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A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro concentra grande parte dos casos novos de hanseniase, su-
gerindo uma relagd@o entre altas taxas de detecg@o com maior concentracdo populacional e com maior nimero de
unidades de salde descentralizadas. Para obter uma melhoria do acesso ao diagnéstico e tratamento é necesséria
capacitagdo na doenga. Os autores apresentam um caso com associagdo fortuita entre hanseniase e siringoma
eruptivo tratando de representagdo de drea endémica.
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ERUPTIVE SYRINGOMA IN A FORTUITOUS ASSOCIATION WITH
LEPROSY - THE IMPORTANCE OF ACTIVE SEARCH

The metropolitan area of Rio de Janeiro concentrates the most of new cases of leprosy, suggesting a
relationship between high detection rates with higher population density and larger numbers of decentralized health
units. For improved access to diagnosis and treatment is necessary training in disease. The authors present a case with
casual link between leprosy and eruptive syringoma showing a representation of an endemic area.
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O siringoma é um tumor intraepidérmico das glan-
dulas sudoriparas écrinas que acomete 0,6% da popu-
lacdo geral, podendo estar associado a doencas como
diabetes mellitus e sindrome de Down'?. Sua forma
eruptiva é incomum, geralmente tem inicio abrupto na
adolescéncia e caracteriza-se por multiplas pdpulas
normocrémicas ou amareladas, podendo ou nédo apre-
sentar prurido®4. A confirmagdo diagnéstica é dada
pelo exame histopatolégico, entretanto exames labo-
ratoriais sGo importantes no rastreamento de outras
doencas®. S@o descritos como diagnésticos diferenciais:
acne vulgar, hiperplasia sebdcea, milia, liquen plano,
xantoma eruptivo, urticdria pigmentosa, xantelasma e
tricoepitelioma’¢’. Seu tratamento possui diversas op-
¢oes (Tabela 1), sendo, em geral, insatisfatério2¢7. Por
tratar-se de entidade benigna, a indicacdo terapéutica
é cosmidtrica.

* Exciso cirdrgica cuidadosa com tesoura de Castroviejo seguida
de cicatrizacéo por segunda intengdo

* Laser de CO, associado a dcido tricloroacético

* Anticorpos monoclonais antigléndulas écrinas

* Tretinoina tépica

* Atropina tépica

¢ Eletrocoagulacdo

* Dermobras@o

Hanseniase é doenca infecciosa, de evolucdo créni-
ca, caracterizada por manifestagdes clinicas tipicas®'.
Figura entre as doencas de notificacdo compulséria
pela sua magnitude, transcendéncia, por causar inca-
pacidades e deformidades e por ser uma doenca trans-
missivel passivel de tratamento e controle'?. O Brasil
registrou, no ano de 20113%2??, 8 novos casos de hanse-
niase, de acordo com dados da Secretaria de Vigilan-
cia em Satde do Ministério da Satde'®'*. Em nimeros
absolutos, o Brasil é o segundo pais que mais registra
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novos casos por ano no mundo, atrds apenas da india,
gue tem aproximadamente 150 mil novos casos ao
ano. A introdugéo da sulfona em 1943, o tratamen-
to combinado com a rifampicina a partir de 1962 e a
poliquimioterapia em 1980 propiciaram o fim do in-
ternamento compulsério e o tratamento ambulatorial
para todas as formas de hanseniase, permanecendo a
internagdo restrita a casos sociais ou com severas inca-
pacidades’'®.

Alertamos a importancia de o médico ter uma visdo
direcionada das doengas prevalentes em paises endémi-
cos, principalmente o dermatologista.

Paciente masculino, 26 anos, natural e residente em
Belford Roxo, Rio de Janeiro, Brasil procurou ambula-
tério de dermatologia por apresentar baixa autoestima
hé cerca de um ano devido pequenos carocos prurigi-
nosos que surgiram no corpo, sem melhora apés di-
versos fratamentos topicos e orais. Nega morbidades,
uso de medicamentos e alergias. Na histéria familiar,
auséncia de conhecimento de doencas.

Ao exame dermatolégico apresentava multiplas
pdpulas normocrémicas difusas na face, regido cervi-
cal, tronco e dorso (Figs. 1 e 2). A observagao atenta,
verificamos a presenca de trés mdculas hipocrémicas
na regido lombar que, ao teste de sensibilidade, foi
evidenciada hipoestesia térmica (Fig. 3). Foram aven-
tadas as hipéteses de xantoma e siringoma eruptivos
para as lesdes pdpulo pruriginosas e hanseniase para
as demais lesdes. Encaminhamos o paciente ao Setor
de Dermatologia Sanitéria para avaliagdo e solicitamos
os seguintes exames: hemograma, lipidograma, glice-
mia, baciloscopia do raspado intradérmico e realiza-
mos bidpsia de uma pdpula.

