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RESUMO

Introdugdo: A hanseniase é uma doenga infecciosa com diversas manifestacdes
clinicas, podendo apresentar-se de forma concomitante a doengas reumatoldgicas.
Relato de caso: Este relato de caso descreve uma paciente com diagndstico de artrite
reumatoide (AR) que desenvolveu placas eritemato-infiltrativas de aspecto anular. O
exame anatomopatoldgico da lesdo evidenciou hanseniase multibacilar, direcionando
o diagnostico e consequentemente a conduta. Conclusdo: O caso, portanto, ressalta a
importancia desse recurso diagndstico perante manifestagdes cutaneas inespecificas
em pacientes com doengas reumatoldgicas, a fim de evitar iatrogenias e assegurar o
tratamento adequado.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious disease with diverse clinical manifestations, which
may occur concomitantly with rheumatologic diseases. Case Report: This case report
describes a patient with a diagnosis of rheumatoid arthritis (RA) who developed annular
erythematous-infiltrative plaques. Histopathological examination of the lesion revealed
multibacillary leprosy, redirecting the diagnostic approach and, consequently, the
therapeutic management. Conclusion: This case, therefore, highlights the importance of
this diagnostic tool when evaluating nonspecific cutaneous manifestations in patients with
rheumatologic diseases, in order to avoid iatrogenic complications and ensure appropriate
treatment.
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Artrite reumatoide e hanseniase multibacilar em concomitancia

INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, que possui alta prevaléncia em paises
em desenvolvimento. O perfil imunoldgico do individuo
define as manifestagGes clinicas, desde dermatoses até
manifestagdes sistémicas, principalmente nas articulagdes,
que sdo mais comuns nas formas multibacilares.! A artrite
tem sido descrita como o terceiro sintoma mais comum na
hanseniase, e essa doenga pode tanto mimetizar condigdes
autoimunes quanto aparecer em concomitancia.?

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga autoimune
muito prevalente - 0,4% a 1,3% da populagdo mundial® - e é
caracterizada pelo envolvimento de diferentes articulagdes,
causando destruicdo cartilaginosa e erosdo Ossea.
Pode caracterizar-se por um envolvimento inflamatério
poliarticular, crénico, aditivo, podendo ter manifestagcdes
extra-articulares e elevagdo de marcadores de inflamagdo
(PCR e VHS), além do aparecimento na sorologia de
marcadores como o fator reumatoide (FR) e o anticorpo
anticitrulinado (anti-CCP).*

As manifestagbes extra-articulares da AR s3o muitas e
comuns - frequéncia de 18 a 41%, entre os doentes -, exigindo
diagndstico diferencial com varias outras condigdes, tanto de
etiologia autoimune quanto infecciosa. Uma manifestagdo da AR
é a vasculite reumatoide (VR), caracterizada principalmente por
neuropatia periférica e lesGes cutaneas, como a purpura palpavel.®

Sabe-se, também, que as doengas autoimunes podem
simular ou aparecer em concomitancia com doengas
infecciosas, dificultando o diagndstico e exigindo cautela
no manejo, pois uma conduta que visa a imunossupressdo
para melhorar as manifestagdes da doenga autoimune pode
agravar o quadro de uma doenga infecciosa.

Sob essa perspectiva, este relato tem como objetivo
ilustrar a possibilidade de concomitancia entre hanseniase
multibacilar e artrite reumatoide. A paciente, com AR
sorologicamente ativa (FR reagente e anti-CCP em altos
titulos) e doenga articular em atividade, evoluiu com
lesGes cutaneas que levantaram inicialmente a suspeita
de vasculite reumatoide. Contudo, a morfologia das lesGes
- placas eritemato-infiltrativas de aspecto anular, sem as
caracteristicas purpuricas tipicas da vasculite - mostrava-se
pouco habitual para essa hipdtese, o que foi um motivo a
mais para a realizagdo da bidpsia. O exame histopatoldgico
revelou hanseniase multibacilar, norteando o diagnéstico e a
conduta terapéutica.

METODO

As informagdes foram obtidas por meio de revisao do
prontudrio, registro fotografico e revisdo de literatura.

