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Úlceras digitais numa doente com esclerose  
sistémica
Digital ulcers in a systemic sclerosis patient
Marta Rebelo, Tânia Santiago, José Diniz Vieira, José Nascimento Costa

Doente de sexo feminino, de 22 anos, seguida em 
consulta de Medicina Interna com o diagnóstico de 
Esclerose Sistémica Cutânea Limitada (ESCL). Inicial-
mente apresentava episódios frequentes de fenómeno 
de Raynaud. A capilaroscopia detectou a presença 
de capilares dilatados e áreas de desvascularização, e 
analiticamente tinha anticorpos positivos anti-centró-
mero. Encontrava-se medicada com antagonistas dos 
receptores da angiotensina (ARA) e antiagregantes 
plaquetares. Em Dezembro de 2008 começa a apre-
sentar edema das mãos e úlceras cutâneas digitais 
no 3º dedo da mão esquerda e 2º e 3ºdedos da mão 
direita (Fig. 1). Estas eram refractárias ao tratamen-
to com ARA e antagonistas dos canais de cálcio nas 
doses máximas toleradas pela doente. Apresentava 
queixas de dor intensa nas polpas dos dedos e recorria 
com muita frequência a analgesia com AINEs. Em 
Fevereiro inicia terapêutica com bosentano que é um 
antagonista dos receptores da endotelina (ARE). Ao 
fim das primeiras duas semanas verificou-se redução 
da dor e ao fim de 8 semanas ocorreu cicatrização 
completa das úlceras digitais (Fig. 2). Após 12 meses 
de tratamento não ocorreu nenhuma recidiva, nem 
novas úlceras. O edema das mãos manteve-se estável 
e a doente manteve terapêutica com o ARE. Não se 
verificaram quaisquer efeitos secundários. 

A Esclerose Sistémica (ES) é uma doença auto-
-imune do tecido conjuntivo caracterizada por vas-
culopatia difusa, fibrose cutânea e visceral. As úlceras 
cutâneas digitais são uma das principais complicações 
da microvasculopatia periférica na ES. A etiopatogenia 
da vasculopatia na ES é desconhecida, mas pensa-se 
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estar relacionada com lesão da célula endotelial,1,2 
com perda de mediadores vasodilatadores incluindo a 
prostaciclina e óxido nítrico3 e aumento da produção 
de vasoconstritores, como a endotelina4 que se liga a 
dois tipos de receptores (ET

A
 e ET

B
). O bosentano é 

um ARE, com acção preferencial ao nível dos recep-
tores ET

A
, reduzindo a vasoconstrição mediada pela 

endotelina endógena.5 É usado no tratamento da hi-

FIG. 1

A) Úlceras cutâneas digitais: 3º dedo da mão esquerda, 2º e 
3ºdedos da mão direita. B) Úlcera cutânea no 3º dedo da mão 
esquerda

FIG. 2

Cicatrização completa das úlceras digitais após 8 semanas  
de se ter iniciado tratamento com bosentano. 

O TRATAMENTO DA PESSOA 
COM DIABETES EXIGE CUIDADO, 
RIGOR E ATENÇÃO.
A ferramenta adequada para controlar a diabetes e reduzir o risco de eventos 
cardiovasculares.1,2
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pertensão arterial pulmonar idiopática e secundária à 
esclerodermia e desde 2007 que se encontra aprovada, 
pelo INFARMED, a sua utilização na prevenção das 
úlceras digitais na ES. Esta aprovação foi baseada nos 
resultados de dois estudos (RAPIDS-1 e RAPIDS-2) 
que revelaram que o bosentano estava associado a 48% 
de redução no número médio de novas úlceras5 e que 
esse efeito era maior nos doentes que se apresentavam 
com mais de três úlceras múltiplas.6 Os autores con-
sideram que apesar do caso apresentado não poder 
comprovar que o bosentano tenha contribuído para o 
tratamento das úlceras digitais nesta doente, ajudou 
contudo na sua cicatrização e evitou a ocorrência de 
novas úlceras.   
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