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Description of a lush case of erythema nodosum and critical
analysis of classification systems for the treatment of leprosy

RESUMO

A hanseniase é doenca endémica e de notificacdo
compulséria no Brasil. Ha diversos sistemas de classi-
ficacdo para instituicao da poliquimioterapia. Descre-
ve-se caso de jovem com diagnéstico e tratamento de
hanseniase paucibacilar que, apés sete anos, retorna
com recidiva das lesdes e tratamento para multibaci-
lar, evoluindo com eritema nodoso necrotizante.
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ABSTRACT

Leprosy is an endemic and notifiable disease in Brazil.
There are several classification systems for institution
of multidrug therapy. We describe the case of a young
man with diagnosis and treatment of paucibacillary
leprosy who, after seven years, returns with lesion
recurrence and treatment for multibacillary evolving
necrotizing erythema nodosum.
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HISTORIA CLINICA

Paciente do sexo masculino, 32 anos, pardo, ha 8
anos procurou atendimento médico com queixa de
alteracdo da sensibilidade no membro inferior esquer-
do e manchas no térax. Ao exame fisico, foram detec-
tadas areas hipoestésicas no dorso do pé e face late-
ral da perna esquerda, com espessamento do nervo
fibular ipsilateral e duas maculas com limites nitidos
no hemitérax esquerdo. A baciloscopia dos pontos in-
dices foi negativa e a biépsia da macula no hemitérax
esquerdo foi inconclusiva para hanseniase. O quadro
foi interpretado como hanseniase indeterminada e
instituido esquema terapéutico para paucibacilar
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(PB). O tratamento foi concluido com regularidade,
recebendo alta por cura, baseada exclusivamente no
exame clinico. Apds 7 anos, retorna ao servico médico
referindo areas hipoestésicas nos membros superio-
res e inferiores. Ao exame fisico, foram encontradas
mdaculas de limites imprecisos e contornos irregulares
no membro inferior esquerdo, placas infiltradas eri-
tematosas nos membros superiores e inferiores e au-
séncia de espessamento neural. Nesta ocasido, a baci-
loscopia dos pontos indices revelou positividade de
3+/6+ e a bidpsia, dermatite nodular com predominio
histiocitario. O diagnéstico foi de hanseniase multiba-
cilar (MB). Poliquimiterapia (PQT) MB foi instituida. Na
décima dose, paciente apresentou quadro de febre e
queda do estado geral, associados a bolhas e nédu-
los nos membros superiores, inferiores, face e tronco
(Figuras 1, 2, 3, 4 e 5). Foi encaminhado para servico
de referéncia para tratamento de reacdo hansénica
do tipo 2, com lesbes de eritema nodoso necrotizante
confirmadas por bidpsia (Figuras 6, 7 e 8). Feito trata-
mento com talidomida, prednisona e mantida a PQT.
O estado geral do paciente melhorou ja no segundo
dia de internacdo e cicatrizacdo completa das lesdes
ocorreu apos 40 dias de tratamento. O teste de Mitsu-
da foi negativo, assim como o anticorpo anti-glicolipi-
deo fendlico 1 (PGL-1).

DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenca de notificacdo com-
pulséria em todo o territério nacional e de investiga-
¢ao obrigatoria.

O diagndstico da hanseniase é baseado na historia
clinica e epidemioldgica, devendo-se realizar exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas
de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou compro-
metimento de nervos periféricos sensitivo, motor e/
ou autonémico.”

Diversos sistemas de classificacdo tém sido pro-
postos para instituicdo da poliquimioterapia.

Em 1953, durante o Congresso Internacional de Le-
prologia, foi estabelecida a classificacdo de Madrid, que
se baseia nas caracteristicas clinicas e no exame bacilos-
copico. Por estes critérios, a hanseniase foi classificada
em 2 grupos imunologicamente instaveis, o indetermi-
nado e o dimorfo, e 2 tipos polares estaveis, tuberculoi-
de e virchowiano. 2*Mantendo, portanto, os critérios de
polaridade definidos por Rabello Jr.em 1936.#

Em 1962 e 1966, Ridley e Jopling passaram a utili-
zar o conceito espectral da hanseniase, classificando-a
de acordo com critérios clinicos, baciloscépicos, imu-
nolégicos e histopatoldgicos. Desse modo, nos extre-
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mos encontram-se as formas polares tuberculoide-
-tuberculoide (TT) e virchowiana-virchowiana (VV) e,
no centro, a dimorfa-dimorfa (DD), subdividida em di-
morfa-tuberculoide (DT) e dimorfa-virchowiana (DV),
conforme a maior proximidade a um dos polos.3®

