MANIFESTACOES CLINICAS E REACOES

Diltor Vladimir Aratijo Opramolla

I-Manifestacoes de evolucao cronica

As manifestacoes clinicas da hanseniase sao
muito variaveis e estdo relacionadas com o grau de
imunidade do paciente frente ao Mycobacterium leprae.

Alguns autores admitem, como primeiros sinais
clinicos da moléstia, queixas de anestesia de partes da
mao e do pé, fraqueza muscular, obstrucdo nasal e
epistaxis, e mesmo reacdo tipo eritema nodoso, mas,
realmente, as primeiras lesées da hanseniase sdo aquelas
do grupo indeterminado.

Hanseniase indeterminada

Essa forma clinica se caracteriza por areas
circunscritas da pele ou maculas com distarbios de
sensibilidade do tipo ramuscular e anidrose ou
hipoidrose. Pode ocorrer queda de pélos no local. Nao ha
comprometimento de troncos nervosos e, por isso, nao
ocorrem alteracdes motoras ou sensitivas que possam
causar incapacidades.

As maculas sao hipocromicas ou eritémato-
hipocrémicas e, nestas ultimas, com frequéncia, o eritema
se localiza apenas na sua periferia (maculas eritémato
hipocrémicas com eritema marginal ). A forma dessas
maculas é circular e aquelas com eritema marginal
adquirem um aspecto anular (Fig. 4).

O seu tamanho varia, havendo lesbes minusculas,
de 1 ou 2 cm, e outras maiores de 4 cm ou mais, e se
localizam mais frequentemente na face, superficie de
extensdo dos membros, tronco e nadegas. O numero
também é variavel, havendo casos com uma Unica lesdo
outros com 2 ou 3 e alguns com um numero
relativamente grande delas.

Para a confirmacdo do diagnoéstico de uma lesao
indeterminada, € necessario que nado se tenha duvida
quanto ao comprometimento sensitivo na mesma ou/e
uma biépsia demonstre uma infiltracao de filetes nervosos
com bacilos no seu interior.

A baciloscopia de rotina nesses casos € negativa e
o teste de Mitsuda pode ser positivo ou negativo.

Quanto a sua evolucdo, as manifestacoes clinicas
podem desaparecer espontaneamente ou evoluir para as
outras formas da doenca, de acordo com as
caracteristicas  imunolégicos do paciente. Essas
transformacoes levam em média S5 anos para ocorrer.
Considerando-se os poios de resisténcia da hanseniase, a
evolucdo para a forma tuberculéide pode-se dar entre 2 a
3 anos, e para a forma virchoviana 5 anos ou mais.

Os casos com Mitsuda positivo, dependendo de
sua intensidade, irdo evoluir para a forma tuberculéide ou
para algumas formas dimorfas. Ha casos em que o
Mitsuda € no inicio negativo e depois se torna positivo
antes dessa transformacdo. Os casos persistentemente
negativos evoluem sempre para as formas baciliferas.
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Admite-se que as lesdbes com distirbios de
sensibilidade mais acentuados evoluam para a forma
tuberculéide e, com relacdo ao nimero de lesoes, aqueles
pacientes com um numero maior delas deverdo se tornar
dimorfos ou virchovianos, € os com lesao Unica ou em
pequeno numero tornar-se-ao tuberculéides.

A evolucdo para as outras formas clinicas pode
acontecer, algumas vezes, de maneira aguda e outras
vezes as lesdes se transformam cronicamente. Quando
essas alteracdes evolutivas para qualquer das formas
clinicas for lenta, o que se observa comumente € que, em
um primeiro momento, as lesées continuam clinicamente
como indeterminadas, mas do ponto de vista histolégico
jA mostram alteracdes proprias da forma para a qual
estdo evoluindo, se bem que, incipientes ainda.
Poderiamos chamar essas lesdes pré-tuberculoides, pré-
dimorfas ou pré-virchovianas, apesar de elas ja terem se
definido do ponto de vista histopatolégico e imunolégico.

Hanseniase tuberculéide

As lesbdes indeterminadas podem evoluir para a
forma tuberculdéide agudamente ou torpidamente. A
transformacdo aguda caracteriza a reacao tipo 1 que sera
comentada mais adiante. Como ja foi referido, nos casos
em que a transformacao € lenta, em uma primeira fase o
individuo doente continua com lesdes clinicamente
indeterminadas, mas uma biépsia cias mesmas ja mostra
um pequeno agrupamento de células epitelidides que nao
chegam ainda a formar um granuloma. Elas foram
denominadas, por Souza Lima, lesdées de transicdo. Em
uma fase mais tardia, as mesmas ja nado podem mais
clinicamente ser consideradas como indeterminadas,
porque ja formam uma placa levemente elevada no seu
todo ou somente na periferia, e apresentam uma
estrutura histolégica tuberculéide melhor definida.
Denominam-se atipicas, essas lesdes. Finalmente, as
lesbes se tornam francamente tuberculdides. Essa
transformacao pode ter outras caracteristicas como é o
caso da transformacdo por papulacdo, isto €, a lesao
macular nao vai se elevando de maneira uniforme, mas
sim, através de papulas que vao se formando na sua
periferia de forma irregular.

As lesoes tuberculéides maduras podem ser planas,
mas apresentando certa consisténcia, ou elevadas formando
placas bem individualizadas (Fig. 5). As primeiras, assim
como as lesdoes de transicdo, caracterizam a variedade
macular da hanseniase tuberculéide.

As placas tuberculdides podem ser cheias, isto €,
toda a lesdao esta elevada, ou apresentam apenas a
periferia infiltrada formando um bordo de largura
variavel.Esse bordo nao é liso, mas sim constituido por
pequeninas papulas que se agrupam e lhe ddo um
aspecto gravitado. O limite das lesdes tuberculéides, com
a pele normal, é bem nitido. Quando ha um bordo, a
margem externa cio mesmo cai abruptamente na pele
normal e sua margem interna é imprecisa e a infiltracdo
vai se esmaecendo progressivamente para o centro da
lesao. Essa area central pode ser lisa ou ela se apresenta
inteiramente atrofica ou com atrofia somente junto a
margem interna do bordo.



