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Reacio hansénica tipo dois em paciente multibacilar, forma Virchowiana,
em vigéncia de tratamento: relato de caso
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RESUMO: No Brasil, a hanseniase ¢ um problema de satde
publica, devido sua alta incidéncia e ampla distribui¢do geografica.
E uma doenga cronica causada pelo Mycobacterium leprae;
acomete pele e nervos periféricos, podendo ocasionar lesdes
cutaneas, de aspecto variado: manchas, papulas, placas, nddulos,
infiltrag@o difusa, dependendo da resposta imune do individuo.
As reagdes hansénicas sdo fendmenos imuno inflamatorios
agudos e subagudos podendo ocorrer antes, durante ou apo6s o
tratamento com a poliquimioterapia. As reagdes hansénicas sao
diagnosticadas através de exame fisico geral, dermatologico
e neuroldgico do paciente. O objetivo do presente trabalho ¢
descrever um caso de reagdo hansénica tipo dois em paciente
multibacilar, forma Virchowiana em vigéncia de tratamento.

Descritores: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Hanseniase
Virchowiana/diagndstico.

ABSTRACT: In Brazil, the leprosy is a public health problem,
due to its high incidence and wide geographical distribution. It is
a chronic disease caused by Mycobacterium leprae; affects skin
and peripheral nerves, which can cause skin lesions, aspect varied:
spots, papules, plaques, nodules, diffuse infiltration, depending on
the immune response of the individual. The leprosy reactions are
phenomena immune inflammatory acute and subacute and may
occur before, during or after the treatment with multidrug therapy.
The leprosy reactions are diagnosed through physical examination
general, dermatological and neurological patient. The objective
of this work is to describe a case of leprosy reaction type two
in multibacillary patient, lepromatous in duration of treatment.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Leprosy,
lepromatous/diagnosis.
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INTRODUCAO

Aganseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa
e evolucdo cronica, granulomatosa, causada
pelo Mycobacterium leprae, que acomete pele e nervos
periféricos'. O Mycobacterium leprae é uma bactéria
intracelular obrigatoria, bacilo alcool-acido resistente, de
alta infectividade e baixa patogenicidade, podendo ocorrer
em qualquer idade, raga, sexo'?.

Apbs a India, o Brasil é o segundo pais em nimero
de casos no mundo; aproximadamente 94% dos casos
novos diagnosticados nas Américas sdo notificados pelo
Brasil>. No municipio de Paracatu, a hanseniase tem alta
prevaléncia, aproximadamnete 13,7/10.000 habitantes em
20033,

A hanseniase constitui um problema de saude
publica, devido a possibilidade de gerar incapacidade fisica
permanente, além de apresentar altos niveis endémicos com
uma variac¢ao na distribui¢do dos casos em todo o territorio
nacional®. O que dificulta o controle epidemioldgico desta
doenga.

A hanseniase pode ser classificada quanto
as formas clinicas, exame histopatoldgico e resposta
imune do paciente frente ao agente etiologico em forma
indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana’.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
classificou os pacientes hansénicos em paucibacilares (PB)
e multibacilares (MB) estabelecendo uma correlagdo entre
diagnostico e tratamento. A baciloscopia positiva classifica
o caso como multibacilar, independentemente do nimero de
lesdes. Os paucibacilares possuem de uma a cinco lesdes de
pele e baciloscopia negativa, ja os multibacilares possuem
mais de cinco lesdes de pele, independente do resultado da
baciloscopia®.

Os surtos reacionais sdo episodios imuno
inflamatorios que ocorrem durante a evolugdo da
hanseniase, podendo acontecer antes do diagndstico da
doencga, durante o tratamento ou apds a alta. As reagdes
hansénicas sdo classificadas em rea¢do do Tipo um ou
reagdo reversa e reagdo do Tipo dois ou eritema nodoso
hansénico. Os surtos reacionais devem ser diagnosticados
e tratados 0 mais precocemente possivel’.

O tratamento da hanseniase engloba o uso de
medicamentos na quimioterapia especifica, as drogas
usadas nos esquemas padronizados pela OMS sao a
rifampicina, dapsona e clofazimina. E nos surtos reacionais,
reagdo tipo um, uso de prednisona e na reagdo tipo dois,
uso de talidomida. Além disso, o tratamento visa prevenir
as incapacidades fisicas, bem como promover reabilitagao
fisica e psicossocial, do doente’ .

O objetivo do presente trabalho ¢ descrever um
caso de reagdo hansénica tipo 2 em paciente multibacilar,
forma Virchowiana, em vigéncia de tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos de idade, negro,
casado, aposentado, natural de Jodo Pinheiro —-MG,
residente no perimetro urbano de Paracatu-MG. Foi
diagnosticado em Julho de 2014, em outro servigo de
saude, com Hanseniase, tendo sido notificado a Vigilancia
Epidemioldgica e segundo a classificagdo operacional foi
classificado como multibacilar, pois apresentou mais de
cinco lesdes de pele, além de baciloscopia positiva.

