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A dor no paciente com hanseniase*
Pain in Hansen’s disease patients

Felicia Holanda Pucci?, Cristiana R. Tedfilo!, Sofia G. A. Aragao?, Lara G. F. Tavora?

*Recebido do Centro Dermatologico Dona Libéania, Fortaleza, CE.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O comprometi-
mento dos nervos periféricos ¢ uma caracteristica mar-
cante da hanseniase, podendo causar incapacidade fisica
e deformidade no paciente. O objetivo deste estudo foi
analisar as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos
pacientes hansénicos com queixas algicas, com o intuito
de elaborar agdes de satide direcionadas ao diagnostico
precoce e tratamento da doenga.

METODO: Estudo retrospectivo em 732 prontuérios de
pacientes com diagnoéstico presuntivo ou confirmado de
hanseniase, atendidos no Centro de Referéncia Derma-
tologica em Fortaleza; atendidos no periodo de janeiro a
dezembro de 2008. Foi considerada incapacidade fisica
a presenca de deformidade nos olhos como lagoftalmo,
triquiase, opacidade corneana e diminuicdo da acuidade
visual, mdos em garra, maos ou pés caidos, contratura de
tornozelos e reabsorc¢do Ossea.

RESULTADOS: Do total de pacientes analisados 65,9%
apresentava perda de sensibilidade tatil, térmica ou doloro-
sa, 0 que indicava acometimento de fibras cutaneas, sendo
que 4,31% deles apresentavam dor intensa a palpagao de
algum nervo, sendo mais acometidos, respectivamente o
tibial (50%), o ulnar (43,8%), o radial (21,9%) e o fibular
(21,9%). Os sintomas precedentes nesses pacientes foram
manchas brancas ou avermelhadas (56,2%), diminuigdo
de sensibilidade (40,6%), diminui¢ao de for¢a muscular
(15,6%) e incapacidade fisica (12,5%).
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CONCLUSAO: A incidéncia de manifestacdes cuta-
neas foi a mais prevalente, seguida das manifestacdes
neurologicas, sendo os nervos radial, fibular, ulnar e ti-
bial os mais acometidos nos pacientes que apresentavam
queixas algicas.

Descritores: Dor, Hanseniase, Neuropatia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The involve-
ment of peripheral nerves is a major characteristic of
Hansen’s disease and may lead to physical incapacity
and deformity. This study aimed at evaluating the clini-
cal-epidemiological characteristics of Hansen’s disease
patients with pain complaints to develop health actions
directed to early diagnosis and treatment of the disease.
METHOD: Retrospective study in 732 records of pa-
tients with presumptive or confirmed Hansen’s disea-
se diagnosis, treated in the Dermatological Reference
Center of Fortaleza from January to December 2008.
Physical incapacity, presence of eye deformities such as
lagophtalmos, trichiasis, corneal opacity and decreased
visual acuity, claw hand, drop hands or feet, ankle con-
tracture and bone reabsorption were considered.
RESULTS: From all evaluated patients, 65.9% had
loss of tactile, thermal or painful sensitivity, indicating
involvement of skin fibers; 4.31% of them had severe
pain at palpation of some nerve, especially tibial (50%),
ulnar (43.8%), radial (21.9%) and fibular (21.9%). Ini-
tial symptoms for these patients were white or reddish
spots (56.2%), decreased sensitivity (40.6%), decrea-
sed muscular strength (15.6%) and physical incapacity
(12.5%).

CONCLUSION: The incidence of skin manifestations
was more prevalent, followed by neurological manifes-
tations being radial, fibular, ulnar and tibial nerves the
most affected in patients with pain complaints.
Keywords: Hansen’s disease, Neuropathy, Pain.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa, de evolugao len-
ta, causada pelo Mycobacterium leprae (ML), também
conhecido por bacilo de Hansen, patogeno de elevada
infectividade e baixa patogenicidade. O ML ¢ uma bac-
téria neurotropica que tem especial predilecao pelas cé-
lulas de Schwann que envolvem os axdnios dos nervos
periféricos. A doenga por ela causada, além da pele e
mucosas, acomete também os nervos periféricos'~.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
hanseniase ¢ confirmada quando o paciente apresenta
baciloscopia positiva, lesdo de pele com alteracdo de
sensibilidade ou espessamento neural. A doenca pode
ser dividida em quatro tipos: indeterminada (quando
nao ha comprometimento dos troncos nervosos), tu-
berculoide (quando ja ha distarbios de sensibilidade),
dimorfa (que ¢ uma forma de transi¢do) e virchowiana
(que ¢ o Unico tipo contagioso). Algumas pessoas po-
dem ser resistentes ao bacilo de Hansen, constituindo
os casos paucibacilares (PB). As que nao apresentam
resisténcia ao bacilo sdo os casos multibacilares (MB),
sendo os principais transmissores da doenga’.

O comprometimento dos nervos periféricos ¢ uma ca-
racteristica marcante da doenga, dando-lhe potencial
para causar incapacidade fisica e deformidade no pa-
ciente, atingindo principalmente a faixa etaria econo-
micamente ativa®.

