Vasculite grave
restrita a pele

Jessica Alvear Belen Mend
Amanda Periquit Omar Lup
G FXCENE Daniel Obad




INTRODUCAO

A.B.B., feminino, 45 anos, procedente do Rio de Janelro;

Queixa principal: “Lesdes em membros inferiores ha 3 anos”.

* HPP: nega;
 HF: nega;
* Alergias: nega;

 Medicamentos de uso continuo: nega.



HDA

* Aparecimento de multiplas papulas associadas a leve prurido em
MMII;

* LesOes surgiram em surtos e adquiriram posteriormente aspecto
de cicatrizes atroficas;

* Negava sintomas sistémicos.



Papulas eritematosas disseminadas em MMI|




Centro atrofico e telangiectasias na periferia




HIPOTESES DIAGNOSTICAS
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HISTOPATOLOGIA

Ferro coloidal 40x



EXAMES COMPLEMENTARES

« Examenes Laboratoriais

 Tomografia de tdrax com contraste;
» Ultrassonografia de abdome total;
 Ressonancia magnética de cranio e abdome.

!

Sem alteracoes.



CONDUTA

» Acido Acetilsalicilico (AAS) 100mg/dia;

* Pentoxifilina 400mg/dia.



 Arteriopatia oclusiva dos vasos sanguineos;

DOENGA  LesOes cutaneas patognomonicas com
DE DEGOS frequente acometimento visceral;

» Papulose atrofica - benigna ou maligna.




CLINICA

O SNC 13%

ACV isquémico ou hemorragico,
hemorragia subdural.

Trato Gastrointestinal 60%

Dor abdominal, nduseas, vomitos,
anorexia, diarreia, perfuracao
Intestinal, peritonite.




v 200
casos descritos:

v Até 7

anos apos surgimento das lesoes da pele,

DADOS

CLINICOS v 15%

casos comprometimento apenas cutaneo;

v 72%
mortalidade por perfuracao intestinal e AVC.




FISIOPATOLOGIA
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TRATAMENTO

Sem tratamento especifico

Heparinizacao, anticoagulacao, fibrinoliticos e antiagregantes
plagquetarios;

Eculizumab, treprostinil, terapia dupla: AAS + antiplaquetario

Baricitinib (inhibidor JAK) anifrolumab (IFNAR1 inhibidor)

Review Article

Atrophic Papulosis

Marie Robert Armmaud Hot




MOTIVOS DA APRESENTACAO

 Apresentar um caso de comprometimento cutaneo de
doencarara;

* Auxiliar no diagnostico diferencial de vasculopatias;

* Discutir novas abordagens terapeuticas para essa
doenca.
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