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RESUMO

A hanseniase é uma doenca de evolugdo crbnica causada pela bactéria Mycobacterium leprae e a
transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por meio do contato com secrecdes respiratorias.
Clinicamente, a doenca pode se apresentar em formas distintas denominadas indeterminada,
tuberculoide, dimorfa e virchowiana e as principais manifestagdes clinicas incluem manchas em tons
avermelhados e brancas na pele, perda de sensibilidade e alteracdes locais na eliminacao de suor.
Durante a evolucdo da doenga podem ocorrer surtos agudos conhecidos como reac¢des hansénicas
que se caracterizam pelo surgimento subito de manifesta¢des clinicas. O diagnéstico da doenca é
feito principalmente por achados clinicos, mas exames laboratoriais como baciloscopia, analise
histopatolégica e reagdo de Mitsuda também s&@o importantes tanto no diagnéstico quanto no
acompanhamento da doenca. O tratamento poliquimioterdpico da hanseniase, que € recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude, envolve a administracdo de coquetéis de Dapsona, Clofazimina
e Rifampicina, cujas dosagens dependem do grau da doenca, além da idade e do peso do paciente.
Devido ao elevado potencial de contagio, um dos aspectos mais importantes € a falta de informacao
da populagdo, ndo apenas sobre os sintomas e tratamento, como também sobre as formas de
contagio. A falta de conhecimento resulta ndo apenas no aumento de casos, como também prejudica
o diagndstico precoce, o que influencia diretamente na eficacia do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: diagnéstico; hanseniase; Mycobacterium leprae; tratamento.

1 INTRODUCAO

A hanseniase, popularmente conhecida como lepra, é uma doenca
bacteriana crénica que acomete principalmente pele e nervos periféricos dos olhos,
mMAaos e pés, que provoca alteracdes graves no organismo afetado, especialmente
gquando o tratamento ndo é realizado adequadamente. O diagndéstico precoce
favorece o inicio rapido do tratamento através da administracdo de coquetéis de

medicamentos, o que faz com que o paciente deixe de ser transmissor da doencga
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logo apos as primeiras doses administradas. A transmissdo da doenca ocorre de

modo direto por meio do contato com secrec¢fes respiratdrias de pessoas infectadas
e o desenvolvimento da doenca depende de varios fatores, especialmente da
susceptibilidade do individuo, devido as caracteristicas do sistema imune, além do
contato préximo com os doentes (OLIVEIRA, 2012; SOUZA, 2007).

Atualmente, a hanseniase, cuja fonte exclusiva é a espécie humana, afeta
ambos 0s sexos e se mantém predominante em climas quentes e Gmidos (ARAUJO,
2013). No Brasil, os casos de hanseniase tém aumentado de forma alarmante e
silenciosa e a falta de conhecimento da populacdo tem contribuido para que isso
aconteca, o que prejudica o diagnostico precoce e o inicio do tratamento que séo
essenciais para o controle epidemiolégico da doenca. Segundo o Ministério de
Saude, a hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria e investigacao
obrigatoria por meio do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O envolvimento da comunidade torna-se relevante para o diagnostico e
tratamento do paciente, o qual se torna vitima ndo somente das manifestacoes
clinicas e das deformidades incapacitantes associadas a ela, mas sobretudo do
estigma carregado de discriminacdo e exclusdo social que interfere diretamente na
adesdo e busca ao tratamento necessario. Dessa forma, a disseminacdo do
conhecimento acerca dos principais métodos de diagndstico disponiveis na
atualidade, associada ao conhecimento da eficacia da poliquimioterapia, € de grande

relevancia no contexto de saude publica no pais.

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo descrever as causas, fisiopatologia e
as diferentes formas clinicas da hanseniase, além de apontar os atuais métodos
disponiveis para diagnéstico da doenca, sua classificacdo e as estratégias e eficacia

dos tratamentos disponiveis.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica que foi elaborado a partir de

artigos cientificos, dissertagOes e teses relevantes sobre o tema. A pesquisa foi
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realizada a partir de consultas as publicacées nacionais e internacionais presentes

nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. National
Library of Medicine (Pubmed). Foram incluidos materiais publicados
preferencialmente entre os anos de 2010 a 2019, porém, ndo foram excluidos
materiais publicados anteriormente cujo contelldo mostrou-se relevante ao objetivo
proposto. Dentre as principais palavras-chave empregadas para a pesquisa foram

incluidas hanseniase, micobactérias, bacilo de Hansen, diagnéstico e tratamento.

