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RESUMO

Pelagra é uma doenca provocada, principalmente, pela deficiéncia de niacina ou do seu
aminoacido precursor, triptofano. Relata-se um caso de um paciente do sexo masculino, 34 anos,
alcoodlatra cronico com delirium tremens e sintomas gastrointestinais (diarreia, inapeténcia e
queimacao). Apresentava placas eritémato-acastanhadas, descamativas e bem delimitadas
dispersas pelo tegumento (areas fotoexpostas) ha 2 meses que evoluiram com ulceracao e crostas
hematicas. O caso foi diagnosticado como pelagra associada a infeccao bacteriana secundaria e
tratado com repouso, dieta livre, reposicdo do complexo B, abstencdo do alcool, restricdo da
exposicdo solar e terapia antibiotica de amplo espectro. O tratamento realizado permitiu melhora
significativa dos sintomas em uma semana. Aspectos da fisiopatologia e diagndsticos diferenciais
dessa condicdo sdo discutidos, reforcando a importancia de cogitar pelagra na hipotese
diagndstica de pacientes com lesdes dermatologicas associadas a fatores de risco para
desnutricao.

ABSTRACT

Pellagra is a disease caused mainly by a niacin deficiency or its precursor amino acid, tryptophan.
We report a case of a male patient, 34 years-old, a chronic alcoholic with delirium tremens and
gastrointestinal symptoms (diarrhea, inappetence, and heartburn). He presented erythematous-
brown, scaly, and well-defined plaques dispersed throughout the integument (photoexposed
areas) for 2 months that evolved with ulceration and hematic crusts. The case was diagnosed as
pellagra associated with secondary bacterial infection and treated with rest, free diet, B-complex
replacement, abstention from alcohol, restriction of sun exposure, and broad-spectrum antibiotic
therapy. The treatment allowed significant improvement of symptoms in one week. Aspects of
the pathophysiology and differential diagnoses of this condition are discussed, reinforcing the
importance of considering pellagra in the diagnostic hypothesis of patients with skin lesions
associated with risk factors for malnutrition.
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INTRODUCAO

Pelagra foi descrita pela primeira vez em 1735
por Gasper Casal e denominada em italiano pelle agra,
que é pele afiada ou aspera por Francesco Frapoli, no
ano de 1771. Em 1945, Krehl estabeleceu que a doenca
ocorre, principalmente, por deficiéncia alimentar de
niacina, também denominada acido nicotinico e
vitamina B3, ou do seu aminoacido precursor,
triptofano'™“. Esta avitaminose pode estar associada a
uma dieta a base de milho, pois a niacina nao se
encontra biodisponivel no vegetal?®. Este déficit
também pode ocorrer de forma secundaria, em
consequéncia a alteracdes no metabolismo, como
anorexia nervosa, alcoolismo cronico, diarreia
prolongada, colite, cirrose, sindrome carcindide e
inducdo medicamentosa'®’.

O acido nicotinico constitui parte ativa de duas
coenzimas, nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD)
e nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NADPH),
que desempenham papéis centrais no transporte de
hidrogénio na respiracao citologica. Logo, quando ha
deficiéncia do acido nicotinico e do triptofano, tecidos
com alto gasto energético, como o sistema nervoso
central, e alta renovacao celular, como os tecidos
cutaneo e gastrointestinal, todos sao afetados®®.

Esta avitaminose apresenta sintomatologia
caracteristica, conhecida como os trés “Ds”: dermatite,
diarreia e uma condicdo neuroldgica semelhante a
deméncia. As manifestacées iniciais sdo lesdes
dermatologicas, enquanto as digestivas e neurologicas
geralmente sao posteriores e pouco especificas. Lesoes
cutaneas iniciam-se papulosas e eritematosas,
acompanhadas de prurido em regides fotoexpostas.
Apos alguns dias, aparecem outras lesoes elementares,
como bolhas e equimoses, que evoluem com atrofia e
hiperpigmentacdo da pele'”’. Formas patognomdnicas
cutaneas surgem em localidades distintas: bracos em
"luvas de Casal", pescoco em “colar de Casal" e pernas
em "botas de Casal” ou “sinal do chinelo”"35. A
intensidade das apresentacdes clinicas varia desde
casos exclusivamente dermatologicos até ao intenso
comprometimento do sistema nervoso, com evolucao
para o quarto D, a morte (death)?’.

Esta doenca é uma condicdo difundida entre
quaisquer perfis de pessoas que apresentam
desnutricao, geralmente em virtude das alteracées
fisiopatoldgicas do alcoolismo cronico. Apesar deste
fator de risco ser apresentado em textos cientificos, sao
escassos os trabalhos que discutem a encefalopatia por
deficiéncia de niacina?’. Isto pode decorrer devido a
presenca concomitante de outros quadros neuroldgicos
que fazem diagnostico diferencial em pacientes
alcodlatras, como o delirium tremens e sindrome de
Wernicke-Korsakoff. Qutra explicacao, seria a
manifestacdo de sintomas dermatoldgicos mais
especificos em detrimento aos neuroldgicos, além da
predominancia de quadros incompletos, ocasionando
subnotificacdo das encefalopatias"?1%'",

