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RESUMO

Introducdo: Este artigo descreve um caso de Eritema PigmértaGeneralizado seguido por revisao da litewmatur
Objetivo: Relatar o caso de Eritema Pigmentar Fixo Gereddi apdés o uso de Carbamazepina, e fazer reviséo d
literatura sobre o temaetodologia: Este projeto de estudo de caso utiliza de metgitplqualitativa, descritiva e
longitudinal, tendo como amostra uma paciente coera Pigmentar Fixo Generalizado, sendo realizadeta de
dados por meio da analise de prontuario, assinficardo a evolucdo da paciente a partir do regde@namnese,
exame fisico, diagnostico e tratamento, desde aadu@ssdo no Hospital S&o Lucas. A coleta destdssdaera
realizada apds o projeto ser encaminhado e aproyaldoComité de Etica e Pesquisa da Faculdade Gasigacz —
FAG. Os dados obtidos serédo analisados a fim delabo quadro clinico, histopatoldgico e a evolugagaciente.
Palavras-chave:Eritema Pigmentar Fixo, Generalizado, Carbamazepiiperpigmentacéo.

GENERAL POTENTIAL FIXED ERYTHEMA AFTER THE USE OF C ARBAMAZEPINE: A CASE
REPORT.

ABSTRACT

Introduction: This project describes a case of Generalized FBigthented Erythema followed by a review of the
literature.Purpose: To report the case of Generalized Fixed PigmeRtgthema after the use of Carbamazepine, and
to review the literature on the subjetethodology: This case study project uses a qualitative, detbeei and
longitudinal methodology, with a patient with Geslezed Fixed Pigmented Erythema as a sample. Qdliection was
performed through the chart analysis, thus vergyipatient evolution from the registry Anamnesis,ygtal
examination, diagnosis and treatment, since hisisgiom to Hospital S8o Lucas. The collection ofstheata will be
carried out after the project has been forwardetiapproved by the Ethics and Research CommitteélkeeofFaculdade
Assis Gurgacz - FAG. The data obtained will be yaed in order to address the clinical, histopatboial and
evolution of the patient.
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1. INTRODUCAO

As reacOes adversas a drogas podem se manifestiifedentes formas e com gravidade
variavel, podendo apresentar envolvimento cutarssocéado ou ndo a acometimento sistémico
(SAMPAIO.2007). Podem apresentar diversas etiofygiantre elas predisposi¢cédo constitucional,
distarbios enziméaticos, imunoldgicos e interacdesdicamentosas. (SAMPAIO.2007).

Essas complicacdes dermatologicas estdo bem dsspat exemplo no caso de fendbmenos
necroticos cutaneos relacionados a Ergotamina igades, impregnacdo amarelada em pele e
mucosas associado a determinadas medicacdes cAtabrma e a ocorréncia de quelite e alopecia
difusa causados por das isotretinoina.. (SAMPAIQ720

O Eritema Pigmentar Fixo (EPF) é uma reacdo adweid@ga com acometimento cutaneo
gue pode ocorrer em periodo variavel apés o usmeldicacdo. Apresenta-se geralmente como
lesdo cutanea eritemato-pigmentada com recidivagnesmo local caso ocorra novo uso do
farmaco envolvido. As lesGes podem afetar qualgaeie da superficie do corpo, porém as areas
mais afetadas sdo face, dorso das maos, genit@rapros ou boca (DU VIVIER.2002).

Esse relato tem o objetivo de apresentar o casor@depaciente diagnosticada com Eritema

Pigmentar Fixo extenso apds uso de Carbamazepina.

2. DESENVOLVIMENTO

O Eritema Pigmentar Fixo (EPF) apresenta-se com@ete cutaneas eritematopigmentares,
sendo de forma oval ou circular, bem delimitada®m recidivas nos mesmos locais das lesdes
prévias apés o uso de certos medicamentos pre@isfgs) poréem novas lesfes podem surgir
simultaneamente em outras areas. Nao costuma seeafar como hiperpigmentacdo cutanea
difusa ORTONNE e BISSETT, 2008 Pode estar relacionado a acdo direta da droga ou ser
secundario a alterages envolvendo o metabolisndoadg (HLA).

As lesbes causadas pelo EPF podem variar em retaf@mlizacdo e tamanho das lesoes,
porém demonstram preferéncia pelas areas das pPé®srosto e genitais. Os pacientes podem
apresentar queimacao e prurido local, mas maisidréggmente as lesdes sdo assintomaticas.

O diagnostico pode ser dificultado pelo uso contamié de diversas drogas, exigindo dessa
forma histérico clinico detalhado. Qualquer farmaoale potencialmente causar EPF, porém ha

uma série de drogas que apresentam maior riscoe esas: Clofamizina, Antimalarico,



Tetraciclinas, Arsénio, Contraceptivos, compost#endo Ouro, Prata, Hidantoinas, entre outros.
(AZULAY.2008).

Em avaliacdo histopatoldgica, nos estagios agudhds,similaridade com o eritema
multiforme, havendo borramento da juncdo dermoepid@ e necrose da regidao inferior da
epiderme. Nas lesdes menos ativas, a epidermaté&aehente normal, mas a derme apresenta-se
edematosa e com infiltrado linfocitico perivascuRosteriormente, ha aumento na melanina da
epiderme e dentro dos melanodfagos da derme. O afiitora que, em casos de mdltiplas reacdes
bolhosas, a lesdo assemelha-se a uma necrolisgrapd toxica localizada, o que pode dificultar o
diagnéstico devido a similaridade das lesdes. (DVIER.2002).