Segundo a OMS o Brasil ocupa o 2° lugar em niimero de
novos casos de hanseniase, doenga que apresenta dis-
tribuicdo bastante desigual nas varias regides do pais.
Apenas a regido sul conseguiu atingir a meta proposta
pela OMS, com menos de 1 caso para cada 10.000 ha-
bitantes. Na regido nordeste, o Ceard ¢ um dos estados
com maior endemicidade da doenga, ocupando o 9° lu-
gar em nimero de novos casos>*.

A sintomatologia dolorosa esta entre as mais incapaci-
tantes da hanseniase e como hé escassez de dados sobre
0 assunto, o objetivo deste estudo foi analisar as carac-
teristicas clinico-epidemiologicas dos pacientes hansé-
nicos com queixas algicas, com o intuito de elaborar
acoes de saude direcionadas ao diagnostico precoce e
tratamento da doenga.

METODO

Apos aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Dermatolégico Dona Libania (CDDL), da cida-
de de Fortaleza, protocolo n° 02/2009, realizou-se este
estudo retrospectivo, revisando prontuarios dos pacien-
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tes com diagndstico presuntivo ou confirmado de han-
seniase atendidos no CDDL, no periodo de janeiro a
dezembro de 2008. O diagnostico presuntivo de hanse-
niase foi feito pelo médico assistente. Como diagnosti-
co definitivo, foi considerado o diagndstico presente na
ficha de notificacdo do Ministério da Satde.

Foi considerada incapacidade fisica a presenca de de-
formidade nos olhos como lagoftalmo, triquiase, opa-
cidade corneana e diminuic¢ao da acuidade visual, maos
em garra, maos ou pés caidos, contratura de tornozelos
e reabsor¢do dssea. Os dados coletados foram analisa-
dos utilizando-se o programa Epi Info 3.5.

RESULTADOS

Foram atendidos no CDDL, 732 pacientes com suspei-
ta ou diagnoéstico de hanseniase, sendo 399 masculinos
(54,5%) e 333 femininos (45,5%) (Tabela 1). A provavel
fonte de infec¢do em 187 (25,6%) foram os comunican-
tes domiciliares em 16,3% e a vizinhanga em 9,3%.

Tabela 1 — Dados demograficos dos pacientes com hanseniase (n = 732)

Variaveis N %
Faixa etaria
0-20 77 10,5
21-40 206 282
40-60 304 41,5
Maior que 60 145 19,8
Residéncia
Fortaleza 586 80
Outras cidades 146 20

O diagnostico dos tipos de hanseniase na admissdo
foi: 35,9% - dimorfa, 25% - tuberculoide, 15,3% - vir-
chowiana e 3,5% - indeterminada. Nao foi classificada
a forma de hanseniase em 148 pacientes (20,2%). O
diagnostico definitivo foi semelhante ao da admissao:
46,7% dimorfa, 28% tuberculoide, 19,3% virchowiana
e 3,1% indeterminada. Em 21 pacientes, nao foi feita a
classificagdo do tipo de hanseniase (2,9%).

Do total de pacientes analisados 65,9% apresentava perda
de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa, o que indicava
acometimento de fibras cutaneas, sendo que 4,31% deles
apresentavam dor intensa a palpacdo de algum nervo,
sendo mais acometidos, respectivamente o tibial (50%),
o ulnar (43,8%), o radial (21,9%) ¢ o fibular (21,9%). Os
sintomas precedentes nesses pacientes foram manchas
brancas ou avermelhadas (56,2%), diminuicao de sensi-
bilidade (40,6%), diminui¢do de for¢a muscular (15,6%)
e incapacidade fisica (12,5%). (Grafico 1)
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Grafico 1 — Distribui¢do dos nervos acometidos nos pacientes que
apresentavam queixas algicas

Além da dor os pacientes apresentavam outros sintomas
associados. Os sintomas mais prevalentes nos pacien-
tes com queixas algicas e acometimento neural foram
manchas brancas ou avermelhadas, perda de sensibili-
dade, diminuicdo da forca e incapacidade (Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribui¢do dos sintomas mais prevalentes nos pacien-
tes com queixas algicas concomitantes ao acometimento neural

DISCUSSAO

Apesar do municipio de Fortaleza (Ceara), ser consi-
derado prioritario nas agdes de eliminagdo do bacilo
de Hansen, a hanseniase ainda ¢ um importante pro-
blema de saude publica. O comprometimento neural
e as manifestagdes algicas dos pacientes hansénicos
comprovam que a doenga ainda requer atengdo, com o
intuito de evitar ou minimizar a progressao e prevenir
sequelas.

