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Definicao

* “F uma sensacdo cutdnea que provoca o desejo de cocar”.




Prurido cronico

Define-se como o que esta presente ha mais de 6 semanas
A sua incidéncia aumenta com a idade

E mais frequente nas mulheres do que nos homens

E mais comum em asiaticos do que em caucasianos

Localizacao

* Generalizado

* Localizado
— Qualquer local da pele
— Conjuntivas
— Boca
— Nariz
— Faringe
— Area anogenital
— Traqueia
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Classificacao

O International Forum for the Study of Itch

Dermatoldgico — tem origem na pele, devendo-se a inflamacao, secura ou
outras alteragdes:
— Ex. urticdria e reacg¢des a picadas de insecto.

Sistémico — com origem noutros érgaos que nao a pele:

— Ex. colestase, doenga renal crénica, doengas mileloproliferativas, hipertiredidismo

Classificacao

Neuropatico — é causado por doenga localizada em qualquer ponto ao longo da via
aferente:
— esclerose multipla - paroxistico;

— tumores cerebrais -prurido unilateral (abcessos e tromboses cerebrais); localizado na
neuropatia pos-herpética, na notalgia parestésica (sindrome sensorial que envolve os ramos
posteriores de T2-T6) e na infecgdo por VIH.

Prurido psicogénico/psicossomatico — associado a algumas doengas psiquiatricas e
factores psicoldgicos.

Misto — resultante da sobreposi¢do e coexisténcia de varias doengas.

Outro — de origem indeterminada.

06/04/2026




06/04/2026

Neuroanatomia
(prurido causa cutanea)

Pruritogénio
J
Terminagdes nervosas livres

J

Fibras C desmielinizadas
J

Corno dorsal da medula
J

Tracto espinotalamico contralateral

\

Cortex somatosensorial

Causas sistémicas ndao-oncologicas

Insuficiéncia renal crénica (ndo a aguda)
Doencas hepaticas crénicas

Doencas enddcrinas

Deficiéncia de ferro

Farmacos

— Opidides (mais por via espinal).




Associado a doencas oncoldgicas

Obstrucao biliar

Policitemia vera

Doenca de Hodgkin

Mastocitose sistémica
Macroglobulinemia de Waldenstrom
Mieloma multiplo

Micose fungoide

Sindrome carcinoide

Vérias formas de carcinoma

Localizacdao nos tumores soélidos

E geralmente generalizado e de evolugdo crénica. Pode ser a forma de apresentagio
e pode estar presente por varios anos antes de o diagndstico ser feito.
Excepcdes associadas aos tumores sdlidos:

Areas pré-tibiais, na face interna das coxas, na parte superior do térax, nos ombros, e nas
superificies extensoras dos membros superiores.

Prurido nas narinas relacionado com tumores cerebrais que infiltram o pavimento do 42
ventriculo.

Vulvar em doentes com carcinoma do colo do uUtero.

Anal associado ao cancro do recto e do sigmdide.

No escroto ou area perineal na carcinoma da prdstata.
Metdstases cutaneas.

Complicacdo da quimioterapia.
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Neurofisiologia

Os pruritogénios estimulam uma variedade de fibras C e fibras Ab especializadas
com origem na pele

— diferentes das implicadas no processamento da dor

Cerca de 5 a 10% das fibras C sdo dedicadas ao prurido

Dessas fibras C, 10% a 20% sao histaminérgicas e 80% a 90% sdo nao histaminérgicas

Transmitem os impulsos para os cornos posteriores da medula e depois pelo tracto
espinotalamico contralateral para o talamo e dai para o cortex

Neurofisiologia

* Nao ha receptores especializados do prurido, sendo a
especificidade dos neurdnios do prurido baseada nas suas
conexdes com a via do prurido.

* Ha 2 vias do prurido, mutuamente exclusivas, da pele para o
cérebro
— via histaminérgica
— via dos receptores PAR-2 (protease-activated receptor-2)
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Neurofisiologia

* Os doentes com prurido créonico tém muitas vezes
hipersensibilizacao neural periférica e central

— as fibras sensibilizadas reagem excessivamente a estimulos nocivos
gue geralmente inibem o prurido, como o cocar

Neurofisiologia

* Os efeitos dos pruritogénios periféricos sao modificados por
neuromoduladores no SNC, como acontece na dor.

* Como na dor ha alodinia, pode haver alocinese, isto é prurido
provocado pelo toque leve na pele que rodeia uma papula
induzida pela histamina.
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Neurofisiologia

* Raspar e esfregar a pele inibe o prurido

— Estimulam os neurdnios mielinizados A, via mecanorreceptores de
baixo limiar

— Inibindo os circuitos neuronais na substancia cinzenta da medula,
levando a supressao temporaria do prurido

Fisiopatologia

Stratum Itch triggers
granulosum

Small itch-selective
unmyelinated
C fibers

Contralateral

||>— spinothalamic tract

ascends to the
thalamus

7

ganglion
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Avaliacao

* Nao serao abordadas as causas dermatoldgicas, mas...

— num doente com prurido é sempre necessario excluir lesdes
cutaneas.

