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Diagndstico tardio de hanseniase em criangca: relato de caso

Late diagnosis of leprosy in child: case report
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RESUMO

A hansenfase ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, também chamado Bacilo de Hansen, que acomete a
pele e os nervos periféricos e pode provocar deformidade e incapacidade. A principal via de transmissdo ¢ a aérea superior. O tempo
entre o contato ¢ o aparecimento de sintomas ¢ cerca de dois a cinco anos. Trata-se de relato de caso de paciente de 10 anos, que apre-
sentava ulcera plantar e neuropatia periférica, com inicio da sintomatologia ha dois anos. Foi encaminhado para o Hospital Eduardo
de Menezes da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais e diagnosticado hanseniase com grau II de incapacidade. O presente
relato propde auxiliar na melhor organizagao do raciocinio clinico, enfatizando a importancia do diagnéstico precoce, principalmente
na infancia.

UNITERMOS: Hansenfase, Crianca, Diagnostico Tardio, Ulcera Plantar.

ABSTRACT

Leprosy is an infections disease cansed by Mycobacterium leprae, also called Hansen’s bacillus, which affects the skin and peripheral nerves and can cause
deformity and disability. The main route of transmission is the upper airway. The time between contact and the onset of symptoms is about two to five years.
This is a case report of a 10-year-old patient who presented with plantar ulcer and peripheral nenropathy, with symptoms onset two years ago. e was referred
to Eduardo de Menezes Hospital of the Hospital Foundation of the State of Minas Gerais and diagnosed with leprosy with grade 11 disability. The present
report proposes to help in the better organization of clinical reasoning, emphasizing the importance of early diagnosis, especially in childhood.
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INTRODUGAO

superior, e 0 tempo entre o contato e o aparecimento de
sintomas € de dois a cinco anos (1).

Em 2015, foram registrados no Brasil 28.761 casos no-
vos de hanseniase. Destes, 2.113 sio menores de 15 anos.

A hansenfase é uma doenca infectocontagiosa causada
pelo Mycobacterium leprae, também chamado de Bacilo de

Hansen. Acomete a pele e os nervos periféricos, podendo
provocar deformidades e apresentar grande potencial inca-
pacitante. Tem como principal via de transmissdo a aérea

O coeficiente de detecgio foi de 4,46 por 100 mil habi-
tantes e é considerado um coeficiente de detecgao alto. Ja
em Minas Gerais, foram notificados 45 casos novos em
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menores de 15 anos, cuja taxa de detec¢do é de 1,01 por
100 mil habitantes (2).

A redugao da prevaléncia da hanseniase depende da ca-
pacidade dos servicos de saude para diagnosticar os casos
na fase inicial da doenca e realizar tratamento oportuno (3).

Estima-se que, no mundo, mais de trés milhdes de pes-
soas estejam vivendo com alguma incapacidade resultante da
hansenfase. Muitas dessas incapacidades podem ser preveni-
das. Maiores esforcos sao necessarios para que, por meio da
detecgdo precoce, seja reduzido o nimero de casos novos
que sao diagnosticados com incapacidades (4). O diagnosti-
co precoce, o tratamento adequado, e a eliminagao das fon-
tes de infecgdo podem contribuir para a diminui¢ao das in-
capacidades decorrentes desta doenga. Os servicos de saude
precisam estar atentos para esta problematica a fim de garan-
tir o diagnodstico oportuno e prevenir demais complicagdes.

Trata-se de relato de caso de paciente de 10 anos, en-
caminhado para avaliagdo e diagnosticado com Hanseniase
(com grau 2 de incapacidade) pelo Servico de Dermatologia
do Hospital Eduardo de Menezes da Fundagio Hospitalar
de Minas Gerais, por apresentar neuropatia periférica com a
presenca de dlcera plantar e inicio da sintomatologia ha cerca
de dois anos. O presente relato propoe auxiliar na melhor
organizacdo do raciocinio clinico e ressaltar a importancia
do diagnostico precoce, principalmente na infancia.

