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Vasculite urticariforme:
um pequeno ensaio sobre
a importancia do olhar
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Prezado Editor,

A paciente entrou no meu consultério com um olhar
triste e cansado, mas ao mesmo tempo, demonstrava forga
e disposicao por ter acordado de madrugada para sair
da sua pequena cidade chamada Carnauba dos Dantas,
na regiao do Serido, Rio Grande do Norte, em direcao a
capital Natal para encontrar respostas e um diagnodstico
que até entdo ninguém conseguia lhe dar. Em que posso
ajuda-la? Perguntei e ela respondeu: “Doutor, o senhor
€ a minha ultima esperanca! Estou com um problema
grave na pele, passei por quatro médicos e nenhum deles
quis me olhar!” Isso mesmo, segundo ela, nenhum dos
colegas por quem procurou quis se levantar, solicitar que
ela se despisse para avaliar suas lesdes dermatoldgicas
e fazer algo que é basilar em nossa profissao médica,
0 exame fisico.

Ao realizar a anamnese, a paciente relata ter tido
diagnéstico de “alergia” ha cerca de seis meses e que
desde entdo estava fazendo uso diario de corticoide e
anti-histaminicos sedantes emdoses altas, o que aimpedia
derealizarasuafungao de arteséa pelaintensa sonoléncia
que passou a ter. Nesse periodo ganhou oito quilos e
comegou a ter fraqueza muscular e picos hipertensivos.

Durante o exame fisico, percebi que as lesbes der-
matoldgicas eram provavelmente compativeis com um
quadro clinico de vasculite urticariforme. Peguei algo muito
simples e que todos nés podemos ter no consultério—uma
lAmina de vidro de microscopia, e confirmei que as lesdes
nao desapareciam a vitropressao — manobra simples de
semiologia e que nos ajuda a fazer o diagndstico diferencial
entre urticaria e vasculite urticariforme.

Solicitei exames, uma biodpsia e, pela presenca de
efeitos adversos ao uso prolongado, iniciei o desmame
do corticoide. No retorno os exames demonstraram
niveis normais das proteinas do complemento (C3, C4
e C1q) e a biépsia confirmou o diagnostico de vasculite.
Estava diante, portanto, de um diagnodstico de vasculite
urticariforme normocomplementémica.

Avasculite urticariforme (VU) € uma vasculite cutanea
rara de pequenos vasos caracterizada por episodios re-
correntes de lesdes semelhantes a papulas que tendem
a durar mais de 24 horas e que cursa com uma hiperpig-
mentagao pos-inflamatdria equimatica residual. O padrao
histopatolégico é o da vasculite leucocitoclastica que
consiste em necrose fibrinoide das paredes dos vasos
dérmicos e infiltrados inflamatdrios perivasculares ricos
em neutrofilos. Embora a sua etiopatogénese permaneca
ainda indefinida, a VU é agora considerada uma doenca
causada por complexos imunes com ativagéo da casca-
ta do complemento, levando a producéo exagerada de
anafilatoxinas que sao responsaveis pelo recrutamento
e ativagédo de neutrdfilos. Esta condicao pode ser cate-
gorizada em duas entidades principais de acordo com os
niveis séricos de complemento: VU normocomplementé-
mica e VU hipocomplementémica (baixos niveis de C1q
e C4 e niveis de C3 de diminuigao variavel), sendo esta
ultima associada a autoanticorpos anti-C1q circulantes
e possiveis manifestagdes extracutaneas. E necessério
pensar e excluir importantes diagndsticos diferenciais
como penfigoide bolhoso, purpura de Henoch-Schénlein,
lUpus eritematoso tumido, sindrome de Wells, eritema
multiforme, mastocitose cutanea, sindromes periddicas
associadas a criopirinas (CAPS), dentre outras’.

A VU é principalmente idiopatica, mas pode estar
associada a uso de medicamentos, malignidade, autoimu-
nidade e infecgdes. Em algumas situagbes é uma condi-
¢ao de dificil tratamento, e 0 mesmo deve ser conduzido
pela gravidade do envolvimento cutéaneo e sistémico. Os
corticosteroides sao eficazes no tratamento de sintomas
cutaneos na maioria dos pacientes com VU, entretanto,
a sua administragdo em longo prazo pode levar a efeitos
adversos potencialmente graves. A adicdo de agentes
imunomoduladores ou imunossupressores muitas vezes
permite areducao gradual dos corticosteroides e melhora
a eficacia da terapia. Até o momento, ndo ha nenhum
consenso sobre quala melhor medicagéo a ser utilizada e
as recomendacdes de manejo se baseiam principalmente
em relatos de casos e estudos retrospectivos?2.

