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RELATORIO

A.F.N., 32 anos, masculino, branco, solteiro,
lavrador, procedente de Apiai, Estado de Sao
Paulo, natural de Paranai, Estado do Parana. In-
ternou-se pela primeira vez no hospital Lauro de
Souza Lima (Sao Paulo) no dia 22/10/71. Sabia
ser doente de hanseniase ha 2 anos e no exame
dermatologico apresentava maculas  eritémato-hipo-
cromicas no tronco posterior sendo classificado
como portador de hanseniase indeterminada. Re-
latava que ha 2 meses vinha apresentando dor
nos membros inferiores ao nivel das pantorrilhas,
em aperto, que piorava com a deambulacdo, acom-
panhada de adormecimento nos pés.

No inicio a dor era de média intensidade e o
paciente conseguia andar 50 metros. Este quadro
foi se intensificando progressivamente fazendo com
que o paciente permanecesse acamado os quinze
dias que precederam a internacdo. Referia tam-
bém emagrecimento importante, fraqueza e indis-
posicao geral desde o inicio da doenca. Ha 30
dias prurido nos membros inferiores e abdémen
e ha 20 dias "caro¢o" na regidao pubiana que foi
aumentando gradativamente. Ha 15 dias vinha
apresentando dispnéia principalmente & noite acom-
panhada de batedeira de inicio subito e término
lento que durava de uma a duas horas. Anorexia,
empaxamento pos-prandial e vomitos freqiientes
ha 20 dias; nao evacuava ha 8 dias, mas referia
que ha 3 meses tivera um episédio de diarréia
que durou 3 dias com quatro e cinco evacuagoes
diarias, de fezes liquidas com sangue vivo em
grande quantidade, sem colicas-puxo ou tenesmo.
Notou também presenca de vermes brancos nas
fezes e contava prurido anal ha 1 ano. Ha uma
semana apresentava poliuria, nicturia, com urina
escura que lembrava caldo de cana, sem disuria;
impoténcia "coeundi” ha 1 més. Nervosismo, irrita-
cao e insénia. Como antecedente era tabagista e
etilista e tinha um irmao em tratamento de tu-
berculose.

Ao exame fisico apresentava regular para mau es-
tado geral, emagrecimento, desidratacdo, mucosas
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secas e descoradas. Freqiéncia cardiaca e o pul-
so de 134. FreqUiéncia respiratéria 24 e a pressao
arterial de 140/100. Pele com lesdes crostosas
por todo corpo principalmente no abdémen e
membros. Abcesso de mais ou menos 3 cm de dia-
metro na regido pubiana, manchas eritémato-hipo-
cromicas no tronco posterior. Olhos, ouvidos, na-
riz, garganta, pescoco e pulmoées: propedeutica-
mente normais. Coracdo com ictus nao visivel e
nao palpavel, bulhas ritmicas hipofonéticas sem
sopros. Abdémen discretamente distendido, palpa-
cao supetficial dolorosa e palpacdo profunda pre-
judicada pela dor. Membros inferiores sem edema
e pulsos normais. Ao exame neurologico consta-
tou-se hipoestesias de membros inferiores. Nesta
ocasido os exames complementares revelaram:
hemograma G. V. 4200 000, HB 12 g%, urina roti-
na, proteinuria + cilindros hualinos e granulosos
rarissimos; Parasitolégicos de fezes; Ancilosto-
mas, Ascaris, Taenia e Strongyloides; Glicemia
81 mg%, Proteinas totais 7,7 g% (Albumina
5,3 g%, Globulinas 2,4%). Radiografias de térax
e abdomen normais.

Foi estabelecido tratamento para verminose e
foi drenado o abcesso da regido pubiana.

O paciente evoluiu com queda progressiva do
estado geral, emagrecimento cada vez mais acen-
tuado, fraqueza intensa, inapeténcia, dores nas
pernas, constipacdo intestinal, crises de diarréia
com colicas e dores abdominais fortes. Seu exame
fisico mostrava constantemente hipertensédo leve,
taquicardia e febricula (37,59). Exames de urina
e série vermelha, durante esse tempo mostraram-se
normais e um leucograma apresentou leucocitose
de 13 600 com desvio esquerda.

