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Filoromialgia e Reacdo Hansénica

Fibromyalsia and Leprosy Reaction
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HANSENIASE

A hansenfase ¢ uma doenga infecto-contagiosa croni-
ca, granulomatosa, causada pelo Mycobacterium leprae e
encontrada apenas no ser humano, cujo contato ¢ inter-
pessoal e prolongado. Caracteriza-se por sinais e sintomas
clinicos, dermatolégicos, reumatologicos e neurologicos.
Tais manifesta¢des, relacionadas a resisténcia imunologica
do individuo ao bacilo, variam entre as diferentes formas
clinicas. A susceptibilidade a infec¢do relaciona-se com a
diminui¢do ou auséncia de resposta imunologica especifica
inata. Na populagdo geral, 95% dos individuos apresentam
resposta excelente, nio sendo capazes de desenvolver a
doen¢a™. Os doentes sdo classificados clinicamente de
uma forma espectral, em dois p6los (formas estaveis) e trés
grupos intermediarios (instaveis). No poélo tuberculdide
(TT) ¢ observada a melhor resposta imune entre os que
adoecem, baciloscopia da linfa negativa e teste de Mitsuda
positivo. O estudo histopatolégico com coloragdo especial
para os bacilos raramente evidencia a presen¢a do mesmo.
O polo virchowiano (LL) é caracterizado por ter a pior res-
posta imunologica, com multiplas lesdes mal delimitadas,
baciloscopia de linfa fortemente positiva e teste de Mitsuda
negativo. A histopatologia mostra grande quantidade de
bacilos formando globias. Os pacientes com caracteristicas
intermediarias entre os polos, sio subdivididos, de acordo
com a sua semelhanga clinica, imunologica e laboratorial
com as formas estaveis, em borderline-tuberculéide (BT),
borderline-borderline (BB) e borderline-virchowiano
(BL)®%. H4 ainda uma forma indeterminada, que pode
preceder todas as outras variedades clinicas e quando pre-
sente, reflete estado inicial da moléstia.

As rea¢oes hansénicas sdo divididas em: Tipo 1, também
denominada reagdo reversa, ¢ mediada por um mecanismo

de hipersensibilidade tardia, do tipo celular. O quadro clini-
co ¢ caracterizado por exacerbagao de lesoes pré-existentes,
aparecimento de lesoes novas, podendo ter ou ndo febre,
edema de maos ¢ pés ¢ queixa de dor nos nervos periféricos
(ulnar, mediano, fibular comum, tibial posterior). Paralisias,
amiotrofias ¢ deformidades sio ocorréncias graves. Esse tipo
de reagdo ocorre tanto nos pacientes paucibacilares quanto
nos multibacilares’; o Tipo 2 decorre da presenga de imu-
nocomplexos antigeno-anticorpo nos tecidos, que podem
ter sido formados inn loco ou depositados ap6s circularem.
Clinicamente, se manifesta como nddulos subcutineos
eritematosos, dolorosos, mais palpaveis do que visiveis. O
eritema nodoso hansénico aparece em surtos, cada ndédulo
dura de uma a duas semanas, mas outros podem aparecer.
Pode ser acompanhado de febre alta, linfonodomegalias,
mal-estar, hiporexia, mialgia, neuropatia, artralgias, edema
de mdos, pés ¢ antebragos ou por poliartrite franca, que
compromete os joelhos, tornozelos e pequenas articulagoes
das maos. Durante a rea¢ido, o osso subcondral pode co-
lapsar e causar destrui¢io da articula¢io adjacente. Podem
ocorrer ainda comprometimento ocular, renal, testicular
ou de outros 6rgaos. Menos comumente, as lesdes podem
ser do tipo eritema multiforme, pustulosas, necrosantes ou
tipo fenémeno de Licio. A reagdo tipo 2 ocorre apenas nos
pacientes multibacilares. Laboratorialmente, encontra-se
anemia, deficiéncia de ferro, velocidade de sedimentagio
das hemacias aumentada e hiperfibrinogenemia. Albumi-
nuria pode estar presente e alteracdes bioquimicas podem
56)

ser encontradas®®. O tratamento ¢ feito com 60 mg de

prednisona por dia. A dor, a sensibilidade ¢ os sintomas
gerais rapidamente regridem ainda que possam recorrer®:9).
Recentemente, vivenciamos trés casos de pacientes

do sexo feminino, na quinta década de vida, que tiveram
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hansenfase multibacilar e foram tratadas com esquema
PQT-MB - OMS/MS. Durante e ap6s o tratamento, apre-
sentaram epis6dios de dor musculoesquelética em virias
localiza¢des, rigidez matinal, artralgias, fadiga, cefaléia,
parestesias ¢ alteracoes do sono (hipersonia ¢/ou insbnia),
além de eritema nodoso, mal-estar ¢ febre, sintomas estes
que podem caracterizar reagdo hansénica. Foram tratadas
com prednisona na dose de 1 mg/kg de peso, obtendo
resposta terapéutica satisfatoria. O acompanhamento des-
tas pacientes, no entanto, mostrou que muitas das queixas
persistiram, principalmente as de dor difusa, fadiga, pares-
tesias, artralgias vagas, cefaléias eventuais, e alteragoes do
sono, mesmo apods desaparecerem as evidéncias clinicas de
reacao hansénica.

