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Reacao tipo 1 pos alta
Type 1 reaction after the discharge

Resumo

E apresentado um caso de hanseniase pré-dimorfa tratada
com PQT/PB/OMS com alguma melhora na ocasido da
alta. Um ano ap06s, a area de anestesia que apresentava no
dorso do pé direito se estendeu pela panturrilha até o cavo
popliteo. Seis anos depois o paciente retoma ao Centro de
Salde com lesdes em placa quase planas réseo-
hipocrémicas anestésicas no tronco e pé esquerdo. Uma
bibpsia de uma lesdo do abdome mostrou um quadro
histopatol6gico compativel com reacéo tipo 1 e baciloscopia
igual a +++ Os autores discutem a possibilidade dos
bacilos estarem em um estado de persisténcia e ndo terem
sido destruidos pelas drogas utilizadas. Segundo eles, apds
a alta houve progressao dos bacilos pelos nervos
determinando alteragdes no seu microambiente e
consequentemente causando aumento da area anestésica
sem serem reconhecidos ainda pelo sistema imune.
Quando 6 anos depois eles se multiplicaram e foram
finalmente reconhecidos pelas defesas do organismo,
foram em parte destruidos, e deram lugar ao aparecimento
de antigenos que desencadearam uma reacdo de
hipersensi- bilidade (reacgéo tipo 1). Os autores chamam a
atencdo que esses fatos tém que ser levados em
consideragdo no tratamento de pacientes negsas condi¢des
porque a resposta ao tratamento dos casos paucibacilares
¢ diferente dos casos virchovianos.

Palavras-chave: bacilos persistentes; reacgao
terapéutica anti-hansénica.
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Introdugao

facil do que a dos casos indeterminados e daqueles
pacientes situados no outro extremo do espectro.
Nos casos multibacilares, virchovianos em particular, as
melhoras que os pacientes apresentam durante o tratamento
sao previsiveis.

Nos outros, principalmente naqueles com imunidade
celular os pardmetros de avaliacdo sdo poucos, as lesbes
sdo discretas e a baciloscopia com frequéncia é negativa.
Tem-se a impressao, As vezes, que as melhoras ocorridas
ndo parecem ter relacdo com a medicagdo que esta sendo
utilizada, e em muitas ocasides o paciente pode apresentar
lesdes novas tanto durante sua administragdo como apés a
alta. A evolugdo desses casos também ndo sugere
resisténcia a terapéutica que esteja sendo empregada.

O motivo dessa apresentagdo € registrar um caso cuja
evolugdo seguiu um padrdo de comportamento que é
comum a uma série de outros nas mesmas condicdes, e
constituem motivo de interpretagdes que deixam duvidas
sobre o que de fato esta realmente ocorrendo.

A avaliacéo terapéutica dos casos virchovianos é mais

Caso Clinico

JFS 37 anos, masculino, branco, pedreiro, natural e
procedente de Rondonépolis (MT).

Em 29/1/1998 procurou o Centro de Saude (CS) com
histéria de que ha cerca de 2 anos apresentou area no dorso
do pé direito com disturbio de sensibilidade (Figuras 1 e 2)
que tinha permanecido estacionaria até entdo. Negava
outras alteragcbes. N&o referia nada digno de nota em
relacdo a antecedentes hereditarios e familiares. Negava
contatos com pacientes com hanseniase. Queixava-se que
ha 1 ano (2003) apresenta hérnia de disco e "desgaste" das
articulacdes coxo femurais. Tem tomado antiinflamatérios
ndo hormonais e ja fez infiltracdo com corticoesterdides.

Durante o exame fisico ndo apresentava altera¢bes do
estado geral. No exame dermatoldgico a Unica alteracéo
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detectada foi a area com alteracéo de sensibilidade no dorso
do pé direito. Nao havia manchas e ndo apresentava
espessamento de nervos periféricos e nem sequelas de
origem nervosa.

Um exame baciloscépico realizado na ocasido foi
negativo. A reagdo de Mitsuda foi de 2 mm. Biépsia da area
anestésica mostrou um infiltrado mononuclear discreto, com
raras células epitelidides (Figura 3). Foram detectados bacilos
(+ +) dentro de musculo eretor do pelo e filetes nervosos
(Figura 4).

