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ORIENTAÇÕES AOS MÉDICOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HANSENOLOGIA (SBH) SOBRE A POSSIBILIDADE DE COINFECÇÃO 

HANSENÍASE E COVID-19 

• Considerando a emergência que se instalou devido a PANDEMIA provocada pelo 

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19); 

• Considerando o avanço dos estudos e trabalhos científicos acerca da temática dia 

após dia, que permitem a identificação de subgrupos populacionais com maior 

vulnerabilidade ao desenvolvimento das formas graves da doença COVID-19; 

• Considerando que existem pacientes em tratamento para a hanseníase que são 

enquadrados nestes mesmos critérios e, consequentemente necessitam de maior 

atenção, principalmente o significativo número de pacientes idosos com 

hanseníase, a Sociedade Brasileira de Hansenologia esclarece e recomenda que: 

 

1. Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da forma grave de infecção pelo 

COVID-19, representado pela síndrome da insuficiência respiratória aguda grave 

foram identificados. Dentre eles destacam-se a idade e comorbidades como o 

diabetes mellitus (DM) e a hipertensão arterial sistêmica (HAS)(1), sendo nesta última 

sobretudo aqueles pacientes que se encontram em tratamento utilizando-se de 

inibidores da enzima de conversão da angiotensina(2). Além disso, pacientes com 

outras alterações laboratoriais, como neutrofilia e elevação dos níveis da 

desidrogenase láctica (DHL) também demonstraram maior risco(3).  

2. Pacientes com hanseníase dimorfa-dimorfa, dimorfa-virchowiana ou virchowiana 

podem ter níveis elevados da DHL, bem como desenvolver neutrofilia por ocasião de 

episódio de reação hansênica do tipo 2(4,5). Portanto, devem ser orientados a 

redobrarem as medidas de precaução quanto a possibilidade de infecção pela COVID-

19. Estas medidas são as mesmas medidas orientadas para a população em geral, 

inclusive o isolamento pela própria pandemia (e não pela hanseníase), até disposições 

em contrário.  
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3. Para os pacientes que se encontram em tratamento para hanseníase utilizando-se 

apenas os antibióticos relacionados à poliquimioterapia (PQT), ou outros tratamentos 

alternativos/substitutivos, as orientações de prevenção à COVID-19 também são as 

mesmas estabelecidas para a população em geral. Nada muda em relação ao 

tratamento da hanseníase, que deverá ser mantido normalmente. As unidades de 

saúde devem avaliar possibilidades de dispensar as vindas de pacientes “controlados” 

às unidades de saúde, buscando possibilidades de fornecer receitas da 

poliquimioterapia e drogas antirreacionais por mais de um mês, evitando os retornos 

mensais. Contudo, para a exequibilidade dessa recomendação, faz-se imprescindível 

uma articulação por parte das coordenações municipais com as coordenações 

estaduais ou mesmo com o Ministério da Saúde, a fim de que seja disponibilizado um 

quantitativo extra de medicamentos, evitando-se o eventual desabastecimento. 

4. Para os pacientes com hanseníase e que se encontram em tratamento para 

REAÇÕES HANSÊNICAS (reação reversa, eritema nodoso hansênico, reação 

eritema polimorfo like e neurites), para as quais são usadas drogas que podem levar 

à imunossupressão (ver quadro sobre critérios de imunossupressão), deve-se 

considerar que: 

• 4.1 - A prednisona é imunossupressora desde a dosagem > ou = 10mg/dia ou 

na dose total acumulada > ou = 700mg. Consequentemente, levando em 

consideração que a maioria dos pacientes em reações hansênicas demandam 

longos períodos de tratamento e com doses variadas de prednisona, eles 

devem ser considerados imunossuprimidos e, portanto, mais vulneráveis a 

quaisquer infecções(6). 

