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Resumo A hanseniase apresenta espectro clinico variado. O fendmeno de Lucio é quadro
reacional raro caracterizado por maculas eritematosas, dolorosas, ligeiramente infiltradas e
bolhas hemorragicas que evoluem com ulceracao. Relatamos o caso de um paciente cujo diag-
nostico de hanseniase se deu na vigéncia do fendmeno de Lucio. O diagnostico tardio e o
retardo da instituicao da terapia especifica, contribuiram para desfecho desfavoravel, ressal-
tando a importancia do reconhecimento e tratamento precoce dessa doenca, bem como das

complicacoes.
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Introducao

A hanseniase é transmitida pela actinobactéria Mycobacte-
rium leprae. O quadro clinico e os estados reacionais sao
influenciados pela resposta imunoldgica do individuo."? Ha
duas formas bem descritas de quadro reacional: a tipo 1 e a
tipo 2.3
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0 fenémeno de Licio (FL) é manifestacdo rara, grave e
difusa. A dificuldade de classificacao existe ha anos. Alguns
autores o consideram uma variante da reacao tipo 2 e outros
a entendem como um terceiro padrao de resposta reacional,
associado a disturbio de coagulacdo.’?

0 Brasil persiste com elevadas taxas de incidéncia. Entre
os anos de 2014 a 2018, a taxa média de deteccao foi de
13,64 casos novos para cada 100 mil habitantes. A alta taxa
de endemicidade reforca a importancia de se estabelecer
medidas de enfrentamento a fim de haver uma deteccao pre-
coce minimizando deformidades e incapacidades fisicas.’

Descrevemos um caso de hanseniase virchowiana (HV)
diagnosticado na vigéncia do FL, apesar de ter passado por
avaliacao em alguns servigos de salde, evoluindo com des-
fecho desfavoravel.
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Figura1 Placas ulceradas com necrose e presenca de fibrina.

Necrose no abdome.

Figura 2

Relato do caso

Homem de 69 anos relatou ter apresentado quadro infecci-
0s0 na perna esquerda associado a febre e calafrios havia
15 dias. O paciente fez uso de amoxicilina e clavulanato
apods avaliacao em Unidade Basica de Saude. Evoluiu com
surgimento de bolhas poligonais indolores, com rompimento
espontaneo e formacdo de placas ulceradas com fundo
necroético, inicialmente nos membros inferiores, de cara-
ter ascendente. Buscou atendimento em Unidade de Pronto
Atendimento, onde iniciou tratamento com meropenem,
seguido por ceftriaxona associado a clindamicina.

O paciente foi admitido na enfermaria geral em hospital
de referéncia para doencas infectocontagiosas com hipotese
de farmacodermia, apresentando estado geral compro-
metido e febre. Referia reducdo da sensibilidade tatil
predominantemente nos membros. A principio foi suspenso
0 esquema antibiotico vigente, introduzida prednisona na
dose 40 mg/dia e solicitado parecer da dermatologia.

Ao exame fisico, havia placas ulceradas de fundo
necrotico, com presenca de fibrina e secrecao puru-
lenta, acometendo membros inferiores, abdome, gluteos,
membros superiores, pavilhdo auricular e labio superior, lin-
fonodos palpaveis e dolorosos bilateralmente nas regides
inguinais e edema de saco escrotal (figs. 1, 2 e 3). Chamavam
atencao a madarose bilateral e as lesoes de queimaduras em
quirodactilos, o que levantou a hipotese de hanseniase; foi
solicitada baciloscopia de infiltrado dérmico, que mostrou
indice baciloscopico de 5. Confirmado o diagnostico, iniciou-
-se poliquimioterapia padrao para hanseniase multibacilar.
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Figura 3  Necrose da hélice.

Figura 4 Corte histoldgico corado em Hematoxilina & eosina
mostra tecido adiposo subcutaneo com infiltrado inflamatorio
granulomatoso.

O histopatologico de bidpsias realizadas em dois sitios
evidenciou derme com intenso infiltrado composto pre-
dominantemente por macrdfagos espumosos intersticiais,
superficiais e profundos, repletos de bacilos, constituindo
globias, além de neutrofilos ao redor da parede de vasos,
associado a agressao da parede e presenca de bacilos no
limen dos vasos, leucocitoclasia e extravasamento de hema-
cias, caracterizando quadro de vasculite leucocitoclastica,
compativel com FL (figs. 4 e 5)
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Figura 5 (A), Cortes histologicos mostram infiltrado neutro-
filico ao redor dos vasos, com agressao de parede e discreto
deposito de fibrina (Hematoxilina & eosina, 400x). (B), Ziehl-
Neelsen, 400x.

