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RESUMO - Um homem de 75 anos de idade, branco, fazendo tratamento de hanseniase
virchoviana ha 3 anos foi internado com lesGes especificas em atividade, infiltragdo na base do
pulmdo direito, mau estado geral e Ulceras nas pernas. No 2° dia de internagdo apresentou lesdes
purplricas e bolhas hemorragicas nos membros que a biopsia revelou tratar-se de um fenédmeno
de Lucio. O paciente evoluiu mal com episddio de confusdo mental, agitagdo psico-motora e pu-
pilas anisocdricas. Foi a dbito no 18° dia de internagdo. Na autdpsia foram encontrados além de
infiltrados virchovianos com muitos bacilos na pele e visceras, também granulomas tuberculoi-
des com bacilos alcool-acido resistentes em figado, baco e medula 6ssea, o que fez com que se
reclassificasse o paciente como portador de hanseniase dimorfa. Nos pulmdes, leptomeninge,
papila renal, prdstata e tiroide foram encontrados granumas tuberculoides mais frouxos com
grande numero de fungos rodeados por capa gelatinosa com as caracteristicas do Criptococcus
neoformans. Discutem-se esses achados e o aparecimento do fendmeno de Lucio em paciente em
tratamento hd 3 anos, mas ainda com numerosas lesdes virchovianas ativas e grande quantidade

de bacilos alcool-acido resistentes.

Palavras chave: hanseniase virchoviana. Fenémeno de LUcio. criptococose.

1- RELATORIO CLINICO

O paciente S.F., 75 anos, masculino, bran-
co, procedente de Rondondpolis, estado do
Mato Grosso, procurou o hospital para trata-
mento de Ulceras nas pernas. Contava ser
doente de hanseniase ha 3 anos quando ini-
ciou o tratamento em Rondondpolis. Naquele
ocasido apresentava feridas nos pés e defor-
midades nas mados. Nao notara a presenca de
dreas anestésicas anteriores ao diagndstico e
referia que as Ulceras nas pernas e as defor-
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midades nas maos se iniciaram concomitan-
temente. Negava reagOes tipo eritema nodoso
e dizia fazer tratamento regular.

Ao exame tratava-se de um paciente em
estado geral precario, com mucosas descora-
das e sinais de desnutricdo. O pulso era 78
bpm., a PA 10/7 e a temperatura 35,4°C.
Apresentava ao exame dermatoldgico infil-
tracdo difusa na face e orelhas; madarose su-
perciliar e cillar parcial bilateral e desabamen-
to da piramide nasal; infiltragdo difusa no
tronco com ndmero regular de papulas e
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tubérculos de superficie aplanada no abdo-
nem; infiltracdo difusa e descarnacdo ictiosi-
forme nos membros superiores; amiotrofias nas
maos, garra cubital a D., amputacao do 52
quirodactilo direito ao nivel da falange distal e
reabsorcdo dssea do 1° quirodactilo direito;
infiltracdo difusa nos membros inferiores e
Ulceras de varios tamanhos, com bordas ele-
vadas e exsudato purulento notando-se em
duas delas exposicdo de tenddes; mal perfu-
rante plantar no pé D e reabsorcdo éssea no 2°
pododactilo do pé D. O Indice baciloscépi-co
(IB) foi 4,5 com 1% de bacilos tipicos. Uréia

42 mg% ; creatinina 1,60 mg%,; glicose 53
mg%. Hemograma: GV 3.300.000/mm3; Hb 8,1
g; Hc 27%); Leucdcitos: 16.000/mm3 (bast.
8,5%, segm. 84,5% eos. O, bas O, linf. 6%,
mon. 1% e plasm. 0); VHS 30 mm. Urina nor-
mal e parasitoldgico de fezes demonstrou larvas
de estrongildides e ancilostomideos. Um Raio X
de tdérax no 2° dia de internagdo (Figura 1)
evidenciou foco de condensagdo triangular, de
base para a periferia, bem delimitado
acometendo a regido basal do pulmdo direito,
adjacente a cupula frénica. Havia infiltracdo
pulmonar na periferia desse processo. O res-

FIGURA 1 .Rx do Tdrax no dia de internacdo. Imagem de condensagdo na base do pulmdo direito.
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FIGURA 2 - Lesdo equimdtica no antebraco direito. Descarnacdo ictiosiforme nos antebracos. Hansenomas no
abdomem.

