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Descricao

* Doenca cronica granulamatosa, proveniente de
infeccao causada pelo Mycobacterium leprae.
Este bacilo tem a capacidade de infectar grande
numero de individuos (alta infectividade), no
entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade),
propriedades estas que nao sao funcao apenas
de suas caracteristicas intrinsecas, mas que
dependem, sobretudo, de sua relacao com o
hospedeiro e grau de endemicidade do meio,
entre outros



Agente etiologico

* Mycobacterium leprae.

* Bacilo alcool-acido resistente, parasita
intracelular obrigatorio que apresenta
afinidade por células cutaneas e por células
dos nervos periféricos.



Resenvatorios

* O homem é reconhecido como a unica fonte
de infeccao, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados
— 0 tatu, o macaco mangabei e o chimpanzé.



Transmissao

* A principal via de eliminacao dos bacilos é a
aérea superior, sendo que o trato respiratorio
é a mais provavel via de entrada do
Mycobacterium leprae no corpo.



Periodo de incubacao

* A hanseniase apresenta longo periodo de
incubacao; em meédia, de dois a sete anos. Ha
referéncia a periodos mais curtos, de sete
meses, como também de mais de dez anos.



Susceptibilidade e imunidade

e Como em outras doencas infecciosas, a
conversao de infeccao em doenca depende de
interacdes entre fatores individuais do
hospedeiro, ambientais e do proprio M. leprae.
Devido ao longo periodo de incubacao, € menos
frequente na infancia. Contudo, em areas mais
endémicas, a exposicao precoce, em focos
domiciliares, aumenta a incidéncia de casos nessa
faixa etaria. Embora acometa ambos os sexos,
observa-se predominancia do sexo masculino, em
uma relacao de dois para um.



Formas clinicas

* Indeterminada (HlI)

Areas de hipo ou anestesia, parestesias,
manchas hipocroémicas e/ou
eritemohipocrémicas, com ou sem diminuicao
da sudorese e rarefacao de pelos.

Baciloscopia negativa
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Formas clinicas

e Tuberculoide (HT)

Placas eritematosas, eritemato-hipocromicas,

até 5 lesdes de pele bem delimitadas, hipo ou

anestésicas, com comprometimento de tronco
Nervoso.

Baciloscopia negativa









Formas clinicas

* Dimorfa (HD)

* Lesoes pré-foveolares (eritematosas planas
com o centro claro). Lesoes foveolares
(eritematopigmentares de tonalidade
ferruginosa ou pardacenta), apresentando
alteracoes de sensibilidade

e Baciloscopia Positiva (bacilos e globias ou com
raros bacilos) ou negativa









Formas clinicas

e Virchowiana (HV)

Eritema e infiltracao difusos, placas
eritematosas de pele infiltradas e de bordas mal
definidas, tubérculos e nodulos, lesoes das
mucosas, com alteracao de sensibilidade.

* Baciloscopia Positiva (bacilos abundantes)












Diagnostico
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Classificacao operacional

* Paucibacilar (PB)

até 5 lesdes de pele.

* Multibacilar (MB)
mais de 5 lesdes de pele



Tratamento

* PQT/PB
medicacao:

rifampicina — uma dose mensal de 600mg (2 capsulas de
300mg) com administracao supervisionada;

dapsona — uma dose mensal de 100mg supervisionada e
uma dose diaria autoadministrada;

e duracao do tratamento — 6 doses mensais
supervisionadas de rifampicina;

e critério de alta — 6 doses supervisionadas em até 9
meses.



Tratamento

 PQT/MB
medicacao:

rifampicina: uma dose mensal de 600mg (2 capsulas de
300mg) com administracaosupervisionada;

dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma
dose diaria autoadministrada;

clofazimina: uma dose mensal de 300mg (3 capsulas de
100mg) com administracao supervisionada e uma dose diaria
de 50mg auto-administrada.

e duracao do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas
de rifampicina;

e critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses.



Reacao hansénica

* Reacao tipo 1 ou reagao reversa — quadro clinico que
se caracteriza por apresentar novas lesoes
dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracao,
alteracoes de cor e edema nas lesdes antigas, bem
como dor ou espessamento dos nervos (neurites).

* Reac¢ao tipo 2 — sua manifestacao clinica mais
frequente é o eritema nodoso hansénico (ENH), que se
caracteriza por apresentar nodulos vermelhos e
dolorosos, febre, dores articulares, dor e espessamento
nos nervos e mal-estar generalizado.
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Avaliacao de incapacidade




Sequelas
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