CASO CLiNICO

Pruritus Aquagenico

A propodsito de um caso clinico

FRANCISCO LUIS PIMENTEL (*), Porto, Portugal

RESUMO

Apresenta-se caso clinico de pruritus
aquagenico (PA). E efectuada uma revisio sobre
o PA e o pruritus aquagenico do idoso (PAI),
nomeadamente sobre diagnéstico, fisiopatologia
e possibilidades terapéuticas. Faz-se ainda uma
breve referéncia ao prurido induzido pela agua,
em doentes com policitemia rubra vera (PRYV).

PALAVRAS CHAVE: Prudido induzido pela
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ABSTRACT

A clinical case of pruritus aquagenic is
presented. The author does a revision about
Aquagenic Pruritus, Aquagenic Pruritus of the
Elderly, in regard of diagnosis, pathophysiology
and therapeutic. A short commentary is do about
water-related itching in polycythemia rubra vera.

KEY WORDS: Waterinduceditching; Pruritus;
Aquagenic pruritus; Aquagenic pruritus of the
elderly; Polycythemia rubra vera.

INTRODUCAO

O contacto da dgua com a pele € essencial no dia
a dia, sendo esse contacto habitualmente tido como
inocente e muitas vezes considerado mesmo como
um prazer. Porém existem algumas pessoas para
quem o contacto com a dgua pode ser extremamente
desagradavel.

O PA € caracterizado pelo aparecimento de
desconforto cutaneo apds a exposicao a dgua, sendo
o sintoma mais frequente o prurido, que pode ser
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muito intenso, chegando a ser incapacitante.
A maioria dos doentes com PA consideram a sua
situagdo como intolerdvel, ndo conseguindo alguns
tomar banho nem de imersao, nem de chuveiro,
limitando a sua higiene a fugazes lavagens com
esponjas. Quando recorrem ao médico, e prova-
velmente por estes nao estarem familiarizados com
esta entidade clinica, sao usualmente rotulados de
"neurdticos".

O termo PA foi usado pela primeira vez por
Shelley' em 1970, para descrever uma provavel
urticdriaaquagénica (UA) atenuada. Como entidade
clinica prépria o PA foi pela primeira vez descrito
em 1981 por Greaves,*> que apresentou 3 casos de
PA, apos excluir a possibilidade de se tratar de UA
ou de outras situagdes que associadas a exposi¢io
a dgua causavam desconforto cutineo. Em 1985
Steinman® descreveu detalhadamente o quadro
clinico, definindo os critérios de diagnéstico.
Posteriormente Kligman* constatou que o PA nao
¢ uma entidade clinica homogénea e pode ser sepa-
rada em duas entidades diferentes, o PA e PA do
idoso (PAI).

A etiologia e a fisiopatologia do PA, sdo ainda
mal conhecidas. Varias hipéteses tém sido propostas.

CASO CLINICO

Homem de 27 anos, engenheiro electrotécnico,
refere desde ha 14 anos "ardor" e "prurido" intenso,
em ambas as pernas, apés exposi¢do a dgua. Por
vezes os sintomas manifestam-se também a nivel do
tronco ¢ dos membros superiores. Os sintomas
agravaram-se a partir dos 20 anos de idade. O prurido
inicia-se 5 a 10 minutos apés o término da exposicio
a agua, excepcionalmente os sintomas tém inicio
durante um banho de imersdo mais prolongado.
A duragéo do prurido é variavel, usualmente entre 10
a 20 minutos, no entanto, em periodos em que 0s
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sintomas sdo mais graves a duracdo pode chegar a
uma hora. O aparecimento dos sintomas niao ¢
influenciado pela temperatura da dgua, a dgua ser
doce ou salgada, o banho ser de imersdo ou de
chuveiro. Durante o Verao, se se verificar sudorese
intensa, esta também provoca prurido. Na altura em
que sente prurido, manifesta extrema irritabilidade,
procurando sempre evitar o contacto com outras
pessoas (procura tomar banho quando estd em casa
sozinho).