• 4.2 - A talidomida é uma droga imunomoduladora com vários efeitos 

conhecidos descritos sendo o principal deles a inibição da expressão do fator 

de necrose tumoral alfa (TNF-α). Além do TNF-α, a talidomida afeta também a 

expressão de interferon-γ (IFN- γ), interleucinas 10 e 12, ciclooxigenase 2 e 

possivelmente a transcrição proinflamatória do fator nuclear Kappa B (NF-
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κB)(7). Todas essas ações no sistema imunológico levam a efeitos 

imunossupressores bem descritos e ainda não totalmente elucidados. Existem 

casos descritos da associação da lenalidomida, um análogo da talidomida, 

induzindo à síndrome do tipo pneumonite por hipersensibilidade, e também 

casos de maior toxicidade pulmonar quando associados lenalidomida + 

dexametasona, levando a síndrome da insuficiência respiratória aguda(8, 9). São 

desconhecidas as consequências da associação da infecção por COVID-19 e 

o uso de talidomida. Pacientes em tratamento com talidomida, 

independentemente da dose, sobretudo se em associação com 

corticosteroides devem, assim, ser considerados como pacientes de maior 

risco ao desenvolvimento de formas graves da COVID-19. 

Portanto, deverá sempre ser ponderada a avaliação risco-benefício em se 

adequar a posologia das drogas ou até mesmo suspender o tratamento 

antirreacional, dentro do contexto multidisciplinar que a situação de cada caso 

exigir. 

5. Os estudos até o momento publicados, incluindo um com mais de 1000 casos 

da infecção COVID-19, não detectou pacientes coinfectados com hanseníase nas 

formas graves da doença. Também ainda não existem dados específicos sobre 

COVID-19 em pacientes com doenças autoimunes ou em imunossupressão* (ver 

condições de imunossupressão destacadas no quadro 1). Desta forma, MAIOR 

ATENÇÃO deverá ser provida a esses pacientes(3, 10, 11). 

6. Pacientes com hanseníase podem apresentar injúrias ao fígado, quer sejam 

pela própria doença ou pela ação das drogas utilizadas no seu tratamento. 

Pacientes com a forma grave da COVID-19 também desenvolvem lesões 

hepáticas graves. Dessa forma, a atenção também deve ser redobrada em caso 

de infecção concomitante(12). 
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7. As situações especiais, como por exemplo a coinfecção hanseníase-tuberculose 

e hanseníase-HIV, assim como hanseníase e gestação, na suspeita de 

superposição da COVID-19 devem ser analisadas cuidadosamente, pois as 

consequências ainda são imprevisíveis e podem vir a ser graves. 

8. Em relação as consultas ambulatoriais durante a pandemia por COVID-19, a 

Sociedade Brasileira de Hansenologia orienta que as consultas eletivas sejam 

reduzidas ao mínimo necessário, visando proteger em especial os pacientes em 

quadros reacionais que precisem de atendimento especializado, evitando o 

sofrimento e a instalação de incapacidades físicas. O atendimento deverá seguir 

as orientações do Ministério da Saúde, com o uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI), como máscaras, pelos profissionais de saúde, e o constante uso 

de água e sabão ou álcool gel para assepsia das mãos e a higienização das 

superfícies dos locais de atendimento.  

9. Os estados reacionais são eventos agudos e que necessitam de atendimento 

especializado, não devendo sob nenhuma hipótese ser interrompida a 

prestação de atendimento médico aos pacientes, que poderão necessitar de 

assistência e culminarão por procurar os serviços emergenciais, os quais devem 

ser reservados àqueles vitimados pela pandemia COVID-19. Ressalte-se também, 

as inúmeras dificuldades atuais desses estabelecimentos para lidar com o agravo. 
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Quadro 1 

 

Sociedade Brasileira de Hansenologia 

Brasil, 19 de março de 2020 

  

Critérios de imunossupressão 

1. Neutropenia- contagem total de neutrófilos; 

2. Neoplasias hematológicas com ou sem quimioterapia; 

3. HIV positivo com CD4<200; 

4. Asplenia funcional ou anatômica; 

5. Transplantados; 

6. Quimioterapia nos últimos 30 dias; 

7. Uso de corticosteroides, como prednisona, dexametasona, 

hidrocortisona, entre outros. 

8. Uso de outros imunossupressores; 

9. Doenças auto-imunes; 

10. Imunodeficiência congênita. 
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