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Estudo comparativo entre a neuropatia hansendética e as neuropatias
periféricas mais freqiientes no nosso meio (*)

T. R. P. RODRIGUES (**)
R D. AZULAY (***¥)
R. G. NEVES (****)

RESUMO — No diagnéstico diferencial da Neuropatia Hansenética com as demais
Neuropatias Periféricas verificamos que o distirbio da sensibilidade objetiva e o espesssamento
do nervo periférico, representam os elementos mais importantes para o diagnéstico.

Termos indice: Neurite hansénica. Neuropatia hansénica. Neuropatia periférica.
Key words: Hansenic neuritis. Hansenic neuropathia. Peripheral neuropathia.

I — INTRODUCAO

O assunto tem grande interesse pratico, Ha casos limitrofes, entretanto, que
pois as dificuldades de diagnostico podem apresentar dificuldades para
diferencial e a concomitancia sindro- estabelecer um diagnéstico com segu-
mica sao frequentes. Assim, este es- ranca. A maioria dos casos sdo diag-
tudo visa a uma possivel sistematizacao e nosticados e tratados por Dermatolo-
conceitiaggo _clinica, buscando os ele- gistas ou Hansenologistas. Ao Neuro-

mentos semibticos e laboratoriais mais
uteis de diferenciacdo das neuropatias
periféricas.

Nem sempre existem dificuldades na
identificacdo e separacdo da Neuropatia
hansen6tica das demais Neuropatias. Na opinido de Bechelli & Curban (2)

"€ dificil o diagnéstico de lepra na

logista clinico compete a orientacao
diagnéstica precisa e a terapéutica dos
demais tipos de Neuropatias
periféricas.

(*) Trabalho realizado nos Servigos de Neurologia, Pés-Graduacao (Mestrado e Doutorado) em Dermatologia (Coor-
denador Prof. R. D. Azulay) e Dermatologia da Faculdade de Medicina da UFF, patrocinado por Bolsa de
Pesquisa do CNPq, na cidade de Niter6i no ano de 1974.

**) Bolsista do CNPq (Bolsa de Iniciacao Cientifica). Interna do Servico de Neurologia da Faculdade de Medo tina
d
a UFF

(***) Catedratico da Disciplina de Dermatologia da UFF.
(****)Prof. Assistente da Disciplina de Dermatologia da UFF.
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auséncia de lesdes cutaneas, as vezes
até para neurologistas familiarizados
com a moléstia". O diagnéstico é faci-
litado quando as lesdes neurologicas
tomam os membros superiores, inferiores
e a face, apresentando quadro completo.
Presente uma ou outra manifestacao, o
diagnostico deve ser feito com muita
cautela.

Julido (6) "considera que a grande
dificuldade se apresenta nas formas
neuriticas puras, mormente quando a
sintomatologia é incompleta ou frustra’.

"Na pratica, proporcionam os maiores
embaracos quanto ao diagnéstico dife-
rencial com a lepra nervosa, certas
variedades predominantemente tréficas
de Neuropatias periféricas".

O grande numero de Neuropatias
periféricas estudadas no nosso Servico
facilitou a procura de uma sistemati-
zacdo, de uma conceituacdo objetiva e
pratica que auxiliasse principalmente o
diagnostico da Neuropatia hansenoética
de indiscutivel interesse clinico-epide-
miolégico.

II - MATERIAL E METODOS

Foram examinados 17 pacientes,
sendo 12 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino. Todos os pacientes foram
submetidos a exame minucioso derma-
tolégico, neurologico e clinico. Foram
executadas trés biopsias de nervo peri-
férico, quatro biopsias de pele, trés
biopsias musculares, uma biopsia de
pericardio e uma biopsia hepatica. As
preparacoes histologicas foram subme-
tidas as coloracoes de: Hematoxilina-
Eosina, PAS e especiais para fibras
nervosas.

Foram realizados alguns exames
complementares, a saber: Hemograma

completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Sorologia para lues, Exame parasitolo-
gico e Radiografia do Torax.

Nos pacientes com suspeita de Neu-
ropatia hansenotica foram feitos os
testes da sudorese (acetilcolina,
pilocarpina) e Teste do reflexo vaso-
motor (histamina).

