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RESUMO

A hanseniase e suas reagdes afetam milhares de pessoas todos os anos no mundo, essa
realidade transcorre por diversos fatores ambientais, sociais e culturais, sendo considerada um
problema de saude publica. O presente estudo objetiva relatar um caso, onde os dados foram
obtidos através do prontudrio da paciente acompanhada na policlinica de Cacoal/RO,
diagnosticada com hanseniase evoluindo com reacdo hansénica apresentado eritema nodoso
necrotizante. Paciente feminina, 14 anos, apresentando diagnostico de hanseniase com reacao
hansénica tipo II no qual evoluiu com erupgdes cutaneas com crostas, vesicula, maculas pelo
corpo e queixa de dores. Foi medicada com pentoxifilina e prednisona, porém nao houve
remissao do quadro. Sendo suspensa a pentoxifilina e iniciado clofazimina e prednisona, dois
meses fazendo uso da medicacdo apresentou quadro de eritema nodoso necrotizante, quadro
clinico considerado raro. Diante disso, iniciou-se o uso de talidomida associada a prednisona,
com o uso da medicagdo, foi apresentada remissdo do quadro de eritema nodoso necrotizante.
Portanto, pode se observar que a paciente teve uma reacao hansénica grave, e que o uso de
pentoxifilina associada a prednisona e posteriormente o uso de clofazimina associada a
prednisona ndo foram suficientes para a remissao dos sintomas da paciente, sendo necessario
o uso da talidomida, mantendo a prednisona. Dessa maneira ¢ de extrema e iminente
relevancia considerar o uso da talidomida no tratamento de eritema nodoso necrotizante,
mesmo em pacientes do sexo feminino em idade fértil, visto que as manifestagcdes da doenca e
o aparecimento de noddulos eritematosos acompanhado de ulceragcdes podem resultar em
deformidades permanentes.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma enfermidade cronica e contagiosa, sendo provocada pelas
bactérias Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis. Esses bacilos, resistentes ao
acido e parasitas intracelulares obrigatérios, demonstram afinidade pelo sistema nervoso
periférico, especialmente as células de Schwann. Inicialmente, ela impacta o sistema nervoso
periférico e posteriormente afeta a pele, além de 6rgaos e sistemas (AMORIM et al., 2022).

A maneira mais frequente de disseminacdo pode ocorrer ao liberar os bacilos que
habitam as vias aéreas superiores e regioes da pele, ou areas de tecidos expostos em qualquer
parte do corpo, incluindo as 4reas genitais de pacientes ndo tratados. Além disso, hd a
capacidade de liberar os bacilos pelo leite materno, urina, secre¢des vaginais, suor, fluidos
seminais e fezes. Existe também a possibilidade de contagio por insetos, através de picadas ou
objetos contaminados, assim como por transfusdes sanguineas (Veronesi; Focaccia, 2015).

A doenca ¢ mais comum em nac¢des em desenvolvimento, incluindo o Brasil, que
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registrou o segundo maior indice de novos casos no ano de 2018. Para efeitos de
categorizacdo, a Organiza¢gdo Mundial de Satide (OMS) sugere uma subdivisdo pratica, que
classifica os pacientes como Portadores de Baixa Carga Bacteriana (PB) e Portadores de Alta
Carga Bacteriana (MB). A primeira categorizagdo envolve até cinco lesdes na pele sem a
deteccao de bacilos em amostras esfoliativas cutaneas, enquanto a segunda ¢ caracterizada por
seis ou mais lesdes e/ou presenca positiva de baciloscopia (Amorim et al., 2022).

A abordagem terapéutica inicial preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) no contexto brasileiro ¢ a Poliquimioterapia (PQT), implementada a partir dos anos
90. Essa estratégia se baseia na combinacdo de trés agentes antimicrobianos: Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina. A implementagdo da poliquimioterapia tem levado a recuperagdo de
até 98% dos pacientes com hanseniase, assegurando a conclusdo bem-sucedida de seus
tratamentos (Brasil, 2022).

