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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca granulomatosa infecciosa cronica causada pelo Mycobacte-
rium leprae, um microrganismo intracelular, que acomete principalmente a pele e os nervos. O seu
curso crénico, pode ser interrompido por episédios imunoldgicos de inflamagdo aguda, as reagoes
hansénicas. Relato de caso: Descreve um caso clinico de Fenomeno de Licio, uma complicacdo de
hanseniase, em paciente com lesdes eritematosas irregulares com evolucédo rapida para ulceracoes de
aspecto gangrenoso com exposic¢do de tenddes e musculos, e a confirmacio do diagndstico por bidpsia
de lesdes cutaneas. Conclusio: A relevancia do tema se dd pelo Fenomeno de Lucio ser uma condigdo
rara da hanseniase, e potencialmente fatal, desse modo, pretende-se ampliar a compreensio sobre esta
apresenta¢do da doenca, contribuindo para maiores chances de sucesso no tratamento, visando o me-
lhor progndstico desses pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic granulomatous infectious disease caused by Mycobacterium leprae,
an intracellular microorganism that primarily affects the skin and nerves. Its chronic course can be
interrupted by immune episodes of acute inflammation, known as leprosy reactions. Case report: This
describes a clinical case of Lucio’s Phenomenon, a complication of leprosy, in a patient with irregular
erythematous lesions that rapidly progressed to gangrenous ulcerations with tendon and muscle ex-
posure, and diagnosis confirmation through a biopsy of the skin lesions. Conclusion: The relevance
of the topic lies in the fact that Licio’s phenomenon is a rare and potentially fatal condition of leprosy.
Therefore, the aim is to expand the understanding of this manifestation of the disease, contributing to
better chances of success in treatment and improving the prognosis for these patients.
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INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca granulomatosa infeccio-
sa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, um
microrganismo intracelular obrigatério, bacilo &l-
cool-dcido-resistente (BAAR) de multiplicacdo len-
ta, que acomete principalmente a pele e os nervos’.
Considerada uma das doencgas mais antigas da hu-
manidade, trata-se de um dos principais problemas
de satde publica no Brasil — pais que ocupa o pri-
meiro lugar em niimero de casos na América Latina
e o segundo no mundo — de acordo com a Organi-
za¢do Mundial da Sadde (OMS), permanecendo en-
démica também em regides como India e Indonésia®.

A transmissdo ocorre principalmente por meio
da mucosa nasal, através do contato intimo e pro-
longado, quando um individuo suscetivel inala os
bacilos presentes nas secrecdes respiratérias supe-
riores eliminadas por pacientes baciliferos®. Apds a
infeccdo inicial, o bacilo pode alcancar a circulagio
linfatica e sanguinea, facilitando sua disseminagao
sistémica®. Os bacilos sdo frequentemente encon-
trados em células endoteliais de vasos sanguineos, o
que pode contribuir para sua disseminacio a outros
tecidos®. A evolucéo e a manifestacio clinica da do-
enca dependem da quantidade de bacilos inalados e
da resposta imunoldgica especifica do hospedeiro®.
A melhor estratégia para interromper a transmissao
é o diagnostico e o tratamento precoces, prevenindo
incapacidades fisicas e comprometimentos da fun-
¢do neurologica®.