Ao exame fisico nada foi dectectado de anormal.
Nao ha histéria de ter qualquer sinal cutineo. Houve
oportunidade de observar o doente na altura em que
manifestava queixas de prurido intenso e nio se
encontrou nenhuma alteragao quer no aspecto, quer
na sensibilidade da pele. Néao ha histéria de atopia.
A mae tem PA moderado, durante todo o ano, uma
irma refere por vezes PA muito discreto.

Realizou exames complementares (hemograma,
glicemia, ionograma, ureia, creatinina, 4cido trico,
TGO, TGP, DHL, bilirrubina, sedimento urinario)
nao se encontrando qualquer valor anormal.

Desde o inicio dos sintomas recorreu a consulta
de varias especialidades médicas (incluindo
Dermatologia e Neurologia), sendo os sintomas
interpretados como "psicogénicos". Virias
abordagens terapéuticas foram efectuadas, tal como
anti-Histamicos H , benzodiazepinas, anti-
-depressivos e farmacos topicos; nenhum atenuou
os sintomas. Foi proposto o uso de bicarbonato de
s6dio na agua do banho, inicialmente 100g e
aumentando progressivamente até aos 200g, no
entanto apenas se conseguiu discreta melhoria dos
sintomas.

Pruritus Aquagenico

0 quadro clinicoe os critérios de diagnéstico (ver
Tabela 1) foram apresentados por Steinman’® em

TABELA 1

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO PA

~ prurido intenso, ou outra sensacio de desconforto cutineo, apés con-
tacto com a dgua, independentemente da temperatura desta,

- 0s sintomas surgem minutos apés o contacto com a dgua,
— néo se observam alteracdes cutaneas, associadas ao desconforto,

— auséncia de patologia dermatolégica ou sistémica que possam justifi-
car os sintomas, ou uso de firmacos que por si induzam prurido,

- auséncia de urticdria fisica, tais como as provocadas pela dgua, frio,
calor, pressao, dermografismo sintomatico,

~ excluir policitémia rubra vera (PRV).
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1985. Estes resultados foram baseados em casos
clinicos previamente descritos e numa série de 36
doentes observados pelo autor.

Em 1990 Bircher’ fez a revisao dos casos de PA
até entdo publicados, tendo encontrado 58 casos
descritos. A idade média dos doentes era de
40,5 anos com um tempo de duracio médio
da doenca de 6,1 anos (intervalo de 5 meses a
30 anos). Na série de Steinman,® a idade média de
inicio dos sintomas foi de 32,7 anos. O PA é mais
frequente no homem do que na mulher (H/M=1,4).
A incidéncia de atopia € semelhante 4 populagdo em
geral. Na historia familiar € comum encontrar
referéncias a um ou mais membros com sintomas
sugestivos de PA, verifica-se este facto para 33%
dos doentes. Potasman, realizou um estudo da
prevaléncia do PA e em 996 individuos encontrou
3,3% de casos que tinham os critérios de diagnoéstico.®
As caracteristicas da populagdo, o inicio e duragio
dos sintomas eram semelhantes ‘a0 previamente
descrito.>?

Muito pouco se sabe sobre a histéria natural desta
doenga. A maioria dos casos tem uma evolucdo
crénica, podendo ter periodos de remissio mais
ou menos prolongados.’ Nio existe nenhuma
descricao de remissdo espontdnea do PA.?
A intensidade dos sintomas pode variar ao longo do
ano, alguns doentes queixam-se mais no Verio,
outros pelo contrario mais no Inverno.> ¢

Habitualmente o desconforto dérmico, apds
contacto com a dgua, € referido como uma sensagao
de queimadura, comichao ou picada. Os sintomas
iniciam-se alguns minutos apés o contacto com a
agua, independentemente das caracteristicas fisica
desta, e em cerca de 50% dos casos comega apenas
quando o doente deixa de estar em contacto com a
dgua.’ A duracdo dos sintomas é de 10 minutos a
2 horas.*>6