Aproximadamente 4 meses apds sua internacdo
(20/02/72) o paciente apresentou dor intensa e
subita no flanco esquerdo e agitacdo. Exame fisico
com pressao arterial de 190/110, pulso de 116,
temperatura de 37,5C, abdomen distendido com
dor intensa e palpacédo superficial, descompressao
brusca positiva, defesa de parede na fossa
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iliaca esquerda e ruidos hidroaéreos diminuidos.
Os exames complementares revelaram: urina com
proteinuria + + + +, substancias redutoras +
hemacias 35.000 e leucécitos 1000 por campo,
tempo de sangramento e coagulacdo normais,
proteinas totais de 6, 1% (albumina 2,8% e glo-
bulina 3,3 g%) leucograma com 23.000 leucdcitos
sendo 84% de segmentados, 4% de bastonetes,
8,8% de linfocitos, 2,0% de mondcitos, série ver-
melha com 3.000.000 de eritrécitos e 7,6 de hemo-
globina; Glicose 88 mg%.

O paciente evoluiu mal, com o mesmo quadro
clinico ja referido, apresentando apenas melhora
do quadro abdominal, ndo apresentando mais
quadro de reacdo peritonial.

No dia 5/4/72 apresentou dispnéia intensa,
nervosismo e foram observados roncos e estertores
crepitantes esparsos em ambos os pulmoes, sendo
o restante do exame fisico inalterado em relacao
aos anteriores. Uma radiografia de térax realizada
neste dia foi sugestiva de edema pulmonar.
Evoluiu com piora do estado geral e do quadro
pulmonar; os exames complementares uma
semana depois revelaram: uréia e creatinina nor-
mais; pesquisa de bacilos alcool acido resistentes,
fungos e células neoplasicas, no lavado gastrico,
negativa; Eletrocardiograma, com taquicardia si-
nusal e supradesnivelamento do segmento ST em
Vz; Radiografia de térax com acentuacao do edema
pulmonar.

No dia 19/04/72 apresentou hematemese e
queda de pressdo arterial, tomando-se torporoso,
dispnéico, reaparecendo no exame sinais de irrita-
cao peritonial. No dia seguinte apresentou-se fran-
camente ictérico com bilirrubina direta de 8,8 mg%
e bilirrubina indireta 1,6 mg%.

Veio a falecer no dia 21/04/72 em estado de
choque.

~ RELATORIO.
ANATOMO-PATOLOGICO

O estudo macroscopico e microscopico do ma-
terial colhido no ato da autépsia permitiu caracte-
rizar quadro anatémico de Periarterite nodosa. Ja
na macroscopia visualizou-se lesdes segmentares
em varios territérios vasculares freqlientemente
com formacédo de aneurismas. Estes aneurismas
apresentavam-se sob a forma de nédulos que
atingiam até 1 cm de didmetro, mostrando em
geral paredes espessas, de aspecto fibroso e
conteido hematico coagulado e compacto.
Também, do ponto de vista microscopico,
observou-se com facilidade alteracoes isquémicas,
e hemorragicas decorrentes deste
comprometimento vascular. Assim nos rins havia
multiplos infartos, e extenso hematoma sub-
capsular a esquerda; no coracdo necroses focais
do miocardio; em correspondéncia ao territorio
mesentérico observou-se Ulceras agudas em
mucosa do intestino delgado, bem como em cor
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respondéncia ao territério da artéria gastrica es-
querda, onde os aneurismas eram multiplos, havia
ulceras sub-agudas extensas ao longo da pequena
curvatura, parede anterior do estémago, e na pri-
meira porcdo do duodeno. As ulceras gastricas
estavam perfuradas e este achado justificou a exis-
téncia de peritonite sero-fibrinosa, onde a maior
deposicdo de fibrina se fazia ao longo da parede
posterior e pequena curvatura gastrica. Também
ao nivel das ramificacoes da artéria hepatica e na
artéria esplénica, os aneurismas eram multiplos, e
observou-se nitida compressdao de ductos dos
espacos porta maiores pelas dilatacdes vasculares.