— o prurido de qualquer tipo pode provocar altera¢gdes secundarias na
pele resultantes do cocgar ou esfregar,

* alteragGes cutaneas ndo excluem doenca sistémica

Avaliacao

* As escoriacOes e a dermatite inespecificas podem camuflar
causas cutaneas e nao cutaneas e, em alguns casos, a causa
permanece pouco clara (prurido de origem indeterminada)
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Avaliacao

* Primeiro passo
— determinar se a causa é dermatoldgica ou sistémica,
* exame da pele é indispensavel
* A histdria, o exame fisico e, eventualmente, exames
complementares de diagnostico permitem determinar as
causas do prurido.

Tratamento

* Deve dirigir-se a causa se possivel.
* O prurido de causa sistémica é muitas vezes refractario ao

tratamento

— mas pode geralmente ser melhorado com medidas gerais e algumas
especificas.




06/04/2026

Tratamento

* Asindicagdes para o tratamento do prurido nos doentes com
cancro avangado sao mais derivadas de casos clinicos e da
experiéncia individual do que de estudos cientificos e, na
practica, os tratamentos tém uma eficacia variavel e muitas
vezes sub-6ptima.

Tratamento topico

* Os emolientes tdpicos sao importantes

— Amolecem as margens agudas da camada mais superficial da pele

seca e melhoram a funcdo de barreira

* A insuficiéncia da funcdo barreira é exacerbada pelo cogar repetido

Devem-se preferir produtos com um pH de 4,5a 6




06/04/2026

Tratamento topico

* Os corticosterdides tépicos nao tém efeito antipruriginoso directo,
mas sao anti-inflamatérios, pelo que podem ter esse efeito em

varias alteracdes cutaneas.

Tratamento topico

Manter a temperatura ambiente fresca - reduz a perspiragao.
Evitar banhos quentes.
Eliminar alergénios cutaneos como perfumes, sabonetes, etc.

Como substituto do sabao ou do sabonete usar os compostos de aveia,
ou outros semelhantes.

Agentes hidratantes.
Cremes contendo anti-histaminicos
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Anti-histaminicos

* Os anti-histaminicos sedativos, como a hidroxizina ou a difenil-
hidramina:
— Os estudos nao apoiam a eficacia em situacdes para além da
urticaria.
— Os efeitos benéficos podem dever-se aos efeitos soporiferos que
ajudam os doentes a dormir

Anti-histaminicos

* Os antagonistas dos receptores H1 e H2 nao sedativos tém
guando muito um efeito limitado no prurido crénico

* A histamina nao tem um papel importante em situagdes que
nao sejam a urticaria
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Medicacao sistémica

* Anti-histaminicos antagonistas H;:
* Hidroxizina — 12,5-25 mg 2 a 3x/d; 25-100 mg a noite.
* Anti-histaminicos antagonistas H, :

— Cimetidina — 200-400 mg 3 a 4x/d; pode usar-se em conjunto
com um antagonista H;

Colestase

* Ocorre em 80% a 100% dos doentes com ictericia colestatica
 E o sintoma inicial em >25% dos doentes

— E o sintoma mais perturbador, com grande impacto na qualidade de
vida associando-se
* a privacao do sono, fadiga, depressao e ideagao suicida.
 E mais intenso a noite, nos meses de Verdo e em climas
tropicais humidos.
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Colestase

* A drenagem biliar é eficaz na colestase
— Deve considerar-se a experiéncia local

* Drenagem biliar percutanea, externa, interna ou mista
* Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

* Os doentes com esperanca de vida muito limitada
— A levomepromazina pode ser particularmente util.

Colestase

* Os inibidores selectivos da recaptacao da serotonina:
* sertralina (75 a 100 mg);
* paroxetina (média 20 mg/d, mas casos descritos com 5 mg/d)
* Mirtazapina
— a serotonina nao parece ser um mediador directo do prurido

— pode, no entanto, ser importante na percep¢ao do prurido a nivel
central
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Colestase

e Rifampicina
— Aumenta o metabolismo da bilirrubina e modifica a sintese dos

acidos biliares secundarios no intestino devido a sua ac¢ao
antimicrobiana.

— As doses usadas sao muito variaveis

— Pode usar-se na dose de 300 mg por dia, Eficaz mesmo apds a
ineficacia de outros agentes

Colestase

» Rifampicina
— reacgdes graves
* anemia hemolitica
* insuficiéncia renal
* purpura trombocitopénica
Hepatotoxicidade
— monitorizar o nivel das transaminases regularmente.
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Colestase

* Os antagonistas dos receptores opidides

— A naloxona (0,4 mg, seguida de infusdo de 0,02 pg/kg e a naltrexona (50
mg/dia)

— tém um efeito antipruritico, provavelmente por terem um papel central
na mediagdo do prurido.

