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RESUMO:

A Hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
antigamente conhecida como lepra. Afeta a pele, sistema nervoso periférico, podendo atingir outros
orgdos também, dependendo de sua evolugdo. Acomete qualquer sexo e faixa etaria. Qualquer
pessoa que tem essa doenga pode desenvolver reagdes hansénicas. Deve ser feito um tratamento
para que evite que essa reagao cause uma progressao grave da doenga, como lesdes graves dos

nervos e até deformidades.

Palavras-Chave: Hanseniase; Reacdes Hansénicas; Mycobacterium leprae

ABSTRACT:

Leprosy is a chronic infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae, formerly
known as leprosy. It affects the skin, peripheral nervous system, and may affect other organs as well,
depending on its evolution. It affects any sex and age group. Anyone who has this disease can
develop leprosy reactions. Treatment should be done to prevent this reaction from causing serious

disease progression, such as severe nerve damage and even deformities.
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INTRODUGAO

Hanseniase é uma doenga cronica, granulomatosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae. Antigamente era conhecida como lepra, e também como doenca de Hansen, nome dado
em homenagem ao médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, que descobriu a hanseniase.
Ainda ha duvidas sobre o lugar onde originou a doenca, existem relatos de casos desde o0 ano
3000 a.C. Por apresentar manifestagdes na pele, na época foi confundida com outras doengas que
também afetavam a pele (vitiligo, eczema, psoriase, etc.). O numero de casos foi maior durante a
idade média. Desde suas primeiras manifestagdes, ja comegaram a procurar por uma cura, tipos
de tratamentos para melhorar os sintomas, mas ndo eram eficazes e normalmente gerava o

isolamento de pessoas que contraiam a doenga (MAQUINA et al.,2019).

Apesar de afetar todas as faixas etarias, tem predominancia maior em criangas, € no sexo
masculino. Os principais sintomas sdo manchas na pele, podendo ser esbranquicadas,
avermelhadas ou marrons em qualquer parte do corpo, perda de sensibilidade ao toque,
comprometimento da forga muscular e sistema nervoso periférico; podendo levar a deformidade
fisica, méaculas, formigamentos nos membros superiores e inferiores, paralisias e episddios
reacionais quando o bacilo atinge outros 6rgdos como figado, rins e bago (OPROMOLLA;
LAURENTI, 2011).

Dessa forma, este estudo observacional teve como objetivo apresentar dados sobre a
Hanseniase e sobre a suas reagdes, chamadas de Reagdes Hansénicas, como forma de informar
a populacdo e os profissionais da saude sobre essa doenca que possui um tratamento e cura

eficaz, mas que ainda é estigmatizada pela sociedade.

METODOLOGIA

O trabalho baseou-se em estudo observacional bibliografico. Foi utilizada leitura exploratéria
em torno de toda a Hanseniase em livros didaticos e cientificos, sites de cunho cientifico e

selecionados os artigos cientificos dos Ultimos dez anos. Pesquisas foram feitas em artigos



cientificos em inglés e portugués. Foram feitas pesquisas em sites como Scielo, Google
Académico, Pubmed e foi analisada minuciosamente a Portaria no 3.125, de 7/10/2010, do

Ministério da Saude, que aprova as diretrizes para vigilancia, atengao e controle da hanseniase.

ETIOLOGIA

O Mycobacterium leprae se trata de um bacilo alcool-acido resistente, com
predilecéo pela pele e as células de Schwann. Existe relatos da doenga em alguns animais
selvagens (macacos e tatus), mas o homem ainda é considerado seu maior reservatério natural. As

vias aéreas sdo a principal via de entrada e saida do bacilo (ARAUJO, 2003).

