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RESUMO

Hepatopatas muitas vezes podem néo apresentar sinfomas ou podem apresentd-los de forma leve e inespecifica,
sem indicios evidentes de lesdo hepatocelular. As lesdes de pele podem ser os primeiros ou mesmo os Unicos sinais
da existéncia de doencas hepdticas. Este trabalho tem como objetivo detectar e descrever as principais lesdes de
pele em uma série de pacientes com hepatopatias atendidos em um hospital de referéncia para doencas do figado
na Cidade de Belém, Estado do Pard, Brasil, no periodo de outubro de 2011 a junho de 2012. Foram investigados
58 pacientes, dos quais a maioria era do género feminino, na quinta década de vida. As hepatites virais B e C
foram as doencas hepdticas mais encontradas e 91,4% dos pacientes apresentaram achados dermatolégicos durante
a investigacdo, com 40 tipos diferentes de diagndésticos dermatoldgicos, agrupados em 13 principais grupos de
dermatopatias. A xerose foi o achado dermatolégico mais comum em hepatopatas (34,5%). As doencas crénicas do
figado estdo relacionadas com uma série de manifestacdes extra-hepdticas, muitas dos quais sdo cuténeas e podem
ajudar a identificar os casos silenciosos destas graves doencas.
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INTRODUCAO

A doenca hepdtica é uma condicdo muito comum
no dGmbito da medicina interna e pode estar associada
a vdrias manifestacées extra-hepdticas  envolvendo
os rins, ossos, sistema nervoso, trato gastrointestinal
e a pele'. Alteracdes cutGneas podem ser o primeiro
indicio de que um paciente tem uma doenca

que acomete o figado. Reconhecer estes sinais é
fundamental para o diagnéstico precoce de entidades
nosolégicas que sdo muitas vezes assinfomdticas e
podem permanecer subdiagnosticadas por longos
periodos?.

O figado é o principal érgdo para o metabolismo de
proteinas, carboidratos, gordura e fdrmacos, bem como
para a remocdo de horménios e outras substancias®.
As afividades metabdlicas do figado exigem um
rico suprimento sanguineo para o transporte destes
substratos. A rede vascular hepdtica consiste de dupla
vascularizacéo: da artéria hepdtica e da veia portal,
responsdveis por, respectivamente, = 30% e = 70% do
sangue que chega ao érgdo. Durante condicdes basais,
aproximadamente 1,5 L de sangue é transportado para
o figado a cada minuto, proporcionando uma grande
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carga de compostos que exigem um processamento
metabdlico’.  Qualquer alteracdo  hepdtica  pode
prover prejuizo &s suas funcées, gerando repercussdes
sistémicas.

O padrado de acometimento por doencga hepdtica
na populacdo mundial tem mudado nos Gltimos anos.
Os fenémenos de globalizacéo, imigracéo, vacinacéo
e de avancos em medidas preventivas primdrias e
secunddrias contribufram para se efetivar no Brasil e
em diversos outros paises o fendmeno de transicdo
epidemiolégica, com a materializagdo de drdstica
reducéo de doencas infecciosas hepdticas, associada,
por outro lado, & crescente morbimortalidade por
estas quando em associacGo a doencas crénicas
ndo transmissiveis. Sabe-se, ainda, que a associagdo
de hepatites por virus B e C a outras condicdes
infecciosas que gerem imunossupressGo, como o virus
da imunodeficiéncia (HIV), pode levar a mais rdpida
progresséo da doenca hepdtica®®.

A esteatose hepdtica ndo alcodlica (NASH) tem
também tido sua prevaléncia aumentada, resultante
do crescente nivel de obesidade nas populacdes.
A NASH pode influenciar a progressdo de diversas
doencas, incluindo a infeccdo crénica por hepatites
virais e a doenca hepdtica pelo consumo do
dlcool. Em muitos paises, hd uma considerdvel
preocupacdo puUblica devido aos niveis de consumo
alcodlico afetando adversamente grupos etdrios mais
jovens. Com a prevaléncia aumentada de cirrose,
o carcinoma hepatocelular primério (HCC) tem se
tornado evidentemente mais frequente, bem como o
colangiocarcinoma intra-hepético’.

