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RESUMO — E relatado o caso de um paciente hanseniano, do grupo Dimorfo,
que apresentou apés tempo prolongado de doenca, um surto, com aparecimento de novas
lesbes que assumiram caracteristicas tuberculbides reacionais, para em seguida mostrar
também lesdes nodulares com caracteristicas clinicas e estruturais virchovianas. Este tipo
de evolucao é compativel com os surtos de pseudo-exacerbaco referidos por Souza Lima.
Sobre este paciente incide surto severo de Eritema nodoso hansénico, com lesdes
cutaneas e viscerais, estas ultimas com carater muito intenso e destrutivo sobre o
parénquima hepatico, refletindo-se clinicamente por hepatomegalia e ictericia. E
discutida a patogenia dos surtos de pseudo-exacerbacédo, bem como a situacdo peculiar dos
pacientes Dimorfos localizados no espectro nas proximidades do poélo virchoviano, sujeito as
agressdes neurologicas dos surtos de pseudo-exacerbacdo e as agressdes cutaneas,
neurolégicas e viscerais dos surtos de Eritema nodoso hansénico.

Unitermos: Dimorfo. Eritema nodoso hansénico.

RELATORIO CLINICO:

Um homem de cor branca, de 56
anos de idade, da. entrada no hospital
para tratamento de hanseniase. Vem
desacompanhado, mostrando baixo
nivel mental e informando mal. Conta
estoria de adormecimento nas extremi-
dades ha 4 anos, sendo que ha 4
meses queimou o pé sem nada sentir.
Refere aparecimento de "carocos" nos
antebracos e joelhos ha 6 meses. Nao
deu outras informacbdes. Ao exame
fisico
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observou-se PA = 12 x 8, regular esta-
do geral de nutricdo, mucosas desco-
radas, e edema ++ de maos e pés;
havia tom ferruginoso da pele das
regidbes malares, placas eritemato-
ferruginosas com descamacao atingin-
do dorso, térax anterior e membros,
respeitando pequenas areas nas regides
proximais dos membros, sulco verte-
bral; noédulos e papulas nos bracos,
antebracos e pernas; exulceracdoes no
dorso do pé esquerdo e na polpa do
halux E.
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Os exames laboratoriais na interna-
cao mostraram os seguintes resultados:
Baciloscopia ++ G (OE), Hemogra-
ma: GV = 3.100.000, Hb = 6,9 Hte =
25 com anisocitose, microcitose, poiqui-
locitose e hipocromia, G.B. = 6.500,
sendo B = 2%, S = 80%, E = 10%,
Bas=2%o0,L=5%,M=1%,V.H.S.=
62 mm, Urina I : pH = 5,0, densidade =
1013, proteinas = 0,05 g/1 (-+),leuco-
citos = 13.500, uréia, creatinina, glice-
mia = nl.

Foi iniciado tratamento com sulfona,
dieta hipoprotéica e hipocalérica, sul-
fato ferroso, AAS e antiacidos.

Dez dias ap6s a internacéo intensi-
ficou-se o edema de maos e pés, e uma
biopsia do dorso teve como diagnéstico:
Hanseniase dimorfa (quadro reacio-
nal). Durante esta época nao houve
melhora do estado geral, e o paciente
apresentava permanente obstipacao
intestinal evacuando apenas pela acao
de laxantes. Para o tratamento do surto
reacional foi introduzido corticceste-
roide, e 25 dias apés a internacdo houve
regressdo do edema de extremidades,
que permaneceram com parestesias.
Nesta mesma época apareceram nédu-
los duros da coloragao da pele nos ante-
bracos, bracos, e membros inferiores,
onde a baciloscopia era de ++++ com
bacilos granulosos e raros tipicos. A
biopsia demonstrou quadro histologico
de Hanseniase virchoviana. Permane-
ceu com queixas de parestesias e obsti-
pacdo intestinal e no 58.° dia de inter-
nacdo realizou os seguintes exames
subsidiarios : Mielograma normal, He-
mograma: GV = 3.800.000, Hb =
8,8 g%, Htc = 32% com as mesmas
alteracoes morfologicas. GB = 9.500
sendo B = 2%, S = 80%, E = 13%,
L =4%, M = 1%, Reticuloécitos =
0,8 g%, Fe sérico= 39 microg%, Ele-
troforese de proteinas: Alb = 4,09,
=0,52.x2=0,85. = 0,97 e = 2,17.