RELATO DO CASO

Paciente BR.M.J, 10 anos, do sexo masculino, pardo,
foi referenciado para o atendimento no Servico de Der-

Figura 1. Macula hipocrémica em dorso

Fonte: acervo da Dra. Emanuela Menezes.
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matologia devido ao quadro de surgimento de tlcera em
pé esquerdo ha cerca de dois anos. O paciente relatava que
a lesdo havia surgido ap6s queimadura assintomatica local.
Queixava-se de parestesias e diminuicao da sensibilidade
em maos e pés.

Havia passado por outros servicos de saude onde fo-
ram realizadas intervencGes prévias. Foi feita investigacao
para leishmaniose e excluida esta hipétese diagnostica. Foi
avaliado por neurologista ¢ submetido a eletroneuromio-
grafia, sendo detectada polineuropatia sensitiva pura si-
métrica intensa, podendo ser compativel com neuropatia
sensitiva autonoémica hereditaria tipo 2 (HSANZ2). Foram
realizadas tomografias computadorizadas de abdome, pel-
ve e térax que evidenciaram auséncia de alteragdes tomo-
graficas significativas. J4 havia realizado baciloscopia com
resultado negativo.

Em relacido a abordagem da ulcera plantar, realizou-se
cultura para fungos, sendo o resultado negativo. Foi re-
alizada também biépsia de pele em halux esquerdo, a
qual evidenciou pele com acantose acentuada, hipergra-
nulose e hiper/paraceratose. A derme foi escassamente
amostrada, notando-se alguns capilares alongados e dis-
creto infiltrado inflamatério mononuclear. Nao foram
observados granulomas nem elementos de especificida-
de na amostra.

Havia sido submetido a cirurgia para limpeza e desbri-
damento da tlcera em pé esquerdo. Estava em uso de co-
lagenase. Fez uso de antibioticoterapia oral com cefalexina
por 7 dias.

Todo este historico foi trazido pelos pais do paciente.

Figura 3. Macula hipocrémica em brago direito

Fonte: acervo da Dra. Emanuela Menezes.
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Figura 2. Macula hipocrémica em braco direito

Fonte: acervo da Dra. Emanuela Menezes.

No Hospital Eduardo de Menezes, ao primeiro exame,
o paciente apresentava exulceragdo em antebraco esquerdo
devido a queimadura assintomatica. Presenca de uma mécu-
la hipocrémica em dorso, sensivel ao monofilamento azul,
duas maculas hipocrémicas em brago direito, sensiveis ao
monofilamento lilds, uma macula hipocromica em perna es-
querda e outra em coxa direita sensfveis a0 monofilamento
azul (Figuras 1 a 4). Presenca de tlcera em halux esquerdo,
com tecido necrético, odor fétido e reabsorcio dssea me-
dindo 5x4 cm e 1,5 cm de profundidade (Figura 5).

A avaliacdo dermatoneurolégica evidenciou:

Nos membros superiores:

Mios bem cuidadas, hidratadas, com sudorese presente,
sem a presenca de hipotrofias musculares, de lesoes trau-
maticas ¢ de deformidades. Forca dos musculos intrinsecos
das mios preservada. A palpagio neural, nervos ulnares, ra-
diais e radiais cutaneos simétricos quanto ao calibre, todos
sem espessamentos ¢ sem choque, sendo que o paciente
queixou-se de “uma dorzinha” (sic) a palpagao de ulnares.
Nio houve dor ou choque a percussio de medianos (Sinal
de Tinel negativo). Ao teste de sensibilidade através dos
monofilamentos de Semmes Weinstein, apresentou hipo-
estesia nos dermatomos dos nervos mediano, ulnar e radial
cutaneo na mao direita e pontos de hipoestesia e de dimi-
nuicao da sensibilidade protetora no dermatomo do nervo
ulnar e de hipoestesia no dermatomo do nervo mediano.

