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Reações Hansênicas 

Hanseníase na Atenção Básica 



• Importantes causas de morbidade e incapacidade em hanseníase; 

• Alterações inflamatórias abruptas do sistema imunológico; 

• Podem ocorrer no curso natural da doença e/ou durante ou após o tratamento: 

– Pode ser a primeira oportunidade de diagnóstico da hanseníase; 

– Podem ser desencadeadas por doença crônica não diagnosticada. 

• Ocorrem em cerca de 30-50% das pessoas com hanseníase, mais frequentemente 

nos indivíduos multibacilares (MB); 

• Atingem nervos, pele e órgãos internos, com manifestações sistêmicas nos MB. 

O tratamento da hanseníase deve ser 
mantido durante o quadro reacional 

Reações Hansênicas 



• Diagnostica e trata os estados reacionais leves, por meio de exame físico 

geral com avaliação da pele e palpação dos nervos periféricos; 

Atenção Básica 

• Encaminha para Centro de Referência nas primeiras 24 horas, sempre que 

possível, para confirmar diagnóstico e tratamento. 

• No seguimento, monitora: 

– Função neural sensitiva e motora; e 

– Manifestações sistêmicas, bem como os efeitos adversos de 

medicamentos (corticoides, talidomida, etc.), com exame clínico e exames 

laboratoriais (hemograma, parasitológico de fezes, urina tipo 1, glicemia, 

enzimas hepáticas, ureia e creatinina, provas inflamatórias – PCR e VHS – e 

βHCG); 



• Mal estado geral, calafrios, febre alta, dispneia, cianose, icterícia; 

• Múltiplos nódulos dolorosos; 

• Lesões em alvo, necrotizantes; 

• Quadro agudo de neurite; 

• Edema de extremidades; 

• Exantema; 

• Adenite, orquiepididimite, uveíte. 

Atendimento de Emergência 

Casos graves (raros) 

Proteína C Reativa > 100, aumento de 
enzimas hepáticas, uremia. 



Reações Hansênicas 

Tipos de Reação Hansênica 

Reação Hansênica do Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico 

Reação Hansênica do Tipo 1 ou Reação Reversa 



Ocorre por exacerbação da resposta imune celular em indivíduo com boa 

capacidade para destruir bacilos. 

Reação Hansênica             Reversa ou Tipo 1 

Quadro Clinico 

Na pele 

• Novas lesões - manchas, pápulas, 

placas; 

• Lesões antigas ficam mais 

eritematosas e ou edematosas; 

• Podem ulcerar, descamar; 

Nos nervos 

Sinais e sintomas neurais: dor 

espontânea ou à palpação de nervo 

periférico com ou sem espessamento, 

sensações parestésicas (“coça, “arde”, 

“pinica”, “dói”), aumento de área 

anestésica ou diminuição da força 

muscular. Edema de extremidades (mãos, 

pés) e/ou de face. 

 



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

Placas ulceradas 
 

Placas 

Reação Hansênica             Reversa ou Tipo 1 



Placas, pápulas, eritemato-edematosas. 

Edema de extremidades reacional Placas e pápulas Placas 

Reação Hansênica             Reversa ou Tipo 1 



Placas 
eritemato-
edematosas 

Edema de 
extremidades 
reacional  
 

Reação Hansênica             Reversa ou Tipo 1 

Foto: Dr. José Cabral Lopes, IMT, MT 

Fotos: HCFMUSP 



Nervo espessado por neurite reacional 

Nervo espessado  
Placa eritemato-edematosa 
com rarefação de pelos no 
supercilio 
 

Foto: Dr. José Cabral Lopes, IMT, MT 

Reação Hansênica             Reversa ou Tipo 1 



Ocorre por exacerbação da resposta imune humoral por depósitos de imuno-complexos em 

indivíduo com pouca capacidade para destruir bacilos (multibacilares). 

Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

Na pele 

• Nódulos subcutâneos dolorosos (Eritema 

Nodoso Hansênico – ENH) podem ocorrer 

em todo o corpo, não só nas pernas. Podem 

ulcerar e estar acompanhados de 

manifestações sistêmicas. 
 

Alterações laboratoriais (observadas 

geralmente nos casos mais graves) 

• Aumento de enzimas hepáticas; 

• Aumento de provas laboratoriais 

inflamatórias - PCR, VHS, FAN.  

