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DEPARTAMENTO DE HANSENIASE

PP1/  Hanseniase tuberculdide em paciente com SIDA

AUTORES: Giréo RIS, Ura S, Daolio A, Fleury RN, Opromolla DVA.
INSTITUICAO: Instituto Lauro de Souza Lima - Bauru, SP.

INTRODUGAO: A interagdo entre a infecgdo pelo HIV e a Hanseniase é discutivel. Sabe-se que incidéncia de
Hanseniase ndo é aumentada em pacientes infectados pelo HIV e ndo se pode afirmar que a infeccdo pelo
HIV altere a evolucdo da Hanseniase. Relatamos um caso dessa associagcdo em que a evolugdo da Hanseniase
néo foi alterada pela SIDA.

HisToRrIA E MANIFESTAGOES CLINICAS: Paciente masculino, 8 anos, procedente de Bauru-SP, sabidamente por-
tador de SIDA (transmissdo vertical), apresenta, ha mais de 2 anos, feridas no antebraco direito e perna
esquerda, levemente dolorosas e pruriginosas. Faz uso de terapia anti-retroviral (AZT, 3TC e Nevirapina) ha
aproximadamente 2 anos. Ja apresentava as lesdes antes do inicio dessa terapia. Sem sinais sistémicos. Ao
exame dermatoldgico apresentava placa anular eritémato-pardacenta, com bordo elevado, centro deprimi-
do, de 2 cm de diametro, com lesdes satélites, localizada no antebrago direito. Lesdes semelhantes, de 1
cm de didmetro, uma na face anterior e outra na face posterior da perna esquerda.

Exames COMPLEMENTARES: Hemograma com leucopenia (3100) e linfocitose (64%). CD4=135 em 04/09/03
e 485 em 09/09/04. Carga viral: 104.295 copias em 13/05/03 e 14.191 em 15/01/04. Bioquimica normal.
VDRL e FAN negativos. Sorologias para Hepatites B e C negativas. Pesquisa direta e cultura para Fungos,
Leishmanias e Micobactérias: negativo. Reagdo de Montenegro: negativo. Mitsuda: 8,5mm. Avaliacdo de sen-
sibilidade (monofilamento): sensibilidade diminuida no membro inferior esquerdo (planta do pé) e regido
medial e posterior do antebrago direito. Exame Histopatolégico mostrou pele com processo granulomato-
so e presencga de BAAR. Imunohistoquimica com Anti-S100 mostra ramos nervosos fragmentados em meio
a granulomas, compativel com Hanseniase Tuberculéide.

TERAPEUTICA E RESULTADOS: Houve regressdo gradual das lesdes sem terapéutica especifica. Posteriormente
foi instituido PQT-paucibacilar para Hanseniase, com desaparecimento das lesGes.

DiscussAo: Néo se pode afirmar que a infecgdo pelo HIV altere a evolugdo da Hanseniase. Ha autores que rela-
tam um maior nimero de reacGes tipo eritema nodoso ou neurites, mas ndo referem mudancas na evolugao
da doenga ou sua resposta ao tratamento. Este paciente apresenta Mitsuda de 8,5 mm, compativel com a forma
tuberculéide, confrontando os achados de alguns autores, que sugerem que ha diminuicio da resposta ao anti-
geno de Mitsuda em pacientes HIV positivos. Relatos recentes correlacionam o aparecimento de reacao tipo 1
com o inicio da terapia anti-retroviral como resultado de fendmeno de reconstituicdo imunolégica. No nosso
caso isso ndo foi observado, pois a Hanseniase desenvolveu-se antes do inicio da terapia anti-retroviral.
JUSTIFICATIVA PARA APRESENTAGAO: Os autores apresentam um caso de Hanseniase Tuberculdide em paciente
com SIDA, em que ndo houve alteracdo da evolugdo da Hanseniase e ndo se observou fenémeno de recons-
tituicdo imunoldgica.

DEPARTAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

PP18  Dermatite infecciosa associada ao HTLV-I (DIH) infanto-juvenil

e do adulto - Revisao

AUTORES: Bittencourt AL,* Oliveira MF.?
INSTITUICAO: Laboratério de Patologia' e Departamento de Medicina da UFBA.

Estudo financiado pelo CNPq e FAPESB.

INTRODUGAO: A dermatite infecciosa foi descrita em 1966, na Jamaica, como eczema crbnico, infectado e recidi-
vante da infancia caracterizado por lesBes eritémato-escamosas, exsudativas e crostosas. Em 1990, no mesmo
pais, foi relacionada a infeccao pelo virus linfotropico para células T humanas (HTLV-1) e passou a designar-se
de dermatite infecciosa associada ao HTLV-1 (DIH). Em 1998, La Grenade et al. estabeleceram os critérios diag-
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noésticos da doenca, que permitem diferencia-la das dermatites atdpica e seborréica. No Brasil, ha relato na lite-
ratura de um caso observado no Rio de Janeiro e de 23 na Bahia, todos diagnosticados em criangas e adoles-
centes. Nao ha referéncia na literatura a DIH iniciada na vida adulta. A mielopatia associada ao HTLV-I/parapa-
resia espastica tropical (MAH/PET) caracteriza-se, principalmente, por paraparesia progressiva e espastica que
afeta, principalmente, os tratos piramidais. Em criancas, ha raras referéncias a associacdo de DIH e MAH/PET.
Recentemente, na Bahia, foram descritos 6 casos dessa associacdo em criancas e adolescentes.

