Eritema nodoso hansénico mimetizando vasculite em paciente
jovem: relato de caso
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A hanseniase € uma infecgcdo causada pelo Mycobacterium leprae, de alta
infectividade e baixa morbidade. A regido Norte é endémica, com areas de
importante manutencdo da transmissao, e os casos de hanseniase, em menores
de 15 anos, refletem ciclo de transmissdo ativo. Sdo descritos dois estados
reacionais: reacdo tipo 1 (reacdo reversa), reagao tipo 2 (eritema nodoso
hansénico — ENH/fenbmeno de Lucio). O diagnodstico de ENH é confirmado por
bidépsia das lesdes. S.P.V. 17 anos, masculino, branco, residente em Porto Velho-
RO. Paciente com diagnostico de hanseniase em junho/2014, foi tratado com
poliquimioterapia multibacilar (PQT — MB) por 12 meses e prednisona. Cerca de 1
més apds o término da PQT — MB evoluiu com ENH em membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII) e foi tratado com talidomida por 6 meses. Cerca de 3
meses apos a suspensdo da talidomida (maio/16), evoluiu com cefaleia
holocraniana, febre, nauseas, vOmitos, lesdo purpurica em MMIl, e nddulos
eritematosos e dolorosos em MMSS e MMII. Internado no Cemetron, com
suspeita de meningococcemia. Evoluiu com lesdes polimérficas (bolhas, purpuras
e nodulos ulcerados) disseminados em MMII e MMSS. Realizou baciloscopia em
linfa e lesées: BAAR positivo (++). Iniciou tratamento com PQT — MB e talidomida,
evoluiu com melhora clinica e cicatrizacdo das lesdes ulceradas. As reacgdes
hansénicas possuem estrita relacdo entre a carga bacilar do M. leprae e a
resposta imunologica do hospedeiro. Sdo responsaveis por perda funcional de
nervos periféricos, que gera a incapacidade. A presenga de necrose e ulceragao
ocorre no ENH grave e implicam em intervencéo terapéutica precoce e efetiva
com talidomida. O estudo histopatolégico das lesdes é fundamental para
confirmar o ENH, afim de diferencia-lo das vasculites.
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