HANSENIASE NEURAL PURA: SERIE DE CASOS
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmitida de pessoa para pessoa
através do convivio com doentes nas formas contagiante, sem tratamento. Quando essa
doencga apresentar mais de um doente a cada 10.000 habitantes, passa a ser considerada
um problema de saude publica. Ela é causada pelo Mycobacterium leprae (M leprae) e
envolve primariamente os nervos periféricos, a pele, a mucosa nasal e os olhos. Tem
predilecdo pela pele e nervos periféricos conferindo assim caracteristicas peculiares a
esta moléstia. Entretanto, o dano neuroldgico causado é responsavel pelas sequelas que
podem surgir como incapacidades e deformidades fisicas. Uma das principais causas de
morbidades na hanseniase é a neuropatia periférica, sendo responsavel pela grande
maioria das incapacidades e deformidades geradas. A hanseniase é a causa mais comum
de neuropatias periféricas em paises em desenvolvimento e qualquer paciente hansénico
estd suscetivel ao desenvolvimento de neuropatia devido a infeccdo por M. leprae
durante o curso da doenca. A lesdo do nervo é reconhecida como uma doencga cronica
ou subaguda gerando infiltrados inflamatorios que podem ocupar o endoneuro, 0
perineuro e o epineuro. Os infiltrados inflamatérios dos nervos podem ser distintos
daqueles nas lesdes cutaneas, sendo multibacilar nos nervos e paucibacilares na pele.
Devido a infecgdo da célula de Schwann, a capacidade de sintese da bainha de mielina é
prejudicada, resultando em desmielinizacdo, causando efeitos deletérios aos ax6nios
associados e levando a uma rapida degeneracdo axonal. 1sso recruta mais macrofagos
para dentro do nervo acelerando a degeneracdo. E outra manifestacdo que lesa o nervo
ocorre quando macréfagos ficam presos dentro do nervo e ali morrem, liberando altas
cargas de bacilos dentro do espaco endoneural. Essas bactérias livres podem ser
internalizadas pelas células de Schwann ou fagocitadas por proximos macréfagos que
chegardo nesse espaco. Por outro lado, mondcitos infectados pela bactéria no sangue,
seriam 0s responsaveis por contaminar o interior dos nervos do Sistema Nervoso
Periférico (SNP), destes para a circulacdo linfatica infectando células T até atingir a
pele. A hanseniase neural pura (HNP) é caracterizada por sinais clinicos de déficit e
espessamento do nervo com ou sem perda de sensibilidade, na auséncia de qualquer
sinal de inflamacéo ou histérico de manchas na pele € comumente referida como neural
primaria, neuritica pura e hanseniase primaria neuritica.Os principais sintomas da HNP
sdo: diminuicdo da sensibilidade cutanea, dorméncia, déficit motor, parestesia, dor e
espessamento no nervo.Alguns autores, afirmam que o diagnostico definitivo de HNP
sO pode ser alcancado através de uma bidpsia do nervo periférico. Porém, na maioria
dos casos a deteccdo da bactéria é extremamente dificil e na maioria das vezes os
achados histologicos sdo inespecificos. O diagnostico diferencial visa eliminar a
presenca de outras doencas que causam mononeuropatias e neuropatias multiplas como
molestias: inflamatorias (colagenoses e vasculites ndo sistémicas), metabdlicas
(diabetes, hipotireoidismo e disfuncdo da hipdfise), infecciosas (sifilis e AIDS),
traumaticas e posturais (compressdes agudas e cronicas), congénitas ou hereditarias
(siringomielia/siringobulbia, insensibilidade a dor congénita, neuropatia hereditaria com
suscetibilidade a pressdo) e tumorais (tumores da bainha neural e outros). A analise
histopatolégica do nervo deve ser capaz de gerar parametros para estabelecer provavel
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diagnéstico. H& um fluxograma para a investigagdo da HNP, que baseia-se: na
probabilidade de um caso de HNP; sua classificagdo clinica e neurofisioldgica
(polineuropatia e mononeurite multipla); prosseguindo com a bidpsia da pele e de
nervos proximos da regido com sensibilidade afetada ou com espessamento nervoso
além das mucosas nasais; e a partir das amostras afirmar ou ndo a presenca do bacilo.Na
HNP ha auséncia de lesbes cutaneas e a baciloscopia de areas suspeitas pode também
ser negativa para o M. leprae. Objetivo: O objetivo do trabalho é relatar a evolucdo de 3
casos de HNP, para que com o conhecimento da mesma por profissionais da salde, seja
realizado o diagnostico de forma precoce, prevenindo incapacidades em pacientes de
HNP. Métodos: Realizou-se um Estudo Observacional, do tipo Série de Casos, no qual
foi feita uma andlise descritiva de 3 pacientes portadores de hanseniase com a forma
clinica neural pura, atendidos no Ambulatério de Epidemiologia do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Pard.Os dados foram coletados meio da analise de
prontuérios, levando-se em consideracdo,a forma clinica, a quantidade de nervos
acometidos, a presenca de espessamento, a alteracdo de sensibilidade e de forca, a
ocorréncia e tipo de reacdo, a queixa principal, grau de incapacidade e presenca de
neurite.Posteriormente, para maior organizacdo dos dados utilizamos o programa
Microsoft Excel. Resultados: Caso 1, paciente do sexo feminino, 36 anos de idade,
originaria de Cameta-PA, professora, sem reacdes hansénicas, com queixas principais
de dorméncia e dor nas maos, neurite silenciosa com presenca de 5 troncos nervosos
afetados, 1 nervo espessado, sem alteragdes sensitivas e motoras e grau de incapacidade
0. Caso 2, paciente do sexo masculino, 57 anos de idade, originario de Santa Cruz do
Arari-PA, padeiro, com reacdo hansénica tipo 1, queixas principais de dorméncia em
MMSS e MMII, neurite franca com presenca de 4 troncos nervosos afetados, 4 nervos
espessados, na inspecdo foi verificada Hipotrofia (regido hipotenar, 5 dedo E e
interosseos palmares e plantares), alteracGes sensitivas em Fibular D e E, alteracfes
motoras em Grau 4 (ulnar E, fibular D e E) e grau de incapacidade 2.Caso 3, paciente do
sexo masculino, 51 anos de idade, originario de Belém-Pa, Maquineiro de embarcacao,
sem reagdes hansénicas, queixas principais de Dorméncia e fraqueza MMSS, neurite
silenciosa com presenca de 6 troncos nervosos afetados, 2 nervos espessados, na
inspecao foi verificada hipotrofia hipotenar D e E, garra mével 5 e 4 dedos D, e 5, 4, e 2
dedos E, alteracdes sensitivas em Ulnar D e E, fibular D e E, alteragdes motoras em
Grau 2 (ulnar D), grau 1 (ulnar E) e grau de incapacidade 2. Ao receber alta os dados
dos casos avaliados sofreram algumas alterages como no caso 1, que passou a ter como
queixa principal apenas a dorméncia, e 4 nervos afetados; no caso 2 a reacdo hansénica
passou a ser ausente, ter 3 nervos afetados e 1 tronco espessado; ja no caso 3 a unica
alteracdo foi a quantidade de nervos afetados que passou a ser 2. Conclusédo: Conclui-se
que apbs o tratamento dos pacientes houve atenuacdo de alguns quesitos, melhorando
desta forma a condicdo clinica dos pacientes. E ressalta-se a importancia de pesquisas
que envolvam o perfil de pacientes com esse tipo raro de hanseniase, para ampliar o
conhecimento acerca deste tema e prevenir maiores complicacdes para 0s pacientes.
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