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RESUMO

Introducio: A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa contagiosa granulomatosa cronica, com
baixa mortalidade, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, também conhecido como
bacilo de Hansen, que possui afinidade por células cutaneas e nervos periféricos. O seu
periodo de incubagdo varia de dois a cinco anos, podendo levar os individuos acometidos a
situagdo de incapacidade, caso nao sejam diagnosticados e tratados precocemente. O manejo
de diagndstico e tratamento €, entdo, fundamental para garantir o controle da doenga e,
consequentemente, impedir suas complicagdes e formas graves. Objetivo: Estabelecer os
aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e imunopatologicos da hanseniase, além das suas formas de
tratamento. Materiais e Métodos: Revisao através das plataformas Scielo e Google Scholar,
com artigos de 1997-2022. Descritores utilizados: “Mycobacterium leprae”, “hanseniase”,
“formas clinicas”, “imunopatologia”, “tratamento”. Resultados: A hanseniase ¢ uma
patologia complexa devido a sua evolugdo insidiosa e apresentagdes clinicas nas formas
tuberculdide, virchowiana, indeterminada e dimorfa. Por isso, o diagndstico precoce, através
do exame dermatoneuroldgico e da baciloscopia, € essencial para delinear o seguimento
terapéutico adequado. Com o objetivo de facilitar o manejo dos pacientes, a baciloscopia
permite classificd-los como paucibacilares (PB) aqueles com resultado negativo e
multibacilares (MB) aqueles com resultado positivo. Dessa forma, conforme € preconizado
pelo Ministério da Satude e pela Organizacdo Mundial de Saude, os individuos PB sao tratados
com Dapsona e Rifampicina ¢ os MB com Dapsona, Rifampicina e Clofazimina, que
permitem o bloqueio da transmissdo do M. leprae ainda no inicio do tratamento e retardam
possiveis complicagdes da doenga, quando o tratamento ¢ aderido corretamente. Conclusao:
E de extrema importancia o reconhecimento da clinica da hanseniase e seus aspectos
imunopatolédgicos, a fim de garantir um diagndstico precoce e impedir a progressao da doenga
até as formas incapacitantes.

Palavras-chaves: Mycobacterium leprae, sintomatologia, imunopatologia, diagndstico,
tratamento.

1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ considerada uma doenca cronica milenar, com relatos a respeito
escritos anos antes de Cristo sobre alteracdes cutdneas sugestivas da patologia, sendo
popularmente chamada de “lepra”. Antigamente, acreditava-se que a hanseniase era uma
doenca altamente contagiosa e incuravel, tornando-se um estigma social que condenava os
pacientes a humilhacdo extrema e repulsa. Por conta disso, existiam regras sociais que
deveriam ser seguidas por eles, como andar com a cabega coberta e calgados para nao infectar
o caminho por onde passassem, além de ndo poderem frequentar lugares publicos (Eidt,
2004).

Porém, no século XX, um médico noruegués chamado Henrik Armauer Hansen
identificou M. leprae, durante a andlise das lesdes dermatologicas, o que garantiu o
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aprofundamento dos estudos cientificos sobre esse bacilo e sua acdo imunopatoldgica no
organismo humano. Dessa forma, a doenga, que antes era chamada de “lepra”, foi renomeada
em homenagem ao médico e permitiu que fosse possivel dedicar maior atenciao aos pacientes
afetados e oferecer melhor qualidade de vida a eles, a fim de minimizar ¢ desmentir os
estigmas sociais pré existentes (Santos, Faria, Menezes, 2008).

Desde a introdugdo da poliquimioterapia (PQT) hé cerca de trés décadas, a prevaléncia
da hanseniase no mundo diminuiu consideravelmente. Nao obstante, ainda é causa importante
de morbidade, sobretudo em areas de maior vulnerabilidade social. A hanseniase é
reconhecida como uma doenca da pobreza, havendo evidéncias robustas sobre os fatores
socioeconomicos associados ao risco de adoecer (Penna, et al, 2008).

