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Resumo: Desde 1991, ha 8 casos relatados de sindrome da fragilidade capilar pulmonar associada a
psoriase pustulosa ou eritrodérmica, induzida ou nao pelo uso de acitretina ou sirolimus - um dos
casos, fatal. Reportamos um caso de psoriase pustulosa de von Zumbusch em paciente feminina com
antecedente de varias internacoes por quadro semelhante, evoluindo nesta ocasiao com acometimento
pulmonar e resoluciao com corticosteroide. A paciente nio estava em uso de quaisquer medicacoes pre-
viamente descritas como capazes de precipitar o quadro pulmonar (metotrexate e acitretina). Esta é
uma complicagao rara associada a psoriase, nio descrita em pacientes brasileiros até o momento.
Palavras-chave: Fragilidade capilar; Psoriase; Sindrome do desconforto respiratério do adulto; Sindrome
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Abstract: Since 1991, eight cases of pulmonary leak capilary syndrome have been described associated
with pustular or erythrodermic psoriasis induced or not by the use of acitretin or sirolimus — being one
of the cases, fatal. We report the case of a female patient with diagnosed GPP or von Zumbusch and mul-
tiple hospitalizations due to such condition. At that time, the condition was evolving with pulmonary
onset and resolution with corticosteroids. The patient was not using any previously described medica-
tion that could precipitate pulmonary condition (methotrexate and acitretin). This is a rare complica-
tion associated with psoriasis which has not been described in Brazilian patients so far.
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RELATO DE CASO
Paciente feminina, fototipo III, 37 anos, com

INTRODUCAO
A sindrome do desconforto respiratério agudo

(SDRA) é uma complicagiao rara da psoriase pustulosa
generalizada (PPG). A SDRA pode ser causada por
uma sindrome de fragilidade capilar, uma infec¢ao ou
uma reagio de hipersensibilidade a drogas
(metotrexate ou acitretina) e parece estar relacionada
a citocinas (interleucina 1, fator de necrose tumoral -
e interleucina 2). Os corticosteroides podem reverter
o curso clinico.

antecedente de psoriase desde os 14 anos e trés
internacoes hospitalares por lesdes pustulosas
disseminadas. Nao apresentava outros antecedentes
moérbidos (pneumo, cardio, nefropatia). Relatava
tratamentos prévios com metotrexato, ciclosporina e
método UVA + psoralénico (PUVA). Atualmente,
porém, apresentava controle da doenca apenas com
tratamento tépico em lesoes localizadas ha um ano
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(calcipotriol e corticosteroides).

Uma semana antes da consulta, desenvolvera
novas lesoes associadas a ardor, mal-estar e febre. O
exame dermatolégico revelou pustulas escassas na
regido cervical, tordcica lateral direita, bragos e
abdome (Figura 1). Ap6és uma semana, houve
disseminagio das lesoes, apesar do uso topico de
valerato de betametasona 0,1% e amoxicilina via oral.
A paciente foi, entdo, internada e iniciada a
terapéutica com 40 mg de prednisona por dia e
ciclosporina 4 mg/kg/dia. O exame histopatologico da
pele confirmou psoriase pustulosa (Figura 2). Apos
dois dias, a paciente desenvolveu oligaria, edema
periférico, tosse e ortopneia. O raio-X de térax
revelou intenso infiltrado nas bases pulmonares e a
tomografia computadorizada mostrou derrame
pleural bilateral e consolidacoes pulmonares
bilaterais e difusas, predominando nas regioes
centrais, sugerindo edema pulmonar. Nao houve
alteragao da funcao renal.

