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Resumo: Objetivos: Avaliar envolvimento músculo-esquelético e presença de auto-anticorpos em crianças 
e adolescentes com hanseníase. Métodos: 50 crianças e adolescentes com hanseníase e 47 
controles saudáveis foram avaliados quanto a presença de manifestações músculo-esqueléticas 
(artrite, artralgia e miagia) e síndromes de dor músculo-esqueléticas (fibromialgia, síndrome de 
hipermobilidade articular, síndrome miofascial e tendinite). Um painel de auto-anticorpos e 
crioglobulinas foram também avaliados, assim como Childhood Health Assessment 
Questionnaire (CHAQ) e escores visuais analógicos (EVA), pelo paciente, pelo médico e da dor. 
Avaliou-se o tipo de tratamento a que foram submetidos. Resultados: A frequência de pelo menos 
uma manifestação músculo-esquelética foi significantemente elevada em pacientes com 
hanseníase em comparação com os controles (14% vs. 0%, p=0,0012). Cinco pacientes com 
hanseníase tiveram poliartrite assimétrica de pequenas articulações das mãos (10% vs. 0%, 
p=0,057). Comprometimento da função de nervos periféricos, reação hansênica tipo 1 e 
neuropatia silenciosa foram signifcantemente observadas nos pacientes com hanseníase 
(p=0,0006; p=0,003; p=0,0059; respectivamente). Nenhum dos pacientes e controles tiveram 
síndromes de dor músculo-esquelética e a frequência dos auto-anticorpos e crioglobulinas foram 
similares nos dois grupos (p>0,05). Uma análise dos pacientes com hanseníase demonstrou que o 
comprometimento da função dos nervos periféricos, reação tipo 1 hansênica e neuropatia 
silenciosa foram mais frequentes no subgrupo de pacientes com manifestações músculo-
esqueléticas versus sem manifestações músculo-esqueléticas (p=0,0036; p=0,0001; p=0,309; 
respectivamente), assim como as formas multibacilares (86% vs. 42%, p=0,045). Além disso, 
CHAQ, EVA global da doença pelo paciente e pelo médico e EVA da dor pelo paciente foram 
significantemente maiores em pacientes com hanseníase e manifestações músculo-esqueléticas 
(p=0,0001; p=0,002; p=0,002; p=0,001; respectivamente). Conclusões: Este foi o primeiro estudo 
que identicou manifestações músculo-esqueléticas associadas a comprometimento da função de 
nervos periféricos em pacientes pediátricos com hanseníase. Desta forma, a hanseníase deve ser 
incluída no diagnóstico diferencial de artrite assimétrica, especialmente em áreas endêmicas.

http://www.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/9CBReumatologia-pediatrica/0020-manifestacoes-musculo-esqueleticas-e-auto-anticorpos.pdf