 

Manifestações sistêmicas 

• Febre; 

• Mal-estar generalizado; 

• Aumento da frequência cardíaca e respiratória; 

• Neurite única ou múltipla; 

• Dor articular, mialgia, adenite; 

• Irite ou iridociclite; 

• Orquiepididimite; 

• Mão e/ou pé reacional (edema de extremidades); 

• Glomerulonefrite; 

• Comprometimento hepático e ou esplênico. 

Quadro Clinico 



Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

 

Nódulos 

Pápulas 

Nódulos mais palpáveis que visíveis 
 

• Pápulas, nódulos, eritematosos, violáceos, dolorosos, mais palpáveis que visíveis. 



Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

 

• Pápulas, nódulos, eritematosos, violáceos, dolorosos, mais palpáveis que visíveis.  

• Edema de mãos e pés (demandam atendimento de urgência). 

Nódulos e pápulas Pápulas Nódulos Edema pernas e pés 



Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

Casos Graves – cuidado hospitalar 

• Pápulas, placas, nódulos bem maiores, eritematosos, violáceos, com mal-estar geral, 

febre.  

Placas Nódulos 



Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

Tipo Eritema Polimorfo 

• Placas eritemato-violáceas em alvo; 

• Lesões arredondadas. 

Placas eritemato-violáceas em alvo 



Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

Manifestações Sistêmicas Polimorfas 

• Mal estar geral, febre alta, lesões ulceradas, adenite, uveíte, artrite, neurite, orquite; 

• Aumento de PCR, VHS e/ou enzimas hepáticas. 

Foto: Dr Somei Ura, ILSL, Bauru  Foto: Dr Somei Ura, ILSL, Bauru  

Adenite 
febril 

Uveíte Hepatite reacional 

Placa ulcerada 



Reação Hansênica          Tipo 2 / Eritema Nodoso Hansênico (ENH) 

Manifestações Sistêmicas Polimorfas 

• Mal estar geral, febre alta, orquite, artrite, neurite, uveíte, adenite. 

Orquite 

Sinovite 

Artrite 

Eritema nodoso hansênico, artrite 
tornozelo, edema perna e pé direito 



Reação Hansênica          Fenômeno de Lúcio 

Quadro Multibacilar Grave e Raro  

• Manchas purpúricas, superficiais, bordos não arredondados, com muitos bacilos; 

• Tratamento com cuidados intensivos e PQT. 

Manchas purpúricas, bordos não 
arredondados. 



Lesões mais antigas 
placas ulceradas 

Deformidade pós  
Fenômeno de Lúcio  
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Reação Hansênica          Fenômeno de Lúcio 

Quadro Multibacilar Grave e Raro  

• Manchas purpúricas, superficiais, bordos não arredondados, com muitos bacilos; 

• Tratamento com cuidados intensivos e PQT. 



• Confirme diagnóstico e classificação operacional; 

• Diferencie o tipo de reação hansênica; 

• Levante fatores predisponentes: outra infecção e/ou infestação latente (como parasitose 

intestinal), distúrbio hormonal, fator emocional; 

• Afaste efeito adverso a medicamento; 

• Encaminhe para referência  (municipal, regional, estadual ou nacional)  em 24 horas; 

• Encaminhe casos graves para cuidado hospitalar; 

• A PQT não deverá ser suspensa, exceto se houver suspeita de efeito adverso a 

medicamento ou na presença de manifestações hepáticas. 

 

Tratamento das Reações Hansênicas 



Prednisona – 1 a 1,5 mg/kg/dia: 

• Registre peso, pressão arterial, glicemia de jejum; 

• Trate com profilático: estrongiloidíase (exame de fezes periódicos) e osteoporose. 

Talidomida – 100 a 400mg/dia: 

• Teratogênica - proibida na gestação ou para pessoa com possibilidade de 

engravidar. 

Monitore a função neural sensitiva e motora; 

Neurite - repouso do membro afetado; 

Guia de Referência/Contra Referência: 

• Registre o tratamento: data início, esquema, número de doses administradas e o 

tempo. 

