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causas frequentes como as demais infec¢des congénitas e as
de origem genética.

Objetivo: Relatar o caso de paciente, Boa Vista, RR, com
microcefalia tardia associada ao ZIKV e ratificar a importancia
do diagnéstico acurado e manejo eficaz.

Metodologia: Mae apresentou doenga exantemdtica aos
trés meses de gestacdo sugestiva de arbovirose. Durante pré-
-natal, fez extensa investigacao, com excecdo para ZIKV, com
resultado IgG (+) para herpes I e II; coxsakievirus; CMV e
rubéola. RN, masculino, nascido a termo sem comorbidades
com perimetro cefdlico (PC) de 33,5cm. Evoluiu com atraso
nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM),
iniciou investigacdo aos cinco meses. Apresentou a RM de
cranio desproporcao craniofacial com predominio da face e
cértex com aspecto polimicrogirico em facelateral da hemi-
convexidade cerebral frontoparietal direita. Fez avaliacdo
neuropedidtrica aos sete meses com evidente microcefalia
(PC=41cm) associada a atraso do DNPM, sustentacao cefdlica
parcial, hipertonia, dificuldade de coordenacao, espasticidade
e hiperreflexia global. A hipdtese diagnéstica foi de microcefa-
lia tardia ligada ao ZIKYV, foi solicitada sorologia IgM e IgG para
ZIKV, IgG (+) confirmou diagnéstico. Com um ano, a crianga
ainda mantinha alteracgdes ja relatadas e aos dois anos, além
de atraso no DNPM, evoluiu com epilepsia.

Discussdo/conclusdo: Embora o PC tenha sido adequado
a idade gestacional e ao peso de nascimento, apresentam-se
evidéncias claras de microcefalia tardia ligada ao zika neste
caso com antecedente de doenca exantematica na gestacao,
alteragcoes neuroldgicas com microcefalia, IgG ainda posi-
tivo aos nove meses em crianca nascida durante o surto da
doenca. Diante disso, destacamos a importancia da prevencao
e diagnéstico precoce pela histéria pré-natal de quadros exan-
tematicos, independentemente da microcefalia ao nascer, e
continuo acompanhamento multidisciplinar de criancas pré-
-expostas para avaliacdo do DNPM e estimulo precoce, a fim de
diminuir sequelas motoras e cognitivas e melhorar a insercdo
social.
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Introdugdo: A hanseniase é um problema de satide publica
no Brasil, com 6,7% dos infectados menores de 15 anos.

Quando presente nessa faixa etdria indica doenca recente,
foco de transmissdo ativa e falha nas ac¢des de controle.
Reacdes hansénicas sdo raras, presentes em 1 a 8% dos
doentes.

Objetivo: Relatar dois casos de hanseniase em irmas meno-
res de 15 anos, com evolucdo distinta.

Metodologia: Caso 1: Menina, 8 anos, veio ao ambulatério
acompanhada da mae que relatou apari¢cao de mancha hipo-
cromica na face de sua filha desde os dois anos, a qual teve
um aumento importante no més anterior. Ao exame fisico foi
observada face com lesdo hipocrémica, com perda de sen-
sibilidade em regido submandibular, além de espessamento
de nervo ulnar esquerdo (E), radial direito (D), tibial poste-
rior D e fibular E. Foi tratada para hanseniase multibacilar,
com esquema substitutivo com ofloxacino desde a segunda
cartela, devido a anemia secundéaria a dapsona. Terminou o
tratamento em dezembro de 2016 sem intercorréncias. Caso
2: paciente feminina, 15 anos, relatou que desde os quatro
anos sentia dores no tornozelo D. Foi encaminhada para o
servico de hansenologia, queixava-se de cansa¢o em torno-
zelos e parte posterior do joelho e lesdes hipocrémicas. Ao
exame fisico foram observados espessamento e neurite em
nervo ulnar, macula hipocrémica em hemiface D e em parte
proximal de membro inferior D, com perda de sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa, optou-se assim por iniciar a poliqui-
mioterapia (PQT-MB). Retornou 15 dias depois, apresentava
acrocianose de labios, anemia, mialgia, cefaleia, visdo turva
e dificuldade da marcha, optou-se por substituir a dapsona
por ofloxacino, com melhoria do quadro. Posteriormente retor-
nou com queixa de dores em membros inferiores, manifestou
neurite a palpacdo de fibulares, com necessidade de corti-
coterapia. Ap6s término da PQT-MB, apresentou novamente
quadro de reacéo tipo I, com aparecimento de novas maculas,
astenia e dor em regido plantar e no tornozelo. Atualmente,
continua a ser acompanhada pelo ambulatério e em uso de
prednisona.

Discussdo/conclusdo: O conhecimento das manifestacoes
da hanseniase nessa faixa etdria é muito importante, auxilia
a pensar na doenca como diagnéstico diferencial também nas
criancas e adolescentes. O diagnéstico com maior precocidade
na irma mais nova demonstrou processo de tratamento e cura
isento de incapacidades. Por sua vez, a adolescente sofreu con-
sequéncias do diagnéstico tardio com grau de incapacidade
grau 1 e neurites.
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