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Imagine um mundo em que todas as pessoas
tém acesso a informacdes confiaveis sobre
os cuidados de satide de que necessitam para
protegerem a sua prépria satide e a satde
dos outros; em que todos estdo equipados
com os conhecimentos necessarios para
prevenir, diagnosticar e tratar doencas -
incluindo doencas da pele. Atualmente,

ndo dispomos de um mundo assim.

A apresentacdo e o diagnoéstico sdo
frequentemente tardios, com consequéncias
graves para os doentes. As pessoas com pele
de cor podem apresentar desafios adicionais.
Por exemplo, embora as pessoas de pele
negra tenham menos probabilidades de
desenvolver melanoma do que as pessoas

de pele branca, tém mais probabilidades de
ter um melanoma avang¢ado no momento

do diagnéstico e, por conseguinte, tém

mais probabilidades de morrer da doenca.

A disponibilidade de informacao confiavel
éimportante em todas as areas da satde,
incluindo a satide da pele.

Informacao confiavel sobre
cuidados de saude

A informacao confivel sobre os cuidados

de satde é a informacao de que as pessoas
necessitam para protegerem a sua propria
saude e a saude dos outros. Deve ser exata,
atualizada e imparcial, refletindo, na medida
do possivel, provas cumulativas baseadas
em investigacdo s6lida; deve ser apresentada
nalinguagem e no formato corretos e

ao nivel técnico adequado; deve ser
relevante e aplicavel a situa¢do imediata

da pessoa (que esta sempre a mudar)
eapessoadeve ter a capacidade dea
diferenciar da barreira de desinformacao
amplamente disponivel. A “informacéo
confiavel” ndo se limita a consulta de um
livro ou de um website, inclui também

o conhecimento resultante de exposicoes

ou experiéncias anteriores. Se um pai

ou uma mae ja sabe que os protetores solares
podem ajudar a prevenir o melanoma,

este é um exemplo de acesso a informacao

confidvel proveniente de exposicdo ou
experiéncia anteriores. Se um profissional

de satide conhecer as varias formas de
apresentacdo de um melanoma, isto também
deve ser incluido.

Acesso a informacao confiavel
sobre cuidados de satde

O acesso a informagao confidvel sobre
cuidados de satde é uma questdo de direitos
humanos. E fundamental para a prestacio de
cuidados seguros e eficazes a todos os niveis
do sistema de satide e foi reconhecido pelas
Nagdes Unidas como um fator determinante
do direito a satide. E um pré-requisito para
aequidade na satide a nivel mundial.

A Healthcare Information For All (HIFA)

e a New York Law School demonstraram

que o0s governos tém a obrigacdo legal, ao
abrigo do direito internacional em matéria
de direitos humanos, de garantir que as suas
populacdes tenham um acesso adequado
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ainformacdes fidveis sobre os cuidados

de satide, uma responsabilidade que tem
sido ignorada impunemente pelos chefes
de Estado, como se viu durante a pandemia
de COVID-19.

MilhGes de pessoas morrem todos

os anos devido a ma qualidade dos cuidados
de satide no sistema de satide. Muitos mais
morrem ou sofrem desnecessariamente
devido a maus cuidados e a méas decises
em matéria de cuidados de satide no
domicilio, especialmente nos paises com
baixos e médios rendimentos (PBMR).
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Melhorar a disponibilidade de informacao confidvel em matéria de doencas

da pele...continuacdo

Sabe-se muito pouco sobre as contribuices relativas, por exemplo,
do acesso a medicamentos essenciais e do acesso a informacdo
confiavel sobre cuidados de satide.

Como podemos melhorar a disponibilidade
de informacao confiavel sobre doencas da pele?

A disponibilidade de informacdes fidveis sobre qualquer area

da satde depende da integridade do ecossistema global de provas
(Fig. 1). Isto inclui o trabalho de investigadores, editores, revisores
sistematicos, criadores de diretrizes, criadores de contetidos

para diferentes audiéncias, pessoas que ajudam as audiéncias
aencontrar a informacado de que necessitam (e a diferencia-la

da desinformagcao) e, claro, aqueles que acedem e aplicam a
informacado em qualquer altura, sejam eles doentes, profissionais
de satde ou decisores politicos.

6. Aplicar 1. Gerar
prova prova
5. Encontrar ECOSSISTEMA 2. Publicar
prova GLOBAL DE PROVAS prova
4. Pacote 3. Sintetizar
prova prova

Fig 1. Ecossistema global de provas.

Fiona Godlee, eu e outros identificimos trés fraquezas intrinsecas
do sistema.* O nosso artigo argumentava o ndo funcionamento,
especialmente para as pessoas dos paises com baixos e médios
rendimentos, em grande parte devido a fraquezas do préprio
sistema, a uma comunicagdo e coordenagéo deficientes entre os
intervenientes no sistema, a uma ma compreensdo das necessidades
de informacao e da forma de as satisfazer, e a falta de sensibilizacido
e de um compromisso de alto nivel para com o acesso universal
ainformagcdes fidveis sobre os cuidados de satide. Apelamos

a Organizacao Mundial da Satide (OMS) para que defenda o objetivo
do acesso universal a informacao confidvel sobre cuidados de satde.
A OMS encorajou-nos a tomar a iniciativa. Um ano depois,
langamos a HIFA, uma campanha global por um mundo em que
todas as pessoas tenham acesso a informacdo de que necessitam
para protegerem a sua propria saide e a saide dos outros. A HIFA

é administrada por uma pequena organizacao sem fins lucrativos
chamada Global Healthcare Information Network (GHI-Net),
sediada perto de Oxford, no Reino Unido. A Community Skin Health
(inicialmente com o titulo anterior, Community Dermatology Journal)
é afiliada a HIFA desde 2013.2

HIFA

A HIFA foi concebida para reforcar a comunicacdo, a compreensao
e adefesa em todo o sistema. Estdvamos confiantes de que
poderiamos fazer a diferenca, gracas ao recente aparecimento das
comunicacdes de grupo por correio eletrdnico que nos permitem
facilitar debates globais aprofundados entre milhares de pessoas
sobre uma vasta gama de tépicos relacionados com as necessidades
de informagcdo e a forma de as satisfazer. A nossa abordagem
baseia-se no conceito de “comunidade de pratica” de Wenger e,

em poucas semanas, permitiu-nos ligar 1.000 profissionais que
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representam todas as partes do ecossistema global de provas.

A nossa rede continua a crescer e contamos atualmente

com 20.000 membros em 180 paises. Cerca de 500 membros
voluntariaram-se: membros do grupo diretor, representantes

de pafses, uma equipa de redes sociais e grupos de trabalho de
projetos. Atualmente, temos 20 projetos que visam promover a
comunicacdo e a compreensao entre todos os membros da HIFA.
Moderdmos inimeros debates espontaneos sobre temas relacionados
com a melhoria da disponibilidade e da utilizacdo da informacao.
Apoidmos também muitas discussdes planeadas e aprofundadas,
que duram normalmente 4-6 semanas e conduzem frequentemente
a publicacdo em revistas especializadas. As doencas da pele ainda
ndo foram abordadas de forma sistematica e gostariamos de ter
aoportunidade de o fazer.

Desenvolvemos e testimos uma base de dados para recolher
experiéncias sobre as necessidades de informacao e a forma
de as satisfazer, tal como expressas nos foruns HIFA.

Advocacia

Como resultado do nosso trabalho, a Associacdao Médica Mundial,
que representa 10 milhdes de médicos, tem agora uma politica oficial
de apoio ao acesso universal a informacao confiavel sobre cuidados
de satde e concordou com as nossas sete recomendacdes sobre

o caminho a seguir. Somos demasiado pequenos para, sozinhos,
fazermos a diferenca numa questdo de satide global tao grande,

por isso cridmos uma comunidade de 445 organizacdes de apoio

em todo o mundo. Mais importante ainda, foram-nos concedidas
relacdes oficiais com a OMS em 2022.