Em 2021, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada de 140.594 novos
casos de hanseniase por 106 paises e a India foi responséavel por cerca de 53% deles, seguida
do Brasil, o qual notificou 18.318 novos casos, representando 92,4% desta analise nas
Américas. Devido a persisténcia do grande impacto causado pela hanseniase no cenario atual,
a Estratégia Global de Hanseniase redirecionou as estratégias para intensificar seu foco na
interrupgao da transmissao da doencga e zerar casos autdctones, visando a longo prazo zerar a
doenca e suas complicagdes. No Brasil, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase 2023-2030 mantém suas metas alinhadas com as internacionais propostas pela
OMS e pela ONU, prevendo reduzir em 55% a taxa de casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos de idade até 2030, reduzir em 30% o numero absoluto de casos novos com GIF 2
no diagnostico até 2030 e dar providéncia a 100% das manifestacdes sobre praticas
discriminatoérias em hanseniase registradas nas Ouvidorias do Sistema Unico de Saude (Brasil,
2023).

Objetiva-se amplificar a compreensao médica sobre a epidemiologia, fisiopatologia,
apresentagdes clinicas, métodos diagnosticos e tratamento da hanseniase, para que haja um
diagnostico precoce e assertivo da doenga, pelos profissionais da saude.

2 MATERIAL E METODOS
Foi realizada revisdo da literatura, baseada em artigos cientificos de 1997 a 2022, nas
bases de dados Scielo e Google Scholar, com os seguintes termos: “Mycobacterium leprae”,
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“hanseniase”, “formas clinicas”, “imunopatologia” e “tratamento”.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Mycobacterium leprae

Mycobacterium leprae ¢ um bacilo alcool-acido resistente intracelular obrigatorio, que
necessita invadir as células do hospedeiro para sobreviver e se multiplicar. Admite-se que as
vias aéreas superiores constituem a sua principal porta de entrada e via de eliminagdo e as
secrecdes organicas como leite materno, esperma, suor e secrecdo vaginal podem eliminar
bacilos, mas nao possuem importancia na disseminagao da infec¢do (Castorina, 2013).

O M. leprae é um bacilo com determinado poder infectante e baixo poder patogénico
e, apods sua entrada no organismo, inocula-se na célula de Schwann dos nervos periféricos e na
pele, com periodo de incubagdo de, aproximadamente, dois a cinco anos. O comprometimento
dos nervos provoca dorméncia e fraqueza nas areas controladas pelos nervos afetados. As
complicacdes mais graves sdo decorrentes de neurite periférica, que alteram a sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil, predispondo ao risco dos pacientes se queimarem ou se machucarem,
além das perdas motoras irreversiveis (Grossi, et al, 2008).

3.2. Imunopatologia
Entre os aspectos imunopatologicos, sabe-se que, apesar da produgdo de anticorpos
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especificos contra M. leprae em grande quantidade nas formas multibacilares, ela ¢ ineficaz
para a eliminagdo dos bacilos. A defesa ¢ feita pela resposta imunologica celular, capaz de
fagocitar e destruir os bacilos, mediada por citocinas (TNF-a e IFN-gama) e mediadores da
oxidagdo, como os reativos intermediarios do oxigénio e do nitrogénio fundamentais na
destrui¢do bacilar no interior dos macréfagos. Nas lesdes tuberculoides, hd predominio de
células T auxiliares CD4+ e citocinas Thl, como IL-2 e IFN-gama, enquanto nas lesoes
virchowianas o predominio ¢ de células T supressoras, CD8+ e citocinas Th2, como IL-4, IL-
5 e IL-10. Na forma tuberculdide, a exacerbacdo da imunidade celular e a producao de
citocinas pro-inflamatdrias (IL-1 e TNF-a) impedem a proliferacdo bacilar, mas pode se
causar lesdes cutaneas e neurais pela auséncia de fatores reguladores. Na forma virchowiana,
a producdo dos antigenos PGL-1 e LAM pelo bacilo no interior do macréfago favorece o seu
escape da oxidacdo intra macrofagica, pois estes possuem func¢do supressora da atividade do
macrdfago e favorecem a sua disseminagao (Castorina, 2013).

