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APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

MEDIASTINITE AGUDA SECUNDARIA A ANGINA DE LUDWIG

Emanuel Henrique Cardoso Muniz
Ingrid de Macédo Araujo

Thaise Maria de Morais Carvalho
Manoele Luciano Cesario

Maria Eduarda Andrade e Andrade
Rafael Pereira Camara de Carvalho
Lianna Paula Guterres Corréa
Humberto Carlos Vale Feitosa Segundo
Aluizio Pereira de Freitas Neto
Thiago Ar6so Mendes de Araujo
Hiago Sousa Bastos

Matheus Rizzo de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.0852004021

(07X =1 1 5 U] 1 1 2SRRI 13

METODOLOGIA COMPLEMENTAR DE ENSINO-APRENDIZAGEM DOS MUSCULOS
DA MAO NA DISCIPLINA DE ANATOMIA HUMANA

Kassia Jayne Nascimento Gomes
Analina de Freitas Azevedo

Joéo Felipe de Abreu Melo

Carla Maria de Carvalho Leite
Karinn de Araujo Soares Bastos

DOI 10.22533/at.ed.0852004022

(03X =] 1 U] o 1< TR 23

MIELOMA MULTIPLO DE COLUNA LOMBAR: RELATO DE CASO

Rayla Bezerra Rocha

Juliana Souza de Lima
Stephanie Cristina Rodrigues Sousa
Raylenne Moreira dos Reis
Tiago Gomes Arouche
|zabelle da Silva Oliveira
Karoliny Maria de Oliveira
Levy Chateaubriand Feller
Raissa Sousa Aragéo
Danielle Santos Britto
Monique Santos do Carmo
Rosangela Rodrigues Alencar

DOI 10.22533/at.ed.0852004023

(03X =] 1 U 1 1 N 29

NANOTECNOLOGIA APLICADA A ENTREGA DE FARMACOS PARA SUPERAQAO
DE OBSTACULOS CLINICOS CONTRA TUMORES

Giovana Fioravante Romualdo

Giovana da Silva Leandro

Carlos Frederico Martins Menck

Gerhard Wunderlich

Wesley Luzetti Fotoran

DOI 10.22533/at.ed.0852004024




(07X = 1 U 1 o 1 J SRR 37

NEFROPATIA CRONICA EM ADULTO JOVEM — RELATO DE CASO

Deborah Cristina Marquinho Silva
Ana Beatriz Santana da Silva
Bruno Bavaresco Gambassi
Cyrene Piazera Silva Costa

Ingrid Elouf Askar Algarves

Joéo Floréncio Monteiro Neto
Mayara Sousa da Silva Serejo
Raquel Moraes da Rocha Nogueira

DOI 10.22533/at.ed.0852004025

(03X =] 1 U] o 1 SR 41

POTENCIAL DA SIMULAQAO REALISTICA COMO MODELO EDUCACIONAL NO
ATENDIMENTO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Gabrielle Gontijo Guimaraes

Victéria Gontijo Rocha

Rafael Zanola Neves

Richard Zanola Neves

Silvana Maria Eloi Santos

Luiz Eduardo Canton Santos

Carlos André Dilascio Detomi

Gustavo Campos Carvalho

Allysson Dangelo de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.0852004026

(03X 21 1 U] 1 Ry 2 53

PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D NO NORTE DO BRASIL

Barbara Menns Augusto Pereira
Milla Nepomuceno Rocha Lopes Aires
Carina Scolari Gosch

DOI 10.22533/at.ed.0852004027

(03X = 1 U] 1o X J 66

PREVENCAO DA CEGUEIRA PELO GLAUCOMA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Emanuella Nébrega dos Santos

Aganeide Castilho Palitot

Amanda Raquel de Franca Filgueiras Damorim
Uthania de Mello Franca

DOI 10.22533/at.ed.0852004028

(03X 1 U] o X TSR 83

RAIOS X E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: UMA REVISAO DE CONCEITOS
FUNDAMENTAIS

Marcelo Salvador Celestino

Vania Cristina Pires Nogueira Valente

DOI 10.22533/at.ed.0852004029




CAPITULOD 10 ueeeeeeeeeeeeeeeeeeetseeesssssneesessssssssssnssssssssesssesnsssnssssesssesnsssneesesssnesnsssnnens 103