Essas lesdes apresentam uma cor castanha ou
castanho violacea e, quando ela ¢é eritémato-
pardacenta, com predominio do tom eritematoso,
provavelmente as lesdes estdo sofrendo uma reacédo tipo
1. Quando existe uma area central plana, ela quase
sempre € hipocromica, mas as vezes parece normal.

As placas tuberculéides podem apresentar formas
variaveis. Na maioria das vezes, sdo circulares ou
anulares, Irias podem apresentar um aspecto irregular,
dito geografico. Esta ultima forma se deve provavelmente
ao crescimento irregular do bordo. Quando ha um
numero maior de lesdes, elas podem confluir formando
lesdes circinadas. As placas sdo de tamanhos diversos e
podem ter a dimensdo de uma cabeca de alfinete como
acontece na hanseniase nodular da infancia, ou serem
numulares, ou apresentarem 4 ou mais centimetros de
diametro. Ha, se bens que raramente, lesdes extensas
que comprometem parte do tronco ou de segmentos de
membros.

As alteracdes sensitivas sdo, em geral, bastante
pronunciadas na lesdes tuberculdides, havendo quase
sempre anidrose e perda de pélos. Nao é infrequente se
observar um ramo nervoso emergindo de uma placa
tuberculéide caracterizando as lesdes "em raquete de ténis".

Alguns autores restringem tanto o conceito da
forma tuberculdide, que somente admitem como tal
aqueles casos em que o comprometimento dos troncos
nervosos € minimo ou nenhum. Outros sdo de opinido
que os tubercul6ides podem apresentar lesdes de troncos
nervosos e de maneira intensa, contudo, eles seriam com-
prometidos de maneira assimétrica e o seu Inumero seria
pequeno. Frequentemente, somente um Unico nervo esta
lesado, mas dependendo de qual esta acometido, como o
ulnar por exemplo, ele pode dar origem a incapacidades
graves.

Além das lesdes '"em raquete', uni outro
comprometimento bastante caracteristico cio tipo
tuberculéide € o chamado impropriamente '"abcesso de
nervo", que € na verdade a necrose caseosa do nervo (Fig.
6). Isso ocorre como tumoragdes que podem se apresentar
em um nervo, ou em varios nervos, ou em multiplos
segmentos de um mesmo nervo. O material caseoso pode
se liquefazer e escoar por dentro da bainha do nervo, ou
entdo fistulizar para a pele formando uma ulceracdo por
onde consegue se extravazar.

A baciloscopia nos casos tuberculdides térpidos é
sempre negativa e a reacdo de Mitsuda é fortemente
positiva, acima de 10 mm, com ulceracdo ou néo.
Histopatologicamente esses casos se caracterizam pela
formacao de granulomas tuberculéides.

H4a wuma variedade de casos tuberculéides
chamada hanseniase nodular cia infancia (Fig. 7). Nesta
variedade, as lesdes ocorrem em criancas na faixa etaria
de 1 a 4 anos, podendo ocorrer pouco mais tarde
também. As lesdes em geral sdo papulas ou néddulos,
pequenas, Unicas ou em pequeno numero, ocorrendo na
face e outras localizacdes. Elas regridem espontanemente,
ao redor de S a 6 meses e deixam no local uma pequena
area atrofica. Essas lesdes ndo apresentam bacilos ou
eles sdao evidenciados em pequeno numero. Nao ha
comprometimento de troncos nervosos e ndo se consegue
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evidenciar alteracdes da sensibilidade ao nivel das lesoes.
Do ponto de vista imunolégico, a reacdo de Mitsuda é
positiva e o substrato histopatolégico também é constituido
por granulomas epitelidides. Essas lesdes nodulares sao
observadas em criancas filhas de pais com hanseniase
virchoviana e sdo consideradas raras, talvez pelo fato de
nao se examinar com frequéncia, criancas nessa faixa
etaria. A crianca fica como se tivesse sido vacinada contra
a hanseniase, porque apds sua regressao espontanea, nao
exibem nunca mais sinais da moléstia.

Hanseniase virchoviana

Alguns autores admitem que as lesdes do tipo
virchoviano possam se manifestar ab-initio, sendo suas
primeiras manifestacdes uni surto de eritema nodoso ou
unia infiltracao difusa como o que corre na hanseniase de
Lucio.

Porém, o que acontece mesmo €é a sua
transformacao a partir do grupo indeterminado. O fato de
nao se detectar muitas vezes nenhum sinal de que a
hanseniase virchoviana evoluiu a partir desse grupo e nem
se conseguir obter do paciente informacdes elucidativas a
esse respeito, nado justifica considerar como inicio da
doenca os sinais que estamos observando pela primeira
vez. As primeiras manifestacées do tipo virchoviano seriam,
entdo, maculas clinicamente indeterminadas, que
progressivamente se tornam lesées virchovianas francas.

Nas formas indeterminadas que irdo evoluir para
esse polo anérgico da doenca, ha sempre um numero
grande de maculas hipocrémicas que confluem atingindo
grandes extensbdes do tegumento, passando o individuo
doente a apresentar uma hipocromia difusa. Antes de
confluirem ou de aumentar muito o seu numero, as
maculas ja passaram por um estagio em que eram clini-
camente indeterminadas, mas ja apresentavam do ponto
de vista histopatologico discretos infiltrados histiocitarios
nadem e com bacilos que acabam, inclusive, sendo
detectados em esfregacos de rotina. Posteriormente,
sobrevem eritema difuso sobre essa hipocromia ( € possivel
que esse eritema e hipocromia difusa seja o resultado da
confluéncia de maculas eritémato-hipocromicas com
limites imprecisos) e, a seguir, provavelmente pelo aumento
cio numero de bacilos, ocorre o aparecimento de uma
pigmentacdo que da a pele um tom ferruginoso; esse
eritema e pigmentacéo difusa estende-se praticamente por
todo o tegumento, respeitando, na maioria das vezes, areas
como a fossa supraclavicular; area ao longo da coluna
vertebral, poligono de Michaelis, regides inguinais e pregas
dos cotovelos. Esses locais, realmente, nao estao isentos de
lesdes, apenas elas ndo sdo perceptiveis, e o fato de serem
menos comprometidas seria devido ao fato de possuirem
temperatura mais alta que o restante da pele, e por isso,
improprias para o desenvolvimento dos bacilos.