— Podem desencadear uma sindrome de abstinéncia nestes doentes,
mesmo nos que ndao tomam opidides exdgenos

* dor abdominal, anorexia e hipertensao

— Estdo contraindicados nos doentes que necessitam de opidides para o
controlo da dor

Colestase

* Colestiramina
— nao é absorbivel e liga-se aos sais biliares impedindo a sua absor¢ao no
ilio terminal
Dose inicial é de 4 g, 1 hora antes do pequeno-almoco; pode ser
aumentada até 4 (ou 6) vezes por dia
Provoca obstipacdo e ma absorcao
A adesdo pode ser baixa devido ao sabor desagradavel
Reduz a biodisponibilidade de varios farmacos de uso comum, como a

digoxina, a tiroxina, os contraceptivos orais e outros

* Os medicamentos devem ser tomados 24 horas apds a colestiramina. Geralmente, o efeito
nota-se pelo menos apds 2 semanas de tratamento.

— Na obstrucao biliar completa nao funciona
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Uremia

* Patogénese complexo e ainda mal compreendida

* Varias teorias:
— Didlise inadequada
— Xerose
— Hiperparatiroidismo e alteragées do metabolismo do célcio e do fésforo
— A via de transmissdo ndo é histaminérgica, mas a PAR-2

Uremia

* Na pele ha uma elevacgao significativa da triptase dos mastadcitos,
leucotrieno B4 (LB4) e factor de necrose tumoral o (TNF-a).

* A triptase dos mastocitos activa o receptor PAR-2 que por sua vez actua
nos canais do receptor de potencial transitorio valindide subtipo 1
(TRPV-1) reduzindo o limiar de estimulacao do prurido.
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Uremia

e O LB4 é pruritogénico.

* O TNF-a aumenta a expressao dos linfécitos T auxiliares tipo 2
(Th-2) sobre os lifécitosTh-1.

* Ha uma expressao aumentada dos linfécitos Th-1 que
produzem interleucina 2, a qual é pruritogénica.

Uremia

* Embora ainda longe de estar completamente estabelecida a
patogénese do prurido urémico, estes factos explicam de certo
modo o mecanismo da eficacia de algumas terapéuticas
recomendadas.
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Uremia

A optimiza¢ao do regime da dialise

No hiperparatireoidismo secundario, a paratireoidoctomia
pode ser eficaz.

A terapéutica com radiacao UVB de banda estreita € eficaz em
muitos casos e superior ao tratamento farmacoldgico.
A xerose exacerba o prurido

— O tratamento deve comecar sempre com produtos hidratantes e de
limpeza da pele com pH baixo

Uremia

* Os ligantes alfa-2 delta, gabapentina e pregabalina

* Mecanismo ainda desconhecido (Suspeita-se que)

— Actuam na subunidade alfa-2 delta dos canais do calcio dependentes
de voltagem nos cornos dorsais da medula espinal

— Reduzem a transmissao de glutamato - receptor chave do prurido nos
cornos dorsais da medula espinal

— A dose deve ser ajustada a funcao renal e de acordo com a resposta -
pode necessitar de ajustes frequentes
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Uremia

* Talidomida

—inibe a formacao de TNF-a, que reduz a expressao
de linfécitos Th-1

—Um dos produtos dos linfocitos Th-1 é a IL-2, que é
pruritogénica

Sindromes paraneoplasicas

* O prurido paraneopldsico pode definir-se como o que ocorre
cedo no processo natural ou precede mesmo a evidéncia clinica
de doenca maligna, ndo é causado pela invasdao ou compressao

neoplasica e passa com a remogao do tumor.
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Sindromes paraneopldsicas

 E mais comum nas neoplasias hematoldgicas

* Verificou-se que a existéncia de prurido sem altera¢des cutaneas é um
factor de risco para haver uma doenga maligna hematoldgica ou dos canais

biliares ndo diagnosticada

* O mecanismo do prurido paraneoplasico ndo é ainda conhecido.

Sindromes paraneoplasicas

* O tratamento antineoplasico que induza remissao da doenca
oncolégica, quando possivel, € o modo mais eficaz de

tratamento.

* Em geral, essa ndao é uma opc¢ao viavel no cancro avancado.
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Sindromes paraneopldsicas

Nos linfomas pode tentar-se a prednisolona, ex. 40 mg/dia;
A paroxetina na dose de 5 a 20 mg/dia
A sertralina na dose de 25 a 50 mg/dia;

A mirtazapina na dose de 15 a 45 mg/dia, por vezes associa-se a

paroxetina;

A amitriptilina na dose de 25 a 100 mg/dia, a noite;

Sindromes paraneoplasicas

* A gabapentina na dose de 300 a 3600, dividida em até 3 doses;
* A pregabalina na dose de 75 a 600 mg/dia, dividida em até 3 doses;

* Atalidomida na dose de 50 a 200 mg/dia, pode produzir neuropatia

periférica, geralmente com o uso prolongado;
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Sindromes paraneoplasicas

* A naloxona e a naltrexona nas doses antes indicadas

* O aprepitant indicado na emese associada a quimioterapia tem sido usado
no prurido associado a varios tipos de tumores e no prurido relacionado

com o tratamento biolégico do cancro.

* Nas doengas hematoldgicas malignas, os corticosterdides e a cimetidina
podem ter um papel.

— Na policitemia vera a aspirina na dose de 300 mg 1 a 2 vezes por dia pode ser

rapidamente eficaz.
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