FIGURA 3 - Lesdes equimdticas e bolhas hemorragicas nas pernas.
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tante dos pulmdes ndao  mostrava
velamentos e a imagem cardiaca era normal.
Foi medicado com ampicilina e curativos nos
membros inferiores.

No 3° dia de internagdo o paciente piorou
o estado geral e comegou a apresentar lesdes
purpuricas (petéquias e até sufusGes he-
morragicas com bolhas) na face, tronco e
membros inferiores principalmente. (Figuras
2 e 3). Ao mesmo tempo comegou a ter alte-
racdes de comportamento recusando-se a
permanecer no leito e ameagando abandonar
o hospital. Foram introduzidos na medicacdao
diazepinicos, gentamicina e mebendazole.

Nessa ocasido uma bidpsia de pele de uma
das lesbes purpuricas revelou necrose extensa
da epiderme que se destacava parcialmente
do derma subjacente, necrose generalizada
dos infiltrados virchovianos com intensa
fragmentagdo nuclear. Os pequenos vasos in-
cluidos no infiltrado apresentavam-se dilata-
dos com luzes repletas de hemacias ou con-
tendo trombos de fibrina. Nos cortes corados
pelo Faraco- Fite notava-se grande numero de
bacilos granulosos em macrdofagos e em en-
dolélio vascular. No derme profundo havia
uma pequena veia contornada por infiltrado
do tipo virchoviano, mostrando espessamen-
to focal da parede por granuloma contendo
células epitelidides, linfécitos e bacilos.

Nos dias seguintes, 49, 5° e 6° a medicacao
foi mantida mas o estado geral piorou, as
areas purplricas e com necrose aumentaram
atingindo outras dreas dos membros. O pulso
era de 72 bpm, os pulmdes apresentavam es-
tertores de médias bolhas na base do hemito-
rax D., e o figado estava a 1cm do rebordo
costal. Foram introduzidos na medicacdo as-
pirina, dipiridamol e sulfato ferroso. Depois
disto as lesOes cutdneas estacionaram, e al-
gumas comecgaram a apresentar sinais de re-
gressao com queda de crostas e melhora da
infeccdo secundaria. O estado geral do pa-
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ciente porém permanecia inalterado, as mu-
cosas tornaram-se mais descoradas e o pa-
ciente ndo se alimentava. No 12° dia de
internacdo os exames mostravam GV
2.900.000/mm3, Hb 7,1g, Hc 29%, Leucdcitos:
6000/mm3, Plaquetas 306.000, Reticuldcitos
0,87%. Um Raio X realizado nesse mesmo dia
revelou velamento junto ao seio costo-frénico
esquerdo.

O paciente permaneceu com este quadro
clinico até o 16° dia de internagdo. Uma dosagem
de proteinas demonstrou serinas 2g e globulinas
4g. Continou com a mesma medicagdo e
recebeu 250 ml de sangue por duas vezes. No
17° dia o paciente estava hidratado, acianético,
com mucosas descoradas, o pulso era 58bpm, a
PA 11/9, pulmdes com murmurio vesicular e
figado a 2 ¢cm do rebordo costal. As lesGes
cutdneas apresentavam discreta melhora. No
dia seguinte o paciente ndo respondia a
estimulos dolorosos, ndo contactua-va com o
meio e as pupilas estavam anisocd-ricas. A PA
era 12/7, o pulso 62 bpm e os pulmdes
apresentavam estertores de medias bolhas nas
bases. 0 relatério de enfermagem referiu que
durante a madrugada o paciente tentou se
levantar e caiu sendo recolocado no leito e por
varias vezes tentou abandona-lo sem conseguir.
Um Raio X de craneo ndo evidenciou fraturas e
um Raio X de tdrax revelou aumento da area de
condensagao na base direita e desaparecimento
do pequeno foco na base esquerda. Foi pedida
uma avaliacdo neuroldégica mas o paciente veio
a falecer. veio a falecer.

