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RESUMO
A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, com predilegdo por
pele e nervos periféricos, configurando-se como importante problema de satide publica em paises
endémicos como o Brasil. As manifesta¢cdes dermatologicas constituem o principal eixo clinico da doenca
e, frequentemente, representam o primeiro sinal detectavel, sendo fundamentais para o diagnostico precoce
e prevengdo de incapacidades permanentes. A expressao cutanea da hanseniase reflete a interagdo entre o
bacilo e a resposta imune celular do hospedeiro, determinando um espectro clinico que varia conforme o
perfil imunologico. Nas formas paucibacilares, ha predominio de resposta imune celular eficaz, resultando
em lesdes bem delimitadas, geralmente tinicas ou em pequeno nimero, com hipoestesia precoce e perda de
anexos cutaneos. Ja nas formas multibacilares, associadas a deficiéncia da imunidade celular, observa-se
infiltracdo cutanea difusa, multiplas lesdes simétricas, nédulos e espessamento da pele, podendo ocorrer
madarose e alteracdes faciais caracteristicas. As lesdes elementares incluem méculas hipocromicas ou
eritematosas, placas infiltradas, papulas, nodulos e infiltracdo difusa. A alteracdo da sensibilidade térmica,
dolorosa ou tatil ¢ achado semioldgico central e deve ser sistematicamente investigada. Estados reacionais,
como a reagdo tipo 1 (reversa) e a reagdo tipo 2 (eritema nodoso hansénico), podem agravar o quadro

cutdneo e neural, aumentando o risco de sequelas. O diagnostico € essencialmente clinico, baseado na
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presenca de lesdo cutanea com alteracdo sensitiva, espessamento neural periférico e/ou identificagao de
bacilos alcool- acido resistentes em exames especificos. A baciloscopia e a bidpsia cutdnea auxiliam na
classificagdo e confirmagdo diagnoéstica. O tratamento fundamenta- se na poliquimioterapia padronizada
pela Organizagao Mundial da Satde, com rifampicina, dapsona e clofazimina, promovendo regressao das
lesdes e interrup¢do da transmissibilidade. O manejo adequado dos estados reacionais ¢ essencial para
prevenir dano neural irreversivel. Assim, o reconhecimento precoce das manifestagdes dermatologicas

permanece como estratégia central para reducao da morbidade associada a hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Manifestacdes dermatoldgicas; Neuropatia
periférica; Lesdes cutineas; Eritema nodoso hansénico; Reacao hansénica; Poliquimioterapia; Diagnostico

clinico; Saude publica.

ABSTRACT
Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, with a predilection for the skin
and peripheral nerves, representing a significant public health problem in endemic countries such as Brazil.
Dermatological manifestations constitute the main clinical axis of the disease and often represent the first
detectable sign, being fundamental for early diagnosis and prevention of permanent disabilities. The
cutaneous expression of leprosy reflects the interaction between the bacillus and the host's cellular immune
response, determining a clinical spectrum that varies according to the immunological profile. In
paucibacillary forms, there is a predominance of an effective cellular immune response, resulting in well-
defined lesions, usually single or in small numbers, with early hypoesthesia and loss of skin appendages.
In multibacillary forms, associated with cellular immunity deficiency, diffuse cutaneous infiltration,
multiple symmetrical lesions, nodules, and thickening of the skin are observed, and madarosis and
characteristic facial alterations may occur. Elementary lesions include hypopigmented or erythematous
macules, infiltrated plaques, papules, nodules, and diffuse infiltration. Altered thermal, pain, or tactile
sensitivity is a central semiological finding and should be systematically investigated. Reactional states,
such as type 1 (reversal) and type 2 (erythema nodosum leprosum) reactions, can worsen the cutaneous and
neural condition, increasing the risk of sequelae. Diagnosis is essentially clinical, based on the presence of
cutaneous lesions with sensory alteration, peripheral neural thickening, and/or identification of acid-fast
bacilli in specific tests. Bacilloscopy and skin biopsy aid in classification and diagnostic confirmation.
Treatment is based on multidrug therapy standardized by the World Health Organization, with rifampicin,

dapsone, and clofazimine, promoting lesion regression and interruption of transmissibility. Appropriate
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management of reactional states is essential to prevent irreversible neural damage. Thus, early recognition

of dermatological manifestations remains a central strategy for reducing morbidity associated with leprosy.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Dermatological manifestations; Peripheral neuropathy; Skin
lesions; Erythema nodosum leprosum; Leprosy reaction; Multidrug therapy; Clinical diagnosis; Public

health.

