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RESUMO - Episodios reacionais sao quadros agudos, que ocorrem de modo subito, inter-
rompendo a evolugdo cronica da hanseniase. Constituem, geralmente, em exacerbada reacao
inflamatéria, localizada ou sistémica, que pode ser acompanhada de comprometimento de ner-
vos periféricos, resultando em manifestacdo de dor acentuada, que requer, para sua conducéo,
cuidados especiais. Existem dois tipos de rea¢des hansénicas: Reacdo tipol ou Reacdo Reversa
(RR) e Reacao tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH). Essas reacdes foram descritas,
segundo suas caracteristicas clinicas e laboratoriais, sendo destacados os critérios de diag-
nostico e as principais diferencas entre RR e ENL, e, ainda, seguidas da apresentacdo das
condutas preconizadas para a conducao das alteracdes clinicas e da opcao terapéutica para os
dois tipos de reacdes.

UNITERMOS - Hanseniase. Episédios Reacionais. Reacdo Reversa. Eritema Nodoso
Hansénico.

Hanseniase, causada pelgddbacterium tes em pacientes com as formas HV, HDV, HD e
leprae, apresenta amplo espectro de manifestaco&tDT. Os quadros reacionais podem ocorrer esponta-
clinicas, envolvendo uma forma inicldl-(INDETER-  neamente, antes, durante ou apos o tratamento espe-
MINADA), que pode evoluir para as formas polarescifico ou, ainda, estarem associados a situagdes clini-
VIRCHOWIANA-HV (forma de alta suscetibilidade cas como: vacinacdo, anemia, puberdade, gestacao,
a infeccéo) e TUBERCULOIDET (forma de alta parto, intervencéo cirdrgicstressfisico e/ou psicolo-
resisténcia a infeccdo), além das formas intermedgico e infec¢des intercorrentes (virais, bacterianas,
arias.Estas podem se manifestar com caracteristicas$c), e uso de drogas, sendo as mais comuns: antibio-
propriasHD (DIMORFA) ou de uma ou outra forma ticos, iodeto de potassio, progesterona e vitamifla-A
polar (DIMORFA VIRCHOWIANA-HDV E Eventualmente, o quadro reacional pode ser o motivo
DIMORFA TUBERCULOIDEHDT)®, gue leva o paciente a procurar ajuda médica e, s6 en-

A doenca tem evolucdo crbnica e insidiosatdo, ser diagnosticada a doenca.
podendo ser interrompida por episédios agudos, deno-  Considerando que os episédios reacionais po-
minados Reacdes Hanséni@asEsses episddios dem ocorrer durante ou apds o tratamento poliquimio-
reacionais, caracterizados por reacao inflamatdria sterapico, que é constituido pela associacéo de trés dro-
bita, podem ocorrer em qualquer forma clinica da dagas com diferentes graus de atividade antimicobacte-
enca, excluindo a inicial-HI, porém sdo mais freqiierdana: rifampicina, dapsona e clofazenfirta o apa-
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recimento dessas reacdes esta, também, associadiuiem-se em quadros graves, que requerem interven-
resposta terapéutica e a capacidade de resposto e conduta médica imediata, para prevenir 0 esta-
imunoldgica do paciente. belecimento de incapacidades.

Existem dois tipos de reacdes hansénicas, que  N&o se observam alteracdes de exames labo-
refletem dois diferentes tipos de respostas imunolégiatoriais, como hematolégico, fungbes hepética e re-
cas e que, provavelmente, constituem as bases paid, sendo que o histopatoldgico de lesGes cutaneas
as manifestacbes clinicas de ambos os estado®mstra aumento do nimero de células epitelidides gi-
reacionai$-® gantes e linfdcitos, e reducdo do numero de bacilos,

indicando a atividade da reacéo na eliminacao do bacilo.

