HANSENIASE COM LESAO UNICA

Ultimamente vem se difundindo um novo
conceito na hanseniase relacionados com
aqueles casos que apresentam lesdo tnica®*>.
Em 50% deles haveria uma cura esponténea
dessas les@es, e alguns autores chegam mesmo
a considera-los como uma entidade clinica, tanto
gque esquemas especiais para 0 seu tratamento
estdo sendo experimentados em varias areas.

Essas lesfGes Unicas contudo, ndo séo
sempre Unicas e ndo sao semelhantes do ponto
de vista imunoldégico e consequentemente
evolutivo. Considerando-se apenas as lesdes
cutdneas, e ndo aquelas exclusivamente
neurologicas, elas podem se apresentar como
uma macula hipocrémica ou eritémato-
hipocrémica com disturbios sensitivos, uma placa
também com alteracdes da sensibilidade, uma
papula ou um nédulo.

Quando houver apenas uma macula
pode se tratar de um caso indeterminado ou
tuberculdide, dimorfo ou virchoviano dependendo
do seu substrato histopatolégico. No caso das
lesdes maculares dimorfas ou virchovianas apesar
de Cochrane” te-las descrito como lesdes sempre
multiplas apresentando um infiltrado histolégico
incipiente que ele chamou de pré dimorfo ou pré
lepromatoso,elas tem um estagio com leséo Unica
ja com esse tipo de infiltrado especifico.

Quanto as maculas indeterminadas e
tuberculdides, elas, no Congresso do Cairo5 em
1938, elas faziam parte do tipo Neural, como
lesbes maculares simples, ao lado das lesdes
tuberculdides minor e major e das les6es neurais
anestésicas. Mais tarde, em 1948, no Congresso
de Havana®, os autores sulamericanos
introduziram otermo incaracteristico para designar
as lesdes maculares com infiltrado histologico
inespecifico separando-as daquelas com infiltrado
ja tubercul6ide. Estas eram consideradas uma
entidade a parte pelos indianos que as designavam
de maculo-anestésicas. No Congresso de
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em 1953, o termo incaracteristico foi substituido
pelo de indeterminado, e depois de muita
discussdo a forma maculo-anestésica dos
pesquisadores indianos foi incorporada ao tipo
tuberculdide com a designacdo de tuberculoide
macular ou macular tuberculéide.

As méaculas indeterminadas podem ser
Gnicas ou multiplas, Cochrane”® admitia como
indeterminados, casos com duas ou até quatro
maculas. Essas lesdes com limites pouco precisos,
com baciloscopia negativa, infiltrado histoldgico
inespecifico onde um ou outro bacilo podia ser
encontrado dentro de um filete nervoso,
apresentam a reacdo de Mitsuda positiva ou
negativa. As lesGes em que o Mitsuda é positivo,
podem se curarespontaneamente semtratamento
ou evoluir para uma forma tuberculéide, enquanto
as com Mitsuda negativo evoluem para formas
dimorfas ou virchovianas.

Desta maneira os casos de hanseniase
com lesBes Unicas sdo mais complexos do que
parecem.

As méculas indeterminadas com Mitsuda
positivo, as maculas e placas tuberculoides, e as
papulas e ndédulos que constituem a hanseniase
nodular da infancia®®'%***213 gnicos, que
tem uma evolucdo favoravel, parecem ocorrer
em percentagens elevadas, até 50% em paises
do sudeste asiatico, mas as lesdes indeterminadas
com Mitsuda negativo sdo mais freqiientes em
paises sulamericanos onde a taxa de pacientes
virchovianos e dimorfos também é maior.

Foi por esse motivo que o Brasil resistiu
durante algum tempo a implantagdo da PQT/
OMS com dose fixa de 6 meses para 0s pacientes
paucibacilares', tanto que na sua definicio de
paucibacilar ele néo incluia o indeterminado
Mitsuda negativo'®. Contudo, ap6s os resultados
de 9 anos de seguimento de casos PB tratados
com a poliguimioterapia no mundo todo e com
uma taxa de recidivas de apenas 1,07 %% ao ano,
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0 Nnosso pais reconsiderou a sua decisao e incluiu
em sua definicdo de casos PB também os
indeterminados Mitsuda negativos17. Apesar disso,
convém lembrar que a média de evolugcdo dos
casos indeterminados para os varios tipos do
espectro da hanseniase, sem tratamento, é de 5
anos, menos para os tuberculéides e mais para os
virchovianos8. Desta maneira, o Brasil que adotou a
dose fixa para todos os casos indeterminados
somente em 1994, devera esperar mais alguns
anos para ter dados sobre sua propria taxa de
recidivas nesses casos Mitsuda negativos tratados
com a PQT/OMS.

Seja como for, deve-se considerar que
0s casos com lesGes Unicas ndo devem constituir
uma entidade clinica e que a possibilidade de
regredir espontaneamente ndo seja vista com
muito otimismo, pois elas fazem parte de varias
formas clinicas e na sua evolugdo pode ocorrer
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abruptamente uma transformagéo aguda para uma
forma tubercul6ide reacional ou dimorfa reacional
com multiplas les@es, ou uma lenta transformagé&o
para a forma virchoviana.

Apesar de uma dose Unica de 1200 mg
de rifampicina destruir 99,99 %' dos bacilos e
gue seria mais do que suficiente para destruir as
poucas bactérias dos casos PB, a OMS
recomenda uma dose de 3600 mg em seis meses
para o seu tratamento. A associagcdo de doses
Unicas de varias drogas com grande atividade
bactericida™®****** que dispomos atualmente
sera provavelmente eficaz no tratamento desses
casos com uma lesdo s6, mas esses resultados
devem ser considerados com cautela e necessitam
de um seguimento prolongado para a sua
consolidacao.
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