A lista das manifestacdes cuténeas decorrentes
da doenca hepdtica tem sido ampliada ao longo
do tempo. Muitos tipos de interacdes entre estes
dois 6rgdos sdo encontrados: a doenca no figado
pode causar lesées de pele; a pele e o figado
podem estar envolvidos no mesmo  processo
patogénico  (fais como vistos na doenga dos
histiécitos, hemangiomas, sarcoidose, deficiéncia de
o1-antitripsina, hemocromatose); doencas de pele
podem levar a alteracées hepdticas (tais como implantes
secunddrios de tumores malignos de pele); e o figado
pode ser lesado por drogas do tratamento de doencas
de pele (e.g., metotrexato na terapia da psoriase) ou
vice-versa (e.g., interferon [IFN] para o tratamento na
infeccéo pelo virus C)8.

A doenca hepdtica de qualquer origem
pode levar a fipicos achados na pele. Ictericia,
prurido, telangiectasias do tipo ‘"aranha vascular"

(spider angioma), leuconiquia e baqueteamento digital
sGo caracteristicas bem conhecidas. Eritema palmar,
rosdcea e rinofima sdo achados comuns, porém
muitas vezes negligenciados em um exame clinico
pouco minucioso. Sinais mais sutis incluem marcas de
arranhées, perda de pelos axilares e ginecomastia. A
ascite pode ainda levar a estrias e & hérnia umbilical®.

As hepatites infecciosas crénicas estdo fortemente
relacionadas a outras lesdes cutdneas. Alguns achados
incluem: crioglobulinemia mista'®, porfiria cuténea

tardia (PCT), liquen plano (LP)"', poliartrite nodosa
(PAN), eritema acral necrolitico, sindrome de Raynaud,
e outras condicées, como prurido e urticdria. Quando
essas lesdes dermatoldgicas sdo encontradas, infeccao
pelo virus da hepatite C (VHC) deve ser considerada.
A hepatite B, por sua vez, estd mais relacionada
a urticdria e angioedema (serum  sickness like
syndrom), sindrome de Gianotti Crosti (acrodermatite
papular da inféncia)'? e também & PAN e vasculite
crioglobulinémica'. Além do efeito direto da infeccdo
viral em pele, linfécitos, células dendriticas e vasos
sanguineos; do epifendmeno resultante da inferrupcdo
da resposta imune e da disrupcdo da infeccdo em
outros 6rgdos, gerando uma resposta de pele tipica,
a prépria terapia biolégica para o tratamento das
hepatites virais (como a terapia com IFN) associa-se a
inumeras desordens dermatolégicas'.

Em uma andlise univariada, um grupo de 744
pacientes submetidos & bidpsia hepdtica teve suas
alteracdes de pele avaliadas (nevos aréneos, eritema
palmar, telangiectasia, sinais de hemorragia e pele
seca) e comparadas com o grau de fibrose (F)
hepdtica. Em geral, na fibrose FO-F1, as alteracées de
pele eram infrequentes. Poucos pacientes com grau
de fibrose F2 apresentavam manifestacdes cuténeas.
Nos casos com fibrose avancada, F3-F4, estas
lesdes foram comuns, e em 50% dos casos com F3 e
84% daqueles com F4 apresentava o nevo aréneo.
Os valores de rotfinas laboratoriais  (fempo  de
protrombina, y-glutamiltransferase, albumina e o indice
da relacdo aspartato  aminotransferase/plaquetas)
foram incluidos na andlise, e constatou-se que o poder
discriminativo das alteracées na pele era melhor que
os parémetros laboratoriais na predicdo do grau de
doenga hepdtica'®.

levando-se em conta que na atengdo primdria
4 satde mais de um quarto das consultas envolvem
queixas de desordens de pele, na realizacdo de uma
histéria médica geral é importante se estar ciente de
uma ampla gama de condicdes sistémicas que podem
se manifestar como condicées dermatolégicas'®.
Cabe também aos médicos especialistas questionarem
sinfomas associados a condicdes de base e examinarem
a pele do paciente com doencas crénicas, visto que
muitos  individuos com hepatopatias ndo relatam
os sintomas de pele, como o prurido, por néo os
correlacionarem com a doenca do figado'.