Apos o histopatologico, a dose de prednisona foi ajustada
para 1 mg/kg/dia e introduzida a talidomida 100 mg/dia.

Apesar do desbridamento cirlrgico de repeticao para
retirada de tecidos desvitalizados e do uso de antibio-
ticos de largo espectro como vancomicina e piperaci-
lina/tazobactam, as lesdes persistiram com secrecao de
material purulento-fibrinoso, sugestivo de infeccao secun-
daria.

O paciente evoluiu com febre persistente e piora do
estado geral. Por apresentar derrame pleural de repeticao,
foi submetido a broncoscopia com estudo do lavado
bronquico alveolar, apresentando GeneXpert fracamente
positivo. Foi prescrito esquema RIPE; no entanto, no ter-
ceiro dia, o paciente evoluiu para 6bito por provavel sepse
de foco cutaneo.

Discussao

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico, e
deve ser feito preferencialmente na atencao primaria. Um
diagnostico precoce evita sequelas e interrompe a cadeia
de transmissdo. Entretanto, o espectro clinico variado da
doenca, de acordo com a resposta imune individual, dificulta
o diagnodstico pelo profissional ndo dermatologista.’*°

O FL é um quadro reacional caracterizado por surtos de
maculas eritematosas, dolorosas, ligeiramente infiltradas, e
por bolhas hemorragicas que evoluem com ulceragao. Varios
fatores podem precipita-lo, como infec¢dées, medicamen-
tos e gestacdo.”* O FL tende a evoluir com formacao de
cicatrizes atroficas e estelares.*”

O FL manifesta-se em geral trés a quatro anos apos
o inicio da doengca em pacientes nao tratados ou inade-
quadamente tratados.®* O padrao de evolucdo geralmente
inicia-se nos membros inferiores, ascendendo para gliteos,
membros superiores, maos e, raramente, dorso e face.’
Os critérios para a definicdo do FL formam uma triade:

a ulceracao cutanea, a trombose vascular e a invasao da
parede dos vasos sanguineos pelo bacilo de Hansen.”

A fisiopatologia dos trombos oclusivos permanece nao
completamente elucidada. Ela pode se dar por dois meca-
nismos — um deles, resultado de eventos imunomediados, e
o outro, decorrente de efeito direto da propria presenca do
Mycobacterium leprae no vaso.® Resultantes desses even-
tos, ocorrem isquemia, infarto e necrose tecidual, podendo
chegar a coagulacéo intravascular disseminada.’

Ha relatos de alteragdes gastrintestinais na vigéncia do
FL com presenca de lesdes necrotizantes e ulcerativas no
tubo digestivo.® Por isso, recomenda-se a administracao do
corticoide por via parenteral. Uma questdo controversa € a
recomendacao do uso da talidomida para os casos em que
o FL ocorre em conjunto com o eritema nodoso hansénico
(ENH). Entretanto, nao ha consenso na literatura a respeito
do uso ou nao da talidomida em pacientes sem quadro de
ENH prévio.>*’

A presenca de derrame pleural em pacientes com FL foi
confirmada em autopsias.®’ O GeneXpert detecta o gene
rpoB de maneira mais especifica para M. tuberculosis; no
entanto, amostras fracamente positivas podem ocorrer em
casos de hanseniase com alto indice bacilar. Um estudo
da Federal Drug Administration lista M. leprae como um
potencial causador de reacao cruzada do GeneXpert.'? Desse
modo, questionamos se o derrame pleural no presente caso
é referente também a manifestacdo do FL, e nao uma
coinfeccdo de micobactérias.

Relatamos um caso de HV nao diagnosticada, inici-
almente virgem de tratamento, que evoluiu com FL. O
desfecho desfavoravel descrito é relevante, pois reforca a
necessidade de uma educacao continuada dos profissionais
que atuam em todos os niveis de atencao, visando o diag-
nostico precoce e o acesso ao tratamento da hanseniase,
bem como no manejo das complicacdées. Do mesmo modo,
ressaltamos a importancia de um médico dermatologista
compondo a equipe assistente em servicos que se propo-
nham a tratar hanseniase e outras dermatoses no ambito
hospitalar.
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