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1 - Introducao

Secularmente conhecida como lepra, a hanseniase, de-
nominagdo adotada pelo Brasil, pioneiramente, ¢ uma doenga
conica de evolugdo lenta, com sintomas que comegam em nivel
cutineo, passam por manifestacoes nervosas, podendo com-
prometer todo o organismo do hospedeiro.

Ainda é questiondvel o mecanismo definitivo de trans-
missdo, porém sabe-se que este é direto pelo contato pessoa-
pessoa . O agente etiol6gico desta doenga € o Mycobacterium
leprae, um bacilo dlcool-dcido resistente, que apresenta-se iso-
lado ou agrupado em globias.

O diagnéstico € sugerido pelo quadro clinico e é confir-
mado por testes sorologicos, provas de altera¢do de sensibili-
dade, dentre muitos outros. Como medidas profildticas, estio
em primeiro plano educagio sanitdria, aplicdvel tanto nos do-
entes, quanto em seus comunicantes, também a vacina BCG.
Até o momento, o melhor tratamento encontrado foi o pro-
posto pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que cons-
titui um regime de poliquimioterapia, mas a resisténcia bacte-
riana ainda tem sido uma barreira para o sucesso absoluto do
tratamento.

2 - Caracteristicas do Mycobacterium leprae:

Os bacilos de Hansen podem apresentar-se isolados,
encontrar-se em nimero reduzido, ou formar grupamentos
conhecidos como globias, onde uma substéncia incolor deno-
minada gléia, mantém os bacilos unidos. Sdo bastonetes gram-
positivos, & microscopica Gptica apresentam contornos irre-
gulares, medindo geralmente de 1 a 6mm de comprimento por
+/- 03mm de largéica.
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Trata-se de um bacilo dlcool-dcido-resistente (BAAR),
isto é, cora-se pela fuccina-dcida e ndo se descora pelos dcidos
e dlcoois. As técnicas de colora¢do normalmente usadas sdo de
Ziehl-Neelsen ou Ziehl-gabbet, onde os bacilos isolados ou em
globias apresentam-se como bastonetes vermelhos.

Na célula hospedeira, o bacilo apresenta um envolté-
rio (camada externa, espumosa ou cépsula), constituido por
dois lipidios: o fitiocerol dimicoserosato e um glicolipidio fe-
noélico (PGL-que é uma fragdo antigénica encontrada em teci-
dos infectados), e ainda pode-se encontrar um trissacarideo
ligado glicosidicamente ao fenol, s6 encontrado no M. leprae,
sendo muito usado como marcador taxondmico. Acredita-se
que a camada lipidica forneca resisténcia a atividade litica das
enzimas hospedeiras. O glicolipidio fendlico tem ainda um
papel na imunosupressio, que ¢ uma caracterfstica da hanseni-
ase virchowiana.

Muito tem-se valorizado a qualificag¢@o da viabilidade
e da atividade metabdlica do bacilo, pela medida do ATP, atra-
vés do método da bioluminescéncia. A bactéria tem demons-
trado capacidade de sintetizar seu préprio ATP, sendo que
esta sintese diminui, quando o paciente estd em tratamento.

3 - A doenca:

E uma doenga infecciosa de evolugdo crénica, sendo
ainda um sério problema de saide piiblica em nosso Pafs.
Acomete preferencialmente a pele, o sistema nervoso periféri-
co, podendo chegar as mucosas nasal e orofaringea, olhos e
visceras.

A principal via de penetragio do bacilo € o trato respi-
ratério superior, principalmente a mucosa nasal, também a
inalagdo de goticulas contaminadas ou, ainda, através de solu-
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¢oes de continuidade (erosdes, fissuras, etc.). Como fonte de
eliminagdo, inclui-se a via nasal e os aeross6is ( tosse e espir-
ro), expelidos pela boca.

