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QUIZ: Paciente com ulceras em bragos

Eduardo Martelli Moreiral, Claudia Maccalil, Josiane Aparecida Neidertl, Murilo Calvo Perettiz, Mauricio de
Carvalhol, Vanessa Cristhine Dallolmo Ottoboniz, Maira Mitsue Mukai’.

Caso Clinico: Homem de 65 anos, diabético tipo 2, e em tratamento por hanseniase virchowiana
(10° cartela de rifampicina, clofazimina e dapsona) foi admitido na enfermaria da Clinica Médica por
lesdes ulcerativas nas faces extensoras de membros superiores. Duas semanas antes do
internamento procurou atendimento médico em outro servico por quadro de febre, inapeténcia e
convulsdes (sic), para o qual foi prescrito ceftriaxona por 5 dias. No 3° dia de tratamento, surgiram
lesdes inicialmente pustulosas, que evoluiram para Ulceras confluentes. Estas lesGes localizavam-se
principalmente em cotovelos, mas acometiam também antebracos e pernas. Ao exame fisico,
apresentava linfonodomegalia cervical anterior, madarose e figado palpdvel a 1 polpa digita do
rebordo costal direito. Qual o diagndstico?

Farmacodermia

Reac¢éo hansénica tipo 1
Reac¢éo hansénica tipo 2
Fendmeno de Lucio
Piodermite
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RESPOSTA C - Reacdo hansénica tipo 2

As reagGes hansénicas sdo fendmenos inflamatorios agudosl. Elas afetam em torno de 30 a 50% dos pacientes
multibacilares’. S3o consideradas emergéncias médicas, devido ao grave dano neuronal e subsequente perda de
sensibilidade, paralisia e deformidade’. Elas podem ser desencadeadas por fatores como estresse, trauma fisico ou
psicoldgico, contraceptivos orais e outras drogas, além de infecgc")esl. Existem dois principais tipos de reagdes, a tipo 1
(ou reagdo reversa), e a tipo 2 (ou eritema nodoso lepromatoso).

A reagdo tipo 1 é caracterizada por edema e eritema de manchas da pele, sendo sua ocorréncia maior nas
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formas dimorfas de hanseniase ™. As lesOes cutaneas preexistentes tornam-se intumescidas, edematosas e infiltradas".

Sdo mais frequentemente acometidos os nervos ulnar, mediano, fibular comum, facial e tibial, causando pé e mao
, o e . 3
caidos, paralisia facial e lagoftalmo”.

Na reagdo tipo 2 (ou eritema nodoso hansénico) surgem nddulos eritematosos dolorosos, principalmente em
face extensora das extremidades superiores e inferiores™>. Pode ocorrer em qgualguer momento da doenga, mas ocorre
mais frequentemente durante o 1 ano de poquuimioterapiaa’ *. As formas graves estdo associadas a febre alta, neurite,
ulceragdo e acometimento de outros érgéosz. Ao laboratdrio, podem ser observados leucocitose, neutrofilia,
trombocitose aumento de proteinas inflamatérias e de IgG e de IgM, além de proteinurial.

Uma terceira intercorréncia da hanseniase é o fendmeno de Lucio, que consiste de maculas avermelhadas que
. . . . ~ (3,5 & . . .
progridem a bolhas e necrose, e, enfim, a cicatrizagdo atréfica™ °. E uma vasculite necrotizante que ocorre mais
s . . . s . 3 . ~
frequentemente na América Central, principalmente no México™. Quando ocorre superinfec¢do e sepse, ele pode ser
3
fatal’.

O tratamento das reacgGes é feito a base corticdides, sem a necessidade de interrup¢do da poliquimioterapiaz.
As reagOes tipo 1 sdo tratadas por 3 a 6 meses, enquanto que o tratamento das reag¢des tipo 2 dura cerca de 3 meses,
em associagao a talidomida® .
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