REACAO CUTANEA AGUDA POR HIDROXICLOROQUINA EM UMA PACIENTE
COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RELATO DE CASO

Joslaine Alves Barros
DOI 10.22533/at.ed.08520040210

(03X =] 1 U] o 15 s TSR 112

REVISAO BIBLIOGRAFICA EM CEFALEIA POS-RAQUIANESTESIA

Joyce Daiane Barreto Ribeiro
Guilherme Abreu de Britto Comte de Alencar

DOI 10.22533/at.ed.08520040211

(03X =] 1 U] 1o 15 -2 122

SAUDE MENTAL DOS MORADORES DO CONDOMINIO SOCIAL

Adriane Goncalves Menezes Choinski
Yasmine Gorczevski Pigosso
Amanda Carolina Seika

Vanessa Beatris Correia

Luiz Henrique Picolo Furlan

Tatiane Herreira Trigueiro

DOI 10.22533/at.ed.08520040212

(03X =] 1 U] o T 135

SIFILIS CONGENITA: RELACAO DA MORTALIDADE NEONATAL EM 6 ESTADOS
BRASILEIROS COM DIFERENTES GRAUS DE DESENVOLVIMENTO

Carina Brauna Leite

Ana Nilza Lins Silva

Icariane Barros de Santana Araujo
Thallita de Oliveira Amorim

Neide Cristina Nascimento Santos

DOI 10.22533/at.ed.08520040213

(03X = 1 U o I 1 SRR 149

SINDROME DA REALIMENTACAO EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Lucas Goncalves Andrade

Ely Carlos Perreira De Jesus

Thomaz de Figueiredo Braga Colares
Claudia Danyella Alves Le&o Ribeiro
Luana Rodrigues Da Silva

Luciana Maia Colares

DOI 10.22533/at.ed.08520040214

(03X =] 1 U] o 15 13N 154

SINDROME DE STEVENS JOHNSON: RELATO DE CASO

Ingrid de Macédo Araujo
Amanda Angelo Pinheiro
Isabella Froes Souza

Mirella Costa Ataides

Gabriel Costa Ferreira Andrade
Karolliny Maria de Oliveira




Marina Quezado Goncalves Rocha Garcez
Bruna Caroline Rodrigues da Silva
Amanda Carvalho e Barbalho

Laisa Brenda Corréa Santos

Matheus Rizzo de Oliveira

Erico Brito Cantanhede

DOI 10.22533/at.ed.08520040215

(03N =3 1 o U] 1 T (- 164

SINDROME DRESS: RELATO DE CASO

Ingrid de Macédo Araujo
Amanda Angelo Pinheiro

Mayara Vasconcelos Diniz

Clara Albino de Alencar

Gabriel Costa Ferreira Andrade
Isabella Froes Souza

Isabela Cristina Almeida Romano
Mirella Costa Ataides

Joessica Katiusa da Silva Muniz
Antbnia Gabriela Albuquerque Rezende
Thiago Aréso Mendes de Araujo
Matheus Rizzo de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.08520040216

(03N =1 1 ] o I r 220 172

SINTOMAS PSICOTICOS ASSOCIADOS A TIREOTOXICOSE: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Manuela Lopes de Araujo Pinheiro
Camila Santos Félix

Gabriela Souza Santos

Johne Filipe Oliveira de Freitas
Susann Danielle Ribeiro Pereira
Mariane Silveira Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.08520040217

(03N =] 1 o U] o T - RN 177

TETANO GRAVE COMPLICADO COM SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO AGUDO

Ingrid de Macédo Araujo

Emanuel Henrique Cardoso Muniz
Thaise Maria de Morais Carvalho
Caroline Margues do Nascimento
Yasmin Sousa Bastos

Gabriel Henrique Lima Barreto do Nascimento
Marcio Leite Mendes Filho

Daniel Geovane Silva Souza

Humberto Carlos Vale Feitosa Segundo
Thiago Aréso Mendes de Araujo
Matheus Rizzo de Oliveira

