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REPERCUSSÕES DA 
AUTOMEDICAÇÃO 
CRÔNICA



RELATO DO CASO

Homem, , natural do Rio de Janeiro, solteiro, motorista;

HDA: Há devido ao diagnóstico de 

prurigo nodular (sic) por dermatologista em outro estado. Diante da ausência 

de resposta terapêutica, aumentou a dose de 

. Desde então, evoluiu com surgimento de 

 e, há 

. 

Asma brônquica; : Tabagista (40 maços/ano).



Fácies 
cushingoide

EXAME FÍSICO

Eritema



Imagens cedidas pela equipe médica da enfermaria.

Máculas e 
pápulas 

eritematosas

Escoriações

Obesidade 
centrípeta



Imagens cedidas pela equipe médica da enfermaria.

Sarcopenia 
periférica Fissuras nos 

espaços 
interdigitais

Escamocrostas
amareladas



Imagens cedidas pela equipe médica da enfermaria.





EXAME DIRETO

Sarcoptes scabiei.



HISTOPATOLÓGICO



Úlceras profundas e 
dolorosas com esfacelo



Lesões menores 
exulceradas



Leucograma com  (17600) e (11% - 1936);

EXAMES LABORATORIAIS

e IgM: Não Reagente;

CMV IgG e IgM: Não Reagente;

Não Reagente; Não Reagente;

Sorologias para hepatites virais sem alterações.



HISTOPATOLÓGICO

ÚLCERA 
PERIANAL

NÚCLEOS EM VIDRO 
FOSCO

MULTINUCLEAÇÃO





EVOLUÇÃO

Febre com temperatura 
axilar = 37,8º C;

Dispneia aos médios 

esforços;

Saturação periférica de O2 = 90%;

(VR = 95% – 100%); 

Gasometria arterial com PaO2 = 70 

mmHg. (VR = 80 – 100 mmHg).

HIPOXEMIA

D7 DE INTERNAÇÃO



TOMOGRAFIA DE TÓRAX - 30/05/24

JANELA PULMONAR

PADRÃO EM VIDRO 
FOSCO BILATERAL



PNEUMOCISTOSE



SARNA 
NORUEGUESA

PNEUMOCISTOSE



HERPES SIMPLES 
CRÔNICO

SARNA 
NORUEGUESA

PNEUMOCISTOSE



TRATAMENTO
Desmame da corticoterapia:

Redução de 10mg a cada 10 dias;

Ivermectina:
200 mcg/kg/dose VO, repetida após 7 dias;

Aciclovir:
10mg/kg/dose EV;

Sulfametoxazol + trimetoprima:
1200/240 mg 6/6 h VO por 21 dias, 

seguida de dose profilática;

Profilaxia para osteoporose.



Melhora das afecções dermatológicas;

EVOLUÇÃO

Alta médica; Consulta ambulatorial com a dermatologia;

21/06/24 22/07/24



EVOLUÇÃO

Baixa acuidade visual;

Dor nos quadris à deambulação.



RADIOGRAFIA DE QUADRIL - 12/08/24

IRREGULARIDADES NA 
CABEÇA DO FÊMUR

NECROSE ASSÉPTICA DE 
QUADRIL





World Health Organization. The role of the pharmacist in self-care and self-medication. Report of the 4th WHO Consultive Group on the role of the pharmacist. The Hague: 
World Health Organization; 1998

DISCUSSÃO

Definida pela OMS como o uso de medicamentos sem prescrição ou supervisão médica;

AUTOMEDICAÇÃO:

Arrais PSD, Fernandes MEP, Pizzol T da SD, Ramos LR, Mengue SS, Luiza VL, et al.. Prevalence of self-medication in Brazil and associated factors. Rev Saúde Pública. 2016;50:13s.

Prevalência varia de
dependendo do país e 

metodologia;

Prevalência entre 
da população.



USO CRÔNICO DE CORTICOIDE

Tavares, LCP,  Caetano, LVN, Ianhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistêmica crônica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2):259-268

Uso sistêmico ;

Após 60 dias, o é de 90%;

Quanto maior a dose, maior o risco;

tem de efeitos 
adversos.



RISCOS DA CORTICOTERAPIA SISTÊMICA CRÔNICA

DIABETES 
MELLITUS

SUPRESSÃO 
ADRENAL

SÍNDROME DE 
CUSHING

NECROSE ASSÉPTICA 
DE QUADRIL

OSTEOPOROSE

CATARATA

GLAUCOMA

MAIOR RISCO DE 
DOENÇAS 

INFECCIOSAS

IMUNOSSUPRESSÃO

DIFICULDADE DE 
CICATRIZAÇÃO

DERMATOPOROSE

Tavares, LCP,  Caetano, LVN, Ianhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistêmica crônica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2):259-268



Belda W, Criado, PR, Chiacchio, ND.Tratado de Dermatologia. 4ª ed. São Paulo: Editora Atheneu; 2023
Azizpour A, Nasimi M, Ghanadan A, Mohammadi F, Shakoei S. Crusted Scabies Complicated with Herpes Simplex and Sepsis. Indian J Dermatol. 2020 Jul-Aug;65(4):304-306. 