O obijetivo desta pesquisa foi avaliar o espectro de
manisfetacdes cuténeas em pacientes acometidos por
doencas hepdticas crénicas em um servico de referéncia
em hepatologia do Estado do Pard, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiolégico, observacional, longitudinal,
prospectivo, quantitativo, de uma série de casos
de pacientes com doencas hepdticas atendidos no
Ambulatério do Figado da Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Pard (FSCMPA), na Cidade de Belém,
Estado do Pard, Brasil, no periodo de outubro de 2011
a junho de 2012.



Foram incluidos no estudo pacientes com
diagnésticos hepdticos de etfiologia néo viral ou viral,
que ndo tinham iniciado nenhuma forma legitima
de ftratamento para as hepatites virais, tendo em
vista que pacientes em regime de algumas terapias
antivirais podem apresentar, associadamente, outras
formas de lesdes cuténeas; e que se encontravam
na faixa etdria igual ou superior a 3 anos de idade.
Os pacientes foram selecionados por amostragem néo
probabilistica regida por critérios de conveniéncia e/ou
de disponibilidade dos inquiridos.

Estes pacientes foram submetidos a uma avaliagdo
clinica que consistiv de anamnese norteada por
roteiro de investigacdo previamente elaborado pelos
pesquisadores; e de exame fisico dermatolégico,
realizado por profissional especialista em Dermatologia.
Investigou-se e descreveu-se o tipo e a frequéncia de
lesdes nos pacientes entrevistados. Os pacientes com
diagnésticos de doencas dermatolégicas foram tratados
e/ou encaminhados a servicos de referéncia na drea
para acompanhamento.

Apds o exame fisico dermatolégico, foram coletados
cerca de 8 mlL de sangue dos pacientes para pesquisa
e/ou confirmacdes sorolégicas de hepatites virais B,
C e D no intuito de confirmar os diagnésticos e/ou
verificar infeccées recentes (coinfeccdo e superinfeccéo).
Os testes sorolégicos da hepatite B (HBsAg, anti-HBc
total e anti-HBs) foram realizados utilizando-se  kits
BioMérieux® e Diasorin®; da hepatite C (anti-VYHC),
com kits comerciais Ortho®, Diapro® e Murex®. Nos
resultados positivos para hepatite B, foram pesquisados
os marcadores HBeAg e anti-HBe, relacionados &
replicacéo viral e anti-HD para investigar a infeccéo
pelo virus da hepatite D (VHD) ou Delta. Nas amostras
anti-VHC positivo, foram efetuadas pesquisas para
detecco do VHC-RNA por reagéo em cadeia da
polimerase via transcriptase reversa (reverse transcriptase
polymerase chain reaction — RT-PCR), em testes
qualitativos e de genotipagem.

As informacées coletadas foram armazenadas em
uma base de dados (Hepatoware©) e as andlises
estafisticas  foram  conduzidas empregando-se  os
programas Microsoft Excel, versdo 2010, e o aplicativo
Harvard Graphics 98, para as representacées grdficas.
Este projeto foi aprovado em 22 de setembro de 2011

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Evandro
Chagas (CAAE — 0034.0.072.000-11).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 58 individuos, com
frequéncia de 55,2% (32/58) para o género feminino e
44,8% (26/58) para o género masculino. A faixa etéria
variou de 16 a 85 anos, sendo a faixa mais prevalente
a de 50 a 59 anos de idade com 32,8% (19/58) do
total (Tabela 1).

