doenga.

De acordo com o Ministério da Salde, podemos
classificar o grau de incapacidade na hanseniase de 0 a
2, levando-se em consideracao alteracoes desencadea-
das por alterages neurolégicas que ocorrem em olhos,
maos e pés.A saber:incapacidade grau 0, quando nao ha
alteracao de forca muscular e sensibilidade desses seg-
mentos. Incapacidade grau |, quando ha diminuicao de
sensibilidade e/ou de forca muscular. E, grau 2, quando
ha deformidade visivel nas maos e/ou pés e/ou olhos*.

Em um estudo descritivo do perfil epidemiolégico
dos casos novos de hanseniase no Brasil, no periodo
de 2012 a 2016, do Ministério da Satde*, observou-se
uma taxa média de 10,53 casos para cada milhao de
habitantes ja diagnosticados com grau 2 de incapaci-
dade fisica, com uma média de 2.042 pessoas/ano no
periodo estudado®.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que, de
2001 a 2007,em algumas localidades brasileiras, os graus
de incapacidades | e 2 no momento do diagnéstico al-
cangaram valores de 27,8% e 14,8%, respectivamente®.

Os autores relatam dois casos de hanseniase vir-
chowiana (HV) com diagnéstico tardio, muito fre-
quente em NOsso meio.

RELATOS DE CASOS
CASO |:homem, 74 anos, procedente de Petroli-
na (PE), relata ter procurado assisténcia médica e ter
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sido diagnosticado com hanseniase ha |16 anos, muito
tempo apés o inicio de lesdes em pele, que descreve
como maculas eritemato-hipocromicas disseminadas,
hipoestésicas e Ulceras em ambas as maos e pernas.
Nesta época, realizou baciloscopia com indice Ba-
cilar (IB) 1,25 (confirmado por resultado trazido a
esta consulta) e iniciou poliquimioterapia multibacilar
(PQT-MB) por 2 anos. Durante o tratamento, evoluiu
com perfuragao de septo nasal. No atendimento atu-
al, relata edema em MMII, associado a anestesia, e cita
ter amputado dois dedos do pé esquerdo ha 4 anos
em consequéncia de osteomielite.

No interrogatério sintomatico, negava comorbi-
dades, como hipertensao e diabetes melitus, as quais
foram confirmadas por exame clinico e laboratorial.

Ao exame fisico, observou-se deformidade em na-
riz, destruicao de septo nasal e maos em garra, com
presenca de ulceragoes. Em membros inferiores, au-
séncia de quarto e quinto pododactilos esquerdos,
edema nao depressivel, hiperceratose e lesao vege-
tante hiperceratotica em tornozelos (figura I). Apre-
sentava alteragdes compativeis com osteoartropatia
neuropatica (Artropatia de Charcot). No pé esquer-
do, discretas subluxagcoes das articulagoes metatar-
so-falangeanas dos segundo e terceiro pododactilos
esquerdos, reabsorcao ossea das falanges e parte de
metacarpos do quarto e quinto pododactilos. No pé
direito, mostrava discretas subluxacoes das articula-
¢oes metatarso-falangeanas de terceiro e quarto po-
dodactilos, e reabsor¢ao ossea de falanges distal e in-
termedia do quinto pododactilo e parcial das falanges
distais do primeiro e segundo pododactilo.

Na radiografia de face, mostrava apenas um cisto
(figura 2).

Diagnéstico: hanseniase virchowiana tratada, com
presenca de sequelas. Grau de incapacidade 2.
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A.Deformidade (depressao) por destruigao de septo
nasal

B. Hiperceratose em membros inferiores

C. edema nao depressivel em pernas e grande vege-
tacao hiperceratotica em tornozelos

D. maos em garra com presenca de ulceragoes

A.Cisto de retengao em face

B. Pé esquerdo: amputacao de 4° e 5° pododactilos.
Discreta subluxagcao das articulagdes metatarso-fa-
langeanas do 2° e 3° pododactilos.

C.Pé direito: reabsorcao 6ssea das falanges distal e
intermedia do 5° pododactilo e parcial das falanges
distais do |° e 2° pododactilos.

Discreta subluxacao das articulacoes metatarso-
falangeanas de 3° e 4° pododactilos

Hiperextensao das articulagdes metacarpo falan-
gianas de ambos os pés.

