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Resumo- A neuropatia hansénica ocorre devido & invasdo bacilar e ao processo de inflamacdo dos
nervos periféricos, provocando dores intensas durante a palpacdo dos troncos nervosos na fase
aguda e alteracbes sensitivas e motoras de inicio insidioso e lento quando crbnicas. O tratamento da
neurite hansénica pode ser clinico ou cirtrgico, ou a associacdo de ambos. A conduta do tratamento
clinico se baseia na administracdo de farmacos, visando o controle do processo inflamatorio e o alivio
da dor, além da prevencéo do dano neural e das incapacidades fisicas, indicado para pacientes que
estdo no inicio do processo inflamatoério. O tratamento cirlrgico consiste na neurdlise, que é a
realizacdo de cirurgia para descompressdo de troncos nervosos; esse procedimento libera o tronco
nervoso de areas anatdbmicas de compresséo, reduzindo principalmente a dor crénica, sendo assim,
indicado para casos em que a doenca estd mais evoluida.

Palavras-chave: Hanseniase; Neurite Hansenica; Mycobacterium leprae; Descompressao; Tronco
Nervoso.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca caracterizada por uma infeccdo granulomatosa crbnica, causada
pela bactéria Mycobacterium leprae. Sua manifestagdo clinica apresenta-se por sinais e sintomas na
pele e nervos. Essa doenga possui um alto grau de infectividade, embora tenha uma evolucéo lenta.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002; RODRIGUES, 2011).

E uma doenca caracterizada pelo seu potencial de causar lesdes irreversiveis nos nervos
periféricos. O dano neural estd intimamente relacionado ao diagnéstico tardio da hanseniase e ao
tratamento inadequado das neurites e reacdes hansénicas (NOBRE, OLIVEIRA, s.d.).

A neuropatia hansénica acontece pela invasdo bacilar e especialmente do processo
inflamatério dos nervos periféricos. O acometimento dos nervos causa alteragdes sensitivas, motoras
e autondmicas. Esse agravo neuroldgico contribui para a ocorréncia de les6es nas maos, pés e olhos
e para o aparecimento de fissuras e ulceracBes, que colaboram para a instalacdo de infeccbes
secundérias nas lesdes e piora do quadro (NOBRE, OLIVEIRA, s.d.).
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O tratamento da neurite hansénica pode ser clinico ou cirdrgico, ou a associacdo de ambos.
O clinico consiste na administracdo de medicamentos visando o controle do processo inflamatério e o
alivio da dor, a prevencdo do dano neural e das incapacidades fisicas. J4 o tratamento cirdrgico
consiste na cirurgia de descompressdo de troncos nervosos (neurolise), que libera o tronco nervoso
de &reas anatdmicas de compressao, reduzindo principalmente a dor cronica (NOBRE, OLIVEIRA,
s.d.). O presente artigo sobre o tema “descompressao na neurite hansénica” objetiva analisar, a partir
do levantamento de dados, a eficacia do tratamento cir(irgico na neurite hansénica, e justifica-se pela
necessidade de atencdo a essa doenca de notificacdo compulséria e investigacédo obrigatoria.

2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido sobre o tema da descompresséao cirargica na neurite hansénica,
uma vez que esse assunto € recorrente no ramo da cirurgia, porém existem poucos conteludos
relacionados a esse tema.

A pesquisa a ser realizada neste artigo propde uma revisdo que proporcione melhor
entendimento sobre o assunto e esclareca a pergunta norteadora: A administracdo de medicamentos
e a descompresséo cirdrgica séo eficazes no tratamento da neurite hansénica?

Essa € uma pesquisa de revisdo bibliografica, feita a partir de referéncias teodricas ja
analisadas e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos e paginas de
web sites (FONSECA, 2002).

