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Hanseniase na infancia no municipio de
Curionopolis - sudeste do Estado do Para relato de
caso

Childhood leprosy in the Curionopolis district -
southeastern Para state - a case report

RESUMO

Hanseniase na infancia, especialmente casos polarizados
demonstram a magnitude do problema e refletem a
intensidade de exposicdo ao Mycobacterium leprae, em
determinada regido. Apesar de ndo ser frequente, requer
intervencdo criteriosa e gera questionamentos sobre a
operacionalizagdo das atividades para o controle desta
nosologia milenar. Os autores relatam um caso de hanseniase
dimorfa classica em menor de trés anos de idade, contato de
hanseniase virchowiana (o pai), inclusive com suspeita de
resisténcia primaria e hanseniase dimorfa (o irmao). A menor,
com baixo peso para a idade, ndo exibia nenhuma cicatriz de
BCG ao diagndstico, embora fosse contato. 0 resultado do
exame histolégico revelou: "infiltrado inflamatério difuso,
linfohistiocitario, respeitando o limite dermo-epidérmico”. A
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coloracdo especial (Fite-Faraco) revelou raros bacilos alcool-
acido resistentes (BAAR).
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INTRODUCAO

anseniase é uma doenca infecto-contagiosa de curso

crbnico, causada pelo Mycobacterium leprae, o qual

possui um tropismo para a pele, mucosas e nervos

periféricos, levando, muitas vezes, os individuos acometidos

pela doenca a apresentarem deformidades e incapacidades,

gerando o estigma e o preconceito ainda tdo presentes em
nosso meio.

Quando manifestada na infancia, especialmente na faixa
etaria de 0 a 5 anos, reflete a magnitude do problema,
principalmente em vista da caréncia de informacdes sobre a
doenca e acgdes efetivas de educacdo em saude e profilaxia no
Brasil e particularmente no Estado do Para, onde a doenga é
endémica.

0 ndmero de casos de hanseniase na infancia em uma
determinada populacdo depende do grau de exposicao as
formas abertas na faixa etaria de 0 -14 anos de idade e em
menor extensdo com seu grau de contato com formas
fechadas. 0 risco de contrair doenga clinica sob condicdes de
méaxima exposigcdo é menor que 25%. (NGUYEN, 2000;
SANJAY,1999)

Um aspecto importante da hanseniase na infancia é o
fato de que a maioria dos casos é paucibacilar, cerca de 70 a
94% dos casos em determinadas Areas, inclusive sendo
rarissimos os casos de hanseniase virchowiana classica em
menores de trés anos. Embora existam excecdes, a hanseniase
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é mais frequente no homem que na mulher, sendo a
propor¢do habitual de 1,5 a 1,6 homens para cada mulher.
Nas criancas ndo existe diferenga importante na taxa de
prevaléncia em relacdo ao sexo. (NGUYEN, 2000;
SANJAY,1999; SELVASEKAR,1999)

No Estado do Para, segundo dados da Coordenagdo
Estadual de Dermatologia Sanitéria, tivemos no ano de 1999,
uma deteccdo (incidéncia) em menores de 15 anos de 3.2 por
10.000 habitantes, um namero estatisticamente significante e
gue representa a intensidade de transmissdo desta
micobactéria em nossa regiao.

Como um alerta As autoridades sanitdrias do Estado, ora
relatamos um caso de hanseniase ern menor de 3 anos de
idade, contato de hanseniase virchowiana, procedente do
municipio de Curionépolis, sudeste do Para e que apresentou
BAAR positivo ao exame histolégico, caracterizando um
guadro em salde publica que necessita de uma intervencdo
sanitaria mais efetiva.

APRESENTACAO DO CASO

N2 015306, do sexo feminino, com 13 kg, data do
nascimento: 14/03/98, paraense com hanseniase dimorfa.

A paciente, menor de trés anos de idade, contato de
hanseniase virchowiana (o pai), apresentou quadro clinico
compativel com hanseniase dimorfa classica.

Em 10.06.01, a paciente submeteu-se a exame clinico
minucioso de todo o tegumento cutaneo. Na ocasido,
apresentava ha mais ou menos duas semanas (segundo
informagdes colhidas da genitora), 04 lesdes em placa,
arredondadas, eritematosas, infiltradas, ressecadas, tamanho
variando entre 4 e 7 cm, localizadas no dorso da méo E,
préxima As falanges proximais, uma no 1/3 superior da face
anterior do antebrago D, logo abaixo do cotovelo D, outra no
1/3 superior da face posterior da coxa E e, finalmente, uma no
guadrante superior da nadega E. Os nervos radiais e ulnares
encontravam-se bastante espessados, especialmente do lado E,
onde observamos discreta atrofia da borda cubital E. O teste
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de sensibilidade cutaneo foi realizado, mas sem resposta
confidvel (inconclusivo).