A hanseniase é uma doenca de alta infectividade
e baixa patogenicidade. Admite-se que muitos indi-
viduos se infectam em dreas endémicas, mas apenas
uma minoria desenvolve a doenca. Em alguns casos,
pode haver cura espontanea, dependendo da imuni-
dade do hospedeiro, como ocorre na forma inicial da
doenca, caracterizada por manchas hipocrémicas,
no tipo hanseniase indeterminada’. No Brasil, adota-
-se a classificagdo de Madri, que divide a hanseniase
em duas categorias: hanseniase paucibacilar (cujas
formas clinicas sdo a indeterminada e a tuberculé-
ide) e hanseniase multibacilar (com formas clinicas
dimorfa e virchowiana)®. As reacdes hansénicas sio
fendmenos inflamatérios agudos resultantes da ati-
vacdo da resposta imune contra Mycobacterium
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leprae e podem ocorrer antes, durante ou apds o
tratamento da infecgdo. Essas reagoes caracterizam-
-se pela exacerbacdo dos sinais e sintomas e estio
presentes em aproximadamente 10% a 50% dos ca-
sos*®. Elas requerem tratamento especifico. Quando
ocorrem durante a poliquimioterapia, esta deve ser
mantida e concluida. Além disso, as reacoes hansé-
nicas representam um importante desafio terapéu-
tico, pois contribuem para o desenvolvimento de
incapacidades e o aumento da morbimortalidade da
doenga*®. Ha duas formas bem descritas de quadro
reacional: a tipo 1 (Reagdo reversa) e a tipo 2 (Eri-
tema Nodoso hansénico)®. O Fendomeno de Lucio é
um tipo de reacdo hansénica aguda, provavelmente
mediada por imunocomplexos, caracterizada por
vasculite necrosante em vasos superficiais, predomi-
nantemente de médio calibre, com infiltrado difuso e
necrose da pele*. Alguns autores o consideram uma
variante da reagdo do tipo 2, enquanto outros o in-
terpretam como um terceiro padrdo de resposta rea-
cional, associado a disturbios de coagulagao®.
Trata-se de uma complicacdo muito rara em pa-
cientes com Hanseniase Virchowiana, caracterizada
clinicamente por méculas ou placas eritémato-viola-
ceas de inicio subito, que evoluem para udlceras ne-
créticas, podendo ser extensas e, em alguns casos,
fatais quando o tratamento néo é iniciado precoce-
mente”®. A imunossupressido aumenta a susceptibili-
dade a reagdo imunolégica Fendmeno de Licio’.
Este relato de caso tem como objetivo compar-
tilhar informacgoes relevantes para a drea médica
sobre uma manifestacdo rara da hanseniase, o fe-
nomeno de Licio, a fim de disseminar experiéncia
e ampliar o conhecimento sobre o tema. Dessa for-
ma, busca-se aprimorar o raciocinio clinico, favo-
recendo diagndsticos mais precoces e aumentando
as chances de sucesso no tratamento. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo sob o parecer
7.281.364 e CAAE 84549124.0.0000.5071.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 75 anos, natural e morador de
4rea urbana no estado de Minas Gerais, marceneiro
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aposentado, hipertenso, ex- etilista e portador de
fibrilagdo atrial e carcinoma basocelular cervical.

Relata inicio em julho de 2023 de quadro febril,
sem demais sintomas associados, tratado empirica-
mente com Amoxicilina, sem melhora. Evoluiu em
sete dias com o surgimento de lesdes em extremi-
dades, com progressdo ascendente para membros
inferiores e superiores, abdome, nadegas e orelhas,
poupando o dorso. Inicialmente, apresentava lesoes
eritematosas irregulares com centro violaceo, evo-
luindo para vesiculas amareladas e, posteriormente,
para ulceragdes dolorosas com halo irregular flogis-
tico. Em menos de 24 horas, as lesdes adquiriram
um aspecto gangrenoso, com exposicdo de tenddes
e musculos e necrose central indolor.

O paciente foi encaminhado, em agosto de 2023,
ao servico hospitalar de referéncia com hipétese de
farmacodermia ou vasculite, para desbridamento
cirargico e investigacdo clinica. Na admissao, apre-
sentava-se em estado geral regular, com sinais vitais
estaveis e febril. Ao exame dermatoldgico, observou-
-se facies infiltrada, com telangiectasias e madarose
(Figura 1), além de lesdes ulceradas e tecido necré-
tico em membros superiores e inferiores (Figura 2).
Notavam-se ainda gangrena na ponta dos dedos das
maos (Figura 3), necrose no lébulo da orelha (Figu-
ra 4) e lesdo ulcerada bem delimitada, com bordas
irregulares, na regido periumbilical (Figura 5). Ini-
cialmente, o esquema antibidtico em uso no hospital
de origem foi suspenso, e foi solicitado parecer da
dermatologia para andlise e bidpsia das lesoes, bem
como da cirurgia vascular para desbridamento.

