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Reacdes Hansénicas

* Importantes causas de morbidade e incapacidade em hanseniase;

» Alteracdes inflamatorias abruptas do sistema imunoldgico;

« Podem ocorrer no curso natural da doenca e/ou durante ou ap0s o tratamento:
- Pode ser a primeira oportunidade de diagnéstico da hanseniase;
- Podem ser desencadeadas por doenca cronica nao diagnosticada.

« Ocorrem em cerca de 30-50% das pessoas com hanseniase, mais frequentemente

nos individuos multibacilares (MB);

« Atingem nervos, pele e orgaos internos, com manifestacdes sistémicas nos MB.

O tratamento da hanseniase deve ser

mantido durante o quadro reacional




Atencao Basica

» Diagnostica e trata os estados reacionais leves, por meio de exame fisico
geral com avaliacao da pele e palpacao dos nervos periféricos;

* No seguimento, monitora:
- Funcao neural sensitiva e motora; e

- Manifestacdes sistémicas, bem como os efeitos adversos de
medicamentos (corticoides, talidomida, etc.), com exame clinico e exames
laboratoriais (hemograma, parasitologico de fezes, urina tipo 1, glicemia,
enzimas hepaticas, ureia e creatinina, provas inflamatorias - PCR e VHS - e

BHCG);
* Encaminha para Centro de Referéncia nas primeiras 24 horas, sempre que

possivel, para confirmar diagnostico e tratamento.



Atendimento de Emergéncia

Casos graves (raros)

» Mal estado geral, calafrios, febre alta, dispneia, cianose, ictericia;

» Multiplos nddulos dolorosos;

« Lesdes em alvo, necrotizantes;
* Quadro agudo de neurite;
 Edema de extremidades;
 Exantema;

» Adenite, orquiepididimite, uveite.

Proteina C Reativa > 100, aumento de

enzimas hepaticas, uremia.




Reacdes Hansénicas

Tipos de Reacao Hansénica

Reacao Hansénica do Tipo 1 ou Reacao Reversa

Reacao Hansénica do Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico



Reacdo Hansénica Reversa ou Tipo 1

Ocorre por exacerbacao da resposta imune celular em individuo com boa
capacidade para destruir bacilos.

Quadro Clinico

Na pele Nos nervos

- Novas lesdes - manchas, papulas, Sinais e sintomas neurais: dor

placas; espontanea ou a palpacao de nervo

. Lesdes antigas ficam mais periférico com ou sem espessamento,

sensacodes parestésicas (“coca, “arde”,
“pinica”, “doi”), aumento de area
anestesica ou diminuicao da forca
Edema de extremidades (maos, muscular.

pes) e/ou de face.

eritematosas e ou edematosas;
« Podem ulcerar, descamar;



Reacdo Hansénica Reversa ou Tipo 1

Placas, papulas, eritemato-edematosas bem delimitadas, ulceradas.

Placas ulceradas



Reacdo Hansénica Reversa ou Tipo 1

Placas, papulas, eritemato-edematosas.

Edema de extremidades reacional Placas Placas e papulas



Reacdao Hansénica Reversa ou Tipo 1

Placas Edema de
eritemato- extremidades
edematosas reacional




Reacdo Hansénica Reversa ou Tipo 1

Nervo espessado por neurite reacional
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Placa eritemato-edematosa

Nervo espessadg com rarefacao de pelos no
supercilio



Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

Ocorre por exacerbacao da resposta imune humoral por depdsitos de imuno-complexos em
individuo com pouca capacidade para destruir bacilos (multibacilares).

Quadro Clinico

Na pele Manifestacoes sistémicas
« Nodulos subcutaneos dolorosos (Eritema  Febre;
Nodoso Hansénico - ENH) podem ocorrer e Mal-estar genera“zadg;

em todo o corpo, nao so nas pernas. Podem .
ulcerar e estar acompanhados de
manifestacdes sistémicas.

Aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria;
« Neurite unica ou multipla;
« Dor articular, mialgia, adenite;

Alteracdes laboratoriais (observadas » Irite ou iridociclite;

geralmente nos casos mais graves)  Orquiepididimite;

- Aumento de enzimas hepéticas; « Mao e/ou peé reacional (edema de extremidades);
- Aumento de provas laboratoriais * Glomerulonefrite;

inflamatarias - PCR, VHS, FAN. « Comprometimento hepatico e ou esplénico.



Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

« Papulas, ndédulos, eritematosos, violaceos, dolorosos, mais palpaveis que visiveis.

Papulas

Nodulos

Nodulos mais palpaveis que visiveis



Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

« Papulas, ndédulos, eritematosos, violaceos, dolorosos, mais palpaveis que visiveis.
 Edema de maos e pés (demandam atendimento de urgéncia).
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Nodulos e papulas Papulas Edema pernas e pés



Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

Casos Graves - cuidado hospitalar

« Papulas, placas, nddulos bem maiores, eritematosos, violaceos, com mal-estar geral,
febre.

Nodulos Placas



Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

Tipo Eritema Polimorfo
 Placas eritemato-violaceas em alvo;

e |LesOes arredondadas.
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Placas eritemato-violaceas em alvo



Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

ManifestacOes Sistémicas Polimortas
- Mal estar geral, febre alta, lesGes ulceradas, adenite, uveite, artrite, neurite, orquite;
« Aumento de PCR, VHS e/ou enzimas hepaticas.

Adenite
febril

Placa ulcerada

Uveite




Reacdao Hansénica Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansénico (ENH)

Manifestacdes Sistémicas Polimorfas
« Mal estar geral, febre alta, orquite, artrite, neurite, uveite, adenite.

Sinovite

Eritema nodoso hansénico, artrite Orquite
tornozelo, edema perna e pé direito



Reacdo Hansénica FenOmeno de Lucio

Quadro Multibacilar Grave e Raro
e Manchas purpuricas, superficiais, bordos nao arredondados, com muitos bacilos;
« Tratamento com cuidados intensivos e PQT.

Manchas purpuricas, bordos nao
arredondados.




Reacdo Hansénica FenOmeno de Lucio

Quadro Multibacilar Grave e Raro
e Manchas purpuricas, superficiais, bordos nao arredondados, com muitos bacilos;
« Tratamento com cuidados intensivos e PQT.

Deformidade pds LesGes mais antigas
Fenomeno de Lucio placas ulceradas



Tratamento das ReacOes Hansénicas

« Confirme diagnadstico e classificacao operacional;

« Diferencie o tipo de reacao hansénica;

« Levante fatores predisponentes: outra infeccao e/ou infestacao latente (como parasitose
intestinal), disturbio hormonal, fator emocional;

« Afaste efeito adverso a medicamento;

« Encaminhe para referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) em 24 horas;

 Encaminhe casos graves para cuidado hospitalar;

« A PQT nao devera ser suspensa, exceto se houver suspeita de efeito adverso a

medicamento ou na presenca de manifestacdes hepaticas.



Cuidados Recomendados Para prevenir incapacidades e diminuir morbidade pelo episddio reacional

1 Prednisona-1a 1,5 mg/kg/dia:
« Registre peso, pressao arterial, glicemia de jejum;
« Trate com profilatico: estrongiloidiase (exame de fezes peridodicos) e osteoporose.
2 Talidomida - 100 a 400mg/dia:
« Teratogénica - proibida na gestacao ou para pessoa com possibilidade de
engravidar.
3 Monitore a funcao neural sensitiva e motora;
4 Neurite - repouso do membro afetado;
5 Guia de Referéncia/Contra Referéncia:
« Registre o tratamento: data inicio, esquema, numero de doses administradas e o

tempo.