Em 1982, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
implantou, para fins operacionais e terapéuticos, uma
classificacao simplificada, conforme o indice bacilos-
copico (IB). Assim, a hanseniase foi classificada em PB
e MB, sendo PB os pacientes com IB menor que 2+ e
MB os pacientes com IB maior ouiguala2+.Em 1988, a
OMS retirou o IB e estabeleceu critérios exclusivamen-
te clinicos, considerando a existéncia de regides onde
a realizacao da baciloscopia é indisponivel, estabele-
cendo como PB os casos com até 5 lesdes cutaneas e/
ou apenas 1 tronco nervoso acometido; e MB os casos
com mais de 5 lesdes cutaneas e/ou mais de um tron-
co nervoso acometido. Entretanto, na disponibilidade
do exame baciloscdpico, os pacientes com resultados
positivos sao considerados MB, independentemente
do nimero de lesdes. Desta forma, encontram-se no
grupo PB os indeterminados, TT e alguns DT. No gru-
po MB, estao os pacientes DD, DV, VV e alguns DT. 3¢

Portanto, de acordo com a OMS, o diagnéstico de
caso de hanseniase é essencialmente clinico e epide-
mioldgico, associando-se a andlise da histéria e das
condicbes de vida do paciente ao exame dermato-
neuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele
com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometi-
mento de nervos periféricos, sensitivo, motor e/ou au-
tondmico. A baciloscopia de pele, esfregaco dérmico,
sempre que disponivel, deve ser utilizada como exa-
me complementar para a classificacdo e instituicao do
tratamento.’

O teste soroldgico de fluxo lateral do M. leprae (ML-
-flow), que correlaciona o IB a concentragdo do IgM
antitrissacarideo do PGL-1 no sangue periférico do
paciente, em associacdo a classificacdo por nimero
de lesbes, utilizada apenas em centros de referéncia, é
uma ferramenta importante na classificagao dos casos.
Os testes positivos indicam os casos multibacilares.®"

A classificacdo pelo critério de contagem do nu-
mero de lesées pode falhar e resultar em tratamento
insuficiente para pacientes MB classificados como PB,
e constituir potencial risco para elevar as taxas de re-
cidiva da doenca'?, visto que, até 27% dos dimorfos
recebem tratamento inadequado decorrente desta
classificacao.’ Além isso, casos com baciloscopia ne-
gativa no esfregaco cutaneo podem ter o comprome-
timento e multiplicacao bacilar preferencial nos tron-
cos nervosos®, o que poderia representar tratamento
insuficiente e risco de recidiva para os individuos tra-
tados com esquema PB.™®
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O presente relato ilustra o diagnéstico tal como
preconiza a OMS, que se fundamenta no nimero de
lesdes e exame baciloscépico, levando inicialmente, a
classificacao e tratamento do caso como paucibacilar.
Contudo, apds 7 anos, o paciente retorna com lesdes
nas mesmas localizacbes anteriores, porém com po-
sitividade na baciloscopia, sendo classificado como
multibacilar, recebendo tratamento especifico.

Sendo assim, cogita-se que o paciente do caso
em questdo ja era um multibacilar no momento do
primeiro diagnéstico, e o tratamento, portanto insu-
ficiente, ndo conseguiu destruir todos os bacilos.'> '
Nesta situacdo, os bacilos remanescentes poderiam
ter proliferado lenta e progressivamente, reproduzin-
do o longo periodo de incubacéo préprio dos indivi-
duos Mitsuda negativos. &°

Diante do exposto, sugere-se que a classificacdo
para instituicdao do tratamento considere, além da
morfologia das lesdes, também a histopatologia, baci-
loscopia, imunologia (reacao de Mitsuda), sorologia, e
evolucao clinica. # Entretanto, em virtude das dificul-
dades de realizacdo de exames laboratoriais nas Uni-
dades Basicas de Saude, o diagndstico em campo, para
fins de tratamento, é realizado baseando-se unica-
mente no critério de contagem do nimero de lesdes.
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Figura 1 Eritema nodoso hansénico: lesdes infiltra- Figura2 Eritema nodoso hansénico: Infiltracao difu-
das eritematosas com centro Ulcero-necro- sa da orelha esquerda.
tico na face.
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Figura 3 Eritema nodoso hansénico: lesGes no térax anterior.
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Figura 4 Eritema nodoso hansénico: lesbes nosmem-  Figura 5 Eritema nodoso hansénico: detalhe das le-
bros inferiores. sdes na perna esquerda.

Figura 7 Infiltrado caracteristico de eritema nodoso,
com macrofagos, neutréfilos e areas de ne-
crose. (H.E. 400x)

Figura 6 Hanseniase na faixa virchowiana. Infiltrado
inflamatério intenso ocupando toda a der-
me. (H.E. 40x)

Figura 8 Baciloscopia mostrando numerosos bacilos
fragmentados no interior de macréfagos
(Faraco-Fite, 1000x)
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