Relato de caso: pelagra
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RESUMO: Pelagra é uma doenga causada por
deficiéncia de niacina, presente no complexo
vitaminico B3. A deficiéncia de niacina pode surgir
devido a uma dieta ineficiente, ou a situagdes em
que seu metabolismo estd comprometido como,
por exemplo, o alcoolismo. Estudou-se o caso de
uma paciente de 35 anos, procedente de Caratinga
(MGQ), que se apresentou ao pronto atendimento
com descamacgdo de pele e relato de diarréia
frequente. Foi dado o diagnéstico de pelagra e
instituido tratamento que resultou em melhora do
estado fisico da paciente. Concluiu-se que os sinais
e sintomas clinicos foram suficientes para o
diagnéstico de pelagra.

Palavras-chave: pelagra, niacina, tratamento,
niacinamida.



Resumen: Caso clinico: la pelagra. La pelagra es
una enfermedad causada por la deficiencia de niacina,
present en complejo vitamina B3. La deficiencia de
niacina puede surgir debido a una dieta ineficiente,
o situaciones en las que se vea comprometido el
metabolismo, por ejemplo, el consumo de alcohol.
Se estudi6 el caso de un paciente de 35 afios de
edad, procedente de Caratinga - MC. Este paciente
se presenté a la sala de emergencias con
descamacion de la piel e inform6 de diarrea
frecuente. Se le dio el diagnéstico de pelagra y
establece el tratamiento que dio lugar a la mejora
de las condiciones fisicas del paciente. Se concluyé
que los signos y sintomas clinicos son suficientes
para el diagndstico de la pelagra.

Palabras llaves: la pelagra, el tratamiento de la
niacina, niacinamida.

ABSTRACT: Case report: pellagra. Pellagra is a
disease caused by deficiency of niacin, present in
B3 vitamin complex. The niacin deficiency may arise
due to inefficient diet, or situations in which the
metabolism is compromised, for example, alcohol
use. The case of a 35 years old patient, coming
from Caratinga - MG was studied. This patient was
presented to the emergency room with peeling skin
and reported frequent diarrhea. He was given the
diagnosis of pellagra and established treatment
which resulted in improvement of the physical
conditions of the patient. It was concluded that the
clinical signs and symptoms were sufficient for the
diagnosis of pellagra.
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Introducao

A pelagra foi relatada, pela primeira vez, em 1735. Nessa época,

também era conhecida por “Mal de La Rosa e Casal”, por ter sido Gaspar
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Casal, um médico espanhol, seu descritor (OLIVEIRA JR. et al. 2008;
RAJAKUMAR, K., 2000).

Nas décadas de 60 e 70, a pelagra era considerada um problema de
satide piblica nos pafses da Africa e Asia. Ainda nos anos 90, a doenga teve alta
prevaléncia nos paises de ambos os continentes. Atualmente, a diminuicao da
pelagra como problema de satide publica, se deve, principalmente, a melhoria
no padrao de vida de fazendeiros, e a maior variedade na dieta dos individuos
(WHO, 2000).

Também conhecida como dry skin (pele seca) é causada por deficiéncia
de niacina, presente no complexo vitaminico B3 (RAJAKUMAR, 2000). A
deficiéncia de niacina pode surgir secundariamente a diversos fatores. O corpo
é capaz de transformar o aminoacido triptofano em niacina, portanto, uma
dieta pobre desse aminoécido pode ser uma das causas do desenvolvimento da
pelagra. A dieta a base de milho, vegetal que é desprovido de tal componente, o
alcoolismo, situacao onde geralmente a dieta estd comprometida, além de, quando
prolongado, interferir no metabolismo e absorcao da niacina, também representam
situagbes que propiciam o desenvolvimento da patologia JUNIOR, 2008).

Além disso, determinados farmacos, o mais conhecido sendo a hidrazida
acido nicotinico, podem interferir no metabolismo da niacina e, com isso, acabam
por causar sua deficiéncia no organismo (RUSSEL,1993).

LesOes gastrointestinais, em regides responsaveis pela absor¢ao alimentar,
também podem ocasionar a deficiéncia secundaria de triptofano, e assim, o
desenvolvimento da pelagra (ZAKI; MILLARD, 1995; NOGUEIRA et al., 2009).

A pelagra é classificada como sendo a sindrome dos 04 Ds: dermatite,
diarréia, deméncia e morte (death em inglés), sendo o (ltimo existente apenas
em casos em que o tratamento nao é instituido em tempo (MANZELLA, 2008).

A doenca causa perda de peso, e outros sintomas inespecificos de doenca.
A medida que a doenca se agrava, comegam a surgir estomatite, glossite, dor
na boca (principalmente na lingua) e, por fim, surgimento de lesdes cutaneas
caracterfsticas. Os sinais cutaneos sdo: eritema, desordem na pigmentagdo da
pele, fissuras, lesdes descamativas, e geralmente em locais expostos a luz solar.
Também ocorrem distlrbios neuropsiquiatricos como confusdo e agitagao
psicomotora (MALOUF,2003).