Ao longo da progressdo da enfermidade, o individuo pode experimentar manifestagdes
reacionais, onde os episddios inflamatorios agudos conhecidos como reagdes do tipo 1 e tipo
2 surgem durante a evolucdo cronica da condicdo. Essas ocorréncias tém a capacidade de
afetar tanto o sistema tegumentar quanto o sistema nervoso periférico, devido a atragdo
preferencial da bactéria Mycobacterium leprae por células de Schwann e macréfagos. Essas
situagdes podem resultar em danos permanentes, diminuindo substancialmente a qualidade de
vida dos pacientes afetados pela doenga (PENNA et al., 2005).

O eritema nodoso hansénico (ENH) corresponde a uma reagdo do tipo 2, sendo uma
sindrome mediada por imunocomplexos, desencadeando um quadro sistémico que pode afetar
varios orgaos e tecidos. Na pele, apresenta-se por meio de nodulos subcutaneos dolorosos,
frequentemente multiplos, que exibem caracteristicas de paniculite em analises
histopatologicas. Esses nddulos podem emergir em diferentes partes do corpo,
independentemente da localizacdo das lesdes prévias de hanseniase. Em casos graves, ha a
possibilidade de ocorrer necrose e ulceragao dessas lesdes, sendo identificadas como eritema
nodoso hansénico necrotizante ENH(n) (Brasil, 2022).

E de extrema importincia considerar a eficicia do tratamento do eritema nodoso
hansénico necrotizante. Isso se deve ao fato de que a manifestagdo de nddulos eritematosos
acompanhados de ulceragdes pode resultar em variadas deformidades duradouras na pele
(Veronesi; Focaccia, 2015).

A talidomida ¢ um medicamento utilizado para reacdo hansénica tipo II, sendo
utilizada para a paciente do presente relato de caso. Por ser um medicamento teratogénico,
demanda cuidados especiais de seus usuarios, possui supervisao rigorosa em todas as etapas,
desde sua fabricacdo até a prescricdo. No Brasil, seu uso € proibido para gestantes e altamente
regulamentado para mulheres em idade fértil. E disponibilizada em embalagens com trinta
comprimidos de 100 mg cada. A quantidade apropriada de talidomida deve ser estabelecida
com base na analise médica do paciente, variando de 100 mg a 400 mg diarios, administrados
oralmente e divididos em até quatro doses por dia, dependendo da gravidade da condig¢ao
clinica (Brasil, 2014).

Esse estudo tem como objetivo descrever de forma sucinta um caso de reacdo
hansénica tipo II, eritema nodoso necrotizante em adolescente-jovem na Policlinica de
Cacoal/RO, ocorrido entre o ano de 2014 a 2022. Relatando as tentativas de estabilizagao do
quadro clinico da paciente, o uso de medicamentos para controle do quadro, evidenciar a
necessidade do uso da talidomida neste caso para remissdo dos sintomas, € o impacto social
na vida da paciente.

