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Hanseniase

Doenca infecciosa de evolucao cronica el .

Pobreza e ao acesso precario a moradia, gagrs, F T T
alimentagao, cuidados de saude e educagao U

OMS 2019: 80% dos casos novos do mundo
o India (56,6%), Brasil (13,8%) e Indonésia (8,6%). —
° Pandemia JJ detecgdo 35% -

BR (2019) 27.864 casos novos
o 78,42% casos multibacilares e 5,5% < 15 anos.

° Quanto ao grau de incapacidade 9,9% no momento do
diagndstico




Hanseniase

Mycobacterium leprae : bacilo alcool-acidorresistente

o Parasita intracitoplasmatico de macréfagos e apresenta
tropismo pelas células de Schwann.

° Ciclo evolutivo muito lento (11 a 16 dias),

o Viabilidade no meio ambiente varia de acordo com a
temperatura e a umidade: 36 h a 9 dias

° |solados ou em agrupamentos caracteristicos (globias)




Transmissao

o Tatus e macacos , doente bacilifero

o Contagio direto // método indireto (objetos
contaminados, vetores).

° Mucosa nasal e, por excecao, pela pele
(solucdes de continuidade).

o Quantidade de bacilos eliminados VAS do
doente virchowiano é extraordinariamente
elevada (185.000 bacilos, durante 10 min de
fala).

° Infectividade elevada, patogenicidade baixa.




Fisiopatogenia

ApOs atravessar a barreira tegumentar

M. leprae invade ganglios linfaticos = luta entre o bacilo e as defesas do individuo
(grau de patogenicidade)

o Tipos polares: polo benigno (HT) e um maligno (HV).

o Sistema linfécito-macrofagico competente: infeccdo subclinica (testes imunolégicos) 2 eliminacdo
dos bacilos

o Defesas parcialmente deficientes: forma indeterminada ou incaracteristica (I) 2 meses ou anos 2>

cura ou de evolucado para um dos polos da doenca (HT ou HV) ou hanseniase dimorfa ou borderline
(HD).

Doenca estabelecer-se desde o principio
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Tempo de incubacao, em média, de 2 a 5 anos (PB) e 5a 10 anos (MB)

Mais precoce na forma tuberculoide (imunidade celular ativa)




Definicao de caso

Caso de hanseniase (OMS) = uma ou mais das seguintes
caracteristicas:

> 1) Lesao(0es) e/ou areas(s) da pele com alteracao de sensibilidade térmica
e/ou dolorosa e/ou tatil;

o 2) Espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas;

> 3) Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele.

BR - doenca de notificacao compulsoria



Sistemas de classificacao

Um ou mais dos seguintes critérios:

o Clinico: aspecto, numero, extensao, definicao de margens e
simetria das lesOes cutaneas

> Bacterioldgico: ocorréncia ou auséncia do M. leprae e seus
aspectos morfologicos

> Imunoldgico: imunorreatividade a lepromina (reacao de Mitsuda;
pouco empregada atualmente)

o Histopatologico: aspectos histopatologicos das lesdes.




Classificacao operacional

MS:
o PB até 5 lesOes de pele
> MB mais de 5 lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva.

o Mais de um nervo periférico comprometido, desde que devidamente documentada a perda ou
diminuicao de sensibilidade nos seus respectivos territorios.

> Comprometimento isolado de um nervo periférico > PB
> DUvida na classificacdo?? -> MB



Clinica

Hanseniase indeterminada (Hl)

> Manchas hipocromicas ou eritemato-hipocromicas com
hipoestesia térmica .

° Poucas lesdes

° Bordas com boa ou ma definicao e

> Nao ha local preferencial;

° Criancas: na face e nos membros inferiores
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celular
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de anticuerpos

Clinica

Hanseniase tuberculoide (HT)

> Resposta inflamatdria intensa: granulomas tuberculoides na derme + acentuado
comprometimento dos filetes nervosos

o Hipoestesia ou anestesia

° Hipo ou anidrose, e diminuicao dos pelos.

