Relato de Caso

Dificuldade na conducao do penfigoide bolhoso no idoso

Difficulty in conducting bullous pemphigoid in the elderly: Case Report.
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Abstract

Resumo

O penfigoide bolhoso (PB) é uma doenga autoimune em que ocorre
formagdo de bolhas na pele. Acomete geralmente idosos, com mais
de 70 anos. Alguns medicamentos estdo envolvidos no
desenvolvimento do penfigoide bolhoso.

Este trabalho tem como objetivo relatar a condugdo do caso de uma
paciente idosa com penfigoide bolhoso.

Relato de caso de paciente de 73 anos, sexo feminino, com quadro
de penfigoide bolhoso e a dificuldade de instituir o seu tratamento.

O penfigoide bolhoso é uma doenga autoimune de carater crénico.
Uso de medicamentos pode influenciar no desenvolvimento da
doenga. O tratamento consiste basicamente em controle dos
sintomas pois a doenga traz remissdes e exacerbagdes.

Este caso evidencia a dificil condugdo no idoso, devido a resisténcia
ao uso do medicamento e o ndo seguimento das orientagdes
comportamentais.

Bullous pemphigoid (BP) is an autoimmune disease in which
blisters form on the skin. It generally affects the elderly, over 70
years of age. Some drugs are involved in the development of
bullous pemphigoid. This article reports the management of the
case of an elderly patient with Bullous Pemphigoid. Case report of
a 73-year-old female patient with Bullous Pemphigoid and the
difficulty of instituting her treatment. Bullous pemphigoid is a
chronic autoimmune disease. Use of medications can influence
the development of the disease. Treatment basically consists of
symptom control as the disease brings remissions and
exacerbations. This case shows the treatment difficulties in the
elderly, due to wrong medication usage and the failure to follow
behavioral guidelines.
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INTRODUCAO

O penfigoide bolhoso (PB) é uma doenca autoimune caracterizada pela
formacao de bolhas na pele e, menos frequentemente nas mucosas. Auto anticorpos
sdao formados contra antigenos especificos da zona de membrana basal: BP180 e
BP230 (proteinas do hemidesmossomo)®**.

Acomete geralmente idosos, com mais de 70 anos, raramente criangas e
adultos jovens.

“Recentemente, o PB foi associado a doengas neuroldgicas como a doenga
cerebrovascular, deméncia, doenca de Parkinson, epilepsia e esclerose multipla.””.

O PB pode ser desencadeado por medicamentos, como captopril, enalapril,
furosemida, espironolactona, amiodarona, losartana, betabloqueador, ibuprofeno,
cloroquina, cefalexina, ciprofloxacino, entre outros®.

E uma doenca crénica, com exacerbacdes e remissdes espontaneas,

consequentemente, com grande impacto na qualidade de vida®.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 73 anos, natural de S3o Paulo, atendida no ambulatério do
curso de pods-graduacao em dermatologia do Instituto BWS-SP, em margco de 2016,
relatava bolhas pelo corpo hd 1 ano aproximadamente.

Iniciou quadro de lesdes bolhosas, hiperemiadas e descamativas, disseminadas
pelo corpo todo. Procurou atendimento médico, onde foi prescrito tratamento
sistémico com Prednisona. A paciente ndo fez uso da medicacdo adequadamente,
porque referiu altera¢des oculares em decorréncia do uso.

Ha 2 meses antes de procurar o atendimento no servigo notou o surgimento de
novas lesdes em regido palmar bilateral e em membro inferior direito associado a
prurido e, ocasionalmente, dor.

Frequentemente manipula as lesGes com seringa e agulha (aspira o conteudo

da bolha), por conta prépria.
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De antecedentes pessoais apresenta: Cardiopata (cirurgia cardiaca em 2013) -
Valvulopatia (troca por uma prétese biolégica), HAS (tratamento irregular com Clorana
2x/dia), Ansiedade (Fluoxetina 20 mg/dia, tratamento irregular).

Na consulta de 2016 apresentava placas eritemato edematosas em antebracos,
face interna da coxa e punhos. Presenca de bolha Unica, tensa, aproximadamente 2 cm
na face anterior do antebraco esquerdo, além de celulite em regido de interno de
coxa. Poupava couro cabeludo e face. Diante do quadro foi aventado hipdteses:
Penfigoide bolhoso, Reagdo bolhosa medicamentosa e Vasculite. Prescrito Cefalexina
devido a celulite observada e solicitada biopsia.

A paciente perdeu o seguimento ambulatorial apesar do agendamento do
mesmo, retornando 2 anos depois (2018), trazendo resultado de biopsia, solicitada em
2016 e exames laboratoriais.