Hiago Sousa Bastos

DOI 10.22533/at.ed.08520040218




(03N =] 1 o U] o T - R 188

TETANO GRAVE SECUNDARIO A FERIMENTO CORTO-CONTUSO

Thaise Maria de Morais Carvalho
Ingrid de Macédo Araujo

Emanuel Henrique Cardoso Muniz
Isabella Luiza Barros Alencar

Maria Eduarda Andrade e Andrade
Amanda Savio Correia Araujo

Rafael Pereira Camara de Carvalho
Anténio Henrique Lucano Milhomem Pereira
Daniel Tomich Netto Guterres Soares
Thiago Ar6so Mendes de Araujo
Matheus Rizzo de Oliveira

Hiago Sousa Bastos

DOI 10.22533/at.ed.08520040219

(03N =3 1 U] 1 2o 197

TUBERCULOSE RENAL: RELATO DE CASO

Isabella Silva Aquino dos Santos
Paulo Roberto da Silva Marques
Jéssica Estorque Farias
Eduardo de Castro Ferreira
Monique Santos do Carmo

DOI 10.22533/at.ed.08520040220
SOBRE O ORGANIZADOR......cotiiiummimisnnnmisnssmissssisssssmnssssssssssssmsssssssssssss 204

INDICE REMISSIVO ....coeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessesesessssssssssnssssssssssssesnsesnsssnesssesasssnsssnnsn 205




CAPITULO 10

REACAO CUTANEA AGUDA POR HIDROXICLOROQUINA
EM UMA PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO

Data de aceite: 20/01/2020

Joslaine Alves Barros
Servico De Reumatologia do Hospital Geral Dr.
César Cals de Oliveira

Fortaleza — Ce
Http://Lattes.cnpq.br/6022686473887689

RESUMO: A hidroxicloroquina (HCQ) é um
antimalarico amplamente utilizado no tratamento
de varias doengas reumaticas, principalmente
o ldpus eritematoso sistémico (LES).
Aproximadamente 10% dos pacientes tratados
com HCQ desenvolverdo manifestacdes
cutaneas, que podem se apresentar de variadas
formas  (bolhosas,liquendides, pustulares,
maculopapular). As vezes é dificil estabelecer
se estas erupcbes cutdneas sao atribuidas
ao uso da medicacédo ou estao relacionadas
com a atividade da doenca de base. E preciso
reconhecer e distinguir tais condi¢cdes para a
conducdo de maneira adequada. Relata-se o
caso de uma paciente, 31 anos, com diagnostico
prévio em de lupus eritematoso sistémico com
manifestagcdo neurolodgica (mielite transversa)
que desenvolveu, apbés 15 dias do inicio
do tratamento com hidroxicloroquina,
erupcao cutédnea maculo-papular, pruriginosa,
coalescente, com descamacao superficial,
acometendo térax, abdome, membros inferiores,

uma
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dorso e membros superiores. Foi proposto
como hipoétese inicial, uma erupgdo cutanea
aguda por atividade do LES. Trés dias ap0s a
admissao, a paciente relatava o inicio recente
da hidroxicloroquina ha apenas duas semanas.
Ent&o, foi sugerido a possibilidade do exantema
estar associado ao uso da medicacdo, sendo
suspenso o0 antimalarico e realizado bidpsia,
confirmando a hipétese de farmacodermia.
Logo nos primeiros dias da interrupcédo do
farmaco, notou-se melhora progressiva das
lesbes de pele.