A incubagdo da doenga apresenta um tempo varidvel,
normalmente admite-se de dois a cinco anos de laténcia, até a
manifesta¢io dos primeiros sintomas,

4 - Classificacao da Doenca:

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), para ade-

quar-se & realidade clinica e elaborar programas de controle, defi-
niu a classificagdo em dois tipos principais:

4.1-Hanseniase Paucibacilar (PB)
Pacientes indeterminados, tuberculéides e a maioria
dos dimorfos-tuberculdides, todos com baciloscopia negativa.

4.2-Hanseniase Multibacilar (MB)
Pacientes dimorfos-dimorfos, dimorfos-virchowianos e vir-
chowianos (todos com baciloscopia positiva).

TABELA I - Critérios adotados para a classificacio em Multibacilares e Paucibacilares

CLINICO 1. e

I MITSUDA +

V.,De I MITSUDA -

IMUNOLOGICO POSITIVO >=5mm OU COM ULCERA- | NEGATIVO <5SmmE SEM ULCERACAO
CAO

BACILOSCOPICO | NEGATIVO POSITIVO
(IB=0)EM TODOS OS ESFREGACOS)OU | (QUALQUER IB =0)OU BACILOSCOPIA
BACILOSCOPIA NEGATIVA + (4 +++)

Fonte: Referéncia 15

* Hanseniase Indeterminada (HI):

E considerada como a forma primdria, inicial ou incipi-
ente da doenga. Caracteriza-se pela presenga de manchas hipo-
cromicas, com limites imprecisos. Podem ocorrer casos de
alteragdo de sensibilidade, sem necessariamente ocorrer altera-
¢do de cor. De um modo geral, nesta fase a baciloscopia é
negativa. A doenga ainda ndo € contagiosa. Existem doengas
que podem confundir o diagnostico. Citam-se a ptirfase versi-
color, eczemétide, dermatite seborréica, vitiligo, etc.

* Hanseniase Tuberculéide (HT):

A partir da HI ndo tratada, a evolugdo leva a um qua-
dro de lesdes tipicas, que caracterizam-se por placas (lesdes
elevadas, salientes, formadas pela confluéncia de pépulas ou
tubéculos) de bordas bem delimitadas, de cor eritematosa. Ha
um comprometimento neurolégico (neurites, ocorrendo um
espessamento do filete nervoso superficial), alteragiio de mo-
tricidade (paralisias e amiotrofias), podendo chegar a lestes
ulcerantes profundas.

* Hanseniase Virchowiana(HV):

As manchas tornam-se eritematosas, ferruginosas e
infiltradas, as bordas ficam imprecisas, com o tempo surgirdo
pédpulas, nédulos, tubérculos, essas lesdes caracteristicas sio
denominadas de hansenomas. Na face, pode ocorrer perda dos
sulcos normais da pele, as sobrancelhas caem, os pés e mios
ficam edemasiados, com aspecto ictioso e as regides palmares
perdem a coloragio, ficando ciandticas.

Nesta forma da doenga, ¢ freqgiiente um comprometi-
mento nasal, simulando um resfriado, porém pode-se chegar a
uma perfuragiio do septo nasal e deformagio do nariz. As
lesdes podem ainda alcangar a boca, faringe e laringe.

5 - Aspectos Clinicos

5.1-Manifestacdes cutineas:
Constituem as manifestagdes mais comuns e caracteri-
zam-se na forma inicial por uma ou vérias manchas. Com a

evolugdo destas, surgem as pdpulas, tubérculos, até a lesdo em
placa. Ocorre queda de pelos, a sudorese diminui ou mesmo
desaparece, e hd alteragdes de sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil.

5.2-Manifestacdes nervosas:

A bactéria ataca as fibras do sistema nervoso periféri-
co sensitivo, motor e autbnomo. Uma associagio das lesdes
cutdneas e nervosas podem gerar uma série de deformidades
secunddrias, como: calosidades, fissuras, ulceragdes, reabsor-
¢Oes Osseas, queda de pélos corporais, ceratite, conjutivite e
outras. Quando a bactéria est4 alojada no interior dos nervos,
esta pode favorecer a isquemia e diminuir o fluxo de sangue.