> Placas com bordas nitidas, elevadas, geralmente eritematosas e micropapulosas
o Centro hipocrébmico ou nao, por vezes apresentando certo grau de atrofia

o Unicas ou em pequeno numero

£ - Sinal da raquete um nervo espessado que forma um trajeto a partir de uma lesdo
» cutanea (reacoes)
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Clinica

Hanseniase virchowiana (HV)
° Intensa multiplicacdao dos bacilos (detectaveis na baciloscopia e bidpsia cutanea)

o Infiltracdo da face = acentuacdo dos sulcos cutaneos, madarose, congestdo nasal e
aumento dos pavilhdes auriculares. 2 fascies leonina

° Infiltracdo difusa das maos e pés (“salsichoide”)

o Multiplas papulas e nddulos cutaneos, assintomaticos e de consisténcia firme
(hansenomas),

> Nervos periféricos 2 Espessados difusamente e de forma simétrica,
o Hipoestesia ou anestesia dos pés e maos + hipotermia e cianose
o Hiperidrose compensatoria em areas nao afetadas,

o Qutros 6rgaos (laringe, testiculos, baco, figado, dentre outros).












Inmunidad
celular

Respuesta
de anticuerpos

Clinica

Hanseniase dimorfa ou borderline
o Caracteristicas imunologicas mistas e sinais intermediarios
> Numero variavel, diversas areas, e grande variabilidade clinica

> Tipico: “lesGes foveolares” ou “queijo suico” = bordos internos bem definidos
+ area central poupada + bordos externos imprecisos.

o Comprometimento dos nervos periféricos multiplo e assimétrico,

o Espessamento, dor e choque a palpacao, diminuicao de forca muscular e
hipoestesia

o Forma clinica mais incapacitante
o Episédios reacionais frequentes









Clinica
Forma neural pura (neuritica)
> Nao ha lesdes dermatologicas, em qualquer faixa etaria.

o Sintomatologia parestésica 2 hipo ou anestesia 2
comprometimento motor

o Espessamento neural e amiotrofias.

o Assimétrico , mais de 1 tronco =2 Ulnar, mediano e fibular
c Tuberculoides ou dimorfos (TT a BL)

> Biopsia




Reacdes hansénicas

Ativacao da resposta imune contra o M. leprae

Antes, durante ou ap6s o tratamento da infeccao.

2 tipos de reacdes hansénicas:
o Reacdo tipo 1/ reacdo reversa (RR), e reacao tipo 2/eritema nodoso hansénico (ENH)
o Mecanismos distintos de hipersensibilidade.

Gravidez, alteracdes hormonais da adolescéncia, coinfec¢des, parasitoses intestinais,
focos de infeccao dentaria e uso de vacinas e contraceptivos orais, além de estresse
fisico e psicolodgico

o Saude oral comprometida,

Exceto na hanseniase indeterminada.



Reacdes hansénicas

Reacao tipo 1
o Formas dimorfas = PB e MB

o Abrupto: piora das lesoes de pele preexistentes e aparecimento de
novas lesodes

> Mais visiveis, eritemato-vinhosa, edemaciadas, algumas vezes
dolorosas.

o Intensa inflamacdo de nervos periféricos 2 dor aguda

o Ulceracao das lesdes cutaneas e formacao de abscessos em nervos
periférico




Reacao tipo 1







Reacao tipo | Recidiva
Geralmente, ocorre durante Normalmente, ocorre
a quimioterapia ou dentro de depois do lérmino da
6 meses apos o fratamento poliquimioterapia — apds 1 ano R ~ t . 1
Inicio stbito e inesperado Inicio lento e insidioso e a g: a O I p O
Pode vir acompanhado de febre  Em geral, sem sintomatologia \V4
e malestar sistémica
[} (]
lesGes anligas lornam-se leses antigas podem Re C I d IV a
eritematosas, brilhantes e apresentar bordos erifematosas
infillradas
Em geral, surgem vdrias Poucas lesdes novas
lesdes novas

Pode haver ulceracdo das lesdes  Ulceragao é rara

Regressdo com descamagao Nao ha descamacao

Pode haver acomelimenio

de varios roncos nervosos,
rapidamente, com dor, alteragdo
da sensibilidade e funcGo motora

Pode acometer um Unico
nervo e as alteracées motoras
ocorrem muito lentamente

Excelente resposta & Ngo responde &
corticosteroideterapia corficosteroideterapio




