Neuropatia por hanseniase: atraso no
diagnéstico ou um diagnéstico dificil?
Leprosy neuropathy: delayed diagnosis
or a difficult diagnosis?
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Caro editor,

Inicialmente, parabenizo os colegas do Ceard pelo
interessante artigo 1, Neuropatia Silenciosa em Por-
tadores de Hanseniase na Cidade de Fortaleza, Ceard,
Brasil, visto a importancia social desta patologia no
Brasil, sendo negligenciada em locais de baixa preva-
léncia (1,4/100.000 habitantes) como o Rio Grande do
Sul 2. Esse fato é preocupante, pois as queixas de al-
teracdo de sensibilidade cutanea sdo menosprezadas
pela equipe de satide, que realiza outros diagndsticos
diferenciais, ocasionando o diagnéstico tardio e com
incapacidades estigmatizantes e impacto nas rela-
coes biopsicossociais e econdmicas 3.

Em uma andlise retrospectiva de 38 (100,0%) ca-
sos de hanseniase, na cidade de Santa Cruz do Sul
(Rio Grande do Sul), do periodo de 1995 a 2005, verifi-
cou-se uma idade média de 50,5 (+ 8,2) anos, varian-
do de 20 a 75 anos. O predominio da cor branca em
33 (86,8%) casos € uma caracteristica regional devido
aimigracdo alema antes da segunda guerra mundial.
O diagnéstico da forma clinica 4 mais frequente, de
acordo com a Classificagao de Madri, foi a virchowia-
na em 20 (52,6%) casos e, baseado na classificacao
operacional da Organizacao Mundial da Satde, 27
(71,1%) casos foram incluidos no grupo multibacilar.
A proporcao de incapacidade verificada em 15 (40%)
casos foi maior do que a relatada por Leite et al. 1.
Dentre os identificados com incapacidades, 4 (26,7%)
pacientes apresentavam grau I e 11 (73,3%) grau II.
Infelizmente, ndo foi possivel determinar a frequén-

cia de neuropatia silenciosa nesta andlise. Na avalia-
¢ao pos-alta as deformidades mais observadas foram
ulceras plantares (13%), artropatia de Charcot (9%) e
flexao fixa (“garra”) dos dedos das maos (6%). As re-
acoes hansénicas ocorreram em 7 (18,4%) pacientes
apos a alta, sendo que 3 (42,8%) apresentaram reacao
reversa e 4 (57,1%) desenvolveram eritema nodoso
hansénico. A neurite aguda foi verificada em 30,2%
dos casos de reacoes dos tipos 1 e 2.

O predominio dos casos nas formas multibaci-
lares e com incapacidades motoras/neurolégicas
demonstra o atraso no diagnéstico em uma drea de
baixa prevaléncia e, consequentemente, o subdiag-
noéstico da neuropatia silenciosa. Essas evidéncias
permitem supor o despreparo para o reconhecimen-
to das complicacdes dessa micobacteriose, questio-
nando-se o controle epidemiolégico da doenga nesta
localidade.

Colaboradores

M. Carneiro e L. G. Possuelo participaram da concep-
¢ao e projeto, com andlise e interpretacao dos dados,
redacdo do artigo e revisdo critica do conteddo inte-
lectual, e aprovacao final da versao a ser publicada. A.
R. M. Valim contribuiu com a revisao critica relevante
do contetdo intelectual e aprovacao final da versao.

1. Leite VMC, Lima JWO, Gongalves HS. Neuropatia
silenciosa em portadores de hanseniase na cida-
de de Fortaleza, Ceard, Brasil. Cad Satude Publica
2011; 27:659-65.

2. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica,
Secretaria de Vigilancia Sanitdria, Ministério da
Satde. Coeficiente de deteccao geral de casos no-
vos de hanseniase: Brasil e estados, 2009. http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/graf2_
coef_casos_han_2009_1_12_10.pdf (acessado em
10/Fev/2011).

3. Oliveira MHP, Romanelli G. Os efeitos da hanseni-
ase em homens e mulheres: um estudo de género.
Cad Saude Publica 1998; 14:51-60.

4. Pardillo FEE Fajardo TT, Abalos RM, Scollard D,
Geler RH. Methods for the classification of lep-
rosy for treatment purposes. Clin Infect Dis 2007;
44:1096-9.

Recebido em 10/Jul/2011
Versao final reapresentada em 11/Ago/2011
Aprovado em 22/Ago/2011

CARTAS LETTERS 2069

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(10):2069-2070, out, 2011





