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* Conceito: Sensagéo desagradéve| na - ®
pele que leva ao desejo de cocar.

* Fisiopatologia:

-Queratinocitos tem receptores de prurido.
- Ramificacoes intraepidermicas das fibras
nervosas tipo C transmitem estimulos
relacionados ao prurido pelo trato

espinotalamico. Estimulos nervoso das vias
auditiva e visuais inibem a via do prurido.
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* Classificacao
- Duracao: Aguda ou cronica(>6 semanas).
- Fisiopatologica:

Pruritoceptivo (escabiose)

Neurogenico (colestase)

Neuropatico (Tumores)

Psicogénico (delirio parasitose)
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» Classificacao
- Clinica
Grupo |: Pele primariamente lesada.

Grupo lI: Pele nao lesada. Prurido de origem
sistéemica, neurologica ou psiquiatrica.

Grupo lll: Prurido cronico levando a
alteracoes secundarias da pele, tais como
liquen simples cronico, liquen amiloide e
prurigo nodular.
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* Classificacao

- Etiologica

Categoria I: doencas dermatologicas.
Categoria ll: CondicoOes sistémicas.
Categoria lll: Neurolégica.

Categoria IV: Psiquiatricas

Categoria V: Etiologia mista
Categoria VI: Origem indeterminada.
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* Etiologia:
- Xerose.

- ldosos tem reducao da atividade das
glandulas sudoriparas e sebaceas.

- Banhos frequentes e quentes.
- Baixa umidade do ar.
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e Clinica:

-Prurido nas areas xeroticas, geralmente
MMII.

- A cocadura causa escoriagoes e liquen
simples cronico.

- Favorece dermatite de contato e
piodermite.

* Locais de acometimento: MMII, dorso,
flancos. abdome e MMSS.
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B Figura 14.1 Xerose intensa, com aspecto ictiosiforme.
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* Tratamento:
- Orientacoes de banho.

- Emolientes: Ureia, lactato de amonia e
petrolatum.

- Corticoides topicos: em caso de eczema.
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 Fatores de risco: Atopia, diabetes
melitus, obesidade e hiper-hidrose.

* Tipos:
-Anogenital agudo:

Causado por dermatite de contato, parasitas
e infecgoes (fungicas, bacterianas ou virais).
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* Tipos:

-Anogenital cronico: Comum liquenificagao
e escoriacoes.

Dermatoses papuloescamosas, dermatoses
inflamatorias, intertrigo, vulvovaginite
atrofica, lesoes neoplasicas e pre-
heoplasicas.



PRURIDO ANOGENITAL [Es

B 2:cdicao
ERR ;
a4 . L
A Atheneu ‘ﬂ‘?“

* Tipos:
-Anal:
Incontinéncia fecal

Hemorroidas, fissuras, fistulas, carcinoma
anorretal e do colon.

Indicadas avaliacoes coloproctologias.
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Tratamento:
Identificar e tratar infeccao e eczema.

Adequacao da dieta, se constipacao ou
diarreia.

Evitar papel higiénico.

Roupas intimas de algodao e roupas leves.
Higiene anogenital.

Uso de vaselina ou oxido de zinco.
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* Tratamento:
- Corticoides topicos de média poténcia:

Valerato de betametasona 0,01% BID por 14
dias.

Anti-histaminicos sedantes de noite.
Capsaicina 0,006% TID por 4 semanas
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-Etiologia: Infecciosa, geralmente bacteriana
(Pseudomonas aeroginosa e S. aureus).

-Clinica: Prurido, dor, eritema, edema,
atorreia e hipoacusia.

- TTM topico- Antimicrobianos, acido
aceético, acido borico e corticoides

- TTM sistémico: AINES e analgésicos.
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OTITE EXTERNA i

« OEC
- Cronico: Mais de 3 meses de otite externa.

- Etiologia: dermatite seborreica, fungica,
manifestacoes de micides, dermatite
alergica, dermatite atopica e psoriase.