Além dos exames citados acima fo-

ram feitos, em determinados
pacientes, Eletrocardiograma,
Raquicentese, Bacterioscopia,

Eletroforese de Proteinas no Liquor e
Hepatograma.

III - CASUISTICA

Nossa casuistica € constituida por 17
pacientes, sendo 9 portadores de Neu-
ropatia hansenética e 8 de outras for-

mas de Neuropatias periféricas comuns
Nno NOsSso meio.

IV - RESULTADOS

Analise dos casos estudados permitiu-
nos apresentar os resultados mais
interessantes no quadro abaixo:

Estudo de 17 casos de Neuropatias
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periféricas de diversas etiologias de
acordo com: a pesquisa dos reflexos
profundos, da sensibilidade e do espes-
sarnento dos nervos.
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Sensibilidade
Tipos de Reflexos Nervos
polineuropatias profundos periféricos
Abolidos — 2 Hipoestesia — 5
Presentes — 4 Anestesia — 3
Hansenética Espessados
Vivos — 2
Exaltados — 1 Hiperestesia — 1
Hiperestesia
Etilica Abolidos Normais Hiperestesia
Hipoestesia
Diabética Abolidos Normais Hipoestesia
Diftérica Abolidos Normais Normal
Porfirinica Abolidos Normais Normal
Hidrazida Vivos Normais Hiperestesia
Gulilian-Barré Abolidos Normais
Hipoestesia

V - COMENTARIOS

Tentamos uma sistematizacdo e uma
conceituacdo mais do ponto de vista
neurolégico, pois, conforme ressaltamos,
estes casos sdo inicialmente examinados
por Dermatologistas e Hansenologistas. O
Neurologista, mesmo familiarizado com
a moléstia, encontra as vezes, maiores
problemas, para um diagnéstico de
certeza.

Sendo primordialmente uma ectoder-
mopatia, a Hanseniase mostra suas
lesbes dominantes na pele e no sistema
nervoso periférico. Segundo Austregesilo
(1), a forma neuritica mais freqiente
da doenca é a oligoneuritica; em nossa
pesquisa tivemos a oportunidade de
encontrar alguns casos da forma
mononeuritica.

Segundo conceituados Dermatologistas
e Neurologistas, para o diagnéstico da
forma nervosa tomamos sempre como
base :
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1) a ocorréncia de distarbios da
sensibilidade ;

2) espessamente de nervos. Os dis-
tarbios da sensibilidade podem ser
encontrados nas lesdes cutaneas ou no
territério de distribuicdo dos nervos,
que habitualmente sao atingidos pelo
bacilo.

Ao exame neurolégico, o que se obser-
va na maioria dos casos € uma disso-
ciacao siringomiélica da sensibilidade
(termoanalgesia) no principio; mais
tarde ocorre o comprometimento da
sensibilidade tactil. Convém lembrar
que nem sempre a alteracao sensitiva
€ hipoestésica ou anestésica; pode nao
haver hiperestesia ao redor das zonas
anestésicas. Esta hiperestesia pode
estar vinculada ou nao as formas cli-
nicas, com transtornos subjetivos da
sensibilidade, seja como parestesias ou
nevralgias.
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Bodechtel (3) considera na Neuro-
patia hansenética, a primeira fase como
hiperestésica, traduzindo distirbio da
sensibilidade. A seguir vem a fase
hipoestésica e, finalmente, a anestésica.

Estes disturbios serdo tanto mais
pronunciados quanto mais intenso e
agudo o processo inflamatorio do nervo. A
hiperestesia plantar, por exemplo, pode
ser de tal intensidade que impeca a
marcha. A parestesia é outro distirbio
subjetivo importante e, segundo Rodriguez
(11) : "num pais onde a Lepra €
endémica, toda parestesia deve fazer
suspeitar de Lepra’".

As dores sdo muitas das vezes a pri-
meira exteriorizacdo sintomatica e ad-
quirem carater leve ou severo. Quando
sdo intensas constituem verdadeiras
crises fulgurantes. Estas formas de-
vidas a iniciacao da Neuropatia nem
sempre se acompanham de transtornos
objetivos da sensibilidade ou de outra
manifestacdo neurologica.

