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Comunicacao

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica: denominacao
possivelmente apliciavel a fendmenos dermatolégicos’
Systemic inflammatory response syndrome: a denomination
possibly applied to dermatological phenomena

Maria de Fitima de Medeiros Brito'

Resumo: A sindrome da resposta inflamatdria sistémica consiste na resposta inflamatdria
aguda mediada por fatores inflamatérios relacionada a sepse e traumatismos extensos.
Paralelamente ao curso cronico de algumas doencas dermatolédgicas podem ocorrer quadros
subitos de agudizacao que se manifestam por exacerbag¢ao de lesdes preexistentes, acompa-
nhada de sinais sistémicos e alteracoes laboratoriais. Neste artigo, discutem-se os aspectos
etiopatogénicos da Sindrome da resposta inflamatoéria sistémica e sua presenga em algumas
dermatoses.

Palavras-chave: Acne vulgar; Hanseniase; Psoriase; Sifilis; Sindrome de resposta inflamatdria
sistémica

Abstract: The systemic inflammatory response syndrome consists of an acute inflammatory
response induced by inflammatory factors related to sepsis and extensive injuries. Parallel
to the chronic course of some dermatological diseases, acute manifestations, characterized
by the exacerbation of pre-existing lesions and the presence of systemic signs and laborato-
rial changes, may occur. In this article, etiopathogenic aspects of Systemic inflammatory
response syndrome and its presence in some dermatoses are discussed.

Keywords: Acne vulgaris; Leprosy; Psoriasis; Syphilis; Systemic inflammatory response syn-
drome
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Nos ultimos anos tem sido cada vez maior a
compreensio de que o organismo humano responde
de modo muito semelhante a insultos de diversas
naturezas — traumadtica, infecciosa e nao infecciosa —,
por meio da liberagao de uma cascata de mediadores
inflamatérios, que irdo determinar resposta propor-
cional 2 magnitude da agressio.'

O grande nimero de termos sinOnimos para
essa resposta sepse, choque séptico, sindrome de dis-
funcio de maultiplos 6rgaos e Sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SRIS) usados para designar a
mesma condi¢ao clinica e suas diversas graduacoes
de gravidade provocou muitos inconvenientes na
uniformizacio de condutas, por englobar pacientes
com quadros clinicos de gravidade variavel. Esse pro-
blema levou a realizacio de uma Conferéncia de
Consenso,” em que foram uniformizadas as defini-
¢oes dessas condigoes descritas (Quadrol). Tais defi-
nicoes levam a interpretagao de que as diversas con-
dicoes clinicas representem diferentes fases evoluti-
vas de uma entidade fisiopatoldgica tnica, cuja evolu-
¢ao natural, se nao contida, resulta na disfuncao de
multiplos 6rgaos.

A SRIS consiste em resposta inflamatdria pro-
vocada por uma variedade de condicoes infecciosas
ou nio, como queimaduras extensas, pancreatites e
outras doengas,” que se manifesta por duas ou mais
das seguintes condi¢oes:' a) temperatura > 38°C ou
< 36°C; b) freqiéncia cardiaca > 90 batimen-
tos/minuto; ¢) freqiiéncia respiratoria > 20 movimen-
tos/min ou PaCO2 < 32 mmHg (< 4,3 kPa); e d) leu-
cocitos > 12.000 células/mm3, ou < 4.000 célu-
las/mm3, ou > 10% de formas jovens.

Embora o consenso tenha sido aceito, o con-
ceito de SRIS tem sido criticado devido a sua alta sen-
sibilidade e baixa especificidade, que permitem a
inclusao inicial de um grande nimero de condi¢oes
clinicas com progndsticos dispares.

Caracteristica marcante e invariavel da SRIS
consiste na inducao e liberagao de citocinas e protei-
nas de fase aguda, tanto pré-inflamatérias quanto
antiinflamatoérias, cujos niveis séricos se elevam
durante a resposta inflamatdria. Varios estudos tém
documentado que as principais citocinas (TNF-alfa,
IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 e IL-18) e alguns de seus
receptores soltaveis (por exemplo, receptor TNF-R55)
estio aumentados.™

Apbs revisao da literatura sobre o tema, obser-
va-se que a SRIS tem sido descrita na sindrome de
Sweet e em reacoes a drogas.”” Na pritica clinica dia-
ria é observada paralelamente ao curso de algumas
dermatoses, geralmente apds o inicio da terapéutica,
quando ocorre exacerbacio do quadro prévio, com
associacao de manifestacoes sistémicas e alteragoes
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laboratoriais. Dessas, as mais freqiientes sao a psoria-
se pustulosa tipo von Zumbusch, a sifilis (reacio de
Jarisch-Herxheimer), a hanseniase (reacoes hanséni-
cas) e a acne (acne fulminans), o que leva a conside-
rar a possibilidade de SRIS associada a essas condi-
coes.

