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RESUMO

O exantema é uma manifestagcao cutanea de diversas enfermidades que pode apresen-
tar-se como méacula, papula, vesicula, ptstula e/ou sufusao hemorragica. Descreve-se
um caso de exantema cronico. Trata-se de paciente atendida no Pronto Atendimento
do Hospital das Clinicas da UFMG com quadro de lesdes cutaneas de padrao variado,
intermitentes, associadas a sintomas sistémicos. Esse caso atipico serve de estimulo
para discutirmos os diagnoésticos diferenciais do paciente com exantema cronico.

Palavras-chave: Exantema/diagnostico; Fistula Cutanea; Dermatopatias.

ABSTRACT

The exanthema is a complex manifestation that is present in different types of diseases. In
the article we describe a case of chronic exanthema, that happened in a patient admitted
in HC-UFMG. She suffered from varied patterned intermittent cutaneous lesions, which
were associated with systemic symptoms and lung problems. We intent to use this atypical
case to discuss the differential diagnoses in patients who suffer from chronic exanthema.
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INTRODUGAO

Na abordagem do paciente com lesoes cutaneo-mucosas, deve-se tentar asso-
ciar as manifestacoes sistémicas as alteracoes da pele. Devido ao grande nimero
de diagnosticos diferenciais, o uso dos métodos propedéuticos torna-se necessario
para que se chegue a um diagnéstico. As bidpsias sao de grande utilidade, uma vez
que apresentam baixa morbidade e permitem, frequentemente, que se obtenha a
etiologia. O exantema é definido como uma erupg¢ao cutanea difusa e aguda, po-
dendo haver febre, prurido, eosinofilia e linfadenopatia transitéria. O aspecto ma-
croscopico das lesoes € variado, sendo as apresentacoes mais comuns as maculas e
papulas eritematosas e o eritema confluente que empalidece a compressao.

O caso descrito a seguir aborda paciente com histéria de episddios de exantema
intermitente ha trés anos que, devido ao longo tempo de evolucao, foi classificado
como exantema cronico.
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SAG, 55 anos, sexo feminino, natural de Setubinha,
MG. Deu entrada no Pronto Atendimento do Hospital
das Clinicas da UFMG com quadro de dor abdominal.
Avaliada inicialmente pela cirurgia geral que excluiu
o quadro de abdome cirtirgico. Solicitou-se avaliacao
da clinica médica em funcao da presenca de lesoes
cutaneas disseminadas. A paciente apresentava lesoes
cutaneas de comportamento ciclico ha cerca de trés
anos que seguiam a sequéncia nédulo-vesicula-pustu-
la-tlcera. Relatou emagrecimento de 15 kg em seis me-
ses, acompanhado de geofagia. No dltimo més, além
das lesoes de pele, apresentou tosse produtiva e febre
nao mensurada. Negava historia de corrimento vaginal,
entretanto, apresentou historia de tricomoniase e refere
que seu companheiro possuia miultiplas parceiras. Re-
latou, ainda, convulsoes de repeticao e histéria familiar
de tuberculose. Entre 2005 e 2006, esteve em acompa-
nhamento no Ambulatério de Hematologia do Hospital
das Clinicas tratando quadro de trombocitose essencial
confirmada por biépsia 6ssea. Fez uso de hidroxiureia
no periodo, evoluindo com trombocitopenia seguida
de suspensao da droga. Apo6s a interrup¢ao do uso do
medicamento, cursou com trombocitose importante
(aproximadamente 3.000.000 plaquetas/dL), quando foi
reiniciado o mesmo tratamento. Desde entao, informou
seguimento irregular no Hospital da Baleia.

Ao exame, estava hipocorada 3+/4+, desidratada
1+/4+, aciandtica, anictérica e emagrecida. Auséncia
de linfadenomegalias. Afebril, normotensa e eupnei-
ca. Observaram-se lesoes cutaneo-mucosas difusas
acometendo pés e face, incluindo cavidades oral e
nasal, com predominio de lesoes eritemato-purpuri-
cas confluentes, formando placas em dorso do térax
e palmas das maos. Havia, ainda, lesoes na extensao
dos membros superiores e inferiores com tamanhos
variados e padroes diferentes, sendo observadas ma-
culas, papulas, pustulas, parpura, enantema, crostas
e ulceras. Eram dolorosas ao toque. O abdome era
plano, flacido, emagrecido, com figado palpavel a 5
cm do rebordo costal e bago nao palpavel.