Dois meses e 8 dias ap6s a interna-
cao notou-se que as lesoes especificas
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estavam mais eritematosas e tumefei-
tas, e o figado foi palpado a 3 cm do
rebordo costal, sendo levemente dolo-
roso. Estes sinais regrediram uma
semana ap6s. No 80.° dia de
internacdo a reacao de Mitsuda
(leitura no 30.° dia) mostrava nédulo
de 5 mm e no exame histolégico havia
reacdo granulomatosa.

Até 5 meses de internacao as queixas
de obstipacdo e parestesias permanece-
ram inalteradas. Passou entdo a apre-
sentar queda de estado geral, nédo se
alimentando, referindo tonturas, escure-
cimento da visdo a deambulacao, tendo
apresentado uma queda e duas crises
convulsivas tipo grande mal. Os exames
subsidiarios desta época revelaram: He-
mograma: GV: 3.500,000, Hb = 8,0,
Htc = 29 com anisocitose, microcitose,
poiquilocitose e hipocromia, GB =
12.200, sendo B = 8%, S = 74%, E =
7%, L = 11%, Proteinas totais = 6,94,
Albumina = 2,86, Globulinas = 4,08,
Bilirrubina = BD = 1,52 BI = 0,64,
BT = 216. Exames creatinina = 2,5,
ureia = 53,4, V.H.S. = 152 mm, TAP
= 37%, muco proteinas = 19,9 mg%,
FAC = 3,6 UKA e F. Ale. 40,6 UKA.

Devido as crises convulsivas foi in-
troduzido Hidantal. Exatamente 6
meses apos a internacao passa a apre-
sentar mucosas ictéricas e o figado é
palpado a 4 dedos do rebordo costal,
indolor. O estado geral permanece
inalterado e um exame de fundo de olho
nada revelou.

Dez dias apés, o estado geral estava
piorado, nao se alimentava e ndo con-
seguiu urinar. Um toque retal revelou
prostata aumentada, de superficie lisa
e comi sulco conservado. A ictericia
persistia, as mucosas eram secas e des-
coradas, e auscultava-se sopro sistélico
no foco mitral. O figado era palpado a
2 cm do rebordo costal direito. Os exa-
mes laboratoriais mostraram: Hemo-
grama: GV = 2.100.000, Hb = 3,8,
Htc = 15%, GB = 10.400, sendo B =
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65%, S =77,5%, E=2%, L =13%,

M = 1%, Na = 143.2, K = 4.09, Cl =
95, RA = 225, Coombs direto = nega-
tivo, FA = 2,0, FALC = 27,8, BD =
1,62 BI = 0,88, BT = 2,50, Reticulo-
citos = 1%, Muco = 10,7%, Urina I:
pH = 6,0, densidade = 1013, proteinas
= 0,09 g/1 (+), Leucécitos = 9.500,
heé'g%cias = 4.000, cilindros granulosos

Passou a apresentar vomitos biliares,
persistindo anorexia, ictericia e obsti-
pacao intestinal.

Um exame fisico dez dias antes de
completar o sétimo més de internacao,
mostrava PA = 8/5, ictericia, mucosas
descoradas, estertores subcrepitantes
na base direita, e sopro sistolico ++
em todos os focos; abdome plano, fla-
cido, indolor, figado a 2 cm duro, liso.
O bago, nesta ocasido, nao era palpavel,
mas 2, dias apo6s situava-se a 3 dedos
do rebordo costal, estando o paciente
febril com diminuicdo do murmurio
vesicular nas bases. Permaneceu com
picos febris, mau estado geral, vomitos
apés a ingestdo de qualquer alimento,
falecendo ao completar 7 meses de in-
ternacao.

Os exames subsidiarios da ultima
semana mostraram: Hemograma: GV
= 2.220.000, Hb = 4,6, Htc = 16%
GB = 6.300, com B = 4%, S = 67%,
E =2%, L =25%, M = 2%, Urina I:
pH = 6,0, densidade = 1010, proteinas
= 0,35 g/1 (++), Pigmento biliar
+++, Urobilinogénio = 1/64, Leucé6-
citos = 30.000 e hemacias = 3.500,
Uréia, creatinina, glicemia = normal,
RX = normal (térax) TAP = 44%,
BD = 2,09, BI = 0,65, B = 2.74, Pro-
teinas totais: 6.5, Albumina = 258,
a=041,a,=0,73, /3=0,82, 7=1.96.

