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Manutencao da endemia hansénica

Maintenance of leprosy

RESUMO

Discute-se o diagnéstico de uma paciente virchoviana
avancada, com 61 anos, realizado em uma cidade do interior
do Estado de Sao Paulo. Entre os fatores que levaram a esse
diagnéstico tardio sao considerados a pouca importancia que
muitas pessoas ddo as alteragdes observadas na face com a
velhice que quando acentuadas podem imitar alguns estados
patoldgicos ou vice versa, e o desconhecimento da doenca
por muitos profissionais de salde apesar dos esforgos
realizados para o seu treinamento. Esses casos ndo sao muito
freqlientes hoje mas existem e tem sua importancia na
manutencdo da endemia principalmente pelas dificuldades
que se encontra no exame de todos os seus contatos. E
assinalado também que pacientes nessa faixa etdria se
falecerem antes do diagnéstico, poderao ter dado origem a
casos novos que serdo considerados como origindrios de
contatos extradomiciliares. Os autores chamam a atencdo
para o ndmero de casos multibacilares que foram
diagnosticados no Estado na faixa etdria de mais de 65 anos
em 1999, 2000 e 2001, e que estdo contribuindo para a
persisténcia da hanseniase lembrando que um ndimero maior
pode j4 ter falecido sem que a doenca tivesse sido detectada,
muitas vezes devido a insuficiéncia no treinamento de
pessoal.

Descritores: virchoviano avancado; treinamento; envelhe-
cimento; média de vida.
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INTRODUCAO

esde o advento da poliquimioterapia a prevaléncia

de casos de hansenfase vem caindo

espetacularmente. Cerca de duas décadas do inicio
de sua implantagao, o nlimero de casos estimados em mais
de 12 milhdes caiu para menos de 1 milhdo em todo o
mundo. Contudo o indice de detecciao ndo tem baixado, e
s6 no Brasil ainda sao diagnosticados cada ano ao redor de
45.000 novos casos ( ILA, 2002).

Isto poderia refletir de certa forma maior eficiéncia dos
servicos de salide, mas, acontece que 0s €asos NoOvos
detectados ja estdo polarizados na sua maioria, ndo havendo
predominio dos casos iniciais que constituem o real
indicador dessa efetividade, o que seria altamente desejavel.

Admite-se que os casos que mantém a endemia, em
parte seriam aqueles virchovianos com lesdes discretas, as
vezes somente com uma infiltracao difusa ou também com
um ou outro nédulo, mas com baciloscopia rica. Eles passam
desapercebidos muito tempo porque nao chamam a
atengdo, nem pelo aspecto da pele e nem por qualquer
seqtiela neurolégica, que neles, s6 ocorrem tardiamente ou
na vigéncia de eventuais reagoes.

Casos novos de hanseniase avancada, com aspecto
vultuoso, seriam hoje mais dificeis de serem observados e
segundo alguns ndo teriam importancia epidemioldgica.

O obijetivo dessa apresentagdo é discutir um caso dessa
natureza, com lesoes exuberantes diagnosticado em uma regiao
de baixa endemicidade no interior do Estado de Sao Paulo.

CASO CLINICO

M.Z.P, mulher de 61 anos, natural de Barro, CE, e
procedente de Agudos, SP, procurou o Instituto Lauro de
Souza Lima, referindo que hd 3 anos apresenta epistaxis,
obstrucdo nasal, carogos no corpo, dorméncia e sensagao de
formigamento nas extremidades, e Glceras nas pernas.

Ao exame fisico apresentava madarose superciliar e ciliar
e desabamento da pirdmide nasal. Infiltragdo difusa na face e
orelhas, com papulas e nédulos no mento e hélices (Fig. 1).

Hansen. Int., 28(1): 85-88, 2003 85



Hansenologia Internationalis

Infiltragao difusa e dreas eritémato-ferruginosas esparsas com
papulas e lesoes tuberosas em sua superficie, no tronco e
membros. Lesdes equimdticas e ulceradas nas pernas. Placas e
papulas nos pilares amigdalianos e palato mole e duro (Fig 2).
Exames laboratoriais: Exame histopatolégico de bidpsia
de pele do dorso revelou hanseniase virchoviana ativa e em

progressao (Fig 3). Uma bi6psia da lesdo da perna D mostrou
hansenfase virchoviana ativa e em progressao, e fendmeno
de Ldcio. Baciloscopia positiva: ++ +(Fig 4). O hemograma
revelou: GV 4.000.000/mm?®; Hb 10,4; Hc 34. Leucdcitos:
5.200 (N-70%; B =3%; Seg.- 67%; Eo.- 6%; Ba.- 0%; Linf.
22%; Mon.-2%); VHS- 53 mm (1a hora); PCR- positivo.

