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Prurigo nodular: o que o paciente 
e a sua pele têm a nos dizer?
Prurigo nodularis: what do patients and their skin have to tell us?
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ABSTRACTRESUMO

O Prurigo Nodular (PN) é uma doença crônica da pele caracteri-
zada por lesões pruriginosas que afetam gravemente a qualidade 
de vida, com impacto em atividades diárias, sono, saúde mental 
e relações sociais. Sua patogênese envolve um ciclo neuroimune 
complexo. O caso de uma jovem paciente ilustra o sofrimento 
causado pelo PN, que levou ao abandono escolar, isolamento 
social e sintomas depressivos. Após falhas terapêuticas com 
corticoides e metotrexato, iniciou tratamento com dupilumabe e 
suporte psicológico e psiquiátrico. O manejo do PN exige cuida-
do humanizado e estratégias personalizadas para minimizar o 
impacto da doença e melhorar a qualidade de vida.

Descritores: Prurigo, qualidade de vida, doença crônica.

Prurigo nodularis (PN) is a chronic skin disease characterized by 
pruritic lesions that can severely affect quality of life, impacting 
daily activities, sleep, mental health, and social relationships. Its 
pathogenesis involves a complex neuroimmune feedback loop. 
The case of a young patient illustrates the suffering caused by 
PN, which led to school dropout, social isolation, and depressive 
symptoms. After failure of treatment with corticosteroids and 
methotrexate, dupilumab treatment and psychological and 
psychiatric support were initiated. The management of PN requires 
humanized care and personalized strategies to minimize the 
impact of the disease and improve quality of life.
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Introdução

O termo prurigo tem origem no latim pruire, que 
significa coceira, e foi nomeado por Ferdinand von 
Hebra ao descrever pápulas e nódulos com prurido 
intenso em Viena, em 1850. No entanto, outros auto-
res atribuem a Robert Willan, há mais de 200 anos, 
a primeira descrição de pápulas pruriginosas sob o 
termo prurigo. 

O prurigo é uma condição cutânea hiperplásica 
reativa caracterizada por pápulas, placas e/ou nó-
dulos, isolados ou múltiplos, com prurido intenso. 
Alguns autores classificam o prurigo de acordo com 

o tipo (agudo, subagudo ou crônico), forma clínica ou 
agente causador/doença associada1. 

Todas essas informações e conceitos estão dis-
poníveis nos principais estudos e revisões literárias 
sobre prurigo. No entanto, é crucial focarmos nas 
particularidades de cada paciente diagnosticado com 
prurigo e no profundo impacto que a doença tem em 
suas vidas. Por isso, optamos por não apresentar um 
relato clínico na perspectiva do médico, mas sim na 
da própria paciente. Um caso repleto de singularida-
des, sofrimento, sentimentos e dor, que pode surgir 
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a qualquer momento em nossa prática diária como 
alergistas e imunologistas. Nosso objetivo é promover 
uma reflexão profunda e abrangente, incentivando 
a busca por todas as ferramentas necessárias para 
auxiliar efetivamente nossos pacientes.