Nos membros inferiores:

Pés com sudorese presente. Presenca de ulcera plantar
no halux direito, com odor fétido, edema e aumento de
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Figura 4. Macula hipocrémica em perna esquerda

Fonte: acervo da Dra. Emanuela Menezes.

Figura 5. Ulcera plantar na admisséo, medindo 5x4 cm e 1,5 de
profundidade

Fonte: acervo da terapeuta ocupacional Aliene Gomes
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Figura 6. Ulcera plantar uma semana apés o diagnéstico, medindo
3x3 cm e 1 cm de profundidade, com curativo de Alginato de Calcio

Fonte: acervo da enfermeira Edilamar Silva de Alecrim.

temperatura. Tornozelo esquerdo edemaciado com dificil
localizacao do nervo tibial, que pareceu estar aderido e es-
pessado, com relato, pelo paciente, de dor a palpagao. Nevo
tibial direito palpavel, calibroso, endurecido, com reag¢ao de
retirada pelo paciente durante a palpagdo devido a presenca
de dor e choque. Nervos fibulares comuns simetricamente
calibrosos, méveis, com relato, pelo paciente, de dor leve
a palpacio. Forca muscular preservada no pé esquerdo e,
no pé direito, diminuicdo de forca de extensores de arte-
lhos (grau 4). Ao teste de sensibilidade com os monofila-
mentos de Semmes Weinstein, observou-se diminuicao da
sensibilidade protetora plantar e dorsal no pé E e pontos
de diminuicio e perda da sensibilidade protetora plantar e
dorsal no pé D.

Nos olhos: auséncia de alteragdes ao exame neurologi-
co simplificado.

No nariz: septo integro e sem lesdes. Mucosa hidratada,
com hiperemia fisiologica.

Grau de incapacidade: 11

Escore olho-mao-pé (OMP): 4

Ap06s avaliagio, foi realizada baciloscopia, que foi nega-
tiva. A crianga foi diagnosticada com hansenfase forma di-
morfa. Iniciaram-se Poliquimioterapia e antibioticoterapia.
Foi solicitada revisao laboratorial.
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Figura 7. Ulcera plantar em tratamento com Alginato de Célcio,
medindo 1x1 cm e 0,5cm de profundidade. Um més apds o diagndstico

Fonte: acervo da enfermeira Edilamar Silva de Alecrim.

Iniciaram-se curativos com Alginato de Célcio com indica-
¢do de troca duas vezes por semana. Ap6s uma semana a dl-
cera plantar media 3x3 cm e 1cm de profundidade (Figura 6).

Um més apds o tratamento, a tlcera em halux esquerdo
ja havia diminufdo consideravelmente, medindo 1x1 cm e
0,5cm de profundidade (Figura 7).

Ao exame de contatos domiciliares e sociais, foram diag-
nosticados com hansenfase os pais e a irma do paciente.

DISCUSSAO
Hanseniase em crianga — desafio para o diagnéstico

Deve-se suspeitar de hanseniase diante da presenca de
quaisquer dos seguintes sinais ou sintomas: lesdes de pele
hipocromicas ou avermelhadas, perda ou diminui¢do da
sensibilidade na lesdo cutinea; dorméncia ou formigamen-
to nas maos ou nos pés; fraqueza nas maos, pés ou pal-
pebras; nervos doloridos ou sensfveis; edema ou nddulos
no rosto ou nas orelhas; feridas ou queimaduras indolores
nas maos ou pés (4). A crianca do caso apresentava varios
sinais ou sintomas sugestivos de hanseniase, porém a ba-
ciloscopia havia sido realizada e foi negativa. Isso pode ter
sido um fator de confusio para o diagnéstico. Entretanto,
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a baciloscopia pode ser negativa mesmo em pacientes com
hansenfase; portanto, ela nio ¢é essencial para o diagnéstico
da doenca. Inclusive, a maioria das pessoas com hanseniase
apresenta baciloscopia negativa (4).