4 HANSENIASE

A hanseniase é uma enfermidade infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, também conhecida como bacilo de Hansen, que causa sérios
danos aos nervos e ao tecido epitelial do paciente afetado (MACIEIRA, 2010).
Clinicamente, a hanseniase é classificada em formas distintas denominadas forma
indeterminada, forma tuberculoide, forma dimorfa e forma virchowiana, cujas
manifestacdes clinicas diferem entre si. Basicamente o diagnéstico da hanseniase é
feito de forma clinica, com dados baseados na historia clinica e epidemiolégica do
individuo. Exames fisicos para avaliacdo dermatoldgica também sdo empregados,
tais como a palpacao de troncos nervosos, a verificagdo de manchas suspeitas com
testes de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e teste de iodo-amido para avaliacédo
da sudorese, além de exames laboratoriais complementares, especialmente a
baciloscopia (BELDA et al., 2015).

4.1 Etiologia e Fisiopatologia da Hanseniase

O bacilo de Hansen, agente etiolégico da hanseniase, € uma bactéria
imovel, ndo esporulada, de formato reto ou ligeiramente curvo, cuja parede celular
apresenta caracteristicas complexas, especialmente devido a presenca de cadeias
de acido micdlico perpendiculares a bicamada lipidica da membrana citoplasmatica.
As particularidades da parede celular das micobactérias ndo permitem que as
mesmas sejam coradas pelo método de Gram, o mais usual para identificacdo de
bactérias, o que as classifica como bacilos alcool-acido resistentes (BAAR), uma vez
que resistem a descoloracdo por solucdo alcool-a4cido (TORTORA; FUNKE; CASE,
2017).

Em relacdo a fisiopatologia da hanseniase, sabe-se que quanto mais
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linfocitos presentes nas lesdes, menor o numero de bactérias. Adicionalmente, os

individuos que possuem resposta imunolégica ao M. leprae estabelecida a partir dos
linfécitos T auxiliares do tipo 1 (Thl) apresentam lesGes minimas e poucas bactérias
na pele. Por outro lado, os individuos que exibem uma resposta imunolégica
fundamentada nos linfocitos T auxiliares do tipo 2 (Th2) apresentam um namero
mais expressivo de lesdes na pele e maior nimero de bactérias nas lesfes. A lesédo
dos nervos das extremidades do corpo, que é a principal decorréncia da infeccéo por
M. leprae, ocorre em todas as formas de hanseniase. Essa lesdo advém da invaséo
da bactéria nas células de Schwann que envolvem os neurénios, formam a bainha
de mielina e ajudam na transmissdo dos impulsos nervosos. Deste modo, essas
células sdo lesadas, bem como a bainha de mielina, o que afeta negativamente a
comunicacdo dos impulsos nervosos, sobretudo os de sensibilidade (MACIEIRA,
2010).

A fase inicial da doenca manifesta-se por meio da dorméncia restrita apenas
a lesdo e, na auséncia de tratamento adequado, essa dorméncia pode se propagar a
tal ponto que resulte na perda completa da sensibilidade. Dentre as manifestacoes
clinicas apresentadas pelo paciente com hanseniase, as mais comuns sdo as
manchas em tons avermelhados e brancos na pele, perda de sensibilidade a dor,
tato, frio e calor, além da variacdo na eliminacéo de suor (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Pacientes com a forma indeterminada da hanseniase apresentam poucas
lesbes de cor esbranquicada na pele e a sensibilidade é alterada, sobretudo a
sensibilidade térmica, além da presenca de enrubescimento na pele e auséncia ou
diminuicdo da secrecdo de suor no local da lesdo (OLIVEIRA, 2012). Tais lesdes
costumam surgir com mais frequéncia no rosto, gliteos e tronco. Geralmente os
bacilos ndo podem ser observados nos esfregacos de rotina e os portadores desse
tipo de hanseniase ndo sao contagiosos (CALUX, 2006; OPROMOLLA, 2002).

A hanseniase tuberculoide, por sua vez, caracteriza-se pela apresentacao
de no minimo cinco lesBes na pele, as quais se apresentam como manchas mais
claras ou avermelhadas com pouca ou nenhuma sensibilidade local. Estas lesdes
apresentam linfocitos abundantes, granulomas bem formados e poucas bactérias
(LASTORIA; ABREU, 2012). Nesta forma de hanseniase s@o observadas lesbes

mais acobreadas, hipossensiveis ou anestésicas de formas bem demarcadas que
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podem ser cheias ou apresentar borda elevada com centro plano e hipocromico.

Adicionalmente, a hanseniase tuberculoide € considerada paucibacilar, ou seja, ha
poucos ou nenhum bacilo nas lesGes, e ndo agride mucosa ou 0Orgaos internos
(CALUX, 2006; OPROMOLLA, 2002).

