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CARTA - CASO CLÍNICO

Anidrose idiopática generalizada
adquirida - Raro caso em paciente
brasileiro�,��

Prezado  Editor,

A  anidrose  idiopática  generalizada  adquirida  (AIGA)  é
doença  rara,  sem etiologia  definida,  não associada  à  disau-
tonomia  ou  anormalidade  neurológica.1 Incomum,  com
aproximadamente  100  casos  descritos  (a maioria  na Ásia),
em  80%  das  vezes  acomete  homens  de  20  a 30  anos.1

Considerando  a predominância  de  casos descritos  na Ásia,
apresentamos  um  caso inédito  no  Brasil.

Paciente  do sexo masculino,  20  anos,  militar,  sem
ascendência  asiática,  sem comorbidades,  há  oito meses
desenvolve  quadro  de  anidrose  difusa,  preservada  nas
regiões  palmoplantar  e  axilar,  associada  a  múltiplas  peque-
nas  pápulas  normocrômicas  com  base eritematosa  que
acometem  face,  tronco,  dorso  e  membros  superiores  (fig.  1).
Erupção  de início  após  realização  de  atividades  físicas,
exposição  ao calor  ou  estresse  emocional,  de  curta duração,
resolução espontânea  e associada  à sensação de  ardor.  Os
sintomas  são  agravados  no  verão;  não há  história  fami-
liar  de  distúrbio  da  sudorese  ou  urticária.  O  diagnóstico
de  anidrose  foi  confirmado  pelo teste  de  Minor (fig.  2), e
o  exame  histopatológico  revelou  diminuição  na  quantidade
de  glândulas  écrinas  e  infiltrado  linfocitário  periglandu-
lar. Laboratorialmente,  o  paciente  apresentava  dosagem  de
antígeno  carcinoembrionário  (CEA)  discretamente  elevada
(7,5  ng/mL),  IgE  em  níveis normais,  FAN,  anti-SSA  e  anti-SSB
negativos;  hemograma,  função  renal  e  tireoidiana  e  glicemia
de  jejum  sem particularidades.  Ressonância  magnética  de
crânio  sem  anormalidades.  Apresentou  melhora  parcial  da
erupção  com  prednisona  1  mg/kg/dia,  via oral, com  redução
gradual.

A  AIGA  apresenta-se  clinicamente  como  ausência  de
sudorese  frente  à estimulação.  Sintomas  de  intolerância
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Figura  1 Inúmeras  pápulas  normocrômicas  e  eritema  induzi-
dos pela  atividade  física.

ao  calor  e  urticária  colinérgica  são  associados,  corrobo-
rando  a predominância  em  indivíduos  cuja  atividade  laboral
envolva  exposição  ao calor.  Sudorese  palmoplantar  e  axi-
lar  preservada  é  justificada  pela  inervação adrenérgica
e  pelo  predomínio  de glândulas  sudoríparas  apócrinas,
respectivamente.2

O  diagnóstico  é clínico,  e  o exame  anatomopatológico
pode  revelar  infiltrado  inflamatório  linfocítico  periécrino.1

O CEA é  expresso  nas  glândulas  écrinas  normais,  e o  aumento
de seus  níveis  correlaciona-se  com  a área  de superfície  cor-
poral  acometida  pela  anidrose,  podendo  ser  utilizado  para
monitorar  atividade  de  doença.3

O  diagnóstico  diferencial  de  anidrose  inclui  causas  con-
gênitas  e  adquiridas  (tabela  1). São  descritos  três  subtipos
de  AIGA:  disfunção  das  glândulas  écrinas,  neuropatia  do
eixo  sudomotor  e disfunção idiopática  pura  do  eixo  sudo-
motor,  o subtipo  mais  comum  e  encontrado  nos casos  em
que  há  urticária  colinérgica  associada.1,4 Sua  patogênese
não  é  bem  esclarecida.  Sabe-se  que  há  redução de  recep-
tores  muscarínicos  nas  glândulas  écrinas,  evidenciada  por
imuno-histoquímica.5 A redução  da  enzima  acetilcolines-
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Figura  2 Teste  de  Minor  demonstrando  sudorese  preservada  apenas  na  região  axilar,  após  atividade  física  extenuante.