- Clinica: Prurido, desconforto, eritema e
descamacao do meato acustico.

- TTM topico: Depende da causa. Cuidados
locais.
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B Figura 14.2 Dermatite seborreica em pavilhdo auricular.
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* |Insuficiencia renal cronica(uremia).
* Doenca hepatica (colestase) e da tireoide.
* D. mellitus (neuropatia e dis. autonomico).
» Doencas infecciosas(HIV) e parasitarias.

* Doencas hematologicas e
linfoproliferativas.

* Neoplasia visceral e gestacao.
* Prurido por drogas e aquagenico.
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 Conceito: Prurido gerado por lesao
primaria ou disfuncao em qualquer ponto
da via aferente do sistema nervoso.

* Tipos:
-Tempo: agudo ou cronico.
- Localizacao: Central ou periférico.

* Clinica: Prurido + dano sensorial
(parestesia, hiperestesia ou hipoestesia).
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* Nevralgia pos herpética: Dor + prurido
TTM: Gabapentina, pregabalina,
anestesicos topicos e capsaicina.

* Prurido braquirradial: Compressao
nervosa C5-C8.

- TTM: Capsaicina, gagapentina,
pregabalina, carbamazepina, lamotrigina e
cirurgia.
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 Notalgia parestéetica (prurido melanético).

-Etiologia: Sind. Compressao raizes T2-T6
por alteracoes degenerativas vertebrais.

- Clinica: Prurido unilateral acompanhado de
dor em queimacao, parestesia e/ou
hiperestesia, que resulta em uma placa
hipercromica circunscrita.
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B Figura 14.3 Prurigo melandtico (notalgia parestésica).
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* Tratamento:

DERMATOLOGIA

- Gabapentina e capsaicina.

- Anestésicos topicos ou bloqueios
anestesicos.

- Gelo local.
- Fisioterapia.
- Toxina butolinica.
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* Diagnostico de exclusao.
* Epidemiologia: Mais mulheres 30-45 anos.

 Fatores associados: Depressao, TOC,
ansiedade, psicose, drogadicao e
tricotilomania.

 Lesoes secundarias sao em areas
acessiveis as maos.
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* Delirio de parasitose

- Paciente acredita estar infestado por
parasita/inseto.

- Comportamento automutilante com
retirada de parte da pele imaginando ser o
inseto(Sinal da caixa de fosforo).

- TTM: Pimozida, risperidona, psicoterapia,
anti-histaminico, emolientes, corticoides,
ATB e curativos oclusivos.



PRURIDO DIAGNOSTIO

 Anamnese.
 Exame fisico.
* Propedéutica:

-Sérica: Hemograma, FH, FR, Funcao
tireoideana, glicemia, sorologia para HIV e
hepatites virais.

- Qutros: Rx torax, USG abdomen e EPF.
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» TOPICO

- Mentol e canfora

- Capsaicina

- Carabinoides

- Inibidores da calcineurina
- Corticoides topicos

- Anestésicos topicos
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 Sistémico:

- Colestiramina

- Anti-histaminico
- Corticoide

- Antidepressivo
* Qutros:

- Fototerapia.



PRURIGOS
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* Conceito: Papulas induzidas por cocadura.

 Sinonimia: Prurigo, prurigo infantil, liquen,
urticaria papulosa, urticaria vesiculosa
infantil e liquen urticado.

* Etiopatogenia: Reacao de
hipersensibilidade a picadas de insetos e
de carrapatos.
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Clinica:
Acomete criancas entre 2-7 anos de idade.

Lesao elementar: Seropapula (papula
edematosa bem delimitada, centrada por
uma microvesicula). Forma vesicobolhosa.

LesoOes pruriginosas e podem ter infeccao
secundaria.