1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica granulomatosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
bacilo alcool-acido resistente com tropismo preferencial por células de Schwann e macréfagos dérmicos,
acometendo predominantemente pele e nervos periféricos. A despeito da disponibilidade de poliquimioterapia
eficaz e das estratégias de controle implementadas pela Organizacdo Mundial da Saude, a doenga mantém
relevanciaepidemioldgicaem paises endémicos. O Brasil figura entre as nagdes com maior nimero absoluto de
casos novos no mundo, registrando anualmente dezenas de milhares de notificagcdes, 0 que evidencia
transmissao ativa e diagndéstico ainda tardio em parcela significativa dos pacientes.

Do ponto de vista clinico, as manifestaces dermatol6gicas constituem o principal eixo semiol6gico da
doenca, representando, na maioria dos casos, o primeiro sinal detectavel. As lesdes cutaneas — frequentemente
associadas a alteragdes sensitivas — refletem a interagéo entre o bacilo e a resposta imune do hospedeiro,
determinando amplo espectro morfoldgico. O reconhecimento precoce dessas alteracdes € crucial para
prevenir incapacidades fisicas permanentes, sobretudo neuropaticas, além de reduzir a cadeia de transmissdo
comunitéria.

O seguinte artigo objetivou descrever, sob perspectiva clinico-dermatolégica, as principais manifestacdes
cutdneas da hanseniase, correlacionando seus achados semioldgicos com aspectos fisiopatoldgicos e

implicacdes para o diagndstico precoce e manejo terapéutico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa, destinado a analise das complicagdes
dermatoldgicas da hanseniase. O levantamento bibliografico foi realizado em janeiro de 2026,
contemplando publicacgdes dos Gltimos 15 anos. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e Latindex, além de outras fontes pertinentes.

Utilizaram-se os descritores: hanseniase, proliferacdo bacilar, lesdo paucibacilar e lesdes cuténeas,
empregados de forma isolada ou combinada. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos que
apresentassem os termos de busca no titulo ou nas palavras-chave, ou que explicitassem no resumo relacéo

direta com o tema proposto.
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Foram excluidas publicacdes que ndo atenderam aos critérios estabelecidos, artigos duplicados nas
bases consultadas, bem como dissertagdes e teses.

Apos a identificacdo dos estudos, procedeu-se inicialmente a leitura dos titulos e resumos para
triagem. Em seguida, realizou-se a leitura completa de 10 artigos selecionados conforme os critérios
definidos.

A anélise contemplou a caracterizacdo geral dos estudos, incluindo ano de publicacéo, idioma,
objetivos e delineamento metodoldgico. Posteriormente, avaliou-se a fundamentacéao tedrica, os métodos
empregados, o0s principais resultados e as discussdes apresentadas, com énfase nas complicacdes

dermatoldgicas associadas a hanseniase.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 BASES FISIOPATOLOGICAS DAS LESOES CUTANEAS

A fisiopatologia das lesGes cutaneas na hanseniase esta diretamente relacionada a interacao entre o
Mycobacterium leprae e a resposta imune celular do hospedeiro, determinando um espectro clinico-
imunoldgico continuo descrito pela classificacdo de Ridley e Jopling. Esse espectro compreende as formas
tuberculoide, borderline (dimorfa) e virchowiana (lepromatosa), refletindo diferentes padrdes de imunidade
mediada por células.

Nas formas tuberculoides, observa-se predominio de resposta imune do tipo Thl, com producéao de
citocinas como interferon-y (IFN-y), interleucina-2 (IL-2) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), promovendo
ativacdo macrofagica eficiente e formacéo de granulomas epitelioides organizados. Esse padrdo imunoldgico
limita a proliferacdo bacilar, resultando em doenca paucibacilar, caracterizada por lesGes cutaneas bem
delimitadas, assimétricas e com acentuada alteracdo sensitiva precoce.

Por outro lado, na forma virchowiana predomina resposta Th2, com produg&o de citocinas como IL-4,
IL-5¢ IL-10, que inibem a atividade microbicida macrofagica.

Héa falha na contencdo bacilar, permitindo intensa multiplicacdo do microrganismo e disseminacgéo
hematogénica. Histopatologicamente, observam- se macréfagos espumosos (células de Virchow) repletos de
bacilos, organizados em infiltrado dérmico difuso, sem formacdo granulomatosa eficaz. Clinicamente, isso se
traduz em lesGes multibacilares, simétricas, infiltrativas e progressivas.

Asformas borderline apresentam instabilidade imunolégica, com caracteristicas intermediarias e maior
propensao a episodios reacionais, decorrentes de flutuagdes na resposta imune celular.