REACAO REVERSA (RR) ou REACAO  Raramente, os episodios de reacao reversa persistem
TIPO 1: envolve, geralmente, as formas dimorfasnais que poucos meées
(HD,HDT e HDL) e pode, eventualmente, ocorrer na Reacao reversa deve ser diferenciada de reci-
HT e, raramente, na HV. O quadro clinico caracteridivas, especialmente nas formas HDT e HT da han-
za-se por sinais de inflamacgéo aguda, tais como deeniase. Pacientes com alta probabilidade de recidi-
eritema, infiltracdo e edema de lesdes pré-existentegs sdo aqueles que fizeram o tratamento inadequa-
as vezes acompanhadas de novas I&s@@sralmen- do, pois a grande maioria das recidivas ocorre com
te, ndo ha comprometimento sistémico, as manifestaricroorganismos sensiveis a poliquimioterapia-
¢des sdo localizadas, como neurites isoladas ou acoRRTE210, O diagndstico de recidiva deve ser feito
panhadas de lesfes cutaneas. Os casos muito gras@s base nos exames de baciloscopia e histopatoldgi-
podem cursar com ulceracdo profunda e necros® da lesdo, porém, nas formas HDT e HT é freqlien-
acentuada, levando a sequelas irreversiveis. Nos ga-a dificuldade em distinguir a RR de recidiva.
cientes com HD e HDT, o surto reacional aparecAtualmente, com o seqienciamento de genes e estu-
mais freqlentemente durante o sexto més de poliqguwes de genoma dil.leprae,ha a possibilidade de
mioterapia, enquanto, na HDL, ha necessidade de idiferenciar rea¢éo de recidiva. Entretanto, no momento,
tervalo de tempo de tratamento maior para surgirems casos de recidivas devem seguir os critérios clini-
as lesd€d. Todo o processo da RR tem sido associaos ja estabelecidése indicados a seguir.
do a um subito aumento da imunidade mediada perlnicio: lento e insidioso, geralmente, varios meses
células (cell mediated immunity-CMI), constituindo apdés a suspensdo da poliquimioterapia.
exemplo tipico da reacdo de hipersensibilidade tardiaLocalizacdo: novas lesées em qualquer regido do
“in vivo”, reacéo tipo IV, Com a involucdo darea- tegumento. Ndo acomete lesdes pré existentes.
cao, as lesbes tornam-se descam&riteBevido ao - Tipo de Les&o:eritematosa e infiltrada, sem ulce-
aspecto clinico do quadro cutaneo, o diagnéstico dife-ragdo e auséncia de descamacao.
rencial deve ser feito, principalmente, com erisipela, Comprometimento Neural: muito lento e, geral-
vasculites, sifilis, eritema polimorfo e linfoma cutdneo. mente, assintomatico.

Apesar de apresentar um quadro clinico, gerat- Tratamento: poliquimioterapia de forma irregular.
mente, bem localizado, esse tipo de reacdo € muito  Esquematicamente, as diferencas entre as duas
preocupante, porque é freqientemente acompanhatanifestacdes podem ser resumidas na Tabela |.
de espessamento de um ou mais nervos periféricos,
pode ocorrer de forma aguda, seguido de sintomas de  ERITEMA NODOSO HANSENICO (ENH)
dor e acentuacdo da sensibilidade em todo o trajet TIPO 2: envolve as formas HD, HDV e HV, re-
neural, comprometido e, dependendo da gravidadegnhecidas como multibacilares, porque os pacientes
pode levar a formacdo de abscesso néur@ aco- apresentam grande nimero de bacilos. Foi, original-
metimento do nervo pode atingir as fibras sensitivasraente, descrito por Murata (Jap&pem 1912, e, atu-
motoras dos troncos nervosos, periféricos, geranddmente, é reconhecido como alteracéo da imunidade
lesBes definitivas e incapacidade fisica. Quadros clihrumoral, sendo exemplo de reacdo imunoldgica, com
nicos, como mao em garra, pé caido e paralisia facigdredominio da reacao por imuno complexo circulante
acompanhados de espessamento neural e perda(Tigo Il1), na classificacdo de Coombs & G&IENH
sensibilidade das &reas afetadas, sdo as seqielasesi@e a ocorrer durante a poliquimioterapia, quando
reacdo aguda, a qual necessita de tratamento adegaslesdes cutdneas estdo em involugcéo, entretanto,
do o mais rapido possivel. Logo, as neuropatias consxistem casos em que a reacao tipo ENH é a primeira
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Tabela |: Diferencas entre RR e Recidiva

Reacdo Reversa Recidiva
Inicio Abrupto (poucas horas) Lento (semanas, meses)
Periodo Durarjte_ PQT, ou nos 6 meses pos-dta GeraI[ne_nte, varios meses apés alta
terapéutica terapéutica
LesBes cutAneas Qggﬁe de lesdes existentes com eritema N0 afetadas
Lesdes novas Raras Freguientes
Ulceraco As vezes Nao
Descamagéo Freguente Ausente
Componsmoce o SO NS Spes s s enchios e
Condicles gerais Raramente com febre e mal-estar gera N&o comprometidas
Resposta a corticoterapia Excelente Sem dteracdo
Adesdo a poliquimioterapia Boa, geramente [rregular

