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RESUMO

A hanseniase é amplamente conhecida por suas com-
plicagdes neurais e curso desafiador, apesar de rotina
terapéutica bem estabelecida. A fim de evitar o desen-
volvimento de incapacidades fisicas, ressaltamos o papel
fundamental do diagnostico precoce, interrompendo o
surgimento de neuropatias hansénicas. Relatamos um
caso com evolugéo para garra ulnar.

Descritores: Hansenfase; Incapacidade fisica; Reabilita-
¢ao; Sequelas.

ABSTRACT

Leprosy is well known because it's neural complications
and challenging evolution, despite the established treat-
ment. To avoid the development of physical incapacities,
we emphasize the fundamental paper of early diagnose,
stopping the appearance of leprosy neuropathies. We
describe a case with evolution to ulnar claw.

Key words: Leprosy; Physical disability; Rehabilitation;
Complications.

HISTORIA CLINICA
Paciente do sexo masculino, 71 anos, branco, aposen-
tado, natural e procedente do Rio de Janeiro, queixando-
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-se de manchas na pele e perda de forca nas maos ha
dois meses. O exame dermatoldgico revelou presenca
de placas eritémato-infiltradas, com aspecto anular no
tronco e nos membros superiores. A avaliacdo neuro-
l6gica evidenciou atrofia dos musculos interésseos das
maos e parestesia nos membros superiores. Aventou-se
a hipétese de hansenfase e a baciloscopia foi positiva.
Iniciou-se poliquimioterapia no esquema multibacilar
(PQT-MB), acompanhamento mensal e fisioterapico,
além de notificado o caso. Apds trés meses de trata-
mento, o paciente desenvolveu clinica compativel com
farmacodermia por dapsona, evoluindo para eritroder-
mia esfoliativa e necessitando de internacdo (Figura
1). Foi prescrito corticoide oral, suspensao imediata da
dapsona e instituido esquema alternativo. Além disso,
realizou-se uma bidpsia da lesdo na coxa esquerda,
que demonstrou processo granulomatoso por células
gigantes tipo Langhans, células epitelidides e coldageno
degenerado, sendo compativel com reacao em processo
granulomatoso tuberculéide (Figura 2). Progrediu com
melhora significativa, recebendo alta hospitalar com
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corticoterapia e esquema alternativo para hanseniase.
No entanto, menos de um més depois, teve ulceracoes
nas maos e nos pés, sugestivas de reacao reversa (Figura
3). Foi prescrito antibioticoterapia oral e tépica. Evoluiu
satisfatoriamente, mas permaneceu com parestesia nas
extremidades (Figura 4). No decorrer do seu acompanha-
mento, a avaliacdo da incapacidade fisica revelou garra

Figura 1

ulnar bilateral (Figura 5), forca grau 2 (movimento parcial)
na regido do nervo ulnar esquerdo e grau 4 (resisténcia
parcial) nas topografias dos nervos mediano e radial, bila-
teralmente, e ulnar direito. O paciente foi encaminhado a
oftalmologia e a ortopedia para realizacédo de programa
de reabilitacdo e prevencdo de incapacidades.

Eritrodermia esfoliativa por dapsona, com descamacéo intensa e areas de pele desnuda.

Figura2 Processo granulomatoso por células gigantes tipo Langhans, células epitelidides e colage-

no degenerado.
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Figura3 Ulceracdes nos quirodactilos secundarias a reacéo reversa.

Figura4 Evolucdo apos dois meses.
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Figura5 Aspecto apos doze meses de evolugdo, com quadro de garra ulnar bilateral.

DISCUSSAO

Apesar de quase trés décadas de pesquisas intensas
sobre a imunologia da hanseniase, © mecanismo pelo
qual o Mycobacterium leprae é capaz de elicitar a res-
posta imunoldgica celular em humanos ainda nao foi
desvendado. Esta moléstia ndo deve ser erradicada tdo
cedo e pode permanecer com importante repercussao
na saude publica, indefinidamente’.