O comprometimento cutaneo decorre da infiltracdo dérmica por macréfagos infectados, linfocitos T e
celulas inflamatorias, associados a invaséo de células de Schwann nos nervos cutaneos. O tropismo neural do
bacilo ¢ mediado pela ligacdo a laminina-2 da membrana basal das células de Schwann, favorecendo

desmielinizacdo segmentar e neuropatia periférica. A inflamagao granulomatosa perineural e intraneural contribui
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para a perda sensitiva caracteristica das lesdes dermatologicas.

Além disso, a carga bacilar e o perfil imunolégico influenciam diretamente a morfologia das lesdes
(méculas, placas, nodulos ou infiltracdo difusa), a distribuicdo corporal e o risco de estados reacionais, 0s
quais representam exacerbacdes imunomediadas da doenca. Assim, a expressao dermatoldgica da hanseniase

constitui manifestacédo direta da dindmica imunopatoldgica entre agente infeccioso e hospedeiro.

3.2 CLASSIFICAQAO CLINICA E DERMATOLOGICA

Para fins operacionais e terapéuticos, a Organizacdo Mundial da Saude adota uma classificacdo
simplificada baseada na carga bacilar e no nimero de lesdes cutaneas:

» Hanseniase paucibacilar (PB): até cinco lesdes cutaneas, geralmente com baciloscopia negativa.

« Hanseniase multibacilar (MB): mais de cinco lesdes cutineas e/ou baciloscopia positiva.

Essa estratificacdo orienta a duracdo da poliquimioterapia e reflete, de forma indireta, o perfil
imunoldgico do paciente. Sob o ponto de vista clinico-dermatoldgico, entretanto, a doenca distribui-se ao

longo de um espectro imunopatolégico continuo.

3.3 HANSENIASE TUBERCULOIDE

Corresponde a forma paucibacilar classica, associada a resposta imune celular eficaz. Caracteriza-
se por:

« Placas hipocromicas, eritematosas ou eritemato-acastanhadas.

« Bordas bem delimitadas, frequentemente elevadas.

« Centro atrofico ou discretamente descamativo.

« Hipoestesia ou anestesia térmico-dolorosa precoce.

 Rarefagdo de anexos cutaneos (anidrose, alopecia localizada).

As lesbes sdo assimétricas, Unicas ou em pequeno numero, podendo haver espessamento neural

adjacente palpavel.

3.4 HANSENIASE BORDERLINE (DIMORFA)

Forma imunologicamente instavel, com caracteristicas intermediarias entre os polos tuberculoide e
virchowiano. Apresenta:

e Placas infiltradas com limites imprecisos.

e Lesdes anulares ou policiclicas.

e Distribui¢ao assimétrica.

o Numero variavel de lesoes.

o Alteragdes sensitivas heterogéneas.
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Possui maior propensdo a estados reacionais, especialmente reacdo tipo 1, em virtude da

instabilidade imunoldgica.

3.5 HANSENIASE VIRCHOWIANA (LEPROMATOSA)
Forma multibacilar associada a resposta imune celular deficiente. Manifesta-se por:
« Infiltracdo cutanea difusa e progressiva.
« Papulas, nddulos e placas eritemato-acastanhadas.
o Madarose superciliar e ciliar.
 Espessamento facial com aspecto infiltrativo (facies leonina).
o Lesdes simétricas e numerosas.
A sensibilidade pode estar preservada nas fases iniciais, tornando o diagndstico mais tardio.

Histologicamente, hé infiltrado difuso de macréfagos espumosos repletos de bacilos.

3.6 LESOES ELEMENTARES
As manifestagdes dermatoldgicas incluem:
e Méculas hipocromicas ou eritematosas.
e Placas infiltradas.
e N6dulos dérmicos ou subcutaneos.
e Infiltra¢do cutanea difusa.
« Ulceras (geralmente secundarias a neuropatia).
e Eritema nodoso hansénico (reacao tipo 2).
A avaliagdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil constitui elemento semiolégico essencial e

deve ser sistematicamente realizada.

3.7 ESTADOS REACIONAIS COM EXPRESSAO CUTANEA

3.7.1 Reacdo Tipo 1 (Reacéo Reversa)
Decorre de exacerbacdo da resposta imune celular, caracterizando-se por:
« Eritema e edema das lesdes pré-existentes.
e Dor local e neurite aguda.

« Risco elevado de déficit neuroldgico permanente.
3.7.2 Reagdo Tipo 2 (Eritema Nodoso Hansenico)

Associada a formacgéo de imunocomplexos, ocorre predominantemente nas formas multibacilares:

o Nodulos subcutaneos dolorosos.
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o Febre, mal-estar e artralgia.

