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RESUMO - A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o Mycobacterium
leprae. A significancia e o alto poder incapacitante mantém a doenga como um problema de Sadde Publica. Nessa
perspectiva, este relato de caso teve por objetivo contribuir para a analise critica do panorama da hanseniase no
Brasil e discutir os desafios para a implementacgdo de estratégias de controle e enfrentamento da endemia, além
disso, relatar um caso de Hanseniase Multibacilar Virchowiana, ndo se atendo apenas as notificacfes de novos
casos, mas a otimizacdo da terapéutica medicamentosa convencional, maior adesdo e possivel redugdo dos custos
futuros com o tratamento nos diversos grupos populacionais. Concluiu-se, portanto, que o paciente do relato de
caso clinico teve alta por cura apenas no ano de 2019 devido a insuficiéncia terapéutica por ma adesdo ao
tratamento medicamentoso convencional, corroborando todos 0s objetivos propostos pela pesquisa.

ABSTRACT - Leprosy is a chronic, infectious-contagious disease whose etiologic agent is Mycobacterium
leprae. Significance and high disabling power keep disease as a public health problem. In this perspective, this
case report aimed to contribute to the critical analysis of the leprosy situation in Brazil and to discuss the
challenges for the implementation of endemic control and coping strategies, and to report a case of Lepromatous
Leprosy, but only to the optimization of conventional drug therapy, greater adherence and possible reduction of
future costs with treatment in the different population groups. It was concluded, therefore, that the patient from
the clinical case report was discharged for cure only in the year 2019 due to the therapeutic insufficiency due to
poor adherence to the conventional drug treatment, corroborating all the objectives proposed by the research.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica, infectocontagiosa,
cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae. A
significancia e o alto poder incapacitante mantém a doenga como
um problema de Salde Publica. Para Azulayl (2017), quem Ié a
biblia vé que o termo Tsaraat foi traduzido para lepra e a lepra
existia como doenca, mas havia ainda vitiligo, pénfigo, psoriase,
doencas cutaneas, dentre outras, que descamavam e alteravam a
pele e que eram semelhantes a lepra.

Em 2016, segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
143 paises reportaram 214.783 casos novos de hanseniase, 0 que
retrata uma taxa de detec¢do de 2,9 casos por 100 mil habitantes.
No Brasil, neste ano, foram notificados 25.218 casos novos,
totalizando uma taxa de deteccdo de 12,2/100 mil hab2.

Esses critérios classificam o pais como de alta carga
para a doenca, sendo o segundo com o maior nimero de novos
casos registrados no mundo. No dmbito das doengas infecciosas,
a Hanseniase é considerada uma das principais causas de
incapacidades fisicas, devido ao seu potencial de causar lesdes
neurais. Esse alto potencial incapacitante estd diretamente
relacionado ao poder imunogénico do Mycobacterium leprae 3.
O Ministério da Saude4 define insuficiéncia terapéutica como:

“Situacdo especial em que o paciente, por diferentes
motivos, ndo recebeu tratamento adequado e suficiente,
tais como: casos com irregularidade ao tratamento
padrdo PQT; casos que foram erroneamente
classificados como PB quando deveriam ser
classificados como MB; casos MB tratados com
esguemas nos quais 0s pacientes receberam apenas
clofazimina didria e rifampicina mensal, por
inviabilidade de utilizar a dapsona do esquema padréo;
casos geralmente muito avancados e anérgicos, com
muitos hansenomas e infiltragdes, com indice
baciloscdpico maior que 3+ e/ou ELISA anti-PGLI
elevados que receberam 12 doses PQT/MB e apds
avaliacao clinica e/ou baciloscépica na referéncia terdo
necessidade de 12 doses adicionais. A insuficiéncia
terapéutica com o esquema padrdo, trata-se de caso
especial por problemas de biodisponibilidade,
interacfes medicamentosas e/ou falhas de absorcéo 4,
2016, p.39-40).”

O Brasil estd em concordancia com as recomendacdes
da Estratégia Global para Caracterizacdo da situacdo
epidemioldgica da Hanseniase e diferencas por sexo, Brasil,
2012-2016 Hanseniase 2016-2020 da OMS, que tem como
principal meta diminuir a carga da doencga 2,5.

A estratégia se respalda em trés grandes pilares: o
fortalecimento do controle e da parceria governamental, o
combate da hanseniase e suas complicacfes e o enfrentamento

da discriminacdo com promocdo da inclusdo social. Esses
pilares abrangem a deteccdo precoce de casos, 0 tratamento
precoce com esquema de poliquimioterapia, o desenvolvimento
de pesquisas basicas e 0 enfrentamento do estigma, promovendo
a mobilizacdo e sensibilizacdo junto a comunidade 6.