TRANSMISSAO

Acredita-se que a contaminag&@o ocorre a partir de um contato direto e prolongado com
alguém contaminado com o bacilo Mycobacterium leprae, por isso a contaminagdo geralmente é
entre pessoas proximas como familiares e amigos. A transmissé@o ocorre através das vias
aéreas superiores e boca, por espirros, tosses e secre¢des nasais. O bacilo de Hansen é viavel de
1 a 7 dias em secre¢do seca, sendo um bacilo que requer uma temperatura de 30°C para
seu crescimento (PONTES et al., 2008).

CLASSIFICAGAO

A classificagdo de Madri (1953) define a hanseniase em grupos polares, tuberculéide (T) e
virchoviano (V) ou lepromatoso (L). O grupo transitorio e inicial da doenga é denominado forma
indeterminada (I); e o instavel e intermediério, a forma borderline (B) ou dimorfa (D). Estas
classificagdes respondem a aspectos histoldgicos (as lesdes variam de granulomas definidos a
infiltrado difuso linfo- histiocitario), clinicos (aspectos das lesdes), imunoldgicos (imunorreatividade
a lepromina pela Reagédo de Mitsuda) e bacteriologico (presenca ou auséncia do Mycobacterium
leprae, e seus aspectos morfologicos) (SOUZA, 1997).

A classificagdo de Ridley & Jopling (1966) segue critérios clinicos e bacterioldgicos, €



enfatiza os aspectos imunologicos e histopatologicos. Para a denominagdo séo utilizadas
siglas para indicar as formas polares: tuberculdide-tuberculdide (TT) e lepromatoso-
lepromatoso (LL) e os seus respectivos subgrupos: borderline- tuberculéide (BT), borderline-
borderline (BB) e borderline lepromatoso (BL) (PAVANI et al., 2008).

A partir de 1982, a Organizacdo Mundial da Saude realocou os pacientes em 2

grupos como descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Grupo de Classificagao por Bacilos

Grupo Lesbes Descricdo Clinica

Paucibacilares (PB) Menos do que 5 Sem bacilos no
esfregaco intradérmico.

Multibacilares (MB) Mais do que 5 Com bacilos no
esfregacgo intradérmico e
acomentimento dos
nervos.

Fonte: Organizagcao Mundial da Saude, 2017.

FORMAS CLINICAS DA HANSENIASE
Hanseniase Indeterminada

E caracterizada por manchas hipocrdmicas na pele que podem ser Uinicas ou mdltiplas sem
limites determinados. Pode haver alteragéo na sensibilidade. A baciloscopia geralmente € negativa,
mas em caso de avango da doenca pode se tornar positiva. Nao tem comprometimento de

troncos nervosos e desse modo n&o ocorre alteragdes motoras (LIMA PEREIRA et al., 2012).

Figura 1 — Presenga de mancha hipocrémica, sem forma definida. Leve sensibilidade. Nao tem
queixa de coceira ou ardéncia.



Fonte: Brasil, 2017. Acesso em 14 de Novembro de 2021.

Hanseniase Tuberculoide

Nesse estagio temos lesdes cutaneas unicas ou em poucos numeros, com uma borda
pronunciada e assimétrica, conforme a figura 2, 3 e 4. Na Reagéo de Mitsuda teremos resultado
fortemente positivo (maior do que 5 mm, podendo atingir até 15 mm de di@metro) com uma

possivel ulceragéo central. A baciloscopia sera negativa sempre (SOUZA, 1997).

Figura 2 - Presencga de mancha assimétrica com borda pronunciada.

Fonte: Brasil, 2014. Acesso em 14 de Novembro de 2021.



Figura 3 - Presenca de mancha assimétrica bem extensa e com borda pronunciada.

Fonte: Atlas de Hanseniase, 2002. Acesso em 14 de Novembro de 2021.

Figura 4 — Hanseniase Tubercul6ide Ulcerada




Fonte: Atlas de Hanseniase, 2002. Acesso em 14 de Novembro de 2021.