Localizacao: Locais das picadas.
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B Figura 14.4 Seropapula: lesdo inicial dos prurigos.
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B Figura 14.5 Estrofulo. (Cortesia do Prof. Dr. Fernando Augusto
de Almeida.)
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B Figura 14.6 Estrofulo bolhoso. (Cortesia do Prof. Dr. Fernando
Augusto de Almeida.)



PRURIGO ESTROFILO  En

Sy Lt rﬁ
A Atheneu o

* Tratamento:

- Nao medicamentoso: Prevencao de novas
picadas-> telas, mosquiteiros, evitar
alguns ambientes e repelentes.

- Medicamentoso:
Topico: Mentol, corticoides e per. Potassio.
Sistemico: Anti-histaminico e corticoide.
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* Sinonimo: Prurigo cronico do adulto ou
urticaria papulosa cronica.

* Etiologia: Picada de insetos, doengas
sistemicas (DM, Hepatopatia, nefropatia,
linfoma e policitemia vera), infecc¢oes,
parasitas, remédios e exposicao solar.

* Etiopatogenia: Reacao de
hipersensibilidade imediata e tardia.
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B Figura 14.7 Prurigo simples.
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* Clinica:
- Papulas extremamente pruriginosas e

predominam na face extensora dos
membros, tronco superior e nadegas.

 Tratamento:
- Semelhante ao prurigo estrofulo.
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* Etiopatogenia:
- Mas condicoes sanitarias e nutricionais.

- Reacao de hipersensibilidade associada a
picada de inseto e atopia.

* Clinica:

- Pequenas papulas pruriginosas de dificil
visualizacao nas faces extensoras dos
membros. Lesoes por cogadura.



B Figura 14.8 Prurigo de Hebra. (Cortesia do Prof. Dr. Fernando
Augusto de Almeida.)
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PRURIGO NODULAR HYDE [
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» Dermatose rara de evolugao cronica.
* Etiopatogenia:

- Fatores predisponentes: Stress, atopia e
picada de insetos.

- Ocorre hiperplasia de terminacoes
nervosas possivelmente por trauma
mecanico pela cocadura e ha proliferacao
nervosa na derme das lesoes.
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PRURIGO NODULAR HYDE i’EﬁﬁEfaﬁG'A
Clinica:

Acomete adultos.

Lesoes iniciais: Papulas eritematosas que
evoluem para nodulos endurecidos (1-
3cm) de superficie hiperceratotica.

Lesoes com prurido intenso.
Superficies extensoras.
Pele perilesional xerotica.
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B Figura 14.9 Prurigo nodular de Hyde.
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PRURIGO NODULAR HYDE i
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+ Tratamento:

- Melhor tratamento. TLD 200mg MID.

- Semelhante ao tratamento de prurigo
estrofulo.

- Resistente ao tratamento.
- Corticoide potente sob oclusao.

- Corticoide intralesional (Dexametasona e
triancinolona intralesional).
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PRURIGO DO HIV =
 Sinonimo: Erupcao papulopruriginosa da
AIDS.

* Frequente em pacientes HIV+,

 Etiopatogenia: Picadas de insetos
causando reacao de hipersensibilidade
mediada por linfocitos.

* Clinica: Multiplas papulas eritematosas,
pruriginosas e escoriadas em extremidade
de modo simétrico.
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e Clinica:

Face e tronco podem ser acometidos.
Quadro croénico com periodos de remissao
Ha hiperpigmentacao pos-inflamatoria.

* Propedéutica: Histopatologia, dosagem

CD4, Eosinofilos e IgE.



B Figura 14.10 Prurigo do paciente com HIV/Aids.
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* Tratamento:
- TARV.

- Semelhante ao tratamento de prurigo
estrofilo.

- Resistente ao tratamento.



BIBLIOGRAFIA

1. Belda Junior W, Di Chiacchio N, Criado PR. Tratado de Dermatologia. Sao Paulo Atheneu; 2010.



Obrigado

Duvidas?
Luiz Alberto Bomjardim Porto

Luizalbertobp@yahoo.com.br