A microscopia permitiu caracterizar panvasculites
disseminadas em estadios variados de
evolucéo, atingindo artérias de pequeno e médio
calibre, e envolvendo outros territérios organicos,
além daqueles observados macroscopicamente,
como encéfalo, testiculos, epididimos,
suprarrenais, baco. Varias alteracdes isquémicas
foram observadas ao nivel destas localizagoes
principalmente em relacdo ao encéfalo, com
formacdo de amolecimentos isquémicos multiplos,
em estadios variados de evolucdo. A microscopia
permitiu  definir ainda ao nivel dos rins,
glomerulites  desseminadas necrotizantes e
proliferativas, ao lado de multiplos focos de atrofia
tubular e fibrose intersticial. Todos estes achados
associados ao quadro de hipertensdo arterial
observado clinicamente definiram o diagnostico de
Periarterite nodosa como doenca principal.
Também na autopsia pudemos concluir pela exis-
téncia de insuficiéncia cardiaca congestiva carac-
terizada pela presenca de dilatacdo e hipertrofia
globais de camaras cardiacas, congestdo pulmo-
nar, congestao passiva cronica do figado, e hidro-
térax a direita. Pode-se com certa seguranca rela-
cionar esta descompensacido a hipertensdo arterial
e ao comprometimento disseminado do miocardio
por necroses focais multiplas. O paciente faleceu
com quadro clinico de choque e varios achados
anatomicos como congestdo visceral generalizada,
edema cerebral, necroses hepaticas focais, incha-
cdo turva e degeneracédo granulohialina de tabulos
renais, pancreatite aguda focal, podem constituir a
expressado anatomica desta condicdo. Este paciente
apresentava teniase intestinal e cisticercos
multiplos no miocardio e no encefilo, em areas
corticais e sub-corticais e ao nivel de nucleos de
substancia cinzenta. Outros achados de autdpsia
foram broncopneumonia em pequenos focos, arte-
riosclerose da aorta e hemossiderose hepato-es-
plénica.

COMENTARIOS

A correlacdo anatomo-clinica € clara; assim temos
urna doenca de evolucdo sub-aguda, com
hipertensao arterial, sinais e sintomas gerais ines-
pecificos (febre, emagrecimento, fraqueza, leuco-
citose) e envolvimento evidente, severo e por surtos
em varios sistemas (gé€nito-urinario, gastro-
intestinal, neurologico) etc.
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Rim esquerdo. Hematoma sub-capsular organizado. Aneurisma arterial trombosado ao
nivel do parénquima.

Figado. Aneurisma arterial trombosado ao nivel do espaco-porta.

HE. Aumento 10: 1. Aneurisma trombosado ao nivel de ramificacao de artéria hepatica.
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HE. Aumento 10: 1. Arterite aguda com foco de necrose fibrinoide ao nivel
do epididimo.

HE. Aumento 10: 1. Arterite cicatricial com trombo organizado.
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Os achados anatomicos explicam perfeitamente
todas estas manifestacoes clinicas, incluindo a
causa mortis decorrente de colapso toéxico infec-
cioso desencadeado por perfuracdo de ulceras
gastricas com peritonite e hemorragia-gastro-in-
testinal. Estamos portanto, diante de um quadro
anatomo clinico bem definido correspondendo a
forma classica de P.A.N.

A etiologia da Periarterite nodosa ainda perma-
nece obscura. Estudos clinicos e modelos experi-
mentais tém sugerido varias hipéteses etiopatogé-
nicas, como uma ligacdo com hipertensao arterial
essencial, hipersensibilidade a drogas (penicilina,
sulfonamidas, estrégenos, tiouracil, alopuriol, etc.),
agentes infecciosos varios e outras.

Em 1970 Gocke et al demonstraram que um
agente viral pode desempenhar um papel impor-
tante, quando detectaram o Antigeno Australia
(Ag AU) em 6 de 16 pacientes com PAN sendo
que dois deles apresentaram nas paredes dos vasos

IgM, AgAU e complemento. Varios autores tém
confirmado essa associacdo que nao tem sido entre-
tanto observada em outras moléstias difusas do
tecido conectivo.

Por outro lado varios autores tém descrito a
presenca de Ag AU na hanseniase em freqiién-
cias maiores do que na populacdo em geral.
Alguns estudos estatisticos tém negado que o
AgAU seja herdado como traco autossémico re-
cessivo que predisporia a certas infeccoes, entre
elas a hanseniase.

E o6bvio que a associacdo apresentada neste
caso passa a ter grande interesse face a estas cor-
relacoes descritas. Nao temos conhecimento de
outras publicacoes que refiram associacdo entre
PAN e hanseniase, justificando-se portanto a su-
gestdo para procura de novos casos € a extensao
dos estudos que levem ao esclarecimento de pos-
siveis mecanismos patogénicos comuns.

common pathology.

ABSTRACT

A case of association of Indetermined Hanseniasis with Periarteritis Nodosa is
reported. This is apparently the first case in the literature. Considering that Australian
Antigen (Ag AU) was found in high percentages both in P.A.N. and in Hanseniasis, that
association might not be a simple coincidence. Studies are suggested to investigate a
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