3.3. Apresentacoes clinicas

A hanseniase ¢ uma doenga complexa devido as apresentacdes clinicas e, por isso,
existem diversas maneiras de classifica-la. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satude
(OMS), os pacientes sao agrupados conforme seus indices baciloscopicos: 0s que apresentam
até cinco lesdes cutdneas com baciloscopia negativa sdo classificados como paucibacilares
(PB), enquanto que aqueles com seis ou mais lesdes cutaneas ou baciloscopia intradérmica
positiva sdo considerados multibacilares (MB). Além desta, a Classificagdo de Madri, agrupa
os pacientes de acordo com a morfologia da lesdo cutanea: as formas estaveis sdo as formas
tuberculdide e virchowiana, enquanto que as formas instaveis abrangem as formas dimorfa e
indeterminada. Entretanto, para melhor compreensdao acerca do tema, as apresentacdes
tuberculdide e indeterminada sdo consideradas paucibacilares e as apresentagdes virchowiana
e dimorfa, multibacilares (Brasil, 2017).

Sabendo que a imunopatologia da hanseniase envolve, principalmente, o
acometimento cutaneo e neural, ¢ evidente que a destrui¢do das terminagdes nervosas de
nervos periféricos compromete a sensibilidade do paciente, iniciando pela sensibilidade
térmica e evoluindo para a dolorosa e, por ultimo, a tatil (Lastoria, Abreu, 2012).

A forma indeterminada ¢ a primeira manifestacdo clinica e seus granulomas sdo
compostos por infiltrado celular com auséncia de bacilos e sua apresentagdo tende a ser
discreta. Geralmente, a lesdo cutinea € Uinica e caracterizada por ser uma macula hipocrémica
com bordas mal definidas e sem alteracao de relevo. Em relacdo ao comprometimento neural,
ha redugdo da sensibilidade térmica e dolorosa, mas com preservacao da tatil. Além disso, ¢
importante ressaltar que a hanseniase indeterminada pode evoluir para cura espontanea ou
para qualquer outra apresentagdo da doenga (Froes, Sotto, Trindade, 2022).

A forma tuberculdide estd associada a uma resposta imunologica adequada pelo
sistema imune do hospedeiro. Consequentemente, hd a estruturagdo de um granuloma bem
organizado com halo periférico, manifestando clinicamente placas eritematosas bem
delimitadas com centro hipocrdmico, acompanhadas de bordas elevadas e importante
alteragdo da sensibilidade, propiciando uma 4area totalmente anestésica. Como citado
anteriormente, a forma tuberculdide é paucibacilar, ou seja, possui poucos bacilos nos
granulomas, impossibilitando uma baciloscopia positiva. Logo, o diagnostico ¢
essencialmente clinico, principalmente em fun¢do da perda sensitiva total (Lastoria, Abreu,
2012).

Na forma virchowiana, os individuos acometidos ndo possuem resposta imune celular
contra o M. leprae, o que permite a disseminacdo hematogénica e o surgimento de inimeras
lesdes, as quais sao formadas por granulomas de macréfagos vacuolizados. Desse modo,
apresentam-se na pele como maculas hipocromicas, eritematosas ou acastanhadas com bordas

DOI: 10.51161/infectocon2024/39927



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

mal definidas, podendo evoluir para nédulos. Além disso, ha dilatacdo dos poros, dando o
aspecto de “casca de laranja”, e ndo ha espessamento neural, garantindo a preservacdo da
sensibilidade (Lastoria, Abreu, 2012). Em estagios mais avancados da doenca, os pacientes
podem apresentar madarose e queda de pélos, exceto em couro cabeludo, além da
caracterizagdo da facie leonina devido a infiltragdo celular na face. Ainda, também ¢
importante destacar a reducao da sudorese nas areas comprometidas (Brasil, 2017).

Por ultimo, a hanseniase dimorfa pode se apresentar de formas variadas. As lesdes
dimorfo-virchowianas se assemelham as da forma virchowiana, mas sdo mais numerosas €
anestésicas. As lesdes dimorfo-tuberculdide lembram as da forma tuberculdide, mas sdo
menores € mais numerosas, além de acometimento neural mais numeroso, porém, menos
intenso. Em relacdo a forma dimorfo-dimorfo, as lesdes apresentam caracteristicas das formas
tuberculdide e virchowiana, com moderado espessamento neural (Lastoria, Abreu, 2012).

