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RESUMO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pela Mycobacterium leprae, de
lenta evolugdo. E transmitida através do contato com pacientes multibacilares e pode se manifestar
através de sinais e sintomas dermatolégicos e neurolégicos como lesBes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente na regido dos olhos, méos e pés. A caracteristica principal da doenca é o
comprometimento dos nervos periféricos 0 que pode gerar além de uma incapacidade fisica e
funcional, problemas psicossociais e até mesmo deformidades. O diagnéstico se da através do
exame clinico da lesdo, mostrando alteracdo da sensibilidade, acometimento com espessamento
neural e/ou baciloscopia positiva. Trata-se a hanseniase com o0 objetivo de curar o paciente, e
interromper a transmissdo para outras pessoas e esse se da através de uma poliquimioterapia e
acompanhamento com especialistas. A importancia de um tratamento precoce se da devido a
hanseniase causar um sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar estritamente vinculados ao
prejuizo fisico, com grande impacto social e psicolégico.

Palavras — Chave: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Micobacteriose..

1) Introducéao

Atualmente, saude é considerada um conceito amplo, que engloba aspectos
sociais e pessoais, € ndo somente a capacidade individual fisica ou condicbes
biolégicas (COSTA, et al., 2012). Dentre as doencas infectocontagiosas
consideradas como um problema de salude publica no pais, a hanseniase se
destaca em um lugar importante, apresentando uma prevaléncia em torno de 6,4
casos para 10.000 habitantes, colocando o Brasil em segundo lugar mundial em
numeros de casos, sendo superado apenas pela india (LAPA, et al., 2001; BATISTA;
VIEIRA; PAULA, 2014). E considerada um sério problema de Saide Publica devido
aos transtornos tanto emocionais quanto sociais que acarreta para o doente e sua
familia (LAPA, et al., 2006).



Cerca de 94% dos casos notificados na América e ainda 94% dos novos
diagnosticados est&o no Brasil (ARAUJO, 2003).

As dificuldades no seu diagndéstico séo representadas pelo longo periodo de
incubagéo do bacilo, seus sinais e seus sintomas insidiosos e ainda as deficiéncias
operacionais nos programa de controle (GOULART, et al., 2002).

A hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae, que se
manifesta, principalmente, através de sinais e sintomas dermato-neurolégico. E
transmitida de pessoa para pessoa através do contato proximo e prolongado com
pacientes sem tratamento (COSTA, et al., 2012; BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014).

Sua alta morbidade esta associada ao acometimento neural, que pode levar a
incapacidades fisicas permanentes e deformidades, o que geram, muitas vezes,
comportamentos de rejeicdo e discriminacdo da sociedade contra o paciente
(COSTA, et al., 2012).

Essa combinacdo entre preconceito social, limitacdo funcional e sofrimento
humano que estdo associados com a hanseniase explicam porque a doenca é tao
temida, as vezes, até mais do que outros doencas fatais. Nesse sentido, esse
estudo tem como objetivo caracterizar a importancia do diagnostico precoce da
hanseniase, principalmente no que se refere ao acometimento neural, visando dessa

forma, evitar futuras sequelas e melhor qualidade de vida ao pacientes acometidos.

2) Métodos

A revisdo bibliogréfica foi feita a partir da busca por artigos nos bancos de
dados Scielo, Pubmed e Lilacs que continham relatos ou descricbes sobre
abordagens diagnosticas da Hanseniase. Como palavras-chave foram utilizadas
para a pesquisa “Hanseniase”, “Mycobaterium leprae”, “Micobacteriose”, “Lepra”. A
partir dos artigos obtidos selecionamos os de maior relevancia para o trabalho

correspondente ao periodo entre 2001 a 2014.