Orgulho-me da forma como a HIFA tem crescido organicamente
ao longo dos anos, com cada realiza¢do a basear-se na anterior
(ver: https: /www.hifa. org/about-hifa/achievements). O nosso
maior sucesso é o fato de conseguirmos obter resultados consistentes.
O nosso maior fracasso é, paradoxalmente, a nossa incapacidade
de implementar plenamente a nossa estratégia devido a recursos
limitados, tais como a experiéncia interna em desenvolvimento
organizacional e angariacdo de fundos. Continuamos a funcionar
com apenas 1,4 funcionarios (e centenas de voluntarios) e estamos
atualmente a tentar recrutar um segundo profissional de satiide
global. Asofertasde apoio e colaboracio

sdo bem-vindas.

Informacoes fiaveis sobre doencgas da pele

Asinformagdes fidveis sobre as doencas da pele dependem
daintegridade do ecossistema global de provas, mas ha outras
consideragdes a ter em conta no caso das doengas da pele.

O diagnostico dermatolégico baseia-se no reconhecimento visual;
ainteligéncia artificial (IA) ja esta a ser utilizada para ajudar a
diagnosticar o melanoma, por exemplo, com base numa fotografia.
Se escrever uma pergunta sobre uma doenca da pele num chatbot
como o ChatGPT, é muito provavel que obtenha uma resposta
coerente e confiavel, pelo menos em inglés. Uma limitacdo é o fato
de 0 ChatGPT se basear inteiramente em texto e ndo tratar imagens.
A medida que a IA se desenvolve e a populacio mundial estd cada
vez maisligada, tornar-se-a cada vez mais ttil.

O papel da OMS

A maior oportunidade em que nos estamos a concentrar neste
momento é que a OMS se comprometa explicitamente com o objetivo
de acesso universal a informacao confidvel sobre cuidados de satde.
Isto seria um fator de mudanca. O conceito ndo é novo paraa OMS.

O acesso universal estd implicito na sua Constituicdo, publicada

ha 75 anos: “A extensdo a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicolégicos e afins é essencial para a mais
completa consecucdo da satide”. Um documento de maio de 2023,
da coautoria da Diretora-Geral Adjunta da OMS, Zsuzsanna Jakab,




intitula-se: “A informacdo universal em matéria de satde é essencial

para a cobertura universal de saide”. ?

Para que a OMS defenda explicitamente este objetivo, é necessario
que haja um catalisador. A HIFA deu o primeiro passo ao tornar-se
uma organizac¢ao ndo governamental que colabora oficialmente com
aOMSem 2022. A préxima etapa é uma consulta global as partes
interessadas. A pega central é um inquérito global, dirigido a todas as
partes interessadas, especialmente aos editores, que decorreu de 21
de agostoa 15 de outubro de 2023. O inquérito esta agora concluido
e estamos a analisar os resultados com a ajuda da Digital Medic na
Universidade de Stanford. O nosso objetivo é demonstrar o apoio
macico do pablico ao acesso universal e recolher contributos de todas
as partes interessadas sobre a forma de acelerar os progressos e o que
mais a OMS pode fazer.

Embora o inquérito esteja concluido, continuamos a debater

as questdes nos nossos foruns de discussdo, de participacdo gratuita
e disponiveis em inglés, francés, portugués e espanhol:

https: //www.hifa. org/join
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g Carta ao editor

Caro editor,

Estou muito grato por ter recebido as revistas pedagdgicas da Community Skin Health. No inicio deste ano,
0 nosso distrito registou um surto de sarampo e uma mae levou o seu filho ao hospital devido a um problema de pele.
O médico diagnosticou “sarampo”. No entanto, o farmacéutico, ao observar a crianca, discordou com o diagndstico.
Fui consultado pela méae e cheguei ao diagnodstico de tinea corporis e tinea capitis. Por conseguinte, aconselhei a mae
a rapar a cabeca do seu filho, tendo-lhe sido receitados cloxacilina em capsulas, miconazol em creme e griseofulvina em
comprimidos. Seis semanas depois, a infecdo fungica tinha desaparecido e a mae estava muito satisfeita. Tenho partilhado
a revista CSH com muitos funcionarios. Esta é uma indicagdo de que a revista esta a ajudar na gestao das doencgas da pele.

Obrigado!

Andrew Chulu, Responsavel de Cuidados Clinicos Aposentado, Hospital de Chinsali, Distrito de Chinsali, Z&dmbia.

Destacar as doencas tropicais negligenciadas relacionadas com a pele

Os destaques da mini cimeira sobre DTNSs relacionadas com a pele da ILDS-OMS em Dar Es Salaam, Tanzania,
em 20 de setembro de 2023, podem ser encontrados na Conferéncia #NNN2023.

Este importante encontro reuniu mais de 90 participantes apaixonados que representavam os 12 grupos de trabalho
dindmicos nascidos da Reunido Global da OMS sobre Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs relacionadas com a pele)

em marco de 2023.

A cimeira constituiu uma plataforma valiosa para os grupos de trabalho se debrucarem sobre as atividades prioritarias,
tracarem os progressos e enfrentarem os desafios que se colocam a implementacéo de iniciativas integradas de DTNs

relacionadas com a pele a nivel nacional.

Este evento foi possivel gragas a colaboracdo entre a OMS e a ILDS e foi facilitado pelo NNN Skin Cross Cutting Group.

Sestao de trabalho
E889'5rupos de trabalho
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Introdugao limitrofe. As méculas
No nosso recente artigo, na Community Skin Healthdiscutimos gilpl?péig;:;%?ias
o diagnéstico e o tratamento da lepra. ! Aqui discutimos, com mais erite%n Atosas

profundidade, asreagdes dalepra, que sdo um grande desafio clinico
no seu tratamento. As reagdes da lepra sdo episodios de inflamacéo
exacerbada que podem causar danos nos nervos e levar a incapacidades
permanentes. As reacées podem ocorrer antes, durante ou apds o
tratamento antimicobacteriano. Embora as rea¢des facam parte da
evolucdo normal da lepra néo tratada, o tratamento pode prevenir

ou precipitar as rea¢oes. Existem trés tipos de reacoes:

tornam-se vermelhas
einchadas (Fig. 1) e,
ocasionalmente, podem
ulcerar (designada

por “lepra lazarina”)

(Fig. 2). Podem aparecer
subitamente novaslesdes |

- reacdo de tipo 1 (T1R) ou reacdo reversivel (RR); em pele anteriormente
- reacdo de tipo 2 (T2R), também designada por eritema nodoso nao afetada clinicamente
dalepra (ENL); e (Fig. 3). Por vezes,
- fendmeno de Licio, um tipo raro de reacao que ocorre mais ofedema extenso pode
frequentemente em doentes da América Central. afetar as extremidades
ou a face (acroedema),
ATIR pode ocorrer na lepra limitrofe (lepra tuberculéide limitrofe especialmente em
[BT], limitrofe limitrofe [BB] e lepromatosa limitrofe [BL]) e tende doentes com BL (Fig.
a desenvolver-se no inicio do curso da infecdo. Desenvolve-se 4). Os doentes podem
gradualmente e demora semanas ou mesmo meses até que os queixar-se de uma
problemas sejam visfveis, mas, ocasionalmente, pode ocorrer uma sensacdo de ardor
reagdo grave de um dia para o outro. A T2R ocorre na lepra multibacilar,  ou picada naslesdes :
na BL e na lepra lepromatosa (LL), e geralmente desenvolve-se mais cutaneas, juntamente Fig 1. Edema eritematoso na reagdo

tarde no curso da doenga. Tanto as T1Rs quanto as T2Rs podem ocorrer com dor nas extremidades de tipo 1.
nalepra BL, até mesmo ao mesmo tempo. O fenémeno de Licio ocorre
particularmente na LL difusa.

Uma T1R (ou reacdo de atualiza¢do) pode ser desencadeada quando
aimunidade mediada por células (CMI) aumenta subitamente, apos
oinicio do tratamento da infe¢ao por HIV, apés a gravidez ou apds a
interrupcao de medicamentos imunossupressores. Uma T2R pode
ser desencadeada por vacinagio, anemia, ansiedade e infecoes
intercorrentes, como tuberculose, tlceras ou infe¢des parasitarias
intestinais. O fendmeno de Licio pode ser desencadeado por um frio
subito ap6s uma temperatura ambiente elevada.

