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ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, which mainly affects the
skin and the peripheral nervous system. In the Madrid classification, leprosy is divided into two stable
and opposing poles (virchowian and tuberculoid), and two unstable groups (indeterminate and
dimorphic). This study aims to consider the need for a cautious assessment of the patient in the face
of this pathology, which is often difficult to diagnose when there is no change in sensitivity and the
patient is asymptomatic presenting only the skin lesions. Therefore, a good anamnesis and
pathological diagnosis in these cases is essential. The material analyzed is the medical record,
containing physical examination information and results of complementary tests, developed at the
Dermatological Office NeoPelle, Catanduva-SP and in the facilities of the Faculdade de Medicina
Unido dos Grandes Lagos, Séo José do Rio Preto.
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A hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica, causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta
principalmente, a pele e o sistema nervoso periférico. Na classificacdo de Madri, a Hanseniase é
dividida em dois polos estaveis e opostos (virchowiano e tuberculoide), e dois grupos instaveis
(indeterminado e dimorfo). Este estudo visa atentar para a necessidade de uma avaliagdo cautelosa
do paciente diante dessa patologia que muitas vezes é de dificil diagnostico clinico quando ndo ha
alteracdo de sensibilidade e o paciente é assintomatico, apresentando apenas as lesdes de pele.
Por isso, é imprescindivel uma boa anamnese e o diagnostico anatomopatolégico nesses casos O
material analisado € o prontuéario, contendo informac8es do exame fisico realizado e resultados de
exames complementares, desenvolvido no Consultério Dermatolégico NeoPelle, Catanduva-SP e
nas dependéncias da Faculdade de Medicina da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos, Séo
José do Rio Preto.
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1. INTRODUCAO

z

A Hanseniase é uma moléstia infecto-contagiosa, de evolucao crdnica, causada pelo Mycobacterium leprae.
(SAMPAIO, et al., 2008)

O M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente, parasita intracelular com predilecao pela célula de Schwann e
pele. (UNTERSTELL, et al., 2011)

O contagio ocorre principalmente de individuo para individuo. As vias de eliminagdo dos bacilos séo
especialmente as vias aéreas superiores e areas da pele e/ou mucosas erosadas. Os bacilos também podem ser

eliminados pela urina, fezes, suor, leite materno, secrecdes vaginais e esperma. (SAMPAIO, et al., 2008)

A doenca caracteriza-se, principalmente, por manifestagfes nos nervos periféricos e na pele. Os bacilos
multiplicam-se muito lentamente, O periodo de incubacédo é de dois a cinco anos, podendo atingir até 20 anos.
(SAMPAIOQ, et al., 2008).

As informacdes publicadas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia mostram que os  sintomas
caracteristicos sdo: manchas mais claras, vermelhas ou mais escuras, pouco visiveis e com limites imprecisos,
alteracao da sensibilidade no local associado a perda de pelos e auséncia de transpiragdo. Quando o nervo de
uma area é afetado, surgem dorméncia, perda de ténus muscular e retracdes dos dedos, com desenvolvimento de

incapacidades fisicas. Nas fases agudas, podem aparecer carogos e/ou inchagos nas partes mais frias do corpo,



como orelhas, maos, cotovelos e pés. Hanseniase tuberculoide: manchas ou placas de até cinco lesdes, bem

definidas, com um nervo comprometido, acarretando neurite (inflamagé&o do nervo).

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de um paciente com lesdo em regido dorsal direita e
abdominal sem manifestacdes de perda sensitiva que gerou dulvida diagnéstica ao exame clinico sendo
necesséria a solicitacdo de exame anatomopatoldgico ressaltando, dessa forma, a importancia da solicitacdo

deste exame nos casos assintomaticos para fins diagnosticos.

3. MATERIAL E METODO

Foi feita avaliacdo do prontuério da paciente, fornecido pela coorientadora Dra. Bruna Somilio, analisando
exame fisico e exames complementares utilizados para o diagnéstico da paciente, fazendo correlagdo com a
literatura citada na bibliografia.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNILAGO — por meio da Plataforma Brasil,
para apreciacdo e aprovacao e, a partir dai, iniciada a coleta de dados. O paciente envolvido recebeu as
informacdes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizou a pesquisa em seu prontuario.

A partir de entdo, o presente trabalho foi desenvolvido nas dependéncias da Faculdade de Medicina da
Unido das Faculdades dos Grandes Lagos, Sdo José do Rio Preto- SP. Neste local foram feitas reunibes entre

orientada e a orientadora Dra. Cristina Benitez, para discussao e avaliacdo da progresséo do trabalho.

4. RESULTADOS

Paciente A.P.Z, do género masculino, 70 anos, procurou atendimento no consultério Dermatol6gico Neopelle,
Catanduva-SP, com queixa de lesdo dorsal direita e abdominal, sem manifestacbes de perda sensitiva, placas
com bordas elevadas bem definidas e centro claro (forma de anel) sem sinal de neurite. Dentre as hipoteses

diagnésticas foram listadas: pseudolinfoma, Mh histoide, linfoma cutaneo e hanseniase.

