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RESUMO

A hanseniase é uma doenca crbnica e infectocontagiosa que possui como agente etioldgico o
Mycobacterium leprae. E endémica em muitas regides do mundo, sendo um problema de satide publica
no Brasil e uma patologia de notificacdo compulsoria. Considerando a relevancia do tema, esse trabalho
visa relatar um caso clinico ressaltando a importancia de ter conhecimento acerca dos dos diagndsticos
diferenciais de hanseniase. Paciente do sexo masculino, 49 anos, com historia de les6es de pele ha 09
anos. Tratamento para hanseniase multibacilar, neuropatia periférica e erittema nodoso. Em bidpsia foi
revelado uma dermatite perivascular discreta e superficial podendo ser compativel com eritema
polimorfo bolhoso ou sindrome de Sweet. Solicitada nova baciloscopia bidpsia que confirmou o
diagnostico de hanseniase, descartando a Sindrome de Sweet. As reac6es hansénicas sdo fendmenos
de aumento da atividade da hanseniase, com piora clinica do quadro inicial, podendo ocorrer em
qualquer fase da doenca, antes, durante ou apos o tratamento. Diante do relato de caso apresentado,
evidencia-se a importancia do reconhecimento das reaces hansenianas e a relevancia da investigagao
dos possiveis diagnosticos diferenciais, visando evitar condutas errdneas e equivocadas.

Palavras-Chave: Hanseniase e rea¢cdes heansenicas.

ABSTRACT

Leprosy is a chronic and infectious disease that has Mycobacterium leprae as its etiological agent. It is
endemic in many regions of the world, being a public health problem in Brazil and a compulsory
notification pathology. Considering the relevance of the subject, this work aims to report a clinical case
highlighting the importance of having knowledge about the differential diagnoses of leprosy. Male
patient, 49 years old, with history of skin lesions for 09 years. Treatment for multibacillary leprosy,
peripheral neuropathy and erythema nodosum. In biopsy a mild superficial perivascular dermatitis was
revealed which may be compatible with polymorphic bullous erythema or Sweet's syndrome. A new
biopsy smear was requested which confirmed the diagnosis of leprosy, ruling out Sweet's Syndrome.
Leprosy reactions are phenomena of increased activity of leprosy, with clinical worsening of the initial
picture, and may occur in any phase of the disease, before, during or after treatment. The importance
of recognizing leprosy reactions and the relevance of investigating possible differential diagnoses in
order to avoid misguided and erroneous conducts is evident in the case report.

Keywords: Leprosy and hemanic reactions.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica e infectocontagiosa que possui como agente etiologico o
Mycobacterium leprae. Apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade. E endémica em muitas
regides do mundo, sendo um problema de sadde publica no Brasil e uma patologia de notificagcdo
compulsoria. Dentre suas complicacBes destacam-se as reagdes hansénicas e seus diagnosticos
diferenciais!.

As reacdes hansénicas sdo acdes do sistema imunologico do doente ao agente, se dividem em
tipo I e 11. Ocorrem em casos paucibacilares e multibacilares e podem se manifestar antes, durante ou
ap0s o tratamento, de forma mais evidente no primeiro més do uso de quimioterapicos.*2

O episddio reacional do tipo | caracteriza-se pelo aumento do sistema imunoldgico celular,
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normalmente apresenta poucas lesdes de pele, com eritema e infiltragdo sobre as regides pré-existentes
e areas vizinhas, formando placas de superficie lisa e edemaciada. Também pode haver apenas
comprometimento de nervo periférico com piora dos sinais neuroldgicos, perda de sensibilidade e da
funcdo muscular. 3

J& o eritema nodoso hansénico ou episddio reacional do tipo Il € uma exacerbagéo do sistema
imunoldgico humoral, que apresenta difusamente manchas e/ou ndédulos na pele, com caracteristica
avermelhada, quente, dolorosa e presenca de ulceracdes, além do comprometimento dos nervos
periféricos. E comum nessa reacio as manifestaces de sinais sistémicos, como: febre, anemia severa
e leucocitose com desvio a esquerda.®

No manejo da reagdo hansénica tipo |, deve ser iniciada a prednisona 1 mg/kg/dia via oral.
Enquanto na reacdo hansénica tipo Il, é indicada a talidomida de 100 a 400 mg/dia por via oral. E
qguando associar talidomida a corticoide, é necessario prescrever acido acetilsalicilico 100 mg/dia,
como profilaxia de tromboembolismo.*