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, a
incidéncia de manifestagdes neuroldogicas em pacie-
com diagnostico ou suspeita de hanseniase foi de 25%,
sendo essa a manifestagdo mais prevalente nesses pa-
cientes’. Os resultados deste estudo foram semelhantes,
porém a incidéncia de manifestagdes neuroldgicas, que
era a segunda queixa mais prevalente, foi ainda mais
elevada, da ordem de 40,6%.
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E importante destacar que a hanseniase ndo ¢ apenas
uma doenca dermatologica com complicagdes neuro-
logicas e o médico deve estar atento, pois uma lesao
unica na pele ndo significa que a doenca esteja restri-
ta ao local dessa manifestacdo, devendo ser pesquisa-
dos outros sinais e sintomas’. Neste estudo 56,2% dos
pacientes apresentavam como sintoma concomitante
mais prevalente manifestagdes cutidneas, como man-
chas brancas ou avermelhadas.

Tinham perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolo-
rosa 40,6% dos pacientes, porém dor a palpagdo foi
encontrada em 13,8% dos pacientes, sendo que 4,3%
deles tinham comprometimento neural de pelo menos
um nervo. Os nervos mais acometidos nos pacientes
que possuiam queixas algicas foram respectivamente
radial, fibular, ulnar e tibial.

O comprometimento dos nervos periféricos ¢ uma ca-
racteristica marcante da doencga, responsavel por cau-
sar incapacidade fisica e deformidades no paciente. Os
troncos nervosos superficiais comumente acometidos
pela doenga sdo o ulnar, fibular comum, tibial posterior,
facial e grande auricular®. Neste estudo os nervos mais
frequentemente acometidos foram o tibial, o ulnar e o
fibular, diverso de outro estudo, no qual os nervos mais
acometidos foram o ulnar, o auricular e o radial’.

A incapacidade fisica foi encontrada em 12,5% dos pa-
cientes deste estudo e constitui o principal problema
decorrente da hanseniase, causando impacto negativo
no cotidiano dos pacientes. Estudo realizado em Bra-
silia identificou incapacidade em 8% dos pacientes,
portanto menor prevaléncia do que a encontrada neste
estudo, e os autores justificam essa baixa prevaléncia
pelo éxito alcangado na detecg¢do de novos casos®. Es-
tudo realizado em Manaus, que incluiu pacientes com
até 15 anos, a prevaléncia de incapacidades, foi ainda
menor, da ordem de 2,9%°. As neurites silenciosas so6
podem ser detectadas por acompanhamento sequencial,
que permita avaliar, cuidadosamente, as incapacidades
resultantes da doenca’.

A neuropatia da hanseniase resulta, de um processo
inflamatorio dos nervos periféricos, cuja intensidade,
extensdo e distribuicdo depende da forma clinica, da
fase evolutiva da doenga e dos fendmenos de agudiza-
¢do durante os episodios reacionais (reacgdo tipo 1 ou
reagdo reversa e reacdo tipo 2 ou eritema nodoso han-
sénico), podendo acometer ramos cutdneos ou o tron-
co do nervo, de maneira isolada (mononeuropatia) ou
multipla (mononeuropatia multipla)'.

Os episodios reacionais envolvendo os nervos sdo cli-
nicamente conhecidos como neurites, que representam
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dor, espontdnea ou a palpacdo, num tronco nervoso,
acompanhada ou ndo de comprometimento neural; ou,
ainda, o comprometimento isolado da fungdo nervosa,
detectado no exame sequencial do paciente, com au-
séncia de dor.

Na hanseniase, ha o acometimento de fibras autono-
micas, sensitivas e motoras, que podem ocasionar uma
sintomatologia variada, a depender da fibra acometi-
da. A neuropatia da hanseniase pode ser aguda ou cro-
nica. As primeiras se apresentam, de maneira subita,
com dor e edema, sem comprometimento funcional,
enquanto as outras se manifestam, de forma insidiosa,
com dor e comprometimento funcional a depender da
area inervada pelo nervo acometido, progredindo com
sintomatologia dolorosa variavel'°.

Nas reagdes hansénicas é preconizado tratamento com
corticosteroides, sendo a prednisona o mais utilizado,
na dose de 1-2 mg/kg de peso corporal, geralmente por
via oral. O uso venoso esta indicado apenas para pa-
cientes com sintomas muito intensos ou quadros neuro-
logicos de dificil controle. A corticoterapia nem sempre
alivia a dor, e, as vezes € necessario seu uso por longo
tempo, expondo o paciente aos efeitos adversos do far-
maco. Pode ser necessario o uso de outros farmacos
para o controle da dor persistente, como os antidepres-
sivos e anticonvulsivantes'’.

Este estudo refor¢a a importancia de um acompanha-
mento neuroldgico rotineiro dos pacientes com diag-
nostico ja estabelecido de hanseniase, com queixas
algicas sugestivas de comprometimento neural, para
que possam diminuir as lesdes neurais definitivas e as
sequelas incapacitantes da doenca.

CONCLUSAO

A incidéncia de manifestagdes cutaneas foi a mais pre-
valente, seguida das manifestagdes neurologicas, sendo
os nervos radial, fibular, ulnar e tibial os mais acometi-
dos nos pacientes que apresentavam queixas algicas.
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