Relato do caso sob a perspectiva do paciente

“Doutor, tenho hoje 17 anos e, desde criança sofro 
com feridas recorrentes no meu corpo. Tratava-me 
com pomadas dermatológicas, mas as feridas sempre 
voltavam. Passei minha infância entre idas e vindas 
dessas feridas, embora não me prejudicassem gra-
vemente. Em 2021, as feridas começaram a aparecer 
com mais frequência. Apesar do uso contínuo de 
pomadas, a condição piorava. Em 2023, surgiram fu-
rúnculos na minha perna e as lesões se tornaram tão 
graves que eu não conseguia usar sutiã devido a uma 
lesão nas costas. Fui a um dermatologista e recebi o 
diagnóstico de dermatite atópica. Iniciei o tratamento 
prescrito, mas, com o tempo, ele deixou de ser eficaz. 
As lesões começaram a afetar minha vida pessoal e 
social, a ponto de eu não conseguir me vestir para ir 
à escola. Faltava frequentemente e sofria bullying por 
causa das minhas lesões, sendo chamada de “sar-
nenta” e “perebenta”. A vergonha do meu corpo fez 
com que eu desistisse de estudar, algo que sempre 
amei. Houve dias em que não conseguia lavar meu ca-
belo devido às feridas dolorosas no braço. Precisava 
da ajuda da minha tia para tarefas simples do dia a 
dia. Tomar banho era um sofrimento, pois meu corpo 
doía com a água e os sabonetes prescritos. Visitei 
vários médicos e usei diversos medicamentos, sem 
sucesso. A doença me impede de fazer coisas que 
gosto, pois tenho vergonha do meu corpo e medo do 
que as pessoas possam pensar. Não consigo usar 
roupas normais, então me escondo em casa. Quando 
saio, visto mangas compridas e calças para esconder 
as lesões. Gostaria de voltar a jogar vôlei e frequentar 
a escola normalmente. A doença também afeta meus 
relacionamentos amorosos. Namorei virtualmente 
no ano passado e adiei encontros por medo de ser 
julgada pela minha pele. Acabamos terminando, e 
acredito que minha condição contribuiu para isso. 
Recentemente, a doença piorou, com nódulos e le-
sões no rosto e couro cabeludo descamando. Estou 
extremamente triste com essa situação. No início do 
ano, pedi ajuda a um familiar e minha mãe começou 
a pagar por acompanhamento psicológico, no qual 
permaneço até hoje. Sinto que perdi metade da minha 
adolescência, vivendo com dor e sem ânimo. Gostaria 

de fazer as coisas que fazia antes, mas a doença 
me impede devido às dores e às dezenas de lesões. 
Preciso muito da sua ajuda.”

O Prurigo nodular (PN) é uma doença crônica da 
pele presente por mais de 6 semanas, caracterizada 
por história e/ou sinais de prurido repetidos e presen-
ça de múltiplas lesões pruriginosas localizadas ou 
generalizadas do tipo nodular (vide critérios diagnós-
ticos na Tabela 1). Um consenso japonês, de Satoh 
T. e cols.2, classificou os tipos de prurigo de acordo 
com sua causa relacionada, conforme demonstrado 
na Tabela 2.

Figura 1
Numerosos nódulos hiperceratóticos infiltrados e escoriados 
em braço direito e abdome

O prurido, em geral, e o PN, em particular, po-
dem ser muito debilitantes para os pacientes. Na 
verdade, o prurido constitui um grande fardo para a 
saúde pública, sendo responsável por um elevado 
número de anos vividos com incapacidade e é uma 
maior fonte de morbilidade em todo o mundo, quando 
comparado, até mesmo, com muitas outras doenças 
crônicas como transtornos de ansiedade e diabetes 
mellitus. O PN tem um grande impacto na saúde do 
indivíduo em termos de perda de sono, absenteísmo 
escolar e/ou laboral, saúde mental, qualidade de vida 
e necessidade de cuidados. Impactos substanciais na 
qualidade de vida já foram demonstrados em outras 
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Tabela 1
Critérios diagnósticos de prurigo crônico

a Definição de lesões pruriginosas: escoriadas, pápulas e/ou nódulos e/ou placas descamativas e crostosas, frequentemente com um 
centro esbranquiçado ou róseo e borda hiperpigmentada.