A pesquisa utilizou-se de trabalhos académicos (publicagfes em periddicos) sem data de
publicacdo especifica, utilizando-se de palavras chaves “neurite”, “hanseniase”, “procedimentos
cirargicos”, “neurite hansénica” e “Mycobacterium leprae”. As pesquisas foram realizadas em
trabalhos académicos em lingua portuguesa e inglesa nas bases de pesquisa Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A partir da pesquisa dos temas propostos e levantamento dos artigos delimitados dentro da
questdo norteadora, foi realizada a sintese dos argumentos na perspectiva de atender aos objetivos
do trabalho e confirmar sua justificativa de ser realizado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico na fase aguda da neurite visa principalmente o controle do processo
inflamatério objetivando alivio da dor, prevencdo de dano neural e incapacidade fisica. Quando em
fase crdnica, ja ndo ha progressao de lesdo nervosa, de modo que o tratamento é apenas para alivio
da dor (BRASIL, 2002).

A Prednisona em altas doses (1mg/kg/dia) € a droga de escolha para as reacdes tipo 1 — em
que ha predominio da preservacdo da imunidade celular especifica conta o bacilo —, sendo a
administragdo matinal, por um més, seguindo de reducdo de 10 mg/més ate 6 meses mantendo a
dose baixa; 0 acompanhamento deve ser feito por cinico por 12 meses. Na reagéo tipo 2 — em que a
imunidade estd ausente ou pouco preservada com deposicdo de imunocomplexos em diferentes
Orgéo e tecido —, a Prednisona é usada na mesma dose que a reacao tipo 1 (1 mg/kg/dia) por uma
semana, reduzindo rapidamente para 5 mg/dia, a cada dois dias, ate atingir 0,5 mg/kg/dia. Em
seguida deve-se introduzir Talidomida na dose de 200 a 300 mg/dia; na recidiva, essa droga deve ser
usada na manutencdo de 100 a 200 mg/dia.

Caso a reacéo for controlada, a Prednisona deve ser retirada de 3 a 6 meses. A Pentoxifilina
pode ser usada quando a Talidomida for contra indicada, como também nos periodos de inter-
reacles, evitando recidivas. A administracdo deste medicamento deve ser progressiva, 400 mg na
primeira semana, na segunda semana administrar 400 mg, de 12 em 12 horas; e 400 mg de 8 em 8
horas da terceira semana em diante. Pode-se manté-la associada a Talidomida ou Prednisona até 30
dias, e de acordo com a resposta clinica, pode-se reduzir a Talidomida, manter ou reduzir a
Prednisona ou outro esteroide (GARNINO J.A; JUNIOR, W.W, s.d). A tabela 1 sintetiza os tipos de
reacdes que podem ocorrer e o tratamento mais indicado para as manifestacdes da doenca.

TABELA 1: Tratamento clinico dos pacientes com hanseniase de acordo com o tipo de reacéo
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1. Se as manifestacdes sdo apenas cutaneas: tratar
sintomaticamente, com anti-inflamatérios ndo-hormonais e analgésicos;
2. Se acompanhadas de neurites, ou neurites isoladas: Prednisona na
dose de 1lmg/kg/dia ou 40mg/dia, com reducédo gradual até retirada
total, decorre 4-6 meses;

Reacéo tipo 1 3. Reag¢Bes mais graves, acompanhadas de ulceracdo ou edema,
também recomenda-se Prednisona no mesmo esquema das neurites;
4. Reacdes com lesdes cutdneas na face, causando aspectos
inestéticos, também recomenda-se Prednisona. Nestes casos inicia-se
em geral com 40mg/dia;

1. Pacientes masculinos, criancas e idosos, apenas com lesBes
cutaneas: Talidomida na dose de 100 a 400mg/dia, até a regressao das
lesdes;

2. Mulheres em idade fértil: iniciar com anti-inflamatérios né&o-
hormonais e analgésicos; se ndo houver resposta, introduzir
Prednisona, na dose de 40mg/dia, reduzindo gradualmente conforme a
melhora dos sintomas;

3. Lesdes cutaneas associadas a neurites, uveites, orquites e mao-
reacional: Prednisona 1mg/kg/dia com reducdo gradual, como nos
esquemas acima. Quando a dose de Prednisona estd em torno de
20mg/dia ou abaixo disso, € bom associar a Talidomida, de 100 a
400mg/dia, para evitar a recrudescéncia da reacdo, lembrando de
evitar nas mulheres em idade fértil.