As lesoes, entao, se infiltram difusamente e nos
locais em que essa infiltracdo for mais acentuada podem
se formar papulas, tubérculos, nédulos e placas que séo
denominados genericamene de hansenomas (Fig.
8). Provavelmente, muitas dessas lesdes mais



infiltradas, sejam o resultado de disseminacao
hematogénica do Mycobacterium leprae. Elas aparecem,
em geral, em pequeno numero de cada vez, e lentamente
podem aumentar de tamanho.

Esse aumento progressivo do numero de
hansenomas faz com que, depois de um certo tempo,
possamos ver lesdes de varias idades em um paciente
virchoviano. Devido a infiltracdo de areas pilosas, como
os supercilios, cilios, regido da barba e outras areas do
tegumento, ha queda total ou parcial dos pélos. A queda
de sobrancelhas, que se inicia pela sua cauda, e a de
cilios, € denominada madarose. Os cabelos, na maioria
elas vezes, estdo aparentemente conservados, mas em
varias ocasides notam-se areas seriii-alopécicas "em
clareira", como na sifilis secundaria. Essa queda de
cabelos pode ser muito acentuada em algumas racas e,
no Japao, viam-se casos com faixas estreitas de cabelos
conservados que formavam uma espécie de reticulo sobre
o couro cabeludo desnudo e intensamente infiltrado. O
fato dos cabelos permanecerem néo significa que o couro
cabeludo nao esteja infiltrado pela doenca. Fleury,
realizando biopsias em pontos diferentes do couro
cabeludo de pacientes virchovianos, sem sinais de
alopecia, demonstrou que 100% delas revelavam um
infiltrado especifico dérmico, com bacilos. Pacientes, com
a pele da face muito infiltrada e conservacdo dos cabelos,
diz-se que possuem um facies leonino.

Na hanseniase virchoviana, ndo ha resisténcia a
disseminacdo bacilar e uma caracteristica das lesoes
cutaneas que retratam essa falta de resisténcia é o fato
delas terem limites imprecisos. Mesmo quando uma lesao
apresenta uma certa delimitacdo, como no caso dos
hansenomas, a pele em torno deles também esta
infiltrada. Da mesma forma que a doenca se dissemina
na pele, o faz também para as mucosas, 0Ssos, vasos
sanguineos , nervos e algumas visceras.

A mucosa nasal é particularmente comprometida,
e o individuo doente apresenta infiltracdo ao nivel do
septo cartilaginoso e, as vezes, a presenca de
hansenomas que tornam a mucosa congesta dificultando
a respiracdo do paciente e causando epistaxis. Pode
haver, inclusive, perfuracdo cio septo nasal com a
deformidade consequente.

Ha também lesdes amigdalianas da mucosa bucal, e
o palato mole, palato duro, pilares e lingua podem apresentar
infiltracoes e hansenomas. As gengivas, aparentemente, sao
pouco comprometidas, mas ha lesdes periodontais. A
infiltracdo pode se estender a laringe e o paciente apresenta
rouquidao e dispnéia nos casos avancados. Antes do advento
da terapéutica com as sulfonas, era frequiente a necessidade
de traqueostomia quando reacdes se instalavam nas areas
infiltradas da glote e epiglote.

Os ossos e articulagcdbes sao atingidos com
frequéncia e costumam ocorrer osteites, lesoes liticas, e
comprometimento de sinévias. Na face, além da
destruicdo da espinha nasal, pode haver a erosdo de
outros ossos como o processo alveolar do maxilar que
leva a queda dos incisivos superiores. Moller-Chrisensen
descreveu a deformidade caracteristica da face, com as
lesdbes desses ossos, mais os do processo zigomatico e
labio superior, com o conseqUente achatamento da
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regido. Em geral, observam-se, do ponto de vista
histolégico, bacilos dentro do endotélio dos capilares da
derme, mas também ocorre o comprometimento das
grandes veias cutaneas superficiais dos antebracos e
pernas, causando a obstrucdo desses vasos. Ha uma
panflebite virchoviana, com envolvimento de todas as
camadas das veias e isto se apresenta macroscopicamente
como cordoes endurecidos palpaveis e até visiveis. Com o
tratamento especifico, ha a recanalizacao desses vasos.

O comprometimento neural na hanseniase
virchoviana é, nos casos iniciais, discreto, mas a medida
que a doenca vai se agravando, as lesdes se tornam mais
acentuadas e evidentes.

Os nervos envolvidos no processo sao mais
frequentemente o ulnal; mediano, o fibular e o tibial
posterior. Diferente de outras formas clinicas, esse
comprometimento, além de extenso, € pouco intenso.

As visceras mais frequentemente atingidas sao o
figado, baco, suprarrenais e testiculos. As lesoes
testiculares causam o aparecimento de ginecomastia e
perda da poténcia sexual generandi. O globo ocular é outro
o6rgdo comumente comprometido, podendo apresentar
lesbes na cornea e também na Iris e corpo ciliar.
Diminuicdo da acuidade visual e, mesmo a cegueira, sao
consequéncias desse comprometimento, principalmente
quando ocorrem reacoes no 6rgao.

Os virchovianos sdo casos contagiantes e suas
lesdes albergam grande quantidade de bacilos. A auséncia
de uma imunidade especifica contra a invasdao do
Mycobacterium leprae é demonstrada pela reacdo de
Mitsuda que é negativa. Histologicamente, as lesdes
virchovianas se traduzem por um infiltrado histiocitario
rico em bacilos e pequena quantidade de linfécitos.

Ha variedades de pacientes virchovianos. Ha
aqueles que apresentam uma infiltacao difusa muito
discreta, outros em que a infiltracdo € difusa e intensa,
outros ainda em que ha um predominio muito evidente de
hansenomas e ha aqueles pacientes em que a infiltracao e
os hansenomas sédo igualmente bem evidentes.