5.3-Manifestacdes das vias aéreas superiores e
pavilhdes auriculares:

Para a conclusio de um diagnéstico precoce da hanse-
niase, 0 exame otorrinolaringolégico torna-se fundamental, prin-
cipalmente porque a doenga, no inicio, assemelha-se a um res-
friado. No nariz, primariamente, hd um espessamento das
mucosas que se tornam palidas, um ressecamento anormal, até
o surgimento de lesdes nodulares. Posteriormente, pode ocor-
rer uma obstrug@o nasal e uma reagdo inflamat6ria, em que o
muco, nesta fase, adquire aspecto sanguinolento, levando a
formagiio de crostas. A perfuragéio do septo nasal ocorre devi-
do ainfiltragdes dos hansenomas. Com essa destruigéo, a pon-
ta do nariz “cai”, conferindo aspecto de “nariz de anta”, Ainda
em casos extremos, pode ocorrer o desaparecimento do dorso
do nariz. Estes pacientes tornam-se grande fonte de infecgio.

Na orofaringe, verifica-se uma destruigdo total da tivu-
la, os hansenomas do palato podem se ulcerar até uma perfura-
¢do do palato duro. Na laringe, as lesdes podem ser de dois
tipos: fibrinéticas (promovem imobilizagio das cordas vocais)
e ulcerativas (oferecem risco de vida devido a dificuldade res-
piratéria).

Nos pavilhdes auriculares, os hansenomas invadem a
borda livre, facilitando uma periocondrite e deformacio das
orelhas.
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5.4-Manifestacbes oftilmicas:

As estruturas dos olhos mais atingidas sdo: aparelho
lacrimal, pdlpebra, c6rnea e tivea. Pacientes que usam a clofa-
simina tém uma redugdo na produgio de ldgrimas, permane-
cendo esta no canal, o que pode levar a uma infec¢io denomi-
nada dacriocistite. Uma paralisia no miisculo orbicular, gera o
lagoftalmo, em que o paciente nio consegue fechar os olhos, ou
manté-los fechados. Associado ao lagoftalmo, um outro fend-
meno, chamado Bell, pode-se manifestar. Trata-se de uma ro-
tagdo do globo ocular, onde a c6rnea fica coberta pela pélpebra,
permanecendo nesta condigo. Tudo isto leva a um favoreci-
mento de tlceras, que formardo cicatrizes as quais prejudica-
rio a visdo de forma irreversivel.

5.5-Manifestacoes sistémicas:

A abrangéncia da hanseniase no organismo humano
nio estd limitada a pele e nervos. As manifestagdes clinicas
podem alcangar visceras abdominais, linfonodos, medula 6s-
sea, etc. O comprometimento visceral pode fazer-se direta-
mente, através de reagiio granulomatosa aos bacilos que atin-
gem as visceras por via hematogénica ou linfoematogénica. Ou,
indiretamente, por surtos de reagéo hansénica (eritema nodo-
s0) ou da amiloidose secundaria.

6 - Diagnostico:

De acordo com a OMS, o diagnéstico de hanseniase ¢
confirmado, baseando-se no minimo em dois destes topicos:

» Caracteristica da lesao da pele;

* Baixa sensibilidade;

* Espessamento nerval

*» Presenca do bacilo na prépria lesdo.

7 - Testes Sorologicos:

Considerada como problema de satide puiblica, acredi-
ta-se que a hanseniase poderia estar mais controlada, se hou-
vesse a possibilidade do diagnéstico mais precoce. Visando a
este objetivo, hd algum tempo, tém-se desenvolvido os testes
sorolégicos, que tém como meta primordial a capacidade pre-
ditiva de apontar o individuo que desenvolverd a doenga. Sdo
usados testes, como o ELISA, e a aglutinagio ou PGL-1( sen-
do este mais barato e simples, baseia-se em detectar os anticor-
pos da classe IgM, que sdo estimulados pela PGL-1, onde a
presenca deste anticorpo tem sido atribuida  infec¢do persis-
tente) . A sorologia para hanseniase € claramente 1til, embora

seu uso seja limitado, e o resultado deva ser associado com
outra interpretagdes.

