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Vasculite urticariforme — Um caso clinico
Urticarial vasculitis — A clinical case

Patricia Alves, Marco Simdes, Hélder Esperto, José Nascimento Costa

A vasculite urticariforme (VU) é uma vasculite de
pequenos vasos com envolvimento predominante
da pele e representa o principal diagnostico diferen-
cial da urticaria cronica.!? Clinicamente é sugestiva
de urticaria, mas histologicamente revela alteracoes
de vasculite leucocitoclastica. As lesdes de VU tém
uma duracédo superior a 24h, contrariamente as da
urticaria com duracio inferior a 24h. Esta condicdo
¢ idiopdtica na maioria dos doentes, no entanto,
pode ocorrer no contexto de doencas auto-imunes
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Lesdes eritemato-violaceas
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Imagem histoldgica da biopsia cutanea (punch) HE
x200: Infiltrado dérmico de polimorfonucleares neu-
tréfilos e eosindfilos no espaco intersticial, peri-vas-
cular e peri-anexial. Numerosos detritos nucleares

traduzindo leucocitoclasia. Achados compativeis com
vasculite urticariforme

(mais frequentemente o lupus eritematoso sitémico
e a sindrome de Sjogren), infecoes (hepatite B, C e
mononucleose infecciosa), reacoes a farmacos ou
como sindroma paraneopldsica.

Os autores apresentam o caso de uma doente
de 77 anos, sem antecedentes patologicos relevan-
tes, internada por angioedema e quadro clinico
polimorfo, com mais de 72 horas de evolucao,
constituido por placas e papulas pruriginosas, de
cor eritemato-violaceas, confluentes, de contorno
geografico, algumas com clareamento central. No
terco inferior das pernas apresentava confluéncia
das lesdes formando placas eritemato-violaceas ex-
tensas. Referia xerostomia e xeroftalmia nos ultimos
5 meses. Analiticamente salientavam-se aumento do
factor reumatodide (679 Ul/ml) e da velocidade de
sedimentacdo (75 mm/h), anticorpos anti-nucleares
positivos (anti-dsDNA <4,2 Ul/ml, anti-SSA positi-
vo forte e anti-SSB positivo moderado) e proteintria
nefritica (130 mg/24 horas) com complementémia



normal. A biopsia das lesdes cutaneas relevou
alteracoes sugestivas de vasculite urticariforme.
Efectuou também biopsia das glandulas salivares
minor a qual demonstrou alteracdoes compativeis
com sindrome de Sjogren (estadio 1V). Iniciou
corticoterapia com melhoria das lesdes cutaneas,
mantendo vigilancia em consulta externa.

A sindrome de Sjogren primaria tem um amplo
espectro de manifestacoes clinicas.’* O envolvi-
mento cutdneo é comum, ocorrendo em 20 a 30%
dos doentes.”®

Este caso clinico pretende salientar que a VU
pode cursar como manifestacao de uma doenca
sistémica, sendo necessdria a sua investigacao.
Perante lesdes de urticdaria cronica com duracio
superior a 24h, a hipotese de VU deve ser colocada,
devendo ser efectuada biopsia cutanea para o seu
diagnostico.
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