N&o existe tratamento especifico para o EPF, sandterrup¢cdo da medicagdo a principal
medida nesses casos, visto que as lesdes tendegredlir espontaneamente. Recomenda-se a
substituicdo do farmaco envolvido por droga de abutiasse quando isso for possivel. Casos

especificos podem se beneficiar do uso de agelaresmdores como hidroquinona e acido azelaico.

3. MATERIAL E METODO

O presente trabalho se encontra em cumprimento a&dResolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, visto se tratar de pesquisaseorhumano. Previamente a sua realizacdo, este
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Ddr6asniversitario Fundacéo Assis Gurgacz por
meio do Parecer n° 5219.

O relato trata-se de uma pesquisa aplicada, qusadite descritiva realizada de maneira
longitudinal, sendo a coleta de dados realizadavé@ér da analise dos prontuarios da paciente, no
Hospital S&o Lucas. A técnica bibliografica tevenodbase cientifica artigos encontrados em banco
de dados do PUBMED, MEDLINE, CIRCULATION e SCIEL@gs ultimos 20 anos, bem como

literaturas atualizadas que descrevem a citaddogéo

4. APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino de 39 anos teve o diséignode astrocitoma de SNC decorrente de
investigacdo de quadro convulsivo de inicio receRtiente apresentava crises tonico-clénico
generalizadas havia 2 meses quando foi realizaseg@fia computadorizada de cranio que

evidenciou massa expansiva em SNC. Apresentou dotdlole dos episddios convulsivos apés



inicio de Carbamazepina por via oral na dosagertO8eng de 8 em 8 horas. Quatro meses apos,
passou a desenvolver quadro de pigmentacdo ditupeld, atingindo sua maior intensidade apos
10 dias de seu inicio, quando houve estabilizacao.

O quadro era disseminado, com pigmentacdo homogepeapava apenas unhas e mucosas.
Na investigacdo notamos niveis hematimétricos nistmalém de funcdo renal e hepatica
preservadas. Apresentava ferritina de 90mg/dicénde saturacéo da transferrina de 31% e cortisol
sérico das 8 horas de 34ug/dl. Exame histopataddgcfragmento cutadneo evidenciou infiltrado
linfocitario em derme papilar com degeneracdo viacuda camada basal e incontinéncia
pigmentar.

A apresentacéo clinica e histopatologica corrolaonaa hipotese de EPF. A Carbamazepina
foi substituida por Acido Valproico para o contrdie quadro convulsivo, obtendo melhora parcial

da hiperpigmentacéo apos 6 meses de evolucao.

5. DISCUSSAO

A Hiperpigmentacdo cutanea pode ser a manifestelfdica de diversas patologias e de
diferentes causas, como exemplo a Insuficiénciaedar e a Hemocromatose. A Doenca de
Addison é uma patologia caracterizada pelo aconeetionda suprarrenal, que pode se manifestar
pela hiperpigmentacdo cutanea, ungueal e de muddease caso 0 estimulo a hiperpigmentacéo
decorre da producdo de hormdnuio melanotrépico araitantemente a producédo de ACTH pela
hipofise

A Hemocromatose tanto a hereditéria, quanto ansiéeia € uma doenca caracterizada pelo
acumulo de ferro no organismo, cursa com alteragéeglicemia, hepaticas e hiperpigmentacao
cutanea. A hiperpigmentacdo secundaria a Hemocoseaé um sinal tardio na evolucdo da
doenca, havendo a recomendacédo de realizar egg®sli@o em fases prévias a hiperpigmentacao
cutanea.

No caso relatado ndo havia sinais ou sintomas gualdcessem a hipétese de Doenca de
Addison ou Hemocromatose hereditaria, exceto paleaimanifestacao plausivel nessas afecc¢des,
a hiperpigmentacdo. De qualquer forma esses quadan descartados através de investigacéo
laboratorial especifica. Ademais, suas manifesmag@ig#édneas guardavam base temporal com o
inicio da carbamazepina, droga iniciada para ctenttas crises convulsivas decorrentes de leséo

neoplasica de SNC.



O quadro poderia se encaixar na hipétese de Eriigraentar Fixo, e a droga suspeita de
causa-lo seria a Carbamazepina, um anticonvulgivardmatico. Entretanto chamava atengéo a
exuberancia de distribuicdo das lesGes, o que sé@mam nessa farmacodermia. Em busca de mais
informacdes que auxiliassem na conclusdo diagrostic quadro, optamos por realizar bidpsia
incisional de fragmento cutaneo, com envio do nmadtpara analise histopatolégica. Podemos notar
infiltrado linfocitario em derme papilar com degeagio vacuolar da camada basal e incontinéncia
pigmentar, dados esses classicos de Eritema Pigntéro.

Sob suspeita de Eritema Pigmentar Fixo disseminggl@amos por trocar a carbagmazepina
por acido valpréico, um anticonvulsivante ndo aricnae que desta forma, minimizaria o risco de
piora do quadro. Paciente permaneceu por meses cempanhamento em ambulatério de
neurologia e de Dermatologia, sendo que nessastag¥e$é subsequentes podemos ter a clara
certeza de sua melhora cutanea, com seu fofotipaxiapando-se cada vez mais ao fototipo que

inicialmente apresentava.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Descrevemos 0 caso clinico de uma paciente quepresesmtava com hiperpigmentagéo
difusa, e que em sua investigacao teve o diagmdgecEPF, sobretudo com base nos achados
histopatolégicos. Apesar da manifestacdo cutanebesante teve melhora clinica apenas com a
substituicdo da medicacédo envolvida em sua gédeserma semelhante aos casos localizados de
EPF.
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