CASO 2: mulher, 30 anos, procedente de Jua-
zeiro (BA), ha sete anos, observou manchas disse-

Hansen Int 2017;42(1-2): 37-42.

minadas em pele e dorméncias em extremidades.
Ha trés anos, se isolou do convivio social e familiar,
evoluindo com ulceragdes nos quatro membros.
Nas duas semanas anteriores a consulta em rela-
to, fora internada apresentando queda do estado
geral e infecgdo secundaria em Ulceras. No hemo-
grama, apresentou anemia e leucocitose (hemoglo-
bina: 6,9 g/dL; leucograma: |1.200/mm?; linfocitos:
45/mm?). Fez uso de cefalexina e foi submetida a
desbridamento das ulceras. Observou-se, entao,
madarose bilateral, infiltracao em face e pavilhoes
auriculares, placas eritemato-infiltradas dissemina-
das, Ulceras em pernas e pés, reabsorciao de todos
os pododactilos, maos em garra, espessamento de
nervos ulnares e fibulares (figura 3). Diagnostico:
hanseniase virchowiana. Grau de incapacidade: 2.
IB: 3,5. Iniciou-se PQT-MB.

A. Madarose e infiltracao em face

B. Maos em garra

C. Ulceragdes em perna e em pé e reabsorcio de
artelhos

D. Cicatrizagao quase completa das Ulceras apos ini-
cio da PQT

DISCUSSAO

No Brasil,um grande nimero de pacientes é diag-
nosticado tardiamente, ja com presenca de incapaci-
dades e sequelas, contribuindo para o estereotipo da
patologia.

O autopreconceito e a discriminagao social geram
um atraso na detecgao e no tratamento, colaborando
para o surgimento das sequelas fisicas e psicolégicas,
traduzidas como: depressao, isolamento, perda da ca-
pacidade laborativa, com consequéncias socioecono-
micas para si e para sua familia, que também padece
com o estigma da doenca®.

Fissuras e infecgoes secundarias presentes na han-
seniase decorrem da invasdo das glandulas sebaceas
e sudoriparas pelo M. Leprae, ocasionando redugao
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de suas secrecoes, ressecamento e perda da elasti-
cidade da pele’. Essas lesdes, em geral, desenvolvem-
se sobre proeminéncias 6sseas e sao precedidas por
hiperceratose®.A auséncia de HAS, DM e insuficiéncia
vascular confirmam a hanseniase como causa dessas
alteragdes no primeiro paciente.

Ulcera neurotréfica decorrente do acometimento
dos NP pode ocorrer na hanseniase e DM, dentre ou-
tras doengas. Deve-se ao acometimento sensitivo ou
sensitivo motor desses nervos (Tabela |), resultando
em mao em garra, pé caido, anquilose e ulceras’.

Tabela | — Nervos mais afetados pela hanseniase
nos membros inferiores e superiores

Nervo acometido Quadro clinico

Ulnar Hipoestesia ou anestesia, alteragéo da sudorese e circulatéria
de quarto e quinto quirodactilos, paralisia e hipotrofia dos
musculos intrinsecos da mao, provocando a garra ulnar que se
caracteriza por hiperextensédo de metacarpofalangeana e

flexao de quarto e quinto quirodactilos.

Medial Anestesia palmar em nivel de polegares, indicadores médios e
parte radial do anular, além de paralisia e hipotrofia dos
musculos da eminéncia tenar. Pode haver também perda de
oponéncia do polegar quando acomete musculos de punho e
perda de fungdo dos flexores superficiais, dificuldade de
pronagéo e tendéncia a desvio ulnar quando os musculos
extrinsecos sao afetados.

Radial Ocorre mais tardiamente, implicando em alteragdo da

sensibilidade na face dorsal do polegar ao terceiro dedo. Além
de paralisia dos extensores do punho, dos dedos e do polegar,
resultando em postura de flexdo, mao caida, gerando
complicagdes na manipulagao de objetos devido inaptiddo em
posicionar a mao, atrofia de regido dorsal do antebrago.

Fibular comum Paralisia da dorsiflexdo do tornozelo e dos dedos dos pés,

alteragéo dos movimentos de eversé@o do pé, da parte lateral
da perna e dorso do pé, perda da sensibilidade em toda
superficie lateral e dorsal da perna, pé caido e atrofia das
partes lateral e anterior da perna.

Tibial posterior Atrofia dos musculos plantares, perda de sensibilidade plantar

e paralisia da musculatura intrinseca do pé, promovendo
hiperextensdo de metatarsofalangeanas e flexao de
interfalangeanas proximais e distais, causando a garra dos
artelhos

As alteragoes osteo-articulares, a exemplo da
reabsorcao ossea promovida pelos danos neurais
periféricos, acarretam degeneragao e necrose ossea
por lesao especifica (propria da invasao bacilar dire-
ta), por reagao imunologica ou por lesao inespecifica
decorrente do comprometimento dos NP primaria-
mente, causando perda de propriocepgao secundaria
e provocando necrose Ossea asséptica’.

