
Hipercromia adquirida de 

difícil manejo terapêutico

Barbara Lopes

Aline Busnardo

Celso Sodré

Tullia Cuzzi

Felipe Cupertino



CASO CLÍNICO

E.S.M, 78 anos, feminino, procedente de Alagoas e residente no Rio

de Janeiro, aposentada

Coceira e escurecimento da pele

ID

QP



CASO CLÍNICO

Lesões eritematosas, pruriginosas,

difusas→ hipercromia



CASO CLÍNICO

Lesões eritematosas, pruriginosas,

difusas→ hipercromia

Persistência do quadro cutâneo  + 
sintomas sistêmicos 

Solicitados exames laboratoriais



CASO CLÍNICO

Lesões eritematosas, pruriginosas,

difusas→ hipercromia

Persistência do quadro cutâneo  + 
sintomas sistêmicos 

Solicitados exames laboratoriais

Hb 13,4  Ht 41,2  Plaq 184.000
 
Leuco 84.100/ 70% linfócitos



CASO CLÍNICO

Lesões eritematosas, pruriginosas,

difusas→ hipercromia

Persistência do quadro cutâneo  + 
sintomas sistêmicos 

Solicitados exames laboratoriais

Hb 13,4  Ht 41,2  Plaq 184.000
 
Leuco 84.100/ 70% linfócitos

LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÔNICA 
Tratamento quimioterápico  com 

Clorambucil  8 ciclos - boa resposta



CASO CLÍNICO

Lesões eritematosas, pruriginosas,

difusas→ hipercromia

Persistência do quadro cutâneo  + 
sintomas sistêmicos 

Solicitados exames laboratoriais

Hb 13,4  Ht 41,2  Plaq 184.000
 
Leuco 84.100/ 70% linfócitos

LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÔNICA 
Tratamento quimioterápico  com 

Clorambucil  8 ciclos - boa resposta

Melhora do quadro 

hematólogico e cutâneo 



CASO CLÍNICO

Lesões eritematosas, pruriginosas,

difusas→ hipercromia

Persistência do quadro cutâneo  + 
sintomas sistêmicos 

Solicitados exames laboratoriais

Hb 13,4  Ht 41,2  Plaq 184.000
 
Leuco 84.100/ 70% linfócitos

LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÔNICA 
Tratamento quimioterápico  com 

Clorambucil  8 ciclos - boa resposta

Melhora do quadro 

hematólogico e cutâneo 

Linfocitose (LLC?) e quadro 
cutâneo semelhante ao anterior 







HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS 

ERITEMA
DISCRÔMICO 
PERSTANS

ERITEMA
ANULAR 
CENTRÍFUGO

GRANULOMA 
ANULAR



Biópsia da lesão na 
nádega direita
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PERSTANS

Associado a LLC

CLÍNICA HISTOPATOLÓGICO



RETORNANDO AO CASO

Tratamento inicial: tacrolimus 0.1% pomada, doxepina 10 mg 1x/dia e
amitriptilina 25 mg 1x/dia

- Resposta terapêutica insatisfatória

+ Fototerapia(UVB-NB) - Até o momento: 65  sessões        melhora do eritema
                       

Devido a persistência do prurido, optou-se junto a equipe da Hematologia 
pela associação com tratamento quimioterápico
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Distúrbio da pigmentação caracterizado por máculas castanho-
acinzentadas com bordas eritematosas em indivíduos com fototipos III-V

É mais comum em mulheres latino-americanas

Lesões em geral simétricas, acometendo principalmente o tronco

Etiologia desconhecida – dano na camada basal por resposta imune
anormal? susceptibilidade genética?

ERITEMA DISCRÔMICO PERSTANS

Cestari TF, Dantas LP, Boza JC. Acquired hyperpigmentations. An Bras Dermatol. 2014 Jan-Feb;89(1):11-25. doi: 10.1590/abd1806-

4841.20142353. PMID: 24626644; PMCID: PMC3938350.



Assemelha-se a outros distúrbios da pigmentação
como dermatose cinzenta, LPP entre outros

Publicado em 2019 → Consenso Global 
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ERITEMA DISCRÔMICO PERSTANS

EDP deve apresentar BORDAS ERITEMATOSAS 
ativas ou prévias para se diferenciar dos demais 
distúrbios da pigmentação

 Prurido torna a hipótese de dermatose cinzenta 
mais improvável



Já  associado: infecções virais, 
parasitoses, medicações 
(etambutol, cobalto, nitrato de 
amônio, extratos de ervas 
chinesas, fluoxetina), HIV e 
vitiligo



ERITEMA DISCRÔMICO PERSTANS

2019 → Associação com micose fungóide em uma criança, sendo o único caso 
encontrado associado a  doença neoplásica (Boulus et al), tratado com fototerapia 
(UVB-NB) com boa resposta

Chen J, Yu H, Yao Z. Coexistence of hypopigmented mycosis fungoides and erythema dyschromicum perstans in a 3-year-old Chinese girl. J Eur Acad 

Dermatol Venereol. 2019;33(12):e492-e494. doi:10.1111/jdv.15833



ERITEMA DISCRÔMICO PERSTANS

Pontos marrom-acinzentados homogêneos, distribuídos em 
fundo acastanhado

Krueger L, Saizan A, Stein JA, Elbuluk N. Dermoscopy of acquired pigmentary disorders: a comprehensive review. Int J Dermatol. 2022;61(1):7-19. 

doi:10.1111/ijd.15741

DERMATOSCOPIA
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Melanófagos e infiltrado linfocítico na derme

Vacuolização da camada basal

ERITEMA DISCRÔMICO PERSTANS

Leung N, Oliveira M, Selim MA, McKinley-Grant L, Lesesky E. Erythema dyschromicum perstans: A case report and systematic review of histologic 

presentation and treatment. Int J Womens Dermatol. 2018;4(4):216-222. Published 2018 Sep 27. doi:10.1016/j.ijwd.2018.08.003

HISTOPATOLOGIA



TRATAMENTO

Tacrolimus tópico

Fototerapia (UVB-NB)

Já descrito: clofazimina, dapsona, griseofulvina, lasers fracionados…

ERITEMA DISCRÔMICO PERSTANS

Wu A, Vaidya S. Literature Review of Treatment Outcomes for Lichen Planus Pigmentosus, Erythema Dyschromicum Perstans, and Ashy Dermatosis. 
J Cutan Med Surg. 2018 Nov/Dec;22(6):643-645. doi: 10.1177/1203475418782132. PMID: 30322299



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

Relatar caso raro de hipercromia adquirida associada a LLC

Diferenciar o EDP dos demais distúrbios da pigmentação

Demonstrar sucesso terapêutico após manejo da doença de base com
quimioterápico
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