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Resumo

O paraquat é um produto téxico frequente-
mente utilizado em Portugal como herbicida no
combate as ervas infestantes. Tradicionalmen-
te, a intoxicacao voluntaria por ingestao do
produto é sinébnima de morte por fibrose pul-
monar. No entanto, em agricultores que utili-
zam o produto sem seguranca, a intoxicagao
acidental por via inalatéria ou cutanea nem
sempre tem desfecho fatal.

Os A.A. descrevem o caso de um homem de 66
anos que pulverizou os membros inferiores com
uma solucédo de paraquat e que desenvolveu
maculas eritematosas que evoluiram, ao longo
de uma semana, para papulas e Ulceras locali-
zadas na face anterior das pernas e no dorso
dos pés. Dois meses ap06s a exposi¢do ao para-
quat surgiram maculas, papulas e bolhas he-
morragicas, tendo algumas progredido para
necrose cutanea nos dedos das méaos e pés,
acompanhadas de febre transitoria e mal es-
tar. O exame histopatoldgico de uma das lesdes
cutaneas revelou vasculite necrotizante de pe-
quenos vasos. Houve melhoria clinica de todo
0 quadro com a corticoterapia sistémica insti-
tuida e o doente encontra-se assintomatico aos
24 meses de seguimento clinico.

Depois de excluidas outras causas de vascu-
lite necrotizante de pequenos vasos, e apesar
de néo ter sido possivel determinar a presenca
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de paraquat na pele afectada, a relacdo tem-
poral com a exposicao directa a este produto
leva-nos a formular a hipétese de se tratar de
uma vasculite de hipersensibilidade causada
pelo paraguat. Ndo se encontrou na literatura
qualquer referéncia a esta associacao.

Palavras chave: Vasculite necrotizante, Para-
quat

Abstract

Paraquat is a toxic herbicide frequently used
in Portugal against weeds. Voluntary ingestion
is almost always synonymous with death from
pulmonary fibrosis. Nevertheless, farmers who
fail to follow safety precautions, may suffer ac-
cidental intoxication via the skin or respiratory
tract. Poisoning in these cases is associated
with a better prognosis.

The A A. describe the case of a 66-year old male
who sprayed his lower limbs with a paraquat
solution. Soon afterwards, he noticed erythema-
tous macules, that over the period of a week,
evolved to papules and ulcers in the legs and
dorsum of the feet. Two months after paraquat
exposure he developed macules, papules and
haemorrhagic bullae, some of which progres-
sed to necrosis, in the digits of the hands and
feet, associated with fever and a general sense
of being unwell. Histology revealed a small ves-
sel necrotising vasculitis. There was a marked
improvement with steroid therapy and the pa-
tient is asymptomatic at 24-months follow-up.

After exclusion of other causes of small ves-
sel necrotizing vasculitis and even though it was
not possible to determine the presence of para-
quat in the affected skin, the temporal relati-
onship with the direct exposure to the product
allows for the hypothesis that this is a case of
hypersensitivity vasculitis caused by paraquat.
A literature search failed to reveal a previous
report of such an association.
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Introducao

O paraquat ¢ um potente herbicida largamente utilizado
em Portugal, responsavel por muitos casos de intoxicagdo
voluntaria ou acidental. Existem séries que reportam taxas
de mortalidade da ordem dos 90%, em casos de ingestdo
voluntaria, e de 50% em casos de ingestao acidental.' As
vias de exposic¢ao sdo a oral, inalatdria, ocular e exposi¢do
cronica cutanea. Quando é correctamente diluido e utiliza-
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do, a absor¢do por via inalatoria ou cutdnea ¢ minima.> A
quantidade ingerida correlaciona-se com a gravidade do
quadro, e pode apresentar um largo espectro, desde irrita-
¢do local ligeira, hepatite, insuficiéncia renal aguda ou fi-
brose pulmonar com evoluggo para insuficiéncia respirato-
ria aguda.’ O paraquat acumula-se no pulmao, aumentando
a formagao de radicais livres superoxido, com consequente
destrui¢do das membranas celulares, contribuindo para o
aparecimento de alveolite, fibrose pulmonar e evolugdo para
insuficiéncia respiratoria.* Estdo descritos casos fatais de
intoxicacdo com paraquat, por absorcao sistémica do pro-
duto através de pele ndo integra, mas, quando o produto ¢é
devidamente diluido, raramente ocorre intoxicagao sistémi-
ca, podendo haver apenas irritagao local.>® As lesdes cuta-
neas resultantes do contacto directo com o paraquat podem
manifestar-se como dermatite eczematosa, queimadura,
bolhas ou até mesmo ulceragdes, ndo havendo na literatura
consultada referéncia ao aparecimento de lesdes de vascu-
lite. Com a apresentacdo deste caso clinico, os autores pre-
tendem relatar um caso de vasculite cutdnea temporalmen-
te relacionada com a exposicao ao paraquat.