Um dos diagndsticos diferenciais do eritema nodoso é a Sindrome de Sweet, caracterizada por
instalacdo abrupta de multiplas placas eritematosas e/ou violaceas, demarcadas e dolorosas.
ManifestacGes extra-cutaneas incluem febre, mal-estar geral, cefaléia, artralgia e mialgia.
Histologicamente a doenca distingui-se pela presenca de denso infiltrado inflamatério dérmico, com
predominio de neutrdéfilos, associado a edema subpiodérmico e poeira nuclear. Achados laboratoriais
como leucocitose com neutrofilia, velocidade de hemossedimentacao eritrocitaria ou proteina c-reativa
elevados, sdo caracteristicos da sindrome.® Essa doenca pode ser classificada em 3 grupos de acordo
com sua etiologia: a forma classica ou idiopética; a associada a doencas malignas; e a induzida por
drogas. O primeiro grupo esta relacionado a infec¢@es do trato respiratorio superior ou do trato gastro-
intestinal; doencas inflamatérias intestinais; gestacdo; eritema nodoso, tireotidite de Hashimoto,
doenca de graves, e podem ainda apresentar como agentes infecciosos: micobacterias, HIV, virus das
hepatites A, B e C; entre outros. Com relacdo ao segundo grupo, a principal doenca maligna associada
é a leucemia mieldide aguda. E por fim, ha a forma induzida por drogas, envolvendo principalmente
os anti-inflamatorios n&o esteroidais (diclofenaco), antibioticos (sulfametoxazol-trimetropim,
quinolonas), e benzodiazepinicos (diazepam).®

A modalidade terapéutica de maior sucesso € o uso de corticoide sistémico, entretanto existem
outras drogas sendo testadas, como iodeto de potassio, que apresenta bons resultados no tratamento da
sindrome de sweet.’

Considerando a relevancia do tema, esse trabalho visa relatar um caso clinico ressaltando a
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importancia de ter conhecimento acerca dos dos diagndsticos diferenciais de hanseniase.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, com historia de lesdes de pele ha 09 anos.

Em 2011, refere ter iniciado quadro de pépulas e nédulos hipercrémicos, assintomaticos e
difusos em membros, abdémen e dorso, sem sintomas sistémicos. Procurou o servico médico de
infectologia 1 ano apos, sendo diagnosticado com hanseniase wirchowiana através da baciloscopia
positiva (6) e da biopsia com bacilos em globias, parede vascular, feixe nervoso e epiderme, com
comprometimento de feixes nervosos, alem de infiltrado inflamatério granulomatoso difuso e nodular
compativel com eritema nodoso ou reagdo do tipo 2.

Iniciou o tratamento de hanseniase com a poliquimioterapia multibacilar que inclui:
rifampicina — dose mensal supervisionada de 600mg, dapsona — dose mensal de 100mg
supervisionada + dose diaria de 100mg auto-administrada, clofazimina — dose mensal de 300mg
supervisionada + dose diaria de 50mg auto-administrada e talidomida — 100mg de 8/8h, para combater
0 eritema nodoso, cuja posologia foi reduzida a 2 vezes ao dia, apds 1 ano de uso.

Em 2014, apresentou neuropatia periférica, com céimbras e parestesias em membros
inferiores, sendo introduzida a tiamina — 300mg 1 vez ao dia.

Fez o tratamento com a poliquimioterapia por 2 anos (24 doses), obteve alta em janeiro de
2015, entretanto, permaneceu com a talidomida — 300mg 1 vez ao dia, visto que ainda apresentava
reacOes do tipo 2.

Um més apos a alta, evoluiu com forma mais grave do eritema nodoso, apresentando lesdes
necrotizantes, descritas em exame fisico como nodulos enrijecidos em membros inferiores, associado
a dermatite. Evoluiu com melhora do quadro ap6s ajuste da dose de talidomida, e inicio de
corticoterapia com prednisona 20mg 8/8h por 9 dias seguida de desmame.

Ao longo dos 3 préximos anos apresentou apenas 1 episodio de reativacdo do eritema nodoso,
se encontrando em 2018 com maculas hipercromicas em membros superiores, sem alteracdo de
sensibilidade, sendo entdo suspensa a talidomida.