Habitualmente o prurido é mais intenso a nivel
das extremidades, estando também o tronco muitas
vezes envolvido.* . Ainda nédo existe nenhum caso
descrito em que se tivesse verificado prurido a nivel
da cabega, palmas das maos ou planta dos pés.’
Os sintomas sdo localizados as zonas de contacto
com a dgua.*

Outros factores podem também provocar o prurido
nestes doentes, tal como a transpiragao, calor, frio ou
pressdo cutanea.**’ A ocorréncia do PA apods
exercicio € provavelmente devido a transpiragéo.*
O "stress" emocional parece ser pouco importante.*
Na Tabela 2 apresentam-se outros estimulos para

além da agua que provocam prurido em doentes com
PA®.
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TABELA 2

OUTROS ESTIMULOS QUE PROVOCAM PRURIDO
EM DOENTES COM PA

Transpiracao 53%
Sair da cama 50%
Mudanca de temperatura ambiente 47%
Calor 31%
Frio 25%
Exercicio fisico 19%
Stress emocional 19%
Pressao na Pele 17%

Durante ou apds as crises, os doentes t€ém marcada
labilidade emocional, que se manifesta por
agressividade, irritabilidade ou depressdo. Estas
manifestagdes psiquidtricas sdo extremamente
incapacitantes, muitos doentes necessitam de ficar
sozinhos em casa para conseguirem fazer a sua
higiene.

Associado ao facto de ndo apresentarem sinais
cutaneos, a maioria das vezes estes doentes sao
rotulados de "neurdticos".

Nos doentes estudados nao se encontraram
alteracdes hematoldgicas, bioquimicas ou
imonoldgicas.’

A fisiopatogia do PA ainda nao é conhecida.
Valores séricos elevados de histamina,® aumento da
actividade fibrinolitica cutanea (AFC) e aumento da
actividade das acetilcolinesterases tém sido
constatadas. Em doentes a quem se efectuou biépsia
de pele, verificou-se um aumento do numero de
mastdcitos e uma maior facilidade de se verificar a
desgranulacdo destes.? Nestes doentes existiam
valores elevados de histamina sérica, pelo que se
colocou a hipétese de os valores séricos elevados de
histamina se deverem a um estimulo provocado pela
anormal transpiracdo e que apds exposicdo a agua
esses valores ainda aumentavam mais. Porém a
histamina por si, ndo parece ser responsavel pelos
sintomas do PA, jd que a injeccdo sub-cutanea de
histamina a estes doentes nao provocam os sintomas
verificados durante a crise de PA, por outro lado os
antagonistas da histamina ndo influenciam
significativamente os sintomas.*

A AFC esta quantitativamente aumentada no PA
antes e apds a exposi¢do a 4gua, comparativamente
com individuos de controle ou com doentes com PA
mas que se encontram durante um periodo
de remissdo.® O acido e-aminocapréico bloqueia o
efeito, indicando que a AFC € provocada por
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activadores do plasminogénio e ndo por outras
proteases. A actividade fibrinolitica plasmatica €
normal.?

A libertacdo de acetilcolina (Act) tem sido
demonstrada no PA. A aplicagdo t6pica de eoscina
e escopolamina,’ dois antagonistas da Ach, dimi-
nuem ou suprimem os sintomas do PA.? A aplicagao
de eoscinanumazona bem delimitada da pele, previne
a ocorréncia de prurido nessa zona, enquanto que na
pele vizinha que nao foi protegida ja se verifica
prurido.? No entanto a injec¢@o sub-cutanea de Ach
provoca apenas uma lesdo de pequenas dimensoes,
sem provocar os sintomas sugestivos de PA.