O diagnostico das reagdes da lepra depende inteiramente da pericia

dos profissionais de saide, uma vez que atualmente nio existem testes
laboratoriais disponiveis para prever o seu desenvolvimento.

A falta de sensibilizagdo e de conhecimentos por parte dos prestadores
de cuidados de satide pode levar a um atraso no diagnostico, resultando
em lesdes nervosas. E importante diagnosticar as reagdes precocemente
e tratd-las adequadamente para evitar incapacidades desnecessarias.

Neste artigo, discutiremos os mecanismos fisiopatolégicos, Fig 2. Reac&o de tipo 1, lesdo ulcerada.

o diagnéstico clinico e o tratamento das T1Rs, T2Rs e do fendmeno

de Lucio. ou na face e perda de forca e/ou de percegao sensorial (Fig. 5).

Reaqé’to da lepra de tipo 1 Os £roncos nervosos p~eriféricoAs po@em ficar inchados e sensiveis em
locais especificos. O sinal de Tinel é um teste para demonstrar a neurite;

Sinais e sintomas: tocar suavemente no nervo provoca uma sensacao de formigueiro

As T1R envolvern normalmente os nervos e a pele, mas ocasionalmente (“alfinetes e agulhas”) na distribuigdo desse nervo. A perda de forca pode

podem também afetar o figado e as articulagdes. ocorrer nas palpebras, no rosto, nas maos e nos pés. Os doentes podem

Aslesdes cutdneas acompanham frequentemente as lesdes nervosas, deixar cair subitamente objetos das maos ou tropegar ao caminhar.

mas podem também preceder ou seguir-se a estas iltimas. Clinicamente, A perda de visao € uma das principais deficiéncias e deve ser sempre

pode suspeitar-se de uma reacio quando se verifica um aumento da prevenida. Uma lesdo nervosa minima pode passar despercebida

inflamacio de lesdes cutineas pré-existentes em doentes com lepra quando se pede a um doente que feche os olhos. Para detectar
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s 31 3
Fig 3. Novas lesdes do tipo 1 em pele previamente
nao afetada.
precocemente uma T1R na face,
deve pedir-se ao doente que feche
suavemente os dois olhos. Um
ligeiro movimento da palpebra
e/ou uma abertura minima no
fecho podem anunciar danos
adicionais causados por uma T1R
(Fig. 6).

Outro sinal precoce de

uma T1R é o fato de as méos

e 0s pés estarem umidos ou
apresentarem manchas secas
recentemente formadas.

O aparecimento ou aumento
de &reas secas é frequentemente
o primeiro sinal de uma reacao
incipiente. No entanto, 0s
doentes com uma T1R, ao
contrério dos doentes com
uma T2R, ndo estdo doentes.

O diagnostico deuma T1R
precoce pode facilmente passar
despercebido, uma vez que
alguns doentes tém muito poucos
sinais e sintomas. Para facilitar
o diagnoéstico e o tratamento
precoces, sdo importantes
parametros clinicos objetivos.
Estes incluem o mapeamento
(desenho) das lesdes cutaneas,

Fig 4. Edema extenso que
afeta o braco num doente

que pode ser considerado tedioso, com lepra limitrofe.

mas vale bem a pena, e a avaliacdo

cuidadosa da funcdo nervosa através de testes musculares voluntarios
(VMT) e testes sensoriais graduados (GST), graduados porque tém
estimulos de diferentes forcas definidas para que as alteragoes
sensoriais possam ser medidas no mesmo local.?3

Fig 5. Queimadura devido a perda sensorial.

Testes laboratoriais:

Até a data, os testes
laboratoriais tém pouco

valor adicional para o
diagndstico das reagdes da
lepra. Anticorpos contra
Mycobacterium leprae
incluindo o glicolipido
fenélico 1 (PGL-1)eo
diagndstico imunologico
dalepral (LID 1), ndo tém
significado diagnéstico, *
nem os testes de CMI.

Um novo desenvolvimento
promissor é uma assinatura
transcriptémica (mRNA do
hospedeiro e da micobactéria)
que pode mostrar o
desenvolvimento de uma T1R
até 2 semanas antes dos sinais
clinicos.®

Fig 6. Impossibilidade de fechar
os olhos na reacado de tipo 1.

Imunologia e patologia:

A histopatologia das lesdes T1R mostra uma reagao de
hipersensibilidade retardada. Numa lesdo inicial, observa-se

apenas um ligeiro edema extracelular com alguma proliferacao de
fibroblastos, com um aumento do nimero de linf6citos no granuloma
dalepra. Posteriormente, hd um novo aumento do edema e uma
alteracao da composicao celular dentro e a volta dos granulomas de
células epitelidides devido a um influxo de linf6citos T-(helper) CD4*
(células T CD4*), sobretudo da classe das células T helper (Th)1.¢
Durante uma T1R e quando esta diminui, o nimero relativo de células
T CD8* (supressoras/citotdxicas) aumenta. A importancia das células
T CD4* é apoiada pela observacdo de que a lepra e especialmente

as T1Rs podem ocorrer quando os doentes que estao co-infetados
com HIV e M. leprae sdo tratados com terapia antirretroviral eficaz.
As células T CD4* aumentam entdo e ocorre uma T1R como

uma sindrome inflamatoéria de reconstitui¢ao imunitaria.”

Foi demonstrado que os nervos e a pele humanos partilham varios
determinantes antigénicos com M. leprae (Fig. 7).® Muitos desses
epitopos estdo localizados em protefnas de choque térmico (HSPs).®
Isto pode ser demonstrado em macroéfagos e células epitelivides de
outras doencas granulomatosas, como a sarcoidose, a necrobiose
lipoidica e o granuloma anular. Pode-se, portanto, teorizar que
aT1R é uma doenca autoimune.®

Tratamento:

Isto baseia-se na compreensdo da imunopatologia: uma reacao

de hipersensibilidade de tipo retardado aos determinantes antigénicos
de M. leprae . Uma abordagem légica consiste em reduzir o nimero
de determinantes estimulantes com quimioterapia e,
simultaneamente, suprimir a resposta imunitaria mediada por
células. A dapsona, um componente importante da terapia com
multiplos medicamentos (MDT), quando administrada numa dose

de 50 mg ou superior tem um efeito supressor na ocorréncia de
T1Rs.® Na maioria dos casos, a prednisona é o farmaco de eleigao,
uma vez que reduz imediatamente o edema, é imunossupressora e
reduz a cicatrizacao pés-inflamatoria. A azatioprina, a ciclosporina, '
o metotrexato e os produtos biolégicos, como o infliximab, também
demonstraram ser eficazes.

A duracao da imunossupressao deve ser suficientemente longa para
abranger o periodo durante o qual a carga antigénica pode ativar a
resposta de CMI.*2 Para os doentes com lepra BT, esta duragao é de
2-6 meses; para os doentes com BB, de 4-9 meses; e para alguns
doentes com BL, até 1 ano ou mesmo mais. A dose inicial crucial de
prednisona parece situar-se entre 25 mg e 40 mg por dia, dependendo
dotipo de lepra; 40 mg na BT e 25 mg na BL. E administrada uma
dose mais elevada em doentes com BT em comparac¢do com doentes
com BL porque a CMI contra M. leprae é menos forte na BL. Uma dose
inicial mais elevada pode reduzir o edema, especialmente

Continua no verso. ..
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Fig 7. Seccdo criostatica de um nervo saudavel. Coloracédo
de imunoperoxidase com anticorpo monoclonal contra

a proteina de choque térmico 65 kDa de Mycobacterium
leprae (ampliacdo x 400).

no inicio do tratamento, mas ndo melhora o resultado a longo prazo.
Apds 1-3 meses de acompanhamento clinico, a dose de prednisona
pode ser gradualmente reduzida para 15-20 mg/dia. A dose de
esterdides ndo deve ser reduzida muito rapidamente, caso contrario
existe o risco de uma recafda da reagao. Quando se atinge 10 mg,

o tratamento pode ser interrompido no prazo de 2 semanas. O GST

e 0 VMT podem orientar a redugdo gradual da prednisona. O GST

foi considerado o mais sensivel.? Antes de iniciar e durante a terapia
com corticosterdides, o rastreio e as medidas preventivas incluem:

- protecdo 6ssea; as mulheres e os adultos mais velhos correm maior
risco de osteoporose;

- protegdo gastrica;
« monitorizar a tensdo arterial;

- verificar a presenca de diabetes (glucose em jejum ou hemoglobina
A [HbA ]) e monitorizar durante o tratamento;

- olhos; verificar se existem cataratas e pressdo intraocular elevada;
- examinar a pele para detetar caracteristicas de infecdo fingica.