Duas variedades de hanseniase virchoviana sao
referidas mais particularmente que sdo as hanseniase
histéide e a hanseniase de Lucio.

A variedade histéide se manifesta com
hansenomas de aspecto queloidiano e, segundo Wade, eles
apareceriam naqueles casos em que estd havendo uma
recidiva da moléstia. As lesdes sdo intensamente baciliferas
e ha um grande predominio de bacilos tipicos que seriam
resistentes a terapéutica.

A hanseniase de Lucio € uma variedade de
hanseniase virchoviana que foi descrita no México e seria
caracteristica desse pais. Suas lesdes sdo constituidas por
um infiltrado difuso que néao altera as feicoes do paciente
(hanseniase bonita), por madarose total superciliar e ciliar,
podendo haver desabamento da piramide nasal. Segundo
alguns autores, ha casos de hanseniase de Lucio que se



iniciam ja com infiltracdo difusa sem passar pela forma
indeterminada (forma primaria) e casos que se iniciam
passando por essa forma (forma secundaria). Nessa
variedade, ha um comprometimento visceral muito
importante, uma grande quantidade de bacilos é de-
tectada em suas lesbdes, e uma caracteristica marcante
desses casos € o aparecimento de um tipo especial de
reacdo aguda antes do inicio de qualquer tratamento,
denominado de fenémeno de Lucio. A hanseniase de
Lacio, Com essas manifestacdes reacionais, é¢ também
designada como "hanseniase manchada de Lucio".

(O quadro histopatologico dessas variedades sera
discutido no capitulo sobre Patologia).

Hanseniase dimorfa

O conceito de dimorfo, na Classificacao de Madri,
é mais restrito do que na Classificacdo de Ridley e
Jopling. Na primeira, os dimorfos seriam raros e na
segunda seria a forma clinica que predominaria.

Muito antes da Classificacdo de Havana, em
1948, na qual somente eram considerados um grupo
indeterminado e dois tipos polares, tuberculdide e
virchoviano ja se admitia a existéncia de casos que nao
podiam ser classificados nem como tuberculdides nem
como virchovianos. Tanto isso é verdade que se propos a
criacdo de um grupo perituberculéide, no qual se
enquadrariam aqueles casos parecidos com o0s
tuberculdides e um grupo perivirchoviano com carac-
teristicas semelhantes aos virchovianos. Ainda mesmo
assim, restariam alguns casos intermediarios que néo
poderiam ser colocados nesses grupos.

No Congresso de Madri, o grupo dimorfo ganhou
foro de cidadania, mas correspondia aqueles casos que
nao podiam ser colocados em nenhum dos tipos polares e
nem nos seus respectivos grupos satélites.

Ridley e Jopling, propondo sua classificacdo com
o intuito de auxiliar os pesquisadores, ampliaram o grupo
dimorfo (D) ou "borderline"(B), incluindo nele os grupos
peripolares. Denominaram 131: (ou DT) e BL (ou DL ou
DV) esses grupos e BB (ou DD) aquele mais no meio do
espectro que corresponderia, em tese, ao dimorfo da
Classificacao de Madri.

Tanto na Classificacado de Madri como na de
Ridley e Jopling se admite a instabilidade dos dimorfos, e
isso seria devido as reagodes tipo 1 a que esses casos
estdo sujeitos. Haveria, entdo, a possibilidade de um caso
WI' se tornar um BL e vice-versa. Somos de opinido que
isso, todavia, ndo acontece e que cada caso tem uma
caracteristica préopria e pode piorar ou melhorar sem
mudar de forma clinica.

Seja como for, e adotando a nomenclatura dada por
Ridley e Jopling, os DT seriam aqueles casos semelhantes
aos tuberculdides. Neles as lesoes sdao maiores, em maior
numero e, as vezes, podem apresentar algumas das placas
com limites pouco nitidos em toda a lesdo ou em parte
dela. Alguns autores consideram como uma carac -
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teristica das lesdes DT as lesdes satélites que aparecem
junto a algumas placas. Elas provavelmente sdo o
resultado de reacdes tipo 1, por meio das quais as lesdes
DT aumentam em numero e tamanho. Alguns autores,
como ja foi dito, acham que os tuberculodides dificilmente
comprometem troncos nervosos e acham que s6 os DT o
fazem, e varios nervos poderiam ser lesados e de maneira
assimétrica. Os abscessos de nervo e as lesdes "em
raquete” seriam caracteristica desse grupo de casos.

Nos DT, os bacilos podem ser detectados, as vezes,
nos esfregacos de rotina, mas em pequeno numero, € a
reacdo de Mitsuda é positiva, mas é menos intensa cio que
nos tuberculéides. Na histopatologia predominam os
granulomas tuberculéides (ver capitulo sobre Patologia).

Evolutivamente, esses casos tém tendéncia a cura
esponta-nea, mas muitas vezes com sequelas neurolégicas
devido as reagdes. Ha, na sua evolucdo, a partir do grupo
indeterminado, uma fase "pré-DT" com lesdes clinicamente
indeterminadas e estrutura tuberculodide.

Os DD sao casos que apresentam placas cheias,
anulares ou contornos irregulares, com limites pouco
precisos. Tém tonalidade ferruginosa quando néo estdo em
reacdo e aquelas que tém um bordo ferruginoso o centro é
plano, liso e hipocromico, nunca cicatricial. Lesoes
caracteristicas (lesse grupo sdo aquelas com a area central
circular, hipocréomica, plana, bem delimitada, e com a
periferia infiltrada formando um bordo espesso que se
difunde gradativamente para a pele aparentemente sa
circunvizinha. Essas lesdes "foveolares", "esburacadas"
também sdo conhecidas como lesdes em "queijo suico" (Fig.
9).