manifestacd®'?), precedendo o diagndstico de haniridociclite, orquite, epididimite e neuropatia. Freqlien-
seniase, ou ainda ocorre apos o tratamento especiémente, encontra-se, no paciente com ENH, edema
co. Ndo é muito raro encontrarmos pacientes coae maos, pés e face. A reacdo inflamatoria, neural
ENH durante ou apds uso de antibidticos para trattem caracteristicas menos agressivas, devido a evo-
mento de amigdalite, por exemplo, sugerindo que eskeg;do mais lenta que a observada na reagao reversa.
antibidtico teve alguma atividade sobre os bacilos, el®@s exames laboratoriais podem mostrar:

individuo sem manifestacao clinica de hanseniase, sehematoldgico: leucocitose com neutrofilia e au-
guindo mecanismo semelhante ao observado durantanento do nimero de plaquetase)

o tratamento especifico com a poliquimioterapia- aumento de proteinas da reacao inflamatéria agu-
PQT®). Nesse tratamento, ha destruicdo bacilar acen-da: proteina-C-reativa e al tripsiria

tuada, liberagdo de fragdes antigénicadddeprae - gamaglobulinas:aumento de IgG e Igi;

e inducdo da formacéo do anticorpo especifice, complemento: aumento das fragcGes C2 e®3
anticorpo anti-glicolipideo fendlico-1(anti PGI{4),  proteinirid;

resultando na sindrome do imunocomplexo circulante, histopatolégico de lesdo cutaneanfiltrado in-

com depésito do complexo antigeno-anticorpo nos es-flamatorio, neutrofilico, perivascular, em derme re-
pacos teciduais e em vasos sangiineos e linfaticosticular, compativel com vasculite; numerosos bacilos
Essas alteragdes imunolégicas culminam com o apa-fragmentados e granulosos.

recimento abrupto de nddulos e/ou placas infiltradas,

dolorosas, de coloragéo résea, que podem evoluir para  As reacdes de ENH podem regredir rapidamen-
pustulas e bolhas, com posterior ulceracdo e formé&, mas podem, também, persistir durante anos, como
¢do de necrose, nas formas mais graves do ENH, coffeomas crénicas e recorrentes de ENH, que podem
no “eritema nodoso necrotizant®” As lesbes pré- ter manifestacdes clinicas INTERMITENTES ou
existentes tendem a permanecer inalteradas. Ha co@ONTINUAS®), dependendo da capacidade de res-
prometimento do estado geral, o paciente apresergasta inflamatdria do pacief®. Reacdes intermi-
febre e estado de toxemia, que pode vir acompanhatimtes sao aquelas que evoluem com duracédo de 1-2
de infartamento ganglionar generalizado, dores musemanas e permanecem sem reacdes pelo periodo de
culares e 0sseas (geralmente, dor tibial), artrite, iritd-2 meses. Podem ainda ser moderadas ou graves.
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ENH intermitente moderado €, geralmentereversa. Como regra geral, as lesbes de ENH devem
acompanhado de febre e comprometimento geraler observadas para o diagnostico de reacao tipo 2.
moderado, com sintomas de neurite, especialmente
espessamento e dor no nervo e em seu trajeto, POr&HATAMENTO DAS REACOES HANSENICAS
sem perda da fungédo. Enquanto, na forma grave do
ENH intermitente, predomina febre elevada, com gra- Deve-se fazer o diagndstico clinico, especial-
ve comprometimento geral, les6es pustulosas e/ou uente de comprometimento neural, 0 mais precoce-
ceradas, neurite acentuada e perda da funcdo motargente possivel e introduzir antiinflamatorios, especi-
edema em articulacbes e, em alguns casos, sinaisalmente os corticosterdides, imediatamente, para o
iridociclite ou orquité®. sucesso do tratamefit®. O interrogatério do paci-

Nas formas de ENH continuo, ndo h& periodente necessita ser dirigido, verificando-se se ja tem
de remissao do quadro reacional, o paciente permdiagnostico de hanseniase e ha quanto tempo, qual dose
nece durante toda a evolugdo com o quadro moderde PQT esta tomando, se esta sendo usado o esque-
do ou grave, como descrito anteriormente, tornandora multi ou paucibacilar, se o surto reacional atual € o
se altamente debilitado e, se ndo conduzido adequarimeiro e se esse surto esta relacionado a alguma
damente, pode ter evolucdo muito grave, que podienca, como diabetes, hepatopatia, nefrosiéess
cursar com lesdes hepéticas, renais, tromboembofigico e/ou psicologico, gestacdo, ou uso de algum
pulmonar e coagulacdo intravascular, dissemifi&fla medicamento.

