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A ocurréncia do lupus eritematoso na lepra € muito rara. Assim é
que o primeiro caso desta associacao foi relatado e publicado por Kerl,
Diretor do Leprosario de Suriname na Guiana Holandeza em 1.936
(Giornale Italiano de Dermatologia e Siphilologia I — 1936 — pag. 122).
O doente, natural de Paramaribo era portador de uma lepra nervosa que
apresentava contemporaneamente uma placa de lupus eritematoso nas
regioes pré-auricular direita e esquerda e também na raiz do nariz. Em
seu trabalho Kerl conta ainda que corre nessa regidao a lenda de que a
lepra € oriunda da alimentacédo exclusiva de tomates e bacalhau, motivo
pelo qual a sua populacdo se abstem desses alimentos.

Em seguida temos a publicacdo de Nudemberg, Rechter e Bizzi feita
em 1939 nas "Publicaciones Medicas, ano V", sobre esta associacdo. O
terceiro caso foi descrito pelos Drs. Heitor Fiol e Juan Blanco do
Sanatorio-Colonia "Buenos Aires". Tratava-se de um lupus eritematoso
generalizado e atipico em um caso de lepra forma lepromatosa e que
apresentava também lesoes faringeas e repululacao de elementos lupicos
sobre cicatrizes de biopsias ou queimaduras.

O doente estudado por Gemy e citado por Kiingmuller nao
apresentava lupus eritematoso pois as lesdes tidas como tal pelos
autores foram diagnosticadas mais tarde como de lepra tuberculéide.

Assim pois, o nosso doente é o quarto de literatura mundial e cuja
observacao apresentaremos a seguir:

OBSERVACAO

R. P., 28 anos, branco, brasileiro, solteiro, lavrador, internado no Asilo -
Colonia "Santo Angelo", em 20/10/1938.
Sobre os seus antecedentes hereditarios refere um caso de tuberculose pul-
monar em uma irma com quem alids ndo conviveu. Seus pees sdo Vvivos e
sadios. E o Unico doente de lepra na familia. Entre os seus antecedentes pes-
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soaes conta que sofreu verminose mesmo antes do aparecimento da lepra: depois
de internado foi submetido a varias transfusées devido ao grau de anemia a que
atingira pela infestacdo anquilostomotica.

HISTORIA DAS MANIFESTACOES LEPROTICAS

E' doente de lepra ha 13 anos isto é, desde 1934. Seus primeiros sintémas
foram o aparecimento de bolhas nos dedos e manchas brancas nos bracos e
tronco. Notou desde entdo que certas regides das extremidades eram amor-
tecidas. Tem sofrido surtos frequentes de reacédo leprética de maio de 1941 a
agosto de 1942; desta data em diante ndo mais teve reacdo. Em 1944 é que lhe
surgiram as manchas do rosto (lupus).

Exame objetivo. (Resumo da observacado feita pelo Dr. Edson da Costa
Valente). Rarefacdo dos supercilios. Discretas maculas hipocrémicas na fronte.
Pequenas maculas hipocromicas no tronco em numero reduzido. Maculas
acromicas de bordos geograficos no hombro esquerdo. Acrocianose.. Esboco de
amiotropia da regido hipotenar esquerda. Maculas hiperémicas de bordos
geograficos localizadas nas nadegas e coxas. Cicatriz de bolha no joelho
esquerdo. Lesdes hipocromicas e alopécicas nas pernas.

Adenite inguinal. Cubitaes espessados. Anestesia termica ao nivel das
maculas. Exames bacterioscopicos: Muco nasal positivo (+) e lesdo cutanea
negativa. Forma clinica: incaracteristica cutaneo nervosa. Foi assinalada a
presenca de tuberculos em 1941. Neste ano sentiu-se muito doente em con-
sequéncia da anemia secundaria produzida pela anquilostomose. Fizemos-lhe
nesta época varias transfusdes de sangue com as quaes conseguimos debelar a
hipoglobulia; os vermes intestinais foram eliminados pelos meios terapéuticos
comuns. Desta intercurréncia moérbida ficara completamente curado.

Status praesens — (9-9-47). Alopecia do terco externo das sobrancelhas,.
certa hipocromia nos bracos, discreto eritema na face anterior das coxas, cubi-
tees espessados acima da goteira olecraneana, pequeno grau de amiotrofia hi-
potenar esquerda, dedos um pouco deformados principalmente ao nivel da 2.°
falange, pele seca e alopécica nas pernas, dactilite no segundo artelho esquerdo.
Em resumo, em 9 anos de internacdo notou-se a involucao gradativa das lesdes
acromicas assim como de sua reacao leprética Esta, de tipo eritema nodoso
desaparecera por completo a partir de agosto de 1942, portanto dois anos antes
da eclosdo dos primeiros sinais de lupus eritematoso.

