Hanseniase infantil no Estado do Rio de Janeiro: tendéncia e
caracteristicas clinicas
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A hanseniase € uma doenca infecciosa de evolugdo muito lenta e predominante
no adulto. As criancas contraem a doenca, geralmente, a partir de um familiar
infectado, apds longo periodo de intensiva exposi¢cdo a grande carga bacilar. O
objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia da taxa de detec¢cédo da hanseniase
e caracteristicas clinicas em menores de 15 anos residentes no Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2001 a 2012. Foi realizado um estudo descritivo com base
nos dados de notificacdo e demograficos, obtidos na pagina do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) para o periodo. As taxas de
deteccdo foram calculadas e padronizadas por idade, com intervalo de cinco
anos, tendo como referéncia a populacéo brasileira de 2010. A curva de tendéncia
foi avaliada por meio de regressdo linear simples. Foram calculados os
percentuais de formas clinicas e grau de incapacidade no diagnostico. A
hanseniase infantil correspondeu a 6,4% dos casos notificados (30.564) no
periodo, variando de 7,3% (3.089) em 2001 a 5,9% (1.727) em 2012. A taxa de
deteccdo apresentou um decréscimo estatisticamente significativo no periodo ( =
-0,037; p < 0,001), no entanto, o estado ainda apresenta nivel endémico alto (0,27
por 10 mil habitantes). A maioria dos casos apresentou a forma clinica
Tuberculbide (45,3%), caracteristica de pessoas com alta resisténcia ao bacilo;
seguida da Indeterminada (25%), mas esperada em crianca em funcédo da
resposta imune ainda ndo estar definida diante do bacilo; Multibacilar (24,5%),
indicando a forca de transmissdo da doengca com contato precoce ao bacilo; e
Virchowiana (5,9%) que € a mais grave. Além disso, 2,6% das criancas
apresentaram incapacidade fisica grau Il no diagnoéstico. Estes achados sinalizam
precocidade da exposicdo da populacdo ao bacilo e diagnéstico tardio, o que
contribui para manutencao da endemia.
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