As embalagens blister para comprimidos da Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS) sdo dificeis de obter. As embalagens contém apenas
2 meses de fornecimento de prednisona, em doses de 15-20 mge,
consequentemente, as doses sdo reduzidas rapidamente no prazo
de 1 més, o que para a maioria das T1R é demasiado curto e pode
provocar uma nova crise da reacdo. Esta crise representa uma
exacerbacdo e ndo uma nova reacao. > Vale a pena considerar o
tratamento anti-helmintico profilatico antes de iniciar a terapéutica
imunossupressora, uma vez que as medidas de rastreio ndo sdo
confiaveis. Os efeitos secundarios graves da prednisona durante

o tratamento de uma T1R ndo sdo frequentemente observados,
exceto em doentes que recebem doses elevadas.

Quando um ou dois nervos ndo respondem durante um tratamento
anti-reacao eficaz, pode presumir-se que existe um “edema
venostatico” e deve ser considerada a cirurgia de descompressao

do nervo o mais rapidamente possivel num centro de referéncia,

o0 mais tardar no prazo de 3 meses.* A cirurgia deve ser realizada
enquanto o doente esta a tomar esteréides, uma vez que isto evita

0 edema pés-operatdrio e reduz a cicatrizagao pés-operatéria. Deve-se
notar que, embora a maioria dos cirurgides de lepra esteja convencido
do efeito positivo da libera¢ao do nervo, outros clinicos consideram

a evidéncia insuficiente.

Reacdo da lepra de tipo 2

Sinais e sintomas: O ENL descreve a manifestacdo mais

comum desta reacdo (uma erupcao de papulas e nédulos vermelhos
e sensiveis) que se desenvolve no espaco de horas a dias e dura
varios dias a semanas. O doente sente-se mal, tem febre, pode

ter granulocitose e apresenta frequentemente albumina na urina.
Aspépulas e os nédulos sdo vermelhos a prpura nos doentes
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de pele clara (Fig. 8)

e de cor (Fig. 9) ou
vermelho-azulado
escuro nos doentes

de pele escura.
Quando desaparecem,
deixam uma lesdo
azul-acinzentada
semelhante a uma
nédoa negra nos
doentes de pele clara

e uma descoloragao
castanha-azulada
profunda ou preta

nos doentes de pele
escura. Aslesdes

que se resolvem
geralmente descamam
ligeiramente. Podem
estar presentes
simultaneamente
lesdes ativas e

lesdes em fase de
desaparecimento.
Ocasionalmente,

as lesdes coalescem

e transformam-se em
placas. Tanto as placas
como os noédulos ’
podem ulcerar.
Aslesdes ocorrem
frequentemente
aolongo dolado
extensor dos bragos

e das coxas, no tronco
e na face, mas podem
ocorrer noutros locais.
A sua distribuicao
difere das lesdes

de eritema nodoso
que ocorrem durante
a sarcoidose ou
tuberculose, clamidia,
yersinia ou infegdo
estreptocdcica, que
tém uma predilecao
tipica pelas tibias.

Por vezes, aslesdes
podem ser mais
facilmente palpadas
do que vistas. As
lesdes podem parecer
firmes e a palpagédo

é frequentemente
dolorosa parao
doente. Muitas vezes estendem-se as camadas mais profundas

da derme e a gordura subcutanea. Os testes “Ellis” e “Ryrie” sdo
positivos (ver abaixo). Outras manifestacdes de T2Rs também tém sido
relatadas: o chamado tipo eritema multiforme, comumente observado
no Brasil, mas também relatado com crescente proeminéncia em
outras partes do mundo (Fig. 10). Alguns doentes apresentam lesdes
cutaneas ulcerativas bolhosas superficiais (Fig. 11) associadas a febre
alta, mal-estar e edema.

9

Fig 8. Eritema nodoso leproso num
doente de pele clara.

L

Fig 9. Lesdes de cor da pele em pele
de cor.

Nas T2Rs, a pele ndo é o tinico érgdo envolvido. Pode ocorrer

um aumento doloroso dos ganglios linfaticos, do figado e do
baco, bem como episclerite e iridociclite (glaucoma cavernoso).

O envolvimento dos ganglios linfaticos pode levar a edema das
extremidades, especialmente das pernas. Nos homens, pode
observar-se epididimo-orquite. Os nervos e as articulacdes podem
ficar inchados e sensiveis. Sdo também observadas periostite,
tenossinovite e miosite. A glomerulonefrite também pode estar




Fig 10. Reacdo de tipo 2. Lesdes faciais que se assemelham
a eritema multiforme.
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Fig 11. Lesdes bolhosas na reacdo de tipo 2.

presente, o que também pode levar a edema. Até mesmo peritonite
foi observada. Uma vez que a BL e a LL sdo doengas mais
generalizadas, qualquer érgdo ou tecido pode estar envolvido nas T2R,
sendo o sistema nervoso central uma possivel excecao.

Uma T2R ocorre normalmente em episédios, com duracdo de apenas
alguns diasa 1 a 2 semanas. Mais de 95% das lesdes desaparecem
espontaneamente no prazo de 1 més.** Alguns doentes, contudo,
apresentam lesdes intermitentes que duram meses ou mesmo

anos. Em alguns doentes, a doenga pode tornar-se cronica, sendo

que as complica¢des mais graves da lepra requerem um tratamento
prolongado com prednisona que pode mesmo levar a morte. ** Embora
as T2Rs possam ocorrer em doentes ndo tratados, 50-60% dos doentes
tratados com LL também desenvolverdao uma ou mais reagoes.
Quando diagnosticada precocemente, apenas 10-15% dos doentes
com lepra multibacilar apresentam uma T2R, que é frequentemente
ligeira; na doenga mais avangada, 30-40%. A ocorréncia e a gravidade
de uma T2R parecem estar relacionadas com a progressao da doenca
antes do inicio da MDT.

Testes laboratoriais: Em contraste com as T1R, os testes
laboratoriais podem ser uteis, incluindo granulocitose, taxa de
sedimentacao de eritrécitos (ESR) elevada e, por vezes, proteintria.

Imunologia e patologia: Nas lesdes T2R iniciais, verifica-se um
ligeiro aumento do ntimero de linfécitos, especialmente em torno
dos vasos sanguineos. A maioria destas células infiltrantes sdo células
Th2 CD4*.1> Quando a reacdo continua, o nimero de células Th2

CD4* aumenta ainda mais e ultrapassa o numero de células CD8*

que normalmente constituem a maioria numa lesdo LL. As células
plasmaticas nas lesdes de ENL, estimuladas por células produtoras

de interleucina (IL)4, produzem anticorpos contra determinantes
antigénicos de M. leprae . Estes anticorpos reagem com os antigénios
ubiquos nas LL (BL e LL) e, quando ndo sdo fagocitados por um
macréfago, formam complexos imunes. >’ Estes induzem a ativagao
do complemento e uma T2R clinica (Fig. 12). Foram detectados

nos tecidos antigenos, IgG, IgM, complemento e IL-4 mRNA. IL-4

é importante porque é um estimulador das células B, aumenta a
expressdo de HLA-DR e é um fator de crescimento para os mastocitos.
Quando a resposta T2R estd ativa, os granulécitos polimorfonucleares
dominam o quadro, sdo também observadas algumas células natural
killer, bem como um maior nimero de mastécitos. O envolvimento de
complexos imunes e CMI foi demonstrado no sangue periférico.