Os nervos periféricos encontram-se
geralmente espessados na maioria dos
casos examinados. A exploracdo devera
ser metodica, comparativa e realizada
em posicoes adequadas; é necessario
que o examinador disponha de pratica
na palpacdo de nervos normais, o
que nem sempre acontece em virtude
desta pesquisa ndo entrar na rotina do
exame neurolégico. O espessamento
devera ser investigado tanto na porcdo
troncular dos nervos como nos seus
ramos cutaneos, dada a freqiiéncia com
que esses dois trechos dos nervos sao
invadidos pelo processo hipertrofico.
Na grande maioria das vezes, 0os nervos
atingidos, além de hipertroficos, apre-
sentam a consisténcia francamente
modificada, mostram-se duros e tensos.

A Neuropatia hansenética caracteriza-
se por ser mais sensitiva do que
motora. Na Hanseniase nao se obser-
vam, em geral, formas propriamente
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motoras, comparadas com as demais
Neuropatias, pois encontram-se em
intima dependéncia de atrofias mus-
culares. Tais formas sdo mais amio-
troficas que paraliticas.

No diagnéstico da Hanseniase a pes-
quisa do bacilo foi negativa em todos
os casos. A intradermoreacdo de Mit-
suda foi positiva. A bidpsia nervosa
nao foi realizada em quatro casos porque
0s pacientes apresentavam atrofia
discreta, ou mesmo auséncia de atrofia
e ndo apresentavam nenhum espessa-
mento de nervos superficiais. No caso
do paciente que apresentava nodulos no
trajeto do nervo radial, ndo nos foi
possivel realizar a bidpsia nervosa sem
provavel comprometimento do nervo.
Monrad-Krohn (9) chama a atencao
sobre o cuidado que se deve ter ao
atribuir uma paralisia radial a uma
acdo especifica, do bacilo de Hansen em
virtude da freqiiéncia com que esse
nervo pode ser afetado por outras
causas: traumatismos, compressoes, etc.

No caso 2 a bidpsia nervosa nao foi
elucidativa.

No diagnostico diferencial da Neuro-
patia hansenoética com as demais Neu-
ropatias periféricas devem ser valori-
zados os seguintes itens:

a) Os elementos fornecidos pela
anamnese;

b) atopografia e intensidade dos
distarbios tréficos motores e sensitivos.

Convém ressaltar a preferéncia com
que na Hanseniase sao atingidos os
nervos cubital, ciatico popliteo externo e
facial, e a integridade habitual do
ciatico popliteo interno, donde a inexis-
téncia de amiotrofia dos gémeos e con-
servacao do reflexo aquileu.

c) o comportamento dos reflexos
profundos — arreflexia profunda nas
formas vulgares da Neuropatia: norma-
lidade ou mesmo exaltacdo dos reflexos
osteotendinosos na forma nervosa.
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d) distarbios sudorais — hiper-
hidrose freqliente nas Neuropatias
habituais e anidrose na Hanseniase;

e) a hipertrofia dos nervos perifé-
ricos — fendémeno muito particular,
sem duvida o critério diferencial mais
seguro, visto como em raras outras
oportunidades pode ser presenciado o
espessamento dos troncos nervosos.

Em estudos efetuados por Spina-
Franca & Wilson Brotto (12), foram
evidenciadas modificacées do proteino

grama em outras doengas cujo quadro
liquérico classico é também normal. O
fato importante € a ocorréncia de alte-
racoes das proteinas do soro Hanse-
niase. Nos casos por eles estudados
houve aumento do teor de albumina ;
secundariamente ocorreram  diminuicio
das globulinas alfa e beta. -Nos casos
da forma tuberculéide houve aumento
de beta globulinas do LCR. Na nossa
casuistica nao foram evidenciadas tais
alteracoes.

SUMMARY

In the differential diagnosis between Poly-
neuropathic Hanseniasis and other peripheral
Polyneuropathies, we could confirm that the
objective sensibility disorders and the dif

fusely thickened peripheral nerves are the

most important elements for the diagnosis and
Hanseniasis.
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