O paciente iniciou no mesmo dia do exame o
tratamento para paucibacilares (PQT/PB/OMS). Fez
tratamento regular. Referiu melhora da anestesia e a
fisioterapeuta constatou melhora da sensibilidade protetora.
Recebeu alta em 3/8/98.

Seis anos depois, em 9/6/2004, retoma ao CS referindo
aparecimento de manchas avermelhadas no tronco e pé
esquerdo ha trés meses. A primeira lesdo desse tipo a
aparecer foi no abdome. Contou que 1 ano ap6s a alta
(1999) notou que a anestesia voltou a se acentuar e a area
dormente se estendeu pela panturrilha e atingiu o cavo
popliteo; a regido ndo pegava poeira (sic).

Ao exame dermatolégico apresentava placas réseo-
hipocrdomicas de dificil visualizagdo quase planas, em
ndmero regular no tronco e dorso dos pés; havia 8 lesdes
pequenas no tronco. Todas as lesdes eram anestésicas. Nao
havia espessamento de nervos.

Uma biopsia de lesdo no abdome mostrou estrutura
histolégica compativel com reagéo tipo 1 e uma baciloscopia
de +++ (Figuras 5 e 6).

Discussao

Trata-se entdo de um paciente que iniciou sua doenga,
em 1998, com area anestésica no dorso do pé esquerdo
desconhecendo qualquer fonte de contagio no seu meio
familiar.

Na ocasido do diagnéstico os achados clinicos,
baciloscopicos e histopatolégicos eram compativeis com o
gue se observa quando as lesdes deixam de pertencer ao
grupo indeterminado e estdo evoluindo para outras formas
da hanseniase. Neste caso, apesar de clinicamente
indeterminado, a presenga de discreto infiltrado com células
mononucleares e algumas células epitelidides, de bacilos
(++) em musculo eretor do pelo e filetes nervosos e reacéo
de Mitsuda igual a 2 mm fala a favor da evolugdo para uma
forma dimorfa. Souza Lima e Souza Campos, em 19474,
descreveram muito bem essas lesdes evolutivas para a forma
tuberculéide que denominaram lesdes de transigdo. Naquela
época ja se admitia a existéncia dos dimorfos e a semelhanca
de alguns deles com os tuberculdides, mas o seu
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reconhecimento como forma clinica por um congresso
nternacional sé ocorreu anos mais tarde. Essas lesGes de
transi¢do nos dimorfos seriam um estagio mais precoce do
gue as maculas hipocrémicas descritas por Cochran & como
lesGes pré-dimorfas

O tratamento para paucibacilares (PQT/PB/OMS) foi
instituido para o paciente em aprego, que notou alguma
melhora da anestesia. Passou bem durante um tempo, mas
um ano apos a alta (1999) sentiu que a anestesia se acentuou
e se estendeu pela panturrilha até o cavo popliteo.

Esse tipo de ocorréncia é referido pelos pacientes com
alguma frequéncia quando eles sdo mais diferenciados
intelectualmente e mais observadores permitindo realizar
uma anamnese mais confiavel.

E interessante que nesses casos as areas anestésicas
aumentam em extensdo sem apresentar clinicamente
qualquer sinal inflamatério. Tudo se passa como se os bacilos
fossem avancando no interior do nervo sem serem
reconhecidos pelo sistema imune. Estudos recentes déo
apoio a essa observagdo, pois tém mostrado que tanto a
desmielinizagdo como a alteracdo axonal podem ocorrer no
inicio da infecgao pelo Mycobacterium leprae sem a presenga
de células imunes. Isso seria devido a uma perturbagdo da
homeostase do microambiente do nervo®.

Seis anos apds a alta e sem ter feito qualquer outro
tratamento, o paciente retoma ao Centro de Saude referindo
que trés meses antes apareceram placas eritematosas no
tronco e membros, pouco elevadas e discretas. Elas eram
compativeis com o diagnoéstico clinico de uma reag&o tipo 1
que foi confirmado pelo exame histopatolégico. A
baciloscopia na bidpsia foi +++.

Esta também é uma situacdo que se observa muitas
vezes, isto €, o aparecimento de reacdo tipo 1 em tempos
varidveis apés a alta. Muitos hansenélogos consideram essa
ocorréncia como uma resposta imunolégica a antigenos
micobacterianos que seriam expostos por uma razdo ainda
n&o muito compreendida®®, porém nés temos a impress&o
gue todas as reages tipo 1, seja qual for o0 momento do seu
aparecimento, estdo relacionadas com multiplicacéo bacilar,
destruicdo dos bacilos pelo tratamento ou pelo sistema
imune, e liberacdo de antigenos causando a reagédo de
hipersensibilidade (reagao tipo 1)°”.