Um estimulo desconhecido — influxo de células Th2 CD4
para os tecidos

!
IL4 e outros — células citotdxicas
CD4 e CD8 — inflamacé&o e destruicao

l

Células B— plasmodcitos — producdo de anticorpos

|

Antigenos nos tecidos — complexos imunes

l

Ativacdo do complemento

|

Quimiotaxia de granuldcitos

|

Destruicado dos tecidos

Fig 12. lunopatogénese da reacdo da lepra do tipo 2. IL,
interleucina; Th, célula T helper. Adaptado de Naafs.®

Diferenciacdo entre T1R e T2R: F frequentemente dificil distinguir
T1Rs de T2Rs. Podem mesmo ocorrer em simultdneo ou uma apés a
outra. Alguns sinais fisicos podem ajudar no diagnoéstico diferencial.
AT2R é uma doenca generalizada que pode envolver outros érgaos,
como as articulagdes e os ganglios linfaticos, para além da pele e dos
nervos. O doente pode estar doente (normalmente ndo durante uma
T1R), pode ter uma temperatura e ESR elevadas e pode mesmo ter
proteintria. Aslesdes cutdneas nas T2Rs sdo normalmente sensiveis,
mas numa T1R ndo o sdo. Aslesdes numa T1R podem apresentar
uma perda de sensibilidade em comparacdo com a pele circundante,
ao passo que numa T2R isso geralmente ndo acontece. Ao palpar as
lesbes, uma placa T2R consiste em papulas e nddulos confluentes,
enquanto que nas T1R aslesdes sao mais homogéneas. Tanto as lesdes
T2R como T1R podem ulcerar, mas um esfregaco de pele de uma lesdo
T2R mostra predominantemente polimorfos, enquanto que o de uma
lesdo T1R mostra linfécitos. Além disso, dois “testes antigos” podem
ajudar. O teste de Ryrie consiste em acariciar a planta do pé coma
parte de trds de um martelo de reflexos, o que, numa T2R, produz
uma dor ardente que também pode ser notada quando o doente
caminha, como se estivesse a caminhar sobre brasas. Outro teste

é o teste de Ellis, que consiste em apertar o pulso. Isto causa uma
resposta dolorosa nas T2Rs que ndo ocorre durante as T1Rs, a menos
que o nervo cutaneo radial esteja sensivel.?

Tratamento: Uma vez que as T2R sdo maioritariamente episodicas
e auto-limitadas, muitos tratamentos foram erradamente avaliados
como terapéuticos.*® O tratamento de uma T2R é menos simples

do que o deuma T1R. Tal como no caso das T1R, a carga antigénica
deve ser reduzida, de preferéncia com WHO-MDT. Clofazimina
(Lamprene®), um dos componentes da MDT multibacilar,

Continua noverso...
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demonstrou suprimir as T2Rs. A prevaléncia de T2R parece ter
diminuido desde a sua introdugao.

O ENL ligeiro, com apenas algumas papulas eritematosas e sem
envolvimento de outros 6rgaos, normalmente causa poucos danos,
embora o doente possa sentir-se desconfortavel. Nestes doentes,

o0s sintomas sdo tratados com analgésicos e anti-inflamatérios ligeiros,
como a aspirina e outros anti-inflamatérios ndo esteréides (AINE).
Embora o evento desapareca espontaneamente, os medicamentos
supressores de prostaglandinas podem ajudar a aliviar a reacdo.

Se, no entanto, a reagdo for mais grave e envolver febre, leucocitose
e envolvimento de outros 6rgaos, é necessario tratamento adicional.
Quando a reacdo envolve as articulacdes (artrite), uma combinacdo
de um AINE e de antimalaricos (cloroquina ou hidroxicloroquina)

é frequentemente eficaz.

Em casos graves de T2Rs com orquite, iridociclite ou neurite

com agravamento da fungdo nervosa, devem ser considerados
corticosterdides ou talidomida, ou talvez ambos os farmacos,
especialmente quando ha envolvimento agudo do nervo. A dose
depende da gravidade dos sintomas. Uma dose inicial elevada de
60-120 mg de prednisona durante cerca de 3 dias é necessaria

para reduzir o edema, uma vez que as T2R sdo mediadas pelo
complemento. A prednisona pode entdo ser reduzida gradualmente
no prazo de 1 més, o que se assemelha a duragdo natural da

maioria das T2R. Se a T2R voltar a ocorrer durante o processo de
reducdo gradual, a dose inicial deve ser reiniciada e depois reduzida
novamente. A terapéutica com prednisona demonstrou ser muito
eficaz, embora em doses elevadas tenha intimeros efeitos secundarios,
especialmente em doentes com T2R cronicas ou recorrentes.

A dependéncia de esteréides é um grande desafio e deve ser evitada.

A talidomida parece ser o medicamento de elei¢do, masnao é
facilmente acessivel e ¢ mesmo proibida em muitos locais endémicos.
E extremamente eficaz e possivelmente até mais segura do que
aprednisona.??' A talidomida tem varios efeitos secundarios

que normalmente ndo justificam a interrup¢ao do medicamento.

A teratogenicidade é um efeito secundario bem conhecido que limita
a sua utilizacdo. E provavel que a neuropatia seja mais comum do que
orelatado, uma vez que é provavelmente mascarada pela neuropatia
dalepra. O mecanismo de acdo da talidomida ainda nio é claro.

A talidomida é administrada numa dose de 100-300 mg por dia
durante alguns dias e depois reduzida para uma dose de 50-100 mg
para prevenir a recorréncia de T2Rs.!” Afirma-se que a pentoxifilina
tem um forte efeito anti-fator de necrose tumoral (TNF)-a e, por
conseguinte, é de esperar que tenha um efeito anti-T2R. No entanto,

apesar da TNF-o estar ainda mais presente nas T1Rs, nem a talidomida

nem a pentoxifilina tém qualquer efeito nas T1Rs. A pentoxifilina
reduz eficazmente o edema das pernas durante as T2R, no entanto,
num estudo comparativo, foi considerada inferior a talidomida.
Foirelatado que os medicamentos biolégicos, como o infliximab

e o etanercept, também sdo Uteis no tratamento das T2R, embora
sejam menos acessiveis em locais com poucos recursos. Esta
atualmente em curso um ensaio clinico aleatério multicéntrico
para examinar a eficacia do metotrexato no tratamento das T2R
(NCT03775460).%

T2Rs recorrentes: A clofazimina é utilizada para reduzir

a gravidade e a frequéncia das T2Rs. E administrada numa dose

de 100-300 mg por dia. Recentemente, o metotrexato demonstrou
ser eficaz no desmame dos doentes dos esterdides, desde que estes
sejam administrados apenas durante uma T2R ativa. Nao devem
ser administrados esteréides no periodo entre os episédios de T2R,
apenas metotrexato. A imunoterapia com bacilo Calmette-Guerin
(BCG) pode reduzir a frequéncia e a gravidade das T2Rs. Isto também
foi demonstrado para M. vaccae, M. w e os bacilos do ICRC

(JL Stanford, comunicacdo pessoal 1987 e Zaheer et al.*).

E necessario aprofundar a investigagdo sobre os mecanismos
envolvidos neste fendmeno.

O fenomeno de Liicio

Em rigor, trata-se de uma doenca oclusiva dos vasos sanguineos e ndo
de uma reacao essencialmente inflamatoéria. Pode apresentar-se em
doentes com LL difusa, especialmente da América Central, que tém
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um indice bacilar (BI) extremamente elevado. Podem apresentar
multiplas manchas purpuricas estreladas, enfartes angulares

e gangrena, algumas com bolhas hemorragicas sobrejacentes

e tlceras necroéticas profundas e pontiagudas e manchas purptricas

-- R ) . ..‘" - '.__

Fig 13. Manchas purpuricas estreladas e enfartes angulares
no fenédmeno de Lucio.

(Fig. 13). Pode desenvolver-se rapidamente e tem uma elevada taxa

de mortalidade.?® Para além de uma pontuacdo Bl extremamente
elevada no esfregaco de pele, nio estdo disponiveis testes laboratoriais
especificos para diagnosticar o fendmeno de Lucio.

Histopatologicamente, o fendmeno de Licio apresenta-se como
um infarto na pele, quando um grande nimero de bacilos estd a
bloquear o retorno venoso nas pequenas vénulas. Esta condi¢ao
s6 é observada em LL difusa ndo tratada. Alguns investigadores

acreditam que uma estirpe especial, L. lepromatosisé a responsavel.