Em nosso caso, iniciamos um imunossupressor,
acompanhamento conjunto com um endocrinologista, e
apos seis meses de acompanhamento a paciente teve
remissao clinica dos sintomas, perdeu peso, nao teve
mais picos hipertensivos e voltou a fazer suas pecas de
artesanato que sao a fonte de renda da sua familia. No
entanto, sabemos que o curso da VU pode ser duradouro
e de dificil controle clinico.

O que devemos perguntar de imediato é o porqué da
perda do valor de uma etapa tao crucial em nossa pratica
médica didria — o “olhar” em todas as suas dimensoes.
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Quando eu vejo casos clinicos assim me vem em
mente uma das pinturas que mais representam o nosso
labor profissional, a pintura The doctor (1887, The Tate
Britain, Londres) do pintor britdnico Samuel Luke Fildes
(1843-1927), que é frequentemente utilizada em quase
todos os contextos da nossa cultura contemporanea
guando se consideram as qualidades ou deficiéncias da
profissao médica.

A célebre obra retrata um médico em visita domici-
liar. Ele demonstra assistir a um filho de um trabalhador
empobrecido, a cama é improvisada por duas cadeiras
juntas que servem como leito para a crianga, o interior
da casa é humilde e condizente com o status de um
operario. A figura central € o imponente médico, olhando
atentamente para o seu paciente, enquanto ao fundo o
pai apoia a mao sobre os ombros de sua esposa que
esta em posicao de suplica ou oragao. O uso habil da
luz e da perspectiva por Fildes se concentra no olhar do
médico para o seu paciente. Outro detalhe séao alguns dos
apetrechos utilizados pelo médico na sua vigilia. Ha um
pilao, um copo e uma colher sugerindo que ele pode ter
feito uma pocéo ou cataplasma para aplicar na crianca
doente, mas nenhuma evidéncia de equipamentos co-

mumente usados na época em que o quadro foi pintado,
como um estetoscopio ou um termdmetro. E provavel
que, nesta altura, um médico ja tivesse adotado as pra-
ticas da biomedicina, que exigiam provas quantitativas e
mensuraveis, em vez de se basearem na observagao e
no julgamento qualitativos?®.

A pintura nos leva a refletir sobre o exercicio atual da
profissdo médica. Na verdade, a esséncia é a represen-
tacdo da qualidade da “centralidade no paciente”, uma
caracteristica essencial da relagdo médico-paciente
contemporanea e uma consideragdo importante para
todos os médicos.

Muito tempo ja se passou desde que o artista deu vida
ao quadro, mas as fortes expressdes que a obra transmite
a respeito da relacdo médico-paciente sdo capazes de
resgatar esse sentimento profundo que persiste entre os
seres humanos na busca da cura de uma doenca. A obra
foi criada dentro de um contexto médico-social totalmente
diverso de hoje, mas a conjuncao do ideal de curar e da
ansia de ser curado é algo perene que vence o tempo e
as mudancas externas. Assim sendo, essa obra também
€ perene em significados.

The Doctor (1887, The Tate Britain, Londres), de Samuel Luke Fildes (1843-1927)
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Em seu livro “O Médico”, o escritor e pensador Ru-
bem Alves (1933-2014) se inspirou na tela The Doctor
para escrever essa pequena-grande obra na qual afirma:
“Amei esse quadro a primeira vez que o vi, sem entender.
Talvez ele seja arazao por que, quando jovem, por muitos
anos, sonhei ser médico. Amei a beleza da imagem de
um homem solitario, em luta contra a morte. Diante da
morte todos somos solitarios. Amamos o médico nao pelo
seu saber, ndo pelo seu poder, mas pela solidariedade
humana que se revela na sua espera meditativa. E todos
0s seus fracassos (pois nao estéo, todos eles, condena-
dos a perder a ultima batalha?) serdo perdoados se, no
nosso desamparo, percebermos que ele, silenciosamente,
permanece e medita, junto conosco™.

Nos dias atuais, a classe médica, sempre sob pressao
e com a necessidade de trabalhar a exaustéo a fim de
obter remuneragéo condigna, pode estar se esquecen-
do da importéancia da beleza do olhar representado por
Filds e da necessidade de, como aduz Rubem Alves,
permanecer, na melhor concepgao da palavra, junto ao
paciente em seu desamparo.
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