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INTRODUCAO

O fendbmeno de Lucio ou “lepra manchada” é uma complicagdo muito rara em pacientes com
hanseniase, sendo um quadro reacional imunolégico se apresentando como uma vasculopatia
necrosante de ocorréncia subita de longa duracdo se ndo tratada entre 3 a 5 anos,na forma
lepromatosa, apresenta-se como maculas eritemato purpuricas que evoluem para escaras com
necrose central perfuradas que podem ser extensas em distribuicdo sendo fatais A
imunossupressdo aumenta a suscetibilidade a esta infeccdo, apds transplante de érgdos solidos,
quimioterapia, infecgdo por HIV, gestagdo e drogas.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo é relatar uma complicacdo ndo usual da hansieniase que desenvolveu o
Fendmeno de Ldcio(FL)

METODOS
Estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso. Realizado no Hospital Regional do
Sudoeste em Francisco Beltrdo/ PR.

RESULTADO

Paciente masculino, 68 anos, hipertenso, diabético tipo 2, ex-tabagista, com facies leonina,
encaminhado para o servico hospitalar com lesdo infectada em calcneo, proposto
antibioticoterapia endovenosa e debridamento cirdrgico. Apdés 12 horas de internagdo,
apresentou lesdes eritematosas irregulares com centro violaceo, principalmente em membros
superiores e inferiores, abdome, tronco, face e orelhas, poupando dorso, evoluindo para
extensas lesbes erosadas com areas de necrose na porcao central e bordas irregulares, ainda
necrose seca nos l6bulos das orelhas, sendo todas as lesdes indolores. As sorologias para HIV,
hepatite B e C eram negativas, as provas de atividade inflamatéria com PCR e VHS
reagentes,complemento levemente consumido , VDRL positivo 1:2, realizado bidpsia de lesbes
cutaneas com vasculite aguda, infiltrado histiocitario densos, agregados de bacilos alcool-
acido resistente na parede endotelial associado com trombose de vasos, que confirmou a
hip6tese de FL. Durante a internacdo o paciente apresentou complicacbes como pneumonia,
abdome agudo por ileo paralitico evoluindo com choque séptico e dbito no 30° dia de
internacéo.

CONCLUSAO

As reacGes imunoldgicas que ocorrem na hanseniase podem ser de dificil diagnostico,
além de piorarem o curso clinico da doenca. Neste relato, a dificuldade no diagndstico
se deve a presenca de outras comorbidades e a confirmacdo do quadro apenas tardiamente
com a biopsia, agravando a condicéo clinica com desfecho desfavoravel .



