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RESUMO

O maior problema da hanseniase € o
desencadeamento de reag¢ées imunologicas asso-
ciadas aos antigenos do Mycobacterium leprae,
0s quais persistem nos tecidos, mesmo apds a
morte bacteriana. '

‘ Se estes estados reacionais nio forem di-
agnosticados e precocemente tratados, perdas de
fungdes nervosas periféricas e conseqtientes in-
capacidades fisicas permanentes poderio surgir
como seqiielas.

O objetivo deste trabalho foi a realizacgio
de estudo transversal de 40 pacientes
hansendticos que completaram o tratamento no
Centro de Saude Escola de Capuava, no periodo
de marco de 1989 a maio de 1999.

Aspectos clinicos e epidemioldgicos foram
estudados nesta amostra.

Concluiu-se que a populagio em estudo
durante o periodo ¢ jovem, as formas clinicas
mais freqitentes foram as multibacilares, indi-
cando que a doencga ainda é diagnosticada tardi-
amente.

57,6% dos pacientes evoluiram com rea-
¢0es hansénicas, sendo o tipo II (eritema nodoso)
a forma mais encontrada.

27.,5% dos doentes apresentaram seqtie-
las importantes como mio em garra, amiotrofia
de maGsculos interésseos das méos, tlceras de
membros inferiores € mal perfurante plantar du-

rante a fase mais produtiva de suas vidas.

Poucos trabalhos foram publicados
enfocando aspectos epidemicidgicos e clinicos
destas reacdes, dai salientarmos a importancia
do conhecimento das manifestacdes desta enti-
dade, uma vez que, o tratamento precoce podera
previnir seqiielas indeléveis permanentes para
muitos destes pacientes.

UNITERMOS: episddios reacionais da
hanseniase ; reacdes hansénicas.
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A hanseniase é uma doenca infecciosa cré-
nica causada pelo Mycobacterium leprae,
endémica no pais, com prevaléncia de 4,33 doen-
tes/ 10.000 habitantes (1998).

O Brasil, apesar de figurar como a segun-
da maior endemicidade do mundo, vém contribu-
indo de modo significativo para estas mudancas
estatisticas.

O declinio da endemia foi conseqiiente a
implantacdo da poliquimioterapia ¢ a reorgani-
zacdo dos programas de conirole da hanseniase.

A doenga é transmitida principalmente
pelo convivio com os doentes multibacilares sem
tratamento, através das vias aéreas superiores.

Constitui um grave problema de sat-
de ptblica, pois algumas formas clinicas
cursam com deformidades e incapacidades
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fisicas permanentes.

Segundo a classificacdo de Ridley e
Jopling (1966) (1) , manifesta-se clinicamente por
um espectro abrangendo as seguintes formas:

Paucibacilares: Indeterminado (I),
Tuberculéide (TT) e Boderline-tuberculéide (BT);
com baciloscopia negativa.

Multibacilares: Boderline-boderline
(BB), Boderline-lepromatoso (BT) e lepromatosa
(LL); com baciloscopia positiva.

A doenca evolui de forma insidiosa, sen-
do muitas vezes interrompidas por processos in-
flamatorios agudos ou subagudos, cutineos ou
sistémicos, denominados episddios ou estados
reacionais (2), ocorrendo segundo alguns auto-
res em até 59% dos doentes submetidos a
poliquimioterapia (3).

Estas alteracdes sdo decorrentes de alte-
racdo da imunidade, podendo levar 4 uma me-
lhora ou piora, ou manutencéo do individuo no
espectro clinico da doenga.

Podem ocorrer nos doentes virgens de tra-
tamento, durante a terapéutica e apds alta
medicamentosa sendo que, se nio forem rapida-
mente diagnosticadas e tratadas podem evoluir
com seqiielas importantes.

Classificacao dos
episddios reacionais

Reacdo tipo I, ou reacio reversa (RR):

-Corresponde a reagdo tipo IV de Coombs,
por alteracéo da imunidade celular em resposta
a quantidade de fragmentos antigénicos;

‘Ocorre em pacientes BT, BB e BL.