As lesbes especificas acometem inicialmente o
periosteo, e, em seguida, o cortex, o tecido esponjo-
so e a medula. Macroéfagos contendo bacilos invadem
as trabéculas 6sseas promovendo destruicao e ne-
crose’. Em relagio as reagdes imunoldgicas, seu me-
canismo nao esta totalmente esclarecido, mas pos-
tula-se o papel dos antigenos de bacilos mortos na
inducao da producao de imunocomplexos, podendo
desencadear resposta imune e dano 6sseo’.As lesdes
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nao especificas dividem-se em hipertrofica ou atrofi-
ca, podendo a primeira gerar fragmentacao, esclerose
ossea e osteofitos, enquanto a segunda pode resultar
em reabsor¢ao tao severa que se assemelha a am-
putagio cirargica'®. Evoluem com amputag¢des, perda
de digitos, reducao da massa e deformidades osse-
as'® (como nos casos relatados) devido a alta carga
bacilar e dificuldade de mobilizagao, consequente a
sequelas ja estabelecidas'®.

A Artropatia de Charcot, apresentada pelo pri-
meiro paciente e representada pela radiografia dos
pés (figura 2), decorre da perda sensitiva e proprio-
ceptiva nos pés dos pacientes, propria da hanseniase,
e leva a alteracao do arco reflexo de defesa. Predis-
poe a sucessivos traumatismos nas articulagoes dis-
tais e destruigdo articular progressiva’. A hanseniase
€ uma das suas principais causas.

Ulceras em hanseniase sio ocasionadas por al-
teracao sensitiva e motora e pela invasao direta do
bacilo em vasos e endotélio, determinando reagoes
locais granulomatosas do tipo tuberculoide, vasculite,
necrose e ulceragoes cutaneas, que podem evoluir
com osteomielite ou, até mesmo, amputagao. Infiltra-
¢ao difusa e hansenomas também podem ulcerar de-
vido ao infiltrado inflamatoério, predispondo a obstru-
¢do de vasos superficiais e panflebite lepromatosa'.
A resolugiao do quadro ulceroso apos poliquimiote-
rapia confirma as alteragoes neurotroficas, junto com
a alta carga bacilar e modificagdes vasculares como
as causadoras de ulceras na segunda paciente.

Edemas nesta doenca dificultam a cicatrizacao de
Ulceras e decorrem da obstrugao linfatica em extre-
midades, dando maior permeabilidade capilar por
comprometimento do endotélio combinado com
dano em nervos. Podem ainda estar relacionados
a forga da gravidade e a tonus capilar insuficiente,
este ultimo por conta da lesao de ramos nervosos.
Somando-se a isso, a alteracao de sensibilidade de
ramos nervosos, como o fibular e o ulnar, e o es-
pessamento neural estao associados a turgéncia que
ocorre em maos e pés, podendo ocorrer também,
e, principalmente, durante os episédios reacionais. O
aumento de citocinas plasmaticas, como IL-1 e TNF
presentes na hanseniase,aumentam a permeabilidade
endotelial, podendo também estar envolvida na géne-
se do edema'”.

Deformidades nasais, por depressio do septo
proximo ao apice do nariz, decorrem de lesao na car-
tilagem por invasao direta do bacilo, podendo evoluir
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para necrose, perfuragio e desintegracao do septo
quando ocorre infec¢do secundaria'® 3,

Facies leonina é um achado mais tardio, caracte-
rizado por infiltragao dérmica difusa em face, alte-
racao de extremidades faciais, formato grosseiro de
nariz e orelhas e madarose'®. Decorre da resposta

imune celular ineficaz e da disseminagao hematogeé-

nica do bacilo, caracteristica da forma virchowiana'®.

A madarose ocorre por conta da pressao causada
por este infiltrado, gerando isquemia e alteragoes
troficas do pelo, e resultando em atrofia do folicu-
lo'®. Mesmo com terapia eficaz, a madarose é per-
manente, sendo corrigida cirurgicamente apenas
através de enxertos e retalhos'®. Relaciona-se a es-
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tagios iniciais do acometimento ocular por compro-
metimento indireto da funcio visual causada pela
vulnerabilidade da cérnea'’.

Relatamos a gravidade das lesGes que surgem na
doenca em fase avangada e a importancia do diagnos-
tico precoce em hanseniase. Constatamos que, apesar
de todos os esforcos envolvidos por diversas organi-
zagOes ligadas a expectativa da eliminagio da hanse-
niase, casos como estes ainda existem no Brasil. E ur-
gente que se invista mais amiude na formagao de pro-
fissionais capacitados para o diagnéstico nas Unidades
Basicas de Saude, na educagao da populagao para o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, assim
como na diminui¢ao do estigma ligado a essa doenca.
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