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Erupcao acneiforme aguda induzida por interferon beta-1b

durante tratamento para esclerose multipla -
Acute acneiform eruption induced by interferon beta-1b during treatment
for multiple sclerosis
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Resumo: Esclerose multipla é uma doenga inflamatéria desmielinizante, com presumida origem
autoimune, que afeta o sistema nervoso central. A principal modalidade terapéutica é baseada no uso
de imunomoduladores, como o interferon beta, que sao geralmente bem tolerados. As manifestagoes
cutaneas secunddrias ao interferon beta-1b sao representadas, na maioria das vezes, por reagoes no local
de sua aplicagao subcutinea. Descrevemos o caso de uma paciente do sexo feminino que desenvolveu
um quadro de erupcio acneiforme pelo interferon beta-1b.
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Abstract: Multiple sclerosis is an inflammatory demyelinating disease of presumed autoimmune origin
that affects the central nervous system. The main form of therapy is based on the use of immunomod-
ulators such as interferon beta, which are usually well tolerated. Skin manifestations resulting from
treatment with interferon beta-1b consist principally of reactions at the site of subcutaneous application
of the drug. The present case report describes a female patient who developed an acneiform eruption

resulting from treatment with interferon beta-1b.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca infla-
matoéria desmielinizante que afeta o sistema nervoso
central (SNC), sendo considerada uma das causas
mais comuns de incapacidade neuroldgica cronica em
adultos jovens.'

A etiologia da doenca ainda nao é bem conheci-
da, com presumida origem autoimune. E caracteriza-
da por infiltragao multifocal de linf6citos T autorreati-
vos através da barreira hematoencefilica, levando a
destruicao da bainha de mielina dos neur6nios em um
individuo geneticamente susceptivel.”’

Atualmente, a principal modalidade terapéutica
disponivel para essa afec¢ao sio os imunomodulado-
res, como o interferon (IFN) beta, que levam a redu-
cao da frequéncia das crises, da atividade e da pro-
gressao da EM. Ha, no entanto, uma série de efeitos
colaterais relativamente frequentes com o uso dessa
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droga, sendo que as manifestagoes cutaneas secunda-
rias sao representadas na maioria das vezes por rea-
¢6es no local de sua aplicacio subcutinea.’

Descrevemos o caso de uma paciente do sexo
feminino que desenvolveu, mediante o uso de IFN
beta-1b, um quadro de erupc¢io acneiforme. Houve
melhora clinica com a suspensao da medicacio e tra-
tamento apropriado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, branca, sol-
teira, referia aparecimento hd cerca de sete dias de
papulas foliculares eritematosas e pruriginosas na
face, colo e membros superiores, acompanhadas de
pustulas (Figuras 1 e 2).

Possuia diagnoéstico de esclerose multipla na
forma caracterizada por surtos e remissoes desde
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FiGURA 1: Papulas
foliculares e pustu-
las na face

2007, quando iniciou uso de IFN beta-1b, e mantinha
estabilidade do quadro neurolégico. Negava histéria
prévia de acne e uso de medicagoes orais ou tépicas.

Exames laboratoriais incluindo hemograma,
dosagem de eletrélitos, fungao tireoidiana e radiogra-
fia de térax nao mostravam alteragoes.

Proposto o diagnéstico de erupcao acneiforme
pelo uso do IFN beta-1b, a paciente foi submetida ao
tratamento com sabonete antisséptico, antibioticote-
rapia oral (azitromicina 500 mg, trés vezes por sema-
na, durante quatro semanas) € anti-histaminicos. Foi
orientada a interromper uso do IFN beta-1b.

Apdés 30 dias retornou ao ambulatério com
melhora das les6es cutineas, sendo mantida a terapéu-
tica topica até remissao total do quadro (Figura 3), que
ocorreu apos alguns dias. Posteriormente foi iniciado o
uso de acetato de glatiramer para o tratamento da EM.

FIGURA 2: Pipulas
eritematosas
foliculares no
braco

FIGURA 3: Aspecto
da face apos
suspensao do
interferon beta-1b

DISCUSSAO

A EM é uma doenca inflamatdéria desmielinizan-
te cronica do SNC em que, apesar de sua presumida
origem autoimune, a resposta ao tratamento com
imunossupressores € considerada desapontadora.’

A introdu¢io de imunomoduladores no
tratamento produziu diminuicao da frequéncia, da
gravidade e, talvez, da progressio da doenca em
pacientes portadores da forma remitente-recorrente,
em que tanto o IFN beta-1a como o IFN beta-1b mos-
tram-se eficazes."

O IFN beta é considerado uma droga segura e
geralmente bem tolerada,’ e seus efeitos colaterais
podem ser divididos em especificos de classe e em
efeitos agente-especificos. Entre os efeitos colaterais
classe-especificos, destacamos febre, mialgia, artralgia
e sintomas respiratorios simulando resfriado, que ini-
ciam duas a seis horas apds a injecao e resolvem-se
dentro de 24 horas.” Fadiga, ins6nia, leucopenia, alte-
ragao das enzimas hepaticas, alopecia, choque anafila-
tico, desenvolvimento ou piora de um quadro depres-
sivo e piora ou surgimento de cefaleia também sao
descritos. Deles, apenas fadiga e depressao estao sig-
nificativamente associados com a descontinuidade do
tratamento.® Entre os efeitos colaterais agente-especi-
ficos relacionados ao uso do IFN beta-1b, destaca-se a
reacgdo no local da aplicacio.” A paciente desenvolveu,
durante o uso do IFN beta-1b, papulas foliculares e
pustulas na face, colo e membros superiores, compa-
tiveis com o diagnéstico clinico de erupg¢ao acneifor-
me por drogas, uma condic¢io frequente nas diversas
areas da medicina, mas nem sempre reconhecida
pelos especialistas nio dermatologistas.

Na erupcio acneiforme por drogas, o prurido é
uma queixa frequente, sendo um elemento importan-
te no diagnostico diferencial com a acne vulgar, e ha
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um padrao de distribui¢io das les6es semelhante ao
da acne vulgar, com acometimento facial, embora as
lesbes também possam ser encontradas nos mem-
bros. As lesoes caracteristicas da acne medicamentosa
sao papulas eritematosas de localizagio folicular,
sendo que por vezes ha formacao de vesiculas punti-
formes no centro das papulas, com possibilidade de
transformacio em pequenas vésico-pustulas.’” Um
aspecto clinico importante no diagnéstico diferencial
€ o fato de as lesoes cutineas nao serem precedidas
por comeddes visiveis.'*"!

A erupc¢ao acneiforme medicamentosa pode ser
ocasionada por drogas de uso topico ou sistémico. "
Em relagdo a produtos tépicos, o uso frequente de
cosméticos € a principal causa de erupg¢ao acneiforme
em mulheres, localizada predominantemente na
regido mentoniana e, menos frequentemente, nas
demais areas da face.

A erupgao acneiforme pode ser causada tam-
bém por medicamentos de uso sistémico, dependen-
do da dose, duracao da administracio e susceptibili-
dade do paciente. Entre essas drogas, podemos citar
os glicocorticoides, anabolizantes, danazol, testoste-
rona, progestigenos, hormonios tireoidianos, deriva-
dos halogenados (iodo, bromo, flGor e cloro), vitami-
na B12, antibidticos (tetraciclina e estreptomicina),
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