Pela pluralidade de manifestagdes clinicas, como an-
teriormente citadas, a hansenfase pode mimetizar muitas
doencas dermatolégicas e neuroldgicas, atrasando o diag-
noéstico. Diante de paciente com sinais e sintomas neuro-
légicos, é importante levantar tal hipétese diagnéstica (1).

O diagnéstico da hansenfase e a classificagdo opera-
cional baseiam-se na clinica (anamnese ¢ exame fisico),
epidemiologia e no exame dermatoneurologico. O exame
dermatoneuroldgico é necessario para identificar lesoes ou
areas de pele com alteracio de sensibilidade e/ou compro-
metimento de nervos periféricos, com alteragdes sensitivas
e/ou motoras e/ou autonémicas. A classificagao operacio-
nal da hansenfase orienta o esquema de tratamento com
poliquimioterapia e se baseia no nimero de lesdes cuta-
neas: Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesoes de
pele. Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesoes
de pele (3).

Nos centros de referéncia, pode-se utilizar para o diag-
noéstico da baciloscopia a histopatologia (cutinea ou de
nervo periférico sensitivo), estudo eletrofisiologico e, se
necessario, sejam submetidos a outros exames mais com-
plexos para identificar o comprometimento cutaneo ou
neural discreto, a avaliacio por ortopedista, a0 neurologis-
ta ¢ a outros especialistas para diagnéstico diferencial de
outras neuropatias periféricas (3).

O diagnoéstico da hansenfase em menores de 15 anos
(como o paciente em questao), da mesma forma que nas
outras faixas etarias, ¢ essencialmente clinico e epidemio-
légico. Logo, ¢é realizado a partir da analise da historia e
condicGes de vida do paciente, e por meio do exame det-
matoneurolégico. O exame em crianga deve ser criterioso,
diante da dificuldade de aplicagio e interpretagao dos tes-
tes de sensibilidade (7).

Naio havia relato da realizacio do exame dermatoneu-
rolégico previamente a ida do paciente ao Hospital Eduar-
do de Menezes, outro fato implicado no atraso diagnéstico.
Ao invés da realizacdo deste “simples” exame, o paciente
foi submetido a exames de alto custo sem necessidade.

Consequéncias do diagndstico tardio

No Brasil, embora o diagndstico da hansenfase aconte-
¢a cada vez mais cedo, muitas pessoas descobrem a doenga
quando ja estdo incapacitadas, mesmo tendo passado por
servicos de saide e terem consultado varios médicos. A pre-
veneao de incapacidades comega no diagnostico precoce (5).

A causa da dlcera plantar em hansenfase é o compro-
metimento do nervo tibial pelo Bacilo de Hansen, ocasio-
nando déficits motores, sensitivos e autondomicos em seu
trajeto. O acometimento das fibras motoras causa altera-
¢Oes do tonus muscular periférico, o acometimento das
fibras autonomicas leva a inibicao da sudorese, ¢ o com-
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prometimento das fibras sensitivas provoca anestesia da
pele. A tlcera plantar pode iniciar com uma calosidade em
calcaneo ou regido metatarsiana, que evolui para fissura e
ulceragio cronica por trauma ou pressio. Ela pode apre-
sentar bordas hiperceratéticas, geralmente é indolor, mas
pode ocorrer infeccdo secundaria, osteomielite e amputa-
¢dao do membro (5,06).

Neuropatia na Hanseniase e Prevencgao
de Incapacidades

Uma das principais caracteristicas da Hansenfase é o
acometimento do sistema nervoso petiférico. A neuropatia
na Hansenfase resulta da presenca do bacilo e de um pro-
cesso inflamatério dos nervos periféricos, levando a sinais
e sintomas decorrentes do envolvimento dos varios tipos
de fibras nervosas (grossas, finas, sensitivas, motoras ¢ au-
tondmicas), ocasionando espessamento do nervo, levando
a dor e paralisia. Essas lesdes podem ocorrer antes do diag-
néstico, durante o tratamento ou apds a alta, e a intensi-
dade ¢ a distribuicdo delas dependem da forma clinica, da
fase evolutiva e dos fendmenos de agudizacio durante os
episodios reacionais da doenga. Os mecanismos da lesao
neural variam, em cada forma clinica, em dependéncia do
estado imunoldgico do paciente (1,8).