3) Desenvolvimento

A hanseniase caracteriza-se como uma doenca granulomatosa, infecto-

contagiosa de evolugdo crbnica e lenta, que acomete preferencialmente individuos



adultos, cujas apresentacdes possuem predominancia pela pele e/ou nervos
periféricos (BAIALARDI, 2007; LANA, 2007). Apresenta como agente etiol6gico o
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, um parasita intracelular obrigatério, com
tropismo por células cutaneas e dos nervos periféricos (GOULART, et al., 2002;
BRASIL, 2002).

Trata-se de uma doenca de apresentacdo focal, ou seja, sua distribuicdo é
restrita a espacos e ligados a fatores ambientais, individuais, socioecondémicos e
culturais. Nas residéncias onde vivem 0s pacientes com hanseniase, esse pequeno
espaco favorece a transmissdo do bacilo aos contatos expostos, por um periodo
minimo de 3 meses até cinco anos antes do diagndstico, que no caso, Sado 0s
nacleos familiares ou pessoas do convivio familiar, dessa forma apresentando um
maior risco de contrairem a doenca (GARCIA, et al., 2013) .

Quando néo investigado os contatos do paciente, pressupde a perda de um
diagndstico precoce, mantendo a presenca do bacilo dentro nesse espaco focal e
assim aumentando a incidéncia da doenca (GARCIA, et al., 2013) .

A sua transmisséo se da pelo contato interpessoal de individuos acometidos e
sem tratamento com aqueles susceptiveis (GOULART, et al., 2002). A principal via
de transmissao e porta de entrada do parasita é através das vias aéreas superiores.
No entanto, esse patdgeno apresenta uma alta taxa de infectividade, mas uma baixa
de patogenicidade, ou seja, ele infecta muitos individuos, porém nem todos
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2011).

A hanseniase apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas, cujo
diagndstico principal, baseia-se na presenca de lesbes de pele com perda da
sensibilidade e espessamento neural. Esse amplo espectro de manifestacbes
clinicas, esta ligado aos diferentes niveis de resposta imune celular que o individuo
desenvolve frente a infeccéo pelo M. leprae (SOUZA, et al., 2001).

De acordo com os estudos dos pesquisadores Ridley e Jopling, foi criado um
sistema de classificacdo da doenca se baseando nos achados histopatolégicos e no
nivel de imunidade celular que o paciente contaminado apresentava e dessa forma
estabeleceram cinco grupos, dois polares e trés intermediarios. Em um grupo polar
ficou os pacientes que apresentaram vigorosa resposta imune celular ao bacilo e
gue consequentemente limitavam a doencga a poucas e bem definidas lesdes ou

troncos nervosos, sendo este o polo tuberculéide (GOMES, et al., 2005).



No outro grupo polar, o virchowiano, era caracterizado por pacientes que com
auséncia de imunidade celular especifica, que apresentavam uma proliferacdo
incontrolavel de bacilos, com muitas lesfes e infiltracdo extensa de pele e nervos
(GOMES, et al., 2005).

O grupo dos intermediarios era representado por pacientes que eram
imunologicamente instaveis, variando de polo, ora para o tuberculdide, com
imunidade celular eficaz e baixa carga bacilar, ora para o outro, com aumento da
carga bacilar e alto titulo de anticorpos. Segundo essa classificacdo, a forma
indeterminada incluia os casos que ndo se enquadravam em nenhum dos cinco
grupos (GOMES, et al., 2005).

Em relacdo ao tipo de resposta imunoldgica, a forma tuberculéide desenvolve
a reposta do tipo celular (Thl), ao contrario, da forma virchowiana que direciona a
sua imunidade para o tipo humoral (Th2) (PREVEDELLO; MIRA, 2007).