Em reavaliagdo no Setor de Dermatologia Sanitdria,
paciente queixou-se de parestesia na mao esquerda,
apresentou exames laboratoriais normais, bacilosco-
pia negativa, bidpsia com resultado de siringoma, que
pela apresentacdo clinica foi estabelecido diagnéstico
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Fig 1 - Mdltiplas pdpulas normocrémicas na face, regido cervical, fronco e dorso.

da forma eruptiva. A hipoestesia térmica das lesées do
dorso foi confirmada pelo teste com monofilamento,
realizamos o teste da histamina que evidenciou respos-
ta incompleta na drea suspeita (Fig. 4) e a avaliacdo
pela fisioterapia revelou grau de incapacidade zero. Foi

Fig 2 - Detalhe das lesdes: monomorfismo lesional. Fig 3 - Mdculas hipocrémicas no dorso do paciente.
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estabelecido diagnéstico de hanseniase e instituida po-
liquimioterapia com previsdo de seis meses (Tabela 2)
de acordo com a classificag@o operacional preconizada
nas normativas do Ministério da Satde do Brasil.

ESQUEMA PAUCIBACILAR

Dose mensal (supervisionada): 1° dia

* 2 cépsulas de Rifampicina (300 mg x 2)

* 1 comprimido de Dapsona (100 mg)

Dose didria (auto administrada): do 2° ao 28° dia
* 1 comprimido de Dapsona (100 mg)

Ciclo completo de tratamento: é cartelas

ESQUEMA MULTIBACILAR

Dose mensal (supervisionada): 1° dia

* 2 cépsulas de Rifampicina (300 mg x 2)

* 3 cépsulas de Clofazimina (100 mg x 3)

* 1 comprimido de Dapsona (100 mg)

Dose didria (auto administrada): do 2° ao 28° dia
¢ 1 cépsula de Clofazimina (50 mg)

* 1 comprimido de Dapsona (100 mg)

Ciclo completo de tratamento: 12 cartelas

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS),
os sinais cardinais da hanseniase s@o: lesdo (des) de
pele com alterag@o da sensibilidade; acometimento de
nervo(s) com espessamento neural; baciloscopia positi-
va'®. A hanseniase é um problema de satde pUblica no
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Estado do Rio de Janeiro e as agdes a serem desenvol-
vidas s@o pactuadas anualmente pelas esferas de go-
verno, entre estado e municipios'®. Os municipios que
concentram maior ndmero de casos novos nos Ultimos
anos sdo: Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Nova Igua-
cu, Séo Jodo de Meriti, Campos dos Goytacazes e SGo
Gongalo. Mais de 80% dos casos novos s@o oriundos
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, incluindo a
Baixada Fluminense'’.

Entre os principais desafios para o controle da han-
seniase no Brasil estdo: a intensificagdo da busca ativa
pela doenga nas dreas mais endémicas, a garantia da
atengdo integral a pessoa com hanseniase e/ou as suas
sequelas, a ampliagdo das agdes de controle dentro de
uma rede de cuidados, a mobilizagéo social e a am-
pliagéo de parcerias com as universidades, instituicdes
cientificas, entidades de classe profissionais e organiza-
¢des ndo governamentais, com a participacdo efetiva
do controle social'?. A busca ativa aliada & capacitagéo
profissional permite diagnéstico e tratamento precoces.
Desse modo, ¢ possivel prevenir a instalag@o de seque-
las fisicas e sociais, incapacidades, que tanto estigma-
tizam a doenca, além de interromper sua cadeia de
transmissdo, atingindo assim a almejada meta de eli-
mina¢do da hansenfase.

O teste da histamina (Tabela 3) é muito Gtil no diag-
néstico de manchas hipocrédmicas hansénicas iniciais,
pois nelas falta o eritema pseudopddico’™!'. Nesse caso
a resposta é dita incompleta, e ndo negativa. Na ausén-
cia de histamina, essa prova pode ser provocada apenas
por uma ou mais picadas; nesse caso o trauma leva &
liberag@o de histamina e o resultado é praticamente o
mesmo. A lesdo hipocrémica da hanseniase indetermi-
nada é, do ponto de vista histolégico, inespecifica®?. Por-
tanto, enfatizamos que no caso em questdo a utilizacdo
da prova da histamina apresenta maior validade e aler-
tamos a importdncia de saber interpretar seu resultado.

Exames laboratoriais como glicemia e lipidograma
s@o vélidos, tanto para aventar a hipétese de siringoma

1. Eritema inicial no local da picada, no méximo com 10mm, 20 a
40 segundos apés a picada; decorre da acéo direta do trauma.

2. Eritema pseudopédico com 30 a 50mm, surgindo no espaco
de 30 a 60 segundos; decorre da vasodilatag@o arteriolar por
ato reflexo axénico.

3. Seropdpulas, 2 a 3 minutos apés a picada; resulta da acéo
direta da histamina sobre a parede capilar, dilatando-a e
permitindo a exosserose.
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de células claras quanto afastar o xantelasma, respec-
tivamente'.

N&o hd relatos na literatura sobre correlagé@o entre
o siringoma e a hanseniase. Todavia, sobre essa asso-
ciacdo fortuita, acreditamos tratar-se de representagéo
de drea endémica, uma vez que o paciente do caso em
guestéo reside em uma cidade da Baixada Fluminense,
local em que hd altos indices da hanseniase conforme
descrito na literatura.
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