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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, que acomete a pele e os nervos periféricos, com grande potencial para provocar
incapacidades fisicas e/ou deformidades. Consiste em um importante problema de saude
publica, especialmente nos paises em desenvolvimento. O Brasil representa o primeiro lugar
na incidéncia e segundo lugar na prevaléncia mundial de hanseniase, perdendo apenas
para a india. Relato do caso: Paciente feminina, 63 anos, portadora de psoriase de grandes
placas h& aproximadamente cinco anos, em tratamento com Infliximabe (PASI 90). Adquiriu
hanseniase, na sua forma tuberculdéide, manifestando-se através de lesdes eritematosas e
infiltradas, com perda de sensibilidade ao exame clinico. O diagndstico foi confirmado pelo
estudo anatomopatolégico. Comentarios: A hanseniase possui um grande polimorfismo de
apresentagdo clinica, podendo ser confundida inicialmente com outras condicdes
dermatoldgicas. Deve ser suspeitada em pacientes que apresentam lesdes de pele
acompanhadas por perda sensorial. Entre as principais estratégias para o0 seu controle e
prevencdo de incapacidades fisicas, esta a identificacdo precoce dos casos e tratamento
poliquimioterapico completo. Portanto, em pacientes portadores de dermatoses crbnicas,
como a psoriase, € essencial a realizacdo do diagndstico diferencial de novas lesdes
dermatoldgicas, especialmente em residentes de areas endémicas para hanseniase.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae,
which affects the skin and peripheral nerves, with great potential to cause physical
disabilities and / or deformities. Is an important public health problem, especially in
developing countries. Brazil represents the first in incidence and second in prevalence
worldwide, second only to India. Case Report: A female patient, 63 years, bearing psoriasis
for about five years, treated with Infliximab (PASI 90). Acquired leprosy, the tuberculoid form,
manifesting itself through erythematous and infiltrated injuries with loss of sensitivity to



clinical examination. The diagnosis was confirmed by pathologic examination. Comments:
Leprosy has a large polymorphism of clinical presentation and may initially be confused with
other skin conditions. Should be suspected in patients with skin lesions accompanied by
sensory loss. Among the key strategies for its control and prevention of physical disabilities,
is the early identification of cases and complete chemotherapy treatment. Therefore, in
patients with chronic skin disease, such as psoriasis, it is essential the realization of the
differential diagnosis of new skin lesions, especially in residents of areas endemic for
leprosy.
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INTRODUCAO

A hanseniase consiste em uma doenca infecciosa crbnica causada
pelo Mycobacterium leprae, bacilo alcool-acido resistente atdxico que tem tropismo por pele
e ramos nervosos periféricos’. E uma enfermidade estigmatizante, por ser considerada
moléstia deformante. O acometimento dos nervos foi sempre reconhecido como perigoso e

capaz de conduzir ao dano neural, isto é, alteracéio da funcéo sensitiva e/ou motora.?

Tentativas da Organizacdo Mundial de Saude para eliminar esta doenca tém sido
infrutiferos, e a hanseniase ainda é um problema de salde publica global. O Brasil
representa o primeiro lugar na incidéncia e perde apenas para a india em niimero de casos,
gue se concentram principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. A
transmissdo da hanseniase € inter-humana e ocorre predominantemente através do trato
respiratorio superior de pacientes multibacilares. Os fatores genéticos, ambientais, o estado
nutricional, a vacinacao contra o Bacillus Calmette Guérin (BCG) e a imunidade estdo

envolvidos na susceptibilidade em adquirir a doenca.*

As manifestacfes clinicas da doenga dependem do grau de imunidade do
hospedeiro® sendo a defesa efetuada pela resposta imunoldgica celular, capaz de fagocitar
e destruir os bacilos, mediada por citocinas (TNF-alfa, IFN-gama) e mediadores da
oxidacao, fundamentais na destrui¢do bacilar no interior dos macréfagos®.

Consiste em uma doenca de manifestacdo clinica espectral, caracterizando-se,
principalmente, por lesdes cutadneas com diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil. Em decorréncia do acometimento do sistema nervoso periférico surgem a perda de
sensibilidade, as atrofias, paralisias musculares que, se ndo diagnosticadas e tratadas
adequadamente, podem evoluir para incapacidades fisicas permanentes?’. Tem uma
importante repercussdo psicolégica ocasionada pelas sequelas fisicas da doenca,

contribuindo para a diminuicdo da autoestima e para a auto-segregac&o do hanseniano®.

O diagndstico da hanseniase € baseado principalmente em manifestacdes clinicas,

necessitando, algumas vezes, da corroboracéo do estudo anatomopatoldgico®.

A classificacdo baseada nos critérios de Ridley e Jopling classifica a hanseniase em
dois polos de um espectro, ocupados de um lado pela forma mais localizada denominada
tubercul6ide, e do outro pela forma virchowiana, sistémica, com trés formas clinicas
intermediarias ou borderline. Os pdlos tuberculdéide e virchowiano correspondem
aproximadamente as formas paucibacilar e multibacilar criadas pela Organizagdo Mundial

da Salide (OMS) para fins de orientac&o terapéutica®.



