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FENOMENO DE LUCIO -
RELATO DE CASO

Lucio’s phenomenon - Case report

RESUMO

Relata-se do caso de um paciente de 60 anos, com
hansenfase virchoviana sem tratamento prévio que
apresentava ha 3 anos quadros de “feridas” na perna.
Procurou assisténcia médica sendo tratado como surtos
de erisipela. Apresentava lesdes caracteristicas de Fe-
némeno de Lucio evoluindo com necrose e ulceragdes
disseminadas, porém esta hipotese néo foi definida nos
servicos que frequentou anteriormente. Apresentava
baciloscopia fortemente positva e histopatologia com
células parasitadas por bacilos alcool-acido resistentes
integros, trombose de vasos na derme papilar, prolifera-
cao endotelial compativel com Hanseniase Virchoviana
- Fendmeno de Lucio. Foi instituido tratamento multi-
bacilar e corticoterapia ao paciente, porém, 0 mesmo
faleceu possivelmente por complicacdes decorrentes
de cirrose hepatica, devido a hepatite B e alcoolismo
em acompanhamento prévio.

ABSTRACT

The case reports a patient of 60 years with previously
untreated lepromatous leprosy who presented three
years ago pictures of “injured”leg. It found medical aid
being treated as outbreaks of erysipelas. A showed cha-
racteristic lesion of Lucio’s phenomenon progressing to
widespread necrosis and ulceration but this hypothesis
has not been defined in the services that previously
attended. Showed smear and histopathology strongly
positve cells parasitized by acid-fast bacilli resistant
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intact, thrombosis of vessels in the papillary dermis,
endothelial proliferation consistent with lepromatous
leprosy - Lucio’s phenomenon. Was treated multibacillary
and steroids to the patient, however, possibly even died
from complications of liver cirrhosis due to hepatitis B
and alcohol in advance monitoring.

RELATO DO CASO

Paciente de 60 anos, lavrador aposentado, natural e
procedente de Rondondpolis- MT. O paciente.relatava que
ha 3 anos apresentava quadros de “feridas”na perna. Pro-
curou assisténcia médica sendo tratado como surtos de
erisipela(sic). Referia hipoestesias, obstrucao nasal, perda
de pélos no corpo e madarose distal de sombrancelhas,
neste mesmo periodo. Evoluiu com necrose e grandes
ulceracdes em face, orelhas, gltiteos, membros superiores
e inferiores, sendo entdo encaminhado ao Instituto Lauro
de Souza Lima (ILSL). Apresentava, também, infiltracdo
difusa da pele e linfonodomegalia generalizada.

Relatou antecedentes de insuficiéncia hepética de-
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vido ao alcoolismo e hepatite B em acompanhamento
prévio, porém, naguele momento, negava uso de quais-
quer medicacdes. Negava casos de hanseniase na fami-
lia. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, hipocorado, afebril. Notava-se ascite moderada,
edema 3+ de membros inferiores e na ausculta respira-
toria estertoracao bibasal. Realizou-se baciloscopia que
foi fortemente positiva (4+), com bacilos alcool-4cido
resistentes integros . Na histopatologia evidenciou-se
infiltrado histiocitario em todos os componentes da
epiderme; numerosos focos de necrose fibrindide do
endotélio e parede de vasos associaods a necrose da epi-
derme; anexos cutaneos e tecido conjuntivo fibroadipo-
so compativel com Hanseniase Virchoviana — Fenémeno
de Lucio. Imunoensaio especifico para M. Leprae-ML
Flow foi positivo em 4+. Apresentou ultrassonografia
de abdémem com ascite e hepatoesplenomegalia, e
sorologia para hepatite B positiva.

Foi institufdo tratamento com poliquimioterapia
multibacilar associada a prednisona, porém, o mesmo
faleceu, no 12° dia de internacdo devido a hemorragia
digestiva alta incontroldvel, possivelmente por compli-
cacbes decorrentes da hepatite B, insuficiéncia hepatica
induzida pelo uso cronico de bebidas alcodlicas, ou até
mesmo pela introducdo da dapsona.

DISCUSSAO

Este caso demonstra aspectos rotineiros na evolucao
de pacientes com hansenfase em nosso pais. Apresen-
tava durante trés anos ulceracbes necroticas, infiltracdo
difusa da pele, madarose distal de sombranelhas, hipo-
estesia, obstrucdo nasal e perda de pélos. Estes sintomas
poderiam ser caracteristicos de outras doencas, entre-
tanto, o diagnostico de hanseniase deveria ser aventado
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devida a alta prevaléncia de hansenise em nosso meio,
porém, foi tratado como surtos de erisipela’.

O Fendbmeno de Lucio é uma reacdo cutanea necro-
sante grave em pacientes com hansenfase virchoviana
sem tratamento, caracterizada por surtos de lesdes
maculares eritemato-purpuricas dolorosas evoluindo
com necrose e ulceragdes?.Foi descrita primeiramente
por Rafael Lucio, como uma dermatose rara e restrita
a pacientes com hansenfase de Latapi, como forma
distinta de apresentacédo difusa monomodular da han-
seniase virchoviana. Pode apresentar-se, também, com
lesdes necréticas em surtos, infartos marginais sépticos
e dolorosos, podendo deixar cicatrizes®. Ulceracao é
comum, especialmente abaixo dos joelhos, variando
de pequenas dimensdes a grandes Ulceras. Na realidade
este quadro se assemelha a um grande queimado com
conseqUente perda hidro-eletrolitica e protéica, possi-
velmente piorando o quadro clinico do paciente, pois o
mesmo ja apresentava sinais e sintomas de insuficiéncia
hepatica.

Observou-se baciloscopia fortemente positiva 4+
com bacios integros e na histopatologia, observou-se
células parasitadas por bacilos integros com trombose
de vasos na derme papilar, proliferacdo endotelial e in-
flamacéo escassa’. £ praticamente constante o encontro
da luz vascular ocluida por trombose ou proliferacédo
sub-endotelial e/ou endotelial nestes casos.

O tratamento preconizado consiste em poliquimio-
terapia multibacilar, corticosterdides de 0,5 - Tmg/Kg/
dia associados ou ndo a talidomida. Ha relatos de que as
lesdes cessam com 1 semana apos inicio do tratamento,
ou pode chegar ao ébito por alteracdes da crase san-
guinea ou por sepsis>®”.

Figura1 Presenca de extensas ulcera-
¢bes em membros superiores.
Figure 1 Presence of large ulcerations of

the upper limbs.
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Figura2 Ulceracbes, necrose e edema im-
portante de membros inferiores.

Figure 2 Ulcerations, necrosis and severe
edema of the lower limbs.

Figura3 Ulceragdes e dreas de necrose
disseminadas por todo corpo.

Figure 3 Ulcerations and areas of necro-
sis scattered throughout the
body.
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Figura4 Infiltracéo difusa da face, madarose distal de sombrancelhas, ulceracdes em lobulo de orelhas.
Figure 4  Diffuse infiltration of the face, distal madarosis eyebrows and ulcerations of the ear lobe.

Figura5 Presenca de numerosos bacilos alcool-acido resisten- Figura6 Infiltrado histiocitario em todos os componentes da
tes na hisopatologia epiderme; numerosos focos de necrose fibrindide do

Figure 5 Presence of several acid-fast bacillus in endotélio e parede de vasos associaods a necrose da
histopathology. epiderme.

Figure 6 Histiocytic infiltrate in all components of the
epidermis, several foci of fibrinoid necrosis of vessel
wall endothelium and associated necrosis of the
epidermis.
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