Caso clinico

Trata-se de um doente do sexo masculino, de 66 anos,
raca branca, agricultor, natural e residente em Salvaterra de
Magos, internado com um quadro de febre e purpura palpa-
vel das mios, pernas e pés.

Tem uma historia de osteomielite do membro inferior di-
reito em crianga e tuberculose pulmonar em jovem. E fu-
mador de 40 cigarros/dia e consome cerca de 100g/dia de
alcool. Na sua actividade de agricultor utiliza Gramoxone®
(paraquat), frequentemente e sem protecc¢do, nunca se ten-
do verificado complicacdes.

A historia clinica comega em Agosto de 1999, altura em
que o doente, descalco, na sua horta, ¢ picado por formigas

Fig. 1 —Vasculite cutdnea associada ao paraquat — um caso: Le-
soes maculares punctiformes e purpuricas nas pontas dos dedos
de ambas as mdos; bolha hemorragica na polpa do 3°. e 5°. dedos
da mao direita e 3°. dedo da mdo esquerda.

que lhe causavam prurido intenso que levou a lesdes de co-
ceira. Na mesma altura aplica nas pernas uma mistura de
Gramoxone® (paraquat) diluido. Ao longo de uma semana
surgiram lesdes maculares eritematosas, nos pés e pernas,
que evoluiram para papulas, ulceras e crostas negras. Nesta
altura o doente dirigiu-se ao Centro de Satde da area, onde
foi submetido desbridamento das crostas, desinfec¢do e pen-
so das lesdes. Ndo lhe foi associada qualquer terapéutica
farmacologica e ndao houve contacto posterior com o para-
quat, tendo as lesdes cicatrizado, resultando manchas hi-
perpigmentadas residuais. Dois meses depois, surge um
quadro de mal estar geral e febre com o aparecimento de
novas lesdes maculares, eritematosas, dolorosas, nos dedos
das maos e pés, que evoluiram rapidamente para papulas e
bolhas hemorragicas. Negava episodios semelhantes, ou-
tras alteragdes cutaneas ou mucosas, fendmeno de patergia,
emagrecimento, artrite ou artralgias, fendmeno de Raynaud,
ingestdo de medicamentos ou toxicos ou queixas de outros
orgdos ou sistemas, nomeadamente cardiovasculares, res-
piratorias, gastrintestinais ou urindrias.

Fig. 2 — Vasculite cutdnea associada ao paraquat — um caso: Le-
soes maculo-papulares purpuricas na face anterior das pernas;
bolha hemorragica no 1°. dedo do pé direito.
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Quadro I — Vasculite cutinea associada ao paraquat — um caso: exames complementares

de diagnéstico efectuados

Hemoglobina 13,4 g/dl
Leucdcitos 8300
Plaquetas 268 000
Tempo de protrombina 13,8"
Creatinina 0,5 mg/dl
Potéssio 4,0 mEq/dl
Sédio 139 mEq/dl
Prot. totais/Albumina 5,8/3,2
Electroforese de proteinas Normal
AST 14 UI/L
ALT 16 UI/L
Fosfatase alcalina 80 UI/L
g-GT 34 UI/L
VS 26mm/h
PCR 43,1

ECA 25 UI/L
Colesterol 309
Trigliceridos 32

Imunocomplexos Normal

Imunoglobulinas Normal

C3 Normal

C4 Normal

RA test Negativo
Waller-Rose Negativo
ANA‘s Negativo
Ac. anti SSA e SSB Negativo
Ac. anti SM Negativo
Ac. anti RNP Negativo
ANCASs Negativo
Crioglobulinas Negativo
Ac. anti cardiolipina Negativo
VDRL e TPHA Negativo
Serologia Hepatite B Negativo
Serologia Hepatite C Negativo
VIH1e2 Negativo
Urina tipo II Normal

Ao exame objectivo apresentava: temperatura axilar de
36,5°C, tensdo arterial de 110/60 mmHg, pulso radial com
70 batimentos/minuto, ritmico e amplo, bom estado geral,
sem edemas generalizados e sem adenopatias periféricas.
Apresentava lesdes maculares punctiformes e purpuricas nas
pontas dos dedos de ambas as maos; bolha hemorragica na
polpa do 3°. e 5°. dedos da mao direita e 3°. dedo da mao
esquerda; lesdes maculo-papulares purpuricas, com cerca

Quadro II — Vasculite cutanea associada
a0 paraquat — um caso: exames
complementares de diagnostico efectuados

Teste do metionito na urina

Rx torax

Ecocardiograma TT

Provas de fung@o respiratdria
Ecodoppler dos membros inferiores
Negativo

Sem alteracdes significativas
Normal

Normal

Insuficiéncia arterial periférica, ndo oclusiva

de 3 mm, dispersas nas coxas e pernas; bolha hemorragica
no 1°. dedo do pé direito; algumas manchas hiperpigmenta-
das residuais no dorso do pé direito (Figs. / e 2). Ndo se
observavam outras lesdes cutdneas ou mucosas e o restante
exame objectivo ndo apresentava alteragdes.