 

1 

2 

3 

4 

Cuidados Recomendados           Para prevenir incapacidades e diminuir morbidade pelo episódio reacional 

5 



Episódios Reacionais Reação do Tipo 1 (Reversa) Reação do Tipo 2 

Formas Pauci e Multibacilar Multibacilar 

Início 
• Momento do diagnostico ou durante  PQT pós PQT - 

primeiros 6 meses.  
• Em torno de 6 meses PQT ou momento diagnostico  ou 

pós PQT (primeiros anos).  

Causa • Resposta imune exacerbada – celular.  • Resposta imune exacerbada – humoral. 

Clínica 

• Na pele:  
‒Lesões antigas agudizadas e/ou lesões novas 

eritematosas, infiltradas, ulceradas; 
• Nos nervos periféricos:  
‒Dor espontânea; e/ou 
‒Aumento de áreas hipoestésicas ou anestésicas ou 

surgimento de novas lesões anestésicas. 

• Na pele: 
‒Lesões antigas inalteradas; 
‒Lesões novas: nódulos eritematosos, dolorosos; 
‒Casos graves: vesículas, pústulas, bolhas e/ou úlceras; 
• Nos nervos periféricos:  
‒dor à palpação; e/ou 
‒ lesões anestésicas – surgem lentamente. 

Comprometimento 
sistêmico 

• Em geral não existe, a não ser pelo mal-estar. • Frequente: febre, astenia, mialgias, náuseas (estado 
toxêmico), dor articular, irite, epistaxes, orquite, 
linfadenite. 

Fatores associados 
• Edema de mãos, pés e face, mão em garra e pé caído 

repentinos. 
• Edema de extremidades pouco frequente e gradual, 

mão em garra e pé caído pouco frequentes, surgindo 
lentamente. 

Hematologia       • Leucocitose - rara. • Desvio à esquerda – frequente anemia. 

Evolução 
• Lenta; 
• pode ter sequelas neurológicas dolorosas; 
• Abscesso de nervo.     

• Rápida; 
• Pode evoluir com necrose por meses com 

complicações graves.  

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

Características das Reações Hansênicas 

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


Características 
Reações Hansênicas 

30 a 50% casos 
Recidiva da Hanseníase 

4% dos casos novos 

Período de ocorrência 
em relação PQT 

Antes, durante e/ou 2 a 3 anos após o 
tratamento. 

Em geral 5 anos após o tratamento. 
 

Aparecimento   Súbito e inesperado. Lento e insidioso. 

Lesões antigas 
Eritematosas, brilhantes, intumescidas e 
infiltradas. 

Aumento de eritema e Infiltração (alterações 
discretas). 

Lesões recentes Ulceração não 
traumática Regressão 

• Em geral, múltiplas; 
• Pode ocorrer com descamação. 

• Poucas; 
• Raras e  sem descamação. 

Comprometimento neural 
Dor, espessamento 
Novas áreas anestésicas ou  
↑ alteração de sensibilidade ou paresia, 

paralisia  muscular   

Múltiplo Discreto 
Evolução lenta 

Resposta a medicamentos 
antirreacionais  

Boa Discreta ou nenhuma (corticosteroide por 90 dias e 
ou talidomida nos MB):  
• Surtos reacionais tardios ou mantidos 5 anos; 
• Após alta; 
• Baciloscopia geralmente positiva. 

Recidiva de Hanseníase: 

• Sem melhora clínica ou melhora com lesões em atividade, encaminhe para referência ou unidade com mais complexidade (municipal, 

regional, estadual ou nacional) para diagnóstico diferencial reação e recidiva; 

• Reavalie clinicamente e correlacione com exames laboratoriais para verificar necessidade de 2⁰ ciclo de PQT. 

Critérios Clínicos para Diagnóstico de Recidiva (reações hansênicas x recidivas da Hanseníase) 

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


Recidiva 

Paciente apresentou bacilos íntegros 3 anos após PQT-MB, com regressão após novo ciclo de 

12 doses cartelas de PQT-MB.  

Diagnostico Dra. Angela da Silva, SMS-SP 

Máculas Hipocrômicas 

• Raramente ocorre; 

• Pode se apresentar de diversas formas como a doença inicial: lesões de pele (manchas, 

placas e nódulos) e/ou lesões neurais (parestesia, queda de pelos, pele seca, dor e/ou 

espessamento neural). 
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