PALAVRAS-CHAVE:
Antimalaricos,

Hidroxicloroquina,
Farmacodermia,
Hipersensibilidade, Reagcbes Adversas Cutanea

HYDROXYCHLOROQUINE ACUTE
CUTANEOUS REACTION IN A PATIENT WITH
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

CASE REPORT

ABSTRACT: Hydroxychloroquine (HCQ) is
an antimalarial widely used in the treatment of
various rheumatic diseases, especially systemic
lupus erythematosus (SLE). Approximately
10% of patients treated with HCQ will develop
cutaneous manifestations that can come
in many forms (bullous, lichenoid, pustular,
maculopapular). It is sometimes difficult to
establish if these rashes are attributed to
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medication use or are related to underlying disease activity. These conditions must
be recognized and distinguished for proper driving. We report the case of a 31-year-
old female patient with a previously diagnosed neurological manifestation of systemic
lupus erythematosus (transverse myelitis) that developed 15 days after initiation of
treatment with hydroxychloroquine, maculopapular rash pruritic, coalescent, with
superficial desquamation, affecting the thorax, abdomen, lower limbs, back and upper
limbs. The initial hypothesis was an acute rash caused by SLE activity. Three days after
admission, the patient reported the recent onset of hydroxychloroquine just two weeks
ago. Therefore, it was suggested the possibility of rash being associated with the use
of medication, being suspended the antimalarial and performed biopsy, confirming the
hypothesis of pharmacodermia. In the early days of drug discontinuation, progressive
improvement of the skin lesions was noted.

KEYWORDS: Hydroxychloroquine, Antimalarials, Pharmacoderma, Hypersensitivity,
Adverse Skin Reactions

11 INTRODUCAO

Atualmente, os medicamentos antimalaricos sao prescritos para o tratamento
de diversas doengas reumaticas, principalmente lupus eritematoso sistémico (LES),
sindrome de sjogren, dermatomiosite e artrite reumatoéide. No LES, a terapia antimalarica
€ indicada para reduzir atividade de doenca, melhorar o prognéstico e a mortalidade.
(CARVALHO et.al, 2014)

A HCQ é considerada uma droga de baixo custo, segura e efetiva. Quando
comparada a outras terapias imunossupressoras e biolégicas, a eficacia da HCQ é
menor e embora seja uma medicacao geralmente melhor tolerada do que outras drogas
modificadoras do curso de doenca, pode causar toxicidade cutanea, levando a interrupcéo
da medicagcao em alguns pacientes. (HOCHBERG et al., 2016)

Os efeitos colaterais mais comuns envolvem o trato gastrointestinal em torno
de 10% (nauseas, anorexia, dor epigastrica), a pele em 5% (especialmente erupcéao
cutanea pruriginosa) e mais raramente alteracao ocular em torno de 0,1% (retinopatia
que pode levar a deficiéncia visual). Esta alteracdo mais associada ao tempo de uso,
principalmente apo6s cinco anos de terapia. (HOCHBERG et al., 2016)

Os efeitos colaterais cutaneos da HCQ podem aparecer numa fase mais
precoce ou mais tardia durante o tratamento. Numa fase inicial, pode ocorrer erup¢ao
cutanea leve, naduseas, diarréia, anorexia e prurido cutédneo. Todas essas alteracbes
tendem a desaparecer apds as primeiras semanas de uso. Também sao observados
despigmentacdo da pele e dos cabelos, exacerbacdo da psoriase, pigmentacao
cinza-violdcea das pernas, fotossensibilizacdo ou mesmo fotoprotecdo da pele.
(CARVALHO, et al, 2014)

Apo6s iniciado o tratamento com HCQ, caso haja o aparecimento de reagéao
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adversa cuténea, esta deve ser distinguida na pratica clinica das erupg¢des cuténeas
associadas a atividade de doenca induzida por LES. (MATSUDA et al., 2017)

2| RELATO DE CASO

Feminino, 31 anos, com diagndstico prévio em setembro de 2017 de lupus
eritematoso sistémico com manifestagcao neurologica (mielite transversa). Evoluindo
em remissao da doenca desde dois meses ap6s o diagndstico, ocasiao em que foi
submetida ao tratamento com pulsoterapia com metilprednisolona por cinco dias
e plasmaférese (setembro de 2017, época do diagnéstico). Estava em tratamento
de manutencdo com azatioprina 150 mg/dia e em desmame do corticoide em uso
(prednisona 20 mg/dia).

Desenvolveu, apds duas semanas do inicio do tratamento com hidroxicloroquina
na dose de 5mg/Kg/dia (400mg/dia), uma erup¢do cutdnea maculo-papular,
pruriginosa, coalescente, com descamacao superficial (Figura 1). As lesdes estavam
presentes em areas fotoexpostas e nao fotoexpostas, inicialmente no térax, abdome
e membros inferiores e, posteriormente, progrediu ao longo de 24-48h para face,
dorso e membros superiores. Nado houve comprometimento de mucosa.

