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Resumo

Objetivo: Analisar bidpsias de pele de pacientes com suspeita de hanseniase e LTA
atendidos no servigo de dermatologia de um hospital publico de Recife-PE. Métodos:
Trata-se de um estudo de carater retrospectivo, transversal, descritivo, qualitativo no
qual foram analisadas bidpsias de pele de pacientes com suspeita de hanseniase e/ou
LTA, atendidos no servigo de dermatologia do Hospital das Clinicas, Recife-PE, no peri-
odo de janeiro de 2016 a abril de 2018. Resultados: Um total de 46 pacientes com
suspeita de hanseniase e/ou LTA foi atendido, as idades variaram entre 13 a 90 anos, 22
pacientes eram do sexo feminino e 24 do sexo masculino. Dentre esses 46 pacientes,
havia 25 (54%) com suspeita de leishmaniose, sendo 10 (40%) confirmados com positi-
vidade para Leishmania braziliensis pela PCR, e 12 (26%) confirmados para hanseniase.
Conclusao: A analise histopatolégica contribuiu para confirmacéo e diagnéstico diferen-
cial entre hanseniase e leishmaniose tegumentar, além de auxiliar na diferenciagdo com
outras doencas de caracteristicas clinicas semelhantes.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
doenca infectoparasitaria que acomete o homem e algumas
espécies de animais silvestres e domésticos."

E uma das doencas infecciosas de maior incidéncia
no mundo, de 1 a 1,5 milhdo de casos anualmente. No Bra-
sil, de 1980 a 2013 foram notificados 789.278 casos da do-
enca. E uma doenca que acomete a pele e as mucosas e
manifesta-se em formas distintas.®*

A forma cuténea apresenta lesdes indolores com for-
matos arredondados ou ovalados, a base eritematosa, fun-
do granuloso e de cor vermelha, e bordas bem delimitadas
e elevadas, e a forma mucosa apresenta lesdes destrutivas
localizadas nas mucosas das vias aéreas superiores.("

O diagnéstico se faz com a associacéo de aspectos
clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais para se chegar ao
diagnéstico final devido a sua similaridade com outras pa-
tologias, como a hanseniase.®

Os exames laboratoriais mais empregados para o
diagnoéstico da LTA sdo a pesquisa do protozoario, que
pode ser realizada através dos métodos de exame direto
de esfregacos corados, que é o padrao ouro atualmente,
por cultura ou exame histopatolégico. O diagnédstico
histopatologico é importante para o diagnéstico diferen-
cial.®

A hanseniase também é uma doenca infectoconta-
giosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, que
possui alta infectividade."® A doenga acomete pele, mucosa
nasal e nervos periféricos e possui um amplo espectro de
manifestacdes clinicas de acordo com a resposta imune do
individuo frente aos bacilos. As manifestagdes podem pos-
suir diversas formas e, ao longo dos estudos, foram sepa-
radas de acordo com diversas classificagdes conforme a
resisténcia ou susceptibilidade do individuo infectado. To-
das as formas da doencga apresentam manifestagdes neu-
rolégicas de maior ou menor grau, e manifestagées derma-
tologicas. As lesdes na pele podem ser maculas palidas e
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anestésicas, infiltragdes difusas da pele ou nédulos
infiltrados eritematosos; as manifestagdes neurolégicas
podem ser na forma de infiltracéo e espessamento de ner-
Vos, anestesia, parestesia, neurites, encurtamento dos de-
dos e ulceras tréficas.™®

O diagnéstico é realizado principalmente por meio do
perfil clinico com base na presenca de lesdes na pele,
espessamento neural e perda de sensibilidade. E avaliado
também o perfil epidemiolégico do paciente, e, quando ne-
cessario, realizam-se exames de baciloscopia e analise
histopatol6gica. Ap6s a analise clinica é realizada a biopsia
de pele ou mucosas nasais, na area onde esta a lesdo, sen-
do coletadas as amostras da borda da leséo e coradas a
partir da técnica de Ziehl-Neelsen.("101)

Tanto a LTAcomo a hanseniase sdo doencas de gran-
de importancia na saude publica. O diagnéstico precoce é
importantissimo, pois podera levar a completa remissdo sem
sequelas, com a administragédo do tratamento adequado. A
avaliacdo histopatolégica dessas enfermidades funciona
como uma importante ferramenta para diferencia-las de ou-
tras dermatoses que apresentam as mesmas caracteristi-
cas clinicas, sendo eficaz na evolugéo da terapéutica e para
fins prognésticos.