As doencas hepdticas de etiologia viral foram
as mais prevalentes em 53,5% (31/58) dos casos,
destacando-se a hepatite B em 36,3% (21/58). Na
distribuicdo da populagéo por género e diagnédsticos
hepdticos, tem-se como destaque a cirrose alcodlica
entre os homens e a cirrose biliar primaria (CBP) entre
as mulheres (Tabela 2).

Lesdes dermatoldgicas estiveram presentes em 91,4%
(53/58) dos casos, sendo que 65,5% (38/58) possuiam
duas ou mais lesdes associadas. Néo foram encontradas
lesées dermatolégicas significativas em 8,6% (5/58) dos
examinados. Foram encontrados 40 tipos diferentes de
diagnésticos dermatolégicos, podendo ser agrupados
em 13 principais grupos de dermatopatias. A xerose foi
o achado dermatolégico mais comum em hepatopatas
(34,5%), seguida de melanose, telangiectasias e prurido
(17,2%). A frequéncia das alteracées dermatolégicas
encontradas enfre os pacientes examinados estd
representada na tabela 3.

dermatolégicas
observada na

A relacdo das principais alteracées
por diagnéstico hepdtico pode ser
tabela 4.

Tabela 1 - Distribuicéo de pacientes hepatopatas por faixa etdria e género

Faixa etdria (anos) Prominados Género

N % Masculino % Feminino %

3a9 - - - - - -
10019 1 1,8 - - 1 100,0
20 a 29 2 3,4 1 50,0 1 50,0
30a 39 4 6,9 1 25,0 3 75,0
40 a 49 11 19,0 3 27,3 8 72,7
50 a 59 19 32,8 10 52,6 9 47,4
60 a 69 13 22,4 5 38,5 8 61,5
70a79 6 10,3 5 83,3 1 16,7
> 80 2 3,4 1 50,0 1 50,0
Total 58 100,0 26 44,8 32 55,2

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
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Tabela 2 — Etiologia da doenca hepdtica na populacéo examinada

Doenca hepdtica Género Total
Masculino Feminino N %

Etiologia viral 15 16 31 53,5
Hepatite B 10 11 21 36,3
Hepatite C 5 5 10 17,2
Etiologia ndo-viral 8 9 17 29,3
NASH 1 4 5 8,6
Cirrose alcodlica 4 - 4 6,9
CBP - 3 3 5,2
Hepatite autoimune 2 1 3 52
Hidatidose - 1 1 1,7
Esquistossomose 1 - 1 1,7
Doenca hepdtica a esclarecer* 3 7 10 17,2
Total 26 32 58 100,0

*Pacientes em investigacdo diagndstica, incluindo casos de: cirrose criptogénica, hipertensdo portal
idiopdtica, hepatomegalia, cistos hepdticos, hipertransaminasemia, esteatose, insuficiéncia hepdtica,
esplenomegalia com cirrose e doencas colestdticas.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Tabela 3 — Doencas hepdticas crénicas nas quais foram feitos diagnésticos
dermatolégicos

. - Examinados
Alteracdes dermatolégicas

46

N %
Xerose Xerose 20 34,5
Melanose 10 17,2
Leucodermia 9 15,5
Discromias Melasma 4 6.9
Hipercromia pés-inflamatéria 2 3,4
Ocronose exdégena 2 3,4
Vitiligo 2 34
Telangiectasia 10 17,2
Ulcera vascular 2 3,4
Desordens vasculares Pérpura pigmentar crénica 2 3.4
Pérpura senil 1 1,7
Eritema palmar petequial 1 1,7
Ceratose seborreica 8 13,8
Tumores benignos Cistos epidérmicos 3 5,2
Acrocérdon 2 3,4
Onicomicose 9 15,5
Alteracées de unhas Distrofia ungueal 3 5,2
Onicélise 1 1,7
Prurido Prurido 10 17,2
Dermatite seborreica 4 6,9
Eczema de contato 2 3,4
Dermatoses inflamatérias Psoriase 1 1,7
Liquen simples crénico 1 1,7
Pitriase alba 1 1,7
Herpes simples 2 3,4
Dermatoviroses Herpes zoster ] 17
Varicela 1 1,7
Verrugas vulgares 2 34
Foliculite 3 5,2
Alteracées de pelos Eflovio telogénico 2 3,4
Alopécia androgénica 1 1,7
Tinea corporis 3 5,2
Micoses superficiais Candidiase cuténea 1 1,7
Pitirfase versicolor 1 1,7
Lesdes pré-malignas Ceratose actinica 4 6,9
Hanseniase Doenca em atividade 1 1,7
Sequelas de doenca prévia 2 3,4
Colagenoses Sindrome de Sjégren 1 1,7
LUpus eritematoso sistémico 1 1,7
Lesdes a esclarecer Lesbes a esclarecer 2 3,4




