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INTRODUCAO

A Hanseniase ¢ causada pelo Mycobacte-

rium leprae, sendo uma doenca infecciosa que
¢ transmitida pela via respiratéria, por meio de
aerossois respiratorios que incluem espirros e
tosse. A infecgdo € evidenciada quando hé uma
exposi¢ao de modo prolongado de uma pessoa
com a infec¢do sem tratamento com outra pes-
soa em um local proximo, tendo um risco maior
em pessoas que vivem no mesmo domicilio, vi-
zinhos e familiares que tem muito contato com
a pessoa apresentam um risco aumentado de se-
rem infectados (HINDERS et al., 2024; BRA-
SIL, 2022).

No mundo no ano de 2022 houve uma inci-
déncia de 174.087 casos, destes correspondem
a 11% presentes no Brasil. O pais estd entre
uma das maiores incidéncias de doengas no
mundo (HINDERS er al.,, 2024; BRASIL,
2022).

O periodo de incubagdo ndo ¢ totalmente
conhecido, estima-se uma duracao média de 5
anos do contato até as manifestagdes clinicas.
Essa infecgdo afeta nos estagios iniciais os ner-
vos periféricos e a pele. Outras regides possi-
veis de se acometer sdo o trato respiratorio su-
perior, linfonodos, olhos, testiculos e 6rgados in-
ternos, tendo manifestagcdes mais graves a de-
pender dos graus de imunidade que o individuo
apresente (BRASIL, 2022).

A doenca pode acarretar diferentes graus de
incapacidade e perda funcional, desde minimos
até quadros mais importantes. Ela cursa com
quadros variados de neuropatia, principalmente
em regido de maos, pés e também nos olhos.
Aspectos como diagndstico tardio, homens, tra-
tamento tardio, elevada carga bacilar do patoge-
no, além da presenca de reagdes hansénicas sdo
condi¢des que interferem e funcionam como fa-
tores de risco no aumento das chances de apre-
sentar incapacidade nos individuos que apre-

sentam a doenga (BRASIL, 2022; HUANG,
2024).

A intervenc¢do por meio do tratamento de
modo precoce pelo manejo adequado da condi-
¢do ¢ importante para melhora do quadro e pre-
vengao de incapacidades (BRASIL, 2022).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo
dos pacientes com hanseniase para o tratamento
e prevencao de complicacdes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ul-
timos 3 anos, do periodo de 2022 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-
tual em Saude, utilizando a base de dados da
Medline e LILACS. Os descritores em ciéncias
da saude (DECS) que foram utilizados: "Han-

seniase" "terapia" "diagnostico" "

prevengao &
controle". Foram encontrados 29 artigos, sendo
eles analisados conforme os critérios de inclu-
sdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado um do-
cumento do ministério da saude.

Os critérios de inclusdo utilizados foram ar-
tigos independentes do idioma do periodo de
2022 a 2025, que apresentavam relagdo com a
proposta estudada e que foram disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: relatos de caso, artigos duplicados, arti-
gos que ndo apresentavam relagdo com a pro-
posta e disponibilizados na forma de resumo.

Apbs a selegdo restaram 6 artigos, além do
documento. Os artigos foram submetidos a uma
andlise rigorosa para coleta de dados. Os resul-
tados foram mostrados de forma descritiva, di-
vididos em fisiopatologia, manifestagdes clini-
cas, diagnostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

Apesar da alta infectividade essa condicdo,
uma grande parte dos individuos nao desenvol-
ve a doenca. Por volta de 90% dos casos com a
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infeccdo pelo patdégeno M. leprae nao a desen-
volvem, devido a resisténcia natural do organis-
mo contra o bacilo, conferindo uma resposta do
sistema imune eficaz. O aspecto genético tam-
bém sofre influéncia (BRASIL, 2022).

A doencga se manifesta de diferentes formas,
dependendo do tipo de predominio da resposta
imune do hospedeiro. Os macrofagos teciduais,
podem apresentar dois fendtipos diferentes,
sendo os classificados como M1 e M2. O M1
esta relacionado a células epitelidides que pre-
dominam no granuloma do polo tuberculoide.
As M2 tém apresentagao como células vacuola-
das que estdo mais presentes no polo virchowi-
ano (BRASIL, 2022).

