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CORPO DO TRABALHO
a) INTRODUCAO:

Hanseniase é moléstia cronica multissistémica granulomatosa causada pelo
Mycobacterium leprae, que apresenta tropismo pela pele e sistema nervoso
periférico. Caracterizada por lesdes anestésicas, neuropatia autonémica e
espessamento neural. A doenca exibe dois tipos de lesbes granulomatosas:
macrofagica (hanseniase virchoviana) e epitelidide (hanseniase tuberculdide).
As lesdes renais podem ser observadas em todas as formas de hanseniase, e
sdo mais frequentes nas formas virchovianas reacionais, especialmente
durante episodios de eritema nodoso. Sob o ponto de vista morfoldgico, podem
ser encontradas varias nefropatias, como amiloidose, nefrite intersticial e
glomerulonefrite. Excepcionalmente, os rins sdo sede de envolvimento
especifico pela doenca. As glomerulonefrites correspondem a 6 a 63% dos
casos de hanseniase. O padrdo mais comum é a proliferativa mesangial (37%),
seguida pela proliferativa endocapilar, membrano-proliferativa e membranosa.
Formas esclerosante crbnica e crescéntica sdo muito raras. As lesdes renais
na hanseniase podem ter grande importancia, jA que podem evoluir para
insuficiéncia renal, constituindo-se, entdo, em causa contributiva de morte dos
pacientes.

b) Relato de caso:

Paciente F.S, masculino, 56 anos de idade, morador de rua, previamente
higido e sem comorbidades, internado com lesbes papulo-nodulares e
placas verrucosas difusas, algumas com crostas necroticas e milicéricas,
aém de infiltracdo difusa da face e pavilhdo auricular, madarose,
desabamento de dorso nasal e aopecia de membros inferiores,
acompanhada de parestesia dos mesmos, de evolucao de aproximadamente
06 meses. Feito diagnostico clinico e histopatologico de hanseniase
virchowiana e baciloscopia de +5/+5. Quando na admissdo do paciente, 0
mesmo, apresentava sedimento urinario ativo (proteindria e hematuria).
Iniciado tratamento espécifico com esquema PQT-MB. Logo apdsinicio do
esguema PQT-MB evoluiu com piora rapida e progressiva da funcéo renal
necessitando de hemodiadlise devido a insuficiéncia renal aguda (IRA) e



realizado trés pulsos de metilprednisolona, sendo mantido esquema PQT-
MB. Realizado biopsia rena e imuno-histoquimica com resultado de
glomerulonefrite difusa aguda pds infecciosa, com 30% de crescentes,
depdsito de IgG (2+/4+) e C3 (3+/4+) e apresentando consumo de
complementos sérico. Evoluiu com melhora da funcdo renal apoés
hemodiélise e pulsos de metilprednisolona . Alta hospitalar com tratamento
especifico da hanseniase e seguimento com a nefrologia.

c¢) Discussao:

A hanseniase continua sendo um problema de salde importante. O Brasil € o
segundo pais no mundo em nimero de casos. E uma doenca infecto-
cotagiosa, cronica multissistémica granulomatosa causada pelo Mycobacterium
leprae, que apresenta tropismo pela pele e sistema nervoso periférico.
Caracterizada por lesdes anestésicas, neuropatia autonémica e espessamento
neural. Esta doenca tem espectros distintos de manifestagcdo clinica
dependentes da resposta imunolégica desencadeada pelo hospedeiro.

A doenca exibe dois tipos de lesdes granulomatosas: macrofagica

(hanseniase virchoviana) e epitelidide (hanseniase tubercul6ide). Pacientes
tuberculoides tém resposta imunoldgica vigorosa e fazem granulomas
epitelioides bem organizados, sendo paucibacilares. Pacientes virchowianos
tém resposta Th2 e sdo anérgicos, portanto multibacilares. As lesGes renais
podem ser observadas em todas as formas de hanseniase, e sdo mais
frequentes nas formas virchovianas reacionais, especialmente durante
episodios de eritema nodoso. Sob o ponto de vista morfol6égico, podem ser
encontradas varias nefropatias, como amiloidose, nefrite intersticial e
glomerulonefrite. Excepcionalmente, os rins sdo sede de envolvimento
especifico pela doenca. As glomerulonefrites correspondem a 6 a 63% dos
casos de hanseniase. O padrdo mais comum é a proliferativa mesangial (37%),
seguida pela proliferativa endocapilar, membrano-proliferativa e membranosa.
Formas esclerosante crbnica e crescéntica sdo muito raras.
Os pacientes hansénicos com comprometimento renal podem apresentar
desde quadro assintomatico até sindrome nefrética plenamente instituida. As
apresentacdes clinicas mais frequentes sdo diminuicdo do clearance de
creatinina, proteindria, cilindrdria e hematuria. Também pode ocorrer aumento
dos niveis de uréia e de creatinina plasmaticos.

Insuficiéncia renal aguda (IRA) pode também ocorrer na hanseniase. A
principal causa deste disturbio € necrose tubular aguda (NTA) consequente a
septicemia, observada em estagios terminais da doenca, e nefrite intersticial
induzido por drogas. Alguns casos de IRA foram observados em pacientes com
hanseniase virchoviana reacional associada a glomerulonefrite rapidamente
progressiva (GNRP). Devido a raridade de GN crescéntica em pacientes
hansénicos, outras lesdes renais mais comuns sao consideradas, como a
necrose tubular aguda, e a biopsia renal geralmente é adiada. O atraso no
diagnostico e adequado manejamento prenuncia perigo de perda de
parénquima renal.

O diagnostico correto, em estagio inicial de GN permite ao nefrologista instituir
terapia renal com imunossupressores, agressivamente, melhorando a evolugéo
e prognéstico do paciente. Portanto, € de grande importancia a avaliacdo renal



de todos os pacientes portadores de hanseniase, a fim de detectar qualquer
anormalidade e entdo prevenir a insuficiéncia renal, que ainda continua uma
causa potencial de morte nesta doenca.

O mecanismo exato das glomerulopatias associadas a hanseniase nao esta
totalmente esclarecido. Porém, a demonstracdo de depdsitos de complexos
imunes nos glomérulos de alguns pacientes, associados a diminuicdo dos
niveis de complemento sérico, sugerem que as alteracdes observadas resultem
da deposicdo de complexos imunes. Os imunocomplexos sao produtos da
micobactéria e também estdo mais evidentes na presenca do eritema nodoso
hansénico. No entanto, alguns casos nado apresentam consumo de
complemento nem mecanismos imunolégicos mais evidentes, supondo que
outros fatores influam no desencadeamento das formas nefriticas da
hanseniase. Dentre elas, se credita a coinfeccdo por outros agentes
(estreptococo, estafilococo), a presenca de anticorpo anti-dapsona ou a
mediacao por células T. A bactéria, ainda que seja detectada no parénquima
renal, ndo parece causar dano per se, a nao ser que num contexto de
imunoativacdo. Na imunofluorescéncia renal, é possivel ver depésitos de 1gG,
IgM e C3 no mesangio e nas paredes dos capilares glomerulares. A
microscopia eletrbnica evidencia depdsitos imunes no mésangio e no
subendotélio, além de aumento de matriz extracelular, proliferacdo mesangial,
fusdo de poddcitos e duplicidade da membrana basal.

As lesdes renais na hanseniase podem ter grande importancia, ja que podem
evoluir para insuficiéncia renal, constituindo-se, entdo, em causa contributiva
de morte dos paciente.
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