Tabela 4 — Frequéncia das alteracdes dermatolégicas em pacientes

hepatopatas relacionadas & doenca hepdtica

de base
% Hepatite C Hepatite B NASH Clrr,oge CBP Hepohfe Hidatidose Hepatopatia
alcodlica autoimune a esclarecer
Discromias 51,7 10,3 6,9 - 6,9 — 6,9 17,3
Xerose 40,0 20,0 15,0 5,0 5,0 — - 15,0
Desordens vasculares 31,3 12,5 6,2 18,8 12,5 6,2 - 12,5
Tumores benignos 38,5 23,0 7,7 7,7 7,7 — - 15,4
Alteracées de unhas 15,4 30,8 7,7 7,7 7,7 - - 30,7
Prurido 20,0 20,0 20,0 - 10,0 - 10,0 20,0
Dermatoses inflamatérias 55,5 11,1 - 11,1 - - - 22,2
Dermatoviroses 33,3 16,7 - 16,7 16,7 — - 16,7
Alteracées de pelos 66,6 - 16,7 - - - - 16,7
Micoses superficiais 40,0 20,0 - - - 20,0 - -
Lesdes pré-malignas 50,0 - - - - - - 50,0
Hanseniase 66,7 - 33,3 - - - - -
Colagenoses - 50,0 - - - - - 50,0
Lesdes a esclarecer 50,0 50,0 — - - — - -

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

DISCUSSAO
As  doencas  hepdticas  permanecem  como
importante  problema de saldde publica mundial,

tendo sua prevaléncia varidvel em diferentes faixas
etdrias, a depender da doenca e da localidade em
questdo. Um estudo norte-americano recente sugeriu
que a prevaléncia de doencas do figado crénica
tem sido crescente: 11,78% = 0,48% (1988-1994),
15,66% = 0,41% (1999-2004) e 14,78% = 0,58%
(2005-2008), com idade média de acometimento aos
45,31 anos de idade. No presente estudo, pacientes da
quinta e sexta décadas de vida foram, nesta ordem, os
mais prevalentes. Embora a idade avancada seja um
preditor independente de doenca hepdtica crénica, a
crescente prevaléncia de obesidade entre as criancas e
adolescentes, com conseguinte aumento dos indices de
doenca hepdtica ndo alcodlica (NASH), faz projecoes
futuras ainda mais preocupantes'®.

Neste estudo, a hepatite B foi a doenca hepdtica
mais comum, seguida da hepatite C. Um estudo
nacional com pacientes portadores de doenca hepdtica
cronica  escolhidos aleatoriomente  em servico de
transplante de figado demonstrou prevaléncia do
género feminino (65%) com idade média de 48 anos,
cujos diagnésticos mais frequentes foram hepatite viral
C (25%) e hepatite alcodlica (25%)'°. A infeccGo pela
hepatite C também foi a doenca crénica do figado
mais prevalente em pacientes submetidos & avaliacdo
dermatolégica no Paquistdo (60%), seguida de hepatite
B (28%). A frequéncia aumentada de infeccdo pelo
VHC pode ser explicada pelo fato do virus ter uma alta
tendéncia para causar doenca hepdtica crénica?.