Foi proposto como hipoétese inicial, uma erup¢éo cutanea aguda associada a
atividade do LES e aumentado a dose da prednisona de 20 mg para 60 mg/dia, com
a solicitacdo de marcadores sorologicos de atividade da doenca.

Trés dias apd6s a admissédo, a paciente relatava o inicio recente da
hidroxicloroquina ha aproximadamente duas semanas. Entdo, foi sugerido a
possibilidade do exantema maculo-papular estar associado ao uso da medicacéo,
sendo prontamente suspenso a HCQ e realizado biopsia de pele para confirmacéao
diagnéstica.

Os marcadores soroldgicos de atividade da doenca (anti-DNA, complemento)
foram negativos. Exames laboratoriais revelaram discreta leucocitose (12.600, sem
desvio a esquerda), com linfocitos 1575; plaquetas 427 mil; VHS= 3,0mm/h; PCR=
9,0mg/L; funcéo renal e transaminases normais; sorologias virais (VDRL; HIV e
hepatites B e C) normais; sumario de urina com auséncia de proteinas e hemacias;

O exame histopatoldégico evidenciou camada coérnea lamelar e epiderme
com minima espongiose. A derme exibia discreto infiltrado inflamatério linfocitico
perivascular e superficial. Derme profunda e anexos preservados. O quadro
histoldgico favorecia a hipétese clinica de farmacodermia.

Portanto, com base nesses achados, a paciente foi diagnosticada com uma
erupcao cutdnea maculo-papular, induzida pela HCQ. Logo nos primeiros dias da
interrupcéo do farmaco e aumento do corticéide (mantido por cinco dias), notou-se
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melhora progressiva com resolucdo completa das lesdes cutdneas em uma semana.
(Figura 2)

Figura 1: Lesbes maculo-papularesapds quinze dias de uso da hidroxicloroquina
Fonte:Thays Martins,2018
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Figura 2: Resolugéo das lesdes apds uma semana da suspensao da hidroxicloroquina
Fonte:Thays Martins,2018

31 DISCUSSAO

A hidroxicloroquina € uma droga antimalarica, derivada da 4-aminoquinolina.
Pelo seu perfil de baixa toxicidade e por suas propriedades imunomodulatérias,
€ frequentemente usada como opc¢ao terapéutica em varias doengas autoimunes
sistémicas, principalmente o LES. (VASCONCELOS et al., 2019)

E considerada uma base fraca, 70% ligada a proteinas plasmaticas, lipossoluvel
e soluvel em agua, sendo rapidamente absorvida apés administracao oral, alcangando
picos de concentracdo plasmatica em 2-4 horas. (BROWNING, 2014)

Os niveis plasmaticos sdo cumulativos e progressivos, com pico maximo entre
a quarta e a sexta semanas de administracado da droga. (DUARTE, 2019)

Niveis plasmaticos estaveis sdo alcancados em média apos trés meses de
tratamento. (HOCHBERG et al., 2016)
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Aproximadamente 30-70% da HCQ é metabolizada no figado (80% via citocromo
P450). (BROWNING, 2014)

A excrecao ocorre em duas fases: uma rapida, com meia vida de trés dias e
uma lenta com meia vida de 45 dias. (VASCONCELQOS et al., 2019) Cerca de 40-60%
da HCQ é excretada da pelos rins, 8-25% pelas fezes e 5% pela pele. (BROWNING,
2014)

E um farmaco que apresenta ampla distribuicéo tecidual e cerca de 25-45% é
depositado em tecidos magros, ricos em lisossomos. (BROWNING, 2014)

A HCQ é armazenada sob depésito no figado, baco, pulmao e adrenal, nos
quais a concentracdo chega a ser 20 vezes maior que 0s niveis plasmaticos. A
concentracao na epiderme chega a ser de cinco a 15 vezes maior que a concentracao
plasmatica e tende a acumular-se onde ha melanina, dai sua impregnacao na pele (o
que pode representar um refor¢o na fotoprotecéo) e retina. (DUARTE, 2019)