Durante a internacéo, além do trata-
mento especifico (sulfona) e corticéides
na fase inicial, tratou-se com anti-ané-
micos, antiacidos, sangue, plasma,
soro, Hidantal, anti-eméticos € nos 3
ultimos dias foi introduzido Bactrim.
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RELATORIO
ANATOMOPATOLOGICO

Podemos resumir os achados macros-
copicos e microscopicos da autopsia no
seguinte quadro de diagnoésticos anato-
micos :

I — Hanseniase dimorfa.

A. LesbOes cutaneas com
granulomas tuberculdides
(bac. ++) e lesodes
cutédneas com granulo-
mas macrofagicos (bac.
++‘|‘++) Biopsias:
B79-756 e 667.

B. Comprometimento neuro-
légico Dimorfo, com fi-
brose perineural e hiali-
nizacdo intersticial em
nervos periféricos. (bac.

+++G/T).

C. Infiltrado Dimorfo em
linfonodos axiliares, in-
guinais e peri-coledoci-
anos. (bac. + + + a
++++ G/T).

D. Infiltrado Virchoviano
Dimorfo nas seguintes
localizacbées mucosas e
viscerais: 1. Mucosa pa-
latal. (bac. +) Biopsia
B79-103. 2. Mucosa fa-
rfngea. (bac. + + + G/
T). 3. Mucosa larfngea.
(bac. + + + G/T). 4.
Figado. (bac. +++
G/T). 5. Baco. (bac.
+++ G) . 6. Supra- renais.
(bac. + Q). 7.
Testiculos. (bac. + + +
G). a. Fibrose intersti-
cial, atrofia e hialiniza-
cao de tubulos seminf-
feros. 8. Sinovia (sub-
intima e eixo sinovial.
Bac. ++ G).
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E. Reacao hansénica, carac-
rizada por:
1. Necrose, supuracao €
ulceracoes em lesodes
cutaneas especificas. 2.
Abcessos em organizacao
em linfonodos. 3. Focos
de supuracdo em nervos
periféricos. 4. Focos su-
purativos em mucosa fa-
ringea, laringea, baco e
testiculos. 5. Focos de
supuracao com intensa e
difusa fibrose ao longo
dos infiltrados especificos
no figado. 6. Focos de
fibrose ao longo de infil-
trados especificos em su-
prarrenais.

II — Arteriosclerose generalizada.

A. Arteriosclerose da aorta
€ seus principais ramos.

B. Arteriosclerose periféri-
ca.

C. Arteriosclerose cerebral.
1. Amolecimento isqué-
mico cicatrizado em he-
misférico cerebelar direi-
to. 2. Amolecimentos fo-
cais, cicatrizados, em
substancia branca de he-
misférios cerebrais.

[IT — Enfisema vesicular dos pul-
moes.

IV — Complexo primario tuberculo-
so com nodulo calcificado no
segmento basal do lobo supe-
rior direito e nodulo hialini-
zado em linfonodo mediastinal.

V — Fibrose, endarterites e focos
de infiltrado inflamatério mo-
nonuclear na adventicia da
aorta.

VI — Foeos disseminados de infil-
trado mononuclear perivas-
cular no espaco subaracnéideo
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e nos espacos de Virchow Ro-
bin do encéfalo.

VII — Aderéncias organizadas entre
leptomeninge e dura mater ao
longo do seio venoso longitu-
dinal.

VIII — Polipos adenomatosos de mu-
cosa colonica.