Entre as estratégias para o controle da hanseniase, sdo primordiais o diagnéstico
precoce dos casos e seu tratamento adequado com os regimes de poliquimioterapia (PQT)
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A poliquimioterapia torna

inviavel o M. leprae, porém néo recupera nem reverte as deformidades fisicas ja instaladas.’

Até o final do século XVIIl, a psoriase era classificada em conjunto com a
hanseniase e o0s doentes acometidos eram tratados com 0 mesmo preconceito e
marginalizacdo por parte da sociedade. Foi somente no século XIX que a psoriase passou

a ser mais bem estudada e entendida como uma entidade clinica distinta da hanseniase.?

Consiste em uma doenca inflamatéria crénica da pele e das articulacdes,
imunomediada, de base genética, com grande polimorfismo de expressao clinica. Ocorre
essencialmente devido a renovacdo exagerada da epiderme por multiplicacdo das células
espinhosas, associada a inflamacdo dérmica, o que conduz a lesdes
eritematopapulodescamativas. Afeta 1 a 3% da populacdo mundial.’

Apesar de se manifestar de forma distinta da hanseniase, na maioria das vezes, por
placas eritematosas, descamativas, com margens bem definidas, eventualmente
pruriginosas, em areas de traumas constantes na pele — cotovelos, joelhos, regido pré-tibial,
couro cabeludo e regido sacra —, ndo havendo alteracdo das sensibilidades térmica,
dolorosa ou tatil, a psoriase consiste em um importante diagnéstico diferencial da
hanseniase.”® O tamanho e o nimero das placas sdo variaveis, podendo ocorrer
acometimento de toda a pele. Em 50% a 80% dos casos, séo identificadas alteracdes
ungueais, especialmente, onicélise e depressdes cupuliformes®.

Outros padrdes clinicos que a doenca pode apresentar, além da psoriase em placas,
sdo: Psoriase invertida, seboriase, psoriase gutata, eritrodérmica, pustulosa, psoriase na
infancia, ungueal, linear e artropatica™.

O tratamento deve ser individualizado para cada doente e depende de varios fatores.
As opcdes terapéuticas variam desde medicagBes tdpicas (corticoides, tacrolimus,
calcipotriol,coaltar e antralina, ceratoliticos/hidratantes) e fototerapia, até medicacdes
sistémicas tradicionais (metotrexato, acitretina ou ciclosporina) e imunobiolégicos
(ertanecepte, infliximabe, adalimumabe e ustekinumabe)®.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma paciente
portadora de psoriase em tratamento, que adquiriu hanseniase em sua forma tuberculoide,

evidenciando a importancia da realizacdo do diagndstico diferencial entre estas patologias.



CASO CLINICO

M.C.S., 63 anos, sexo feminino, casada, aposentada, parda, natural de Ponta
de Pedra-PE e procedente de Cabedelo-PB. Portadora de psoriase ha
aproximadamente cinco anos, que iniciou em couro cabeludo, evoluindo para outras
areas do corpo, com confluéncia das lesdes caracterizando uma psoriase de
grandes placas. Fez uso de Metotrexate, inicialmente por via oral e posteriormente,

por via subcutanea, no entanto, evoluiu sem melhora do quadro (Figura 1).

Figura 1: Psoriase de grandes placas.

ApOs screening para uso de imunobioldgicos, foi realizado tratamento com
Infliximabe, evoluindo com melhora PASI 90 (Figura 2).

Figura 2: PASI 90 apos Infliximabe



Em agosto de 2012, apresentou, ao exame dermatologico, lesbes
eritematoinfiltradas em braco esquerdo (Figura 3) e tornozelo esquerdo (Figura 4),
com disturbio das sensibilidades térmica e dolorosa.

Figura 3: Leséo eritematoinfiltrada em braco esquerdo

Figura 4: Les&o eritematoinfiltrada em tornozelo esquerdo.

Na anamnese, apresentava antecedente epidemiolégico de contato com
paciente portador de hanseniase multibacilar. Foi suspenso o Infliximabe.

Realizado estudo anatomopatologico da lesdo, que confirmou a hipétese
diagnodstica de hanseniase tubercul6ide. O resultado da baciloscopia mostrou-se
negativo, sendo instituido esquema terapéutico para hanseniase paucibacilar com
rifampicina e dapsona.



COMENTARIOS

A hanseniase consiste em um importante problema de salde global, principalmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, que representa o segundo lugar na
prevaléncia mundial*, com 1,24 casos por 10.000 habitantes em 2011. Segundo dados da
Secretaria de Vigilancia em Saude, a regido Nordeste apresenta taxa de prevaléncia de
hanseniase de 1,56 e o estado da Paraiba de 0,87 por 10.000 habitantes. Embora as
prevaléncias estadual e regional sejam menores que a média nacional, a hanseniase ainda
consiste em uma doenca endémica na regido, de forma que a epidemiologia corrobora a

hipétese diagndstica estabelecida para o caso.