Dada a importancia desse diagnoéstico diferencial,
esse trabalho se propds analisar biépsias de pele de paci-
entes com suspeita de hanseniase e LTA atendidos no ser-
vigo de dermatologia do Hospital das Clinicas, Recife-PE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater retrospectivo, trans-
versal, descritivo, qualitativo. Foram analisadas biopsias
de pele de pacientes com suspeita de hanseniase e/ou
LTA, atendidos no servigo de dermatologia do Hospital das
Clinicas, Recife-PE, no periodo de janeiro de 2016 a abril
de 2018.

Os dados da pesquisa foram coletados e analisados
a partir de informagdes clinicas obtidas através dos prontu-
arios e fichas clinicas dos pacientes.

Cortes histolégicos de blocos parafinizados de pele
e/ou mucosas dos pacientes foram feitos na espessura
de 5 ym, processados e corados por técnicas especifi-
cas, dependendo da suspeita diagnéstica do paciente. A
confirmacgéo da presenca de M. leprae foi feita pela colo-
racao especifica Ziehl-Neelsen,® enquanto que para LTA,
além da visualizacdo eventual de amastigotas intra-
celulares, coradas pela técnica de hematoxilina-eosina,
a confirmacao se deu pela reacdo em cadeia de polime-
rase (PCR).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universi-
dade Federal de Pernambuco (CAAE: P. 51426415.0.0000.
5208 e CAAE: 88560218.8.0000.5208).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo corresponderam aos aten-
dimentos de pacientes com suspeita diagnostica de hanse-
niase e LTA, atendidos no servigco de dermatologia do Hos-
pital das clinicas, em Recife, Pernambuco, no periodo entre
janeiro de 2016 a abril de 2018. Durantes esses dois anos
foram avaliados 46 pacientes com suspeita de hanseniase
e/ou LTA. As idades variaram entre 13 a 90 anos, 22 paci-
entes eram do sexo feminino e 24 do sexo masculino. Den-
tre esses 46 pacientes, havia 25 com suspeita de leishma-
niose, sendo que apenas 10 tiveram diagnéstico confirma-
do para Leishmania braziliensis e 12 (26%) foram confir-
mados com hanseniase.

A analise histopatolégica das bidpsias cutéaneas dos
pacientes com diagnéstico confirmado de hanseniase mos-
trou padrdes reacionais especificos para cada forma clini-
ca (Figuras 1 a 11).

Com base na literatura pertinente (' confirmou-se nesse
estudo a presenca de um leve infiltrado de histiécitos e linfocitos,
de localizacdo perianexial, e perineural, nos casos de hanse-
niase indeterminada (Figuras 1 a 6), enquanto que na hanse-
niase tuberculoide (Figuras 7, 10 e 11) modificou-se o pa-
drao reacional, onde os macréfagos e histiécitos se diferen-
ciaram em células epitelioides e juntaram-se para formar os
granulomas, os quais as vezes produziam atrofia na epiderme.

Figura 1. Dermatite linfocitaria profunda (10X) com forma indeterminada
de hanseniase.

Figura 2. Dermatite linfocitaria profunda perianexial (40X) com forma
indeterminada de hanseniase.
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Figura 3. Dermatite linfocitaria profunda perivascular (40X) com forma
indeterminada de hanseniase.

Figura 4. Dermatite linfocitaria superficial (10x) observada em paciente
com forma indeterminada de hanseniase atendido em hospital publico.

Figura 5. Dermatite linfocitaria superficial (40x) observada em paciente
com forma indeterminada de hanseniase atendido em hospital publico.