Adaptada de Satoh T. et al.1

Critérios maiores

i. Prurido crônico (≥ 6 semanas)

ii. História e/ou sinais de prurido repetidos

iii. Presença de múltiplas lesões pruriginosas localizadas ou generalizadasa

Critérios associados

i. Sinais

 Lesões pruriginosas: simetricamente distribuídas, raramente afetando a face e palmas

 Sinais do ato de coçar: escoriações, cicatrizes, liquenificação

ii. Diversidade de manifestações clínicas

 Tipo papular

 Tipo nodular

 Tipo placa

 Tipo umbilicado

 Tipo linear

iii. Sintomas

 Usualmente as lesões pruriginosas se desenvolvem após o início do prurido

 Qualidade: prurido, queimação, dor ou pinicação

 Sinais de cronicidade: intensidade importante do prurido, alocinesia, hipercinesia, aumento contínuo no número de lesões

 Qualidade de vida prejudicada, perda de sono, dias de absenteísmo ao trabalho e/ou comportamento obsessivo-compulsivo

iv. Emoções

 Depressão

 Ansiedade

 Raiva

 Desgosto

 Vergonha

 Desamparo

doenças pruriginosas da pele, como a dermatite ató-
pica e a urticária crônica3. Contudo, existem dados 
conflitantes sobre o impacto do PN na qualidade de 
vida. Em revisão sistemática e metanálise da literatura 
para avaliar a carga de sintomas e qualidade de vida 
dos pacientes portadores de PN, Janmohamed e cols. 
avaliaram 13 estudos e concluíram que a qualidade de 
vida é impactada negativamente4. Eles recomendam 
que os médicos estejam cientes da carga da doença 
sobre seus pacientes, monitorem a qualidade de vida 

deles e incorporem essas informações na tomada de 
decisões terapêuticas5.

A patogênese do PN está associada a um cír-
culo vicioso autossustentado de “coçar e coçar”. 
Investigações recentes revelaram parcialmente as in-
trincadas interações dentro da rede neuroimune cutâ-
nea, entretanto, o mecanismo subjacente permanece 
indeterminado. Os mediadores da coceira, incluindo 
uma série de pruritogênios e receptores envolvidos 
na mediação do prurido, como citocinas (IL4 e IL13, 
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Tabela 2
Classificação do prurigo crônico de acordo com sua causa subjacente

Adaptada de Satoh T. et al.1.

IL31, oncostatina M, IL17, IL22 e TSLP), neuropep-
tídeos (substância P, peptídeo relacionado ao gene 
da calcitonina [CGRP], cortistatina), neutrofinas (fator 
de crescimento do nervo [NGF]), proteínas da matriz 
extracelular (periostina), substâncias vasculogênicas 
(fator de crescimento do endotélio vascular [VEFG], 
endotelina-1 [ET-1]), canais iônicos e vias de sinaliza-
ção intracelular (membros da família Janus quinase 
[JAK]: JAK1, JAK2, JAK3 e TYK2), desempenham 
um papel fundamental na amplificação do prurido 
no PN. Compreender o mecanismo de ação desses 
mediadores certamente levará ao desenvolvimento de 
novos agentes antipruriginosos direcionados.

Aproximadamente metade dos pacientes com PN 
apresentam dermatite atópica (DA) coexistente ou 
possuem uma predisposição atópica. Este achado 
sugere uma possível sobreposição na patogênese 
das duas doenças. No entanto, embora ambas sejam 
doenças inflamatórias do tipo 2, estudos transcrip-
tômicos recentes demonstraram claramente que o 
PN é distinto da DA. O PN não abriga o forte padrão 
de resposta tipo 2 que é tipicamente encontrado na 
DA, mas é caracterizado por remodelação estromal 
e desregulação neurovascular5,6.

Figura 2
Numerosos nódulos hiperceratóticos infiltrados e escoriados 
na porção lateral da coxa e nádega direita
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Prurigo sintomático (associado a condições sistêmicas ou cutâneas subjacentes)

Prurigo na dermatite atópica

Prurigo no diabetes mellitus

Prurigo na insuficiência renal

Prurigo na insuficiência hepática

Prurigo na malignidade interna

Prurigo na malignidade hematológica

Prurigo associado a doenças eczematosas

Prurigo na infeccção pelo HIV/erupção papulopruriginosa do HIV (prevalência de 24% a 36%)

Prurigo na gestação/Prurigo gestationis (forma especial: erupção polimorfa da gravidez) 

Prurigo na alergia a fármacos

Prurigo na alergia a metais

Prurigo nas doenças psiquiátricas

Prurigo idiopático (causa indeterminada)

Reação a ferroadas de insetos
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Tabela 3
Tratamentos indicados no prurigo

a Indicados no prurigo crônico.