‘Clinicamente, as lesbes pré-existentes e
novas podem surgir tornando-se eritematosas,
quentes, dolorosas, podendo até ulcerar, asseme-
lhando-se a erisipela.

‘Neurites importantes podem acompanhar
o quadro com hipersensibilidade e espessamento
dos nervos periféricos, com dor espontdnea e a
compressio. Os nervos encontram-se espessados
e podem necrosar. Podem evoluir com paralisias,
maos e pés em garras em curtoe espaco de tempo.

-Os nervos mais acometidos sdo: ulnar,
radial, mediano, ciatico popliteo externo,
auricular e facial. '

‘Sintomas sistémicos: geralmente mais
brandos quanto mais préximos do polo T
(tuberculoide) e mais severos guando o doente se
aproxima do pelo L (lepromatoso). Febre,
artralgia, queda do estado geral.

A medicacao especifica ndo deve ser in-
terrompida e a corticoterapia oral deve ser acres-
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centada para o controle das reacdes.

Reacao tipo Il, ou eritema
nodoso hansenodtico (ENH):

‘Corresponde a reacdo tipo III de
Coombs, por imunocomplexos circulantes.
Quando ocorre fragmentacéo do bacilo, ha li-
beragdo de antigenos, com conseqiiente forma-
cao de complexos imunes que se depositam em
varios tecidos.

-Geralmente ocorre durante a terapéutica
ou apds alta medicamentosa.

-Afeta pacientes BL ¢ LL.

‘Reacdes cutdneas: 1) eritema nodoso
hansendtico (ENH): papulas e nddulos eritemato-
edemaciados, principalmente nas pernas, ante-
bragos, coxas, bracos, {ronco e face. Podem ul-
cerar (eritema nodoso necrotizante) e
correspondem a uma inflamacao do paniculo
adiposo; 2} eritema polimorfo: rea¢des com bo-
lhas, placas eritematosas e uiceracdes.

‘Reacdes extra-cutdneas:

neurites; linfadenopatias;

nefropatia (glomerulonefrite com

proteintiria e hematrria).

rinite;

perfuracéo do palato;

laringite;

faringite;

hepatite (ictericia, aumento das

enzimas hepaticas).

dores 6sseas (periostite, principal

mente na tibia).

artrite;

irite;

orquite e epididimite.

Sintomas gerais importantes: febre, mal
estar, nauseas, vomitos, mialgias.

‘Fatores precipitantes: infeccdes, dis-
tarbios emocionais, ingestao de iodeto de potas-
sio, gravidez e parto.

-Segundo alguns autores, estes episédios
nio sio benéficos para o paciente, isto é, ap6s a
reacdo ndo se observam melhoras imunolégicas (4).

*Tratamento: orientacdes para o doente
néo abandonar a poliquimioterapia e a droga de
escolha € a talidomida 100-400 mg/dia.

Reacdo tipo III, ou mneurites isola-
das:

- Ocorre quando o paciente apresenta ape-
nas sintomas de acometimento neural, com o



aparecimento de dor espontianea ou a compres-
sdo de nervos periféricos, acompanhados ou ndo
de edema de extremidades.

- Nervos mais comumente afetados: ulnar,
radial, ciatico popliteo externo, tibial posterior,
auricular, mediano e facial.

OBJETIVOS

11Gerais: Avaliacdo dos pacientes
hansenéticos acompanhados no ambulatério de
hanseniase do Centro de Satide Escola Capuava
que completaram seus respectivos tratamentos,
observando os tipos, gravidade e tratamento dos
episodios reacionais e suas correlagdes com as

formas clinicas da hanseniase, assim como a

comparacio dos dados obtidos com a literatura
mundial.