A hepatite C foi a doenca hepdtica mais estudada
em associacGo a doencas de pele. Pelo menos
40% a 70% dos pacientes com VHC desenvolvem
manifestacdes  extra-hepdticas.  Trabalhos  prévios
demonstram que as manifestacdes cutéineas mais
comuns na infeccdo pelo VHC sdo liquen plano,
crioglobulinemia mista, vitiligo, prurigo nodular, prurido,
eritema multiforme e eritema nodoso. A patogénese
para estas desordens é incerta, mas teorias plausiveis

assumem que o virus replica dentro de células
linfoides, resultando potencialmente em manifestagoes
extra-hepdticas, que exista uma inflamacdo tecidual
local induzida por autoanticorpos reagindo contra
anfigenos  teciduais ou que complexos imunes
circulantes compostos por antigenos VHC se depositem
em fecidos'421:22.23,

Dos pacientes inquiridos, dez (17,2%) apresentaram
doencas com etiologias a serem esclarecidas. Neste
grupo de pacientes incluem-se individuos com evidéncias
de necrose hepatocitdria, lesdes radiolégicas ou estigmas
de doenca hepdtica associados a estudos de imagem e
avaliacdes laboratoriais (incluindo screening toxicolégico,
marcadores sorolégicos para hepatites virais A, B,
C e D, autoanticorpos e de doencas metabdlicas)
inconclusivos.  Um  estudo estadunidense  realizado
com participantes que apresentaram niveis elevados
de aminotransferases mostrou que o alto consumo de
dlcool, as infeccbes por hepatites B e C e a saturacdo
de transferrina elevada foram as principais razées do
aumento dessas enzimas, que denota possivel lesdo
hepatocitdria. No entanto, a maioria (69%) dos pacientes
tinha elevacdes de aminotransferases inexplicadas,
dos quais alguns deles podiom ter alguma doenca
hepdtica subjacente de efiologia ndo esclarecida?”.

A xerose cuténea (Figura 1) foi o achado de pele
mais comum em pacientes hepatopatas deste estudo,
acometendo 34,5% da populacdo estudada, dos quais
60% possuiam o diagnéstico de hepatites B ou C. A
xerose, ou pele seca, caracteriza-se fisiopatologicamente
por uma disrupcdo do estrato cérneo, desidratacéo e
uma diferenciacdo comprometida dos queratinécitos?.
A xerose foi, em outros estudos, demonstrada como
das alteracdes dermatolégicas comuns
em hepatopatas, notada em 72% de pacientes com
cirrose hepdtica?® e em 70% de pacientes com CBP?.
O achado de xerose com prurido foi encontrado ainda
em um estudo de monitoramento das reacdes adversas
ao tratamento da hepatite C: a queixa de "pele seca",
avaliada como sintoma, foi relatada por 83% dos
pacientes durante o tratamento com o IFN-a, com

uma mais
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aumento progressivo a cada trimestre de tratamento?’.
As razées para estas associacées ndo foram totalmente
elucidadas, mas, em pacientes com obstrucédo biliar, a
deficiéncia de vitaminas lipossoltveis (A, D, E e K) pode
gerar mudancas em pele, unha, cabelo e mucosas,
estando o deficiéncia de vitamina A intimamente
relacionada & manifestacéo de secura da pele's.

Salld JD|SAY DRIPUY/ DJIDT) 0}O4

: 1 A
Figura 1 — Xerose em regido lombar de paciente portador
de hepatite C

Em relacGo as discromias, melanose (17,2%),
leucodermia (15,5%) e melasma (6,9%) foram os
achados mais comuns. A melanose caracteriza-se por
manchas hipercrémicas pequenas (I mm a 2 mm de
didmetro), de limites bem nitidos e nimero variado que
surgem no adulto geralmente apds a quarta década,
em dreas expostas & luz solar. Pode ser precursora da
ceratose seborreica. A leucodermia é caracterizada por
méculas acrémicas de 3 mm a 7 mm de diémetro com
atrofia discreta, de bordas bem definidas, localizada
principalmente em pernas e nas dreas expostas de
membros superiores, também decorrente da agdo
prolongada e acumulativa da luz solar. Estas lesdes
ndo apresentam relacdo infrinseca com a doenca
hepdtica, mas com a idade dos pacientes do estudo,
considerando que 88% dos pacientes estudados
apresentam-se com idade igual ou superior a 40
On0528’29’30.