Hanseniase Bordeline ou Dimorfa

Essa é a forma intermediaria da doenga. Temos um grande numero de lesbes com
aspectos variados como: placas, nddulos e algumas infiltragbes de acordo com a figura 5.
Lesdes com pouca simetria e um grande espessamento de troncos nervosos. A baciloscopia é
positiva (MATSUO et al., 2010).

Figura 5 — Presenga de mancha pouco simétrica e elevada em placa.

Fonte: Brasil, 2017. Acesso em 14 de Novembro de 2021.

Hanseniase Virchowiana

Nesse estagio teremos a multiplicacdo e disseminagdo da doenga. De inicio lento e
ardiloso, esta forma pode se desenvolver ao longo dos anos sem que o0 paciente perceba, até
atacar seus 6rgdos e tegumentos mais importantes. No inicio temos manchas mal definidas,
pouco Vvisiveis. Ap6s um tempo as manchas podem ser amplas e simétricas pela superficie
corporal do paciente. As lesbes podem aparecer por todo o corpo sendo mais frequente na face,
l6bulos das orelhas, méos e pés. Nao ha perda de sensibilidade nas lesdes (REIBEL; CAMBAU;
AUBRY, 2015).



Figura 6 - Presenca de manchas pouco visiveis e assimétricas.

Fonte: Anais Brasileiro de Dermatologia, 2010. Acesso em 14 de Novembro de 2021.

Figura 7 — Presenga de nddulos que podem apresentar grau de sensibilidade.

Fonte: Atlas de Hanseniase, 2002. Acesso em 14 de Novembro de 2021.
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REAGOES HANSENICAS

As reacOes hansénicas podem ocorrer em qualquer uma das classificacdes da doenca, até
mesmo antes, durante ou apds o tratamento. Essas reagbes &€ um acontecimento muito
importante, por desenvolverem uma piora nas lesdes neurologicas. Existem dois tipos de
reacdes hansénicas, a reagdo do tipo 1 ou reagéo reversa (RR), que acomete principalmente
individuos borderline, por possuir uma resposta imune contra o Mycobacterium leprae, e a reagao
do tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico, afeta mais o0s pacientes lepromatosos (LL) e
borderline- lepromatosos (BL), pois possui pouca ou nenhuma resposta contra esse bacilo,
havendo processos inflamatdrios. Esses quadros reacionais podem estar associados a uso de
drogas, anemia, gestacéo, puberdade, vacinagdo e também associados a propria imunidade do
paciente (SOUZA, 2010).

Reacado Reversa (RR)

Reacao reversa (RR) ou reagéo do tipo 1 apresenta-se com lesdes cutaneas que podem
descamar ou ulcerar, neurites, edema, dor, ja em casos mais graves ocorre necrose tecidual
irreversivel. Pode ocorrer espessamento de nervos, acarretando em abscesso neural, afetando

troncos nervosos, levando a incapacidade fisica do paciente (TEIXEIRA et al., 2010).

Cerca de 8% a 33% dos individuos com hanseniase podem ser acometidos por RR. No Brasil, dos
pacientes multibacilares, seguidos por seis anos pds-tratamento, 74% apresentaram episodios
reacionais, sendo 29% de RR, 25% de ENH e 20% de neurite isolada (FOSS et al., 2003).

Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

Eritema Nodoso Hansénico (ENH) ou reagdo do tipo 2 é caracteristica dos virchovianos
polares, por serem multibacilares e possuirem grandes nimeros de bacilos. E inflamatéria,
aguda e sistémica. Afeta qualquer sistema ou 6rgdo em que o bacilo encontra-se presente. Os
sintomas sdo o aparecimento de nddulos inflamatorios subcutaneos simétricos, acompanhado
de mal estar, febre e irite. Acometimento neural é raro. A erupgdo cutdnea que surge é de
coloragdo avermelhada, com nddulos dolorosos, margens sem definigdo, podem descamar e
ulcerar (ANDRADE et al., 2005).
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Fendmeno de Lucio

E outra manifestacdo reacional que ocorre em geral nos virchovianos polares. E o
aparecimento de méaculas dolorosas, bolhosas e hemorragicas. Manifesta apés um ou trés anos
desde o aparecimento da doenga, pode evoluir para oObito devido a sepse (HELMER et al.,
2004).