2)Especificos: - Analisar as principais
formas clinicas de hanseniase na populacéo es-
tudada;

‘Detectar a freqiiéncia dos episodios
reacionais nesta populacio;

‘Identificar os tipos de reacfes mais fre-
qlientes;

-Correlacionar os tipos reacionais com as
formas clinicas da doenga;

-Observar o aparecimento de seqiielas de-
correntes das reacdes. :

MATERIAL e METODOS

Realizou-se um estudo transversal de 40
pacientes hansendéticos que completaram seus
respectivos tratamentos com multidrogaterapia,
sendo acompanhados no ambulatério de
hanseniase do Centro de Satde Escola de
Capuava [Santo André), no periodo de marco de
1989 a maio de 1999.

As intercorréncias apods alta néo fo-
ram incluidas e pacientes apresentando re-
acdes no momento do diagnoéstico foram in-
cluidos no estudo.

Os casos foram clinicamente e através de
exames anatomo patolégicos classificados quanto
a forma da doenca, de acordo com os critérios de
Ridley e Jopling (1966) e submetidos a tratamento
com multidrogaterapia.

Tratamento:

Multibacilares: BB, BL, LL

-Rifampicina 600 mg mensalmente (doses
supervisionadas);
-Clofazimina 300 mg mensalmente (doses

supervisionadas) e 50 mg didrio auto
administradas;
-Dapsona 100 mg didrio, auto administradas.

Tempo de tratamento : 24 doses; 2 anos.
Paucibacilares: I, BT

‘Rifampicina 600 mg mensalmente (dose
supervisionada).

-Dapsona 100 mg dose auto administrada.
Tempo de tratamento : 6 doses ; 6 meses,

Exames laboratoriais como hemograma,
funcdo hepatica, funcio renal, coagulograma,
PPF, G6PD, foram realizados anteriormernte a
implantagéo do tratamento.

Os pacientes foram supervisionados a in-
tervalos regulares, mensalmente, sendo orienta-
dos a procurarem o posto de satide, na vigéncia
de quaisquer sintomas cuténeos ou sistémicos.

As reacdes foram documentadas e seus di-
agnosticos foram baseados em critérios clinicos
das lesdes caracteristicas do tipo I, II e neurite
isolada. Exames histoldgicos s6 foram realiza-
dos nos casos duvidosos.

Na grande maioria dos casos, 0 tratamen-
to foi realizado com conirole do quadro
ambulatorialmente, raramente necessitando de
internag¢des pela gravidade do caso ou por
intercorréncias. _

Quando havia necessidade, interconsultas
com outras especialidades como oftalmologia,
otorrinolaringologia e ginecologia eram realizadas.

Tratamento dos episodios
reacionais:
Reacdo tipo I e neurites isoladas

(tipo II):

‘Prednisona: 1-2 mg/kg/dia. Dose média;
30 a 40 mg/dia com reducéao gradual;

-AINH: AAS, Piroxicam, Meloxicam: asso-
ciados ou ndo a prednisona.

Reacdo tipo II:

‘Talidomida: 100-300 mg/dia, excetuan-
do-se mulheres em idade fértil;

‘Prednisona: 30-40 mg/dia, associada a
talidomida quando neurites importantes estavam
associadas ao eritema nodoso.

OBS: Durante as reacdes, a
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multidrogaterapia sempre foi mantida e
fatores desencadeantes como infecgdes, stress,
uso de iodeto de potassio e gravidez eram
pesquisados. Exames bioquimicos e hemogramas
eram realizados durante os episddios.

Analise Estatistica

Comparacio estatisticas de proporcio fo-
ram realizadas usando o teste do qui-quadrado.

-~

RESULTADOS E DISCUSSAO

40 pacientes hansenéticos que conclui-
ram seus tratamentos foram estudados retros-
pectivamente, no periodo de marco de 1989 a maio
de 1999.

A distribuicdo das formas clinicas da do-
enca, segundo a classificacao de Ridley e Jopling
(1) foi a seguinte: LL 13 casos (32,5%); BL b ca-
505 (12,5%); BB O; BT 11 casos (27,56%); TT 9
casos (22,5%)e I 2 casos (5b%) (figura 1).

Isto evidencia que a proporcio de casos
polarizados multibacilares ¢ de 45% e casos na
forma indeterminada de 5%, indicando que o di-
agnéstico da doenga € feito tardiamente, sendo
detectados nas fases avangadas, demonstrando
uma deficiéncia desta atividade nas unidades de
Saude.