Figura 1. Infiltracdo difusa papulas e nédulos na face e orelhas,
madarose superciliar e ciliar parcial.
Figura 1. Diffuse infiltrate, papules and nodules on face and ears, partial
ciliar and supraciliary madarosis.

Figura 3. Histiécitos vacuolados e alguns linfécitos esparsos (400 x).
Figura 3. Vacuolated histyocites and sparse lymphocytes (400 x).
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Figura 2. Lesdes papulosas isoladas e confluentes formando placa
abrangendo o palato duro e mole.
Figura 2. Isolated papulous and confluent lesions forming plaques on
hard and soft palate.
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Figura 4. Bacilos élcool-4cido resistentes em grande
ndmero na derme (1000x).
Figura 4. Large number of alcohol-acid resistant
bacilli in the dermis (1000x).



DISCUSSAO

Pacientes virchovianos de aspecto vultuoso e com
exuberdncia de lesdes ainda existem apesar do seu nlimero
ter diminuido.

Como é possivel que uma paciente nestas condigoes
possa ter passado desapercebida? Ela ndo reside em zona
rural e a cidade onde mora é de pequeno porte, mas com um
namero razoavel de habitantes, e uma vizinhanga intima com
cidades de médio porte e bastante populosas como Bauru e
Lengdis Paulista. Além do mais isso ocorreu em um Estado em
que as agdes de controle da hansenfase tém se mostrado
eficiente.

As pessoas com idade mais avangada apresentam
aspectos de sua pele exposta ao sol, bastante varidvel. Ha
aquelas que exibem uma aparéncia bem conservada, e a pele
na face € lisa na sua maior parte e com poucas rugas. Em um
outro extremo ha aquelas que pela sua cor clara e uma maior
sensibilidade sofreram muito mais a acdo dos raios solares e
nesse caso a pele é seca com numerosas rugas incrustadas na
face e apresentando grande nimero de manchas pigmentares
e ceratoses actfnicas. Neste Gltimo caso, a face pode assumir
um aspecto infiltrativo que chega a comprometer bastante as
feicdes da pessoa. E, se houver associagdo com outras lesdes
como cistos, comeddes, ceratoses seborreicas e rinofima,
mais vultuosa se torna ainda sua aparéncia. Por outro lado, a
maioria das pessoas idosa diz ndo se incomodar com
“beleza”, que “ndo tém mais vaidade” e mais coisas do
género, e essa opinido, muitas vezes, é compartilhada pelos
seus proprios filhos que, ja acostumados com suas feiges, até
ajudam a desencorajé-las de qualquer tentativa de melhorar
a sua fisionomia.

Talvez essa possa ser uma explicacao parcial para que
os familiares e os vizinhos da paciente nao tivessem ligado
muito para as alterages de sua pele.

Mas ela procurou médicos devido a outras queixas,
inclusive pelas ulceragbes que apresentava no tergo inferior
das pernas e que foram diagnosticadas mais tarde como
fendmeno de Ldcio. No exame clinico que lhe fizeram, ou
nao lhe pediram para tirar sua roupa durante 0 mesmo, ou se
o fizeram ndo conseguiram chegar a um diagndstico apesar
das evidentes lesdes que apresentava no tronco.

Essas sao algumas das razdes para explicar o porque do
diagnéstico tardio dessa paciente e dentro disso enfatizar
também a necessidade inquestiondvel do ensino da
hansenologia a profissionais ligados a drea da satde

A hanseniase é uma doenga extremamente insidiosa.
Suas manifestagoes iniciais, que sdo méculas hipocrémicas ou
areas circulares com distdrbios de sensibilidade, passam
freqlientemente desapercebidas. Essas lesdes, que constituem
o chamado grupo indeterminado da doenca, se ndo forem
tratadas, levam em média 5 anos para se polarizarem, isto €,
se transformarem nas formas tuberculoide, dimorfa ou
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virchoviana de acordo com o grau de imunidade do
individuo afetado (LOMBARDI et al., 1990). Quando o
paciente evolui para a forma virchoviana o processo mérbido
vai se acentuando e ao chegar a um estdgio moderado, ja se
passaram 10 anos ou mais.

