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RELATO DO CASO

ID: Homem, 46 anos, natural do Rio de Janeiro, solteiro, motorista;

HDA: H3 18 meses em uUso de corticoide via oral devido ao diagnodstico de
prurigo nodular (sic) por dermatologista em outro estado. Diante da auséncia
de resposta terapéutica, aumentou a dose de prednisona para 200 mg/dia
sem orientacdo meédica. Desde entao, evoluiu com surgimento de lesoes
cutdneas disseminadas pruriginosas e, ha 5 semanas, iniciou ardéncia na

regido perianal.

HPP: Asma bronquica; HS: Tabagista (40 macos/ano).




EXAME FISICO

Facles
cushingoide

Eritema




TRONCO

-
- P
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Sarcopenia
periférica

MEMBRO SUPERIOR

Imagens cedidas pela equipe médica da enfermaria.

Escamocrostas
amareladas

Fissuras nos
espacos
Interdigitais




MEMBROS INFERIORES

Imagens cedidas pela equipe médica da enfermaria.



SARNA NORUEGUESA
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SINDROME DE CUSHING




EXAME DIRETO

Raspado do dorso da mao.

Sarcoptes scabiel.
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REGIAO PERIANAL
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Ulceras profundas e
dolorosas com esfacelo
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REGIAO PERIANAL

| esOes menores

exulceradas




EXAMES LABORATORIAIS

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

Herpes IgG: Reagente e IgM: Nao Reagente;

CMV IgG e IgM: Nao Reagente;

HIV 1 e 2: Nao Reagente; HTLV 1 e 2: Nao Reagente;

Sorologias para hepatites virais sem alteracoes.
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EVOLUCAO
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Q Febre com temperatura
axilar = 37,8° C;

HIPOXEMIA

Dispneia aos médios

esforcos;
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[ PNEUMOCISTOSE ] [

SYAVRINVAN HERPES SIMPLES
NORUEGUESA CRONICO




TRATAMENTO

Desmame da corticoterapia:
Reducao de 10mg a cada 10 dias;

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

Aciclovir:
10mg/kg/dose EV;

Sulfametoxazol + trimetoprima:
1200/240 mg 6/6 h VO por 21 dias,
seguida de dose profilatica;

Profilaxia para osteoporose.




EVOLUCAO

21/06/24 20726
Alta medica; [ Consulta ambulatorial com a dermatologia; }

Melhora das afeccoes dermatoldgicas;
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EVOLUCAO
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Baixa acuidade visual;

Dor nos quadris a deambulacao.
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AUTOMEDICAGCAO
CRONICA
COM
CORTICOIDE

SINDROME DE
CUSHING




DISCUSSAO

| AUTOMEDICAGAO: |

Definida pela OMS como o uso de medicamentos sem prescricac ou supervisao medica;

Prevaléncia varia de 7,3% a
34,0% dependendo do pais e
metodologia;

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 Saude Publica. 2016;50:13s.

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



USO CRONICO DE CORTICOIDE

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



RISCOS DA CORTICOTERAPIA SISTEMICA CRONICA
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DIABETES SEEULBASE B MAIOR RISCO DE
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Tavares, LCP, Caetano, LVN, lanhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistémica créonica: o gue o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024,99(2):259-268



SARNA NORUEGUESA

Hiperinfestacao causada por Sarcoptes scabiei onde pode haver mais que 1 milhao
de acaros por individuo;

Associada a Imunossupressqo;

Causa de eritrodermia.

Belda W, Criado, PR, Chiacchio, ND.Tratado de Dermatologia. 4° ed. Sao 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):304-3060.



Review International Journal of Infectious Diseases 143 (2024) 107036

A systematic review of immunosuppressive risk factors and .
comorbidities associated with the development of crusted scabies

Gianni Bergamin **°, Joshua Hudson %2, Bart |. Currie *, Kate E. Mounsey '~

' School of Health, University of the Sunshine Coast, Queensland, Australia

2 School of Medicine and Dentistry, Griffith University, Birtinya, Queensland, Australia | Article history:

* Sunshine Coast Heaith Institute, Birtinva, Queensland, Australia | R'S"E'_:‘ﬂ"':'ﬂj-":' Fft'FUr_{F!-"_ 2024
*Global and Tropical Health Division, Menzies School of Health Research, Charles Darwin University, Darwin, Northern Territory, Australia | Revised *-r‘! _I".-Iaru:n *5':'34

* Department of Infectious Diseases, Division of Medicine, Royal Darwin Hospital, Darwin, Northern Territory, Australia Accepted 28 March 2024

[ Revisao sistematica com 204 relatos de caso: }

@ 'ncluidos 683 pacientes com sarna norueguesa;

. De janeiro de 1998 a julho de 2023.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

' FREQUENCIA POR SEXO: | .~ FREQUENCIA POR IDADE: |
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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.



PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

PARA SARNA NORUEGUESA:
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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.



PRINCIPAIS FATORES DE IMUNOSSUPRESSAO:

Uso de corticoide @
—_—

Alcool / uso de drogas I 18,4 0%

IMmunossupressao (nao corticoide)

N 16,50%

Diabetes Mellitus tipo 2

I 15,70%

I 11%

Fatores desconhecidos

HIV/SIDA I 10,20%

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.
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REVISAO Anais Brasileiros de Dermato || g1a 2024:99(2):259-268

Efeitos adversos da corticoterapia 515tem1ca cronica:
o que o dermatologista deve saber*:

Lucas Campos Prudente Tavares ' *, Livia de Vasconcelos Nasser Caetano
e Mayra lanhez

[ Revisao narrativa da Iiteratura:}

@ ncluidos 38 artigos;

@ De 2015 a 2021,



HERPES SIMPLES CRONICO
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Infeccao causada pelo Herpes Simples1e 2;

Duracao = 04 semandas;

Frequentemente associada a Iimunossupressao;

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

Belda W, Criado, PR, Chiacchio, ND.Tratado de Dermatologia. 4° ed. Sao 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.



PNEUMOCISTOSE

Infeccao fungica oportunista causada pelo Pneumocystis jiroveci,

1 DOS SEGUINTES FATORES DE RISCO:

Quando indicar a profilaxia- Malignidade hematolégica;

Prednisona 2 20 mg/dia por . .
tempo 2 4 semanas; Doenca pulmonar intersticial;

Uso de outro Iimunossupressot.

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

Ibrahim A, et al. Phneumocystis 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, lanhez, L. Efeitos adversos da corticoterapia sistémica cronica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024;99(2).259-268.



OUTRAS COMPLICACOES:

SINDROME DE CUSHING : Hipercortisolismo

Fascies em lua cheia

\ Pletora facial

OCORRENCIA DIRETAMENTE | \

ASSOCIADA AO TEMPO DE USO;
Osteoporose / *—-f Cardiomegalia

Hipertensdo | ‘\)

Obesidade central

CAUSAR A STNDROME. Y |
Sarcopenia periférica 5 ¢ J

f—\ Estrias violaceas
Cicatrizacao ' ———s

inadequada de feridas

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



NECROSE ASSEPTICA DO QUADRIL

( 4 -

Principal fator de risco € dose acumulada de corticoides;

Pode ocorrer em até 40% dos pacientes em corticoterapia
cronica:;

Manifesta-se por dor articular;

Tratamento cirdrgico e com uso de bisfosfonatos.

Tavares, LCP, Caetah@"®VN, lanhez, L. Efeltos adversos da corticoterapia sistémica crénica: o que o dermatologista deve saber. An Bras Dermatol. 2024,992).259-268.



OSTEOPOROSE

4 )

A corticoterapia € a principal

causa de osteoporose
latrogénica;

Medidas profilaticas:

[ Ingesta de Calcio 1000-1200mg/dia; 1

Apoés 3 meses, o risco de
fratura aumenta em 75%; [ Ingesta de Vitamina D 600-800 Ul/dia; 1

Uso de Bisfosfonatos, qguando =7,5 mg/dia

Dose de 5mg/dia ja causa risco de prednisona por > 3 meses.

de fraturas patoldgicas.

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



SEGUIMENTO

Clinica Médica

Acompanhamento Pneumologia
Orientado uso multidisciplinar com: Oftalmologia
de ortese .
Ortopedia
Progressao do Densitometria
desmame da ossed

corticoterapia



MOTIVOS DA APRESENTACAO

) Relatar um caso da associacao Incomum de sarna norueguesa e
herpes simples cronico em paciente imunossuprimido;

) Alertar sobre os perigos da corticoterapla cronica sem
acompanhamento meédico adequado;

7] Abordar algumas medidas profilaticas durante a corticoterapia
cronica.
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