Entre as complicagdes hansénicas, hd os estados rea-
cionais, pouco entendidos e de manejo frequentemente
dificil e complexo. O caso deste paciente multibacilar foi
classificado como uma reacéo tipo 1 ou reversa, a qual é
causada pelo aumento daimunidade contra bacilos vivos
ou restos de mortos, afetando de maneira direta os locais
do organismo acometidos por eles. E mais frequente nas
formas tuberculdide e dimorfa, no espectro borderline
(BL, BB e BT). Além do comprometimento cutaneo, pode
haver o envolvimento de mucosas e semimucosas, sen-
sacado de ardéncia nas lesdes da pele, dor nas extremi-
dades ou na face, juntamente com parestesia e paresia®?.,
Aspectos semelhantes a erisipela e ulceragdes também
podem ocorrer, com cicatrizes residuais?, corroborando
com este relato.

Histologicamente, a reacdo reversa caracteriza-se pelo
aparecimento de granulomas formados por células epite-
livides e células gigantes bi ou multinucleadas, raramente
do tipo Langhans. Os filetes nervosos dérmicos, quase
sempre visiveis nas bidpsias, exibem poucas alteracdes
morfolégicas quando se trata de lesdo recente e estao
sempre circundados e comprimidos pelos granulomas
e edema. Este sinal histoldgico é compativel com os

64 | Hansenologia Internationalis

sintomas hiperestésicos das lesdes desta reacao e com
as neurites’.

O manejo da reacdo tipo 1 baseia-se na associacao
da poliquiomioterapia com corticéides. A prednisona,
comumente usada, deve ser mantida por no minimo
trés meses e até a auséncia da sintomatologia, com
dose média de 1-2 mg/kg/dia, tendo atencdo para as
contra-indicacdes e efeitos colaterais; além da realiza-
cdo da profilaxia com anti-parasitarios, a fim de evitar
infestacdes, em especial pelo Strongyloides stercoralis.
O encaminhamento para centros de referéncia pode
ser necessario nas seguintes situacoes: dano neural ha
mais de seis meses; reacao tipo 2 grave; piora da funcao
neural durante corticoterapia e dor neural ndo controlada
e/ou cronica. Nos casos em que nao ha recuperacao
satisfatdria, a dor neural pode melhorar com a cirurgia
ou neurdlise®,

As sequelas, como a méo em garra, devem ser aborda-
das precocemente para impedir a instalacdo permanente
de deformidades fisicas, uma vez que a méo doente,
lesada ou traumatizada perde sua capacidade funcio-
nal e resulta na perda da funcéo do proprio individuo.
O uso de odrteses que corrige a garra dos dedos é uma
alternativa eficaz para o tratamento das incapacidades da
mao, trazendo a possibilidade de utilizacdo do membro
com maior facilidade e menor chance de provocar lesdes
cutaneas durante a execucdo das atividades didrias’. Na-
shed et al®demonstraram a eficdcia da injecao intraneu-
ral de corticoide mensal, por seis meses, em uma méao em
garra secundaria a hanseniase, tendo melhora da funcéo
sensitiva e motora, como também houve regeneracéo
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neural. Outros estudos randomizados n&o evidenciaram
um beneficio significativo da cirurgia descompressiva
sobre a corticoterapia no tratamento do dano neural.
Assim, ha a necessidade de pesquisas para estabelecer
a efetividade da combinacédo destas técnicas’.

E de grande importancia a realizacdo de minucioso
exame dos nervos periféricos por ocasido do diagnds-
tico da hanseniase, a fim de identificar deficiéncias j&
instaladas e prevenir alteracdes futuras. O acometimento
neurolégico inicial representa um fator de suscetibilidade
as neurites e as complicagdes neurais'®.

A aplicacdo do Dermatology Life Quality Index (DLQI)
nos individuos com o mal de Hansen evidenciou que o
prejuizo na qualidade de vida destes pacientes estava
relacionado, principalmente, a determinadas situacoes
especificas da doenca, como: forma clinica multibacilar,
reacao hansénica e incapacidade fisica".