RELATO Dos Casos: Dois casos do sexo feminino, com 49 e 45 anos, com DIH de aparecimento tardio ha
0,6 anos e 11 anos, respectivamente. Sorologia positiva para o HTLV-l1 (ELISA com confirmacdo pelo
Western blot). Um caso é associado a MAH/PET. Ambos apresentam lesdes eritémato-escamosas infectadas
no couro cabeludo, fronte, pescoco, abddmen, dorso e em algumas dobras, com discreto prurido. Um caso
tem lesdo nas narinas. Houve boa resposta ao tratamento com sulfametoxazol/ trimetoprim, com recidiva
guando da retirada das drogas. Foram realizadas bidpsias e estudo imunoistoquimico usando os seguintes
anticorpos: anti-CD3, CD45R0O, CD20, CD79a, CD4, CD8 (técnica da estreptavidina-biotina-peroxidase) e
TIA-1, gramzime-B e perforina (técnica da imunofosfatase).

ComMmenTArIOs: O infiltrado inflamatorio era constituido predominantemente por linfécitos CD8+ que nédo
apresentavam granulagdes TIA+, granzime B+ e perforina+, indicando tratar-se de linfdcitos citotdxicos ndo
ativados. Em um caso, havia epidermotropismo de linfécitos. Foi feito diagndstico diferencial com micose
fungdide e psoriase. O diagnéstico diferencial com dermatite atépica (DA) e seborreica (SD) foi feito devido
a: 1) diferente distribuicdo das lesdes; 2) presenca de lesdes exsudativas e infectadas; 3) discreto prurido; 4)
boa resposta a sulfa; 5) achados imunoistoquimicos diferentes dos observados na DA e DS, nas quais ha pre-
dominio de linfocitos CD4+ e presenca de granulagfes citotoxicas. Conclui-se que a DIH pode iniciar-se na
vida adulta e associar-se a MAH/PET, como acontece com a DIH da infancia e adolescéncia.

MoTivo DA APRESENTAGAO: Constituem 0s primeiros casos documentados de DIH do adulto.

DEPARTAMENTO DE DOENCAS BOLHOSAS

PP19  Ppenfigo por IgA — Remissdo apds uso de psoralénico oral mais UVA

AUTORES: Daolio A, Girdo RJS, Fleury RN, Godoy DAS.
INSTITUICAO: Instituto Lauro de Souza Lima — Bauru, SP

INTRODUGAO. O pénfigo por IgA é uma dermatose neutrofilica que se manifesta por surtos de pustulas estéreis,
com periodos de remissdo e exarcerbacdo. Tem sido associada a gamopatias por IgA e IgG, pioderma gangre-
noso, doenca inflamatoria intestinal e artrite reumatoide. Dapsona é reconhecida como a droga de escolha no
tratamento das dermatoses pustulosas subcérneas.

ReLATO DO Caso: L.M.S.N., feminino, 33 anos, relata papula eritemato-pruriginosa em punho direito, que
evoluiu com formacgédo de vesicula; posteriormente houve aparecimento de lesGes semelhantes em dorso e
mama. Exame dermatoldgico: vesiculas integras e exulceradas, isoladas, agrupadas, algumas sob base eritem-
ato-edematosa em tronco e membros; exulceragdes com crostas hematicas, maculas hipocrémicas e hiper-
crbmicas cicatriciais. Algumas lesBes em antebracos e raiz das coxas apresentavam padrdes anulares e poli-
ciclicos, com descamagéo periférica. Face, mucosas, palmas e plantas estavam poupadas. Exames comple-
mentares: Anatomo-patologico: lesdo de punho: pele com bolha intraepidérmica com acantolise, de contel-
do sero-neutrofilico; infiltrado linfocitario perivascular e focos de exocitose neutrofilica com puUstulas
intraepidérmicas. Lesao de regido lombar: pele com pustulas intraepidérmicas, infiltrado perivascular misto
e presenca corpos flameos no derma. Imunofluorescéncia direta: dep6sitos de IgA. Tratamento: Inicialmente
foi tratada com dapsona 100 mg por 30 dias, sem melhora. Optou-se entdo pelo uso de prednisona 20
mg/dia, com reducdo acentuada das lesbes e melhora completa em 10 dias. ApGs a interrupgdo das medica-
¢Oes, houve recidiva das pustulas e do prurido, que ndo cessou mesmo apos a reintroducao da prednisona.
Evoluiu nos meses subseqiientes com varios surtos sucessivos. Tratada novamente com dapsona 200 mg/dia
por 3 meses e posteriormente com colchicina sem melhora. Optado por psoralénico 0,6 mg/kg e exposi¢do
em camara de ultravioleta A por periodos progressivos de tempo, 3 vezes por semana, iniciando com dose
de UVA de 0,15J)/cn? sendo gradualmente aumentada até 6J, apresentando remissio quase total das lesdes.
DiscussAo: O pénfigo por IgA é condicdo de curso crbnico, recorrente, e pode simular outras doencas,
como pénfigo foliaceo, psoriase pustulosa, entre outras. A resposta a dapsona é geralmente satisfatoria, ndo
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