Reacéo tipo 2
Eritema nodoso hansénico

(Adaptado de: GARBINO, J.A; JUNIOR, W.M, s.d)

3.2 TRATAMENTO CIRURGICO

Apesar de ser uma doenca curavel, a hanseniase provoca acometimentos neurolégicos
significativos, resultantes da presenca do bacilo Mycobacterium leprae ou de seus restos no corpo,
tornando a possibilidade de dano neural constante.

O tratamento cirdrgico da neurite hansénica consiste na descompressdo dos troncos
nervosos (neurdélise), responsavel por liberar essas areas comprimidas, o que resulta na diminuicdo
da inflamac¢éo, do edema e da compresséo intraneural (NOBRE, OLIVEIRA, s.d.). Assim, a cirurgia
atua na recuperacao do déficit senso-motor provocadas pela hanseniase, como a mdo em garra, o pé
caido e a perda de forga do musculo oponente do polegar (DUERKSEN, VIRMOND, 1997).

O procedimento cirdrgico é indicado para casos em que o tratamento clinico ja ndo gera mais
respostas, para pacientes com contraindicacdo a corticosteroide terapia, quando ha presenca de
nodulos de tecido cronicamente inflamados, fibrose das bainhas epineurais e perineurais, edema
crébnico e quando os nervos estdo localizados em regifes anatdmicas que ndo permitem sua
expanséo (VIRMOND, DUERKSEN, 1997).

Os principais pontos de compressao nervosa sao: O ligamento de Osborne no nervo ulnar, os
ligamentos anular e transverso do carpo no nervo mediano, o retindculo dos flexores no nervo tibial e
a fascia crural profunda no nervo fibular comum (BRASIL, 2008).

Nos casos de presenca de abscesso de nervo, a realizacdo da neurdélise ocorre com a
abertura longitudinal da bainha do nervo, sob o abscesso. Em seguida, abre-se o epineuro,
separando-o dos fasciculos nervosos. O material caseoso €, entao, coletado com gaze umedecida,
estando atento ao risco de danificacdo de fasciculos integros. Em casos que 0 nervo apresenta
grande comprometimento, é indicada a retirada de todo segmento comprometido (BRASIL, 2008).

A recuperacao poés-ciriirgica é feita com elevacéo da extremidade operada, repouso e uso de
analgésicos. Além disso, deve-se iniciar terapia fisica, na tentativa de recuperagdo funcional do
membro afetado (BRASIL, 2008).

4 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s aspectos apresentados, pdde-se compreender que a hanseniase é
responsavel por um comprometimento neural consideravel em membros superiores ou inferiores.
Assim, o tratamento medicamentoso associado a descompressdo nervosa na neurite hansénica
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possibilita a reducéo da dor e da repercussao fisica aos membros afetados. E importante aliar uma
boa técnica cirtrgica a real necessidade do paciente, para que dessa forma possa se atingir éxito
apos a cirurgia. Além disso, deve-se compreender a importancia do tratamento clinico e prioriza-lo até
a Ultima possibilidade, sendo o tratamento cirlrgico uma opg¢éao terapéutica que envolve riscos, 0 que
demanda cautela e avaliagao rigorosa do custo-beneficio.

Ao final desse estudo, constatou-se que a hipotese da administracdo de medicamentos e a
descompresséo cirlrgica é sustentada, pois essas condutas sdo eficazes no tratamento da neurite
hansénica.
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