Conta o nosso doente que as lesdes que apresenta na face fizeram aparicao
nos primeiros mézes de 1944. Como primeiro sintoma lhe surgiram papules
vermelhas no dorso do nariz que lhe produziram um pequeno prurido; estas
papules se tornaram posteriormente mais esbranquicadas e escamosas e se coa-
lesceram formando uma placa maior que lhe cobriu cerca de dois tercos do nariz.
Poucos mézes depois outras placas surgiram nas regides malares e ultimamente
até na orelha direita. Nao sofria com estas lesdes o menor sintoma subjetivo. Ao
exame objetivo observa-se no corpo do nariz uma grande placa tomando os
seus 2/3 inferiores, eritemato-atrofiante, escamosa, de centro nitida-
mente atréfico, bordos eritemastosos infiltrados e descamativos, a qual avanca
para o l6bulo que cobre inteira e simétricamente e onde se torna mais crostosa.
Notam-se outras duas menores, uma na regido infrapalpebral e paranasal
esquerda de dimensdes 1 x 2 e outra malar do mesmo lado e de identicas
dimensdes e igualmente eritemato-atrofiantes. No inicio do sulco naso - geniano
direito, lesdo punctiforme, eritemato - escamosa, rodeada de um halo atréfico
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No lébulo da orelha direita verifica-se uma placa dura de limites bem nitidos,
tornando toda esta regido, eritemato-escamosa e crostosa produzindo um certo
grau de retracdo do orgdo. Esta lesdo é de dimensédes 3 x 1,5 cms. Todas estas
lesdes sédo do tipo herpes cretacio de Devergie e se assemelham muito com as
apresentadas pelo poente de Karl do Leprosario de Suriname. (Fotografias nos. 1
e 2). O exame dos varios aparelhos da economia nada revelou de anormal —
Pressao arterial M X - 12 MN - 7. Baco palpavel. Figado nos seus limites.

EXAMES DE LABORATORIO.

Pesquiza do Micobacterium leprae no muco nasal, positivo (++). Idem do
lobulo da orelha esquerda (+). Reacdo de Wassermann (+). Reacdo Kahn |—|
Trés exames de urina praticados em 1-11-39, 22-9-40 e 30-10-40 nada
revelaram digno de registro. A pesquiza da parasitose intestinal pelo processo de
Teleman revelou a presenca de ovos de anquilostomus duodenalis e ascaris
lumbricéides em 1940. Intradermo — reacdo de Mitsuda em 10—9—46,|—|
(negativa). Nova reacdo em 15-9-47... Leitura depois de 48 horas: Resultado ++.

Exame histo-patologico — Biopsia de uma placa paranasal esquerda. Fixacao
em formol a 10%. Cortes de parafina — Coloracdo: Hematoxilina — Eosina e Z.
Neelsen, Descricdo: Certo grau de hiperqueratose invadindo os 6stios foliculares
(tampdes coOrneos). Acantose na parte que corresponde a maior infiltracdo
dermica. No cério, ao nivel do corpo papilar, intensa infiltracao por pequenas
células redondas (linfocitos), tendo de permeio células maiores, de nucleo
vesiculoso (histiocitos, fibroblastos jovens). Diagnéstico: O quadro histolégico
corresponde ao do lupus eritematoso. (a) Dr. Paulo Rath de Souza. (Microfot. Fig.
3)

EXAME HEMATOLOGICO — Dosagem da Homoglobina: 85% — Contagem de
globulos: 5.870.000. —

COMENTARIOS

O caso apresentado por nos é o 4.° da literatura mundial dos quais
dois sdo argentinos e um da Guiana Holandeza (Paramaribo) o que
equivale a dizer que sao todos sul-americanos. Entre nés o Dr. Renato
Pacheco Braga esta estudando um caso que nos parece ser de sindromo
de Senear-Usher; realmente os sinais clinicos falam a favor deste
sindromo que nada mais € que uma combinacao de lupus eritematoso e
penfigo foliaceo (segundo o conceito classico). O que chama a atencao no
nosso caso € que R. P., cessou de apresentar reagdes lepréticas pouco
tempo antes de lhe surgiram os primeiros sintomas de lupus
eritematoso. Esta afeccao comportar-se-ia portanto como verdadeiro test
de imunidade adquirida pelo enfermo no decorrer da evolucao de sua
lepra mais ou menos cheia de acidentes reacionais, mas que atualmente
esta evoluindo para a cura. A doenca de Cazenave era, como vimos, do
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tipo Herpes cretaceo de Devergie e o seu dignodstico nao ofereceu
dificuldades tendo sido confirmado pelo exame histopatolégico (fig. 3) .

O doente dos Drs. Heitor Fiol e Juan Blanco apresentava as lesoes
do lupus muito semelhantes a psoriase, porém, o exame histoloco
derimiu a questdo diagnoéstica; como o nosso, o doente dos autores
citados comecou a mostrar melhoras em seu quadro lepromatoso apos o
surgimento do lupus eritematoso de modalidade invasora generalizada, o
que fala bem alto do certo grau de imunidade adquirida pelo enfermo no
seu combate a lepra. Sobre a terapeutica, a principio tentamos bismuto
e ouro com bons resultados. Presentemente esta fazendo tratamento
pela vitamina D? em altas doses.

RESUMO

O autor apresentou a Sociedade Paulista de Leprologia em sua
Sessdo Ordinaria de 11 de outubro de 1947 um caso de lepra
lepromatosa em o qual verificou a ocurréncia de um lupus eritematoso,
tipo herpes cretaceo de Devergie cujas lesdes se assentavam no dorso do
nariz, faces e orelha direita. Estuda estas lesdées sob o ponto de vista
clinico e também do histo-patologico referindo que o doente cessara de
fazer reacdes leproticas 2 anos antes do surgimento desta intercorréncia
morbida e que sua leprose se achava em franca involucao.
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FIG. 1 — Lesao em vespertilio. Lupus eritematoso fixo.

FIG. 2 — R. P. — Lesodes lupicas no nariz, regido malar e orelha.



FIG. 3 — Microfotografia. Col. Hemat. eosina. Tampodes corneos — Densa
infiltracdo por linfocitos e nistiocitos.