A menor, embora contato de hanseniase virchowiana
em atividade clinica (o pai), inclusive com suspeita de
resisténcia priméaria, ndo exibia nenhuma cicatriz resultante da
vacinagdo pelo BCG-ID.

Realizamos a coleta de 5 ml de sangue de uma veia
periférica para a pesquisa de IgM para PGL-1 do
Mycobacterium leprae pelo teste da fita — ML Dipstick, um
teste rapido baseado em um ensaio imunoenzimético (ELISA) e
fragmento de lesdo para histopatolégico. A menor foi
encaminhada ao Laboratério da Unidade Mista de
Parauapebas para outros exames de rotina: hemograma, urina-
rotina, parasitolégico das fezes, dosagem de transaminases e
pesquisa de BAAR na linfa.

Apb6s andlise de todos os exames: bacterioscopia da linfa
negativa, MLDipstick negativo, histopatolégico: “"Moléstia de
Hansen e BAAR positivo"; demais exames sem alteragdes
significativas, iniciamos tratamento especifico pela
poliquimioterapia para multibacilar, dose infantil: 150 mg de
rifampicina mensal supervisionada + 50 mg de dapsona
diarias autoadministradas e 100 mg de clofazimina semanal
auto-administradas.

Foram examinados clinicamente todos os contatos da
menor e vacinados com BCG os contatos indenes. Ressaltamos
gue um irmdo da paciente, de 9 anos de idade, estd em
tratamento especifico para hanseniase dimorfa.

Cerca de um més ap6s o inicio do tratamento especifico, a
menor ndo exibia melhora clinica consideravel, as lesdes
continuavam com o mesmo aspecto infiltrado e edematoso,
porém de coloragdo mais escura, em funcdo de impregnagéo
pela clofazimina. Nao houve relato, pela genitora da menor, da
ocorréncia de efeitos colaterais aos medicamentos preco-
nizados. Para acompanhamento periédico A menor
programamos viagens a cada seis meses para O municipio de
Curiondpolis, a fim de realizarmos o exame clinico da paciente.
Além disso, repassamos a paciente ao médico do municipio,
objetivando um monitoramento mais criterioso do caso.
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Fig. 1. Hanseniase Dimorfa com discreta Fig. 2. Placa Eritematosa na mesma paciente.
atrofia da borda cubital E.

Fig. 3. Placa Eritematosa na mesma paciente.
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Fig. 5. Corte de pele exibindo infiltrado inflamatdrio difuso, Fig. 6. Corte de pele mostrando denso e extenso infiltrado
linfohistiocitario, que respeita o limite dermo-epidérmico inflamatorio envolvendo estruturas anexiais atroficas, no
derma profundo .

Hansen. Int., 26(2): 121-125, 2001 123



124

Hansenologia Internationalis

DISCUSSAO

A hansenfase na infancia é rara, especialmente em
menores de 5 anos, em virtude do periodo de incubacéo da doenca
ser longo, em média 5 a 7 anos. Entretanto, em paises endémicos,
onde a populagdo infantil entra precocemente em contato com
doentes bacilfferos, €& possivel observar hanseniase em
ciangas de 3 a 5 anos, mas absolutamente excepcional em
menores de 2 anos, principalmente a forma virchowiana.

vélido ressaltarmos que em alguns casos, observa-se um
componente genético significativo em algumas familias, onde
constatamos varios doentes, inclusive com predo- minancia de
determinada forma clinica.

A magnitude da hanseniase e a intensidade da
exposicdo a0 Mycobacterium leprae pode ser medida pelo
Coeficiente Incidéncia (Detecgdo) da doenga em menores de 15
anos, 0 que nos alerta para uma situagdo de emergéncia,
requerendo estratégias de ataque.