Adaptada de Satoh T. et al.1.

Tratamentos tópicos

Emolientes

Corticoides tópicos a

Inibidores da calcineurina (tacrolimus/pimecrolimus)

Corticoides intralesionais a

Capsaicina tópica a

Tratamentos sistêmicos

Fototerapia UV (UVB narrow band )

Anti-histamínicos H1

Gabapentina, pregabalina a

Antidepressivos (p. ex., mirtazapina) a

Canabinoides

Imunossupressores (metotrexato, ciclosporina A) a

Talidomida a

Antagonista da neurocinina 1 (NK1 - aprepitanto) a

Antagonista dos receptores opioides μ (naloxona, naltrexona) a

Inibidores de JAK (abrocitinibe, tofacitinibe, upadacitinibe) a

Anti IL-4/13: dupilumabe a

Anti-IL-31: nemolizumabe a

Antirreceptor de antioncostatina (OSMRb/IL-13): vixarelimabe a

Antirreceptores KIT (CDX-0159) a

A abordagem terapêutica para o PN é baseada em 
casuística e experiência clínica. O tratamento pode 
ser desafiador pela história recorrente das lesões, 
em virtude de doenças subjacentes ou por limitação 
do uso de medicamentos sistêmicos em pacientes 
suscetíveis a efeitos adversos. A Tabela 3 lista uma 
série de abordagens, farmacológicas ou não, referidas 
na literatura para o tratamento; no entanto, somente 
a correta classificação diagnóstica e identificação de 
condições subjacentes podem levar ao maior sucesso 
terapêutico7.

Como podemos observar, após ler o relato da 
paciente, é enorme a carga da sua doença em amplo 
aspecto de sua vida (atividades de vida diária, âmbito 
escolar, relacionamentos interpessoais, sociabilidade 
e lazer) e o número de anos vividos com incapaci-

dade. Foi realizado o Índice de Qualidade de Vida 
em Dermatologia (DLQI) e o valor foi de 30, ou seja, 
efeito extremo sobre sua qualidade de vida. Além 
do diagnóstico de PN a paciente tem diagnóstico de 
dermatite atópica, rinite alérgica e asma, três outras 
doenças que também impactam de forma negativa em 
sua qualidade de vida. A paciente já havia feito muitos 
ciclos de corticoides orais o que repercutiu de forma 
negativa em sua saúde e metotrexato por 3 meses, 
porém foi suspenso devido a efeitos adversos no trato 
gastrointestinal. Há um mês foi optado por início do 
imunobiológico dupilumabe, encaminhamento para 
psiquiatria devido a muitos sintomas depressivos e 
orientada a manter o tratamento psicológico. Foi su-
gerido acompanhamento mensal para verificarmos e 
acompanharmos os efeitos das terapias propostas.
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Em conclusão, o PN repercute de forma nega-
tiva na vida pessoal, profissional e social de seus 
portadores. Dar voz e vez para que esses pacientes 
possam dizer o que sentem em relação à sua doença 
é a primeira etapa do processo terapêutico. Em vista 
disso, faz-se necessária a valorização desse tema 
visando à avaliação global desses indivíduos para o 
estabelecimento de uma terapêutica mais completa, 
efetiva e personalizada. Como disse o médico, pro-
fessor, pesquisador e escritor mineiro Celmo Celeno 
Porto: “Devemos ter compaixão pelos nossos pa-
cientes. A compaixão é compreender o sofrimento do 
paciente seja ele qual for, não somente a dor, e fazer 
tudo o que estiver ao seu alcance para eliminá-lo ou 
diminuí-lo”.
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