2 - AUTOPSIA

Na autdpsia observamos externamente sinais
de Hanseniase de longa duracdo, ou seja,
madarose, desabamento de piramide nasal,
amiotrofias, garra cubital, reabsorcdo dssea,
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amputagdo de quirodactilos e pododactilos, e
Ulceras tréficas em membros inferiores. Muitas
das lesGes especificas cutdneas se apre-
sentavam ulceradas com fundo de aspecto se-
cretante ou recobertas por crostas. O exame
microscopico dos bordos destas lesGes de-
monstrou ainda algumas alteragbes compati-
veis com Fenémeno de Lucio (Figuras 4 e 5),
como vasos superficiais com trombos de fi-
brina e fragmentagdo nuclear na periferia, e
bacilos em endotélio vascular. No restante do
derma, no entanto, predominaram alteracdes
tipo Eritema Nodoso com exsudacdo neu-
trofilica ao longo de infiltrados virchovianos
regressivos e envolvimento centripeto de pe-
quenas artérias e veias por reacdo inflamatoria
aguda a partir da adventicia. O exsudato
mostrava-se mais intenso na adventicia e mais
esparso na camada média e intima,
acompanhando-se de edema, dissociacdo da
capa muscular, espessamento sub-endotelial,
tumefagdo e proliferagdo endotelial. Alguns
destes vasos mostravam trombose (Figura 6).
Ao lado do infiltrado virchoviano regressivo
observou-se areas com infiltrado virchoviano
ativo e em progressao, onde a baciloscopia
atingia 6 (seis) cruzes contendo fragao signifi-
cativa de bacilos tipicos.

Em nivel visceral detectamos evidéncias de
hanseniase ativa ao lado de alteracdes proprias
da reacdo de tipo Eritema Nodoso. Assim em
linfonodos, amigdalas, faringe e laringe o infiltrado
virchoviano era ativo e em progressao variando
entre 2 a 6 cruzes, contendo fragdo signifi-
cativa de bacilos tipicos. Em figado, bago, medula
Ossea e testiculos o infiltrado era regressivo com
2 a 4 cruzes de bacilos granulosos.

Também em figado, baco e medula 6ssea,
alternando-se com os infiltrados virchovianos
observamos granulomas constituidos por cé-
lulas epitelidides, linfécitos e contendo bacilos,
tendo pois as caracteristicas de granulo- mas
da Hanseniase Dimorfa.

Ao lado do quadro inflamatdrio especifico,
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os cortes de figado mostraram proliferacdo
fibrosa portal com extensdo intralobular e de-
limitagdo de pequenas ilhotas de hepatocitos,
enquanto nos testiculos os tubulos seminife-
ros se mostravam totalmente hialinizados.
Estes dois achados sdo evidéncias viscerais de
infeccdo hansénica de longa duragao.

Como evidéncias de reagdo tipo Eritema No-
doso em nivel visceral, encontramos na faringe
e laringe focos de exsudagdo neutrofilica com
fragmentacdo nuclear no interior dos in-
filtrados virchovianos e nos testiculos, vascu-
lites agudas alterativas e exsudativas.

O quadro radioldgico de condensacdo do
campo inferior do pulmao direito, correspondia
a uma nodulagdo bem delimitada medindo 8
cm. no maior didmetro, constituida por
material de aspecto gelatinoso, tonalidade
branco acinzentada e friavel. No ato da autdp-
sia esfregagos corados por tinta Nankim evi-
denciaram Criptococcus neoformans. Estes mi-
croorganismos foram também detectados em
processo granulomatoso extenso de lepto-
meninge (Figura 7) e em focos granulomato-
sos localizados em papila renal, tirdide, pros-
tata. Nos pulmdes associou-se, provavelmente
como complicagdo final, extenso compro-
metimento broncopneuménico  bilateral.

Em resumo, os achados macroscopicos e
microscopicos definem um paciente hanse-
niano com infeccao de longa duracdao, mas em
franca progressdao e que apresentou re-
centemente fendmeno de Llcio com severas
lesOes cutaneas ao lado de manifestagGes de
tipo Eritema nodoso envolvendo pele e visce-
ras. O encontro de granulomas epitelidides
contendo BAAR em pele, figado, bago e me-
dula 6ssea, sugerem ndo tratar-se de um pa-
ciente virchoviano mas sim de paciente com
Hanseniase Dimorfa, em estado avancado de
degradacao ("downgrading") mas ainda capaz
de desenvolver granulomas epitelidides. A
causa mortis foi quadro de Criptococose
sistémica associada a broncopneumonia.
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FIGURA 4 .Biopsia de pele. Fen6meno de Lucio. Detalhe de vaso do derma profundo englobado por infiltrado
virchoviano e mostrando, em segmento focal da parede, reagdo granulomatosa com células
epitelidides. H.E. 100 X.