Reacdes hansénicas

Reacao tipo 2 (eritema nodoso hansénico)
o MB, virchowiana e dimorfos com altas cargas bacilares

o Em diversos tecidos: febre, artralgias, mialgias, dor 6ssea, edema periférico e
linfadenomegalia

o Neurite, irite, episclerite, orquite e nefrite

o Leucocitose elevada com neutrofilia, as vezes com desvio a esquerda,
plaguetose, elevacao da VHS, PCR, proteinuria e hematuria

o Eritema nodoso hansénico (ENH): qualquer area da pele

> Necrose e ulceracao (eritema nodoso necrotizante)




Reacao tipo 2







SECUELAS DE LA LEPRA

Manifestacoes neuroldgicas

o Disturbios motores: paralisias e amiotrofias.
o Garra cubital, amiotrofia dos interdsseos e retificagdo da musculatura

4 r s
Lagoftalmia, anestesia
corneal, queratitis,
epiescleritis, ceguera
Nariz «en silla de montar»
(destruccion del cartilago
y el hueso nasales)

Facies leonina

Madarosis

tenar (pérdida de cejas)

Lébulos de las orejas

o Ma3o simiesca 2 mao “em garra”. blahdbe y alarpedos

o “amdo caida”

Ginecomastia (desarrollo

> Dedos em martelo e consequente mal perfurante; pé tombante-marcha i s o
escarvante debido a orquitis) Contracturas de flexion de

«mano en garra» en
cuatro dedos, excepto

o Lagoftalmo ( VII par craniano) e, pela lesdo do V par, diminuicdo de et ol pulgar (afectacion
sensibilidade da cérnea e da conjuntiva. flexion «en mano papal- i atiad

del cuarto y el quinto
dedos (afectacion

o Disturbios tréficos: Mal perfurante plantar, reabsorcao éssea del nervio gubita)
dos digitos.

Acortamiento
de los dedos
(resorcion osea)

LAl
s d

y - Caida del pie

Outros orgaos: Orauts causarte
o Hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia; faléncia renal;
anemia; insuficiéncia suprarrenal; osteomielite; periostite na
tibia; atrofia bilateral dos testiculos (esterilidade e
impoténcia); orquite e orquiepididimite; ginecomastia;
disfonia

Ictiosis o2
adquirida, en |
especial en la
extremidades

inferiores

Ulceras neurotrépicas
en la superficie plantar !
(neuropatia sensitiva) ). Dedos «en martillo»




Diagnostico

APS: definir corretamente a classificacao operacional,
indicar esquema terapéutico adequado, avaliar e
monitorar a funcao dos nervos periféricos e orientar a
prevencao das incapacidades fisicas

Acompanhar a resposta terapéutica e os efeitos
colaterais da poliquimioterapia (PQT-U) e dos
medicamentos antirreacionais.

Clinico!!l

Baciloscopia e histopatolégico 2 duvida/
disponibilidade



Temporal
Cigomatico

Bucal

Mandibular marginal
Cervical

Nervio
mediano

® Sitios de
palpacion

Ramas de
los nervios
faciales

Nervio auricular
mayor

Nervio
cubital

Nervio
radial

Rama cutéanea
del nervio
radial

Nervio
peroneo
comun

Nervio tibial
posterior

Avaliacao dos
Nervos
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Tratamento

Quadro 1- Esquemas farmacologicos para tratamento da infeccio pelo M. leprae, de acordo
com a faixa etaria, peso corporal e classificacao operacional

2021 BR

Faixa etariae

peso corporal

Apresentacao

Posologia

Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 600mg

Duracao do tratamento®

MB

PB

Paciénitos cotii :Clofazimina 300mg
peso acima de PQT-U Adulto :Dapsona100mg 12 meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:
‘Clofazimina 50mg diariamente
:‘Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
- Rifampicina 450mg
Criancas ou : Clofazimina 150mg
aduitos com PQT-U Infantil Dapsona 50mg 12 meses 6 meses
pesoentre 30 Dose diaria autoadministrada:
e30% « Clofazimina 50mg em dias
alternados
- Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 10mg/kg de peso
Criancas com Adaptacao -Clofazimina 6mg/kg de peso
peso abaixode | daPQT-U ‘Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses 6 meses
30kg Infantil®<

Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina Img/kg de peso/dia
‘Dapsona 2mg/kg de peso/dia