Diante desse cenario e considerando as recomendacdes
da OMS, reportar um relato de caso de Hanseniase Virchowiana
com insuficiéncia terapéutica é de suma importancia para
subsidiar processos de implementagao de politicas publicas para
enfretamento da hanseniase4.

Por isso, assistir casos de insuficiéncia terapéutica, é
fundamental para evitar que medicamentos usados com sucesso
por décadas se tornem ineficazes, gerando um grave problema
de salde publica. Ainda, é importante ressaltar, a importancia do
diagnostico precoce da infeccdo para evitar danos irreversiveis
e garantir a interrupcédo da transmisséo do agravo. Além disso, é
possivel identificar variagdes na carga de hanseniase entre 0s
grupos populacionais e também discutir se estdo ligadas a
processos socioecondmicos, como a diferenca de acesso as
informacdes concretas a respeito da importancia da adesdo a
poliquimioterapia 7.

Nessa perspectiva, este relato de caso teve por objetivo
contribuir para a andlise critica do panorama da hanseniase no
Brasil e discutir os desafios para a implementacéo de estratégias
de controle e enfrentamento da endemia, ndo se atendo apenas
as notificaces de novos casos, mas a otimizacao da terapéutica
medicamentosa convencional, maior adesdo e possivel reducao
dos custos futuros com o tratamento nos diversos grupos
populacionaiss.

A ideia de reportar um caso de clinico com a temética
Hanseniase, surgiu da necessidade de que houvesse aumento de
acOes de educagdo e promocdo em saude. A correlacdo teérico-
pratica para qualificacdo profissional e &reas afins é
indispensavel nos dias atuais, principalmente no contexto
globalizado do processo de trabalho em salde e no que tangem
a reducdo dos custos e gastos na areab.

Portanto, faz-se necessario que os profissionais de
salde que assistem 0s pacientes portadores de Hanseniase
estejam atentos quanto a evolugdo clinica frente ao tratamento e
investiguem sempre que houver suspeita de falha terapéutica. O
relato de caso é uma relevante fonte de evidéncia de salde e
agrega conhecimento vivencial & formagdo muitas vezes
exclusivamente tradicional e tedrica desses profissionais4.

Desse modo, por ser a hanseniase uma doenca cronica,
de notificacdo compulséria e investigacdo obrigatoria, a
notificagdo e intervencdo entre os casos confirmados de
insuficiéncia terapéutica podem ajudar o profissional médico a
estar atento a esse grupo de pacientes em especial, otimizando o
tratamento e contribuindo com a meta de eliminacdo da doenca
como problema de salde publica8.

Devido a esta realidade, é papel dos pesquisadores
alertarem sobre a importancia de aumentar 0s recursos em
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programas de Pesquisa e Desenvolvimento de combate a
Hanseniase. Outro fator que corrobora o incentivo a pesquisa é
a sinalizagdo dos indicadores epidemioldgicos que preveem,
evitam surtos e ddo suporte importante no enfrentamento da
doenca. Por isso, o relato de caso mostra-se uma valiosa
ferramenta de pesquisa. O trabalho teve ainda como objetivos:
colaborar com a melhora do quadro clinico do paciente;
aumentar a adesdo do paciente ao tratamento da hanseniase;
identificar a etiologia da persisténcia da baciloscopia positiva,
promover a qualidade de vida deste e de outros pacientes9.

CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 34 anos, 75kg, solteiro,
pardo, operador de maquinas, residente da cidade de Mineiros,
Goias. O paciente procurou a Unidade Basica de Saude Dr. Jodo
Batista Paniago Vilela, localizada no mesmo municipio onde
reside, no dia 14 de outubro de 2016 com queixa inicial de
"nédulos na face, nas orelhas ¢ no queixo”, além disso, relatou
dor no corpo e mal-estar. Apds a anamnese e o exame fisico
chegou-se a hipdtese de Hanseniase Virchowiana devido a
clinica condizente, solicitou-se o exame de baciloscopia.

No dia 25 do mesmo més, o paciente retornou a UBS
onde obteve o resultado do exame, apresentando indice
baciloscépico de 3,5. Foi realizado um novo exame fisico
completo, diagnostico confirmado de Hanseniase Multibacilar,
do tipo Virchowiana CID 10(305), e o paciente deu inicio ao
tratamento. O esquema padrdo da poliquimioterapia para
portadores de Hanseniase do tipo multibacilar é caracterizado
por doses combinadas e isoladas de rifampicina, dapsona e
clofazimina.