A avaliagdo reumatologica clinica e laboratorial permi-
tiram fazer o diagnostico de fibromialgia (FM), confirmado
pela presenga de dor a palpa¢io de pelo menos 11 de 18
tender points (critérios do American College of Rheuma-
tology - ACR,1990, Tabela 1).

Tratadas com antiinflamatérios nio-esteroidais, antide-
pressivos triciclicos, analgésicos e atividade fisica programa-
da, com exercicios aerdbicos e de alongamento, obtiveram

melhora gradativa de seus sintomas (Quadro 1).

A hanseniase ¢ as reagoes hansénicas podem mimetizar
muitas doengas dermatologicas, reumatologicas e neuro-
logicas. Em paises com alta endemicidade como o Brasil,
hé tendéncia de se superdiagnosticar esta doeng¢a”. O sinal
maior da hanseniase é a hipo ou anestesia, no entanto, ha
muitas doengas reumatologicas e neurolégicas que apresen-
tam alteragoes da sensibilidade. Neuropatia por compressao
¢ vista em varios sitios por variagdes anatdmicas, por doenga
profissional e por sindrome do ttnel do carpo ou do tanel
do tarso. Os sintomas sdo de parestesia, fraqueza muscular
¢ dor irradiada”.

A FM ¢ doen¢a comum na clinica reumatologica,
representando cerca de 5% das consultas ambulatoriais e
de 15 a 20% daquelas que acontecem nos ambulatérios de
reumatologia. Atinge principalmente as mulheres entre a
quarta ¢ quinta décadas de vida®.

Os episoddios reacionais ocorrem nas formas borderline
tanto tuberculdide quanto virchowiana, durante ou apds o
tratamento. Caracterizam-se por sintomas gerais, eritema
nodoso, artralgias, mialgias, parestesias e rigidez articular
(Tabela 1).

Os médicos, em geral, sdo treinados para diagnosticar e

QuabproO 1
CARACTERISTICAS DAS PACIENTES QUE TIVERAM OS DIAGNOSTICOS DE REACAO HANSENICA E FIBROMIALGIA

Diagnéstico e esquema

Identificacao L.
terapéutico OMS/MS

Estados Reacionais

Terapéutica dos Estados

L. Terapéutica da Fibromialgia
Reacionais

Eritema nodoso, fadiga,

Mulher,48 a, br,
do lar, RJ

HBV - PQT Multibacilar

artralgias, dor difusa,
parestesias, alteracdo
do sono

Prednisona 1 mg/kg peso Antiinflamatorios ndo-
Pentoxifilina

1200 mg/dia

hormonais, analgésicos,
antidepressivos triciclicos,
atividade fisica programada

Antiinflamatorios ndo-

Neurite, artralgias,

Mulher,50 a, pd,

HBT - PQT Multibacilar
do lar,RJ

dor difusa, fadiga,

. hormonais, analgésicos,
Prednisona - 1mg/kg peso . .
antidepressivos

perturbacao do sono

Parestesias, artralgias,

Mulher,49 a, br,

do Lar, RJ HBT - PQT Multibacilar

dolorosos
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dor difusa, rigidez
articular, fadiga, pontos

triciclicos,exercicios

Antiinflamatorios nao-
. hormonais, analgésicos,
Prednisona - 1 mg/kg peso . . .
antidepressivos triciclicos,

exercicios
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tratar doengas que tenham achados objetivos claros e altera-
¢oes laboratoriais. Quando encontram pacientes com queixas
dolorosas de musculos e articulagdes, com poucos achados
a0 exame fisico, tém dificuldade em abordar tais pacientes,
fazer o diagnostico e propor tratamento efetivo.

Nos discutimos a concomitincia de FM e hanseniase,
assinalando 1) FM é uma doenga comum com mais de
20% de prevaléncia na clinica reumatolégica (80-90% sio
mulheres entre 40 ¢ 60 anos); 2) a FM é um reumatismo
de partes moles caracterizado por dor tendinosa e muscu-
lar, adinamia, parestesia e sintomas ndo-especificos; 3) é
possivel a confusdo entre estas manifestagoes e aquelas das
reacoes hansénicas; 4) ambas as doengas podem ocorrer
concomitantemente, com sinais ¢ sintomas superpostos
ou mimetizadores; 5) cada uma deve ser tratada separa-
damente.
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TaBeLA 1
SINAIS E SINTOMAS QUE CARACTERIZAM A FIBROMIALGIA
(7-10) E 0s EPISODIOS REACIONAIS

FIBROMIALGIA EPISODIOS REACIONAIS

® Fadiga ® Fadiga

® Parestesias ® Parestesias
® Rigidez articular ® Rigidez articular
e Sensacdo de edema de partes moles  ® Areas de anestesia
® Distdrbios do sono ® Distdrbios do sono
® Artralgias ® Artralgias
o Cefaléia e Sintomas gerais
® Dor difusa ® Dor difusa
e Sindrome do tinel do carpo e Sindrome do tinel do carpo

 Pontos dolorosos © Nodulos eritematosos dolorosos
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