Como no caso do paciente deste relato, as alteracOes
sensitivas sao as mais precoces na hansenfase e as que mais
ocasionam prejuizos ao individuo, pois levam a diminui¢ao
ou perda da sua capacidade de se defender das agressGes
externas. A anestesia, por si s6 ou associada as alteragoes
motoras e autonomicas, pode resultar em lesdes traumati-
cas, queimaduras, ulceracdes e necrose por pressoes anot-
mais em determinadas partes do corpo, principalmente nas
palmas das maos e nas plantas dos pés.

A prevencio e o tratamento das incapacidades sdo par-
tes integrantes das acdes de controle da hansenfase e de-
vem ser realizados por todos os profissionais de saude que
lidam direta ou indiretamente com o paciente, buscando
envolver, além do paciente e de seus familiares, também a
comunidade. O objetivo da prevencdo de incapacidades é
minimizar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e so-
cloeconémicos, bem como proporcionat ao paciente, du-
rante o tratamento e apos a alta, a manuten¢ao ou melhora
das condi¢Ges observadas no momento do diagnéstico e
por ocasido da alta. Portanto, o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado, tanto da doenga como do dano neu-
ral, sdo primordiais para a preven¢io de perdas funcionais
graves (1,9).

A avaliacio neuroldgica simplificada é a medida mais
simples e importante no monitoramento da func¢do neural
e, consequentemente, a acao necessaria para o diagnostico
da neuropatia. Os pacientes que apresentam danos neurais
devem ser acompanhados também com outras interven-
¢oes e medidas, como a orientacdo da realizaciao de autocui-
dados, alongamentos e exercicios, a confeccdo de Orteses e
a indicacdo de adaptacGes na realizacdo de suas atividades
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de vida diaria e de vida pratica, quando necessarios (1,8).
No caso do paciente do presente relato, as Orteses indica-
das sdo as palmilhas acomodativas, que irdo auxiliar nao
s6 na cicatrizacdo da dlcera presente, como na preven¢ao
do surgimento de outras, pois tém a fun¢io de distribuir
adequadamente a pressio plantar durante a marcha.

Vigilancia de contatos

O exame de contatos constitui uma das agdes para a re-
ducio da carga da hansenfase no Brasil. Consiste na reali-
za¢do de exame dermatoneuroldgico, orientagdes sobre a
doenca e vacinagio com BCG, se necessario (3). Deve ser
realizado logo apds o diagnéstico do paciente, independen-
temente de sua classificacdo operacional (1,3). Neste caso,
os contatos domiciliares foram diagnosticados com hanse-
nfase oportunamente, com grau de incapacidade zero. Os
contatos sociais também foram examinados, de acordo com
a nova recomendag¢io do Ministério da Saude (3). Além de
identificar casos novos, o exame de contatos de ctiancas
pode indicar possiveis fontes de infec¢ao dentre os comuni-
cantes, interrompendo a cadeia de transmissio (7).

CONCLUSAO

Neste relato, observou-se que a hansenfase pode aco-
meter qualquer faixa etiria. E preciso atentar-se para casos
de dlceras plantares, de etiologia desconhecida, principal-
mente quando ocorrem em criangas. A hanseniase tem
cura, mas as incapacidades por ela geradas e o preconcei-
to, fruto da falta de informacio sobre a doenca, levam 2
estigmatiza¢do, podendo comprometer tanto a qualidade
de vida como as relagdes sociais e participagao social dos
pacientes, sejam estes adultos ou criangas.
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