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Introducdo: A Hanseniase é uma doenga de evolucdo lenta, com longo periodo de incubacdo (2 a 5 anos) e com grande potencial
incapacitante. A doenca, em menores de quinze anos, reflete a exposi¢ao precoce, intensa e com alta carga bacilar, sendo um
grave problema de salde publica. Objetivo: Relatar dois casos de criangas com acometimento agudo e crénico da inervagao pe-
riférica pela hanseniase. Métodos: Relato de caso. Resultados: CASO 1: Masculino, 12 anos, diagnosticado com hanseniase forma
virchowiana ha 1 ano, em retratamento ha 1 més, foi internado por reacdo hansénica tipo 2 e presenca de dor aguda intensa em
punho direito, acompanhada de edema e eritema locais, com exclusdo de tromboflebite. Apresentou resolu¢ao completa da dor
no quinto dia de uso de prednisona (40 mg) e talidomida (100 mg/dia). Exame neurolégico normal. CASO 2: Masculino, 12 anos,
com hanseniase forma virchowiana ha 2 anos, em uso irregular do tratamento, internou-se por reacao hansénica tipo 2, teve
primeiro diagnéstico apés queimadura grave em perna esquerda, por ndo ter percebido superficie quente. Ao exame neurolé-
gico, sensibilidade tatil preservada, porém anestesia térmico-dolorosa a partir de joelhos e apalestesia a partir de tornozelos.
Sensibilidade, forca e reflexos profundos preservados nos demais segmentos. Nosso primeiro paciente, provavelmente, foi
acometido pela neuropatia da hanseniase, de maneira isolada (mononeuropatia), e, o segundo paciente possivelmente retrata o
quadro de inflamacao dos nervos periféricos, ramos cutaneos ou tronco do nervo clinico, resultando em mononeuropatia multipla
confluente. Ambas situacdes de comprometimento da inerva¢ao periférica podem ocorrer também nos episédios reacionais.
Conclusao: A hanseniase na infancia pode levar a quadros agudos e crénicos de neuropatias, diagnosticados clinicamente, com
chances de evolucao para complicacoes e deformidades. Enfatizamos que programas de controle da doenca e atengdo especial
nesse grupo etario sao necessarios.
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Introducao: O ritonavir é frequentemente usado no tratamento da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Quando associado a algumas drogas, como corticoides inalados, pode ocorrer uma interacao
medicamentosa, ocasionando a Sindrome de Cushing latrogenica. Esse relato apresenta um paciente pediatrico
que desenvolveu a sindrome devido a associagdo entre ritonavir e fluticasona, em Uruguaiana-RS. Descricao do
caso: Paciente masculino, 3 anos, portador do HIV por transmissdo através do aleitamento materno. Em trata-
mento antirretroviral (TARV) com esquema Abacavir + Lamivudina + Lopinavir/Ritonavir ha 2 meses, e em uso
concomitante de flucatisona para o tratamento de rinite alérgica. Procura atendimento por queixa materna de
edema facial ha 15 dias. O paciente apresentou ganho ponderal de 2 kg desde a Gltima consulta, apresentando
facies Cushingoide, pletora facial, ginecomastia, sem demais alterag¢oes. Iniciou o TARV com aceitagdo irregular
pela Zidovudina, optando por troca para o Abacavir. Ap6s 3 meses, houve aumento importante da carga viral,
com achados na genotipagem de alto nivel de resisténcia a Nevirapina e Lamivudina e baixo ao Abacavir. Nesse
momento, foi entdo prescrito o esquema de TARV presente até o momento. Diante do quadro clinico foi iniciada
ainvestigacao laboratorial, descartando sindrome nefrética e confirmando a sindrome de cushing iatrogénica.
Discussao: O ritonavir é um potente inibidor do citocromo hepatico P450 3A4. Quando associado a medicagoes
que sao metabolizadas por esta via, a exemplo da flucatisona, as concentracdes plasmaticas desta aumentam,
por unido competitiva reversivel, levando ao maior risco de efeitos adversos. Apesar da literatura descrever
as consequéncias desta associacdo, na pratica clinica ainda é observada, tendo em vista a prevaléncia atopia
e aumento de incidéncia de HIV em pacientes pediatricos. Conclusao: E importante a equipe multidisciplinar
conhecer o risco dessas interagoes a fim de oferecer ao paciente uma melhor assisténcia. Deste modo, evitando
ainteracao e, caso ocorra, realizar a substituicao precocemente.