No entanto, em 2019, apresentou maculas eritematosas de limites imprecisos com pontos de
necrose, escoriagdes e placas com crostas de tecido de granulagéo em tronco e membros, associado a
sinais flogisticos. Em bidpsia foi revelado uma dermatite perivascular discreta e superficial podendo
ser compativel com eritema polimorfo bolhoso ou sindrome de Sweet, 0 que levou a reintroducéo da

talidomida e da corticoideterapia, 4 vezes ao dia, associada ao sulfametoxazol + trimetoprima
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400mg/80mg de 12/12h, ao albendazol 400mg 1 vez ao dia por 3 dias, e ao acido acetilsalicilico —
100mg 2 vezes ao dia.

Porém, ainda na duvida com relacdo ao diagnostico, foi solicitada uma nova baciloscopia e
biopsia que confirmou o diagnostico de hanseniase, descartando a Sindrome de Sweet.

Durante esses 9 anos, o paciente também desenvolveu insuficiéncia venosa em membros
inferiores, sendo necessario a introducdo de diosmina 450mg + hesperidina 50mg de 12/12h, além de
quadros de anemia e lesBes fungicas, tratadas respectivamente com acido félico 5mg 1x/d e itraconazol
100mg 12/12h por 7 dias.

Atualmente o paciente ainda apresenta as lesdes de eritema nodoso, porém com melhora do

quadro clinico.

3 DISCUSSAO

As reacOes hansénicas sdo fendmenos de aumento da atividade da hanseniase, com piora
clinica do quadro inicial, podendo ocorrer em qualquer fase da doenca, antes, durante ou apos o
tratamento, como ja mencionado.*® Entretanto, os pacientes virchowianos, com carga bacilar mais alta,
geralmente apresentam reacGes de inicio mais tardio, no final ou logo ap6s o término da
poliquimioterapia.* Como descrito no relato, o paciente em questdo buscou ajuda médica apenas 1 ano
apos o inicio das lesdes de pele virchowianas, quando as mesmas se complicaram com o aparecimento
de nddulos eritematosos difusos, quadro, este, compativel com reacdo de tipo 2. Tal reacdo, portanto,
surgiu de forma precoce, isto €, antes do diagndstico e tratamento da Hanseniase.®

A hipétese dessa reacdo ou eritema nodoso, foi levantada através do quadro clinico do
individuo e confirmada pela analise histopatoldgica, através da biopsia. Esse diagnostico é fundamental
que seja feito o mais precoce possivel, pois o0 eritema nodoso pode estar associado a sintomas
sistémicos, constituindo-se em uma emergéncia meédica, devido o seu alto potencial de causar
incapacidades, como por exemplo: a neuropatia periférica.®

Apos 2 anos fazendo uso adequado da poliquimioterapia para hanseniase Virchowiana, o
tratamento foi finalizado, apesar da permanéncia do tratamento base para reagcdo Hansenica tipo 2 —
talidomida, devido ao ndo desaparecimento completo das lesdes.* Durante esse periodo, 0 paciente
iniciou manifestacdes neurologicas periféricas, com caimbras e parestesias em membros inferiores. De
acordo com a literatura, essa neuropatia pode ocorrer pela préopria evolucdo da doenca, como devido
efeito colateral da talidomida, ndo sendo possivel diferenciar essas duas causas atraves das medidas

clinicas usuais de acompanhamento do paciente.®
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A talidomida foi suspensa 3 anos apés sua introducéo, devido a melhora quase que total do
quadro, sendo que neste tempo o paciente apresentou clinica variavel na gravidade do eritema nodoso.

Aproximadamente 1 ano apos a alta medicamentosa, 0 paciente evoluiu com uma recidiva
grave e abrupta da doenca, apresentando maculas eritematosas de limites imprecisos com pontos de
necrose, escoriagdes e placas com crostas de tecido de granulagéo em tronco e membros, associado a
sinais flogisticos. No exame histopatolégico foi revelado uma dermatite perivascular discreta e
superficial, sendo que os médicos do caso cogitaram a hipétese de um diagnostico diferencial raro: a
sindrome de sweet. Essa sindrome é caracterizada pelos critérios diagnosticos descritos na tabela 1

abaixo:

Tabela 1 — Critérios diagnosticos da Sindrome de Sweet Classica >’

CRITERIOS MAIORES

1. Inicio abrupto de placas ou nédulos eritematosos dolorosos
2. Achados histopatoldgicos de denso infiltrado neutrofilico na derme, sem evidéncias de
vasculite leucocitocléstica.