A psoriase pustulosa do tipo von Zumbusch
aparece como variante aguda e grave da psoriase, que
se apresenta com surtos de pustulas estéreis sobre
pele eritematosa, episddios de febre, artralgias, leuco-
citose e aumento da velocidade de hemossedimenta-
¢io.’

A reacgao de Jarisch-Herxheimer ocorre no ini-
cio do tratamento da sifilis e clinicamente consiste na
exacerbacio das lesbes, sintomatologia sistémica
(febre, calafrios, cefaléia, mialgias, artralgias) e altera-
¢oOes laboratoriais (leucocitose com linfopenia).

Na reacio hansénica tipo 1 ou reversa, as
lesOes preexistentes tornam-se eritémato-violaceas, e
as maculas transformam-se em placas. Sintomas como
febre e mal-estar podem ocorrer, porém nio sio
usuais na reagao tipo 1, embora freqiientes na reagio
tipo 2, cujo exemplo cldssico é o eritema nodoso han-
sénico (ENH), que se caracteriza pelo surgimento
subito de papulas, ndédulos e placas na pele, doloro-
sos e de coloracao eritémato-violicea, podendo tor-
nar-se vesicobolhosos e chegando a ulcerar.’

A acne fulminans, forma grave de acne vulgar,
de inicio agudo, caracteriza-se pelo aparecimento de
lesoes inflamatdrias dolorosas em geral no dorso e
térax, que rapidamente se tornam ulcerativas, acom-
panhadas de manifestagoes clinicas sistémicas, como
febre, mialgias, artralgias e alteracoes laboratoriais
(leucocitose e aumento da velocidade de hemossedi-
mentacao)."

A forma de apresentagao e as manifestacoes sis-
témicas comuns a essas doencas dermatologicas cita-
das, associadas a possiveis mecanismos etiopatogéni-
cos de indugio e liberagio de diversas citocinas e pro-
teinas de fase aguda, podem corroborar a possibilida-
de de a sindrome da resposta inflamatoéria sistémica
ser denominac¢ao que deveria ser aplicada mais fre-
quientemente a fendmenos dermatolégicos, uma vez
que essa entidade podera estar associada ou nio a
processos infecciosos.

O conhecimento dessa correlacio pode ser
relevante na etiopatogenia, no progndstico e valor
pratico na conduta terapéutica das intercorréncias
agudas dessas dermatoses, e, no futuro, com base em
dados epidemioldgicos dessa possivel relagio, poder-
se-iam utilizar critérios clinicos, bioquimicos e imu-
nolégicos para melhor caracterizar essa resposta
inflamatéria nas doencgas dermatoldgicas. d
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Quabpro 1: Defini¢ao de sepse, choque séptico, sindrome de disfun¢gao de multiplos 6rgaos e
sindrome da resposta inflamatéria sistémica segundo Conferéncia de Consenso 2001

Sindrome da Sepse Choque séptico Bacteremia Sindrome de
resposta inflamatéria disfuncao de
sistémica muiltiplos 6rgaos

Resposta inflamatoria Sindrome da

Sepse grave associada

Presencga de bactérias  Prejuizo da funcao

sistémica a uma grande  resposta com hipotensiao vidveis na corrente dois ou mais 6rgaos
variedade de infeccoes inflamatéria resistente 2 sanglinea sistémicos em

e situagoes clinicas nao  sistémica ressuscitagao fluida paciente com quadro
infecciosas manifestada  causada por adequada agudo, em que a

por duas ou mais das infeccao hemostasia nio pode

seguintes condicoes:

- Temperatura > 38°C
ou < 36°C;

- Frequiéncia cardiaca >
90 batimentos/minuto;
- Frequiéncia respiratoria
> 20 movimentos/min
ou PaCO2 < 32 mmHg
(< 4,3 kPa);

- Leucdcitos > 12.000
células/mm3, ou

4.000 células/mm3 ou
10% de formas jovens

ser mantida sem
intervencoes
terapéuticas

Fonte adaptada: Levy MM et al.?
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