A paciente foi transferida para a unidade de
terapia intensiva para medidas de controle
hemodinamico e ventilatério. Ap6s discussao do caso
pelas duas equipes, optou-se por manter a dose de
prednisona oral - considerando a possibilidade de
SDRA pela PPG - e iniciou-se a administragio de
antibiodticos (cefepime e vancomicina) apos a coleta
de culturas - caso a SDRA fosse secundiria a uma
infeccao; mas as hemoculturas e urocultura vieram
negativas. Apos 3 dias, houve melhora significativa e
sustentada dos sintomas pulmonares. Vinte dias apos,
nao havia mais lesdes cutaneas e a prednisona foi
retirada lentamente (Figura 3). Atualmente, a paciente
apresenta controle ambulatorial da doenca, em uso
de acitretina ha 1 ano.

Ll
FIGURA 1: Psoriase pustulosa generalizada. Notam-se puastulas
abdominais
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FIGURA 2: Puastulas subcorneas caracteristicas da psoriase pustulosa
(hematoxilina e eosina, 400x)

DISCUSSAO

Desde 1991', oito casos de SDRA foram
descritos associados a psoriase pustulosa generalizada
(PPG ou von Zumbusch). A SDRA ¢ definida como a
instalacio subita de edema pulmonar nio
cardiogénico com hipoxemia refrataria no contexto
de infeccao grave, pneumonia aspirativa e trauma
associado a choque e outras causas.” Esta é também
uma manifestacio rara da PPG.” A etiopatogenia da
SDRA na PPG se relaciona ao linfécito T-helper 1
(Th1), conhecidamente ativado na psoriase.’ Modelos
animais sugerem papel do fator de necrose tumoral -
(TNEF-+) - importante citocina Th1 - no dano alveolar.’
Outras citocinas implicadas sio as interleucinas 1 e 2.'

Relatamos um caso de paciente com
diagnoéstico de psoriase pustulosa e varias internacoes

FIGURA 3: Cinco dias ap0s a resolugao do quadro pulmonar, houve
completa resolucao das lesoes pustulosas
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hospitalares prévias por PPG, sem patologia
cardiopulmonar de base, que apresentou dispneia
subita, ortopneia e edema periférico, o que, associado
ao exame de imagem pulmonar, caracterizou a SDRA -
conforme definido anteriormente - associada a PPG. O
quadro foi tratado satisfatoriamente com
corticosteroide e cuidados de terapia intensiva,
conforme sugerem os relatos de literatura.”® A
ciclosporina foi introduzida para controle da psoriase
pustulosa, antes mesmo de a paciente desenvolver o
quadro pulmonar.

Na PPG, a SDRA pode representar uma
sindrome de fragilidade capilar pulmonar, uma
infeccio ou uma reacao a drogas (ja referidas,
metotrexato e acitretina).” Dado que a paciente nio
estava em uso destas medicacoes e nao havia
evidéncia de infec¢io (hemocultura ou exame de
imagem sugestivos), podemos atribuir os sintomas a
sindrome de fragilidade capilar pulmonar causando a
SDRA associada a PPG.’
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A Unica medicacdo em uso era o calcipotriol
(além de uso eventual de corticoide tépico), que é
relacionado a instalagio de quadro de PPG, mas nao
de SDRA.*® Tanto o calcipotriol em monoterapia
quanto associado a betametasona foram descritos
como capazes de precipitar PPG, embora seja um
evento raro.’” O calcipotriol é conhecido irritante.
Assim, desencadeia uma dermatite de contato
irritativa, na qual os queratindcitos liberam diversas
citocinas, dentre elas IL-1, IL-6, TNF-a. e IFN-y. Se a
area de aplicacio for suficientemente extensa, ¢
possivel que a quantidade de citocinas liberadas seja
suficiente para precipitar a PPG.’ E possivel, portanto,
que a PPG na nossa paciente tenha sido desencadeada
pelo uso toépico de calcipotriol e betametasona. Nao
ha, entretanto, relato de desenvolvimento de SDRA
apos o uso destas medicagoes. Nao podemos, porém,
descartar o papel destas drogas no desenvolvimento
do subsequente quadro pulmonar.

Apresentamos o0 caso por ser a SDRA uma
complicacdo grave associada a psoriase, ainda nio
descrita em pacientes brasileiros. a
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