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IMUNE (IRIS) NA AIDS E REACAO

REVERSA NA HANSENIASE"

A adocdo de potentes associagdes entre drogas anti-
retro virais (HAART) na aids prolongou a sobrevida e as
condicdes gerais dos doentes. Estes bons resultados
estao relacionados a reducao da carga viral e recupe-
racdo dos niveis de CD4 em patamares que permiti-
ram, inclusive, a suspensdo das profilaxias primaria e
secundaria a patégenos oportunistas. No entanto, uma
parcela de individuos submetidos a HAART (10 a 25%)
passou a apresentar episddios de reativacdo, por vezes
graves, tendo como base reacdes inflamatdrias, em geral
severas, a determinado germe oportunista em localiza-
¢6es organicas normalmente comprometidas por este
agente infeccioso ou em outras localizagdes menos
habituais. Estes episddios, que receberam a designacao
de sindrome inflamatdria da recuperacao imunoldgica
(IRIS), desenvolvem-se dias ou meses apds o inicio da
HAART, tendo gravidade varidvel, podendo inclusive
levar ao obito.

Ocorréncia semelhante é conhecida na hansenfase
desde os primoérdios da era sulfonica até os dias atuais
da poliquimioterapia (PQT). E prépria dos individuos
dimorfos durante o tratamento ou mesmo apds a alta
medicamentosa, e caracteriza-se por episddios de novas
lesdes cutaneas generalizadas, granulomatosas, sobre
0 quadro regressivo decorrente do tratamento (reacao
reversa). Estas lesdes podem ter intensidade variada, e
frequentemente se acompanham de neurites, também
de severidade variada, e que representam a causa mais
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comum de seqlelas neurolégicas na hansenfase. Na épo-
ca do tratamento monoterapico (sulfona), observamos
episédios de reagdes reversas que extrapolaram pele e
nervos e se estenderam a linfonodos, mucosas, sinovias
e visceras, com gravidade suficiente para justificarem o
6bito. Alguns destes casos foram descritos em se¢des
andtomo-clinicas desta Revista.

Arecuperacdo imune no caso da aids é bem compro-
vada pela relacdo entre queda da carga viral, elevacdo
dos niveis de CD4 e controle das infeccdes oportunistas.
Na hansenfase dimorfa ha deficiéncia em graus variados
da imunidade celular. Assim, na auséncia de tratamento
especifico sempre haverd uma parcela de bacilos proli-
ferando em progressao geométrica. A longo prazo este
aumento da carga bacilar, por si s6, pode justificar mo-
dificacdes na estrutura dos granulomas, na morfologia,
extensdo e generalizacdo das lesdes dermatoldgicas
e neuroldgicas. Por outro lado acredita-se que com-
ponentes da capsula do bacilo (glicolipideo fendlico e
lipoarabinomanana) exercam acdo supressora sobre a
imunidade celular potencializando a piora dos dimorfos
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ndo tratados (downgrading). O tratamento especifico
leva a morte e fragmentacéo bacilar e a velocidade da
resolucdo das lesdes granulomatosas estd na dependén-
cia da capacidade imune celular basica do individuo. Nos
episodios de reacao reversa, o quadro granulomatoso é
mais tuberculdide em relacao a bidpsia inicial diagnos-
tica, sugerindo recuperagao imune, hipdtese que tem
sido reforcada pelo aumento de citocinas de perfil Thi
(112, IFNy e TNFo) circulantes e nas lesdes cutaneas.

Tanto na aids como na hanseniase permanecem em
aberto duas questoes:

1. Asreativacdes na vigéncia do tratamento se dirigem
a microorganismos em proliferacdo ou a antige-
nos que permanecem nos tecidos apds a morte
e destruicdo destes, provocada pela medicacdo
profildtica na aids ou pela PQT na hansenfase?

2. Como apenas um percentual de individuos tratados

apresenta este tipo de reativacdo, devemos pensar
em um fator desencadeante?
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Opromolla sugeriu que todo episédio de reativagao
na hanseniase seria uma resposta a proliferacdo de
bacilos persistentes que de alguma maneira fugiriam
da acgédo bacteriostatica/bactericida das drogas. Nas
bidpsias de lesdes cutaneas, durante os episodios de
reacao reversa, ndo encontramos bacilos com caracte-
risticas morfoldgicas de viabilidade, e isto contraria esta
hipdtese. A este respeito, no entanto, € interessante
lembrar que Darier, na 502 edicao do Compéndio “Precis
de Dermatologia” (1947), sugeria que as manifestacoes
tardias cutaneas e extracutaneas da sffilis teriam como
causa fendbmenos alérgicos desde que os treponemas
ndo eram detectados nas lesdes. A experiéncia atual é
que, pelo menos nas manifestacbes cutaneas da agora
denominada sffilis secundaria tardia, ndo sao detecta-
dos treponemas, no entanto, as lesdes desaparecem
rapidamente com o uso adequado da penicilina.
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