7.1- Prova da Histamina:

Este teste completa o diagnéstico. Baseia-se em colo-
car uma gota de cloridrato de histamina sobre  drea suspeita e
outra gota na regido sadia. Escarifica-se com agulha as duas e
observa-se, na pele, a chamada “Triade Reagdo de Lewis”. Na
pele suspeita, em se tratando de hanseniase, a reagio € incom-
pleta ou até mesmo inexistente.

7.2-Prova da Pilocarpina:

A pilocarpina, quando injetada na pele, produz sudo-
rese. Nos pacientes hansénicos, devido ao comprometimento
nervoso, nio havera transpiragio.

7.3-Baciloscopia:

E realizada, com o objetivo de diagndstico, ou para
acompanhar um tratamento. O material deve ser colhido de
quatro locais, de acordo com seguinte ordem: lesdo ativa ou
drea com alteragio da sensibilidade, dois I6bulos auriculares,
um cotovelo. Os esfregagos séo corados pelo Método do Zi-
ehl-Neelsen modificado, sendo o resultado positivo ou negati-
vo. A correlagdo entre o resultado da baciloscopia e as formas
clinicas é a seguinte:

Forma indeterminada: negativa

Forma tuberculéide:negativa

Forma virchowiana: positiva

8 - Terapéutica da Hanseniase:

No Brasil, a poliquimioterapia (PQT) foi adotada
como piloto, em 1986. A partir de 1991, o MS adotou defini-
tivamente a PQT como tinico tratamento para todos os doen-
tes de hanseniase do Pafs. Atualmente, como primeira linha no
tratamento, tem-se a sulfona, a clofazimina e a rifampicina.
Conforme o esquema multidroga do Ministério da Sadde, o
tratamento € feito com a administragio de sulfona ou dapsona,
na dose de 100mg por dia, sem periodo de repouso; a clofazi-
mina também na mesma dosagem. Porém, a rifampicina € ad-
ministrada em uma dose mensal tinica de 600mg. A sulfonaea
clofazimina sio drogas bacterisostdticas, a rifampicina € bacte-
ricida, porém a manifesta¢io das atividades destas drogas sdo
semelhantes. Quanto aos efeitos colaterais, estes podem ser
melhor observados no tabela II.

TABELA 11 - Efeitos adversos das drogas anti-hansénicas

- DISPEPSIA: - SINTOMAS DIGESTIVOS; - CONTINUA: RASH CUTA-

. ANEMIA HEMOLITICA DE- | - MANIFESTACOESCUTANES | Neo PISPEPYIA HERAT

PENDENTE DE g6PD (HIPERPIGMENTACAO,ICTIO- | 1O%S -

SE, ECZEMATIZACAO) '

= MEILHEMOCLODINEME - INTERMITENTE: OS ANTERI-

- HEPATITE TOXICA; ORES JA CITADOS MALIS,

DL e “SINDROME PSEUDO-GRI-

PAL”, ANEMIA HEMOLITICA,

- PSICOSE:; INSUFICIENCIA RESPIRATO-

- SINDROME DA SULFONA RIA, INSUFICIENCIA RENALE
CHOQUE CIRCULATORIO.

Fonte: Referéncia 15
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A razdo desses esquemas terapéuticos e a maneira de
administragdo estd baseada em alguns fatores. Em primeiro
lugar, o intuito da OMS foi evitar o aparecimento da resistén-
cia medicamentosa. Um segundo motivo foi 0 econdémico. E
hd, ainda, uma outra vantagem. E que, oferecendo aos pacien-
tes uma data para a suspensio do tratamento, aumenta-se a
cooperagdo para 4 adesao deste. Depois de anos de utilizagio,
a taxa de recidivas tem sido extremamente baixa - cerca de
0,72% para pacientes MB e de 1,07% para os PB, segundo
dados da OMS.