Ja os pacientes com a forma dimorfa ou borderline da hanseniase
apresentam lesdes geralmente menores se comparadas com as observadas na
forma tuberculoide. Tais lesdes apresentam-se como manchas na maioria das vezes
com borda pouco acentuada e ndo apresentam diminuicdo de sensibilidade. Nesta
podem ser observados nédulos ou placas denominadas lesdes lepromatosas, as
quais apresentam poucos linfocitos, granulomas mal formados ou ausentes e
elevado numero de bactérias (LASTORIA; ABREU, 2012). As especificidades da
hanseniase dimorfa fundamentam-se na instabilidade imunolégica e clinica da
pessoa afetada. As lesdes séo delimitadas, anestésicas e com superficie seca na
aproximagdo ao polo tuberculoide. A resisténcia ao bacilo é de grau intermediéario e
espectral. Foram descritos como representantes do grupo dimorfo, lesées com
aspecto elevado e levemente rosado que aumenta de tamanho ganhando aspecto
de anel, circulares e ovais. As lesdes desse grupo sdo representadas por placas
eritematosas de limites externos mal definidos, com eritema que perde a cor
gradativamente e contrastam com a demarcacdo mais definida dos limites internos
da borda da lesdo cutanea, e as lesGes neurais sdo significativas e graves, com
acometimento de mais de um tronco nervoso com padrdo assimétrico (OLIVEIRA,
2012; SOUZA, 1997).

A forma clinica vichorwiana é altamente contagiosa e tem inicio insidioso e
evolucédo lenta e difusa em grandes partes do tegumento, diversos troncos nervosos
e outros orgaos (OLIVEIRA, 2012). A hanseniase virchowiana caracteriza-se pela
apresentacao de lesdes semelhantes as da hanseniase tuberculoide, entretanto em
namero mais expressivo. As lesées comumente se configuram em forma de placas e
ndo de manchas. E uma configuracéo instavel que pode apresentar caracteristicas
tanto da forma tuberculoide quanto da lepromatosa. O organismo néo oferece
resisténcia a multiplicacdo do bacilo, o que resulta em susceptibilidade bacilar e no
desenvolvimento e dispersdo da doenca (LASTORIA; ABREU, 2012). Em seu
estagio avangado, o paciente com um quadro de hanseniase virchowiana apresenta

comprometimento no trato respiratorio, 0 que resulta na mucosa congesta, obstrugéo
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do trato respiratdrio, coriza mucopurulenta, hemorragia nasal, perda total do olfato,

perfuracdo septal e desabamento nasal. No decorrer da evolugcdo da doenga nédo
tratada, outros orgaos e tecidos podem ser afetados, tais como olhos, rins, figado,

baco e testiculos também sdo comprometidos (SOUZA, 1997).

4.2 ReacgOes Hansénicas

As reacdes hansénicas, também chamadas de episddios reacionais, sao
episodios agudos ou subagudos que ocorrem durante a evolugéo cronica da doenca
devido a alteracdes do sistema imunoldgico do paciente. Tais quadros agudos de
manifestacbes clinicas ocorrem subitamente e rompem a evolugdo cronica da
doenca. Estas reacbes, que podem ocorrer em qualquer estagio, geralmente se
apresentam na forma multibacilar, com grande numero de bactérias nas lesbes
apresentadas (FOSS, 2003). Clinicamente, as reac¢des hansénicas séo classificadas
em dois tipos. As reacdes do tipo 1 sdo aquelas nas quais surgem novas lesfes na
pele, caracterizadas como manchas ou placas, infiltracdo, alteracdes de cor e
edema nas lesdes antigas, além de dor de nervos periféricos. Por outro lado, as
reacoes hansénicas do tipo 2 séo caracterizadas principalmente pelo eritema
nodoso hansénico, que sdo nodulos subcutadneos dolorosos, seguidos de um estado
febril ou ndo, além de dores articulares e nos nervos periféricos, e sensagédo de mal-

estar e dores de nervos periféricos (BRASIL, 2002).

4.3 Diagnostico da Hanseniase

Dentre os achados que determinam o diagnostico de hanseniase destacam-
se lesdo de pele com alteracdo da sensibilidade, espessamentos de tronco nervoso
ou baciloscopia com resultado positivo. Tais achados dependem da realizacdo de
testes de sensibilidade, palpacdo de nervos e avaliagdo funcional, avaliacdo de
funcdo motora e analise microbiana das amostras. Outros exames complementares
podem ser realizados no caso de duavidas quanto ao diagnéstico, como a
histopatologia e, em casos especiais, a biopsia dos nervos, além da reacdo de
Mitsuda, utilizada na classificacdo da patologia e para definir o prognéstico, embora
nao possua valor diagnéstico (BELDA et al., 2015).

