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Mulher, 54 anos, procurou atencao basica em
municipio de Minas Gerais com queixa de lesoes
descamativas e pruriginosas em area de exposicao
solar, ha cerca de 2 meses. Essa é a segunda vez que
manifesta estes sinais e nao sabe precisar ha quanto
tempo ocorreu o primeiro episodio. Relata que no
intervalo entre eles nao apresentou qualquer tipo de
lesao cutanea. A paciente € alcoolista, tabagista, hi-
pertensa e nao faz uso de medicamentos.

Com base na histéria clinica e na analise das ima-
gens apresentadas, qual o diagndstico mais provavel?

deficiéncia da vitamina B /Tiamina (Beribéri)
deficiénciada vitamina B,/Riboflavina
deficiéncia da vitamina B,/Niacina (Pelagra)
queimadura solar

ANALISE DA IMAGEM ____

As fotografiasevidenciam lesoeshipercromicas,
ceratoticas,descamativas ebem delimitadas em areas
de exposicao solar.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA ____

A presenca de lesoes hipercromicas, descamati-
vas, pruriginosas e bem delimitadas em areas de ex-
posicao solar, associada com histéria social de alcoo-
lismo, sugere Pelagra como diagnoéstico mais provavel.

DIAGNQOSTICOS DIFERENCIAIS

Deficiéncia da Tiamina (vitamina B)): Sindrome de
Beribéri, comum em alcoolistas e pode ocorrer em asso-
ciacao com Pelagra. Sinais e sintomas incluemneuropa-
tia periférica e disfun¢oes cardiovasculares e cerebrais
(“psicose de Korsakoff” e “encefalopatia de Wernicke”).

Deficiéncia de Riboflavina (vitamina B,): Normal-
mente é observada em conjunto com deficiéncias
de outras vitaminas do complexo B. Quando existe
caréncia isolada, os sinais e sintomas incluem hipe-
remia e edema de mucosa nasofaringea, queilose
angular, glossite e dermatite seborreica.

Queimadura solar:Presenca de eritema e esca-
macao superficial, bilateral e simétrica, seguida por
varios graus de dor. Diferencia-se da Pelagra pela his-
toria clinica e evolucgao.

DISCUSSAO DO CASO

A concentragao de profissionais e servicos de sau-
de em grandes centros urbanos dificulta o acesso de
pacientes de pequenos municipios ao especialista. A
telemedicina € uma solugao viavel que utiliza internet
para permitir a discussao de casos entre profissionais
de saide. No caso em questao, o médico assistente
realizou contato com o especialista do Centro de Te-
lessatide do Hospital das Clinicas da UFMG, o qual
sugeriu o diagnoéstico de Pelagra.

A doenca deve-se a deficiéncia de Niacina
(B, vitamina hidrossolivelque atua nas reagoes
metabodlicas de oxirreducao e producao de energia,
sendo componente do dinucleétido de nicotinamida-
-adenina (NAD"). Carnes, vegetais e batatas sao ali-
mentos ricos em niacina. Além da fonte alimentar di-
reta, ela pode ser produzida endogenamente a partir
do aminoacido essencial triptofano, que é encontra-
do principalmente em laticinios.

As principais causas da deficiéncia sao defeito
congeénito da absorcao intestinal e renal do triptofa-
no (doenca de Hartnup), doencas disabsortivas e, so-
bretudo, alcoolismo. Deve ser dada atencao especial
aos pacientes em tratamento de tuberculose, uma
vez que o antibiético isoniazida interfere na conver-
sao do triptofano em niacina.

O diagnéstico € clinico, sobretudo na presenca
da triade classica, dermatite, diarreia e deméncia
(“3 Ds”), sendo a propedéutica complementar de
pouca importancia.

O sintoma mais precoce e caracteristico € der-
matite fotossensivel e pruriginosa que se inicia com
eritema e progride com ceratose, hiperpigmentacao
e descamacao da pele. As lesOes estao presentes em
areas de exposicao solar, classicamente acometendo
a parte distal dos membros, regiao cervical anterior e
a face. Em casos agudos, a erupcao lembra queima-
duras solares (eritema simétrico, vesiculas e bolhas
acompanhadas por ardor).

Podem ocorrer sinais e sintomas orais (glossite
vermelho brilhante, queilite angular) e gastrointesti-
nais (acloridria, diarréia cronica ou recorrente).

O acometimento do sistema nervoso central ocor-
re em deficiéncias prolongadas e caracteriza-se por
periodos de depressao e insonia, movimentos trému-
los, rigidez dos membros, perda dos reflexos tendino-
sos, dorméncia e paralisia nas extremidades.

O tratamento consiste na administracao de doses
elevadas de niacina/nicotinamida (300-600mg/dia
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durante 5 dias) e demaisvitaminas do complexo B. O
manejo das lesdoes com o uso de emolientes pode re-
duzir o desconforto. A prevencao baseia-se em orien-
tagOes nutricionais e interrupg¢ao do uso de alcool.

ASPECTOS RELEVANTES

a niacina: vitamina hidrossoltivel que participa
de reagoes de oxirredugao do metabolismo. Pro-
duzida endogenamente a partir do aminoacido
triptofano;

alimentos ricos em niacina: carnes, vegetais e ba-
tata. Alimentos ricos em triptofano: lacticinios;

as causas mais comuns de Pelagrasaoalcoolismo,
alteracoes genéticas (doenca de Hartnup), doen-
cas mal absortivas e uso do antibi6tico isoniazida
(tratamento de tuberculose);

o diagnostico é clinico (“3 D’s”): Dermatite, Diar-
réia e Deméncia;

o tratamento consiste na administragcao de altas do-
ses de niacina e demais vitaminas do complexo B;
a prevencao baseia-se em orientagOes nutricio-
nais e interrupcao do etilismo.
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