O paciente foi orientado a receber a dose
supervisionada do tratamento, dirigindo-se a Unidade Basica de
Saude Dr. Jodo Batista Paniago Vilela uma vez ao més. Também
foi instruido sobre como deveria administrar 0s outros
medicamentos em sua residéncia até o final do tratamento, além
disso, foi orientado quanto ao uso de protetor solar e também de
quanto é importante o controle de comunicantes.

No més de dezembro do mesmo ano, o paciente
apresentava uma facie menos infiltrada, contudo, ainda
apresentava nodulos auriculares. O paciente queixava-se
novamente de dor nos membros inferiores. Como conduta foi
administrado prednisona 40mg por dia, em esquema de reducédo
gradual, e vitamina do complexo B. Um més depois, este
retornou com aumento da quantidade de nédulos comparado a
consulta anterior. No momento, apresentava nédulos no brago,
abdome e no dorso. Afirmava que as dores nos membros
inferiores persistiam e relatou adesdo a terapéutica, conduta
mantida.

Em abril de 2017, quando retornou a UBS relatou
quadro de cefaleia, febre e astenia. Foi realizado o exame fisico,

onde foi observado que o0s nodulos se apresentavam
difusamente. Mudanca de conduta para hidrocortisona pomada
e dipirona comprimidos para o tratamento sintomatico. Cerca de
uma semana depois retornou para nova avaliacdo, apresentando
melhora dos nddulos.

Nos meses seguintes, o paciente recebeu a dose
supervisionada como esperado sem apresentar novas queixas.
Contudo, em agosto este retornou com queixas semelhantes,
necessitou ser afastado de suas atividades laborais com atestado
médico por 30 dias.

Em setembro, houve a realizagdo de um novo exame
baciloscépico que apresentou indice baciloscdpico de 1,0 em
todos os locais examinados, ainda foi observada a presenca de
bacilos fragmentados e viaveis. Apds este resultado, foi mantida
a poliquimioterapia. Em dezembro deste mesmo ano, retornou
com varias lesdes nos membros inferiores e no dorso. Foi
mantido o tratamento e programado retorno no préximo ano.

No ano de 2018, o paciente queixou-se, novamente, de
dores nos membros inferiores e apresentava feridas “secas” pelo
corpo. Houve a administracdo de prednisona.

Apo6s 18 meses de tratamento, foi realizado um novo
exame de Indice BaciloscGpico, que se apresentou positivo com
valor de 1.5, apesar de toda terapéutica realizada. Diante da
persisténcia do quadro clinico foi mantida a mesma terapéutica,
por um periodo de mais 6 meses. Neste momento também, o
paciente foi encaminhado para o servico de referéncia de
Hanseniase, contudo, este ndo chegou a ser atendido pela
unidade, continuando o tratamento na Unidade Basica Dr. Jodo
Batista Paniago Vilela, foi mantido a PQT.

Em setembro de 2018, foi completado o esquema de 24
doses, 0 paciente ndo se queixava de nenhum incémodo,
referindo conseguir trabalhar normalmente, mantendo sua forca
preservada ao exame fisico. Foi notado o desaparecimento dos
nddulos, entretanto, percebeu-se a presenca de manchas escuras
na pele. Ainda neste més, foi realizado um novo exame que
constatou um indice baciloscopico de 1,5 e o retorno de dor nos
membros inferiores.

Em 2019, o paciente retornou para nova baciloscopia.
Este novo exame apresentou auséncia de bacilos. Ainda foi
realizado o exame fisico completo do paciente que mostrava a
presenca de alguns nédulos pelo corpo, contudo, o paciente
apresentou auséncia de incapacidade. Por fim, o paciente
recebeu alta do esquema multibacilar.

DISCUSSAO

Diversos autores tém destacado que a hanseniase nas
formas multibacilares da doenca sdo mais frequentes nos
homens do que nas mulheres. Essa preminéncia é explicada
geralmente pela maior exposicao ao bacilo e pelo menor cuidado
de individuos do sexo masculino com a salde, o0 que posterga o
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diagndstico e amplia o risco para o desenvolvimento de
incapacidades fisicas3,10. Esse diagnéstico tardio, preocupa a
rede publica e chama atengdo também para o subdiagndsticos
e/ou diagndsticos errbneos da doenca, facilmente confundida
com outras dermatoses quando em sua fase inicialll.