Muito raramente, as reacdes de ENH podem Apo6s o conhecimento de todos esses fatores,
ser confundidas com o eritema papulo-nodular, marterna-se prioritario afastar as possiveis causas do qua-
festacdo de recidiva, nas formas multibacilares ddro reacional e, em principio, a manuten¢&o da poliqui-
hanseniase, que cursa com agravamento das lestesterapia, segundo o esquema programado para o
pré-existentes, aparecimento de novas lesdes c@maciente. Sdo pontos fundamentais para o éxito do tra-
baciloscopia positiva e evolucao lenta. Quando sutamento do episédio reacional, além da introducéo de
gem nodulos e papulas, esse quadro ndo tem as aatiinflamatérios ndo hormonais (AIN&) a associ-
racteristicas inflamatoérias agudas do ENH. acdo de medidas gerais, adjuvantes ao tratamento

O diagnéstico diferencial do ENH deve ser fei-quimioterapico, como o repouso fisico e mental, a hi-
to, com outras causas de eritema nodoso, como infedrata¢do, a imobilizagéo, em posi¢édo de repouso, da
¢Oes bacterianas, virais e fungicas, farmacodermiaggido do nervo afetado, o uso de analgésico e, se
sarcoidose e linfomas. necessaria, dependendo da gravidade do quadro, a

Esguematicamente, as reagdes hansénicas pedacad.
dem ser diferenciadas segundo os parametros apre- . ~
sentados na Tabela II. REACAO REVERSA ou REACAO TIPO 1

Quando houver leséo neural, sem inflamacé&o O objetivo do tratamento € reduzir a reagao
da pele, deve ser prescrito o tratamento para reag@édlamatoéria, especialmente a neural. A neurite €

Tabela Il: Diferencas entre Reacdo Reversa e Eritema Nodoso Hansénico

Sinais Reacéo Reversa (Tipo 1) ENH (Tipo 2)

Inflamecso da_pele : rﬂm das lesbes, restante do tegumento ;\lg;goirzﬁlggr;ﬁrlgjggs, néo

Condicles geraisdo paciente  Boas, sem febre Febre alta, mal-estar gera

Inicio e formes da doenca Geramente precoce, durante o tratamento. Geralment_e com tratamento avancado.
Formes HDT , HD, HDV e HV. Formes dimorfas(HD, HDV e HV).

Olhos Fraqueza de papebras. Dificudade para fechar. Irite e iridociclite.
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associada a perda da sensibilidade e/ou a paralisexemia e dor. Assim, nos casos em que a neurite nao
muscular. € o fator preponderante, as recomendacfes sdo as
1. Manter a poliquimioterapia, segundo esquema prajue vém a seqguir.
postd?35) 1. Talidomid&-*), na dose de 200-400mg/dia, em dose
2. Iniciar corticoterapia, sendo a prednisona a mais Unica diaria, a noite, até redugéo dos sintomas. A
utilizada, na dose de 1 a 2mg/kg de pes8/iita indicacao da talidomida baseia-se na agao da dro-
em dose Unica pela manha, até que diminuam os ga como inibidora de um dos fatores desencade-
sintomas de dor e a atividade reacional. A reducdo antes da reacéo inflamatéria (citocina TN#&)
da dose de prednisona deve ser lenta, 5-10 mg/10- resultando no controle das altera¢cdes imunoldgicas
15 dias, até a dose de 5mg/dia, que deve ser mantidae conseqiiente melhora clinica.
durante 10-15 dias antes da suspens&o do medigaivianter o tratamento especifico com a poliquimio-
mento. Os quadros reacionais, sem lesdo neural, terapia, sem alteragéo do esquema proposto, com

podem ser controlados com doses menores que 1,0excecdo dos casos com reacdes adversas a algu-
mg/kg/dia de prednisofta A lesdo classica, acom-  ma das drog&R .

panhada de neurite, deve ser tratada por periodgSnos casos de ENH persistente, pode se associar a
longos, de 4 a 9 meses de corticoterapia, cOMO ¢|ofazimina, 300 mg/dia, pelo periodo de até 3 me-
medi-da eficiente para prevencdo de reacdes cro- sed235.21) devido ao seu efeito antiinflamatério e,
hicas?). _ . também, pela acdo bacteriostatica sbhieprae,