Tem-se a impressao que essas lesdes seriam lesoes
iniciais indeterminadas que passaram para a forma
dimorfa DD como lesdes pré-DD (clinicamente
indeterminada e com infiltrado dérmico incipiente DD ) e
que, uma vez transformadas, comecam a aumentar de
tamanho. Quando essas lesdes, e as anulares, confluem,
dao um aspecto reticulado ao tegumento que concorrem
para dar o carater bizarro que caracterizam essa forma
clinica Os nervos sdo com- prometidos de maneira extensa
e intensa principalmente quando esses casos sofrem uma
reacdo tipo 1. A baciloscopia nesse grupo é sempre
positiva, a estrutura histolégica ainda esboga alguns
aspectos tuberculdides ( ver capitulo correspondente) e a
reacdo de Mitsuda € negativa. Pfaltzgraff e Bryceson acham
que os DD sao raros, assim como suas lesdes foveolares
caracteristicas, mas ndo €& isso que acontece em nosso
meio.

Os DV englobam todos aqueles casos muito
semelhantes aos virchovianos, mas que possuem
aspectos que nao se enquadram com os desses ultimos.
Assim, as lesdes sao numerosas, com tendéncia a
simetria, a pele em torno delas também esta infiltrada, e
tem um tom ferruginoso que em algumas lesdes se
acentua devido a uma maior infiltracdo adquirindo uma
tonalidade mais acastanhada. As vezes sdo papulas,
tubérculos e nodulos como verdadeiros hansenomas, e
se nota aqui ou ali lesbes com aspecto anilar ou



figurado. Ha casos em que a maioria das lesdes é
constituida por placas de mais ou menos o mesmo
tamanho, assumindo um aspecto monomorfo. Os pacientes
virchovianos, nos quais se nota alguma lesdo com aspecto
dimorfo, sdo considerados pelos autores anglosaxdées como
virchovianos sub-polares.

Parece que os DV sofrem menos reacdes tipo 1 e ha
aqueles que apresentam eritema nodoso. Alguns tém
poucas lesdes neurologicas como os virchovianos e outros
em que elas sdo multiplas e com tendéncia a simetria. Ja
ha envolvimento visceral nesses pacientes. Em todos esses
casos a baciloscopia é intensamente positiva e a reacdo de
Mitsuda € negativa. Os DV podem ser distinguidos dos
virchovianos histopatologicamente, mas sua classificacéo
nao é facil (ver capitulo sobre Patologia).

Resumindo, procuramos descrever as lesdes de
evolucdo cronica das diversas formas clinicas, separando-
as daquelas reacionais, com o intuito de apresentar essas
manifestacoes da hanseniase de uma maneira mais
didatica. Contudo, elas estdo intimamente ligadas, e
quanto as reacgodes tipo 1, apesar da maioria dos autores
considerar que ha dois sub-tipos das mesmas, um
representando piora das lesdes e outros, uma melhora das
mesmas, nés somos de parecer contrario. As reacoes tipo 1
seriam uma coisa s6, isto €, uma reacao de
hipersensibilidade em resposta a uma multiplicacdo e
posterior destruicdo do bacilo pelo proprio organismo ou
pela terapéutica.

II - Reacoes

Denominam-se reacdes os fendémenos agudos que
ocorrem durante a evolucdo da hanseniase, e elas podem
ocorrer em todas as formas clinicas com excecdo do grupo
indeterminado.

As reacoes podem ser mediadas por células ou por
anticorpos. Aquelas que surgem nas formas tuberculéide e
dimorfa e que dependem da imunidade -celular séao
chamadas de reacdes tipo 1, e aquelas que ocorrem na
forma virchoviana e que sdo dependentes da imunidade
humoral sao as reagdes tipo 2 ou eritema nodoso
hansénico.

Reacoes tipo 1

Essas reacdes se caracterizam clinicamente pela
exacerbacdo das lesdes pré-existentes e o aparecimento de
novas. As lesdes que estdo evoluindo cronicamente, uma
ou mais, tornam-se mais eritematosas, mais edematosas e
surgem outras lesdes com caracteristicas agudas em
numero maior ou menor. Estas reacdoes também sao
chamadas de reacdoes hansénicas tuberculéides ou
dimorfas dependendo da forma clinica em que se instalam.
Os nervos periféricos também podem participar dessas
reacdes, aumentando de volume e causando dor ( neurite ).

Ha casos em que o individuo nédo apresenta,
aparentemente, nenhuma lesdo no tegumento ou tem
apenas uma ou outra ma
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cula com disturbios de sensibilidade, e subitamente
aparecem varias lesdes agudas distribuidas pelos varios
segmentos corpéreos. Depois de um certo tempo, essas
lesbes vao se tornando quiescentes, mas podem se
exacerbar novamente com aparecimento de novas lesbdes
caracterizando um novo surto reacional. Em casos com
muitas lesoes, elas tém localizacdes caracteristicas na face,
em torno dos olhos, nariz e boca, e Iras palmas das maos e
planta dos pés. Esses casos sdo denominados também
tuberculéides reacionais ou dimorfos reacionais,
dependendo de suas condi¢cdées imunolégicas e constituem,
juntamente com as neurites, se ocorrerem, as uUnicas
manifestacoes da doenca.

Clinicamente as lesdes reacionais se apresentam
como papulas, nédulos ou placas eritematosas, em geral
de superficie abaulada, lisa, e com limites nitidos nos
casos tuberculéides (Fig. 10) e mais ou menos precisos nos
dimorfos (Fig. 11). Em um certo nimero de casos, mais
freqiientemente lios tuberculdides reacionais, as lesoes
podem ulcerar. As ulceragdes se iniciam com uma area
equimoética e se instalam na periferia da lesdo formando
um anel ulcerado, ou comprometendo toda a superficie. O
numero de lesées que ulcera varia: podem ser uma ou
duas, varias, ou menos frequentemente todas elas.

Um surto reacional tem uma duracdo de 4 a 6
meses, com ou sem tratamento, se considerarmos desde o
seu inicio, periodo de estado e desaparecimento das lesdes.
No inicio do surto, as lesbes sao eritematosas e
edematosas, depois a lesdo passa a apresentar uma
tonalidade mais eritémato-acastanhada e se torna
aparentemente mais infiltrada e consistente, depois
lentamente se aplaina e se transforma em uma macula
acastanhada. Esta passa a apresentar um halo
hipocréomico que vai se estendendo progressivamente,
tornando-a, agora, uma macula hipocréomica que pode ou
nao apresentar graus variaveis de atrofia e que pode se
repigmentar ou nao.