A hansenfase é endémica, nos paises subdesenvolvi-
dos. O coeficiente de prevaléncia da hanseniase, no Pafs, em
1997, foi de 5,43 casos por 10.000 habitantes, com 86.741
casos em registro ativo, colocando o Brasil em 2° lugar no
mundo. Salienta-se que a meta estabelecida pela OMS é elimi-
nar a hanseniase como problema de satide piiblica até este ano,
isto €, atingir uma prevaléncia de menos de 1 caso por 10.000
habitantes.

9 - Caracteres epidemiolégicos basicos:

Os casos da doenga t&m sido relatados com igual fre-
qiiéncia em ambos os sexos, a faixa etdria de maior detecgido
dos casos estd entre os dez e 20 anos. Nio hd uma distribui¢do
geografica uniforme, existindo diferengas em niveis continen-
tal, nacional e local. A incidéncia, no Brasil, é um percentual de
crescimento anual de 5%, destacando-se a regidio Nordeste
como a que apresenta a maior tendéncia de crescimento.

10 - Profilaxia:

Medidas gerais podem ser divididas em: prevencio da
ocorréncia (através do atendimento da demanda espontinea e
da busca ativa, incluindo o exame de contato, 0 exame de cole-
tividade € indicado nas dreas de alta prevaléncia); protegdo dos
susceptiveis e redugdo dos efeitos mérbidos, nos casos que
foram ou néo puderam ser prevenidos. Ha algumas medidas
ditas especiais podem ser tomadas no caso da hansenfase.
Entre elas, assume grande importincia a procura sistematica
dos casos (investigagio epidemiol6gica, vigilincia sanitdria de
contato), visando ao diagn6stico precoce e o tratamento met6-
dico de todos os casos. Utilizagdo de BCG, aplicagio de duas
doses da vacina BCG-ID a todos os contatos intradomiciliares
dos casos novos de hansenfase, independentemente da forma
clinica.

11 - Conclusao

Avaliando-se todo o estudo realizado, pode-se con-
cluir que uma questdo fica em aberto e esta relaciona-se aos
motivos pelos quais torna-se metas estadual e federal alcangar
aeliminagdo da hanseniase enquanto problema de satide publi-
ca.

Alguns problemas tém contribuido para dificuldade da
erradicagdo desta doenga, como os critérios adotados pelo Pafs
para alta estatistica, mantendo em registro, por cinco anos, os
pacientes multibacilares e, por dois anos, os doentes pauciba-
cilares. Desta forma, os casos de abandono vio se acumulando,
ano ap6s ano, colaborando, assim, para coeficientes de preva-
1€ncia mais elevados.

Muitos paises do mundo vém adotando critérios dife-
rentes, sendo que alguns retiram do registro os doentes em
abandono, no final de cada ano, o que facilita bastante o alcance
da meta de eliminagao. Esta meta somente serd alcangada com
a recuperacio dos casos fora de controle, bem como com o

aprimoramento das condi¢des operacionais da rede de servi-
¢os, reduzindo a capacidade de produgio de doentes em aban-
dono que vem sendo verificada, nos tiltimos anos,

A utilizagdo em massa dos esquemas de tratamento,
fixa de seis a 24 doses de nove meses e 36 meses para os
doentes pauci e multibacilares, respectivamente. Isto vem con-
tribuindo para a identificagdo de um novo problema para o
alcance da meta de eliminagio, relacionado 2 ocorréncia de
recidivas. Contudo, dependendo da intensidade com que ocor-
rem as recidivas, elas podem vir a se constituir em mais um
entrave para o alcance da eliminagdo, uma vez que parte dos
doentes considerados curados regressariam para o tratamento.

Assim, a meta de eliminagdo da hanseniase, no Brasil,
encontra, no momento, como principais obstéculos, a irregula-
ridade ¢ 0 abandono do tratamento e a possibilidade das recidi-
vas virem a compor o elenco de preocupagdes que podem
inviabilizar o alcance desta meta .
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