A HCQ é um medicamento lipofilico, lisossomotropico que pode passar
facilmente através das membranas celulares. No citoplasma, a forma de base livre
da hidroxicloroquina, acumula-se nos lisossomos. Essas vesiculas esféricas, contém
enzimas hidroliticas que séo ativadas pelo pH altamente acido dessas células.
(PONTICELLI, et al, 2016)

As altas concentracbes de HCQ alcalinizante nos lisossomos, aumenta o pH
dessas células dos niveis normais de 4,7 a 4,8 para 6,0. A alcalinizagcdo causada
pela HCQ resulta em bloqueio da atividade enzimatica lisossomal, levando a
inibicdo de varios mecanismos de acdo, como a liberagcdo de enzimas, reciclagem
de receptores, reparo da membrana plasmatica, sinalizagdo celular e metabolismo
energético. (PONTICELLI, et al, 2016)

O acumulo de HCQ nos lisossomos das células apresentadoras de antigenos
(células dendriticas, macrofagos, células B) inibe o processamento e a apresentacao
de antigenos pelo MHC aos linfécitos T CD4+, uma vez que S&0 necessarios
componentes citoplasmaticos 4cidos para a ligagdo do antigeno com moléculas do
MHC tipo II. (PONTICELLI, et al, 2016)

Entretanto, ao inibir a apresentacao de antigenos aos linfécitos T CD4+, a HCQ
assim o faz de forma seletiva, apenas para autoantigenos e ndo para antigenos
exdgenos. Isto porque, quando hd aumento do pH da vesicula, os autoantigenos, que
sao peptideos de baixa afinidade, ndo sdo capazes de se ligar as cadeias alfa e beta
do complexo MHC, enquanto os antigenos exdgenos (alta afinidade) nédo alteram
sua ligagéo as moléculas do MHC, o que faz da HCQ uma droga imunomoduladora
e nao imunossupressora. (BROWNING, 2014)

O tratamento com HCQ tem sido associado a alguns efeitos metabdlicos
benéficos, como a reducédo do risco de trombose na sindrome antifosfolipide, por
inibicdo da ligacao dos anticorpos antifosfolipidios aos fosfolipidios de membrana;
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menor risco de diabetes tipo 2, por melhorar a funcéo das células beta e a sensibilidade
a insulina; melhora do perfil lipidico, principalmente diminuicdo do colesterol LDL;
pode aumentar a densidade mineral 6ssea da coluna vertebral em mulheres com
LES. (PONTICELLI, et al, 2016)

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que os pacientes com LES que
alcancam niveis plasmaticos adequados de HCQ (entre 600- 1000 ng/mL), tem
menos episodios de atividade do LES e menor frequéncia de surtos da doenca.
(HOCHBERG et al., 2016)

O efeito colateral a longo prazo mais importante € a retinopatia. Doses
elevadas e longo tempo de uso, sdo 0s maiores riscos para o seu desenvolvimento.
(PONTICELLI, et al, 2016)

As reacdes adversas mais prevalentes e precoces sao alteragdes gastrointestinais,
como anorexia, colica, nduseas e diarreia (provavelmente por modificacao da microbiota
induzida pela HCQ); erupcéo cutanea leve e altera¢des neurolbgicas, incluindo cefaleia,
insdnia e tonturas. Todas essas reacbes tendem a desaparecer ap0s as primeiras
semanas de uso. (LACAVA, 2010)

Os efeitos colaterais cutdneos dos antimalaricos podem aparecer numa fase
mais precoce ou mais tardia durante o tratamento. (CARVALHO, et al, 2014)

Asreacgdes adversas cutdneas mais tardias, incluem pigmentagao cinza-violacea
na face anterior das pernas ou mais difusamente, o que reflete forte ligacdo da HCQ
a melanina e o seu acumulo na pele. Pode haver fotossensibilizacdo ou mesmo
fotoprotecado da pele, haja vista o efeito benéfico no lupus cutédneo. (CARVALHO, et
al, 2014)

Numa fase inicial (em torno da segunda ou terceira semana de uso) pode ocorrer
erupcao cutédnea com aspectos diversos: morbiliforme, maculopapular, urticariforme
ou liquendide e pacientes com psoriase podem apresentar exacerbacao das lesdes
cutaneas. (CARVALHO, et al, 2014)