Descrever um caso de reagdo hansénica tipo 2, eritema nodoso necrotizante em
adolescente-jovem na Policlinica de Cacoal/RO, ocorrido entre o ano de 2014 a 2022.
Relatando a evolu¢do do tratamento com Poliquimioterapia, Prednisona e Pentoxifilina.
Apresentar a reacdo hansénica tipo 2 ENH(n) com a utilizagdo da Talidomida associada a
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prednisona e as consequéncias do tratamento e do impacto social ocasionado na portadora da
doenca.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, diagnosticada aos 14 anos com hanseniase virchowiana,
iniciado tratamento convencional com poliquimioterapia (rifampicina, dapsona e
clofazimina), apresentou reacdo tipo II com eritema nodoso em membros superiores e
inferiores, ap6s nove meses do inicio do tratamento. Diante do quadro foi substituido a
medicagdo clofazimina e prescrito pentoxifilina (400mg 3x/dia), e acrescentado prednisona
(40mg Ix/dia). Apos seis meses das modificacdes medicamentosas a paciente apresentou
erupgoes cutaneas com crostas, vesiculas e maculas por todo corpo, e queixas de dores e piora
do quadro, optou-se pela volta do medicamento inicial a clofazimina (100mg 2x/dia) e
manteve-se a prednisona. Aproximadamente trés anos apos o inicio do tratamento a paciente
comparece apresentando diversas lesdes caracteristicas de eritema nodoso necrotizante,
mesmo fazendo uso da clofazimina e prednisona, diante do quadro optou-se por manter a
clofazimina e associou pentoxifilina (400mg) novamente, associando a amoxicilina (500mg)
com clavulanato (125mg). Como apresentava diversas lesdes em membros sendo necroticas e
com alto risco de ulceracdo e infec¢do secundaria foi avaliada a possibilidade de iniciar a
medicacgao talidomida. Em seguida a paciente foi encaminhada para o centro de referéncia na
capital do estado, para avaliar a possibilidade do uso da talidomida, a resposta foi afirmativa,
e deveriam fazer o acompanhamento a nivel local com exames e orientar a paciente e seus
pais dos ricos da medicacdo por se tratar de uma droga teratogénica. Foi iniciado o tratamento
com talidomida (100mg 2 comprimidos a noite), com acompanhamento da ginecologia para
exames mensais € uso de contra conceptivo injetavel. Durante o tratamento a paciente
apresenta labilidade emocional importante, afastou-se dos estudos devido a vergonha das
lesdes cicatriciais, e precisou de acompanhamento psicoldgico. O acompanhamento do quadro
de eritema nodoso necrotizante da paciente foi realizado no ambulatério de forma mensal,
conforme foi apresentada remissdo dos sintomas, consequentemente iniciou o desmame das
medicagoes (talidomida e prednisona), porém a paciente apresentou evolugdo dos nodulos
com a diminuicdo das doses dos medicamentos. Apos algumas tentativas de desmame
encontrou-se um limiar da medicdo (25mg/dia de talidomida) para que seu quadro
estabilizasse.

3 DISCUSSAO

Posto isso, infere-se que a utilizacdo da poliquimioterapia convencional ndo foi
suficiente para a remissao da doenca, a paciente apresentou reagdo hansénica tipo II em
membros superiores e inferiores, para reversdo do quadro reacional optou-se pelo manejo com
as drogas clofazimina, prednisona e pentoxifilina, porém nao se mostraram eficientes na
estabilizacao da reacdo.

Apos trés anos do inicio do tratamento, ainda em acompanhamento a paciente
apresentou-se com queixas de fortes dores e eritema nodoso necrotizante em membros, devido
o quadro clinico raro, optou-se pelo encaminhamento para o centro de referéncia, com intuito
de a paciente ser mais bem assistida por equipe especializada.

O centro de referéncia por sua vez aconselhou o uso de talidomida, devido o
medicamento ser eficaz na supressdo do eritema nodoso hansénico e funciona como um
agente imunomodulador (Brasil, 2022).

Portanto no caso de eritema nodoso necrotizante o uso da talidomida mostrou-se
eficaz, alcancando a remissdo da doen¢a. Durante o uso do medicamento buscou-se fazer o
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desmame, porém, com fracasso, até que se alcancou uma dosagem que foi linear, e seu quadro
estabilizado. O acompanhamento com ginecologista e uso de método contraceptivo foram
seguidos rigorosamente conforme preconizagdo, a paciente € seus pais estavam cientes dos
efeitos colaterais e adversos do medicamento utilizado. Durante o decorrer do quadro clinico
a paciente necessitou de acompanhamento psicoldgico, pois, apresentou instabilidade
emocional importante, devido a vergonha de suas cicatrizes em membros, intimidacao
sistemadtica e a dificuldade de esconder tais lesdes a levaram a abandonar a escola.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto observa-se que a paciente enfrentou um quadro reacional grave de
eritema nodoso necrotizante, também enfrentou problemas psicologicos, pois o uso de
medicamentos convencionais associados ndo foi suficiente para estabilizar a doenga, sendo
necessario uso de um farmaco que fosse mais eficaz. Portanto o uso da talidomida foi
essencial para a remissdo do quadro clinico, como também o acompanhamento psicoldgico €
de suma importancia para o processo de aceitagdao da doenga.
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