3. Imobilizacdo da regido afetada em posicéo de re- exercendo atividade terapéutica especial. A reti-
pouso. Caso a méo esteja afetada, devera ser imo-raqa da clofazemina deve ser feita lentamente, em
bilizada, levemente inclinada, com o polegar em perjodo de até 3 meses. Deve ser lembrado que a
abdugdo. As neurites devem ser avaliadas por neu- ac50 da clofazimina é evidenciada, se prescrita jun-
rologistas, apos a fase aguda, para indicacao da g 3 prednisona, porém, apés a corticoterapia, seu
conduta adequada, com o objetivo de serem evita- gfeito é discret@?.

das as sequelds 4. Na presenca de neurites acentuadas, deve ser

A indicacdo de antiinflamatorio € feita porque introduzida a prednisona até a dose de 1mg/kg/dia,

o_f:ortlcostermde reduz o e‘i'ema m'FraneuraI €, conse- seguindo-se as orientagdes descritas para a neurite
guentemente, a compressao das fibras nervosas. Pa-

ralelamente, na RR, h& acentuacao da pressédo so rda reacao reversa.

: : u . _ a -

. & P E qudocmllte aguda constitui emergéncia médica e

as fibras nervosas e a manutengao do tratamento dadeve ser sequida por especialista. O tratamento

hanseniase serd um fator adjuvante para a absor¢ao €9 P peciaista. ;
~ X ~ com prednisona, como descrito, € uma das medi-

da reacgéo granulomatosa, levando a reducgéo do Pro- 1o terapéutics

cesso inflamatorio. P

4. A cirurgia (neurolise) esta indicada nos casos d& ©Orauite e epididimite devem ser conduzidas com
abscesso de nervo efou dor neural, que ndo res- corticoterapia (prednisona 0,5-1,0 mg/kg dia), anal-
pondem ao tratamento com corticéide (predniso- 9ESICO € repouse’.
na), sendo, ainda, controversa sua indicacso, confe Eritema nodoso necrotisante tem, como primeira
adjuvante de corticoterapia. escolha de tratamento, o corticdide, prednisona,

Atualmente, existem propostas de tratamento 1,0mg/kg/di&® associada a cuidados gerais para
com drogas imunossupressoras, como azatioprina, nador € neurites, especialmente. Em casos com pre-
dose de 1mg/kg/dia, ciclosporina e pulso de corti- dominio de lesdes de vasculite, pode ser associada
costeréide, porém nao existem resultados definitivos @ pentoxifilina, na dose de 400mg a cadé’8h

e esses tratamentos encontram-se em fase de inve8tiEm pacientes do sexo feminino, em idade féertil, &

gacad. contra-indicado o uso da talidomida, devido aos seus

efeitos teratogénic&s A droga de primeira esco-
R lha é a prednisona, no esquema de 0,5 a 1,0mg/kg/

ERITEMA NODOSO HANSENICO (ENH) OU dia, em dose Unica pela manh, até reducdo dos

REAGAO TIPO 2 sintomas, seguida da retirada lenta. Nesses casos,

O tratamento tem por objetivo reduzir areacdo a associagéo de clofazimina, conforme ja descrito,
inflamatoria generalizada, especialmente o quadro de é sempre interessartte
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9. Quando a paciente é do sexo feminino, estando a controle da reacdo. Embora ainda em fase de es-
talidomida contra-indicad@a corticoterapia pode tudos quanto a eficacia, tal esquema justifica-se pela
apresentar os efeitos colaterais, como diabetes, necessidade de controle da rea¢éo, na tentativa de
osteoporose, Cushing, e infeccbes oportunistas. Em ser evitado o desenvolvimento de incapacidades.
tais situacdes, tenta- se associar a clofazimina, nd6. Existem, atualmente, outros estudos a procura de
ocorrendo controle do quadro de ENH, pode ser novas opg¢des de tratamento com imunossupresso-
prescrito o tratamento com azatioprina 1,0 mg/kg/ res, como ciclosporina, ciclofosfamida e pulsos de
dia®, iniciando-se a reducéo da prednisona apds o corticosterdide$®).
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ABSTRACT - Reactional episodes are acute inflammatory reactions that suddenly appear on
the chronic evolution of the leprosy disease. Currently these reactions represent a located or
systemic exacerbation of the inflammatory reaction that can reach peripheral nerves, inducing a
very painful situation which must be conducted with special care. The leprosy reactions are
classified as Typel Reaction or Reversal Reaction (RR) and Type2 Reaction or Erythema Nodosum
Leprosum (ENL). The clinical and laboratories characteristics of these reactions, the diagnostic
criteria and the main differences between the RR and ENL were presented, followed by the
presentation of the approval conducts for the management of clinical alterations and the
therapeutics ons for the two types of leprosy reactions.
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