3.3.1. Reac¢des Hansénicas

Qualquer forma clinica da hanseniase pode apresentar episddios inflamatorios agudos
imunomediados por antigenos de M. leprae, tendo forte correlagdo com a carga do bacilo e a
resposta imunoldgica do hospedeiro. Esse fenomeno ¢ conhecido como reacdo hansénica,
sendo classificado em reagao do tipo 1 (reagdo reversa) e reacao do tipo 2 (eritema nodoso
hansénico). Elas podem ocorrer antes, durante ou apos o inicio do tratamento da hanseniase e
potencializam a perda funcional dos nervos periféricos (Foss, 1997). A reagdo do tipo 1
ocorre com mais frequéncia na hanseniase dimorfa e costuma aparecer durante o tratamento
da doenca. E relacionada a hipersensibilidade do tipo IV de Gell & Coombs, pois possui
participacdo de linfocitos Thl e producao de citocinas pro-inflamatorias. O TNF-a produzido
pela ativagdo linfocitaria ¢ um dos principais responsaveis pelo dano neural, danificando as
células de Schwann e causando desmielinizagdo inflamatoria (Mendonga, et al, 2008).

A reacdo do tipo 2 ¢ uma reacdo inflamatéria sist€émica mais comum em pacientes
multibacilares e consiste na deposi¢do de imunocomplexos em articulacdes e pele. Possui
participacao de linfécitos Th2, infiltragdo de neutréfilos, ativagdo do complemento e produgao
de citocinas como TNF-a, IL-6, IL-8 e IL-10. Logo, é uma resposta inflamatoria intensa que
atinge diversos oOrgdos, apresentando-se principalmente com noddulos eritematosos na
superficie extensora dos membros e associada a sintomas inespecificos, como febre,
linfadenopatia, acometimento ocular e artralgia (Queiroz, et al, 2015).

3.4. Diagnostico

O diagnéstico da hanseniase ¢ clinico e epidemiologico, realizado através da analise da
histéria do paciente e do exame dermatoneurologico para identificar lesdes ou areas de pele
com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento sensitivo, motor e/ou autondmico de
nervos periféricos. Devem ser examinados os nervos mais frequentemente acometidos por M.
leprae: os nervos trigémeo, facial, auricular, radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial.
Assim, verifica-se, através da palpacado, a existéncia de dor, espessamento, forma, simetria e
alteracdes sensitivas, motoras e autondmicas na area inervada, por meio do mapeamento da
sensibilidade da cornea, maos e pés r testes de for¢a muscular para monitoramento das lesdes
neuroldgicas (Castorina, 2013).

Para complementacao, ¢ feito o teste de sensibilidade que visa verificar a integridade
das terminagdes nervosas na pele, podendo ser utilizado em qualquer ambulatério e
consultorio médico. A sensibilidade térmica pode ser testada ao aproximar a pele de tubos de
ensaio com agua fria e quente para que o paciente diferencie os dois pela temperatura. A
sensibilidade dolorosa pode ser pesquisada com alfinete descartavel e esterilizado, testando a
percepcao da ponta que causa dor. Por fim, a sensibilidade tatil pode ser avaliada colocando
em contato com as lesdes com uma fina mecha de algodao seco, solicitando ao paciente que
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aponte a area estimulada (Oliveira, et al, 20006).

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel, deve ser utilizada
como exame complementar para a classificagdo dos casos em PB ou MB. Quando positiva,
demonstra diretamente a presenca de M. leprae e indica o grupo de pacientes mais infectantes,
com especificidade de 100%. Porém, sua sensibilidade é baixa, pois, raramente, ocorre em
mais de 50% dos casos novos diagnosticados e, algumas vezes, chega a 10%. Assim, a
baciloscopia tem importdncia no diagnostico e na classificacdo das diversas formas de
hanseniase, mostrando-se negativa nos pacientes PB, indeterminados e tuberculodides, e
fortemente positiva na forma virchowiana e de resultados varidveis nos dimorfos. Quando
positiva, classifica o caso como MB, independentemente do niumero de lesdes (Silva, et al,
2009).