FIGURA 5 - Biopsia de pele. Fenomeno de Lucio. Detalhe evidenciando pequeno vaso no interior de
infiltrado virchoviano. Ha deposicdo de fibrina na parede e luz vascular, extravazamento de
hemécias. O infiltrado virchoviano apresenta marcada fragmentagdo nuclear. H.E. 100 X.
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FIGURA 6 -Vaso sub-cutdneo em fragmento colhido durante autdpsia: exsudacdo neutrofilica
em sentido centripeto, pequeno vaso na adventicia com marcada tumefagdo endote-
lial, desjungdo da capa média, proliferacdo endotelial e trombose. H.E. 100 X.

FIGURA 7 Leptomeninge. Criptococose. Reagdo crdnica granulomatosa. H.E. 100 X
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Estas conclusbes diagnosticas mostram que
a hanseniase multibacilar freqiientemente se
manifesta sob a forma de uma infeccao
cronica bastante complexa. Assim, um pa-
ciente que evolui sem tratamento ou em tra-
tamento precario, pode em fases adiantadas
da infeccdo, ter caracteristicas virchovianas e
na realidade ser um Dimorfo degradado. In-
terpretamos o "downgrading" ndo como uma
mudanga de tipo de Hanseniase decorrente de
uma degradacdo imunoldgica, mas sim como
um processo determinado pelo aumento pro-
gressivo da carga bacilar decorrente da capa-
cidade parcial de lise bacilar dos pacientes
Dimorfos. Da interagdo entre macréfago e ba-
cilos resulta o tipo de célula que vai constituir
o granuloma na hanseniase, e quanto maior a
carga bacilar mais a célula macrofagica vai
adquirir caracteristicas das células de Virchow
e o granuloma, e consequentemente as lesdes
cutdneas, vao assumir caracteristicas vircho-
vianas®. Ao mesmo tempo nao havendo alte-
racOes intrinsecas da capacidade imune celu-
lar, a qualquer momento, na evolugdao da in-
feccdao, em um foco de proliferacao bacilar
inicial, o organismo pode responder com a
formagdo de um granuloma epitelidide, que
posteriormente sofrerd os mecanismos de
degradagdo. Desta maneira justificamos a al-
ternancia de granulomas epitelidides e vir-
chovianos na evolucdo da hanseniase Dimor-
fa, que por isso mesmo recebe este nome.

Dentro do carater cronico da infecgdo po-
dem coexistir em uma mesma localizagao
organica, focos de infeccdo em progressdo e
focos de infeccdo em regressao, isto porque a
regressdo representa uma evolugdo normal
dos infiltrados virchovianos, ditada pela morte
e fragmentacdo expontdanea da maior parte do
contingente bacilar localizado no interior dos
macrdfagos. Concomitantemente bacilos viaveis
proliferam, estimulam o afluxo de novos
macréfagos e transportam os bacilos a
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outras localizagGes orgéanicas, propiciando o
aparecimento de novas lesoes.

Tudo indica que a reagdo de tipo Eritema
nodoso resulta de um estado de hipersensibi-
lidade humoral e seja a expressao de choque
antigeno anticorpo com fixacdo de comple-
mento em nivel tissular, e conseqiente de-
sencadeamento de reacdo inflamatdria aguda
com graus variados de intensidade, duracao e
recorréncia. Este estado de hipersensibilidade
pode existir em um paciente sem tratamento
devido fragmentacdao de bacilos e liberacao
de antigenos, mas é mais freqlente na
vigéncia do tratamentol. Por sua vez o
fendmeno de Lucio pode ter génese idéntica
diferindo do Eritema nodoso, porque neste
Ultimo o maior contingente bacilar se encontra
nos granulomas regressivos, enquanto no
fendOmeno de Lucio pode ter génese idéntica,
diferindo do gente de antigeno em endotélio
vascular justificando o comprometimento
generalizado dos pequenos vasos dérmicos,
com necrose dos infiltrados virchovianos e
da epiderme, assumindo caracteristicas
clinicas de uma vasculite severa’. Vasculites
de varios graus de intensidade podem existir
também durante os surtos de Eritema
nodoso, mas em geral decorrem do
comprometimento secundario, pelo exsudato
inflamatdrio, da parede de pequenas artérias e
veias do derma profundo e tecido celular sub-
cutdneo. Nesta Ultima situagdo antigeno e
infiltrado regressivo estdo incluidos na parede
de vasos que ndo participam diretamente dos
fendmenos inflamatorios agudos da reagdo,
mas sim sdo penetrados por exsudato sero-
fibrinoso e leucocitos a partir dos capilares e
vénulas dos tecidos adjacentes.