A histamina, a Ach e a AFC, parecem ter um
papel em conjunto para provocar o PA.
Experimentalmente, verificou-se um aumento na
AFC, em bolhas produzidas pela injeccao de
histamina ou de Ach.’ Steinman sugeriu que na
presenca da dgua se verificava a abosr¢do ou
libertagdo de uma. substancia a partir do estrato
corneum da pele, ou ainda a uma alteracdo estrutural,
que por sua vez levavam a libertacio de histamina e
Ach, com consequente aumento da AFC.

Nao existe uma terapéutica verdadeiramente
eficaz para o PA. Evitar o contacto com a dgua € a
inica medida efectiva. Os antagonistas da histamina
H, e H, apenas proporcionam alivio parcial a alguns
doentes.>*

A irradiagdo profildctica com raios ultravioleta
(290 a 320 nm), 2 a 3 vezes por semana, ou a expo-
si¢ao aos raios solares, parece ser (til diminuindo os
sintomas num grande ntmero de doentes.’
A utilizagao deraios ultra violeta em 8 de 14 doentes,
conseguiu melhoria significativa dos sintomas, no
entanto apenas um doente conseguiu remissao
completa, mas, estes resultados para serem mantidos
necessitam de 2 a 3 sessdes por semana, o que torna
inviavel esta terapéutica a longo prazo devido aos
efeitos laterais inerentes a utilizacdo prolongada dos
raios ultravioleta.’

A escopolamina, aplicada por via percutdnea
diminui os sintomas, mas tem efeitos laterais
inaceitaveis.

Em 1986, foi descrito pela primeira vez por
Bayoumi® o papel do bicarbonato de sédio na dgua
do banho, como prevengao para o aparecimento dos
sintomas, doses de 25 a 200g de bicarbonato de s6dio
tém-se mostrado eficazes num grande nimero de
doentes;'" ' apesar dos insucessos esta € ainda a
terap€utica mais eficaz, segura e econémica para o
PA.” O mecanismo de acgio do bicarbonato de sédio
€ desconhecido, pensa-se no entanto que interfere
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com a édgua e o CO, libertados pelas glandulas
sebaceas.

Deve ser feito o diagnéstico diferencial entre PA
e outras patologias que se manifestam por desconforto
cutaneo ao contacto com a dgua,>'>" tais como:
UA, urticaria colinérgica, urticaria do frio, urticéria
do calor, PRV e dermografismo sintomético.

Pruritus Aquagenico do Idoso

Em 1986, Kligman* descreveu o PAI (ver
Tabela 3). Tal como no PA indugao dos sintomas €

TABELA 3

COMPARACAO ENTRE PA E PAI

Idade de inicio Jovem/Meia-Idade Idosos
Incid. por sexo (H/M) 1,4 0,66
Histéria Familiar 33% Nio
Incidéncia Sazonal Nio Inverno

Relacio com o contacto 50% durante Durante o processo

com a dgua de secagem
Aparéncia da pele Normal Seca, Escamosa.
Sintomas psiquidtricos Frequentes Nao
Efeito dos emolientes Ineficazes Eficazes

provocada pela dgua, mas a clinica € a terap€utica
sdo distintas."! O inicio dos sintomas verifica-se
ap6s os 60 anos. Os sintomas verificam-se apenas
ap0s exposi¢ao a dgua morna ou quente, ¢ sempre
apos o doente se ter enxugado. Sdo proporcionais a
temperatura da 4gua, a duragdo da imersdo e a forga
da utilizacdo da toalha. A duracgéo é habitualmente
10 a 20 minutos, mas pode ultrapassar os 60 minutos.
Os sintomas sao piores no Inverno, provavelmente
por causa das altas temperaturas ambientais e
particularmente pela baixa humidade relativa do ar
dentro das instituicbes em que estes idosos se
encontravam. Nao se verificam sintomas
psiquidtricos. 75% dos casos sdo em mulheres.
Alguns pacientes apresentam xerose dos membros €
do tronco. O PAl nunca foi diagnosticado em negros
¢ é muito pouco frequente em pessoas com pele mais
escura, tal como as de origem Mediterranica.*