Os métodos de diagndstico laboratoriais sdo importantes auxiliares para
diagnosticar a doenga, assim como 0s exames complementares para confirmar a

suspeita. Os mais utilizados na pratica sdo os exames baciloscopicos que avaliam o
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namero de bacilos e a histopatologia que basicamente determina a forma da

hanseniase. No exame de baciloscopia utilizam-se amostras de raspados de pele,
mucosa nasal ou amostras de bidpsia da pele do lobo das orelhas. As amostras sao
utilizadas para confeccdo de um esfregaco que €, entdo, corado pelo método de
Ziehl-Neelsen, especifico para observacdo de bacilos &lcool-4cido resistentes
(BAAR). Apés a coloragdo, os esfregacos devem ser observados em microscopico
Optico com objetiva de imersdo (100x) e a presenca de BAARs na amostra é
determinada pela observacdo de bacilos corados em rosa. Em seguida, deve-se
determinar o indice baciloscopico, método quantitativo de escore mais empregado
para determinagédo da quantidade de bacilos de Hansen na amostra (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2017; BRASIL, 2010). Adicionalmente, outros testes laboratoriais
gue podem ser realizados em determinadas situacdes sédo a intradermorreacdo de
Mitsuda, também chamada de teste de lepromina, e a sorologia. A reacdo de
Mitsuda é um teste de hipersensibilidade tardia que avalia o grau de imunidade
celular, o que ajuda na classificagdo da forma clinica da doenca, ja 0o exame
sorolégico mostrou ser um método bastante eficaz para o diagndstico precoce da
hanseniase em estado subclinico. Por fim, a realizacdo do exame de
eletroneuromiografia € empregada para acompanhar o comprometimento nervoso
(LASTORIA; ABREU, 2012).

4.4 Estratégias de Tratamento da Hanseniase

A hanseniase € uma doenca de evolugéo crbénica curavel que apresentar um
periodo de incubacdo que varia de 2-7 anos, e muitas vezes 0 paciente ja pode
apresentar algum grau de incapacidade fisica ou deformidades quando for
diagnosticado (DUARTE 2009). O esquema de tratamento da hanseniase é
denominado poliquimioterapico (PQT) e é indicado pela Organizacdo Mundial de
Saude, mostrando-se eficiente e bem aceito pelos pacientes (FOSS, 2003). Para
assegurar a eficacia do tratamento é essencial que o mesmo seja iniciado
prontamente apds o diagnostico, por meio da administracdo de um coquetel de
medicamentos gratuitos. Geralmente, quando a doenca manifesta-se de forma
moderada (paucibacilar), o tratamento é feito através da poliquimioterapia (PQT)
com tempo de duracdo 6 a 9 meses com 0 uso terapéutico de 6 cartelas que incluem
os farmacos Dapsona, Clofazimina e Rifampicina. Este tipo de tratamento do grupo

7

dos paucibacilares € iniciado com a primeira dose no inicio do tratamento e
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posteriormente a cada 28 dias ao longo do processo. Para os casos dos pacientes

multibacilares o tratamento € basicamente o mesmo dos paucibacilares, porém em
um periodo mais prolongado que pode ser de 12 a 18 meses. A dosagem
terapéutica varia com o peso, ou idade do paciente, pois neste caso a doenca
apresenta-se de forma mais grave (BRASIL, 2002). Nos casos de pacientes dos
grupos multibacilares, que tem maior duragéo, a poliquimioterapia € iniciada com a
primeira na dose mensal de Rifampicina 600mg, Clofazimina 300mg e Dapsona
100mg, com dose diaria de Clofazimina de 50 mg e Dapsona de 100mg, depois a
cada 28 dias durante todo o periodo de tratamento, que ndo deve exceder 18 meses
(BRASIL, 2002).

E importante ressaltar que para melhores resultados do tratamento é
essencial que seja feito o diagndstico precoce e o acompanhamento da doenca,
além disso é preciso instruir a populacdo, principalmente de baixa renda, sobre os
sinas e sintomas da doenca e sobre a importancia da busca pelo tratamento para

minimizar o surgimento de incapacidades (MOURA et al., 2016).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de diagndsticos e tratamentos eficazes, a negligéncia pelos 6rgéaos
responsaveis, a falta de esclarecimento populacional, especialmente pela
desigualdade social e ainda pela recusa dos pacientes pelo tratamento por vergonha
ou preconceito, a hanseniase torna-se uma perigosa endemia, mesmo com todos os
meios satisfatério de cura. Nesse contexto, € de extrema importancia apresentar os
meios de prevencado da doencga, assim como instruir a populagdo sobre os sinais e
sintomas da hanseniase e sobre a existéncia de tratamento eficaz e gratuito. Por
fim, a busca por outras formas de tratamentos menos agressivos, mais rapidos e
eficazes permanece necessaria, e envolve esforcos de todas as esferas da saude,

principalmente da farmacologia.
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