Em relacGo as  desordens  vasculares, as
telangiectasias do tipo aranhas vasculares, foram
encontradas em 17,2% dos pacientes examinados.
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Frequentemente, elas representam um sinal de doenca
hepdtica crénica, podendo, no entanto, ocorrer em
até 15% dos individuos normais ou em grévidas.
O vaso principal de uma aranha é uma arteriola,
representada por um red point do qual se irradiam
inUmeros pequenos vasos, que somem & digitopresséo.
As telangiectasias tém sido atribuidas a niveis excessivos
de estrégeno, horménio que provoca dilatacéo
dos vasos sanguineos®’. Outro estigma de doenca
hepdtica com fisiopatogenia semelhante, encontrado
em um paciente deste estudo, é o eritema palmar,
decorrente de vasodilatacdo cuténea restrita & regidGo
palmar, principalmente nas regides tenar e hipotenar.
Embora mais comuns em pacientes com cirrose, essas

lesdes podem ocorrer em vdrias outras doencas do
figado®2%.

Foram ainda encontradas neste estudo as
seguintes  desordens  vasculares:  Ulcera  vascular,
pUrpura pigmentar crénica (Figura 2) e a purpura
senil. Na literatura médica, as alteracdes vasculares
sGo provavelmente as manifestacdes cutGneas mais
descritas no contexto da doenca do figado, apresentado
na maioria dos casos forte associacGo com cirrose
hepdtica alcodlica. Outras lesdes vasculares ja descritas
incluem: unhas de Terry, manchas de Bier, hemangioma
arteriovenoso, flushing, fécies pletérica, telangiectasias
nevoides unilaterais e caput medusae. Os pacientes
podem também apresentar lesdes purpUricas, epistaxes
e hemorragia gengival devido & fragilidade vascular e
deficiéncia de fatores de coagulacao® 'S,
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Figura 2 — PGrpura  pigmentar  crénica  em  membros
inferiores de paciente portadora de hepatite C



O prurido foi um achado comum, presente em
17,2% dos pacientes hepatopatas e manifesta-se
tipicamente por sensacdo de coceira em palma das
md&os e planta dos pés, embora o prurido difuso seja
comum e escoriacbes possam ser evidentes. Este é
um sinal bem estabelecido de colestase. A CBP é o
exemplo mais cldssico de uma condicdo colestdtica
pruridogénica. A colestase intra-hepdtica pode ser
causada também por hepatites virais, doenca hepdtica
alcodlica, gravidez e toxicidade farmacolégica. O
mecanismo do prurido nas doencas hepdticas néo
é totalmente compreendido. E fato que as lesdes ao
tecido hepdtico geram aumento dos sais biliares que
podem ocasionar o prurido. Outra teoria é de que o
VHC pode atuar nos agonistas opioides causando o
prurido. O tratamento desta condicdo é bastante dificil,
e uma resina ligadora de dcidos biliares (colestiramina)
¢ a ferapia de primeira linha. Outros tratamentos
incluem inibidores da recaptacdo de serotonina,
plasmaférese e antagonistas opioides®34.

Em relacdo a doencas infecciosas da pele, nove dos
pacientes estudados apresentaram onicomicose, seis
pacientes apresentaram dermatoviroses (herpes simples,
herpes zoster, varicela e/ou verrugas vulgares) e quatro
pacientes apresentaram micoses superficiais  (finea
corporis, candidiase cuténea e/ou pitiriase versicolor).

