Livia Soares Santino’

Jaison Anténio Barreto?

Ana Luiza Grizzo Peres Martins?
Fernanda Simées Alves’

RELATO DE CASO

HANSENIASE DIMORFA REACIONAL
EM CRIANCA

Reactional borderline leprosy in childhood

RESUMO

Uma crianca de 3 anos de idade recebeu o diagnéstico
clinico de hanseniase multibacilar e iniciou poliquimio-
terapia, evoluindo apds 2 meses com placas eritémato-
-violaceas, foveolares, disseminadas. Sua mae foi diag-
nosticada com hanseniase na faixa virchoviana hd 1 ano
e nesta ocasido a crianca recebeu vacina BCG. A reava-
liagcdo clinica e os exames complementares da crianca
confirmaram hansenfase dimorfa com reacdo reversa,
com baciloscopia de 3+ com bacilos granulosos. Este
caso mostra algumas peculiaridades, como a presen-
ca de hansenfase multibacilar nesta faixa etéria, fato
incomum, devido ao longo periodo de incubacao da
doenca; bem como demonstra que a vacina BCG nao
modificou a evolucdo natural da doenca, pois a crianca
j& apresentava a doenca em fase avancada. Os autores
discutem alguns aspectos da hanseniase na infancia,
como a epidemiologia, fatores de risco, recursos diag-
nosticos e reforcam a importancia da avaliagdo e do
diagnostico precoce de criancas contactantes de porta-
dores de hanseniase, assim como do acompanhamento
regular e de medidas de prevencao de incapacidades.
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ABSTRACT

A three-year-old child has received a clinical diagnostic
of multibacillary leprosy and has initiated polichemo-
therapy, developing erythematous infiltrated plaques,
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with foveolar aspect, disseminated after two months.
The child’s mother had received a lepromatous leprosy
diagnostic a year ago and in that occasion the child re-
ceived the BCG vaccine. The clinical reevaluation and
the complementary exams from the child confirmed
the diagnosis of borderline leprosy with reverse reac-
tion, bacilloscopy 3+, and granular bacilli. This case
shows some peculiarities, such as the presence of mul-
tibacillary leprosy in this age range, an uncommon fact
due to the long period of incubation of the disease, as
well as demonstrating that the BCG vaccine has not
modified the natural evolution of the disease, as the
child presented the disease in an already advanced
stage. The authors discuss some aspects of the leprosy
in children, e.g. epidemiology, risk factors and diagnosis
resources, and reinforce the importance of an early di-
agnostic in children who have contact with leprosy car-
riers, as well as the regular management and incapacity
prevention measures.
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INTRODUCAO

A hanseniase é considerada um problema de saude
publica em pafses em desenvolvimento e quando pre-
sente em criancgas reflete a endemicidade da doenca!
Hanseniase neste grupo etdrio significa que a infeccao
foi precoce e que o processo de infeccao foi intenso.?
Devido ao longo periodo de incubacao da doencga, o
grupo etério acima de 10 anos é o mais afetado*® e
as formas mais encontradas sdo paucibacilares."* Neste
caso estdo presentes situagdes incomuns, com o diag-
noéstico de hansenfase em uma criangca com apenas 3
anos de idade, forma multibacilar.

HISTORIA CLINICA

Crianca, sexo feminino, 3 anos, natural de lacu — BA,
procedente de Leme — SP, encaminhada por apresen-
tar lesdes cutaneas disseminadas ha 15 dias. Estava em
tratamento para hanseniase multibacilar hd 2 meses na
cidade de origem, com diagndéstico confirmado apds
avaliacao clinica de maculas hipocrémicas nos mem-
bros. A mae havia recebido diagndéstico de hanseniase
dimorfa hé 1 ano, sendo que na ocasido os contactan-
tes foram avaliados, sem deteccdo de outros casos, e to-
dos receberam vacinacao BCG intradérmica. A crianga
nao possuia antecedentes de alteracdes nutricionais ou
de crescimento e desenvolvimento. Ao exame, estava
em bom estado geral, e apresentava placas eritémato-
-violaceas, edematosas, foveolares, localizadas predo-
minantemente na face e lesdes semelhantes, porém
com aspecto mais regressivo, no tronco e membros (Fi-
guras 1,2 e 3), além de espessamento e dor a palpacdo
dos nervos ulnares bilateramente. Avaliacdo de sensibi-
lidade foi prejudicada pela idade da paciente. Realizado
diagndstico clinico de hanseniase dimorfa com reacdo
reversa, que foi confirmado pelo exame histopatolégi-
co de bidpsia de lesdo na face, com baciloscopia de 3+,
com bacilos fragmentados (Figuras 4 a 8). O teste de
Mitsuda foi de 50mm. Os contactantes foram reavalia-
dos, sem deteccao de novos casos. Apresentou respos-
ta satisfatoria a terapia com prednisona (dose inicial de
1mg/kg/dia, reduzida gradualmente) com regressao do
quadro reacional. Concluiu poliquimioterapia multiba-
cilar ha 8 meses, com evolucao favoravel e sem incapa-
cidades fisicas.