COMENTARIOS :

Trata-se de um paciente Dimorfo
mostrando caracteristicas préximas ao
polo virchoviano. A dualidade de ma-
nifestacoes histologicas tuberculdides e
macrofagicas observadas na pele e ner-
vos também foi vista ao nivel das vis-
ceras, embora os infiltrados nestas lo-
calizacoes fossem predominantemente
constituidos por macroéfagos multiva-
cuoliados com as caracteristicas das
células de Virchow. As diferencas de
baciloscopia observadas entre as lesées
tuberculdides e as lesbes macrofagicas
nos levam a crer que as caracteristicas
assumidas pelo histiocito estdo na de-
pendéncia da magnitude da populacao
bacilar presente no foco inflamatoério.
Assim a acao efetiva dos histiécitos na
Hanseniase tuberculéide sobre os baci-
los fagocitados produziria alteracoes
celulares, que resultariam na transfor-
macao do mesmo em célula epitelidide.
Na Hanseniase virchoviana a incapaci-
dade do fagocito em destruir os bacilos
localizados em seu citoplasma produzi-
ria alteracdes, principalmente acimulo
de lipéides, que levariam a formacdo da
célula de Virchow.

E provavel que os macréfagos de pa-
cientes do grupo Dimorfo mostrem ca-
pacidades liticas sobre o bacilo, inter-
mediarias as encontradas nos tipos po-
lares, do que resulta a formacao de
granulomas com células apresentando
caracteristicas intermediarias entre as
células epitelidides e as células de Vir-
chow. Neste grupo, no entanto, temos
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de admitir que a capacidade apenas
parcial de lise bacilar propiciara um
numero cada vez maior de bacilos se
multiplicando. Este progressivo aumen-
to quantitativo dos bacilos frente a uma
capacidade litica macrofagica constan-
te podera, na evolucdo, propiciar alte-
racoes celulares nos histiocitos, levan-
do-os a constituirem granulomas com
caracteristicas cada vez mais semelhan-
tes aos encontrados no polo virchovia-
no, sem necessidade de se admitir, nes-
tes casos, uma deterioracdo da imuni-
dade celular.

Nao nos foi possivel colher do pa-
ciente informes precisos sobre tempo
de doenca, manifestacoes iniciais e ca-
racteristicas evolutivas do comprometi-
mento dermatolégico, devido aos pro-
blemas de déficit mental referidos na
observacéo clinica. Ha, no entanto, da-
dos anatomicos que sugerem doenca de
evolucao mais ou menos prolongada,
como o extenso comprometimento vis-
ceral, as caracteristicas regressivas do
infiltrado virchoviano, e principalmente
a difusa fibrose e atrofia testicular.
Este comprometimento sugestivo de
doenca de longa duracdo aliado ao
quadro atual de lesdes cutaneo-neurais
viscerais mais agudas, lembra muito aos
surtos de pseudo-exacerbacdo referidos
por Lauro de Souza Lima, nos quais
pacientes, aparentemente virchovianos,
apresentam em sua evolucdo surtos rea-
cionais com aparecimento de novas le-
sdes com caracteristicas clinicas e es-
truturais tuberculdides reacionais. Na
experiéncia deste autor, apos estas rea-
¢oes, ndo havendo tratamento especifi-
co, ou se este é ineficaz, observa-se
tendéncia ao desenvolvimento de lesdes
com caracteristicas virchovianas. As
lesbes dermatologicas manifestadas no
presente caso sao sugestivas de que
haja ocorrido este tipo de evolucao.

Acreditamos que os pacientes situa-
dos nesta altura do espectro da hanse-
niase sejam aqueles cujo organismo
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mais sofre as conseqUiéncias da infec-
cdo hansénica. Assim, tal qual os vir-
chovianos, podem sofrer lesdes visce-
rais extensas, nao estando livres tam-
bém da agressdo neurologica que gra-
nulomas tuberculéides reacionais podem
provocar. Por outro lado, a intensa esti-
mulacdo antigénica cria as condicoes
propicias de hipersensibilidade humo-
ral certamente responsaveis pelos sur-
tos de reacdo hansénica. Assim, este
paciente apresentou em sua evolucao
um ou mais surtos de reacdo hansénica
com manifestacoes cutaneo-neurais e
viscerais, estas ultimas, em alguns
orgaos, com grande intensidade.
Assim, o parénquima hepatico sofreu
necroses disseminadas e extensas, pela
acao de focos supurativos que se
instalaram tanto ao nivel de
granulomas macrofagicos em regressao
como em granulomas com
caracteristicas tuberculéides. Esta lesao
hepatica teve evidente reflexo clinico, e
no momento da autépsia apanhamos
principalmente a manifestacéo
cicatricial com formacao de extensas
fibroses reduzindo intensamente o
parénquima hepatico e tendo de per-
meio focos de supuracao em infiltrados
tuberculéides e macrofagicos em re-
gressdo. Todos os restantes focos rea-
cionais organicos mostravam tendéncia
a organizacdo, mas foi possivel se veri-
ficar grande extensdo e intensidade
destes fenémenos reacionais.