Este estudo relata um caso de pelagra em um
paciente alcodlatra cronico, na regiao norte do Brasil,
enfatizando as caracteristicas clinicas e o tratamento

multiprofissional adotado. O intuito deste trabalho é
contribuir para o estudo de pelagra. Parte-se do
pressuposto que esta condicdio é ainda
subdiagnosticada e, portanto, subnotificada, mesmo
apresentando diagnostico e tratamento simples, que
poderiam ser realizados na atencdo primaria dos
servicos de saude. Contribuir também para evitar uma
possivel associacao de feedback positivo a manutencao
do alcoolismo crénico, visto que a niacina é precursora
da serotonina que, em déficit, ocasiona sintomas como
depressao e ansiedade’?7.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 34 anos, faz
consumo diario de alcool, cerca de “um litro de
aguardente”, desde os 14 anos. Foi atendido no
Hospital Geral de Palmas em decorréncia a um quadro
de delirium tremens. Foi solicitada avaliacao
dermatoldgica devido lesdes cutaneas por toda
extensao corporal, que apareceram ha cerca de 2 meses
e evoluiram com piora, apo6s exposicao solar
prolongada, consequente a um episodio sibito de
psicose, em que o paciente evadiu do seu domicilio sem
o conhecimento dos familiares e foi encontrado com
sinais de insolacdo em regido desabitada. Também
apresentava sintomas gastrointestinais como diarreia,
inapeténcia e pirose.

O estado geral que se encontrava quando chegou
ao hospital era regular, torporoso, eupneico,
eucardico, afebril, hipocorado, acianético e anictérico.
Foram identificadas placas eritémato-acastanhadas,
descamativas, de configuracdo policiclica em dorso
superior e membros - areas fotoexpostas (Figuras 1 e
2). No membro superior direito, presenca de ulceracao
recoberta por crosta hematica (Figura 3). Regido
cervical observado "colar de Casal"(Figura 4). Mucosas
preservadas, labios com descamacao leve.

A abordagem realizada foi multidisciplinar
incluindo a dermatologia, psiquiatria, psicologia,
clinica médica, enfermagem, nutricdo e assisténcia
social. O tratamento iniciou-se logo a internacao com
hidratacao endovenosa, antibioticoterapia de amplo
espectro, tromboprofilaxia, antipsicoticos e
ansioliticos. O departamento de dermatologia
diagnosticou o caso como pelagra associada a infeccao
bacteriana secundaria e adicionou a conduta reposicao
vitaminica do complexo B, anti-histaminicos, cuidados
gerais das lesbes cutaneas com antibiotico topico e
suspensao da ingesta alcodlica.

Apds esta conduta multiprofissional no
atendimento ofertado no servico de saude, o paciente
apresentou melhora significativa dos sintomas e
recebeu alta hospitalar em uma semana.

DISCUSSAO

Segundo Rivitti', o diagndstico da pelagra é
eminentemente clinico, dispensando o laboratério. No
presente caso, este foi realizado durante avaliacao
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Figura 1 — Dorso e membros superiores: placas eritémato-
acastanhadas, descamativas, de configuracao polimorfa.

? % . T B A
Figura 2 — Membros inferiores: Presenca de erosbes e
crostas hematicas. Pés: "Sinal do Chinelo".

dermatoldgica, mediante anamnese e exame fisico. Os
tipos e locais das lesdes cutaneas, sintomas
gastrointestinais e psiquiatricos levaram a suspeita
diagnodstica de pelagra, por incluir a apresentacao

\ 7 /[ I

Figura 3 — Braco direito: lcera(;éo recoberta por crosta
hematica e leve edema.

Colar de Casal".

caracteristica dos trés “Ds” (dermatite, diarreia e
deméncia). Tal quadro é bem descrito em literatura por
Braverman'? e Noleto et al.".

A dermatite em “colar de Casal” (Figura 4),
consequente a intensa exposicdo solar, estava
presente, achado clinico que é descrito por Prabhu et
al.> como um sinal classico da doenca. A
fotossensibilidade cutanea presente em pessoas com
pelagra ainda nao é bem elucidada, considerando como
componentes importantes a producao excessiva do
acido quinurénico, um fotossensibilizador, e a escassez
de acido urocanico, que protege a pele de efeitos
nocivos da radiacao ultravioleta B'-3.

Ng e Neff’ afirmaram que o tratamento desta
avitaminose é simples, quando corretamente
identificada, e consiste em repouso, dieta livre,
abstencao do alcool e evitar exposicdo solar’®™, Mas,
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devido a gravidade do quadro, houve necessidade de
adicionar reposicao de niacina, através de complexo
vitaminico, e terapia antibiotica de amplo espectro, em
razdo da infeccdo bacteriana secundaria. Segundo
Rivviti', a suplementacéo vitaminica por si s6 ndo cura
pacientes em casos mais graves, que podem evoluir com
o quarto D - morte (death), caso nao recebam terapia
de suporte de vida.

De acordo com pesquisas realizadas por Piqué-
Duran et al.” e Murga et al.™, a desnutricao decorrente
do alcoolismo cronico € o principal fator de risco ao
desenvolvimento de pelagra, refletido neste relato
como desencadeante da doenca. Desta forma, a
promocao de saude por meio da suspensdo da ingesta
alcodlica é a melhor pratica para evitar novos quadros
desta avitaminose. O alcoolismo cronico apresenta
alteracées somaticas, mentais e sociais complexas? %"
e isto causa a necessidade de um tratamento
multiprofissional continuo, tal qual neste relato.

Atualmente, devido a uma alimentacdao mais
balanceada em relacio a micronutrientes,
apresentacoes incompletas de pelagra com
manifestacdes exclusivamente cutaneas apresentam
prevaléncia na literatura>®'?. Relatos como este, com
apresentacao clinica mais completa da doenca, em que
os trés Ds sao diagnosticados, sao menos frequentes.
Entretanto, esta menor incidéncia nao pode justificar o
escasso acervo bibliografico do aspecto neurologico da
doenca. Por isso, supoe-se que ocorra subdiagndstico ou
diagndstico errobneo por outras sindromes que
acometem pacientes em situacao de consumo crénico e
excessivo de alcool">®,

As alteragbes neurologicas da pelagra sao
importantes ainda que pouco especificas, o que
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