Ao exame fisico apresentava lesGes bolhosas em regido palmar e punho direito
e esquerdo de 5 cm de didmetro aproximadamente e bolha Unica em coxa esquerda e

lesOes escoriadas em abdome.

Figura 1

Fonte: original do autor.
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Figura 2

Fonte: original do autor.

Anatomopatoldgico: quadro histolégico compativel com a hipdtese diagndstica
de Pénfigo Bolhoso, com presenca de queratindcitos apoptoticos no teto da clivagem
subepidérmica contendo eosindfilos.

Prescreveu-se Diprogenta®, 2x dia nas lesdes durante 15 dias, no retorno referiu
melhora nas lesGes bolhosas das maos.

Ao exame fisico apresentava bolhas tensas com conteldo claro e base
eritematosa, superficie dspera com algumas escamas, medindo ate 3 cm em regido
palmar direita. Foi introduzido tratamento sistémico novamente com Cefalexina 1000
mg, VO, 12/12h durante 10 dias e hidratante. Apds 1 semana no retorno apresentou
melhora importante do quadro.

Com o diagnéstico clinico e anatomopatoldgico foi sugerido a introdugao de
prednisona como primeira escolha. A paciente relutou ao tratamento devido aos

efeitos colaterais, abandonando o tratamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Penfigoide bolhoso é uma doenca de caracteristica autoimune na qual ocorre
formacao de bolhas subepidérmicas provocada pela presenca de auto anticorpos, dos
quais, o mais frequente é do tipo IgG, contra os hemidesmossomas que constituem a
membrana basal, promovendo a juncdo dermo-epidérmica. As manifestacdes cutaneas
da PB sdo polimdrficas. Geralmente a doenga come¢a com uma fase pruriginosa nao
bolhosa, que pode persistir por alguns dias a varios meses e as vezes, como o Unico
sinal da doengaz.

Ha casos, em que as bolhas podem ser invisiveis clinicamente. Pode ocorrer
como manifestacdo um prurido que varia de moderado a severo de dificil tratamento.

O prurido como manifestacdo Unica ou acompanhado de eritema e/ou placas
urticariformes pode anteceder a formacdo das bolhas por semanas ou até meses,
como no caso da paciente do relato.

Ao exame fisico destacam-se bolhas tensas com um a quatro centimetros de
didametro sobre base eritematosa ou em pele aparentemente normal, com conteudo
seroso ou hematico, difusas ou localizadas, em membros e tronco, geralmente com
distribuicao simétrica, de acordo com as lesdes clinicas verificadas no paciente. O fato
de a paciente sempre manipular as bolhas, atrapalhavam tanto no exame fisico quanto
no tratamento. “Os sinais de Nikolsky e Asboe-Hansen frequentemente sdo negativos.
Posteriormente, areas erosivas e/ou cobertas por crostas podem surgir. As bolhas e as
erosGes acometem a mucosa oral e/ou genital em ate 10 a 30% dos casos.””.

Ainda, segundo a revisdo sistematica e metanadlise publicada pelo JAMA em
2017, existe associacdo entre uso de medicamentos e penfigoide bolhoso. Certos
medicamentos podem induzir a produgao de anticorpos, agindo como antigenos para
se ligar a proteinas na lamina lucida, e alguns podem desmascarar antigenos ocultos
ou estimular uma resposta autoimune. Neste estudo, foi encontrada uma associacao
do PB com o uso de antagonistas da aldosterona, inibidores da DPP-4, anticolinérgicos
e drogas dopaminérgicas’.

O uso desses medicamentos deve ser feito com cautela principalmente em

pacientes de alto risco, idosos e com disturbios neurolégicos debilitantes.
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Segundo Simdes e Ferreira®, o tratamento tem como objetivo o controle
sintomatico e com o minimo possivel de efeitos indesejaveis. A escolha depende das
circunstancias individuais do paciente, particularmente da severidade do PB e da
presenca de comorbidades. Os corticosteroides sistémicos sdao a melhor opg¢do de
tratamento estabelecido ocasionando supressdo da inflamacdo e das bolhas em até
quatro semanas. As doses de prednisolona recomendadas sdo 0,75-1mg/kg/dia na
doenca severa, 0,5mg/kg/dia na doenga moderada e 0,3mg/kg/dia na doenca ligeira

ou localizada®*.

Figura 3

Fonte: original do autor.

CONCLUSOES

Este caso e sua dificil conducdo, devido a resisténcia da paciente ao uso do
medicamento e orientacdo sem sucesso para nao manipular as lesdes, nos mostra

como é preciso cautela e paciéncia para lidar com o paciente idoso.
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A paciente do caso ja fazia uso irregular de todos seus medicamentos de uso
continuo, e ndo aceitou o tratamento proposto, o que pode acarretar piora do quadro

do PB, assim como descompensar as outras patologias clinicas.
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