A analise das condicdes clinicas e la-
boratoriais nos permite concluir que a
incidéncia quase concomitante de duas
diferentes manifestacoes reacionais da
hanseniase causaram severas alteracoes
nas condicoes gerais do paciente. No
entanto, ndo conseguimos saber até
quando foram responsaveis pelo 6bito,
e, na verdade, a "causa mortis" nao nos
ficou clara.

0 quadro de confusdo mental do pa-
ciente pode ser explicado com base em
um comprometimento arteriosclerético
precoce, com focos de amolecimento
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FIGURA 2 — Caracteristicas histopatolégicas das papulas e tubérculos cutaneos, com
difuso e extenso infiltrado macrofagico no derma. H.E. 40 aumentos.

FIGURA 3 — Detalhe da figura anterior mostrando macréfagos com caracteristicas de
células de Virchow. H.E. 100 aumentos.
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FIGURA 5 — Caracteristicas histologicas das lesées cutaneas em placas, evidenciando
granulomas frouxos de células epiteliéides no derma. H.E. 40 aumentos.

FIGURA 6 — Detalhe da figura anterior, focalizando um granuloma frouxo de células
epitelidides. H.E. 100 aumentos.
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FIGURA 7 — Pele — Reacao hansénica. Dissociacao de um foco dc reacdo granulomatosa do derma
médio por exsudato neutrofilico. H.E. 40 aumentos.

FIGURA 9 — Figado — Multiplas areas de fibrose no parénquima, resultantes de organizacao de
focos de necrose e supuracao na vigéncia de reagdo hansénica. H.E. 16 aumentos.
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FIGURA 10 — Detalhe da foto anterior evidenciando reacdo granulomatosa epitelidide. e
grupamentos de histiocitos multivacuolizados dissociados por reacdo inflamatéria
aguda. Observar a dissociagao do parénquima hepitico adjacente. H.E. 100 aumentos.

FIGURA 11 — Foto, com aproximacéao, do figado, evidenciando os reflexos macroscopicos das lesdes
decorrentes da reacao hansénica.
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esparsos em cérebro e hemisférios
cerebelares e um "état lacunaire"
observado mais em nivel microscopico,
ao longo dos vasos da substancia
branca encefalica. No entanto, este
paciente também apresenta um
comprometimento meningeo cronico,
difuso embora discreto, € na base das
lesbes arteriosclerdticas intensas da
aorta toracica encontramos fibrose,
endarterites e focos de reacao
inflamatoéria cronica na adventicia.

Estes dados, em conjunto, sao
bastante sugestivos de um terciarismo
luético, que é de dificil comprovacao
atual pela falta de dados clinicos e
laboratoriais em vida e porque a
pesquisa do Treponema nesta fase da
infeccao luética é dificilmente positiva.

Os restantes achados anatoémicos
nao mostram interesse para uma
correlacao anatomo-clinica.

SUMMARY — Dimorphous hanseniasis with outbreaks of hansenic reactions and

visceral lesions.

The paper presents the case of a patient with borderline hanseniasis.
After a long period of illness, he presented an outbreak with new lesions, that showed
reactional tuberculoid aspects; he later presented lesions with clinical and histological
aspects of Virchowian hanseniasis. This evolutional type is compatible with the pseudo-
exacerbations outbreaks reported by Souza Lima. This patient also presented an Erythema
Nodosum outbreak with cutaneous and visceral lesions, the latter occurring with great
intensity in the liver parenchyma with clinical manifestations of icterus and hepatomegaly.
The pathogenesis of the pseudo-exacerbations outbreaks is discussed, also the special
situation of Borderline patients, subject to neurologic injuries during the pseudo-
exacerbations outbreaks, and cutanecous, neurological and visceral lesions during the

Erythema Nodosum Hansenicum outbreaks.

Uniterms: Dimorphous hanseniasis. Hansenic erythema nodosum.
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