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A hanseniase é uma doenga endémica no Brasil e constitui grave problema de satde piblica. O atraso no
diagnéstico e tratamento pode conduzir a doenga para sequelas graves e irreversiveis. Em criangas, seu diagnéstico
exige exame criterioso, diante da dificuldade de aplicag@o e interpretacdo dos testes de sensibilidade. O tratamento
nessa faixa etdria demanda atengdo, com adequagdo das doses das drogas anti-hansénicas ao peso do paciente,
fator que contribui na reducdo dos efeitos adversos e favorece a ades@o ao tratamento. Os autores apresentam um
caso de hanseniase tuberculdide em uma crianca de 3 anos e discutem as doses da poliquimioterapia preconizadas
pelo Ministério da Saude do Brasil.

Lepra; Mycobacterium leprae; Crianga.

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LEPROSY ON CHILDREN -
REGARDING A CASE

Leprosy is an endemic disease in Brazil and constitutes a serious public health problem. The delay in diag-
nosis and treatment can lead to irreversible sequelae. In children, the diagnosis requires a careful scrutiny, given the
difficulty of implementation and interpretation of sensibility testing. The treatment in this age group demands attention,
with adequate doses of anti-leprosy drugs to the patient's weight, a factor that contributes to the reduction of adverse
effects and promotes adherence to treatment. The authors present a case of tuberculoid leprosy in a 3 year old child
and discuss the multidrug therapy recommended by Brazil’s Health Ministry

Leprosy; Mycobacterium leprae; Child.
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A hanseniase é uma doenca infecciosa de grande
transcendéncia devido seu elevado potencial incapaci-
tante'2. De acordo com o Ministério da Sadde, a pre-
valéncia da doenca em criancas e adolescentes com
menos 15 anos é maior nos locais em que hd maior en-
demicidade, revelando a persisténcia na transmisséo do
bacilo e as dificuldades dos programas de sadde para
o controle da doenga®4. Em 2011, 7,6% do total dos
casos novos no Brasil eram pacientes com idade inferior
a 15 anos, o que mostra a tenacidade na transmissé@o
da doenga®. A ocorréncia em menores de 15 anos (Fig.
1) adverte a dificuldade no controle da doenca e ¢ fator
alarmante quando se consideram as caracteristicas pré-
prias da hanseniase como periodo de incubagéo longo,
transmissibilidade por via respiratéria e principalmente
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entre comunicantes intfradomiciliares®8. Os autores rela-
tam um caso de hanseniase em uma crianca de 3 anos
e discutem a importdncia da investigagéo clinico-epide-
miolégica de casos da doenca nessa faixa etdria.

Paciente masculino, 3 anos, natural do Rio de Janei-
ro e morador da Rocinha, bairro endémico em hanse-
niase, foi atendido por apresentar lesées eritematosas
em face, assintomdéticas, com trés meses de evolugdo.
Teve diagndstico inicial de dermatofitose, entretanto néo
apresentou melhora com tratamento tépico especifico.
Na histéria familial, pai com hanseniase multibacilar e
madrasta com hanseniase paucibacilar em tratamento
com esquemas padronizados pelo Programa Nacional
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Fig 2 - Presenca de placas eritematosas, com bordas erité-
mato-papulosas e cura central na regido frontal.

de Hanseniase do Ministério da Sadde do Brasil. Ao
exame ectoscopico, observaram-se placas eritematosas
de tamanhos variados, com bordas elevadas e contor-
nos irregulares na fronte e regido malar; presenga de
lesdo satélite acompanhando a lesGo da regido malar
(Figs. 2 e 3). Pela associagéo das caracteristicas clinicas
e histéria epidemiolégica, foi estabelecido o diagnéstico
de hanseniase tuberculéide e instituida poliquimioterapia
paucibacilar com 6 doses, baseada no peso do paciente.

DISCUSSAO

A hansenfase é considerada doenca de alta infecti-
vidade e baixa patogenicidade'*. Entretanto, nas dreas
endémicas, a exposicdo continua ao bacilo pode levar
ao adoecimento, principalmente de criangas, motivo
pelo qual a prevaléncia da doenca em menores de
15 anos é considerada indicador de endemicidade®.
Pelo seu polimorfismo clinico, vdrias outras dermato-
ses podem fazer diagnéstico diferencial tais como piti-
riase versicolor, eczemdtide, eczema seborreico, tinha

Caso Clinico

Fig 3 - Presenca de placas eritematosas, com bordas eri-
témato-papulosas e cura central na regido malar direita.
Observar pépula satélite & lesdo localizada na regiGo malar
(seta vermelha).

corporis, vitiligo, farmacodermia, 0pus eritematoso,
sifilis, entre outras®6?.