Aproximadamente 10% dos pacientes tratados com HCQ desenvolverdo
manifestacdes cutaneas, as quais podem incluir, angioedema, erup¢des bolhosas,
eritema anular centrifugo, eritema multiforme, eritrodermia, exantemas, dermatite
esfoliativa, erupcdo medicamentosa fixa, erupcéao liquendide, fotossensibilidade,
erupcao polimorfa a luz, psoriase, erupc¢ao pustular, erupg¢ao cutanea maculopapular,
urticaria, vasculite e, mais raramente, pustulose exantematosa aguda generalizada
(AGEP), sindrome de Stevens-Johnson e necroélise epidérmica toéxica. (TAKAMASU
et al, 2019)

Para diferenciar esses sintomas, uma histéria cuidadosa, exame fisico e
acompanhamento rigoroso ap6s a descontinuacdo da HCQ séao requeridos. Uma
reacao leve de hipersensibilidade é o sintoma mais comum. (TAKAMASU et al, 2019)

A HCQ é uma medicacao que exerce os seus efeitos de forma lenta, levando
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dois a trés meses para a sua eficacia ser alcancada. Por isso, as vezes é dificil
estabelecer se as erupgdes cutaneas precoces que aparecem apos o inicio da HCQ
oral, sdo atribuidas ao uso dessa medicagao ou estao relacionadas com a atividade
da doenca de base. E imprescindivel reconhecer e distinguir tais condicdes para a
conducéo de maneira adequada. (MATSUDA et al., 2017)

A suspensao da terapia com HCQ devido as erup¢des cutaneas, foi previamente
relatada em aproximadamente 3% dos pacientes. (MATSUDA et al., 2017)

Os mecanismos responsaveis pela ocorréncia dessas erupgcdes cutaneas
por HCQ, atualmente permanecem desconhecidos. Pode estar relacionado a um
fendmeno alérgico reativo associado a um desequilibrio no sistema imunologico, em
um certo periodo apés o inicio da HCQ. (MATSUDA et al., 2017)

E preciso avaliar a gravidade das erupcées cutaneas e o envolvimento de outros
Orgéaos sistémicos para a tomada de decis&o sobre a interrupcéo do tratamento com
HCQ. Por ter uma uma meia-vida longa (aproximadamente 50 dias) a eliminacao
completa da droga requer mais de oito meses ap0s a sua retirada. (MATSUDA et al.,
2017)

Caso o paciente apresente erupcdes cutaneas graves generalizadas (como
no presente relato), apesar dos multiplos beneficios comprovados da HCQ nos
pacientes com LES que aderem a terapia, faz-se necessario interromper o tratamento.
(MATSUDA et al., 2017)

A HCQ é considerada uma droga segura, cuja toxicidade e efeitos colaterais
sdo pouco frequentes, leves e reversiveis. Além disso, ndo aumenta o risco de
infeccdes, seu uso continuo aumenta a sobrevida, é seguro na gravidez e lactacao,
incluindo melhora dos resultados da gravidez no LES, reduzindo o risco de bloqueio
cardiaco congénito em mulheres com anti-Ro positivo. (CARVALHO et.al, 2014)

Devido aos multiplos beneficios, 0 uso dos antimalaricos deve ser incentivado
e administrado por longos periodos a todos os pacientes com LES, durante todo o
curso da doenca, independente da sua gravidade e remissao, desde que ndo haja
contra-indicagées. (CARVALHO et.al, 2014)

41 CONCLUSAO

Nos pacientes com LES que apresentam manifestacbes cutdneas agudas
apoés o inicio da HCQ, faz-se necessario estabelecer um diagndstico preciso entre
as erupcbes cutdneas causadas pela atividade do LES daquelas induzidas pelos
antimalaricos.

Esta avaliacéo inicial é de extrema importéancia, pois ira direcionar 0 manejo
adequado para cada caso. O diagnéstico correto de uma reacéo cutanea pelo uso da
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HCQ, determinara a interrupcéo precoce da medicacéao, evitando que se agravem o
quadro clinico e as lesbes cutaneas decorrentes das reacdes de hipersensibilidade
por exposicao a droga.
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