Como nao ha prevencao primaria na hanseniase, é
consenso que a poliquimioterapia constitui-se na princi-
pal estratégia para interromper a cadeia de transmissao
do bacilo e na eliminacdo desta enfermidade como
um problema de saude publica?. Em um estudo com
187 pacientes, os efeitos colaterais da poliquimioterapia
estiveram presentes em 74,5% nos primeiros seis meses
e a dapsona foi responsavel por 70,8% dos casos, cau-
sando, sobretudo, gastrite (22,5%); seguido por anemia
hemolitica (18,8%), astenia (13,8%), cefaleia (11,3%), me-
tahemoglobinemia (7,5%), insonia (6,3%) e dermatite
esfoliativa (5%). Portanto, torna-se necessario conhecer
os efeitos adversos relacionados as drogas utilizadas na
hanseniase, para que se possa prevenir e diagnosticar a
sua ocorréncia'.

Sabidamente, a dapsona apresenta varios efeitos
colaterais, sendo mais comuns os hematoldgicos (he-
molise, metahemoglobinemia e agranulocitose), mas
também podem ocorrer hepatotoxicidade, disturbios
gastrointestinais, neurite periférica, distUrbios neuropsi-
quicos, sindrome nefrética e reacdes cutaneas (erupcao
morbiliforme, dermatite esfoliativa, necroélise epidérmica
téxica, eritema polimorfo, eritema nodoso e eritema pig-
mentar fixo)". Alguns trabalhos abordaram o aumento
da hipersensibilidade a dapsona com o advento da
poliquimioterapia, devido provavelmente a sua intera-
¢do com a rifampicina, por um mecanismo ainda inex-
plicado™. Nos casos de farmacodermia por dapsona,
com necessidade de suspensao da droga, um esquema
de tratamento somente com rifampicina e clofazimina
parece ser satisfatério para os doentes paucibacilares e
multibacilares"”.
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Os quadros de farmacodermia e reacdo reversa, quan-
do se iniciam proximos, podem gerar dificuldades diag-
noésticas, mesmo em servicos de referéncia. Infelizmente,
muitos casos de hanseniase sao subdiagnosticados e o
tratamento é insuficiente, por limitacdes estruturais do
sistema de salde e profissionais pouco qualificados.
Nestas situacdes, os portadores sdo diretamente afeta-
dos, desenvolvendo alteracdes cronicas e incapacidades
decorrentes da doenca.

Este caso descrito foi diagnosticado apds dois meses
de sintomatologia, sendo considerado, relativamente,
recente. Entretanto, refor¢a-se que é muito dificil precisar
com exatidao esta duracdo e o dano neural pode se ins-
talar silenciosamente. O seu quadro clinico, com o desen-
volvimento de eritrodermia esfoliativa por dapsona e re-
acao reversa com evolugao para garra ulnar, exemplifica
que embora instituido tratamento adequado e seguido
acompanhamento mensal no servico de referéncia, as
incapacidades podem surgir. Apesar da existéncia de
terapia padronizada na hanseniase, a resposta clinica e
terapéutica sdo dependentes da imunidade individual
contra o bacilo. Assim, o curso imprevisivel da doenca
associado aos problemas estruturais de muitas unidades
de saude constituem importantes desafios.

A hanseniase pode provocar grande sofrimento fisico
e psicolégico nos pacientes acometidos, sendo funda-
mental uma abordagem multidisciplinar, com acoes
que visem a prevencdo de incapacidades, o estimulo a
adesdo ao tratamento e o combate ao estigma social, a
fim de minimizar o impacto da doenca sobre a vida do
individuo.

Diante do exposto, conclui-se que as grandes di-
ficuldades encontradas no tratamento das reacdes
hansénicas mostram a importancia de compreender os
mecanismos da doenca, ainda pouco esclarecidos, para
evitar suas possiveis complicacdes e sequelas.

A habilidade clinica de avaliar os diferentes graus de
neuropatia na hanseniase e correlacionar com a respos-
ta terapéutica nos mecanismos de injuria neural tém
implicacbes muito importantes nos niveis clinicos e de
pesquisa. Em muitos casos, o reconhecimento precoce
da hanseniase é fundamental para evitar a instalacdo de
deficiéncias e incapacidades.
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