« Possivel vasculite, irite, orquite € acometimento sistémico.

3.7.3 Diagnostico dermatoldgico

O diagndstico é essencialmente clinico e fundamenta-se em trés critérios cardinais:

1. Lesao cutanea com alteracao sensitiva.

2. Espessamento neural periférico.

3. Identificacdo de bacilos alcool-acido resistentes.

Exames complementares incluem baciloscopia de raspado intradérmico, bidpsia cutdnea com
coloracdo de Ziehl-Neelsen e estudo histopatolégico evidenciando granulomas epitelioides (formas
tuberculoides) ou infiltrado de macrofagos espumosos (formas virchowianas).

3.7.4 Diagnosticos diferenciais devem ser considerados
o Pitiriase alba
e Tinha corporis
« Vitiligo
e Lupus eritematoso cutaneo
e Sarcoidose
o Dermatite atopica
O equivoco diagndstico mais frequente decorre da néo realizacdo de exame sensitivo em maculas

hipocrémicas.

3.7.5 Tratamento e impacto nas lesdes cutaneas

A poliguimioterapia padronizada pela Organizacdo Mundial da Saude inclui rifampicina, dapsona
e clofazimina (esta ultima nas formas multibacilares). O tratamento promove regressao progressiva das
lesGes e redugéo da carga bacilar, embora discromias residuais possam persistir.

Estados reacionais requerem terapéutica especifica, principalmente corticosteroides sisttmicos na
reacdo tipo 1 e talidomida na reagdo tipo 2, observando-se rigoroso controle devido ao potencial

teratogénico desta Ultima

3.7.6 Complicag6es dermatoldgicas
As principais complicagdes incluem:
« Ulceras neuropaticas cronicas.

« Cicatrizes atroficas e discromias permanentes.
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o Deformidades secundarias a neuropatia sensitivo-motora.
« Infecgdes bacterianas secundarias.
A incapacidade fisica esta predominantemente relacionada ao comprometimento neural associado,

reforcando a importancia do diagndstico e intervencao precoces.

4 CONCLUSAO

As manifestacdes dermatologicas da hanseniase representam o principal eixo clinico para
reconhecimento da doenca e continuam sendo determinantes para o diagnostico precoce, especialmente em
paises endémicos como o Brasil. A pele constitui ndo apenas o 6rgao mais frequentemente acometido, mas
também o principal marcador da interacdo imunopatolégica entre 0 Mycobacterium leprae e o hospedeiro. A
diversidade morfoldgica das lesbes — variando de maculas hipocrémicas com hipoestesia a infiltracdo
cuténea difusa com nodulos e espessamento tegumentar — reflete o espectro imunolégico da doenca e impde
desafio diagndstico, sobretudo nas formas iniciais e paucibacilares.

A avaliacdo dermatoneuroldgica criteriosa permanece como ferramenta central, sendo a investigacéo
sistematica da sensibilidade cutanea elemento semioldgico indispensavel. A negligéncia desse exame constitui
uma das principais causas de atraso diagndstico, favorecendo progressao da neuropatia periférica e instalacdo
de incapacidades fisicas permanentes. Além disso, 0s estados reacionais, particularmente a reacdo tipo 1 e o
eritema nodoso hansénico, representam eventos imunoinflamatoérios agudos que podem agravar tanto o
comprometimento cutaneo quanto neural, exigindo reconhecimento imediato e intervencdo terapéutica
adequada.

Do ponto de vista diagnostico, embora a baciloscopia e a histopatologia auxiliem na confirmacéo e
classificacéo, a suspei¢do clinica permanece soberana, especialmente em cendrios de baixa carga bacilar. Nesse
contexto, a capacitacao profissional e a vigilancia ativa assumem papel estratégico para interrup¢do da cadeia
de transmissé&o.

No ambito terapéutico, a poliquimioterapia padronizada pela Organizacdo Mundial da Satde mostrou-se
eficaz na reducdo da carga bacilar e regressao das lesdes cutaneas, além de impactar significativamente a
transmissibilidade.

Entretanto, 0 manejo adequado dos estados reacionais e o acompanhamento longitudinal sdo
fundamentais para prevenir sequelas.

Conclui-se que o reconhecimento precoce das manifestacbes dermatoldgicas, aliado a abordagem
diagndstica criteriosa e tratamento oportuno, constitui a principal estratégia para reduzir morbidade,
incapacidades e estigmatizacdo associadas a hanseniase, reforcando a necessidade de integracdo entre

assisténcia clinica, vigilancia epidemioldgica e educacdo em salde.
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