A ausculta pulmonar, perceberam-se roncos di-
fusos e murmtirio vesicular diminuido em bases pul-
monares. As hipoteses levantadas ap6s discussao do
caso com membros do Servigo de Doencas Infecto-
contagiosas e hematologia foram: tuberculose, mico-
se fungoide associada a linfoma, micoses profundas,
hanseniase, leishmaniose, sifilis e leucemia cronica.
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DISCUSSAOQ

Tuberculose (Mycobacterium tuberculosis,
bovis e Bacillus de Calmette-Guérin):

O cancro tuberculoso é caracterizado por papu-
la, placa ou nédulo que evolui cronicamente para
ulceracoes e fistulizacao (abscesso frio) com ou sem
linfangite. O escrofuloderma caracteriza-se por aglo-
merado de gomas circunscritas, com fistulizacao, ul-
ceracoes e aparecimento de bridas cicatriciais, aco-
mentendo pescogo, regiao inguinocrural, epididimo
conjuntivo e boca. Podem ser observados todos os
estagios em um mesmo paciente. Em imunossuprimi-
dos, pode se apresentar em forma mais grave, com
lesdes numerosas, papulosas, tuberosas, simétricas,
com tendéncia a ulceragoOes, localizadas preferen-
cialmente nos membros.

Micose fungoide

E um subtipo de linfoma cutaneo de células T,
indolente, com lesdes cutaneas eczematosas mani-
festadas durante varios anos antes que o diagnosti-
co seja firmado. As lesoes progridem de placas para
tumores cutaneos. No estagio tumoral, as lesoes sao
vermelho-amarronzadas ou violaceas de superficie
lisa, mas frequentemente ulceram e infectam.

Micose profundas

Podem acometer pulmoes, pele, tecido subcuta-
neo, 0ssos, mucosa do nariz, boca ou laringe, e po-
dem cursar com febre, emagrecimento, linfadenome-
galia e tosse.

Histoplasmose (Histoplasma capsulatum)

Na forma disseminada progressiva, que acomete
imunodeprimidos, pode atingir muiltiplos 6rgaos (me-
dula 6ssea, baco, figado). Se latente, a reativacao €
rara. A apresentacao clinica inclui quadro gripal, he-
patoesplenomegalia, meningite, lesao cerebral focal
e ulceracoes de mucosa.
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Blastomicose (Blastomyces dermatitidis)

Apresenta inicio lento e evolugao cronicamente
progressiva com lesdes cutaneas e dor toracica. As
lesdes acometem principalmente areas expostas, va-
riando de lesoes bolhosas a ulceradas, crostosas ou
verrucosas bem circunscritas.

Paracoccidioidomicose
(Pacoccidioides brasiliensis)

Caracterizada por lesoes de orofaringe, com ero-
sao e pontilhado hemorragico, que evoluem para
forma vegetante, deformando labios, laringe e tra-
queia. As lesdes cutanes variam entre papula, eri-
tema, pustula e tlceras, com pontilhado moriforme
caracteristico.

Hanseniase (Mycobacterium leprae)

As manifestagoes clinicas variam em suas diver-
sas formas e fases, desde maculas e papulas locali-
zadas assimétricas até manifestagoes cutaneas gene-
ralizadas simétricas nodulares e endurecidas. Surtos
reacionais da hanseniase se apresentam com erite-
ma, edema, dolorimento nas lesoes cutaneas, novas
lesoOes, piora das lesoes antigas, com ulceracoes, pus-
tulas, linfadenites, neuralgia, perda de fun¢ao motora
e sensitiva em determinadas areas.

Leishmaniose (Leishmania sp.)

Pode se manifestar com lesdes tnicas ou miulti-
plas, em areas expostas da pele. A lesao tipica co-
meca com uma papula eritematosa que evolui para
nédulo e ulcera, superpostas. Com a cura esponta-
nea, podem ficar cicatrizes atroficas. A leishmaniose
visceral pode evoluir com caquexia acentuada.

Sifilis (Treponema pallidum)

A transmissao é predominantemente sexual.
Pode apresentar mal-estar, febre, mialgia, artralgia,
rash generalizado e linfadenopatia. Na fase secun-
daria, ha erupcao macular, résea, que evolui para
lesoes papulosas, papulo-escamosas, placas e, as ve-
zes, lesoes papulo-tuberosas. Lesoes anulares, serpi-
ginosas, concéntricas ou circinadas também podem
ser encontradas. As manifestagoes do estagio secun-
dario da sifilis desaparecem sem tratamento. Na fase
terciaria surgem lesdes gomosas e manifestacoes
cardiovasculares e/ou neurologicas.

Leucemias

As células leucémicas podem, eventualmente,
infiltrar a pele e resultar num exantema elevado,
nao pruriginoso. As manifestagoes incluem lesoes
papulonodulares, como papulas, placas ou nédulos
marrom-avermelhados a violaceos e endurecidos e
apresentacoes mais raras que sao vesiculas, ulcera-
¢oOes e eritrodermia resultante da infiltracao leucémi-
ca difusa da pele

CONCLUSAOQ

O exantema cronico € um quadro amplo, e seu
diagnostico de certeza demanda propedéutica exten-
sa especifica, nao podendo ser feita, na maioria dos
casos, com base apenas em achados clinicos.
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