Na figura 2, verifica-se uma discreta pre-
domindncia do sexo masculino na distribuigio
dos casos. No estudo realizado por C. Lombardi
(7), no Estado de Sdo Paulo (1931-1980), encon-
trou-se uma proporcic de 2:1 para homens e
mulheres, respectivamente, tanto nos indices de
preveléncia quanto nos de incidéncia.

Tal tendéncia poderia ser atribuida a as-
pectos sdcio culturais, que levariam a uma mai-
or exposicdo do homem ao risco de contagio e
maior chance de diagnostico da doenga.

Varios autores (3,4,5,7,9) também concor -
daram com essas hipoteses em seus estudos.

Infiuéncias endocrinas tém sido propos-
tas (8), mas nenhum estudo confirmou ou rejei-
tou estas indagacdes.

Observou-se que a maioria dos casos no
inicio da doenca relatada se encontrava na faixa
etéaria acima de 20 anos na seguinte ordem: de
20 a 29 anos (27,5%]); de 30 a 39 anos (22,5%);
de 50 a b9 anos (10%); de 14 a 19 anos (7,5%); de
40 a 49 anos (7,5%); de 10 a 14 anos (5%); mai-
ores de 60 anos (5%) (figura 3). Isto evidencia
que o inicio da doenga ocorreu em populacio jo-

- vem e ativa , de 20 a 39 anos em 50% dos casos.

Estas informacdes dependem exclusiva-
mente de relatos de pacientes, estando portanto
sujeitos a erros relacionados a meméria e a pre-
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ciséo da idade em relacio aos sinais e sintomas
da doenca. Segundo W. Belda {10}, o paciente
informa, em geral, o tempo com base na lembranga
dos sintomas que passaram a afligi-los, esque-
cendo possiveis ocorréncias anteriores.
Consequentemente, o erro geralmente significa
um encurtamento desse tempo. ‘

As formas multibacilares LL e BL, predo-
minaram no sexo feminino, 11 casos (61,1%), em
relacdo ao sexe masculine, 7 casos (38,8%), con-
trariando os dados encontrados por B.
Beiguelman e F. Dail’aglio (3), em estudo de 1966,
e G. Mekhlafi em 1966, os quais destacaram o
achado das formas multibacilares predominan-
temente em homens.

23 pacientes (57,5%), apresentaram algum
tipo de reacdo hansénica durante o periodo es-
tudado; D.M. Scollard and colls (5}, em traba-
Ihos realizados em 1994, encontraram reagfes em
45% de seus doentes.

O eritema nodoso hansenético (reacao
tipo 1I) foi a forma mais freqiientemente encon-
trada, 12 casos (52,17%), seguido pelas neurites
isoladas, 07 casos (30,43%) e reacdo reversa (tipo
I), 04 casos (17,39%), respectivamente (figura 4).

Areacdo tipo Il foi ligeiramente mais fre-
guente no sexo feminino, apesar destes dados ndo
terem sido estatisticamente significativos. Segun-
do alguns autores (5], a reacdo tipo Il ocorreria
em iguais proporcoes nos géneros masculino e
feminino.

As neurites isoladas foram mais comuns
nos homens e na forma BT (tabela I).

5 pacientes (12,5%), 2 do sexo femi-
nino € 3 do sexo masculino, eveluiram com
incapacidades ¢ deformidades importantes
como méo em garra, alceras atroficas de mem-
bros infericres ¢ mal perfurante plantar,
quando se encontravam na fase mais produ-
tiva de suas vidas.

Durante todo o periodo de acompa-
nhamento, somente 2 pacientes do sexo fe
minino com as formas clinicas BL e LL ne
cessitaram de internacgdes hospitalares. A pri
meira paciente apresentou quadro infecciosc
pulmonar intenso, sendo necessario
antibioticoterapia endovenosa ¢ a segunda
paciente engravidou, apresentando reacao
tipo Il durante a evolucéo da gravidez (sexto
e sétimo més de gestacdo), necessitando de
acompanhamento obstétrico, pois foi medi-
cada com corticoterapia oral.

