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CASO CLÍNICO

■ ROS, feminina, 51 anos, casada, evangélica, 1 filho

■ QD: “Manchas escurecidas na pele há 2 meses”

■ HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:

Paciente referia lesões hipercrômicas acastanhadas, assintomáticas, de

surgimento há 2 meses nos ombros, região lombar e regiões acrais, além de

escurecimento ungueal



■ HPP:

- Linfoma de Hodgkin clássico

subtipo esclerose nodular IIIB - CD 30, CD 15 E PAX 5 positivos

- ABVD:

Adriamicina

Bleomicina

Vinblastina

Dacarbazina

- Metoclopramida

- Nega alergias

- Ex- tabagista











DERMATOSCOPIA





HIPÓTESE DIAGNÓSTICA

■ Dermatite flagelada associada a hiperpigmentação 

acral e melanoníquia



CONDUTA

■ PROTEÇÃO SOLAR

■ BIÓPSIA (FLANCO ESQUERDO)



HE, obj10x



DERMATITE FLAGELADA

■ “Flagellum” - latim: aparência de 
chicote

■ Pápulas eritematosas, com 
disposição linear -> máculas 
lineares hiperpigmentadas

■ Múltiplas lesões no tronco > face 
e extremidades

■ Pode apresentar prurido

FONTE: Indrastuti N, Mariyani S, Meidiyanti P. BMJ Case Rep

2022;15:e249704. doi:10.1136/bcr-2022-249704



DERMATITE FLAGELADA

■ Principais causas:

– Uso de bleomicina, peplomicina, docetaxel, trastzumab, cisplatina,
doxorrubicina

– Doenças inflamatórias sistêmicas

(dermatomiosite, doença de Still do adulto)

– Cogumelo Shiitake (Lentinus edodes)



FONTE: Constantinou A, Kotecha D, Laouris P, de Paula B. A closer look at chemotherapy‐induced 

flagellate dermatitis. Skin Health Dis. 2022;2(1):e92. https://doi.org/10.1002/ski2.92



BLEOMICINA

■ Polipeptídeo derivado do Streptomyces verticillus 

■ Quimioterápico antineoplásico: 

– Efeito citotóxico 

– Inibição de mitose (fase S do ciclo celular) 

– Radicais livres de oxigênio e destruição celular

■ Tratamento:

– Linfoma de Hodgkin

– Tumor de células germinativas 

– Carcinomas de células escamosas pele, 

cabeça e pescoço

FONTE: ALMEIDA, V. L. DE et al. Câncer e agentes antineoplásicos

ciclo-celular específicos e ciclo-celular não específicos que

interagem com o DNA: uma introdução. Química Nova, v. 28, n. 1, p.

118–129, 1 fev. 2005.



BLEOMICINA

■ É inativado pela enzima hidrolase (não existente na pele e pulmões) 

-> toxicidade cutânea e pulmonar

■ Lesões podem surgir poucas horas após a administração - até 6 meses

■ Início precoce: mulheres

■ Novas lesões cutâneas:

– Reexposição à bleomicina 

– Exposição ao calor 



FONTE: Constantinou A, Kotecha D, Laouris P, de Paula B. A closer look at chemotherapy‐induced 

flagellate dermatitis. Skin Health Dis. 2022;2(1):e92. https://doi.org/10.1002/ski2.92



HIPERPIGMENTAÇÃO ACRAL?



HIPERPIGMENTAÇÃO ACRAL

■ Máculas acastanhadas

■ Limitadas a mãos e pés

■ Fármacos imunossupressores e citotóxicos:

– Metotrexato, azatioprina, etanercept, adalimumabe, infliximabe,

ustequinumabe e QT (capecitabina, citarabina, vinblastina)



▪ Fototipo IV ou V

▪ Hiperpigmentação acral e de mucosa oral

Acral: mais sensível a drogas citotóxicas

(apesar da não exposição solar)

CAPECITABINA E HIPERPIGMENTAÇÃO ACRAL

FONTE: Tognetti L, Fimiani M, Rubegni P. Benign dermoscopic parallel ridge pattern in plantar hyperpigmentation due to capecitabine. 

Dermatol Pract Concept 2015;5(2):14. doi: 10.5826/dpc.0502a14 







MELANONÍQUIA 

FONTE: Saraswat N, Sood A, Verma R, Kumar D, Kumar S. Nail changes induced by chemotherapeutic agents. Indian J Dermatol 2020;65:193-8.

▪ Coloração escurecida (marrom ou preta) das unhas 

- Hiperplasia de melanócitos

- Ativação de melanócitos

▪ Toxicicidade ungueal pós-quimioterapia é um efeito incomum

- Hiperpigmentação difusa ungueal (81,5%)

- Melanoníquia longitudinal (29%)



TRATAMENTO

■ Anti-histamínico, corticoterapia

■ Cessar o agente causador (risco x benefício)



SEGUIMENTO CLÍNICO



SEGUIMENTO CLÍNICO



SEGUIMENTO CLÍNICO



SEGUIMENTO CLÍNICO



SEGUIMENTO CLÍNICO



MOTIVO DA APRESENTAÇÃO

■ Demonstrar diferentes tipos de hiperpigmentação associados à
exposição a quimioterápicos

– Associação clássica:

Bleomicina dermatite flagelada

melanoníquia

– Associação provável:

Vinblastina hiperpigmentação acral
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