No caso estudado apesar do paciente ter referido
melhora da anestesia na ocasido da alta, isso pode ter sido
apenas uma manifestacdo subjetiva e os bacilos
metabolicamente inativos na ocasido (persistentes), na
verdade, ndo sofreram agdo da terapéutica. Depois disso
voltaram a se multiplicar, alteraram o microambiente do
nervo e causaram o aumento da area com disturbios
sensitivos sem serem reconhecidos pelas defesas do

organismo. Quando isso aconteceu e houve nova
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Figura 1. Hanseniase pré—dimorfa. Figura 2. Hanseniase pré-dimorfa. Destaque dos limites das lesGes
Figure 1. Pre-dimorphous leprosy. anestésicas no dorso do pé.
Figure 2. Pre-dimorphous leprosy. Outlined limit of
anaesthetic

lesions on the dorsum of the foot.
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Flgura 3. Hanseniase pré-dimorfa. Detalhe. Reag&o granulomatosa Figura 4. Hanseniase pré-limorfa. Bacilo em ramo nervoso.
epitelidide. HE. Aumento original: 160x. Faraco-Fite. Aumento original: 400x.

Figure 3. Pre-dimorphous leprosy . Detail. Figure 4. Pre-dimorphous leprosy. Bacilli in nerve branches.
Cranulorrratous epitelioid reaction. HE. Original increase: 160x. Faraco-Fite. Original increase: 400x.
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Figura 5. Hanseniase dimorfa. Reagdo tipo 1. Ramo nervoso Figura 6. Hanseniase dimorfa. Reagdo tipo 1. Bacilos em

penetrado e dissociado por infiltrado linfohistiocitario. ramo nervoso. Faraco-Fite. Aumento original: 400x.
HE. Aumento original: 160x. Figure 6. Dimorphous leprosy. Type 1 reaction. Bacilli in
Figure 5. Dimorphous leprosy. Type 1 reaction. Infiltrated nerve nerve branch. Faraco-Fite. Original increase: 400x.

branch and dissociated by lymphohistiocytic infiltrate.
HE. Original increase: 160x.
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multiplicagdo, a destruicdo dos bacilos gerou antigenos que
deram lugar a reacdo tipo 1. Aqui, talvez, todos os
especialistas concordem que a reag&o que ocorreu seja uma
resposta a multiplicagdo bacilar, porque os bacilos parecem
ter aumentado em numero. Poderia ser dito nesse caso, que
o tratamento foi insuficiente, mas a evolucdo que a doenca
teve sugere que os bacilos ndo se multiplicam continua-
mente. No inicio do processo morbido em todos os casos, e
em varias fases da evolugdo daqueles que apresentam algum
grau de imunidade celular, parece que os bacilos
permanecem metabolicamente inativos (como persistentes)
por tempos varidveis e ndo sujeitos a agdo das drogas. Esse
comportamento dificulta a avaliacdo dos efeitos anti-
hansénicos das medicacdes e da margem a uma
interpretagdo errénea da evolugdo que o caso esta seguindo.

Abstract

A pre-dimorphous leprosy patient treated with MDT/PB/
WHO is related. He presented some improvement during
the discharge. One year later, the anaesthetic patch on the
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dorsal aspect of right foot spread throughout the calf till
fossa poplitea. Six years later the patient came back to the
Health Center with pink and hypochromic flat anaesthetic
plaques on the trunk and left foot A biopsy from a lesion
on abdomem showed histological picture of a type 1
reaction and +++ of bacilli. The authors discuss the
possibility of the bacilli have not been destroyed by the
treatment because they stayed in the tissue as persisters.
They think that after the discharge bacilli progress along the
nerves disturbing its micro-environment and causing
enlargement of anaesthetic area without recognition by the
immune system. Six years after when they multiplied and
were discovered by body defenses, they were destroyed in
part, releasing antigens which triggered a cell mediated
immune response (type 1 reaction). The authors call the
attention to these facts in this patient because they believe
that the treatment of paucibacillar cases is different from the
treatment of lepromatous cases.
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