A imunidade adaptativa da M1 é por meio
da resposta dos linfocitos T auxiliares (Th),
mais especificamente da resposta Thl que sao
responsaveis pela produgao de citocinas IL-2 e
INF-Y e apresentam essa relagdo a limitagao da
carga bacilar da doenca. J4 pessoas com predo-
minio da resposta TH2 ndo apresentam uma efi-
ciéncia boa no sentido de limitar a resposta des-
se patdégeno no corpo, quando se comparado a
resposta Thl, sendo mais comum a forma mul-
tibacilar nesses individuos (BRASIL, 2022).

Nos quadros agudos, conhecidos como rea-
¢Oes hansénicas. A exacerbagdo com uma rea-
¢do do tipo 1, com predominio da resposta imu-
ne Thl, esta relacionado as formas instaveis da
hanseniase (dimorfos). O predominio da reagcdo
do tipo 2, conhecida como eritema nodoso han-
sénico, observa-se em pessoas com elevada car-
ga bacilar (BRASIL, 2022).

Manifestacoes Clinicas
As manifestagdes clinicas, principalmente,

nos estagios iniciais sao minimas na maioria
das vezes, podendo passar despercebidas. A Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS) aponta que
se suspeita desta doenca qualquer individuo que
apresentar (BRASIL, 2022):

- Reducdo ou perda da sensibilidade em alguma
mancha presenta na pele;

- Manchas avermelhadas ou hipocrdmicas na
pele;

- Formigamento ou dorméncia em extremida-
des;

- Noédulos ou inchaco em face ou nas regides
dos 16bulos auriculares;

- Hipersensibilidade ou dor nos nervos;

- Queimaduras ou ferimentos em extremidades
que nao apresentem dor (BRASIL, 2022).

Os sintomas progridem lentamente no de-
correr dos anos, podendo ter manifestagdes tan-
to com lesdes cutaneas mais localizadas que es-
tao presentes mais na forma paucibacilar (han-
seniase tuberculdide), quanto nas multibacila-
res (hanseniase lepromatosa) que, normalmen-
te, acometem uma grande regido da derme, a-
1ém de outros 6rgaos que incluem, por exemplo,
rins, nariz e testiculos (BRASIL, 2022; HU-
ANG, 2024).

Diagnéstico

O diagnostico ¢ normalmente clinico, com
uma anamnese € exame fisico que sdo sugesti-
vos da doenga. No caso de divida se pode soli-
citar exames complementares para confirmagao
diagnodstica (BRASIL, 2022; HUANG, 2024).

O Ministério da Saude aponta, para confir-
magao diagnostica, a presenga de a0 menos um
dos seguintes critérios (BRASIL, 2022):

- Lesdo(0es) e/ou area(s) que regido da pele que
tenham alguma alteracdo na sensibilidade e/ou
tatil e/ou dolorosa (BRASIL, 2022).

- Presenca de espessamento nos nervos perifé-
ricos com associacao a alteragao no ambito mo-
tor e/ou autondmica e/ou sensitiva (BRASIL,
2022).

- A identificacdo da M. /eprae pela baciloscopia
na biopsia ou em esfregago intradérmico (BRA-
SIL, 2022).
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Tratamento
O tratamento gira em torno de doses men-

sais supervisionadas pelo profissional de saude,
com as medicagdes: Rifampicina, clofazimina e
dapsona (Tabela 3.1). Além de doses diarias de
clofazimina e dapsona sem supervisao. A dura-
¢do depende da forma de manifestagdes, es-

tando as paucibacilares com duracdo de trata-
mento de 6 meses e as multibacilares com du-
racdo de 12 meses. Nas reagdes hansénicas sao
utilizados farmacos imunomoduladores e anti-
inflamatorios. A prednisona ¢ o tratamento de
escolha na reag@o hansénica do tipo 1, ja na do
tipo 2 a talidomida de 100 a 400 mg/dia (BRA-
SIL, 2022; HUANG, 2024).