O exame anatomo-patolégico da biopsia de uma das le-
sOes cutaneas da perna revelou vasculite necrotizante de
pequenos vasos, com infiltrado polimorfonuclear perivas-
cular e leucocitoclasia que atingia o plexo vascular superfi-
cial da derme. Nao foi efectuada imunofluorescéncia.

Os exames complementares de diagnéstico excluiram
outra causa de vasculite (Quadros I e II).

Iniciou terapéutica com prednisolona endovenosa, pen-
toxifilina em perfusdo e flucloxacilina, com rapida melho-
ria e sem aparecimento de lesdes de novo durante a redugao
gradual de corticoides (Figs. 3 e 4). Mantem seguimento
regular em Consulta de Medicina e encontra-se actualmen-
te no 24° més de evolugdo, ndo se tendo verificado recor-
réncias clinicas da doenga ou outras intercorréncias signifi-
cativas.

Discussao e conclusdes

As vasculites sdo doengas sistémicas com multiplas etio-
logias, com diferentes terapéuticas e diferentes prognosti-
cos.® Sdo classificadas, segundo a conferéncia de Chapel
Hill, em fung¢&o do calibre dos vasos atingidos.” Para se pro-
ceder a um diagndstico, é fundamental, além de uma histo-

Medicina Interna
Vol. 10, N. 1, 2003 41



Fig. 3— Vasculite cutdnea associada ao paraquat —um caso: (Apos
tratamento) Lesdo cicatricial no 3°. dedo da mdo direita.

Fig. 4—Vasculite cutdnea associada ao paraquat —um caso: (Apos
tratamento) Lesdo cicatricial no 1°. dedo do pé direito.

ria clinica apurada e alguns exames complementares de di-
agnoéstico, um exame anatomo-patologico de um fragmen-
to de 6rgdo atingido. Dentro do grande grupo das vasculites
de pequenos vasos encontramos as vasculites de hipersen-
sibilidade, a purpura de Schonlein-Henoch, as crioglobuli-
nemias, as vasculites associadas a infec¢des e a neoplasias
e as vasculites associadas a ANCA, nomeadamente a gra-
nulomatose de Wegener, a doenga de Churg-Strauss e a po-
liangeite microscopica.® A vasculite de hipersensibilidade
ou leucocitoclastica manifesta-se com expressdo cutinea,
sob a forma de purpura palpavel com atingimento preferen-
cial das extremidades, e tendéncia a simetria. Pode ter evo-
lugdo discreta com espectro variavel, desde exantema pete-
quial até a formacao de bolhas hemorragicas, ulceracdes e
necrose, como no caso que descrevemos. Muitas vezes, es-
tes quadros podem cursar com manifestagdes sistémicas.

Os agentes causais das vasculites de hipersensibilidade sdo
multiplos, sendo os mais frequentes os farmacos e as infec-
¢oOes sistémicas, existindo, no entanto, muitas outras asso-
ciagdes, nomeadamente com factores que agem por contac-
to.’?

Este doente apresenta um quadro inicial de lesdes tipicas
de irritag@o cutdnea ao paraquat, apos contacto directo com
o produto, seguido, um més depois, de um quadro de vas-
culite necrotizante de pequenos vasos, de envolvimento
exclusivamente cutdneo. A relag@o cronologica entre o qua-
dro de vasculite e o paraquat parece evidente. Tendo em
conta a exposi¢ao ao produto, a relagao temporal, os aspec-
tos patoldogicos e a exclusdo de outras causas de vasculite,
formulamos a hipodtese de se tratar de uma vasculite de hi-
persensibilidade causada pelo paraquat. O facto de o doen-
te apresentar lesdes de coceira parece ter sido um factor
predisponente que favoreceu o contacto com o produto, dado
que a substincia ndo ¢ geralmente bem absorvida em pele
integra’. Salienta-se ainda o facto de a substancia poder
permanecer na pele durante longos periodos, depois da ex-
posicdo cutinea. A presenga de paraquat, quer no sangue
quer na urina, ndo ¢ geralmente detectavel quando se trata
de exposigdo cutinea.'”

Na literatura pesquisada ndo se encontraram descritos
casos de vasculite associada ao paraquat. No entanto, os
aspectos de vasculite que atingem as camadas superficiais
da pele sugerem lesdo por contacto externo, existindo neste
caso uma relag@o cronoldgica causa/efeito muito forte.
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