Trata-se de um relato de caso clinico Unico, baseado em
informacdes obtidas durante a pratica assistencial, sem
intervencdo adicional para fins de pesquisa.
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O estudo tem finalidade exclusivamente cientifica e
educacional, garantindo-se confidencialidade e anonimizagdo
dos dados da paciente, conforme as orientacGes da Carta
Circular n® 166/2018 da CONEP. A paciente autorizou a
utilizacdo das informacgdes clinicas para fins cientificos
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi conduzido de acordo com os
principios da Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto para o Desenvolvimento da
Educacdo Ltda. (IPADE/Faculdade Pesquisa) (CAAE:
95644925.0.0000.5049 | Numero do parecer: 8.477.491).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, atendida em junho de
2022 com queixa de artrite de caracteristicas inflamatdrias
em maos, punhos e tornozelos. Apresentava diagnostico de
AR havia mais de 10 anos, em uso de metotrexato 17,5 mg/
semana e acido fdlico 5 mg/semana, e a Ultima consulta
com o reumatologista ocorreu 7 anos antes. Apresentava
comorbidades metabdlicas e cardiovasculares em
acompanhamento, além de transtorno depressivo/ansioso.

Ao exame fisico, identificou-se artrite nos punhos e nas 22
e 32 articulagdes metacarpofalangeanas bilateralmente, além
de placas eritemato-infiltrativas de aspecto anular em joelho
direito e em dorso do pé direito (Figura 1).

A conduta adotada incluiu 0 aumento do metotrexato para
20 mg/semana, a manutenc¢do do acido fdlico, a prescri¢do
de prednisona 5 mg/dia, a solicitagdo de exames laboratoriais
e de bidpsia da lesdo do joelho direito, sob a suspeita de
vasculite reumatoide.

No més de julho de 2022, a paciente retornou referindo
melhora clinica do quadro articular com o uso dos
medicamentos; todavia, ao exame fisico, persistia artrite nos
punhos.

Figura 1. Placas eritemato-infiltrativas de aspecto anular em joelho
direito e em dorso do pé direito.
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Os exames laboratoriais solicitados na primeira consulta
evidenciaram anemia normocitica e normocrémica e elevagdo
de marcadores inflamatorios, como VHS e PCR. Verificou-se
também FR reagente em baixos titulos e anti-CCP positivo
em altos titulos (Tabela 1). No laudo anatomopatoldgico,
macroscopicamente, identificou-se um fragmento cilindrico de
pele de joelho direito de diametro de 0,4 cm e comprimento de
0,3 cm. A peca apresentava superficie epidérmica acastanhada
e superficie de corte branca e compacta. Na microscopia,
observou-se epiderme sem alterac¢des significativas. A derme
exibia infiltrado inflamatdrio linfo-histiocitario perivascular
e perianexial com formacdo de granulomas sem células
gigantes multinucleadas (Figuras 2 e 3). A coloragdo de Fite-
Faraco revelou bacilos édlcool-4cido resistentes (BAAR) (Figura
4) e alguns campos contendo pequenas globias. A bidpsia foi
conclusiva para hanseniase borderline-borderline, classificada
operacionalmente como multibacilar.

Diante do diagndstico histopatolégico de hanseniase, a
paciente foi encaminhada ao dermatologista, com suspensdo
tempordaria do metotrexato e manutencdo da prednisona
5 mg/dia, visando a seguranca da paciente.

Ainda em julho de 2022, na consulta dermatoldgica,
iniciou-se o protocolo PQT-MB de 12 doses, esquema
padronizado pela OMS para o tratamento da hanseniase
multibacilar (dose mensal supervisionada de rifampicina
600 mg, clofazimina 300 mg e dapsona 100 mg, associada
ao uso didrio autoadministrado de clofazimina 50 mg e
dapsona 100 mg), sendo a paciente encaminhada para
acompanhamento do tratamento na Unidade Basica de
Saude.

Em outubro de 2022, ao final do terceiro més de tratamento
para hanseniase, a baciloscopia encontrava-se negativa,
permitindo a reintrodugdo do metotrexato 20 mg/semana.
Durante o seguimento clinico, reduziu-se progressivamente a
prednisona até desmame total e o metotrexato foi reduzido e
mantido em 15 mg/semana.

Em julho de 2023, a paciente concluiu o tratamento para
hanseniase multibacilar, permanecendo com 15 mg/semana
de metotrexato e necessitando da reintrodugdo de dose baixa
de prednisona (5 mg/dia) para controle de uma atividade
moderada da doenca.

Tabela 1. Principais exames laboratoriais da paciente na avaliagdo inicial (06/06/2022).