Baixos niveis do metabdlito N-Metilnicotinamida na urina sdo interpretados
como indicativos de deficiéncia de niacina (RUSSEL, 1993).

O uso de nicotiamida (forma presente nas vitaminas comerciais) em
doses altas (100 a 400 mg/dia) é citado como principal tratamento, associado a
uma dieta balanceada (AZULAY; AZULAY, 2006; RESENDE, 2006).

Visto que o organismo é capaz de transformar o triptofano em niacina,
tratamentos a base da administracdo deste aminoacido também sdo citados
como recurso eficaz (BRAVERMAN, 1988). Dessa forma, nao se pode deixar
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de citar que uma boa e variada dieta a base de leite e carne foi universalmente
considerada como parte essencial do tratamento (WHO, 2000).

I- Relato de caso

Paciente do género feminino, solteira, 35 anos, melanodérmica,
procedente de Caratinga (MG), foi assistida no pronto atendimento de um hospital
do interior de MG, em outubro de 2008 com relato de que ha 2 meses
apresentava descamagao de pele e sintomas gastrointestinais, como diarréia com
fezes de coloragdo amarelo-esverdeada com freqliéncia de 3 a 4 vezes ao dia.

Durante a anamnese, paciente relatou ser “catadora de papelao” e fazer
consumo didrio de grande quantidade de bebida alcodlica (“um litro de cachaga
por dia”).

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se com tremor fino nas maos,
desnutrida (mucosas ressecadas, cabelos e unhas quebradigas, diminuicao do
turgor da pele), hipocorada, desidratada (+/4+), acianética, anictérica, afebril
(temperatura axilar: 36,8 C°) e licida. Murmdrio vesicular presente, com auséncia
de ruidos adventicios, apresentando freqiiéncia respiratéria de 17 incursoes por
minuto. Bulhas normorritimicas, normofonéticas em 2 tempos sem sopros,
frequiéncia cardiaca de 69 bpm e pressdo arterial de 120mmHg/70mmHg.

Na pele, lesoes eritemato-descamativas em dreas expostas a luz,
principalmente em tronco, membros superiores (MMSS), membros inferiores
(MMII) e face.

O exame laboratorial apresentou-se dentro da normalidade, porém foi
decidida internagao da paciente para melhor investigagao do caso. Foi aventada
a hipétese diagnéstica de pelagra devido aos sinais e sintomas da paciente,
associado a condicao sécio-econémica e etilismo.

O tratamento de escolha foi a administracao de niacinamida 300 mg
diarios, sendo essa dose dividida em 3 vezes ao dia, de 8 horas em 8 horas.
Apds 3 dias de tratamento, observou-se melhora no estado geral e das lesoes
dermatolégicas da paciente. A terapéutica foi seguida por mais 4 dias,
quando, no 72 dia de internagdo a paciente recebeu alta hospitalar sem
apresentar diarréia, com leucograma dentro da normalidade e lesoes
dermatolégicas préximas da cura.

Il - Discussao

A pelagra, como ja descrito, pode vir acompanhada de diversos sinais e
sintomas, que requerem tratamentos especializados. Entretanto, os cuidados
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com essas complicagbes ndo serdo eficazes no combate a doenga
propriamente dita. Para esse fim, é necessario que se reverta o quadro de
deficiéncia vitaminica instalado.

No estudo de Murgan et al., o paciente apresentou maior risco para
desenvolver os sinais e sintomas da pelagra devido ao abuso de bebidas etilicas
e desnutricdo.

A clinica apresentada pela paciente, incluindo o tipo e local das les6es
de pele, bem como os sintomas gastrointestinais permitiram suspeitar de pelagra
apesar da normalidade do leucograma. Esses sinais e sintomas sao claramente
descritos na literatura, e, portanto foram determinantes para o diagnéstico
(BRAVERMAN, 1988; RUSSEL, 1993; MANZELLA,2008).

O diagnéstico da pelagra, muitas vezes, pode ser feito baseando-se nos
sinais e sintomas clinicos do paciente. Porém, na maioria dos casos, torna-se
necessario um exame laboratorial para confirmagao diagnéstica, visto que muitas
vezes os achados clinicos classicos nao estao presentes.

O tratamento com niacinamida, assim como descrito por AZULAY;
AZULAY (2006) foi instituido em dose citada na literatura e se mostrou eficaz
no combate a doenga, que evoluiu com melhora das lesdes de pele e estado
geral da paciente.

Nesse caso, especificamente, a dose de 300 mg de niacinamida foi
suficiente para tratar a pelagra, e, consequentemente, erradicar os sinais e
sintomas desenvolvidos por ela (MALOUF,2003).

Il - Consideragoes finais

Os sinais e sintomas clinicos muitas vezes ndo sao compativeis com
exames laboratoriais, porém, sao suficientes para que haja a suspeita da pelagra.
Os exames podem se apresentar normais e, nesses casos, a clinica define o
tratamento.
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