Em esséncia, as reagoes hansénicas tuberculéides
e dimorfas sdo iguais aos tuberculdides reacionais e
dimorfos reacionais. Todas elas se caracterizam pela
exacerbacdo de uma lesao inicial e pelo aparecimento de
novas. Provavelmente nos casos tuberculdides reacionais e
dimorfos reacionais, as lesdes iniciais que se agudizam,
que tém aparéncia de lesdo indeterminada, sdo lesdes que
histopatologicamente ja apresentam um infiltrado
tuberculéide ou dimorfo. Souza Lima e Souza Campos ja
chamavam atencdo para esse tipo de lesdo nos
tuberculdides que eles denominaram lesdes tuberculdides
atipicas.

Os tuberculdides reacionais e os dimorfos
reacionais diferem entre si por algumas caracteristicas. Do
ponto de vista clinico, nos tuberculdides, o estado geral
esta conservado, as lesdes sdao bem delimitadas e o
comprometimento dos nervos periféricos podem néao
ocorrer e, se isso acontecer, sS40 poucos 0S nNervos
acometidos. Nos dimorfos, o estado geral pode estar
comprometido, as lesdes as vezes nado apresentam limites
muito precisos, sdo mais edematosas.

Com frequéncia, ha edema acentuado das
extremidades e varios nervos estdo constantemente
envolvidos no processo reacional, causando tem maior
numero de incapacidades. Do ponto de vista



baciloscopico, os tuberculéides sao negativos ou
apresentam um numero milito pequeno de bacilos, que
logo desaparecem a medida que o surto progride; nos
dimorfos reacionais, a baciloscopia é sempre positiva. Com
relacdo a reacdo de Mitsuda, os tuberculdides reacionais
apresentam reacdes positivas iguais a 6 mm ou mais, e 0s
dimorfos reacionais, apresentam o teste de Mitsuda igual a
Smm ou menos e muitas vezes ele é negativo.
Histopatologicamente, é dificil distinguir, as vezes, um
tuberculdide reacional de um dimorfo reacional,
principalmente quando este ultimo apresenta uma reacao
de Mitsuda positiva. Os granulomas epitelidides séo
frouxos pelo edema infra e extracelular e ha congestao
vascular. Nos tuberculdides, o infiltrado muitas vezes
atinge a epiderme, ja nos dimorfos os granulomas estdo
sempre separados da epiderme por uma faixa de tecido
conjuntivo. Nos dimorfos, também a baciloscopia nos
infiltrados €& sempre positiva. Quanto a evolucdo,
considerando os casos sem tratamento especifico, os
tuberculdides reacionais tém um ou poucos surtos agudos
e nos dimorfos, o nimero de surtos é maior.

Ha um verdadeiro espectro desses casos reacionais
que vai desde os tuberculdides reacionais, passando pelos
dimorfos reacionais com reacdo de Mitsuda igual a 5 mm, e
aqueles com Mitsuda de menor intensidade, até aqueles
negativos. Esta variedade esta relacionada com o grau de
imunidade celular e consequentemente uma capacidade
variada de eliminar os bacilos que foram destruidos pela
terapéutica ou pelo sistema imunolégico do individuo.
Lastoria et al. realizaram 4 inoculacdes do antigeno de
Mitsuda em varios pacientes reacionais e biopsiaram os
locais das inoculagoes nos 30°, 60° 90° e 120° dias e
verificaram que os tuberculdides reacionais nao
apresentavam bacilos nos cortes histolégicos no 30" dia e
nos dimorfos reacionais, os bacilos eram eliminados mais
cedo ou mais tarde, de acordo com o grau de positividade
da reacdo de Mitsuda que apresentavam.

Considerando-se os casos dimorfos de wuma
maneira geral, reacionais ou nao, aqueles com Mitsuda
igual a 2 ou 3 mm e os negativos, sem tratamento, irdo
piorando gradativamente, os bacilos aumentam em numero
e suas lesdes acabam se tornando semelhantes aquelas
dos pacientes virchovianos. Quando em alguns desses
pacientes, tratados ou em tratamento, alguns bacilos
voltam a se multiplicar novamente, eles podem montar
uma reacdo tipo 1 porque conservaram um certo grau de
imunidade celular.

Lauro de Souza Lima, em 1948, descreveu pacientes
virchovianos que iniciaram o tratamento sulfénico e estavam
evoluindo bem, quando apresentaram surtos agudos de
lesbes semelhantes aos dimorfos reacionais. No inicio,
porque novas lesdes estavam aparecendo na vigéncia do
tratamento, ele achou que se tratasse de uma exacerbacéo,
mas logo em seguida percebeu que se tratava de lesdbes com
morfologia e histopatologia iguais aos casos mais resis-
tentes, e denominou esse fendmeno de pseudo exacerbacéo.
Naquela ocasido, Rodriguez ja havia sugerido que esses
casos nao fossem virchovianos mas dimorfos avancados.
Mais tarde, Tajiri, no Japao, descreveu o mesmo fenémeno
dando-lhe o nome de infiltracdo aguda. Wade, considerando
ambas as reacdes idénticas, propés o nome de reacao
reversa para designa-las porque esse titulo dava uma
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conotacdo do que possivelmente estivesse acontecendo, que
seria a transformacao de um caso sem resisténcia ao bacilo
de Hansen em uma caso com resisténcia maior.

O que seriam as reacdes tipo 1 realmente, ja que
elas podem ocorrer nos casos ainda sem tratamento, nos
casos durante o tratamento e mesmo ap6és quando o
individuo esta aparentemente curado? Ndo ha um
consenso com relacdo a esse assunto e isso provavelmente
reside em wuma ma interpretacado desses fenomenos
reacionais. Em primeiro lugar, Wade, quando descreveu os
casos tubercul6ide major; considerou que eles pudessem
sofrer reacdes, mas nao referia como esses casos
apareciam. Por outro lado, Souza Lima e Souza Campos
sempre consideraram esses casos idénticos aos
tuberculoides reacionais e que suas primeiras
manifestacoes apareciam também de maneira aguda. No
Congresso de Madri, a variedade tuberculdéide major foi
considerada como uma forma de evolucdo crénica sujeita a
surtos agudos e também foi admitido que surtos reacionais
sucessivos pudessem levar os casos ao polo lepromatoso
(virchoviano) da doenca.