Os demais pacientes foram acompanha-
dos e controlados ambulaterialmente.
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CONCLUSAO

Durante o periodo de dez anos, dos 40
pacientes estudados, 57.5% desenvolveram rea-
¢cOes em algum periodo do tratamento, a maioria
nos primeiros 3 meses da instalacio da terapéu-
tica. As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
sdo, em alguns aspectos, similares a aquelas
obtidas de outras cidades endémicas.

Mesmo com o tratamento adequado, atra-
vés da poliquimioterapia, o risco de desenvolvi-
mento de incapacidades permanece, podendo
acarretar em sé€rias conseqiiéncias do ponto de
vista sécio-econdmico, uma vez que a doenca
incide com maior freqiiéncia em individuos jo-
vens na faixa etaria mais produtiva.

Alguns autores sugerem que a utilizacéo
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da poliquimioterapia levaria a liberacio de
antigenos bacterianos pela morte do
Mycobacterium leprae e isto poderia desencade-
ar os surtos reacionais (2,7).

Embora as reagoes hansénicas apresen-
tem-se como quadros agudos, na grande maioria
dos casos, o tratamento pode ser realizado
ambulatorialmente, poucas vezes necessitando de
internacdes.

- E importante conscientizar o clini-
co de que a hanseniase tem controle, com-
portando-se como qualquer doeng¢a infec-
ciosa crénica, onde a maioria dos sin-
tomas ocorrem durante o seguimento e
apds a alta por fendmenos associados as
alteracdes imunolégicas.
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Tabela I: Freqiiéncia da ocorréncia de reacoes hansénicas.

Tipo de reacao Lt = L - e
= F T M F Sk; M F E M F T classes
Tipo | =12 0 2 2 0 0 O 0o 0 O 4
Tipo H(EN.H) 3 5 8 0 4 1 0o 0 O 0o 0 O 12
Neurite isolada 0 0 0 1 0 1 6 0 6 0 0 O 7
Total 4 6 10 -6 7 6 0 6 0o 0 0 23

X?= 7,589  p< 0,005

Dados agrupados de acordo com categorias clinicas e sexo. Estudo de coorte retrospectivo de 40
pacientes acompanhados no Centro de Sahide Escola-Capuava; Santo André; (1989-1999).
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[l feminino (42,5%)
[ masculino (57,5%)

Figura 2: Distribuicao dos casos de
hanseniase segundo o sexo ( 1989-1999)
que completaram o tratamento. Centro de
Saide Escola-Capuava; Santo Andre.
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[Pl neurites isoladas (85,72%)
[ ]eritema nodoso (57,15%)
[[]reacdo reversa (28,58%)

[ neurites isoladas (80%)

reacao reversa (20%)
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Formas Clinicas

Figura 4 : Distribuicao dos episo-
dios reacionais em pacientes
hansenéticos que completaram
tratamento no Centro de Salde
Escola- Capuava; Santo André
(1989-1999).
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[ | Todos os pacientes de [ Reacao do Tipo I
cada forma clinica

] Reacaotipol Neurite Isolada
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Figura 5: Distribuicao dos episodios reacionais
segundo as formas clinicas e sexo, indicadas no
estudo trasversal retrospectivo de 40 pacientes
acompanhados no Centro de Saiide Escola -

Capuava; Santo André; (1989-1999)
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Foto 3: Hanséniasé \lirch\man : mao em garra,
eritema nodoso (reacao tipo Il).

Foto 1: Hanseniase Dimorfa Virchowiana: reacao
reversa (tipo 1), simulando erisipela.

Foto 4: Hanseniase Virchowianeritelﬁa nodoso
reacional (reagao tipo I1).

Foto 2: Hanseniase Dimorfa Dimorfa: reacao Bl Foto 5: Hanseniase Dimorfo Dimorfo: neurite
reversa (tipo I), simulando urticaria. isolada, evoluindo com méo em garra.
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