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Hanseniase em menores de 15 anos: a importancia do exame de contato
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RESUMO

Objetivo: Descrever dois casos de hansenfase em menores
de 15 anos, sendo um de paciente com 18 meses de idade e
outro de 13 anos, diagnosticados por modos de detec¢do dife-
rentes, ressaltando a importancia de examinar os contatos.

Descri¢dao do caso: Um dos casos foi diagnosticado pre-
cocemente por meio do exame de contatos intradomiciliares,
enquanto o outro foi diagnosticado por demanda espontinea
ap6s quatro anos de aparecimento das lesGes e, apesar de ser
contato de um ex-paciente, ndo foi examinado na época.

Comentiarios: Em pafses endémicos, a alta detec¢do da
hansenfase em menores de 15 anos revela a persisténcia na
transmissdo do bacilo e as dificuldades dos programas de satide
para o controle da doenca. O maior tempo para diagnéstico
ocasiona sequelas e deformidades e, dessa forma, a busca dos
contatos constitui importante método para o diagndstico
precoce da doenga na infAncia, quando os sinais clinicos nem
sempre sdo fdceis de serem identificados e hd grande diversi-
dade de formas clinicas em que a doenga pode se apresentar.
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ABSTRACT

Objective: To describe two cases of leprosy in children un-
der 15 years old, being one patient aged with 18 months and
other 13 years, diagnosed by different modes of detection,
emphasizing the importance of examining the contacts.

Case description: One of the cases was diagnosed early
by examining household contacts, while the other was diag-
nosed by spontaneous demand, after four years of the onset
of lesions, although he had been a former patient contact
who was not examined at the time.

Comments: In endemic countries, the high detection of
leprosy in children under 15 years old reveals the persistence
of the bacillus transmission and the difficulties encountered
by public health programs to control the disease. Delay in
leprosy diagnosis leads to sequels and deformities and, thus,
the search for contacts is important as an effective method
for early diagnosis of the disease in childhood, where clinical
signs are not always easy to be identified due to the great
variety of clinical forms in which the disease may occur.
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Introducgao

A hansenfase é uma doenca infectocontagiosa de evo-
lucdo lenta causada pelo Mycobacterium leprae®, o qual
possui um tropismo pela pele e nervos periféricos, podendo
ocasionar deformidades e incapacidades quando nio diag-
nosticada precocemente, gerando estigma e preconceito,
ainda muito presentes®.

Apesar dos esforcos da Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) e de outras institui¢des internacionais de satide para
eliminar a doenga como problema de satdde publica (meta:
coeficiente de prevaléncia menor do que um caso para cada
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10 mil habitantes), continua ocorrendo transmissao ativa da
doenca, corroborada pelo adoecimento de criangas e aumento
de casos, mesmo em alguns pafses que atingiram a meta de
sua eliminacdo como problema de satde ptiblica®>.

No Brasil, entre os anos de 1990 e 2008, o coeficiente de
detecgdo oscilou entre 20,0/100 mil habitantes em 1990 e
29,4/100 mil habitantes em 2003, apresentando prevaléncia
“muito alta”, segundo classificagdo oficial. A distribui¢do dos
casos em menores de 15 anos, em 2008, indica notificagio
de criancas em 798 (14,3%) municipios do pais®. Nesse
ano, foram diagnosticados 2.913 casos entre menores de 15
anos, o que correspondeu a um coeficiente de detec¢do de
5,89/100 mil habitantes dessa faixa etdria®”.

O diagndéstico é essencialmente clinico e epidemiolégico,
realizado por meio da andlise da histéria e condigGes de vida
do paciente, do exame dermatoneurolégico para identificar
lesdes ou dreas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/
ou autondémico)®.

A hansenfase pode acometer todas as faixas etdrias, con-
tudo a redugdo de casos em menores de 15 anos é prioridade
do Programa Nacional de Controle da Hansenfase (PNCH)
da Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério da
Satde, pois quando a doenga se manifesta na infincia, es-
pecialmente na faixa etdria de zero a cinco anos, indica alta
endemicidade, caréncia de informagdes sobre a doenga nessa
faixa etdria e falta de acOes efetivas de educagio em satde®.

O presente artigo apresenta dois casos de hansenfase em
menores de 15 anos de idade, ambos comunicantes de casos
indices de hanseniase, caracterizando a necessidade de uma
intervencdo de vigilincia mais efetiva®.

Descrigao dos casos

Caso 1

Paciente com 18 meses de idade, sexo masculino, residente
no municipio de Ananindeua, Pard, foi levado por seus pais a
unidade de referéncia para realizar exame dos contatos. A mae
e 0 pai apresentavam, respectivamente, hansenfase dimorfa e
virchowiana, com lesdes instaladas hd mais de um ano sem
diagnéstico. Nao havia outros contatos. A apresentagdo cli-
nica teve inicio hd cerca de trés meses, com pequenas lestes
atipicas, com papulas e micropdpulas da colorac¢do da pele
disseminadas nos bragos, tronco e perna direita, aumentando
em ndmero e tamanho, totalizando nove lesdes na consulta
(Figura 1). Tratando-se de uma crian¢a que, pela idade, ndo
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responderia ao teste de sensibilidade térmica e diante de
lesGes atipicas, sem caracteristicas patognomonicas de algum
agravo, foi realizada biépsia e exame histopatolégico, que
revelaram granulomas tuberculoides e infiltrado inflamatério
linfohistiocitdrio perineural e perianexial, com pesquisa de
BAAR no tecido revelando dois bacilos resistentes a dlcool e
dcido, o que configurou a presenca de Hansenfase Boderline-
Tuberculoide (Figura 2).