FIGURA 1. Face infiltrada com algumas telangiectasias e madarose

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 2. Lesdes ulceradas, bilateralmente em membros inferiores,

sinais de descamacgao de pele ao redor e tecido necrético, pouco secretivas

e BT

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 3. Gangrena de ponta de dedos da méo

Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 4. Necrose em l6bulo da orelha direita

Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 5. Lesao ulcerada bem delimitada e de borda irregular em

regido periumbilical

Fonte: Arquivo pessoal.

As sorologias para HIV, Hepatites A, B e C, e
VDRL foram ndo reagentes, assim como os testes
para anti-SM, Anti-Ro, Anti-La, fator antinuclear
(FAN), anti musculo liso, crioglobulinas, anti-car-
diolipina e anticoagulante lapico. As hemoculturas
foram negativas. Foi realizado baciloscopia para
pesquisa de Hanseniase no lébulo da orelha e nos
cotovelos, com indice bacteriolégico 5.25+. A biép-
sia de lesdes cutaneas em brago e joelho revelou ne-
crose, infiltrado inflamatério misto com presenca
de macrdéfagos espumosos moderados do tipo “cé-
lulas de Virchow’; vasculite leucocitoclasica, trom-
bose vascular e pesquisa de BAAR positiva, com
abundantes bacilos isolados em globias e na pare-
de de vasos sanguineos, achados consistente com
Hanseniase Virchowiana (Fendmeno de Lucio). A
poliquimioterapia foi iniciada em agosto, com Ri-
fampicina, Dapsona e Clofazimina. No entanto,
cinco dias depois, a Dapsona foi substituida por
Ofloxacino devido anemia hemolitica. O paciente
também desenvolveu nefrite intersticial aguda in-
duzida pela Rifampicina. Foi iniciada pulsoterapia
com metilprednisolona 500mg/dia por trés dias, se-
guida de prednisona 1mg/kg/dia por 4 dias.

Durante a internagdo, apresentou diversas in-
tercorréncias, dentre elas diarreia aquosa explosi-
va, infec¢do secunddria de pele com necessidade de
antibioticoterapia de amplo espectro, insuficiéncia
respiratdria, necessidade de hemodiilise e choque
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séptico de foco cuténeo, evoluindo a ébito no 28°
dia de internacéo.

DISCUSSAO

O fenomeno de Lucio é uma complicagdo rara da
hanseniase, caracterizada por uma reagdo de necro-
se cutanea grave, que geralmente ocorre entre trés e
quatro anos apo6s o inicio da doenca em individuos
inadequadamente tratados ou nio tratados*’. Embo-
ra sua fisiopatologia ainda nao esteja completamente
elucidada, ha consenso de que se trata de um pro-
cesso trombo-oclusivo, resultante de eventos imuno-
mediados ou de um efeito direto do Mycobacterium
leprae sobre os vasos sanguineos, levando a isque-
mia®®. Apesar de o Brasil ocupar o segundo lugar no
mundo em niimero de casos de hanseniase, os rela-
tos de Fendmeno de Lucio permanecem raros'~

Clinicamente, o Fendmeno de Ldcio manifesta-
-se como episdédios de maculas eritematosas leve-
mente infiltradas, que evoluem com necrose central
e ulceracdo subsequente’. Geralmente iniciam-se
em regioes de extremidades inferiores, ascenden-
do para gliteos, membros superiores, e raramente
acometendo o dorso**. O surgimento de papulas
ou pustulas pode evoluir para necrose, e, nos casos
graves, o acometimento vascular pode levar a gan-
grena e perda tecidual’®. Frequentemente presente
o espessamento da pele facial e madarose”’. Além
das manifestagdes cutaneas, podem ocorrer sinais
sistémicos como febre, linfadenopatia e mal-estar
geral, devido a resposta inflamatéria exacerbada”™.