Foi realizada biopsia incisional de pele para exame anatomopatoldgico. A macroscopia o fragmento cilindrico
de pele media 0,5cm de diametro e 1,2cm de comprimento, apresentando superficie externa lisa e consisténcia

macia. Coloracao histologica: hematoxilina-eosina Ziehl-neelsen.

A conclusao da macroscopia foi de quadro histolégico compativel com hanseniase tuberculoide. Sem indicios

de neoplasia e pesquisa de BAAR negativa. Confirmou-se o diagnoéstico de hanseniase tuberculoide.
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5. DISCUSSAO

N&o h& um teste padrdo ouro para o diagndstico, devido a impossibilidade da reproducdo do M. leprae em
meios de cultura in vitro, assim o diagndstico é essencialmente clinico. (SILVESTRE, M.S.A., LIMA, L.N.G.C,,
2016)

A forma de apresentacdo clinica é dependente da reacdo imunoldgica do hospedeiro. Estima-se que
apenas 3 a 5% das pessoas expostas ao bacilo de Hansen desenvolvam a patologia. Individuos capazes de
produzirem resposta imunoldgica competente, através da resposta imune mediada predominantemente por
linfécitos T CD4+ e citocinas via resposta humoral Thl desenvolvem formas paucibacilares que evoluem para cura
espontanea ou formas do polo tuberculoide da classificacdo de Madri. Todavia, 0s que acarretam uma resposta
insatisfatéria, com predominio de linfécitos T CD8+ e citocinas via resposta humoral Th2 manifestam formas

multibacilares que evoluem para formas virchowianas. (UNTERSTELL, et al., 2011)

A frequéncia da hanseniase é igual em ambos os sexos, mas ha um predominio da forma lepromatosa

(virchowiana) nos homens (2:1) e isso pode ter relacdo com fatores hormonais. (SAMPAIO, et al., 2008).

O Brasil, no continente americano, ainda é o pais mais endémico e possui a maior incidéncia e prevaléncia entre
0s trés paises que ainda ndo eliminaram a doeng¢a no mundo. O diagnostico brasileiro de hanseniase é tardio, leva
cerca de 12 a 24 meses apos 0 surgimento dos sintomas devido a falta de informacé&o sobre a moléstia, escassez
de servicos especializados e a busca tardia por atendimento. No momento do diagnostico, cerca de 7% da

populacao apresenta lesdes sensitivas e/ou motoras e deformidades evitaveis. (ARANTES. C, et al., 2010).

A pesquisa feita por Carvalho e Alvarez mostra que h& maior frequéncia de incapacidades nos membros
inferiores do que as encontradas nos membros superiores. O menor acometimento das maos ocorre pela maior
atencao e busca precoce por atendimento ao menor sinal incapacitagao.

De acordo com ARAUJO, M, o diagndstico diferencial se baseia em: reacdo persistente a picada de inseto,
tinha, granuloma anular, sarcoidose, dermatite seborréica, sifilis secundaria ou terciaria, liquen plano,
alopécia areata, alopécia mucinosa, farmacodermias, esclerodermia em placas, psoriase, leishmaniose
tegumentar americana, esporotricose, etc.

Segundo o Ministério da Saude, 2015, o tratamento estabelecido consiste em Rifampicina 600mg (2
comprimidos de 300mg) em dose Unica, e devera ser administrado no segundo més de tratamento do caso indice

(aproximadamente 4 semanas do inicio do tratamento do caso indice). Criancas com mais de 05 anos é dado



450mg Rifampicina (01 frasco de 150 mg/ml e 01 capsula de 300mg) e em criancas ou adultos com peso inferior a
30 kg administrar Rifampicina 10 a 20mg/kg.

Drogas alternativas: ofloxacina e/ou minociclina. Efeitos adversos ndo sdo frequentes, mas os principais
sdo anemia hemolitica, agranulocitose, sindrome pseudogripal, sindrome da dapsona, eritrodermia,
dermatiteesfoliativa e plaquetopenia. Em neurites refratarias, a melhor opgdo é a pulsoterapia com
metilprednisolona EV, 1 g/dia por 3 dias. Descompressdo neural cirirgica em abscesso de nervo e neurites
incontrolaveis. LASTORIA, JC e ABREU M, 2012.

A eficacia da quimioprofilaxia com rifampicina em paises endémicos é apresentada na pesquisa de Moet
et al, o trabalho coloca que uma dose Unica reduz a incidéncia da hanseniase nos primeiros anos em 60% com

manutenc¢do da prote¢do por cerca de quatro a seis anos.

6. CONCLUSAO

O exame anatomopatolégico somente consolida o diagnoéstico quando associado a anamnese e ao exame
fisico. A demora pela procura de auxilio médico, o dificil acesso a atendimento especializado e o diagndstico
clinico falho por exame fisico pobre sao responsaveis pelo atraso do tratamento adequado e evolugdo do quadro
para alteragbes neurossensoriais. E essencial a realizacdo do exame anatomopatolégico para diagndstico
diferencial. Ao concluir que a leséo representa hanseniase tuberculoide € necessério a implementacao rapida do

tratamento.
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