Em segundo lugar, achava-se, e muitos ainda
acham, que as reacdes antes do tratamento estdo
relacionada com a multiplicacdo de bacilos; aquelas, que
ocorrem durante o tratamento que sdo idénticas
clinicamente, estdo relacionadas com os bacilos que sao
destruidos pelos medicamentos e com a liberacdo de
antigenos; e que, quando as reagdes que ocorrem apos o
tratamento, ndo passam de um fendémeno imunolégico
relacionado a antigenos que estavam ocultos para o
sistema imune e que voltaram a se expor.

Em nossa opinido, o tuberculéide major € uma
manifestacdo aguda (tuberculéide reacional ) em estado de
quiescéncia, e que esses fenéomenos podem ser explicados
da seguinte maneira: cada individuo tem um grau de
imunidade celular que ele utiliza contra o bacilo, e que nao
muda. Naqueles casos em que a imunidade celular existe,
antes do tratamento, os bacilos sao destruidos em maior
ou menor quantidade, dependendo do grau da imunidade,
e os antigenos assim liberados vao estimular uma reacao
de hipersensibilidade que se traduz clinicamente por uma
reacdo tipol. Se os bacilos nao forem todos destruidos,
como aconteceria em um individuo tuberculéide reacional,
eles se tornardo persistentes e, quando as condicoes
teciduais forem propicias, eles voltardao a se multiplicar e
novo surto ocorrera. Durante o tratamento deve acontecer
a mesma coisa. Se os bacilos estiverem metabolicamene
inativos (persistentes), os medicamentos nao atuardo, mas
se eles voltarem a se multiplicar, as drogas ou o proéprio
sistema imune vai destrui-los e os antigenos liberados vao
desencadear o surto. Outros surtos poderdo surgir e sua
ocorréncia vai depender da eficiéncia do tratamento ou das
defesas do paciente. A mesma coisa ocorreria apés o
tratamento, se algum bacilo persistir.

Suponhamos, agora, um individuo que nao foi
tratado e que tem um certo grau de imunidade celular. Se
sua imunidade nao for suficiente para destruir todos os
bacilos, eles vao persistir e voltar depois a se multiplicar, e
chegarda um momento em que a multiplicacdo bacilar ira
suplantar definitivamente as defesas do paciente e as lesdes
vao adquirindo o aspecto das lesdes virchovianas como se
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disse acima. Quando esse individuo for tratado,
principalmente se for com drogas bacteriostaticas, pode
acontecer que alguns bacilos voltem a se multiplicar e se
eles forem poucos o pequeno grau de imunidade celular
que o paciente conserva seria suficiente para destruir esses
bacilos, liberando antigenos que desencadeardo uma
reacdo tipo 1, que nesses casos foi denominada antes como
reacao reversa.

Na maior parte das vezes, um individuo que
apresenta uma reacao tipo 1 apds o tratamento, na maioria
das vezes, ndo necessita ser retratado, porque em geral o
seu sistema imune é capaz de destruir os poucos bacilos
que voltam a se multiplicar. Outra coisa que precisa ficar
clara é que nenhum tratamento especifico, por mais
eficiente que seja, € capaz de interromper um surto
reacional depois de ele ter se instalado.

Reacao tipo 2

As reagoes tipo 2 também conhecidas como eritema
nodoso hansénico (ENH), se caracterizam, na pele, pelo
aparecimento subito de nédulos (Fig. 12), papulas e placas
eritematosas, dolorosas, em todo o tegumento. Tém como
localizacoes preferenciais, as orelhas, a superficie de
extensdo dos membros e regides lombares, mas podem
acometer outros locais. As lesdes reacionais acompanham
a distribuicdo das lesdes especificas e, as vezes, tem-se a
impressdo de que acometem a pele sa e outras vezes elas
se superpoem as areas infiltradas e aos hansenomas. Neste
ultimo caso, quando o surto cede, as lesdes se tornam mais
escuras, violaceas. O numero de lesbdes varia de acordo
com a intensidade do surto. Quando regridem, as lesdes
tornam-se violaceas e depois assumem uma tonalidade
ardosia e se aplanam, e chegam, as vezes, a deixar uma
depressao no local devido ao comprometimento do tecido
celular subcutaneo. Dependendo do ntiimero de nédulos e
sua localizacdo, nas coxas por exemplo, eles podem
assumir uma disposicdo reticulada como se estivessem
localizados ao longo dos vasos cutaneos, o que realmente
acontece.

Em casos virchovianos avancados, pelo fato de
haver infiltracoes das paredes das grandes veias
superficiais, pode ocorrer até uma panflebite especifica,
reacional, com obstrucao do vaso. Nestes casos, os nédulos
reacionais seguem o trajeto dessas veias. Nos surtos
subintrantes, pode ocorrer fibrose do subcutaneo e quando
eles sdo muito frequentes, os nodulos fibrosados confluem
formando placas de consisténcia lenhosa, principalmente
na face posterior dos bracos, que os autores antigos
denominavam de xiloidodermia. As lesdes agudas podem
ulcerar, algumas ou todas elas, € o chamado eritema
nodoso necrotizante (Fig. 13). Nestes casos os nédulos
tornam-se purulentos, ou as lesdes ja comecam como uma
pustula, e depois ulceram. Em casos intensos com grande
numero de ulceragdes, o individuo se comporta como um
grande queimado, perdendo agua, eletrélitos e proteinas, e

fica sujeito a infeccées, como as causadas por
Pseudomonas.
O ENH é um fenomeno sistémico, nao se