Tabela 3.1. Esquemas farmacologicos para tratamento da infec¢ao pelo M. leprae, de acordo com a faixa etéria, peso

corporal e classificacdo operacional

. - Duracéo do Duracéo do
Faixa etaria e < .
peso corporal Apresentacio Posologia Trat‘flmeflto Tratflme{lto
Multibacilar Paucibacilar
Dose mensal supervisionada:
*Rifampicina 600mg *Clofazi-
Pacientes com mina 300mg
peso acima de PQT-U Adulto *Dapsona 100mg 12 meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:
*Clofazimina 50mg diariamente
*Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
* Rifampicina 450mg
Criangas ou * Clofazimina 150mg
adultos com . * Dapsona 50m.
peso entre 30 e PQT-U Infantil Dose diériapautoadmingistrada: 12 meses 6 meses
50kg * Clofazimina 50mg em dias al-
ternados
* Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
*Rifampicina 10mg/kg de peso
T X *Clofazimina 6mg/kg de peso
R Adaptagao da PQT-U *Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses 6 meses

30kg Infantil

Dose diaria autoadministrada:
*Clofazimina 1mg/kg de
peso/dia

*Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2022

Nota-se um desfalque relacionado a agdes
de diagnostico e tratamento da doenga na unida-
de basica de saude (UBS), tendo menos de 90%
das equipes que fazem consultas e acompanha-
mento dos pacientes diagnosticados com a do-
enga, observando-se um acompanhamento ma-
ior com os especialistas. Observa-se também
uma dificuldade pelos profissionais de satide na
identificacdo da doenga e seu respectivo trata-
mento, corroborando para um diagndstico mais
tardio da doenca e logo, aumentando as chances

de complicagdes e incapacidade no individuo.
A UBS desempenha um papel importante tanto
no quesito da identificacdo da doenga e no a-
companhamento do cuidado continuado, a fim
de identificar nos estagios mais precoces da do-
enca e manter a adesdo ao tratamento, uma vez
que o tratamento ¢ longo. O manejo adequado €
importante para reduzir as complicagdes e de-
sempenha um importante papel no controle da
doenca (FERREIRA et al., 2023; SOUZA et
al., 2022).
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A profilaxia pds-exposi¢do com uma dose
unica de rifampicina nos pacientes expostos a
individuos com a hanseniase, principalmente,
em um periodo de 2 anos estd relacionado a
uma reduc¢do dos niveis de anticorpos IgM
PGL-1, notando-se um efeito protetor para o de-
senvolvimento dessa condi¢ao. Outro estudo u-
sando esse farmaco associado a claritromicina,
observou-se uma reducdo desses anticorpos em
até¢ 5 anos. Convém frisar, que hé necessidade
de mais estudos para se observar o real impacto
que a terapia pds exposi¢do acarreta (FAN-
TONI et al., 2023; HINDERS et al., 2024; CO-
LEMAN et al., 2022; HUANG, 2024).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, nota-se que a identifica-
¢do de modo precoce € seu respectivo tratamen-

to se faz importante para minimizar possiveis
complicacdes. A identificagdo se da pela anam-
nese e exame fisico e, no caso de duvida diag-
nostica, com exames complementares para sua
confirmac¢do. O manejo da doenga se da pelo
uso de rifampicina, clofazimina e dapsona em
dose mensal supervisionada ¢ em dose didria
ndo supervisionada de clofazimina e dapsona.
A duragdo do tratamento ¢ dividida nas formas
paucibacilares que duram 6 meses e multibaci-
lares que duram 12 meses. Nas reagdes hanséni-
cas do tipo 1 a medicacao utilizada ¢ a predniso-
na e nas do tipo 2 a talidomida. O tratamento a-
dequado se faz importante para prevengdo da
incapacidade. A terapia pds exposi¢ao que se
observou benéfica foi uma dose de rifampicina
nos que apresentaram contato nos primeiros 2
anos.
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