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A hanseníase é uma infecção causada pelo Mycobacterium leprae, de alta 
infectividade e baixa morbidade. A região Norte é endêmica, com áreas de 
importante manutenção da transmissão, e os casos de hanseníase, em menores 
de 15 anos, refletem ciclo de transmissão ativo. São descritos dois estados 
reacionais: reação tipo 1 (reação reversa), reação tipo 2 (eritema nodoso 
hansênico – ENH/fenômeno de Lúcio). O diagnóstico de ENH é confirmado por 
biópsia das lesões. S.P.V. 17 anos, masculino, branco, residente em Porto Velho-
RO. Paciente com diagnóstico de hanseníase em junho/2014, foi tratado com 
poliquimioterapia multibacilar (PQT – MB) por 12 meses e prednisona. Cerca de 1 
mês após 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 após a suspensão da talidomida (maio/16), evoluiu com cefaleia 
holocraniana, febre, náuseas, vômitos, lesão purpúrica em MMII, e nódulos 
eritematosos e dolorosos em MMSS e MMII. Internado no Cemetron, com 
suspeita de meningococcemia. Evoluiu com lesões polimórficas (bolhas, púrpuras 
e nódulos ulcerados) disseminados em MMII e MMSS. Realizou baciloscopia em 
linfa e lesões: BAAR positivo (++). Iniciou tratamento com PQT – MB e talidomida, 
evoluiu com melhora clínica e cicatrização das lesões ulceradas. As reações 
hansênicas possuem estrita relação entre a carga bacilar do M. leprae e a 
resposta imunológica do hospedeiro. São responsáveis por perda funcional de 
nervos periféricos, que gera a incapacidade. A presença de necrose e ulceração 
ocorre no ENH grave e implicam em intervenção terapêutica precoce e efetiva 
com talidomida. O estudo histopatológico das lesões é fundamental para 
confirmar o ENH, afim de diferenciá-lo das vasculites.  
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