O desenvolvimento da hanseniase depende de uma variedade de fatores, incluindo:
0 contato proximo com pacientes multibacilares, idade, imunossupressdo e fatores
genéticos. A paciente em questdo apresenta sabidamente uma historia de contato com
individuo portador de hanseniase multibacilar e enquadra-se na faixa etaria de risco, tendo
idade superior a 30 anos.®

H& alguns casos publicados na literatura associando o uso de Infliximabe ao
desenvolvimento de hanseniase. No entanto, o nimero de relatos de caso existente é
inconsistente para relacionar o0s imunobiolégicos como fator de risco para o
desenvolvimento da doenca.®® Inclusive, o anti-TNFa é indicado para tratamento de casos
reacionais de hanseniase de dificil controle.” Contudo, atencdo deve ser dispensada a

observacao desta possivel relacao.

E importante considerar a hanseniase no contexto das lesdes cronicas de pele que
ndo respondem ao tratamento padrdo para outras condicbes e em residentes de paises
endémicos, no caso o Brasil. Quanto ao exame fisico, o diagndéstico deve ser suspeitado em
pacientes que assim como descrito no caso, apresentam lesdes de pele acompanhadas por

perda sensorial.

Na Hanseniase tuberculéide, geralmente ha uma ou duas lesbes maculares maiores
hipocrémicas ou eritematosas anestésicas, com halo bem definido, margem frequentemente
elevada, e, ocasionalmente, placas escamosas.® Este polimorfismo de apresentacéo®,
evidencia que, o diagnostico diferencial sempre deve ser feito com outras condi¢cbes que
podem ser inicialmente confundidas com hanseniase, incluindo infeccdes cutaneas devido a
micobactérias nado-tuberculosas, granuloma anular, psoriase, quel6ide, lGpus eritematoso
sistémico, a leishmaniose cutanea, micose fungéide, neurofibromatose ou infec¢éo fangica.®
Dentre as patologias citadas, a psoriase é a de maior relevancia para o caso, visto que a

paciente era portadora dessa condicao clinica ha cinco anos. A psoriase, como citado, se



manifesta, na maioria das vezes, por placas eritematoescamosas, bem delimitadas em

areas de traumas constantes, sem alteracdo da sensibilidade.’

Como descrito no caso, o exame dermatolégico das novas lesbes foi essencial,
detectando a auséncia de percepcado sensorial, distinguindo-as das lesdes caracteristicas da
psoriase, assim como as diferencia das demais entidades, embora ndo esteja
invariavelmente presente. De forma semelhante a conduta adotada, a abordagem mais
prudente quando existe concomitancia com outra doenca crbnica cutanea, é a realizacao de

uma bidpsia da pele.®

A hanseniase tem uma grande variedade de manifestagcbes clinicas e
histopatologicas. A classificacdo de Ridley-Jopling baseia-se nas constatacfes cutaneas,
neuroldgicas e histopatolégicas, que se correlacionam com a capacidade imunoldgica do
individuo. As categorias também tém relacdo com o numero de bacilos presentes na derme.
Segundo esta classificacdo, as lesbes observadas na paciente enquadram-se clinica e
laboratorialmente no tipo tubercul6ide, observado nos pacientes com um elevado grau de
imunidade. Caracteriza-se, geralmente, por uma a trés lesbes bem demarcadas com
hipoestesia, semelhante ao descrito no caso em questdo. Histologicamente, observa-se
inflamag&o granulomatosa bem desenvolvida e raros bacilos &lcool-acido resistente (BAAR)
nos tecidos, o que foi corroborado pelo exame anatomopatoldgico da paciente.*

Segundo o sistema de classificacdo da OMS, o caso se enquadra na categoria
paucibacilar (PB), visto que a paciente possui menos que cinco lesdes de pele e

baciloscopia com auséncia de bacilos detectaveis?.

O tratamento de escolha da hanseniase consiste na utilizacdo de mdltiplas drogas
(MDT): dapsona (100 mg por dia), rifampicina (600 mg por dia) e clofazimina (50 mg por
dia). O tratamento estabelecido para a paciente foi o indicado nos casos de doenca
paucibacilar, que consiste na utilizacdo de dapsona e rifampicina durante 6 meses. Embora
a infecgdo seja altamente sensivel ao tratamento, deficiéncia dos olhos, méos e pés devido
a neuropatia muitas vezes nao sao reversiveis e podem necessitar de cuidados ao longo da

vida e de reabilitacéo.’

O diagnéstico precoce e a introducdo do tratamento especifico da hanseniase séo
essenciais para reduzir fontes de transmissdo e para prevenir doenca grave com
incapacidade e deficiéncia fisica.® Portanto, é de extrema importancia a investigacio
imediata de novas lesdes dermatolégicas que surjam em pacientes portadores de
dermatoses crénicas, especialmente nas areas endémicas, a fim de realizar o diagnéstico

diferencial com hanseniase.
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