Tabela  1  Causas  de  anidrose

Congênitas  Adquiridas

Displasia  ectodérmica
anidrótica

Idiopáticas

Insensibilidade  à  dor  e
anidrose

Anidrose  idiopática
generalizada  adquirida

Síndrome  Rapp  Hodgkin  Secundárias

Doença  de  Fabry Doenças  neurológicas  centrais

Doença  de  Parkinson
Isquemia
Demência  por  corpos  de  Lewy
Esclerose  múltipla
Tumores
Doenças  neurológicas

periféricas

Diabetes  mellitus

Hanseníase
Alcoolismo
Colagenoses

Síndrome  de  Sjöegren
Medicamentos

Psicotrópicos
Anticolinérgicos

terase  também  é encontrada,  resultando  em  excesso  de
acetilcolina  na fenda  sináptica.  Esta liga-se  aos  recepto-
res  muscarínicos  nos mastócitos  e  induz a  degranulação
e  a  formação  de  urticas.  Postula-se  que  a expressão  de
citocinas  CCL2/MCP-1,  CCL5/RANTES  e  CCL17/TARC  esteja
aumentada  nas  células  glandulares,  recrutando  linfócitos
que  afetariam  a expressão  de  receptores  muscarínicos  e
acetilcolinesterase.5

Apesar  dos  relatos  de  sucesso  terapêutico  com  cor-
ticosteroides,  não  há estudos  clínicos  para  comprovar
sua  eficácia.  A  forma  de  administração,  a  posologia  e  a
duração  de  tratamento  não  são  consenso.1 Na  falha da  cor-
ticoterapia,  pode-se  utilizar  ciclosporina,  imunoglobulina
endovenosa  e omalizumabe.1,4
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Ectima gangrenoso em  pacientes
neutropênicos e a importância do
raspado  e da biópsia cutânea precoce
para  exame direto�,��

Prezado  Editor,

O  ectima  gangrenoso  (EG)  já  foi  considerado  patognomônico
de  sepse  por  Pseudomonas  aeruginosa.1 Entretanto,  outros
agentes  foram  descritos  em  pacientes  onco-hematológicos.2

Biópsias  cutâneas  frequentemente  não  são  realizadas,  e  o
tratamento  costuma  ser  empírico.  Relatamos  três  casos  de
pacientes  neutropênicos  com  EG  com  realização  de  raspado
cutâneo  com  exame direto.

Paciente  1:  Sexo  masculino,  36  anos,  com  leucemia  linfo-
blástica  aguda,  apresentou  neutropenia  febril  (NF)  durante
quimioterapia,  tendo  iniciado  cefepime.  Após  10  dias,
reapresentou  febre  e  surgiram  lesões  eritematosas  com  cen-
tro  necrótico  na  face e  tórax.  Apresentava  neutropenia
(10  mm3) e trombocitopenia  (24.000  mm3). Foram  coletadas
hemoculturas,  realizados  raspado  e  biópsia  cutânea  e inicia-
dos  anfotericina  B lipossomal  e  voriconazol.  O  exame  direto
identificou  hifas  hialinas  septadas  (fig.  1), posteriormente
visualizadas  no  exame  histopatológico.  Foi  identificado
Fusarium  spp.  nas  hemoculturas  e  cultura  de  pele,  porém,
o  paciente  veio  a falecer.

Paciente  2: Sexo  masculino,  47  anos,  apresentou  NF
durante  quimioterapia  para  leucemia  mieloide  aguda,  tendo
iniciado  cefepime.  Após  14  dias,  reapresentou  febre e  surgi-
mento  de  placa  eritematosa  com  centro  necrótico,  única,
no tórax  (fig.  2). Apresentava  neutropenia  (40  mm3) e
trombocitopenia  (44.000  mm3).  Foram  coletadas  hemocul-
turas  e realizados  raspado  e  biópsia cutânea.  O  exame
direto  revelou  hifas  hialinas  não septadas  (fig.  3), pos-
teriormente  visualizadas  no  exame  histopatológico.  Foi
iniciado  tratamento  antifúngico  com  anfotericina  B lipos-
somal.  Posteriormente,  foi  identificado  Syncephalastrum
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spp.  na cultura  da pele.  O  paciente  evoluiu  afebril,  com
recuperação  neutrofílica.

Paciente  3: Sexo  masculino,  36  anos, apresentou  NF
durante  quimioterapia  para  leucemia  mieloide  aguda,  tendo
sido  iniciado  cefepime.  Após  quatro  dias, reapresentou
febre,  hipotensão  arterial  e  surgimento  de lesão  eritema-
tosa  com necrose  central  no dorso.  A antibioticoterapia
foi  ampliada  para  polimixina  B,  amicacina  e  meropeném.
Apresentava  neutropenia  (170  mm3)  e  trombocitopenia
(2.000  mm3).  Foram  realizados  raspado  e biópsia  cutânea,
e  o  exame  direto identificou  bastonetes  gram-negativos.
Não  foi  enviado  material  para  exame  histopatológico.
Posteriormente,  foi  identificada  Pseudomonas  aeruginosa
multirresistente  na cultura  de pele  e  hemoculturas.  O
esquema  antimicrobiano  foi mantido  até  a  resolução  clí-
nica.

Figura  1  Hifas  hialinas  septadas  com  ramificação  em  ângulo
agudo.  Exame  direto,  KOH  20%,  40×.
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