Sendo assim, a partir de uma resposta imunolégica competente, o paciente
evolui para a forma clinica localizada e néo contagiosa da doenca (forma
paucibacilar ou tuberculdide), o contrario ocorre quando a competéncia do sistema
imunoldgico falha, desenvolvendo assim uma forma difusa e contagiosa da afec¢éo
(forma multibacilar ou virchowiana) (OMS, 2005; MARTINS; TORRES; OLIVEIRA,
2008; GOLDMAN; AUSIELLO, 2009). Dessa forma, a apresentacdo da forma
paucibacilar € a de uma doenca mais branda, caracterizada pelo aparecimento de
até cinco lesdes de pele do tipo hipocrémica (avermelhadas ou palidas), com perda
da sensibilidade nessa area. J4 a forma multibacilar leva ao surgimento de um
namero maior de lesBes de pele (mais de cinco), assim como, nddulos,
espessamento da derme ou infiltracdo cutanea, placas e, em alguns casos ocorre
ainda o acometimento da mucosa nasal, desenvolvendo sintomas como congestao
nasal e epistaxe (OMS, 2005). O quadro neuroldgico acomete os nervos periféricos,
atingindo desde as terminacfes na derme até os troncos nervosos, comprometendo
fibras nervosas sensitivas, autonémicas e motoras, caracterizando uma neuropatia
mista. As sensibilidades alteradas sao a térmica, dolorosa e a tactil (GOMES, et al.,
2005).

Essas duas formas de apresentacdes, paucibacilar e multibacilar sé&o
importantes tanto no diagndstico quanto no tratamento. A primeira apresenta a

baciloscopia positiva, imunidade celular preservada e o teste de Mitsuda positivo,



enquanto, na segunda a imunidade especifica ao bacilo encontra-se reduzida ou
ausente e a baciloscopia positiva (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

E caracteristico o longo periodo de incubacéo que a hanseniase apresenta.
No entanto, durante esse periodo, jA comecam a se desenvolver distirbios e
alteracdes neuroldgicas de leve intensidade (GARBINO; OPROMOLLA, 2003). O
namero e a gravidade dos nervos periféricos acometidos durante a evolugdo da
hanseniase pode variar, de acordo com a reposta imunoldgica inerente a cada
paciente. A neuropatia decorre, principalmente, de um processo inflamatério dos
nervos periféricos e, a sua intensidade, distribuicdo e extensao dependem da forma
clinica, da fase evolutiva em que a doenga se encontra e ainda dos fendmenos de
agudizacdo durante os episddios reacionais (GARBINO, et al., 2003). A neurite
causada pela hanseniase pode ser decorrente tanto da lesdo do nervo pelo bacilo,
quanto pela reacdo do organismo ao bacilo, ou ainda, por ambas (BRASIL, 2002).
As fibras finas amielinicas ou as pouco mielinizadas sdo as mais vulneraveis ao
dano que o infiltrado inflamatério induzido pelo Mycobacterium leprae provoca. Os
nervos periféricos podem ser atingidos separados ou conjuntamente nas suas
porcdes motora, sensitiva e autondémica (VITAL, 2008).

Ao se alojar nos nervos periféricos o bacilo pode provocar ulceracdes nas
plantas dos pés e nas maos, alopecia, inclusive na sobrancelha e cilios e perda da
sensibilidade nas extremidades, frequentemente nas maos, pés e olhos 222, Qutros
sintomas relacionados incluem dor e espessamento dos nervos periféricos, perda da
forca nos musculos inervados acometidos, principalmente nos membros inferiores e
superiores e nas palpebras (BRASIL, 2002).

A manifestacdo da neurite frequente € por meio de um processo agudo, com
sintoma de dor intensa e a presenca de edema. Inicialmente o comprometimento
funcional do nervo ndo € por vezes evidente, no entanto, ao tornar-se crbénica, esse
comprometimento passa a se manifestar através da perda da capacidade de suar, o
gue desencadeia o0 ressecamento da pele. A perda da sensibilidade leva a
dorméncia e a perda da forga muscular desencadeia paralisia nas areas inervadas
pelos nervos acometidos. Uma vez néo instituido o tratamento, esse acometimento
neural pode provocar incapacidades e deformidades (BRASIL, 2002). Estima-se que
25% das pessoas com hanseniase possuem deficiéncias, segundo os dados da

Organizag¢do Mundial de Saude (OMS). Espera-se que em 2020, cerca de um milhdo



de pessoas sejam afetadas pela hanseniase e que vivam com algum tipo de
incapacidade (CUNHA, 2002; RAPOSO, et al., 2011).