3.5. Tratamento

O Ministério da Saude (MS) define como caso de hanseniase quando um ou mais dos
seguintes achados encontram-se presentes: lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade,
espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele. Assim, o tratamento ¢
baseado em quimioterapia para supressdo dos surtos reacionais, prevengdo de incapacidades
fisicas, reabilitagdo fisica e psicossocial. Essas medidas devem ser desenvolvidas em servigos
de satde da rede publica ou particular, mediante notificacdo de casos a autoridade sanitéria
(Brasil, 2011).

As drogas usadas nos esquemas padronizados pela OMS e pelo MS sdao Dapsona,
Clofazimina e Rifampicina, sendo estd a unica bactericida dos esquemas padrao, e, quando
associadas, permitem que a doenca ndo seja mais transmitida, ainda no inicio do tratamento
(Brasil, 2011).

Para pacientes PB, o esquema ¢ feito com uma dose mensal supervisionada de 600 mg
de Rifampicina e 100 mg de Dapsona diariamente durante seis meses. Caso a Dapsona precise
ser suspensa, devera ser substituida por 50 mg de Clofazimina por dia e o paciente a tomara
também 300 mg uma vez por més na dose supervisionada. Ja o paciente MB recebe uma dose
mensal supervisionada de 600 mg de Rifampicina, 100 mg de Dapsona e de 300 mg de
Clofazimina, associados a doses diarias de 100 mg de Dapsona ¢ 50 mg de Clofazimina,
durante doze meses. Caso a Dapsona precise ser suspensa, deve ser substituida por 400 mg de
Ofloxacina ou por 100 mg de Minociclina, tanto na dose supervisionada quanto na dose diaria
(Penna, et al, 2008).

Pacientes com reagdes hansénicas também devem ser tratados para impedir o
agravamento do dano neural. Na reacdo do tipo 1, a terapia envolve corticosterdides como
Prednisona e Prednisolona durante 4 a 18 meses para controle da inflamagdo aguda, prevengao
de danos neurais e analgesia. Para as reacdes do tipo 2, deve-se fazer repouso e terapia
antiinflamatéria com corticosterdides, principalmente se houver manifestagdes sistémicas
moderadas a graves (Foss, 1997).

Com o tratamento adequado, os sinais de melhora podem ser observados com a
diminui¢ao de tamanho e quantidade de lesdes cutdneas e com a recuperacao da sensibilidade
em todas as areas do corpo. No entanto, quando ndo ha adesdo ao tratamento, as lesdes na
pele podem aumentar de tamanho ou quantidade, além de complicar com perda irreversivel de
sensibilidade e incapacidade de movimentacdo dos membros,impedindo a locomogdo e
realizacdo de atividades cotidianas (Penna, et al, 2008).

4 CONCLUSAO

A hanseniase ¢ uma doenga antiga na humanidade que, atualmente, ainda ¢ um grande
problema de satde publica no pardmetro global, representado por dados epidemioldgicos de
determinada significancia no cenario atual, principalmente em paises com baixo nivel
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socioecondmico, como Brasil, Indonésia e India. Através do contato intimo e prolongado com
pessoas infectadas, o bacilo Mycobacterium leprae é capaz de infectar células do organismo
humano, com grande destaque para as células cutaneas e os nervos periféricos, causando
lesdes dermatologicas e danos neurais para o paciente.

E evidente que, para enfrentar a hanseniase e atingir as metas nacionais e
internacionais com o objetivo de zerar a doenca a longo prazo, ¢ fundamental que haja
eficiéncia no diagnoéstico precoce associado a investigacao de pessoas em contato intimo e
prolongado com esses pacientes, visando o inicio imediato do tratamento preconizado para
interrup¢do da transmissdo do bacilo. Desse modo, tais medidas garantem um melhor
prognoéstico ao paciente, permitindo a cura e retardando ou, até mesmo, evitando possiveis
complicacdes futuras, como a incapacidade fisica.

Portanto, pretendeu-se com o presente trabalho instigar e contribuir para um olhar
mais preciso sobre a doenga e a populagdo afetada. Com essa visdo, espera-se colaborar para a
constru¢do de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da hanseniase, para o
desenvolvimento de novos estudos e para agugar a escuta a essas pessoas € suas necessidades.
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