Levando em consideragdo o ntimero de nove lesdes, o
paciente foi classificado como multibacilar e foi realizada
poliquimioterapia com dapsona, clofazimina e rifampicina,

conforme preconizado pela OMS. A dose foi calculada para

Figura 1 - Paciente do caso 1 com uma papula no ombro direito

&

Figura 2 - Infiltrado inflamatdrio linfohistiocitario perineural e
perianexial (imagem maior) e granuloma em foto ampliada no
canto inferior direito
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o peso da crianga, que era de 10kg. Nas consultas quinzenais
de retorno, o paciente se mostrou estdvel e tolerou bem os
medicamentos. Nao foi calculado o grau de incapacidade,
pois o paciente de apenas 18 meses ndo responderia cor-
retamente aos comandos do teste nessa idade. O paciente
evoluiu, no quarto més de tratamento, com regressio quase
total das lesdes, mantendo apenas duas nos bragos, as quais
desapareceram por completo no sexto més.

Caso 2

Paciente com 13 anos, do sexo masculino, estudante, pro-
cedente da regido metropolitana de Belém, Pard. A mie levou
o menor ao centro de referéncia em hansenfase com queixa
de “carocos” no corpo. Ela referiu o surgimento de nédulos
pequenos disseminados no corpo do paciente hd quatro anos.
Referiu ainda que esses nédulos aumentaram em tamanho e
ndmero com o tempo, além de surgirem feridas espontane-
amente, nas pernas. A mde ainda referiu que hd quatro anos
vinha procurando atendimento em Unidades Bésicas de Sad-
de, que ndo diagnosticaram o problema. Relatou que o menor
continua sua vida normalmente, inclusive frequentando a
escola. Nos antecedentes, o paciente teve contato com um
irmdo por parte de pai que hd sete anos tratou hanseniase,
porém, naquela época, os contatos nunca foram examinados,
nem realizado o refor¢co da BCG.

Ao exame fisico, apresentava papulas, nédulos e tubérculos
disseminados pelo corpo, infiltracio, hansenomas no pavilhdo
auricular (Figura 3) e tlceras na face anterior das pernas.
Foi observado grau 1 de incapacidade fisica, com perda

de sensibilidade protetora nos dois pés. A baciloscopia do

Figura 3 - Paciente do caso 2 com infiltracdo e hansenomas
no pavilhao auricular
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raspado intradérmico foi positiva com 4+ e o histopatoldgico
demonstrou macréfagos com intimeros bacilos na colora¢do
de Fite-Faraco. Levando em considera¢io as vdrias lesdes
disseminadas de padrdo infiltrativo e ulcerativo, a bacilos-
copia e o exame histopatolégico, o paciente foi classificado
como multibacilar, sendo realizada poliquimioterapia com
dapsona, clofazimina e rifampicina, como preconizado pela
OMS. Todos os contatos registrados foram examinados e
nenhum apresentou diagndstico de hanseniase.

Discussao

Os sinais clinicos da hansenfase, muitas vezes, nio sio
facilmente reconhecidos na infincia, porém a importincia
desse agravo e seus problemas sociais, fisicos e de desenvol-
vimento psicolégico ndo podem ser negligenciados, devido
a elevada possibilidade de deformidades, principalmente em
algumas regides endémicas®. A evolugio para deformidades e
incapacidades fisicas permanentes faz da hansenfase uma do-
enga que requer uma aptiddo de qualquer profissional médico
para, no minimo, formular a suspeita diagnéstica. Na faixa
etdria de menores de 15 anos, destaca-se a importancia do
pediatra estar sempre atento a possibilidade de hansenfase no
diagnéstico diferencial, pois normalmente é o primeiro a ser
solicitado para consulta e deve estar capacitado a reconhecer a
doenca, principalmente nas dreas hiperendémicas. Em faixas
etdrias menores, o diagnéstico da hansenfase exige exame
criterioso, diante da dificuldade de aplicagdo e interpretagdo
dos testes de sensibilidade®.

Em pafises endémicos, a popula¢io infantil, em geral, entra
em contato precocemente com doente bacilifero. Os dois casos
relatados, ambos menores de 15 anos de idade e comunicantes
de hanseniase, desenvolveram a forma multibacilar, sinali-
zando a gravidade da doenca nessa populagao®. Um grande
ndmero de casos de hansenfase em faixas etdrias menores de
15 anos sinaliza a hiperendemicidade na comunidade, além
de uma deficiéncia na vigildncia e no controle da doenga,
0 que faz suscitar uma possivel falta de implementagdo de
politicas de saide efetivas voltadas para o diagnéstico precoce
da doenga, principalmente nessa faixa etdria, o que inclui o
exame dos comunicantes?”.

O controle efetivo da doenga desafia a organizagio dos
servicos de satide em fungdo do longo periodo de incuba-
¢do, do nimero elevado de casos, do estigma que a doenga
determina e das sequelas que os pacientes desenvolvem?.
Nesse sentido, a busca incessante dos contatos na hanseni-
ase mostra-se um método eficaz para o diagndstico precoce
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da doenca, sendo possivel diminuir as fontes de infec¢do e préxima. Destaca-se que, na infincia, devido a maior difi-

interromper a cadeia de transmissdao desse agravo, ja que,  culdade diagndstica, aumentam-se as chances dos individuos
nessa faixa, hd maior probabilidade de se encontrar a fonte  evoluirem para complicagdes e deformidades pelo maior

de contdgio, que geralmente estd fisica e temporalmente  tempo para resolugio do problema?.
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