Tratamento

= Amamentacao x hanseniase

E > Bacilos alcool-acido resistentes semelhantes ao M. leprae foram demonstrados no leite
materno de mulheres nao tratadas com PQT

o A secrecao dos medicamentos que compdem a PQT-U através do leite materno foi
demonstrada, mas especialistas apontam que a amamentag¢ao por mulheres em uso de
PQT-U e segura para bebes e pode ate fornecer algum efeito protetor

[

Gestacao
Nao ha maior incidéncia de aborto, gestacdes multiplas ou malformagdes congénitas




Tratamento reacdes hansénicas

Reacgao tipo 1
o Prednisona - 1mg/kg/dia,

Depois
5mg/d dias

Reducao 20mg/d:

5mg: manter
10mg a cada reduzir 5mg a

15 dias cada 15 dias

por 15 dias

' alternados
seguidos

por + 15 dias

o> Minimo de seis meses,
o Monitorar funcao neural e efeitos colaterais
o Profilaxia da estrongiloidiase disseminada:

o Albendazol 400mg/dia, por trés dias consecutivos, ou ivermectina dose Unica
de 200mcg/kg



Tratamento reacdes hansénicas

Reacao tipo 2

o Talidomida 100 a 400mg/dia

cOrquite, episclerite e/ou neurite aguda: + corticosteroides
cReduzir dose gradativamente

oSe CE + talidomida: AAS 100mg/dia (profilaxia para
tromboembolismo)

o Teratogénico !!




Quadro 4 - Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reacao adversa a rifampicina

Classificacao Esquema farmacolodgico alternativo Duracao

; Dose mensal supervisonada:
Hanseniase

paucibacilar (PB) Clofazimina300 m@Omg +minaciclina 100mg
6 meses

o Dose diaria autoadministrada:

muitibaclar (MB) Clofazimina 50mg + ofloxacino 400mg + minociclina 100mg

Dose mensal supervisonada:

Clofazimina 300mg + ofloxacino 400mg (ou minociclina |
Hanseniase 100mg) 18 meses

multibacilar (MB) Wente/s

Dose diaria autoadministrada:

N

Clofazimina 50mg + ofloxacino 400mg (ou minociclina100mg)

Fonte: Diretrizes nara vigilancia. atencan e eliminacao da hanseniase comao nroblema de satide niihlica™.



Quadro 5 - Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reacao adversa a dapsona

Classificacao Esquema farmacolégico alternativo Duracao

Dose mensal supervisonada:

Rifampicina 600mg + clofazimina 300mg-+ ofloxacino 400mg >
( )

Hanseniase ou minociclina100mg

paucibacilar (PB) R meses
Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + ofloxacino 400mg (ou minociclina 100mg)
Dose mensal supervisonada:
Rifampicina 600mg + clofazimina 300mg + ofloxacino 400mg
Hanseniase (ouminocidina 100mg) 12 meses
multibacilar (MB)

Dose diaria autoadministrada:

Clofazimina 50mg + ofloxacino 400mg (ou minociclina 100mg)




Quadro 6 - Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reacao adversa a clofazimina

Classificacao Esquema farmacologico alternativo Duracao

Dose mensal supervisonada:

Rifampicina 600mg + dapsona 100mg «ofloxacino 400mg
Hanseniase (ou minociclina 100mg)

g

paucibacilar (PB) 6 meses
Dose diaria autoadministrada:
Dapsona 100mg + ofloxacino 400mg (ou minociclina 100mg)
Dose mensal supervisonada:
Hanseniase Rifampicina 600mg + dapsona 100mg + ofloxacino 400mg
12 meses

multibacilar (MB) Dose diaria autoadministrada:

Dapsona 100mg + ofloxacino 400mg (ou minociclina 100mg)




Tratamento nao farmacologico

Abordagem psicossocial

Prevencao de incapacidades fisicas

Cuidado com as lesdes traumaticas e neuropaticas — curativos /
adaptacao de calcados

Reabilitacao fisica



Profilaxia e controle

Busca ativa dos contatos de pacientes de hanseniase

Dificuldade para a elaboracdo de vacinas com o préprio M. leprae 2
nao é cultivado.

BCG
> Imunoprofilaxia aos contatos de pacientes com hanseniase, > um ano de
idade, nao vacinados ou que receberam apenas uma dose da vacina

BCG.
o A comprovacao da vacinacao prévia deve ser feita por meio do cartao de
vacina ou da presenca de cicatriz vacinal
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