Caracteristicas das Reacdoes Hansénicas

Episodios Reacionais Reacao do Tipo 1 (Reversa) Reacdo do Tipo 2

Formas Pauci e Multibacilar
Inici « Momento do diagnostico ou durante PQT pos PQT -
nicio primeiros 6 meses.
Causa « Resposta imune exacerbada - celular.
* Na pele:
—Lesdes antigas agudizadas e/ou lesdes novas
eritematosas, infiltradas, ulceradas;
Clinica  Nos nervos periféricos:

—Dor espontanea; e/ou
—Aumento de areas hipoestésicas ou anestesicas ou
surgimento de novas lesdes anestesicas.

: « Em geral ndo existe, a ndao ser pelo mal-estar.
Comprometimento

sistémico

« Edema de maos, pés e face, mao em garra e pé caido

Fatores associados repentinos.

Hematologia » Leucocitose - rara.

 Lenta;
 pode ter sequelas neurolégicas dolorosas;
« Abscesso de nervo.

Evolucao

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31205

Multibacilar

« Em torno de 6 meses PQT ou momento diagnostico ou
pos PQT (primeiros anos).

« Resposta imune exacerbada - humoral.

* Na pele:

—Lesdes antigas inalteradas;

—Lesdes novas: nodulos eritematosos, dolorosos;
—(Casos graves: vesiculas, pustulas, bolhas e/ou ulceras;
» Nos nervos periféricos:

—dor a palpacao; e/ou

—lesBes anesteésicas - surgem lentamente.

* Frequente: febre, astenia, mialgias, nauseas (estado
toxémico), dor articular, irite, epistaxes, orquite,
linfadenite.

- Edema de extremidades pouco frequente e gradual,
mao em garra e pe caido pouco frequentes, surgindo
lentamente.

» Desvio a esquerda - frequente anemia.
 Rapida;

» Pode evoluir com necrose por meses com
complicacdes graves.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31205

Critérios Clinicos para Diagnostico de Recidiva (reacdoes hansénicas x recidivas da Hanseniase)

C , . ReacBes Hansénicas Recidiva da Hanseniase
aracteristicas 30 a 50% casos 4% dos casos novos
Periodo de ocorréncia Antes, durante e/ou 2 a 3 anos apos o Em geral 5 anos apos o tratamento.
em relacdao PQT tratamento.
Aparecimento Subito e inesperado. Lento e insidioso.
~ : Eritematosas, brilhantes, intumescidas e Aumento de eritema e Infiltracdo (alteracdes
Lesoes antigas o :
infiltradas. discretas).
Lesoes recentes Ulceragao nao « Em geral, multiplas; » Poucas;
traumatica Regressao » Pode ocorrer com descamacao. « Raras e sem descamacao.
Comprometimento neural Multiplo Discreto
Dor, espessamento Evolugao lenta
Novas areas anestésicas ou
1 alteracao de sensibilidade ou paresia,
paralisia muscular
Boa Discreta ou nenhuma (corticosteroide por 90 dias e

ou talidomida nos MB):

» Surtos reacionais tardios ou mantidos 5 anos;
* ApOs alta;

 Baciloscopia geralmente positiva.

Resposta a medicamentos
antirreacionais

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31205

Recidiva de Hanseniase:

- Sem melhora clinica ou melhora com lesdes em atividade, encaminhe para referéncia ou unidade com mais complexidade (municipal,
regional, estadual ou nacional) para diagnostico diferencial reacao e recidiva;

« Reavalie clinicamente e correlacione com exames laboratoriais para verificar necessidade de 2° ciclo de PQT.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31205
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31205

Recidiva

« Raramente ocorre;

« Pode se apresentar de diversas formas como a doenca inicial: lesdes de pele (manchas,
placas e nddulos) e/ou lesdes neurais (parestesia, queda de pelos, pele seca, dor e/ou
espessamento neural).

Diagnostico Dra. Angela da Silva, SMS-SP

Maculas Hipocromicas

Paciente apresentou bacilos integros 3 anos apos PQT-MB, com regressao apos novo ciclo de
12 doses cartelas de PQT-MB.
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