A paciente em estudo, que se encontrava em um
estado avangado, deve ter permanecido na fase contagiante
de sua enfermidade no minimo 6 a 7 anos e durante esse
perfodo deve ter tido tempo de contaminar todos os
individuos susceptiveis com os quais manteve contato. E isso
deve ter ocorrido principalmente em sua familia onde ela é
mae de 7 filhas ( uma solteira ) e tem 19 netos.

Nesse caso o que resta a fazer é examinar todos os
comunicantes familiares e esta é a primeira dificuldade. A
busca ativa dos mesmos € inviavel dentro das agoes atuais de
controle da endemia, restando a persuasdo e o grau de
ascendéncia que a paciente tem sobre sua familia para que
seus membros se disponham a comparecer para exame. Se
entre aqueles que nao vierem, estiverem aqueles que irdo
adoecer, a doenga vai persistir naquele meio.

A quimioprofilaxia nessa situacao, defendida por
alguns, esbarra em varias incertezas tais como, quais drogas
utilizar, durante quanto tempo administrd-las, e a quais
contatos, e o que fazer com aqueles que nao puderem ser
examinados e que poderdo adoecer mais tarde?

Desta maneira, uma paciente nessas condicdes
consegue manter a endemia.

Nao adianta o argumento de que esses casos sao raros.
Eles ainda existem e mostram que apesar das lesdes
exuberantes que apresentam, podem passar desapercebidos
por muito tempo.

Um outro aspecto que seria interessante discutir é o
fato da idade da paciente. Com 61 anos ela poderia ja ter
falecido antes que o diagnéstico tivesse sido feito. A média
de vida dos brasileiros tem aumentado e hoje esta na faixa de
68anos, mas as mas condigdes socio-economicas e de satde
em que se encontra a maioria dos doentes de hansenfase
diagnosticados poderia interferir negativamente nessa faixa..

Em recente informacao obtida do Centro de Vigilancia
Sanitédria do Estado de Sao Paulo, nos anos de 1999, 2000 e
2001 foram diagnosticados no Estado, 791 pacientes
multibacilares com 65 anos de idade ou mais velhos. Desta
maneira, se a paciente apresentada e o0s outros
diagnosticados nesses Gltimos anos tivessem ido a 6bito por
algum motivo, qualquer caso dessa doenca que surgisse em
suas familias nao teria uma fonte de contagio para explicar o
seu aparecimento. Isso iria aumentar as estatisticas dos casos
de contagio extra domiciliar a qual alguns atribuem uma
importancia grande (BADGER, 1964).

Se, como querem varios autores, a hanseniase esta
diminuindo e quando isso acontece em uma doenga
infecciosa endémica a faixa etdria do ndmero de casos novos
aumenta (NOORDEEN, 1994), entdo é possivel realmente
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que muitos destes casos podem ter ido a 6bito e nao
chegaram a ser diagnosticados por alguns dos motivos ja
expostos aqui, particularmente o desconhecimento da
doenca por muitos profissionais da satde.

Estes sao fatos que devem ser considerados com muita
atencao.

ABSTRACT

The diagnosis of a 61 year-old lepromatous leprosy woman
patient from a small town of Sao Paulo state is discussed.
Among all factors that have led to the late diagnosis, we may
point out the little importance given to alterations of the face
at older ages, and when severe, these changes may mimic
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other pathologic states or vice versa; also, the lack of
knowledge of health professional about the disease, despite
their training efforts. Such presentations are not very
common today, but these cases are important to maintain the
endemy mainly because of the difficulties in examining all
their contacts. The authors highlight the number of
multibacillary patients who have been diagnosed between
the age range of 65 and more years in the state of Sao Paulo
in 1999, 2000 and 2001. These patients have contributed to
the persistency of leprosy and many of them may have
already passed away without proper leprosy diagnosis,
probably because of the insufficient training of personnel.
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