O fenémeno de Lucio ¢ frequentemente confundido com ENL ulceroso
(Fig. 14). E tratado com MDT que contém um antibiético eficaz

(por exemplo, rifampicina).

Conclusao

Este é um breve resumo do diagndstico e tratamento das reagdes
dalepra. O proximo artigo desta série serd uma explicacao

dos danos fisicos nos nervos apds a ocorréncia de uma reacao

e da dor neuropatica que pode persistir mesmo depois de a doenca
estar controlada.
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Estudo de caso

Um rapaz de 8 anos de idade apresentou-se na consulta externa

de pele com uma histéria de lesdes hiperpigmentadas recorrentes
na parte superior do brago esquerdo (Fig. 1) e no tronco (Fig. 2)

nos ultimos 6 meses. As lesdes cutdneas eram inicialmente placas
eritematosas, por vezes com vesiculas ou bolhas no interior das
lesdes. Com o tempo, tornavam-se hiperpigmentadas e comegavam
a desaparecer antes de ocorrer outro ataque. Cada recorréncia

era precedida por uma sensacao de comichdo e ardor no interior
daslesoes.

Né&o havia histéria de ingestdo de medicamentos associada a erupgao
das lesdes. Uma discussdo mais aprofundada com a mae sobre uma
possivel causa do que era clinicamente uma erup¢ao medicamentosa
fixa (FDE), revelou que quando a crian¢a comia frango as lesdes
irrompiam. Tiveram de o impedir de comer frango mas, como se
tratava de uma “guloseima” especial, por vezes deixavam-no comer,
mas de cada vez que o faziam a reagdo voltava a repetir-se.

Ficou acordado que a mée iria informar-se junto do vizinho,

a quem habitualmente comprava os frangos, se o co-trimoxazol
(uma combinacdo de sulfametoxazol e trimetoprim), a preferéncia
atual no tratamento dos frangos locais, fazia parte do tratamento
das frangos doentes. Durante a visita seguinte, confirmou-se que os

frangos que o vizinho criava eram tratados com co-trimoxazol quando

estavam doentes.

Discussao

Os antibioticos sdo
amplamente utilizados

em muitos ramos da
agricultura e sdo considerados
importantes aditivos
alimentares incluidos nas
ragdes para animais. * Sao
utilizados para tratar infcgées
ativas em animais e aves.

Os antibioticos sdo também
utilizados profilaticamente
para prevenir infecoes em
animais e aves mantidos

em condi¢des ndo naturais
de sobrepopulacéo e alta
densidade, que visam

o lucro. Mais preocupante

é a sua utilizagdo inadequada
como aditivos alimentares,
“fatores de crescimento”

e melhoradores da eficiéncia
dos alimentos para animais
de eficacia duvidosa.?

Fig 1. Lesdo bolhosa precoce,
bem demarcada, de cor purpura,
no braco direito. A bolha
rompeu-se deixando uma erosao.

Continua no verso...
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ESTUDO DE CASO

Erupc¢ao medicamentosa fixa devido ao consumo de frango

Como consequéncia,

os antibiéticos podem
acabar como residuos
em géneros alimenticios
como o leite, os ovos e a
carne. A cozedura ndo
elimina necessariamente
os farmacos residuais
nestes produtos devido

a termoestabilidade dos
antibiéticos.*

A presenca destes
residuos nos alimentos
pode causar reagdes
adversas ligeiras a graves
nos consumidores.*
Asreagdes podem ser
devidas a toxicidade
direta e areagdes
alérgicas ou a efeitos
indiretos através da
resisténcia dos micrébios
aos antibidticos. A
maioria das reacdes
notificadas esta
relacionada com
residuos de antibidticos
beta-lactamicos,
especialmente penicilina
e cefalosporinas. Incluem erup¢des cutdneas como urticéria, eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson e necroélise epidérmica
toxica, e doencas como anafilaxia, doenga do soro, trombocitopenia,
anemia hemolitica, vasculite, nefrite intersticial aguda e hepatite,
entre outras.*

Fig 2. Maculas hiperpigmentadas
redondas, bem demarcadas,
com um bordo de eritema no
tronco, cldssicas de uma erupcao
medicamentosa fixa ativa.

A FDE devido a antibiéticos residuais nos alimentos foi sugerida
por Han na sua correspondéncia® sobre um relatério de Zhanget al.®
de um caso de FDE causado por excessos de 4lcool na China. Um
outro caso de FDE devido a presenca de doxiciclina e eritromicina
em alimentos, nomeadamente carne de porco e peixe, foi relatado
por Won-Suk Limet al.”

A FDE é uma reacdo adversa cutdnea comum a medicamentos.
Anderson e Lee referem que a FDE foi descrita pela primeira vez
por Bourns em 1889 e atribui-se a Brocq a designacao “éruption
érythémato-pigmentée fixe".®

A FDE tem caracteristicas clinicas distintas, o que torna relativamente
facil a diferenciacdo com outras reagdes medicamentosas. E uma
reagdo muco-cutanea que recorre carateristicamente no(s) mesmo(s)
local(is) com exposicdo repetida ao agente causador. As lesdes podem
ser Unicas ou multiplas, localizadas ou generalizadas, sensiveis

ou pruriginosas, bem demarcadas, arredondadas ou ovais, placas

ou bolhas edematosas eritematosas e maculas/placas vermelhas,
purpuras ou hiperpigmentadas com ou sem um anel de eritema.

A FDE é geralmente assintomatica, mas pode causar comichdo

ou dor. Ao longo dos dias e semanas seguintes, a superficie pode
tornar-se escamosa ou crostosa antes de descamar, e a cor desvanece-
se, deixando uma hiperpigmentacdo pés-inflamatéria castanha ou,
em peles mais escuras, enegrecida. Esta hiperpigmentacédo
pés-inflamatéria tende a ser mais proeminente na pele de cor.

Asmaos e 0s pés, as palpebras e as zonas anogenitais sdo locais
comuns. Aslesdes na mucosa oral encontram-se normalmente nos
labios, nalingua e no palato duro. A FDE pode recidivar no mesmo
local, mas podem também desenvolver-se novas lesdes aquando da
reexposi¢ao ao agente precipitante.

Ndo é frequentemente mal diagnosticada pelos dermatologistas, mas
encontrar a causa é muitas vezes dificil e desafiante, exigindo uma boa
colaboragdo entre o médico e o doente ou o seu cuidador.

Os doentes podem ndo estar conscientes de que um medicamento,

26 Community Skin Health 2023; Volume 19(2)

um suplemento dietético, um medicamento sem receita médica

ou, em casos raros, um alimento podem ser a causa do problema de
pele. Podem estar convencidos de que um inseto, especialmente uma
aranha ou um escaravelho da subtribo Paederinaeé o culpado ou que
foram amaldigoados. E necessaria uma anamnese cuidadosa para
verificar se foi ingerido algum alimento ou bebida que possa estar
temporalmente relacionado com o inicio da erupc¢ao. Se a medicacao
estiver implicada, os doentes referem frequentemente a ingestao

de tratamentos tomados episodicamente, como analgésicos,
antibioéticos ou laxantes, como medicamentos culpados.

Apresentamos aqui um caso clinico de um individuo com FDE devido
ao consumo de frango; os frangos foram frequentemente expostos
a sulfonamida e co-trimoxazol para tratamento e profilaxia.

O nosso doente foi diagnosticado como tendo uma FDE secundaria
aresiduos de sulfonamida e trimetoprim em aves. A familia tinha
conhecimento da associa¢do da lesdo com o consumo de frango,

mas desconhecia a associagdo com o residuo de antibiético na carne
de frango. Uma anamnese pormenorizada permite identificar a causa
da FDE.