Figura 6. Dermatite linfocitaria profunda com agressé&o neural (40x)
observada em paciente com forma indeterminada de hanseniase atendido
em hospital publico (Recife, PE).
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Figura 7. Hanseniase de padréo virchowiano (10x) observada em paciente
com hanseniase atendido em hospital publico de Recife-PE.

Figura 10. Dermatite granulomatosa profunda com agresséo neural (40x)
observada em paciente com hanseniase atendido em hospital publico
de Recife-PE.

Figura 11. Dermatite granulomatosa sem necrose (40X) observada em
paciente com Leishmaniose Tegumentar por L. braziliensis atendido
em hospital publico de Recife-PE

Nos casos de hanseniase virchowiana observou-se a
presenca de macro6fagos carregados de bacilos que apre-
sentavam citoplasma vacuolar e espumoso, com degene-
racao lipidica, a célula de Virchow. Os macréfagos pareci-
am ser incapazes de eliminar os bacilos e globias, resultan-
do no continuo afluxo de histiécitos. Os linfécitos eram ra-
ros. (Figuras 8 e 9)

Ahistopatologia de LTA mostrou uma variedade de pa-
drdes reacionais na epiderme e na derme, como ja descrito
por outros autores,” revelando a presenga de um infiltrado
inflamatério polimorfo, com predominancia de macréfagos,
linfécitos e neutrofilos, reacao inflamatéria granulomatosa
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na derme profunda, as vezes acompanhada de necrose,
além de padrdes de recuperacgéo do tecido por formagéo
de fibrose cicatricial (Figuras 12 e 13)

Figura 8. Hanseniase de padréo virchowiano (40x) observada em paciente
com hanseniase atendido em hospital publico de Recife-PE.

Figura 9. Dermatite granulomatosa profunda (10x) observada em paciente
com hanseniase atendido em hospital publico de Recife-PE.

Figura 12. Infiltrado inflamatério na derme profunda (40X) em paciente
com Leishmaniose Tegumentar por L. braziliensis atendido em hospital
publico de Recife-PE.

Apesar das alteragdes histopatolégicas serem condizen-
tes com a resposta do hospedeiro frente a Leishmania, ape-
nas 40% dos pacientes com suspeita clinica de LTA tiveram
seu diagnostico confirmado para Leishmania braziliensis, o
que mostra que nenhuma técnica isolada de diagnoéstico é
100% eficiente. Faz-se necessario, portanto a utilizacéo de
mais de duas técnicas de diagnoéstico laboratorial para essa
doencga, além dos dados ecoepidemiolégicos e a suprema-
cia do diagnéstico clinico.(™?
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Figura 13. Fibrose cicatricial de tlcera crénica ativa (10X) em paciente
com Leishmaniose Tegumentar por L. braziliensis atendido em hospital
publico de Recife-PE

CONCLUSOES

A analise histopatol6gica pode confirmar o diagnésti-
co e fazer a diferenciagéo de outras doencgas de caracteris-
ticas clinicas semelhantes, além de poder definir o grupo ou
subgrupo da doenca. Esta analise, tanto na LTA quanto na
hanseniase, pode servir como ferramenta diagnéstica com-
plementar e contribuir na compreensao da patogénese e
prognéstico dessas patologias.

Abstract

Objective: To analyze the skin biopsies of patients with suspicion of
leprosy and LTA treated at the dermatology department of a public hospital
in Recife-PE. Methods: This was a cross-sectional, descriptive and
qualitative retrospective study of skin biopsies of patients with suspected
leprosy and/or ACL, treated at the dermatology department of the Hospital
das Clinicas, Recife, period from January 2016 to April 2018. Results: A
total of 46 patients with suspected leprosy and/or LTA were attended,
ages ranged from 13 to 90 years, 22 were female and 24 were male.
Among these 46 patients, 25 (54%) with suspected leishmaniasis, with
10 (40%) confirmed positive for Leishmania braziliensis by PCR, and 12
(26%) confirmed for leprosy. Conclusion: The histopathological analysis
contributed for confirmation and differential diagnosis of leprosis and
cutaneous leishmaniasis, moreover it served to help in the differentiation
of other diseases with similar clinical characteristics.
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