DISCUSSAO

A hansenfase na infancia compreende um grave pro-
blema de saude publica e estd relacionada ao alto grau
de transmissibilidade na comunidade e a eficiéncia do
programa de controle da doenca.! No Brasil, cerca de
47000 casos novos sdo detectados a cada ano, sendo
8% deles em menores de 15 anos.*

O percentual de casos em jovens representa um
dos indicadores mais sensfveis em relagao a situacao
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de controle da hanseniase. Nesse sentido, faz-se ne-
cessario o monitoramento das areas que apresentam
esse importante indicador da magnitude do processo
de transmissdo da doenca.? Criancas com baixa idade
constituem um grupo mais suscetivel a adquirir a in-
feccdo e desenvolver a hansenfase do que os adultos,
devido a imaturidade relativa de seu sistema imunolé-
gico, e pelo contato intimo e prolongado com foco de
infeccdo intradomiciliar.? As caracteristicas da hanseni-
ase na infancia sdo bem documentadas, em geral com
concordancia entre os diversos estudos, sendo que o
grupo etdrio acima de 10 anos é o mais afetado, devido
ao longo periodo de incubacao da doenca®**e por isso
cerca de 80% dos casos sédo paucibacilares. As lesdes
sao geralmente em pequeno numero e mal definidas,
predominando em &reas expostas do corpo.'?

O diagndstico da hanseniase inicial é primordialmen-
te clinico,? e na infancia deve ser suspeitado na presen-
¢a de macula ou placa hipocromica. Alteracbes sensiti-
vas como hipoestesia ou anestesia sdo dificeis de serem
avaliadas nestes pacientes, principalmente em criancas
mais novas.>” Uma alternativa para diagnostico preco-
ce de hanseniase indeterminada em crianca, frente a
uma leséo hipocrémica, é o teste da histamina, que se
mostra incompleto na drea da lesdo, ou seja, na triplice
reacao de Lewis, o eritema reflexo ndo ocorre durante a
fase secundaria.® A baciloscopia, embora seja um méto-
do menos dispendioso e mais rapido, é mais agressiva e
nao afasta o diagndstico nestes casos, por ser negativa.’
A bidpsia de pele é Unico exame que pode confirmar a
doenca na fase inicial, mas o diagnéstico de hansenia-
se indeterminada pode ser definido somente quando
demonstra a presenca de bacilos ou infiltracdo neural
tipica.® O estudo anatomopatoldgico também é funda-
mental para a exclusao de outras entidades dermatolo-
gicas, evitando-se diagnosticos falso-positivos.®” Além
disso, exames imunoldgicos, como a sorologia para o
PGL-1"%e a reacdo de Mitsuda,'"2 também sdo Uteis para
a classificacdo da forma clinica, mas sempre devem ser
avaliados em conjunto com os dados do exame fisico.

Neste caso relata-se a presenca de hanseniase di-
morfa numa crianca de 3 anos, uma forma incomum
de hanseniase nesta idade. Um caso indeterminado de-
mora, em média, 1 a 5 anos para aparecer a partir do
momento do contagio'?; por este motivo, a hanseniase
multibacilar nesta faixa etéria tdo jovem nao é encontra-
da com frequéncia, estando relacionada a intensidade
da exposicao bacilar, a carga bacilar da fonte infectante,
a suscetibilidade genética e ao diagndstico tardio. Em-
bora a paciente tivesse sido vacinada com BCG quan-
do do diagnoéstico da mae, ela apresentou hanseniase
multibacilar mesmo assim, pois ja havia recebido alta
e continua carga infectante, estando no momento da
imunizacdo com a doenca em fase avancada. Acredita-
-se que a vacina BCG proteja contra as formas multiba-
cilares®, porém ela ndo modifica a evolucao natural da
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doenca, uma vez que o bacilo j& esteja instalado dentro
da célula de Schwann. A imunidade celular, que é a res-
posta efetiva contra o M. leprae,' é considerada consti-
tucional e imutével.® Assim, a destruicdo do bacilo ou
da célula parasitada independe de estimulos externos.
Como exemplo podem ser citados o aparecimento de
reacdes tipo 1 antes do inicio da poliquimioterapia, as-
sim como a evolucao benigna dos casos tuberculdides,
mesmo em individuos com Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida."* Considerando-se o mesmo tipo de
contato domiciliar, a hansenfase é mais incidente entre
os consanguineos da familia nuclear do que entre 0s
demais consanguineos, demonstrando o componente
de suscetibilidade genética, ja amplamente documen-
tado na literatura>'
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Sendo assim, criancas que residem com portadores
de hanseniase devem sempre ser examinadas e reava-
liadas. Qualquer macula hipopigmentada em crianca
deve despertar a suspeita de hanseniase.' O diagnéstico
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ANEXOS

Fig. 3. Lesdes semelhantes, com aspecto mais regressivo nos membros inferiores.
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Fig.5 Detalhe da figura anterior mostrando granuloma dimorfo pobremente diferencia-
do. HE. Aumento original 100X.

Fig.6 Ramo nervoso dérmico com delaminacdo perineural caracteristica de Hanseniase
dimorfa (DV). HE. Aumento original 400X.
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Fig.7 Baciloscopia 3+ Ramo nervoso dérmico com presenca de bacilos isolados e globi.
Faraco fite. Aumento original 1000 X.

Fig.8 Baciloscopia 3+ Bacilos isolados e globi no musculo eretor do pélo. Faraco-fite. Au-
mento original 1000 X.
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Fig. 4 Pele com reacgao inflamatéria cronica granulomatosa superficial e profunda. HE.
Aumento original 100X.
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