Os antibioticos sao utilizados para o tratamento de infeces
bacterianas na criagdo de frangos no Quénia e como aditivos
alimentares para a manutencao da satde das aves e do gado. A
sulfonamida e a trimetoprima estdo entre os farmacos mais comuns
utilizados na suplementacdo alimentar animal, possivelmente porque
as sulfonamidas sdo consideradas promotores de crescimento nas
aves. Estudos realizados no Quénia por Muriuki et al. em 2001°e por
Shitandi e Sternesjo em 2004'°relataram a utilizagdo de tetraciclina
e B-lactamicos em carne de bovino, figado, rim e leite. Num estudo
sobre a criacdo de frangos na zona peri-urbana de Nairobi, Muthuma
et al.* confirmaram que a carne de frango continha residuos de
sulfonamidas, apoiando a nossa conclusdo de que as sulfonamidas
presentes na carne de frango sdo a causa da FDE no nosso doente.

Conclusao

O caso deste doente demonstrou que os residuos de antibidticos
utilizados na medicina veterinaria e na producao de alimentos
para animais devem ser considerados como uma causa de FDE.
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Uma série de apresentacoes de erup¢cao medicamentosa Uma variedade de apresentacoes bolhosas de FDE

. FDE resolvida. M&culas hiperpigmentadas pods-inflamatorias A. FDE bolhosa recorrente
redondas e bem definidas. ativa. Placa hiperpigmentada

. FDE recorrente ativa. Maculas hiperpigmentadas pds-inflamatorias pos-inflamatoria redonda bem
redondas bem definidas com rebordo de eritema. definida com vesicobolhas.

. Nova FDE bolhosa ativa da lingua. Bolhas redondas bem definidas. - Nova FDE bolhosa ativa. Eritema

. FDE recorrente ativa. Maculas hiperpigmentadas pds-inflamatdrias
redondas bem definidas com rebordo de eritema.

bem definido com bolhas centrais.

C. Nova FDE bolhosa ativa da lingua.

Bolhas redondas bem definidas.

. Nova FDE bolhosa ativa. Eritema bem definido com necrose
epidérmica central e bolhas.

FDE bolhosa devido a medicamentos de venda livre

FDE bolhosa localizada. Manchas purpura bem definidas de necrose
epidérmica com bolhas e sinal de Nikolsky positivo.

Ocorreu com cada exposicao ao laxante fenolftaleina.

Continua no verso...
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Uma variedade de apresenta¢oes bolhosas de FDE

FDE bolhosa generalizada. Manchas e placas purpura/avermelhadas
bem definidas de necrose epidérmica, com bolhas e erosdes
e um sinal de Nikolsky positivo.

Uma série de apresentac¢oes inativas de FDE

. FDE resolvida. Maculas hiperpigmentadas pos-inflamatdrias
redondas e bem definidas.

. FDE resolvida. Placas redondas bem definidas de necrose
epidérmica seca descamativa.

. FDE resolvida. Placas anulares bem definidas com pele
descamativa hiperpigmentada central.

. FDE resolvida. Maculas hiperpigmentadas pds-inflamatorias
redondas e bem definidas.

. FDE resolvida. Maculas hiperpigmentadas pos-inflamatorias
redondas e bem definidas.
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FDE bolhosa ocupacional

A. FDE bolhosa localizada. Manchas purpura bem definidas
de necrose epidérmica e erosoes.

B. FDE bolhosa localizada. Manchas purpura bem definidas
de necrose epidérmica e bolhas.

Ocorreu em cada afetacdo de um trabalhador farmacéutico
a unidade de fabrico de morfina/codeina.

FDE bolhosa iatrogénica com complica¢goes

A. FDE recorrente ativa precoce. Maculas e manchas
hiperpigmentadas bem demarcadas, algumas com eritema
no tronco.

B. FDE recorrente ativa. Maculas e manchas hiperpigmentadas
e purpura bem demarcadas, rodeadas de eritema e bolhas.

C. FDE ativa recorrente complicada. Maculas e manchas
hiperpigmentadas e purpura bem demarcadas, rodeadas
de eritema e com bolhas e erosdes centrais. Complicacdo
da despigmentacéo.

Ocorreu com cada exposicdo a fenitoina na sala de emergéncia
para crises epiléticas.
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Resumo

Antecedentes: As manifestacoes cutaneas sao comuns em todas
as fases da doenga renal crénica (DRC), particularmente na fase
final da doenga renal, em que tém uma prevaléncia de 50-100%.
A gestdo dos doentes com DRC é dificil nos paises com baixos
rendimentos devido ao elevado custo da didlise. As alteracoes
cutaneas podem variar consoante a fase da doenca.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de manifestagdes cutaneas e
os seus fatores associados em doentes com DRC nos estagios
raVv.

Meétodos: Um estudo transversal de pacientes com DRC foi
realizado de setembro a outubro de 2021 no Mnazi Mmoja
Referral Hospital, Zanzibar. Os dados foram recolhidos através
de um questiondrio e quaisquer manifestacdes cutaneas foram
diagnosticadas por um dermatologista.

Resultados: Oitenta e seis doentes com DRC participaram no
estudo, com uma idade média de 50 anos (intervalo interquartil
39-60), dos quais 49 (57%) estavam em hemodialise e 37 (43%)
estavam a receber tratamento conservador. Setenta doentes
(81%) tinham pelo menos um problema de pele. As afecoes
cutaneas mais frequentes foram a xerose (pele seca grave com
descamacdo, 71%), o prurido (49%) e a palidez (27%). Unhas de
Lindsay (23%) e xerostomia (43%) foram as apresentagdes mais
comuns nas unhas e na boca, respectivamente. A diminuicdo
da transpiracao e a pele seca foram fatores observados em

28% e 70% dos doentes, respectivamente, e a associagdo com

a pele seca foi significativa (P<0,001). Nem o tratamento de
hemodidlise nem o estagio da DRC (estagio III, IV ou V) foram
significativamente associados as manifesta¢des cutaneas

neste estudo.

Conclusdo: As manifesta¢des cutdneas na DRC foram comuns
no nosso centro, de acordo com estudos anteriores. Os médicos
que cuidam de doentes com DRC em didlise devem estar atentos
as complicacdes cutaneas.

Introdugao

A doenca renal crénica (DRC) ocorre quando a taxa de filtracdo
glomerular (TFG) é <60 ml/min. Uma TFG <15 ml/min denota doenca
renal em fase terminal (ESRD). Existem cinco estagios da DRC com
base na TFG.! As manifesta¢oes cutaneas foram classificadas como
doencas especificas, tais como prurido renal, dermatose perfurante
adquirida, fibrose sistémica nefrogénica, calcifilaxia, porfiria cutanea
tarda e pseudoporfiria, e caracteristicas inespecificas, incluindo
xerose, alteracdes pigmentares, infe¢des cutdneas, geada urémica,
alteracdes nas unhas, alteragdes no cabelo e alteragdes nas mucosas.?

Estas desenvolvem-se normalmente a medida que a fungao renal
continua a deteriorar-se.?

Os fatores anteriormente relatados associados a manifestagoes
cutaneas na DRC sdo a hemodidlise, um nivel elevado de azoto
urémico, niveis de calcio e fosfato, diabetes mellitus, hipotiroidismo,
hepatite e doengas hepaticas, doencas malignas, infecdo por HIV,
hiperparatiroidismo secundario, consumo de dlcool, medicamentos
como furosemida, naproxeno, tetraciclina, amiodarona,
isotretinoina, acido nalidixico e ester6ides, diminuicdo da
transpiracdo, didlise peritoneal e pele seca.’?

Globalmente, as manifestacdes cutdneas sao comuns em todas as fases
da DRC, particularmente na ESRD, onde a prevaléncia é de 50-100%.*
Na Africa subsariana, a prevaléncia de manifestacdes cutaneas foi de
89% entre 120 doentes com DRC em Ibadan, Nigéria.* Tanto quanto é
do nosso conhecimento, na Africa Oriental, incluindo a Tanzania, ndo
foi relatado até agora nenhum estudo sobre manifestagdes cutaneas
em doentes com DRC, apesar de varias publica¢des terem analisado
aassociacdo entre DRC, diabetes mellitus e hipertensao em doentes
em hemodidlise.> O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
de manifestacdes cutdneas e fatores associados entre os doentes

com DRC no Mnazi Mmoja Referral Hospital, Zanzibar.