O diagnéstico foi estabelecido, tendo como base
o quadro clinico: paciente com multiplas lesdes nodulares
em tegumento de membros, face e tronco, que surgiram
ha cerca de um ano, com diminui¢do de sensibilidade
térmica e dolorosa nas areas lesionadas, associado a raspado
dérmico, o qual evidenciou Indice Bacilar 4+/6+, resultado
positivo; além de febre intermitente ao longo do primeiro
ano de doenca.

Apos diagndstico iniciou o tratamento com
poliquimioterapia, fez uso de rifampicina dose mensal
de 600mg (02 capsulas de 300mg) administragao
supervisionada; dapsona dose mensal 100mg
supervisionada, uma dose didria 100mg autoadministrada;
clofazimina dose mensal de 300mg (03 capsulas de
100mg) administragdo supervisionada ¢ uma dose diaria
de 50mg autoadministrada. O paciente apresentou reagao
alérgica cutanea, urticariforme, a rifampicina, sendo que
este medicamento foi retirado e foi administrado anti-
histaminico para tratamento da lesdao urticariforme. O
esquema terapéutico substitutivo a rifampicina instituido foi
o uso de ofloxacina,dose mensal de 400mg supervisionada
e dose diaria de 400mg autoadministrada.

Durante o tratamento para hanseniase, no més de
agosto de 2014, o paciente apresentou rea¢ao hansénica tipo
dois, cuja manifestagdo clinica mais frequente € o eritema
nodoso hansénico, caracterizado por nddulos subcutineos
dolorosos, febre, artralgia, astenia e mal estar generalizado.
Fez uso de talidomida 100mg/dia por 10 dias, sendo
reavaliado ap6s o fim do tratamento para o surto reacional,
obtendo melhora, sendo suspensa a medicagao.

Procurou o pronto socorro do Hospital Municipal
de Paracatu, no més de fevereiro de 2015, queixando-se
de febre ha 5 dias, dor abdominal, artralgia, astenia, dor
abdominal e hiporexia. Apresentava nodulagdes dolorosas
em membros inferiores. Paciente ficou em observacao e foi
internado, para avaliacdo do quadro.

No primeiro dia de internagdo, paciente apresentava
febre (39,9°C), pressao arterial 90x60 mmHg, FC: 111bpm,
FR: 20irpm. Hemograma: hemacias: 3,90milhdes/mm3,
hematocrito: 33,9%, hemoglobina: 11,1g/dL, leucoécitos
e plaquetas normais. Ao exame fisico dermatolégico,
observou-se a presen¢a de nddulos subcutineos dolorosos
a palpagdo em membros inferiores e superiores, diminui¢ao
de sensibilidade térmica e dolorosa. Em exame fisico
abdominal, notou-se hepatomegalia 11cm ao rebordo



costal direito. Foi diagnosticado como reacao hansénica
do tipo dois ou eritema nodoso hansénico, tendo retomado
o tratamento com talidomida. O paciente estava ha cinco
meses sem uso de talidomida, pois ndo apresentou reagao
hansénica durante esse periodo.

No segundo dia de internagdo, ao exame fisico
geral, paciente apresentava-se corado, hidratado, afebril
(36,7°C), FC 80bpm, FR 22irpm, PA 120x80mmHG;
realizou-se: Hemograma: hemadcias: 4,23milhdes/mm3,
hematoécrito: 35,0%, hemoglobina: 12g/dL, leucécitos e
plaquetas normais. Os exames bioquimicos revelaram:
sodio e potassio dentro da normalidade.

Ao exame fisico dermatoldgico detectou-se:
nodulos presentes em membros superiores e inferiores,
porém notou-se diminui¢do do numero de lesdes, exame
fisico abdominal, notou-se hepatomegalia 11cm ao rebordo
costal direito. Ainda, o paciente apresentava-se com
hiporexia, eliminacdes fisioldgicas regulares. Foi mantido
talidomida 400mg.

No terceiro dia de internagao paciente apresentava-
se em bom estado geral, afebril, com diminui¢ao da dor
articular e regressao dos nodulos subcutaneos, apresentava
eliminacdes fisioldgicas regulares, sono reparador e
aceitando a dieta.

Recebeu alta no quarto dia de internacdo e foi
orientado a dar continuidade ao tratamento e procurar
o servico de saude onde realiza o acompanhamento
da doenca. Foi feita retirada gradual da Talidomida,
diminuindo a dose para 100mg, tendo sido recomendado o
uso por 10 dias e apos completar esse esquema terapéutico
cessou 0 uso.

DISCUSSAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica, que
acomete pele e nervos periféricos, ¢ uma doenga com amplo
espectro clinico ¢ a resposta imune desencadeada pelo
paciente frente ao Mycobacterium leprae que determina a
forma que a doenga se manifesta''.

Individuos que produzem resposta imunolédgica
competente, do tipo Thl desenvolvem formas
paucibacilares, como a forma indeterminada e tubercul6ide;
jé individuos que desenvolvem resposta imunolédgica do
tipo Th2, manifestam formas multibacilares, como a forma
Virchowiana e dimorfa*!2,

Na hanseniase tuberculdide, as manifestacoes
clinicas estdo relacionadas a exacerbag¢do da resposta
imune celular, ha formacgdo de granuloma bem definido,
limitagdo das lesdes e destruicdo completa dos bacilos.
A hanseniase virchoviana se caracteriza por deficiéncia
de resposta imune celular, excessiva multiplicacdo
bacilar e disseminagdo da infec¢ao para visceras e tecido
nervoso. E a forma de importancia epidemiologica,
pois os bacilos estdo macicamente presentes nas lesdes

199

Rev Med (Sao Paulo). 2015 jul.-set.;94(3):197-200.

cutaneas. A hanseniase dimorfa (HD), pode adquirir
caracteristicas tubercul6ide (HDT) ou virchoviana (HDV),
ou, simplesmente, permanecer como dimorfa (HDD),
dependendo da potencialidade de resposta imune celular
do hospedeiro'>.

No caso descrito, o paciente apresentou a forma
virchowiana da doenca, decorrente da resposta imune
do tipo Th2. O paciente apresentou infiltracdo difusa e
progressiva da pele, o que a tornou xerdtica, de aspecto
apergaminhado, e acobreada. Surgiram papulas, ndédulos
em face, tronco e membros superiores e inferiores. O figado
foi acometido, gerando um quadro de hepatomegalia. Além
da rarefacao de pelos em membros e madarose, queda de
pelos em cilios e supercilios''.

O eritema nodoso hansénico ¢ uma reacao
inflamatéria sistémica relacionada a deposi¢do de
imunocomplexos. Sendo assim, mecanismos imunes
humorais estdo envolvidos na patogénese desse tipo
de reacdo, que ocorre mais comumente em pacientes
multibacilares!>16.

Durante a quimioterapia especifica para
hanseniase, o paciente apresentou reagdo hansénica tipo
dois. E uma reacdo inflamatoria aguda, sistémica, em que
ha exacerbacao da imunidade humoral, envolve a formacao
de imunocomplexos que circulam pelo sangue periférico e
tem como manifestacdo clinica mais freqiiente o Eritema
Nodoso Hansénico5.

O paciente apresentava nddulos eritematosos
dolorosos em membros superiores e inferiores e tronco;
além de febre, artralgia e astenia, comuns no quadro
clinico'?. O paciente fez uso de talidomida, medicamento
recomendado pela organizacdo mundial de saude para
tratar o eritema nodoso'’. Nao deve utilizar talidomida
em mulheres em idade fértil e gestantes, devido efeito
teratogénico na gravidez. Apds iniciado o uso da
talidomida, o paciente apresentou melhora, notando-se
diminuicdo do numero de lesdes, melhora do aspecto da
pele, diminuicdo da febre e artralgia.

A resposta terapéutica foi efetiva com o uso de
talidomida, durante a reag¢do hansénica, além disso, o
esquema para pacientes MB preconizado pelo Ministério
da Satde foi mantido. Houve regressdo parcial do quadro
clinico, no quarto dia de tratamento o paciente nao
apresentou reagdo hansénica, recebendo alta, mostrando
a rapida e efetiva resposta ao tratamento com uso da
talidomida.

A correlagdo entre as formas clinicas e os estados
reacionais ¢ extremamente importante, haja vista, ¢ o
potencial imunogénico da bactéria que desencadeia as
manifestagdes clinicas. Associado a isso, anamnese €
exame fisico, exames laboratoriais e baciloscopia ajudam
a diagnosticar, a avaliar o prognostico ¢ a monitorar
o tratamento. Logo, os estados reacionais constituem
intercorréncias no curso da doenga e sdo as principais
causas de incapacidades em pacientes portadores de
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hanseniase. A quimioterapia especifica proporcionou novas
perspectivas de cura para a hanseniase, a possibilidade de
eliminacdo da doenga reforgou a importancia da prevengao,

de modo a evitar as complicagdes clinicas decorrentes dos
estados reacionais.

Conflito de interesse: Os autores declaram que ndo ha conflito de interesses.
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