Segundo o SINAN GOIAS, o municipio de Mineiros
que faz parte da regional Sudoeste Il, esta entre as cidades de
nivel médio em prevaléncia de hanseniase por 10000 mil
habitantes entre os anos de 2010 a 20155. Isso se d& devido ao
grande fluxo de migragdo entre cidades e estados, visto que
Mineiros encontra-se em uma zona de divisa entre os estados de
Goiés, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Infere-se portanto,
casos ainda ndo diagnosticados, casos ndo tratados corretamente
e ainda o controle-tratamento  insuficiente  dos
contactantes12,13.

Embora os habitos e condi¢des de vida sejam citados
como fatores determinantes dos altos indices de recidiva,
resisténcia e faléncia terapéutica, nos casos de insuficiéncia
terapéutical4 tal hipdtese é refutada, uma vez que a adesdo ao
tratamento aliada as doses supervisionadas formam a terapéutica
completa, levando a baixos indices Baciloscopicos e
consequente alta por cural3,14,15.

Uma adesdo 6tima a poliquimioterapia faz-se ndo s6
necessaria como imprescindivel na erradicagdo da insuficiéncia
terapéutica, garantindo a adequada biodisponibilidade
medicamentosa e completando a acdo esperada dos farmacos,
evitando reacGes adversas aos medicamentos e colaborando com
a farmacodindmica e a com a alta por cural6,17.

Para que isso ocorra & preciso a conscientizacdo
constante do paciente, bem como de sua familia para que haja
um tratamento eficaz, sem o uso de bebidas alcodlicas por
exemplo que podem interagir negativamente com a combinagao
de antimicrobianos, diminuindo sua eficacia. E importante ainda
salientar que as reacOes adversas aos medicamentos podem ser
desconfortaveis e inviabilizar a correta adesdo, como a
pigmentagdo marrom da pele causada habitualmente pela
Clofazimina, gerando vergonha no paciente bem como aumento
do estigmal6,17,18.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o paciente do relato de caso
clinico teve alta por cura apenas no ano de 2019 devido a
insuficiéncia terapéutica por ma adesdo ao tratamento
medicamentoso convencional, corroborando todos os objetivos
propostos pela pesquisa. Varios fatores levam a essa conclusao,
como idade e sexo, (associando as interagdes com bebidas
alcodlicas), diminuindo a biodisponibilidade dos farmacos,
reacGes adversas aos medicamentos que podem ter tido sintomas
desconfortaveis, (como sintomas gastrintestinais), assim como

que geraram sentimentos estigmatizantes no paciente (cor escura
da pele)18,19.

A capacidade de diagnosticar os casos de hanseniase e
de realizar o tratamento eficaz esta diretamente relacionada ao
acesso aos servicos de salde. Para 0 municipio ter um programa
de controle da hanseniase estruturado, ndo € necesséario ter
somente cobertura total pelas unidades de salde, pois esse dado
ndo é sindnimo de cobertura populacional das a¢@es de controle
da doenca20.

O acesso as agdes de hanseniase na atengdo primaria é
determinado pela priorizagéo desse agravo na politica municipal
de salde: o municipio de Mineiros, apesar de contar com um
quadro de profissionais de salde capacitados e engajados na
diminuicdo de novos casos, controle de contactantes e
seguimento da doenca, englobando os casos de recidiva e
insuficiéncia terapéutica por motivos diversos, segue 0 modelo
polarizado de atendimento ao paciente diagnosticado com
hanseniase, isto €, centralizado em uma Unica unidade de
referéncial9,20, o que torna o diagndstico tardio uma realidade
para tal cenario.

Uma vez que, 0 acesso a saude fica restrito e a busca

ativa faz-se necesséria, dificultando a diagnose precoce,
aumentando os subdiagnésticos, como também, por vezes ndo
atingindo os contactantes e casos silenciosos da doenca que séo
ainda transmissores ativos do bacilo.
Para que ndo haja essa lacuna, o modelo descentralizado do
acesso a saulde é a melhor estratégia para aumentar o acesso e
incrementar as agdes sociais de informacdo sobre a hanseniase a
grande massa.

A farmacovigilancia tem papel relevante no
acompanhamento de casos de insuficiéncia por ndo adesdo
terapéutica. Todavia, 0s constantes investimentos em linhas de
pesquisa voltadas ao rol de doencas negligenciadas e ainda em
eliminacdo como a hanseniase, diminuiriam significativamente
os elevados custos com tratamento da doenca e suas
incapacidades como também devolveriam bem estar fisico e
mental a pacientes e suas familias6,16.
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