Pouco se sabe sobre a fisiopatologia. Injeccoes
de histamina provocam reaccao idéntica as
encontradas em individuos de controle. Bi6psias de
pele ndo apresentam diferengas significativas para
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individuos de controle ou para doentes com xerose
sem sintomas de PAL*

As atitudes terapéuticas para o PAI resumem-sc
essencialmente ao seguinte: banhos curtos (inferiores
a 5 minutos), de preferéncia de chuveiro e aplicar
imediatamente apds um emoliente; uso didrio de
emoliente (ex. lanolina); evitar a aplicagao de
substancias topicas que contenham corticoides,
detergentes, ureia (em concentragdes superiores a
20%), propileno glicol (em concentragdes superiores
a 20%) ou 4cido salicilico (em concentracoes
superiores a 5%). A utilizagdo de antagonistas de
histamina, psicofdirmacos e a aplicagdo de raios
ultravioletas ndo foi eficaz, igualmente a utilizacdo
do bicarbonato de sédio nao teve sucesso.'
De referir que os psicofdrmacos usualmente agravam
o quadro pois desinibem o doente de cocar.*
As tentativas efectuadas para induzir tolerancia
(imersdo das pernas em agua, por periodos de tempo
progressivamente maiores) nao teve sucesso.*

Policitémia Rubra Vera

O prurido ¢ um sintoma comum em doentes com
PRV nao tratados, ocorrendo em 14 a 52%.
O prurido pode ser despertado por outras causas tais
como a sudorese ou alteragdes de temperatura.'t
Quando induzido pela dgua, muitas das caracteris-
ticas sao semelahntes as encontradas no PA.
Contrariamente ao que se verifica no PA, na PRV a
maioria dos doentes tem sintomas apenas com a dgua
morna ou quente.”

A terapéutica da PRV mesmo quando eficaz
sobre o ponto de vista hematoldgico, nao controla o
prurido em 20% dos doentes. Baixas taxas de ferro
sérico tém sido apontadas como factor desencadeante
do prurido, nalguns doentes a administragao de ferro
aliviou os sintomas. Os antagonistas da histamina
H, e H, proporcionam alivio em cerca de 40% dos
doentes.'* O bicarbonato de s6dio e os raios ultra-
-violeta, foram ineficazes nestas situagoes.’

A serotonina e as prostaglandinas E, parecem
mediadores importantes do prurido na PRV, desta
forma experimentou-se o dcido acetilsalicilico,
tendo-se obtido alivio marcado dos sintomas em 14
de 18 doentes.

O prurido na PRV pode anteceder anos,” as
manifestacoes hematoldgicas. Outras patologias
hematoldgicas tem sido associadas a prurido induzido
pela dgua, a doenca de Hodgkin, Sindromes
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Mielodispléasicos e Sindromes Hipereosino-
filicos.'®!” Nestas patologias, também o prurido pode
anteceder o quadro hematoldgico.

CONCLUSAO

Duas entidades clinicas sdo hoje reconhecidas,
em que o principal sintoma € o prurido induzido pela
agua sem sinais cutdneos, o PA e PAI, estas tém
caracteristicas comuns, mas existem diferencas
suficientemente grandes para terem uma separagao
taxonémica.* Apesar de serem conhecidos alguns
elementos da fisiopatologia, o entendimento global
estd ainda longe de ser alcancado. O diagndstico de
situagoes como PA e PAI, é importante, nao tanto
pelas possibilidades terapéuticas, mas mais para
evitar o sofrimento adicional destes doentes, inerente
aorotulo que lhes € colocado "neuréticos". Algumas
atitudes terapéuticas podem ser tentadas, mais
eficazes no PAI do que no PA. Para este a forma
terap€utica a propor numa primeira abordagem € a
utilizagao do bicarbonato de sédio na dgua do banho.

O diagnéstico diferencial mais importante a
efectuar € com a PRV.
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