CRITERIOS MENORES

=

Febre> 38C

2. Infeccdo do trato respiratorio superior, infec¢do gastrointestinal ou vacinacao, prévias ao
inicio do quadro; ou ainda associagdo com gestacdo, doenca inflamatéria ou neoplasias
visceral/hematologica.

3. Anormalidades dos seguintes exames laboratoriais (trés de quatro):

- velocidade de sedimentacdo eritrocitaria > 20mm/Hr;
- proteina C-reativa elevada;
- leucocitose: > 8.000 leucocitos no hemograma;

- neutrofilia: > 70% de neutrofilos no hemograma.
4. Excelente resposta ao tratamento com corticoides ou iodeto de potassio.

O diagnostico da Sindrome de Sweet Classica é confirmado através de ambos os critérios
maiores e pelo menos dois critérios menores. J& a forma induzida por medicamentos precisa

obrigatoriamente de todos os critérios citados abaixo na tabela 2, para fechar o diagndstico®’.
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Tabela 2 — Critérios diagndsticos da Sindrome de Sweet Induzida por drogas >7

1. Inicio abrupto de placas ou nédulos eritematosos dolorosos

2. Achados histopatoldgicos de denso infiltrado neutrofilico na derme, sem evidéncias de

vasculite leucocitoclastica;
3. febre>38C

4. relacdo temporal entre o uso da medicacgdo e a apresentacao clinica ou recorréncia com

readministracdo da droga

5. Desaparecimento das lesGes apds a suspensdo da droga ou tratamento com corticoide

sistémico

De acordo com 0 caso, 0 paciente apresentou 0s 2 critérios maiores necessarios para a
Sindrome de Sweet, entretanto, sem critérios menores associados para fechar o diagndstico da forma
classica da doenca. Também ndo apresentou todos os critérios obrigatdrios para a forma induzida por
farmacos. Portanto, ainda se mantendo na ddvida, uma nova baciloscopia e biopsia foram realizadas,
descartando definitivamente a sindrome de sweet e confirmando o diagnostico de Hanseniase
virchowiana com recidiva do eritema nodoso, associado a infec¢éo secundéria. O tratamento envolveu
a reintroducéo da talidomida junto do corticoide, além de antibiético e antifingico para combater a
infeccdo. O uso de corticoide € mandatorio nesse caso, tanto pelo eritema nodoso necrotizante como
também pelo comprometimento neural periférico do paciente.®!!

E devido a associacdo de talidomida com corticoterapia em elevada posologia, optou-se por
acrescentar o acido acetilsalicilico, como profilaxia ao tromboembolismo pulmonar.® O exato
mecanismo fisiopatoldgico dessa co-administracdo de medicamentos que justifique a trombose, ainda
ndo é totalmente esclarecido. Entretanto, sabe-se que a talidomida e os glicocorticoides induzem a
apoptose de células tumorais in vitro e essas células apoptoticas podem ser trombogénicas, 0 que
explicaria 0 aumento da incidéncia de trombose venosa profunda com a associacdo de ambos o0s
farmacos, elevando, assim, o risco de tromboembolismo pulmonar.*2

Ap0s toda essa evolucdo, de surtos sucessivos ao longo dos anos, o paciente obteve boa
resposta as medicagdes e hoje, apesar de ainda apresentar algumas lesdes de pele, teve importante

melhora do quadro.
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4 CONCLUSAO

Diante do relato de caso apresentado, evidencia-se a importancia do reconhecimento das
reacOes hansenianas e a relevancia da investigacdo dos possiveis diagnésticos diferenciais, visando
evitar condutas erroneas e equivocadas. Nesse caso especifico, visto que se trata de um relato com
excessivas recidivas de reacdes hansénicas, o principal diagnostico diferencial, Sindrome de Sweet, foi
devidamente investigada e excluida. Conclui-se que mesmo realizando o tratamento de forma correta
e responsavel permanece avida a possibilidade de recidivas, sendo de suprema importancia a
investigacdo detalhada e precoce da doenca para que nao se perpetue qualquer davida diagnostica e
seja administrado o melhor tratamento no menor tempo possivel, visando reduzir as incapacidades e

melhorar o progndstico do paciente.
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