Meétodos

Participantes: Este estudo transversal de base hospitalar foi realizado
de setembro a outubro de 2021. Foram convidados a participar

os doentes com DRC nos estagios III-V que frequentam a clinica

de nefrologia e a unidade de didlise do Mnazi Mmoja Hospital. Trata-se
de um hospital universitario situado em Zanzibar, na Tanzania, o que
o torna um centro conveniente para a recolha de amostras.

Meétodos/ferramentas de recolha de dados: Depois de explicado

o0 objetivo do estudo e obtido o consentimento, os dados foram
recolhidos através de entrevistas e de um exame fisico. Foi utilizado
um questiondrio estruturado para recolher informagdes demograficas
e dados como o estagio da doenca, os resultados da investigacao,

as modalidades de tratamento e os resultados dos exames. A avaliacdo
preliminar foi efetuada por um investigador e um dermatologista
diagnosticou quaisquer manifesta¢des cutdneas, utilizando uma lista
de verificagao em que as doengas de pele foram agrupadas da seguinte
forma: alteracdes de cor (como palidez); xerose (grau 0, grau 1, grau
2); doencas infeciosas; alteracdes das unhas; altera¢ées do cabelo

e envolvimento das mucosas.

Analise estatistica: O Statistical Package for Social Science versao
20.0 para Windows (SPSS) foi utilizado para a analise. Foi efetuada
uma analise descritiva para avaliar as caracteristicas da amostra.

Considerag6es éticas: O numero de autorizagdo ética ZAHREC/04/
ST/SEP/2021/79 foi obtido do Zanzibar Health Research Institute e

a autorizagado para efetuar o estudo foi concedida pelo Mnazi Mmoja
Hospital.
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Prevaléncia de manifestacdes cutaneas e seus fatores associados

em doentes com doenca renal cronica...continuacdo

Resultados

Oitenta e seis doentes com DRC foram entrevistados e examinados;
aidade média era de 50 anos, com um intervalo interquartil de
39-60 anos. A maioria dos doentes (n=36, 42%] situava-se no grupo
etario dos 36-55 anos. A razao entre homens e mulheres erade 1:1.
Mais de dois tercos (n=70, 81%) vieram de Unguja, a maior e mais
densamente povoada ilha de Zanzibar. Setenta (81%) individuos
apresentavam pelo menos uma manifestacio cutdnea. Dos doentes,
49 (57%) estavam a fazer hemodidlise e 37 (43%) estavam a receber
tratamento conservador.

Tipos de manifestac¢Ges cutineas na DRC: O problema de pele
mais comum foi a xerose (n=61, 71%) seguido de prurido (n=42,
49%) e palidez (n=23, 27%). Apenas foram registados dois doentes
com queratodermia palmoplantar e trés com dermatose perfurante
adquirida. Xerostomia (n=37, 43%]) e unhas de Lindsay (n=20, 23%)
foram as alteragdes orais e ungueais mais comuns, respectivamente.
Asanomalias capilares mais registadas foram a queda de cabelo

no couro cabeludo (n=13, 15%) e cabelos quebradicos e sem brilho
(n=5, 6%, Quadro 1). Foram observadas altera¢des orais em 50%
dos doentes (n=43).

Fatores associados as manifesta¢des cutaneas: Pele seca

(n=60, 70%) e diminuicao da transpiracdo (n=24, 28%) foram

os fatores mais comuns neste grupo de doentes com DRC e a
associagdo com a pele seca foi significativa (Qui-quadrado, P<0,001).
As manifestacoes cutdneas ndo foram significativamente associadas
ao tratamento de hemodidlise ou ao estagio da DRC (Estagio III, IV
ou V) (Quadro 2); embora fossem mais comuns nos doentes mais
velhos (56-75 anos) em compara¢do com os mais novos (15-55 anos),
este fato ndo foi estatisticamente significativo (Qui-quadrado,
P=0,054). Além disso, nenhum dos seguintes fatores associados

foi considerado estatisticamente significativo: nivel elevado de ureia
em doentes ndo submetidos a hemodidlise; niveis elevados de ureia
ou creatinina apés hemodialise; doenca cardiovascular; diabetes
mellitus (dados ndo apresentados).

Discussao

Prevaléncia de manifestac¢Ges cutaneas: O nosso achado de

uma prevaléncia de 81% de >1 manifestacdo cutdnea em doentes

com DRC é semelhante ao encontrado num estudo nigeriano que
identificou uma prevaléncia de 89% em 107/120 doentes.* Isto pode
ser um reflexo do fato de ambos os estudos terem sido realizados num
contexto de cuidados secundarios. No entanto, os nossos resultados
sdo inferiores aos de um estudo realizado na cidade de San Juan, EUA, 3
que encontrou uma prevaléncia de 100%, talvez porque todos os seus
doentes estavam em dialise com DRC mais avancada.

Tipo de manifestagdo: A xerose (71%) e o prurido (49%) foram as
apresentacdes cutaneas mais comuns no nosso estudo. Dois estudos
realizados na India®’ relataram resultados muito semelhantes, entre
40% e 90%, tanto para a xerose como para o prurido, e num estudo
realizado na Nigéria o prurido foi a carateristica mais comum (61%).*

As alteracoes orais foram observadas em 50% dos doentes, sendo a
mais comum a xerostomia (43%); observamos lingua escrotal em
8% e marcacdo de dentes na lingua em 2%. Num estudo indiano,

as alteracdes orais foram semelhantes, mas menos comuns, por
exemplo, xerostomia em 12%.8 Numa série mais pequena de 101
doentes do Irdo, as alteracdes orais foram registadas em apenas 24%,
sem casos de xerostomia.®

Conclusao

As manifesta¢des cutdneas na DRC sdo comuns. Os nossos resultados
sdo comparaveis com estudos de outros centros em todo o mundo,
embora nem a associa¢do com o tratamento de hemodialise nem o
estagio da DRC (Estagio III, IV ou V) tenham sido estatisticamente
significativos no nosso estudo. Os médicos devem estar conscientes
da elevada prevaléncia de manifesta¢oes cutaneas em doentes com
DRC. Recomenda-se uma histéria e um exame cutaneo cuidadosos
para os doentes com DRC, uma vez que as manifestacdes cutaneas
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Tabela 1. Achados demogriaficos e dermatolégicos

em 86 pacientes com doenga renal cronica atendidos

no Mnazi Mmoja Referral Hospital, Zanzibar, entre

setembro e outubro de 2021.
Caracteristica

Grupo etario, anos
15-35.

36-55.

56-75.

Sexo

Feminino

Alteragoes cutaneas
Palidez
Hiperpigmentacao
Dermatite

Xerose

Prurido

Purpura

Equimose

Pele amarela

Ictiose adquirida
Eczema disidrotico
Queratodermia palmoplantar
Erupcao cutanea malar
Dermatose perfurante adquirida
Alteragoes orais
Xerostomia

Queilite angular
Marcacdo dos dentes
Lingua escrotal
Candidiase oral
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Tabela 2. Fatores associados as manifestagdes cutaneas
em doentes com doenca renal crénica (DRC) (n=86).

Manifestacoes cutaneas

Caracteristica X’-teste Valor P
Sim Nao

Diminui¢cdo da transpiracao - -2

Sim 24 0]

N&o 46 16

Pele seca 30,5 | <0,001

Sim 58 2

N&o 12 14

Hemodidlise 1,1 0,25

Sim 38 ll

N&o 32 5

Estagio da DRC 0,3 0,87

I ll 3

v 7 1

Vv 52 12

30 valor zero significa que o teste X*n&o é adequado

podem causar desconforto e diminuicao da qualidade de vida,
especialmente nos doentes com comorbilidades.
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NOTICIAS EMPOLGANTES:

AS CANDIDATURAS AS BOLSAS
DERMLINK ABREM A 15 DE DEZEMBRO!

A Fundacdo Internacional de Dermatologia tem o prazer de anunciar que o Programa
de Bolsas DermLink sera aberto em 15 de dezembro de 2023. Este programa anual
apoia as sociedades membros da ILDS na realizacdo de projetos e iniciativas destinados
a melhorar o tratamento de doentes com doencas da pele em regides do mundo

mal servidas.

Saiba mais sobre o processo de candidatura as bolsas DermLink no website da ILDS:

http://q-r.to/dermlink
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