A hanseniase em menores de 5 anos pode ser
potencialmente incapacitante em virtude do acometimento
precoce e da possibiidade do aparecimento de deformidades,
embora muitos estudos epidemioldgicos revelem ser rara a
ocorréncia de incapacidades graves em criancgas.
(DESIKAN,1989; NOUSSITOU, 1976)

Sabe-se que as formas multibacilares sdo incomuns na
crianca, embora em areas endémicas seja perfeitamente possivel
a deteccdo de formas dimorfas ou virchowianas em menores de 5
anos, como o exemplo do caso ora relatado. Além disso, sinais
precoces de hanseniase em crianga podem ser dificeis de
serem detectados. (NGUYEN, 2000; SAN JAY,1999;
SELVASEKAR,1999)

Embora a eficacia da vacina BCG para hanseniase seja um
assunto controverso, 0 uso sstemédfico da vacina, conforme
recomendado pelo Ministério da Salde, na nossa experiéncia de
campo, tem nos mostrado a eficacia da mesma em proteger contra as
formas graves de hanseniase. E notoriamente raro observarmos
hanseniase multibacilar em pessoas que apresentam duas
cicatrizes de BCG. (NOUSSITOU,1976; SANJAY, 1999)

Desde a década de 70 o Ministério da Saude
recomenda a vacinagdo de contatos de hanseniase com BCG. Embora
a norma seja clara e este procedimento necessario para evitar as
formas graves da doenca, é comum em nosso Estado,
especialmente nos municipios hiperendémicos, a detec¢do de
casos em criancas e adultos, contatos, para os quais hdo se tomou
uma das mais importantes medidas de controle da doenga, que 6
a vacinagdo pelo BCG e o exame clinico de todos os contatos de
um caso novo.

O curso da hanseniase ndo tratada em criangas €
imprevisivel. Mais de 75% de 254 criangas com hanseniase
seguidas por Lara (NOUSSITOU, 1976 Apud LARA, 1966) por seis
anos ou mais demonstrou completa remissao sem

tratamento. (SELVASEKAR, 1999). Entretanto, todas as criancas devem
ser tratadas, pois ndo existe um método para predizer 0 curso
da doenca em cada individuo. Em nosso caso, temos certeza da
necessidade do tratamento, pois além das questdes imunes
evidenciadas nesta paciente (auséncia de resposta imune
celular), existe o fato de ser contato de pai virchowiano e com
suspeita de resisténcia primaria.

Até o presente, métodos convencionais de diagnostico
incluem quadros clinicos, histolégico, testes soroldgicos,
técnicas de imunofluorescéncia (FLA-ABS), vérios ELISAs e
outros imunoensaios, porém sdo testes com sensibilidade
baixa, pois ndo detectam casos paucibacilares.
Recentemente, investigagbes de genes e técnicas de
amplificagdo para hanseniase tém sido desenvolvidas,
demonstrando potencial para o diagnéstico da hanseniase
na crianca, onde todos os procedimentos tradicionais sdo
mais dificeis de serem executados, especialmente os
testes de sensibilidade. (DAYAL,1998)

Embora o diagnostico da hanseniase possa ser
estabelecido, na maioria dos casos, com um exame
clinico minucioso, é vélido ressaltarmos que isso
normalmente ocorre quando profissionais de salde
experientes e com um bom conhecimento da nosologia
em questdo, sdo o0s responsaveis pelo diagnostico.
Frequentemente, os profissionais que atuam na rede bésica
dos servicos de salde, ndo possuem a experiéncia necessaria
para a realizagdo de um diagndstico correto.

O diagndstico da hanseniase na infancia, especialmente para
casos indeterminados ou  dimorfos (borderline-
tuberculéides) pode ser mais dificil de ser realizado,
principalmente em funcdo da individualidade humana, onde
respostas a testes cutdneos podem ser mais ou menos
confidveis, muito embora sejam feitos da melhor maneira
possivel do ponto de vista técnico ou ético.

Nossa experiéncia de campo, examinando contatos ee
doentes de hanseniase, ha quatro anos em areas endémicas, tem
nos mostrado, embora raros, casos multibacilares em menores
de 5 anos, inclusive com baciloscopia  positiva.
Invariavelmente, s@o contatos de casos virchowianos ou
dimorfos ndo vacinados com BCG-ID.

Sabemos que o diagnéstico da hanseniase é
eminentemente clinico, mas apesar disso, achamos valido que os
Centros de Referéncia estejam estruturados para fomecer respostas
rapidas e eficazes, principalmente em casos de dificil diagnéstico.

No Estado do Pard, onde a doenca é endémica e
hiperendémica em diversos municipios, urge a necessidade de que
medidas basicas para promo¢do da salde e a busca de um efetivo
controle da doenca, sejam realizadas a contento pela rede basica
dos servicos que contém o programa da hanseniase
implantado. Com atencéo especial a. vigilancia ativa dos contatos,
com exames de todos os contatos de casos novos de hanseniase,
independente da forma clinica e a
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administragdo da vacina BCG como medidas de controle que
devem ser rigorosamente realizadas a fim de que possamos
vislumbrar o controle da endemia hansénica em nosso Estado.
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SUMMARY

Childhood leprosy especialy advanced cases, show the
problem extent and reflect the intensity exposition to
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