As incapacidades sao classificadas, de acordo com o Ministério da Saude em
grau | e Il. O grau | ocorre quando ha perda da sensibilidade protetora, tanto dos
olhos como dos membros superiores e inferiores. No grau Il, o paciente pode
apresentar lagoftalmo e/ou ectrdpio, triquiase, opacidade corneana central, acuidade
visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m. Pode apresentar
também, nas maos, lesdes tréficas ou traumaticas, garras, reabsorcdo ou méao
caida. Nos pés, pode apresentar igualmente lesfes troficas ou trauméticas, garras,
reabsorcdo e também pé caido e contraturas do tornozelo (BATISTA; VIEIRA;
PAULA, 2014).

Para fins de tratamento, a OMS utiliza-se da classificacdo em pacientes
paucibacilares e pacientes multibacilares. O tratamento é feito por meio dos
esquemas de poliquimioterapia com trés antibiéticos, Dapsona, Rifampicina e
Clofazimina. Para pacientes paucibacilares, a duracdo do tratamento é de seis
meses e é composto por Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de
300 mg) com administracdo supervisionada e Dapsona (DDS): dose mensal de 100
mg supervisionada e dose diaria de 100 mg autoadministrada. Para 0s pacientes
multibacilares, a duracdo do tratamento € de 12 meses, com Rifampicina (RFM):
dose mensal de 600 mg (2 cipsulas de 300 mg) com administracao supervisionada;
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria de 100
mg autoadministrada e Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 cépsulas de
100mg) com administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50 mg
autoadministrada (BRASIL, 2002; GOMES, et al., 2005).

A hanseniase pode ainda, durante seu curso ou ate mesmo apds a cura,
apresentar reacfes. Ha dois tipos de reacdes a do tipo 1 e a do tipo 2,
caracterizando a tipo 1, pacientes com algum grau de imunidade celular, como os
tuberculoides e dimorfos (resposta do tipo Thl), e as do tipo 2, mediadas por
anticorpos, ocorrem nos virchowianos e também em alguns dimorfos (resposta do
tipo Th2). Sendo a manifestacéo clinica mais frequente do tipo 2, o eritema nodoso
hansénico (GOMES, et al., 2005).

Ao longo de muito tempo, as estratégias de enfrentamento para a doenca

foram baseadas em isolamentos compulsérios e exclusdo social, levando a um



processo de construgdo de estigmas que afetavam negativamente a qualidade de
vida das pessoas, 0 que ainda ocorre hoje (LUSTOSA, et al, 2011).

De acordo com a literatura, observou-se que quanto mais velho o paciente,
maiores eram as dificuldades para a socializacdo, e essa dificuldade estavam
ligadas diretamente a historia de preconceito aos pacientes doentes e as perdas e
deficiéncias por partes deste que influenciavam negativamente em sua vida diaria,
considerando que a doenca apresenta um potencial risco de levar & deformidades e
de afetar principalmente uma populacdo economicamente ativa (COSTA, et al.,
2012; AVELLEIRA, et al., 2014).

Pacientes portadores de hanseniase sdo tratados em centros municipais de
salude e hospitais estaduais, hospitais, unidades basicas de saude e as ex-colbnias
s6 aceitam pacientes com deficiéncias graves ou problemas sociais (AQUINO, et al.,
2003; AVELLEIRA, et al., 2014).

4) Concluséo

As caracteristicas epidemiolégicas da hanseniase tem sido motivo para
numerosos estudos nas Ultimas décadas, objetivando compreender ndo s6 os
fatores que contribuem para a manutencao da endemia como também estabelecer
novas estratégias no controle da doenca que € um consideravel problema de saude
publica, evitando assim que o diagndéstico da doenca seja tardio e que o paciente
chegue a um estado avancado com presenca de sequelas irreversiveis que podem

modificar sua funcionalidade no dia a dia.
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