Hiperinfestação causada por onde pode haver mais que 1 milhão 
de ácaros por indivíduo;

Associada à ;

Causa de eritrodermia.

SARNA NORUEGUESA



Revisão sistemática com 204 relatos de caso:

Incluídos 683 pacientes com sarna norueguesa;

De janeiro de 1998 a julho de 2023.



FREQUÊNCIA POR SEXO:

52,4%        47,6%

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO:

13%

5%

45,50%

33,50%
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FREQUÊNCIA POR IDADE:

Bergamin G, et Al. A systematic review of immunosuppressive risk factors and comorbidities associated with the development of crusted scabies. Int J Infect Dis. 2024;143:107036.



46,70%

33,50%
28,70%

25,80%

15%

6,60% 6,60%

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO 
PARA SARNA NORUEGUESA:

Bergamin G, et Al. A systematic review of immunosuppressive risk factors and comorbidities associated with the development of crusted scabies. Int J Infect Dis. 2024;143:107036.



10,20%

11%

15,70%

16,50%

18,40%

HIV/SIDA

Fatores desconhecidos

Diabetes Mellitus tipo 2

Imunossupressão (não corticoide)

Álcool / uso de drogas

Uso de corticoide

PRINCIPAIS FATORES DE IMUNOSSUPRESSÃO:

Bergamin G, et Al. A systematic review of immunosuppressive risk factors and comorbidities associated with the development of crusted scabies. Int J Infect Dis. 2024;143:107036.



Revisão narrativa da literatura:

Incluídos 38 artigos;

De 2015 a 2021.

A CORTICOTERAPIA 

SISTÊMICA CAUSA 

DE INFECÇÕES



HERPES SIMPLES CRÔNICO

Belda W, Criado, PR, Chiacchio, ND.Tratado de Dermatologia. 4ª ed. São Paulo: Editora Atheneu; 2023
Calbucci KB de CV, Veasey JV. Chronic mucocutaneous anogenital herpes: series of ten cases and literature review . An Bras Dermatol. 2022;97(3):362–5.

Infecção causada pelo ;

Duração ≥ ;

Frequentemente associada à ;

Tratamento em imunocomprometidos: 400mg 3x/dia 
VO ou 5 a 10mg/kg/dia EV, até melhora.



PNEUMOCISTOSE

Ibrahim A, et al. Pneumocystis jiroveci pneumonia: A review of management in HIV and non-HIV immunocompromised patients. Avicenna J Med. 2023 Mar 24;13(1):23-34.
Tavares, LCP,  Caetano, LVN, Ianhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistêmica crônica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2):259-268. 

Malignidade hematológica;

por 
tempo ;

Droga de escolha: sulfametoxazol + trimetoprima 800/160mg 1x/dia 
ou 3x/semana.

Quando indicar a profilaxia?

Doença pulmonar intersticial;

Uso de outro imunossupressor.

Infecção fúngica oportunista causada pelo Pneumocystis jiroveci;

1 DOS SEGUINTES FATORES DE RISCO:

Uso de outro imunossupressor.



OUTRAS COMPLICAÇÕES:

Tavares, LCP,  Caetano, LVN, Ianhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistêmica crônica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2):259-268. 

SÍNDROME DE CUSHING

OCORRÊNCIA DIRETAMENTE 
;

JÁ PODE 
CAUSAR A SÍNDROME.



NECROSE ASSÉPTICA DO QUADRIL

Tavares, LCP,  Caetano, LVN, Ianhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistêmica crônica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2):259-268. 

Principal fator de risco é ;

Tratamento cirúrgico e com uso de bisfosfonatos.

Pode ocorrer em até em corticoterapia
crônica;

Manifesta-se por ;



OSTEOPOROSE

Ingesta de Cálcio 1000-1200mg/dia;

Uso de , quando ≥7,5 mg/dia 
de prednisona por ≥ 3 meses.

Medidas profiláticas:

Ingesta de Vitamina D 600-800 UI/dia;

A corticoterapia é a principal 
causa de osteoporose 

iatrogênica;;

Após 3 meses, o risco de 
fratura aumenta em 75%;

Dose de 5mg/dia já causa risco 
de fraturas patológicas.

Tavares, LCP,  Caetano, LVN, Ianhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistêmica crônica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2):259-268. 
Tanaka, Y, et al. The 2023 Guidelines for the management and treatment of glucocorticoid-induced osteoporosis. Journal of Bone and Mineral Metabolism (2024) 42:143–154



SEGUIMENTO

Progressão do 
desmame da 
corticoterapia

Clínica Médica

Pneumologia

Oftalmologia

Ortopedia



Relatar um caso da associação incomum de sarna norueguesa e
herpes simples crônico em paciente imunossuprimido;

Alertar sobre os perigos da corticoterapia crônica sem
acompanhamento médico adequado;

Abordar algumas medidas profiláticas durante a corticoterapia
crônica.

MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO



Dayvison Freitas – FIOCRUZ (contribuiu com a realização
da sorologia para HTLV 1 e 2).
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