O diagnostico da Hanseniase é baseado em cri-
térios clinicos e epidemioldgicos, sendo a confir-
magdo feita por baciloscopia®. Em alguns casos, o
diagndstico pode ser auxiliado por exame histopa-
tolégico de bidpsia de pele*. O diagnéstico do Feno-
meno de Licio baseia-se em trés critérios: ulcera-
¢do cutinea, trombose vascular e invasdo das pare-
des dos vasos cutaneos pelo Mycobacterium leprae,
sendo os dois tltimos avaliados por meio de biépsia
cutanea*®. Laboratorialmente, é comum a presenca
de anemia e leucocitose com desvio a esquerda.

O tratamento do Fendmeno de Lucio é comple-
xo e requer abordagens farmacoldgicas e suporte
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clinico adequado. A base do tratamento é a poliqui-
mioterapia, composta por rifampicina, dapsona e
clofazimina, para a reducdo da carga bacteriana em
pacientes multibacilares. Corticosteroides sistémi-
cos sdo frequentemente utilizados para controlar a
reacdo inflamatdria exacerbada e modular a respos-
ta imunoldgica®*®. Em casos mais graves, imunossu-
pressores como a talidomida podem ser indicados
para conter a resposta imunoldgica hiperativa. No
entanto, seu uso no Fendmeno de Lucio é contro-
verso, especialmente em pacientes sem histdrico
prévio de Eritema Nodoso Hansénico, e ndo ha
consenso na literatura sobre sua eficacia. De modo
geral, essa condicdo ndo apresenta boa resposta a
talidomida®®. Devido as multiplas tlceras cutineas
e ao risco de sepse, a antibioticoterapia sistémica é
frequentemente necessaria.

CONCLUSAO

Relatamos um caso de Hanseniase Virchowiana
previamente ndo diagnosticada, de duragdo inde-
terminada, sem histdrico familiar ou entre contatos
domiciliares, em um paciente inicialmente sem tra-
tamento, que evoluiu com Fenémeno de Licio. O
quadro clinico, o padrdao de acometimento e a dis-
tribuicdo das lesdes foram compativeis com a pato-
logia, sendo o diagnoéstico confirmado por exames
realizados na instituicdo. O desfecho desfavoravel
descrito destaca a importancia da educacdo conti-
nuada dos profissionais de satide em todos os niveis
de atencdo, visando o diagnéstico precoce e o inicio
oportuno do tratamento da hanseniase, bem como
o manejo adequado de suas complicagdes. O pa-
ciente apresentou uma evolucido rapida e grave do
Fenémeno de Lucio e, apesar da instituicdo da te-
rapéutica padronizada e do acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar — incluindo enfer-
magem, comissdo de cuidados com feridas, clinica
médica, cirurgia vascular e dermatologia —, o caso
evoluiu para um desfecho negativo.

O fendmeno de Lucio é uma condi¢do potencial-
mente fatal e deve ser considerado uma emergén-
cia médica. A auséncia de um diagndstico prévio
de hanseniase pode dificultar seu reconhecimento,
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atrasando o inicio do tratamento e agravando a evo-
lugéo clinica.

A relevancia deste relato reside no fato de o Fe-
nomeno de Licio ser uma manifestagdo rara e gra-
ve da hanseniase. Dessa forma, busca-se ampliar a
compreensdo sobre esta apresentacio da doenca,
contribuindo para um diagnéstico mais agil e preci-
so diante de sinais e sintomas compativeis, visando
a melhora do prognéstico desses pacientes.
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