Cremos que dentro desta interpretacdao pode
se entender a concomitancia de reagoes
diferentes em pacientes com caracteristicas
virchovianas avangadas, pois nestas con-
digBes coexistem tanto em nivel cuténeo-nau-
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ral como visceral focos de infiltrado vircho-
viano em regressao com focos de infiltrado
virchoviano em progressdo, que constituem
campos adequados para desenvolvimento
respectivamente do Eritema nodoso hanséni-
co e do fenémeno de Lucio.

Uma questdo pode ser levantada na inter-
pretagdo desta autdpsia, ou seja: por que des-
cartamos o Criptococcus neoformans como
causa dos granulomas epitelidides observados
no figado, baco e medula dssea, ja que
consideramos esta etiologia para os granulo-
mas dos pulmdes, da leptomeninge, tirdide,
prostata e papila renal?

Porque, basicamente, nestes granulomas
ndo observamos Criptococcus neoformans que
era abundante nas outras localizagdes citadas,
mas sim BAAR. Por outro lado, os granulomas
da Criptococose s3ao mais confluentes,
mostrando células epitelidides e giganto-citos
de citoplasma mais abundante e claro, além de
conterem dreas de necrose misturadas a
material mucoéide.

A Criptococose é freqlientemente relacio-
nada com afeccbes malignas do SRE, pare-
cendo haver susceptibilidade a esta infecgdo
micdtica em pacientes portadores de Leuce-
mia, Mal de Hodgkin, Mieloma miltiplo e Sar-
coma de células reticulares, todas afeccGes
que conduzem & depressdo imunoldgica®.

A associacdo de Micose com Hanseniase em
nosso paciente parece ter sido ocasional, pois
sabe-se que na Hanseniase virchoviana a
depressao de imunidade celular é especifica
para o M. leprae.

Hoje admite-se a existéncia de Criptococo-
se infeccdo e no presente caso as condigdes
nutricionais do paciente poderiam ter propi-
ciado uma infeccdo primaria ou a reativagdo
de um foco latente. A evolugdo radioldgica
demonstra que o comprometimento pulmo-
nar precedeu o desenvolvimento do fendome-
no de Lucio, que assim como ocorre no Eri-
tema nodoso Hansénico, pode ser desenca-
deado por infecgOes intercorrentes.

ABSTRACT - A 75 years old white male, for 3 years on treatment for virchowian
hanseniasis, was admitted with active HD lesions, infiltration on the base of right lung, leg ulcer
and malaise. After two days he developed purpura and hemorrhagic blisters in the limbs. The
biopsy of these lesions revealed Lucio phenomenon. The patient worsened with mental
confusion, psychomotor agitation and anisocoric pupils. In the 18th day of internation the patient
died. Necropsy revealed virchowian infiltration plenty of bacilli in the skin and viscera as well as
tuberculoid granuloma with acid-fast bacilli in the liver, spleen and bone marrow. These findings
lead us to review the patient's classification from virchowian to borderline. In the lungs,
leptomeninge, renal papile, prostate and thyroid it was found loose tuberculoid granuloma with a
great amount of fungi surrounded by a gelly halo resembling Criptococcus neoformans. These
findings and the onset of Lucio phenomenon are discussed in a patient that has been treated for 3
years and still having several virchowian lesions and a great amount of acid-fast bacilli.

Key words: Virchowian hanseniasis. Lucio phenomenon. Criptococosis.
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