A associacdo entre infeccbes de pele e doenca hepdtica
ndo é bem sustentada na literatura. Sabe-se, porém,
que algumas terapias podem influenciar no
aparecimento de infeccbes bacterianas, virais e
fongicas. Em uma série de 49 casos de CBP foram
evidenciadas infeccoes fungicas de pele em 31,5% dos
pacientes?®. O uso de imunossupressores parece
aumentar o risco de infeccées e sepse®. Foi descrito,
ainda, casos de onicomicose relacionados ao
tratamento da hepatite viral com IFN, devido aos seus
efeitos no sistema imune®.

CONCLUSAO

As doencas crénicas do figado estdo relacionadas
com uma série de manifestacbes extra-hepdticas,
muitas das quais sdo cutdneas e podem ajudar a
identificar os casos silenciosos destas doencas graves.
Neste estudo, a maioria dos pacientes avaliados
apresentaram manifestacées de pele significativas,
sendo a xerose, melanose, telangiectasias e prurido as
alteracées dermatolégicas de maior prevaléncia. No
entanto, estudos multicéntricos, incluindo maior nUmero
de pacientes s@o necessdrios para alcancar mais
conhecimento e elucidar outros problemas relacionados
com alteracées dermatolégicas e as doencas hepdticas
mais comuns em nossa sociedade.

Dermatological manifestation in a case analysis of a chronic liver disease in a reference
hospital in Belém, Para State, Brazil

ABSTRACT

Hematopathic patients can often be asymptomatic or may present symptoms in a light or nonspecific way, without
clear indicators of a hepatocellular lesion. The skin lesions can be the first or even the only sing of liver disease.
This study aims to detect and describe the main skin lesions in series of patients with liver diseases treated at a
reference hospital for liver disease in Belém, Pard State, Brozil, from October 2011 to June 2012. Fifty-eight patients
were investigated, most of them were female, in the fifth decade of life. Viral hepatitis B and C were the most
frequent liver disease and 91.4% of patients had dermatological findings during the investigation, with 40 different
types of dermatological diagnoses and grouped into 13 major groups of skin illness. Xerosis was the most common
dermatological finding in liver disease (34.5%). Chronic liver diseases are related to a number of extrahepatic
manifestations, many of them are cutaneous and may help to identify silent cases of those serious diseases.

Keywords: Liver Diseases; Skin Diseases; Skin Manifestations; Liver Cirrhosis; Hepatitis.

Manifestaciones dermatolégicas en una casuistica de enfermedad hepdtica crénica de
un hospital de referencia en Belém, Estado de Pard, Brasil

RESUMEN

Los hepatépatas muchas veces no presentan sintomas o pueden presentarlos de una forma ligera o inespecifica, sin
indicios evidentes de lesion hepatocelular. Las lesiones de piel pueden ser los primeros o an, las Unicas sefiales de la
existencia de enfermedades hepdticas. Este trabajo tiene como objetivo detectar y describir las principales lesiones de
piel en una serie de pacientes con hepatopatias atendidos en un hospital de referencia para enfermedades del higado
en la ciudad de Belém, Estado de Pard, Brasil, en el periodo de octubre de 2011 a junio de 2012. Fueron investigados
58 pacientes, de los cuales la mayoria era de género femenino, en la quinta década de vida. Las hepatitis virales By C
fueron las enfermedades hepdticas mas encontradas y 91,4% de los pacientes presentaron hallazgos dermatolégicos
durante la investigacién, con 40 tipos diferentes de diagnésticos dermatolégicos, agrupados en 13 principales grupos
de dermatopatias. La xerosis fue el hallazgo dermatolégico mds comin en hepatépatas (34,5%). Las enfermedades
crénicas del higado estdn relacionadas a una serie de manifestaciones extra-hepdticas, muchas de las cuales son
cutdneas y pueden ayudar a identificar los casos silenciosos de estas graves enfermedades.

Palabras clave: Hepatopatias; Enfermedades de la Piel; Manifestaciones Cuténeas; Cirrosis Hepdtica; Hepatitis.
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