A hanseniaose é uma doenga curdvel em pratica-
mente 100% dos casos novos, sensiveis aos medica-
mentos da poliquimioterapia, desde que obedecidos
os principios bésicos da terapia medicamentosa e a
adequada operacionalizacéo do tratamento'®.

Nos paises em desenvolvimento, é grande o nu-
mero de criangas com distUrbios carenciais e desnu-
trigdo, apresentando, assim, peso abaixo do esperado
para idade. Dessa forma, a dose adequada da poli-
quimioterapia para a idade torna-se superestimada, o
que poderia provocar efeitos colaterais mais intensos,
acarretando o abandono do tratamento. Urge, entéo,
gue a dose do medicamento seja baseada a partir do
peso da crianga e ndo calculada a partir de uma gene-
ralizagéo para a idade™. Por isso, tornou-se um con-
senso que criancas e adultos com peso menor do que
30kg devem ter as doses dos medicamentos ajustadas
de acordo com seu peso (Tabela 1)'°,

O esquema terapéutico é realizado ambulatorial-
mente, com doses didrias administradas em domicilio

Tabela 1 - Doses infantis e de adultos para paucibacilares. Tratamento completo com 6 doses mensais
supervisionadas em até 9 meses. Fonte: Adaptado da Portaria n°® 3.125, de 7 de outubro de 2010, Ministério

da Saude
FAIXA ETARIA MEDICAMENTO DOSE MENSAL SUPERVISIONADA DOSE DIARIA AUTO-ADMINISTRADA
Rifampicina 450mg (1 cdpsula de 150mg e 1 cdpsula de 300mg) -
Criangas
Dapsona 50mg
Rifampicina 600mg (2 cdpsulas de 300mg) -
Adultos
Dapsona 100mg
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FAIXA ETARIA m DOSE MENSAL SUPERVISIONADA DOSE DIARIA AUTO-ADMINISTRADA

Rifampicina 450mg (1 cdpsula de 150mg e 1 cdpsula de 300mg)

Criangas Dapsona 50mg
Clofazimina 150mg (3 cdpsulas de 50mg) 50mg em dias alternados
Rifampicina 600mg (2 cdpsulas de 300mg)

Adultos Dapsona 100mg
Clofazimina 300mg (3 cdpsulas de 100mg) 50mg

Rifampicina (RFM) - 10 a 20mg/kg

Dapsona (DDS) - 1,5mg/kg Dapsona (DDS) - 1,5mg/kg

Clofazimina (CFZ) - 5mg/kg Clofazimina (CFZ) - Tmg/kg

e doses mensais supervisionadas®#'°. Difere conforme
a classificacdo do paciente em paucibacilar ou multi-
bacilar, como descrito nas Tabelas 2 e 3, respectiva-
mente.

A capacitacdo de equipes de sadde assim como a
educagdo médica continuada devem ser prioridades
na politica sanitdria. E preciso intensificar as acdes
de controle e prevencéo da doenca, através da busca
ativa em escolas e creches, além de oferecer informa-
¢Go a populacdo, por meio de palestras. Dessa forma,
é possivel garantir diagnéstico e tratamento precoces,
interromper a cadeia de transmiss@o e evitar a instala-
¢do de incapacidades, que também podem ocorrer na
faixa etdria infantil.

Apesar da descentralizagdo da assisténcia ao pa-
ciente com hansenfiase ter facilitado o acesso & sadde,
os indicadores epidemiolégicos nos alerta quanto &
necessidade de maior capacitacdo dos profissionais,
melhorando assim, a acurdcia diagnéstica para doen-
ca tdo complexa, principalmente para suas formas
mais precoces. Para atingir a meta de eliminacéo da
hanseniase como problema de satde publica no Brasil
e evitar a instalagdo de sequelas que tanto estigmati-
zam a doenca, é fundamental a diminuicGo imediata
do ndmero de casos novos em menores de 15 anos.
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