restringindo somente a pele. Ele ocorre mais frequentemente
na hanseniase virchoviana que acomete varios oOrgaos, e
todos os lugares onde houver um infiltrado especifico pode
fazer parte do quadro reacional, e mesmo onde nao ha esse
infiltrado como é o caso do rim.
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Em um surto completo o cortejo sintomatico se
caracteriza por manifestacées prodromicas, como febre,
mal estar, inapeténcia, artralgias, seguidos por aumento
doloroso de linfonodos ( inguinais, axilares, epitrocleanos,
cervicais), aparecimento das lesdées cutaneas, irites,
iridociclites, neurites, artrites, orquites e
orquiepididimites, e aumento doloroso do figado e do
baco, caracterizando as hépatoesplenomegalias
reacionais. Os linfonodos acometidos podem ulcerar,
formando fistulas; o comprometimento ocular pode levar a
diminuicdo da acuidade visual e mesmo a cegueira; as
neurites podem levar ao aparecimento de inumeras
incapacidades dependendo dos nervos acometidos e,
eventualmente, podem ocorrer verdadeiros abscessos nos
nervos; as artrites levam a impoténcias funcionais e quan-
do os nodulos reacionais se localizam no dorso das maos
levando ao comprometimento do seu sistema Osteo-
articulo-muscular ("'méao reacional'), podem ocorrer
deformidades semelhantes as que ocorrem na artrite
reumatoide("dedo em casa de botao", "pescoco de cisne" e
desvio cubital da méo ); as lesdes testiculares podem levar
a impoténcia "generandi" e as hepatomegalias agudas
podem levar ao aparecimento de ictericia devido a estase
causada pelo edema dos canaliculos biliares, com
aumento das bilirrubinas as custas da direta, e um
aumento das transaminases. Para o lado do rim, pode
haver hematuria, proteintiria com cilindruria e, as vezes,
um quadro de uma verdadeira glomérulo nefrite aguda.

Os surtos reacionais podem ser incompletos,
podendo ocorrer somente neurite ou artrites e essas
manifestacdes sdo chamadas de equivalentes reacionais.O

O surto de ENH pode ocorrer antes do
tratamento, mas é mais frequente apos o 4° ou o 6° més
da instalacdo da terapéutica; 60% dos pacientes
virchovianos estdo sujeitos a esses surtos que podem
apresentar menor ou maior intensidade. H4 um grupo
bastante caracteristico de casos dimorfos virchovianos
que também podem apresentar essas reagoées ao mesmo
tempo que sdo capazes de apresentar reacao tipo 1. Um
surto reacional tem uma duracdo de 15 a 20 dias e eles
podem ocorrer de maneira irregular ou periodicamente
(periodos variaveis), ou ser subintrantes entrando, as
vezes, em um estado denominado de mal reacional, tal a
constancia e intensidade de suas manifestacdes.

Admite-se, hoje, que o eritema nodoso hansénico
seja causado pela destruicdo bacilar e liberacdo de
antigenos que estimulariam a formacdo de anticorpos do
tipo IgG e consequente ativacdo da cascata do
complemento. Os componentes CS, C6 e C7 dessa cascata
atrairiam neutréfilos que, uma vez no foco inflamatorio,
liberariam suas enzimas e destruiriam os componentes
teciduais. E por isso que as biépsias dos noédulos de ENH
mostram grande numero de neutréfilos e um certo grau
de leucocitoclasia junto aos infiltrados virchovianos de
aspecto regressivo, e as pustulas mostram grande ntiimero
de leucocitos com bacilos no seu interior. Foi
demonstrado, também nesses casos, um aumento
consideravel do TNF-a que seria responsavel por uma
série de acdes dentro desse quadro, como a febre e a
destruicao tecidual. Os vasos podem estar comprometidos
e causar uma vasculite secundaria.



Enquanto houver antigenos, existe a possibilidade
de surtos reacionais ocorrerem e é por isso que apds o
término do tratamento muitos pacientes continuam tendo
reacoes.

Existe uma reacdo, chamada de fenomeno de
Lucio, que costuma incidir em pacientes portadores de
uma forma difusa de hanseniase virchoviana denominada
hanseniase de Lucio e Alvarado. Os surtos reacionais
ocorrem antes do tratamento e de maneira mais ou menos
insidiosa ou abrupta, e as lesées podem ficar limitadas aos
membros, principalmente os inferiores, ou serem
generalizadas. Estas se caracterizam por manchas
equimoéticas que se ulceram dando lugar a formacdo de
Ulceras superficiais e de contornos irregulares.

Ao regredirem, as ulceras formam uma cicatriz
atréfica em geral com pigmentacdo em torno. Nas formas
generalizadas, as lesdes sdo numerosas e adotam um
aspecto arborescente seguindo os vasos sanguineos
superficiais da pele. Esses casos ulcerados se comportam
como aqueles com eritema nodoso necrotizante, parecendo
com grandes queimados e suas perdas consideraveis de
liquidos e proteinas. Também nédo é infrequente, nesses

pacientes, a infeccdo com bactérias do género
Pseudomonas.
A hanseniase de Lucio e o fenémeno

correspondente, foram descritos no México e no inicio
pareciam restritos aquele pais. Depois, foram sendo
publicados casos em outras regides e o fenémeno de Lucio,
mesmo, também pode ser visto em formas nodulares de
hanseniase virchoviana.

Do ponto de vista histopatolégico, na hanseniase
de Lucio ha um intenso infiltrado dérmico com histiécitos
carregados de bacilos alcool-acido resistentes e o fenémeno
de Lucio se caracteriza por um afluxo de
polimorfonucleares neutréfilos na camada papilar onde os
vasos, com grande numero de bacilos no endotélio, estdo
ocluidos por trombos. Essa reacdo foi atribuida a um
fendmeno de Schwartzman-Sanarelli, mas alguns autores
descreveram depoésito de imunoglobulinas na parede dos
vasos, sugerindo que essa reacdo e o eritema nodoso
hansénico sejam um mesmo fendémeno. Na ver= dade,
quando os pacientes com essa forma de hanseniase séo
tratados, eles ndo mais apresentam fenémeno de Lucio,
mas passam a apresentar o ENH.
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