Exames (06/06/2022) Resultado Unidade
Hemoglobina (HB) 10,5 g/dL
Hematdcrito (HT) 32,4 %
Leucdcitos (LEUC) 5360 células/mm?
Plaquetas (PLAQ) 276000 células/mm?
Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) 53 mm/h
Proteina C-Reativa (PCR) 0,7 mg/dL
Ureia (UR) 37 mg/dL
Creatinina (CR) 1,14 mg/dL
Fésforo (P) 2,8 mg/dL
Calcio (CAT) 10,1 mg/dL
Paratormonio (PTH) 33 pg/mL
Vitamina D (VIT D) 29,16 ng/mL
Glicose em Jejum (GJ) 140 mg/dL
Triglicerideos (TG) 251 mg/dL
Colesterol Total (CT) 204 mg/dL
HDL 52 mg/dL
LDL 117 mg/dL
TGO (AST) 22 u/L

TGP (ALT) 22 u/L
Gama-GT (GGT) 34 u/L
Bilirrubina Total (BT) 0,19 mg/dL
Fator reumatoide (FR) 19 Ul/mL
Anticorpos Anti-CCP 340 U/mL
Sedimentagao urinaria (SU) Negativo
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Figura 2. Infiltrado inflamatério linfo-histiocitario perivascular e
perianexial com formagdo de granulomas (HE) - (10/06/2022).

Figura 4. Coloragdo de Fite-Faraco evidenciando bacilos
dlcool-acido resistentes - (10/06/2022).
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DISCUSSAO

A AR é uma doenga sistémica cuja principal manifestacdo
é a poliartrite inflamatdria e possui diversas manifestagGes
extra-articulares, sendo a vasculite reumatoide de notdria
importancia pelo potencial de gravidade. O acometimento
cutaneo da VR é o mais prevalente e caracteriza-se como
purpura palpavel, ndédulos, urticarias, Ulceras e infarto
cutaneo. O diagndstico requer andlise histopatoldgica, que
tem como principal achado a vasculite leucocitoclastica,
e o tratamento varia conforme a gravidade, podendo ser
utilizados medicamentos como corticoides, DMARDs e
imunobiolégicos.*®78

A capacidade da hanseniase de aparecer em concomitancia
com doengas reumatoldgicas tem sido amplamente descrita
naliteratura. Atitulo de exemplo, Aride et al. descreveram uma
série de seis pacientes que inicialmente foram investigados
por doencas reumatoldgicas e tiveram como diagndstico
final a hanseniase. Observou-se que dois dos pacientes
investigados apresentaram lesdes eritemato-violaceas,
semelhantes as observadas na paciente deste relato.® Além
do mimetismo clinico, a literatura também documenta a
coexisténcia direta entre as duas condicGes: Salvi e Chopra
descreveram que a hanseniase pode manifestar-se ndo
somente como um diagndstico diferencial da artrite, mas
também como uma condigdo concomitante, visto que artrite
reumatoide coexistiu com a hanseniase em sete dos 33
pacientes descritos.°

Neste relato de caso, a existéncia de artrite reumatoide e
o surgimento de lesBes cutaneas favoreciam inicialmente a
hipdétese de vasculite reumatoide, ja que se tratava de um
quadro de doenga articular ativa e de longa duragao, associado
a positividade de FR, aos altos titulos de anti-CCP e a elevagdo
de marcadores inflamatérios, perfil habitualmente associado
ao desenvolvimento de manifestagcdes extra-articulares da
AR. No entanto, a apresentagao morfoldgica da lesdo - placas
eritemato-infiltrativas de aspecto anular, e ndo a purpura
palpavel classicamente descrita nesse contexto - e a auséncia
de outros elementos usuais de VR - como neuropatia
periférica, gangrena digital ou infartos de leito ungueal -
apontavam para outro diagndstico etioldgico, o que reforgou
a solicitacdo do estudo anatomopatoldgico. Dessa forma,
é notdria a importancia da realizacdo da bidpsia nos casos
de lesdes dermatoldgicas aparentemente reumatoldgicas,
uma vez que somente os achados clinicos isolados ndo sdo
suficientes para determinar a natureza da lesdo. Isso se
torna mais evidente em regides endémicas, onde certas
doengas, como a hanseniase, sdo muito mais prevalentes e
possuem histopatologia caracteristica, tornando a bidpsia
uma ferramenta fundamental no diagndstico diferencial de
lesdes dermatoldgicas aparentemente semelhantes, mas
com tratamentos distintos.

O presente estudo apresenta algumas limitagGes.
Primeiramente, por se tratar de um relato de caso Unico, os
achados ndo podem ser generalizados para outras populagGes
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ou contextos clinicos. Além disso, ndo foi possivel realizar
exames especificos para investigacgdio de acometimento
neural, como eletroneuromiografia. Portanto, mais estudos
sdo necessarios para melhor avaliar a coexisténcia entre
artrite reumatoide e hanseniase.

CONCLUSAO

O caso relatado, juntamente as publicacdes levantadas,
ilustra a possibilidade de concomitancia entre artrite
reumatoide e hanseniase multibacilar, reforcando a
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