EPIDEMIOLOGIA
A Organizagao Mundial da Saude divulgou que no ano de 2019 foi detectado

202.256 casos novos em 118 paises, o que aponta 26,0 por milhdo de habitantes (OMS,
2021).

Grafico 1 — Casos novos de Hanseniase no Brasil do periodo de 2000 até 2020.
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No grafico 1 podemos observar que no ano de 2000 o Brasil teve 47.196 novos
casos. Em 2005 tivemos 49.464, um aumento relevante perto de 2000. Em 2010 tivemos
34.894 novos casos, uma baixa relevante diante de 2000 e 2005. Em 2015 tivemos mais uma
baixa, apenas 28.761 novos casos. E por final 2020 com 17.979 novos casos. Uma observagédo
importante € que pode ter ocorrido dos casos em 2020 n&o terem diminuido tanto assim e sim
que a Pandemia de Covid-19 fez com um numero menor de pessoas tenha sido testadas e

confirmadas como casos novos (BRASIL, 2021).

Grafico 2 - Casos em Tratamento de Hanseniase no Brasil no periodo de 2000 até 2020.
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Fonte: Brasil, 2021.

No grafico 2 sobre pacientes em tratamento no Brasil podemos observar que em 2000
tivemos 79.933, um numero alto. Em 2005 esse nimero foi para 27.313. Em 2010 houve um leve
aumento para 29.761. Em 2015 esse numero diminui novamente para 20.702, sendo o
menor durante o periodo avaliado. Em 2020 o numero de pacientes tratados foi 22.872
(BRASIL, 2021).
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DIAGNOSTICO

Para chegar ao diagnostico, exames laboratoriais sdo complementares ao diagnostico
clinico do médico. Também sao utilizadas a ultrassonografia e ressonancia magnética para
visualizar se houve algum tipo de dano neural. S&o feitos exames de baciloscopia, reagéo de
mitsuda, reagdo em cadeia da polimerase (PCR), reag@o imunohistoquimica e histopatologia.
Dependendo de como se desenvolve as reagdes hansénicas, pode haver alteragdes bioquimicas
e hematoldgicas como leucocitose, plaquetose, neutrofilia, proteinuria, especialmente da proteina-
C, e também aumento das imunoglobulinas igM e igG (LASTORIA; ABREU, 2012).

A Baciloscopia € um exame auxiliar que realiza o raspado da lesdo, normalmente é feito o
raspado na regido dos cotovelos e orelhas, e avalia microscopicamente a quantidade de
bacilos pelo método de Ziehl-Neelsen. O resultado pode ser positivo ou negativo (BAPTISTA,;
SARTORI; TRINO, 2006).

O exame de histopatologia das lesdes cutdneas ou de nervos € realizado através da
coloragdo de hematoxilina-eosina e Faraco-Fite, é frequentemente utilizado para confirmagéo de
casos. A reacdo de imunoistoquimica ocorre pela utilizagao de anticorpos contra antigenos do
Mycobacterium leprae, auxiliando no diagndstico. Anticorpos contra  carboidratos e
proteinas, sendo especifico para o tipo de hanseniase paucibacilar. Anticorpos anti-BCG séo
utilizados também por fazerem reagdo cruzada com o Mycobacterium leprae. A reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) € um método util no diagnostico da doenga, sendo sensivel e
especifica, usada para amplificar pequenas quantidades de RNA ou DNA, permitindo a analise de

sequéncia de genes especificos, facilitando a detecgédo da doenga (LASTORIA; ABREU, 2012).

O Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) é uma técnica que ja foi utilizado em varios
estudos epidemioldgicos para detectar IgM antiPGL-1, e, mais recentemente, para detectar IgM
anti-PGL-1 e IgG anti-LID1 (proteina de fusdo especifica para Mycobacterium leprae)
(CESETTI, 2020).

O teste de Mitsuda é um teste intradérmico, onde € colocado fragmentos do Mycobacterium
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leprae morto com solugé@o de lepromina e avaliada a resposta imune do individuo, observando a
reacdo local (Mitsuda) ap6s um periodo de quatro semanas. Apos essas semanas é observado se

formou papula maior que 5 mm, que torna o resultado positivo (RODRIGUES; BARBOZA, 2020).

TRATAMENTO

A Organizagdo Mundial da Saude redigiu um documento (Diretrizes para o
diagndstico, tratamento e prevengao da hanseniase) no ano de 2017 recomendando um regime de
trés medicamentos para todos os pacientes com hanseniase. Os medicamentos utilizados séo
rifampicina, clofazimina e dapsona (Poliquimioterapia Unica). Para pacientes com hanseniase
paucibacilar o tratamento é de 6 meses e para pacientes com hanseniase multibacilar o tratamento
é de 12 meses (adultos e criangas). Em 2020, o Ministério da Saude seguindo a Organizagéo
Mundial da Saude por meio da nota técnica n°® 4/2020- CGDE/DCCI/SVS/MS passou a seguir 0 uso
das 3 drogas (Poliquimioterapia Unica). Por conta da pandemia de Covid-19 houve um atraso na
importacdo das cargas dos medicamentos e esse uso de Poliquimioterapia Unica foi utilizado de
forma Unica a partir de 1 de Julho de 2021 (UFRGS, 2021).

Tabela 2 - Esquema Unico de tratamento para adultos.

RIFAMPICINA dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administragéo
supervisionada.

CLOFAZIMINA dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) com administragéo
supervisionada e uma dose diéria de 50mg auto administrada.

DAPSONA dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100mg) supervisionada e uma
dose diaria de 100mg auto administrada.

Fonte: UFRGS, 2021.
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Tabela 3 - Esquema unico de tratamento para criangas.

RIFAMPICINA dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg) com
administragéo supervisionada.

CLOFAZIMINA dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg) com administragao
supervisionada e uma dose de 50mg auto administrada em dias
alternados.

DAPSONA dose mensal de 50mg (1 comprimido de 50mg) supervisionada e uma dose
diaria de 50mg auto administrada.

Fonte: UFRGS, 2021.

RESULTADOS

Segundo o Ministério da Saude observou-se uma variagdo do nimero de novos casos entre 0 ano
de 2000 até 2020. No ano de 2000 e 2005 tivemos 0s maiores numeros de casos novos. Apds 2005,
tivemos um declinio gradativo que mostra que as campanhas feitas pelo Ministério da Saude surtiram
um efeito positivo na diminui¢do de casos.

Os casos em tratamento mostrou uma variagdo maior, como em 2000 que houve um total de 79.933
pacientes em tratamento. Em comparagao no ano de 2005 esse numero foi para 27.313, mostrando
uma variagao expressiva.

No ano de 2020, os casos novos e em tratamento foi observado numeros baixos que podem ter sido
causados pela Pandemia de Covid-19 , que fez com que a populagéo seguindo as ordens da OMS néo
ir aos postos de saude e hospitais para o diagndstico e tratamento da hanseniase.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma podemos concluir que este artigo trouxe informagdes importantes para a sociedade e
para os profissionais da salde que atendem diariamente pacientes com hanseniase. A hanseniase tem
cura, com um tratamento que & feito gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de Satde). A hanseniase
ainda é uma doenca estigmatizada pela sociedade, mas que com as devidas informagdes pode se
tornar uma doenca inexistente se a populagéo em conjunto com os orgaos de satde mantiver uma
acao de trabalho para acabar com a doenga, como informa as diretrizes da OMS para o fim da
hanseniase até 2030.
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