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Os inibidores do receptor do fator de crescimento sdo uma classe de medicamentos relativamente nova
que tem sido frequentemente usada em oncologia para tratar vdrios tipos de neoplasia. Varias manifestagdes te-
gumentares j& foram descritas. Neste artigo relatamos um caso de um paciente com 55 anos de idade em uso de
maleato de sunitinibe para tratamento de carcinoma renal metastdtico que desenvolveu manchas hipercrémicas,
queilite e eritema palmar pelo uso de maleato de sunitinibe. No presente relato, discutimos as caracteristicas dessas
manifestacdes e o impacto que elas apresentam na qualidade de vida dos pacientes.

Maleato de Sunitibe, Erupgdo por medicamentos; Manifestacdes cut@neas.

EXTENSIVE PYODERMA GANGRENOSUM IN A PATIENT NON-
ADHERENT TO THE TREATMENT

The growth factor receptor inhibitors represent a relative new class of medications which have been
often used on oncology to treat various types of neoplasia. Many tegumentary manifestations have been described.
On this article, we report a case of 55 year-old-male in use of sunitinib malate to treat metastatic renal carcinoma that
developed hypercromic spots, perléche and palmar erythema. On this report, we discuss the features of these mani-
festations and the impact that they have on the patients quality of life.

Antineoplastic agents; Drug eruptions; Indoles; Maleates; Skin manifestations.
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Os inibidores de fator de crescimento sGo agentes
quimioterdpicos cada vez mais utilizados e em fungéo
disso, seus possiveis efeitos adversos séo frequente-
mente observados na prdtica oncolégica.

O conhecimento das manifestagdes tegumentares
ao longo do tratamento de um paciente submetido &
quimioterapia é de fundamental importancia, o que au-
xilia a compreender se as alteragdes sdo decorrentes da
doenga em si ou das medicacdes envolvidas.

O maleato de sunitinibe é um novo inibidor de re-
ceptor de fator de crescimento, que demonstrou ser
capaz de inibir de forma direta o crescimento de células
tumorais especificas e inibir a angiogénese de alguns
tumores. Esse medicamento tem utilidade no tratamen-
to de diversos tipos de neoplasias malignas. Apesar de
ele ser bem tolerado, frequentemente observa-se efei-
tos colaterais na pele em pacientes em uso deste fér-
maco.

O presente artigo visa relatar o caso de um pacien-
te, 55 anos, portador de carcinoma renal metastdtico
em uso de maleato de sunitinibe, que desenvolveu ma-
nifestagdes dermatoldgicas, entre as quais destacamos
manchas hipercrémicas ndo descamativas assintomati-
cas em dreas fotoexpostas e ndo-fotoexpostas e reagéo
mado-pé.

Paciente masculino, 55 anos, fototipo IV, procurou
atendimento por diversas alteracdes na pele apés inicio
de maleato de sunitinibe (Sutent®) para tratamento de
carcinoma renal metastdtico. Fazia ciclos de 50mg/dia
via oral por 28 dias consecutivos com pausa de 14 dias.
Apés o terceiro ciclo comegou a notar diversas altera-
¢des na pele: a cor estava mais clara uniformemente;
manchas hipercrémicas que pioravam com a exposi¢do
solar; uma pdpula hipercrémica (ceratose seborréica)
na face que inflamava, quando estava em uso da me-
dicagéo e melhorava durante as pausas, descamacdo
nas plantas; queilite; eritema e dor intermitentes nas
palmas e plantas. Ao exame, manchas acastanhadas
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na fronte (Figs. 1 a 3) e dorso (Fig. 4). Apresentava tam-
bém uma pépula acastanhada, ceratética, com eritema
perilesional e exsudacdo (ceratose seborreica irritada)
no dorso nasal. Nas plantas havia descamacgéo e fissu-
ras, sem eritema no momento do exame. Foi prescrita
féormula de Kligman modificada (tretinoina, hidroqui-
nona e hidrocortisona em creme) e filtro solar para as
manchas hipercrémicas, com importante melhora. A
ceratose seborréica foi tratada com eletrocoagulacdo
no periodo da pausa (quando néo estava irritada), com
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melhora. Néo foi suspensa ou reduzida a dose da me-
dicagdo pela necessidade do tratamento do carcinoma,
sendo o paciente orientado quanto & benignidade das
lesdes apresentadas.

Maleato de Sunitinibe é um novo inibidor do recep-
tor do fator de crescimento endotelial vascular, o qual
demonstrou alta atividade no tratamento de pacientes
com carcinoma de células renais e doengas metastdti-
cas. Embora seja uma medicacdo bem tolerada, exibe
novos efeitos colaterais, exigindo acompanhamento
médico'. O paciente relatado no caso, apresentou um
dos principais efeitos adversos dermatolégicos do me-
dicamento: descoloracdo da pele, que acomete 30%
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dos pacientes devido ao corante amarelo da droga’,
e a reagdo mé&o-pé que se caracteriza por espessas
dreas escamosas e fissuras em palma da méos e plan-
tas dos pés ocorrendo em 52% dos pacientes.Essa rea-
¢Go, é extremamente dolorosa e incapacitante?.

Sintomas como distrofia ungueal, sem a presenca
de fungos, erupg@o no dorso, lesdes maculopapula-
res purpUricas de até 5mm néo pruriginosas, foliculite,
erupgdo acneiforme, alopecia, assim como as descri-
tas no caso: (inflamacdo subita e eritema de cerato-
se seborreica) que posteriormente desaparecem, séo
reagdes ndo usuais®. J& os sinftomas muito frequen-
tes e que ndo ocorreram no paciente em questdo
s@o:despigmentacdo dos cabelos,apresentando gran-
de parte dos fios brancos durante o tratamento,mas
retornando a cor original no intervalo da medicagéo?.

Além do Sunitinibe; Sorafenibe e Imatinibe fazem
parte da classe dos inibidores da tirosino quinase.
Assim como o primeiro, ambos possuem a reagéo
mé&o-pé como um efeito adverso frequente, sendo que
no Sorafenib ocorre em 43% dos pacientes e a reacdo
surge mais precocemente; de 1 a 8 semanas apés a
ingestdo. Contudo no Sunitinibe a reacdo pode apare-
cer até 12 semanas do inicio do tratamento e acomete
52%.Com relagd@o ao Imatinib, o edema de pélpebras
ocorre em maior frequéncia (74%),além do prurido
(40%) e no Sunitinibeem menor porcentagem?.

E importante distinguir as duas manifestacdes para
ndo confundir o diagnéstico. A reagdo mé&o-pé, ca-
racterizada por fissuras, ceratoses e dor, e a sindrome
mé&o-pé, caracterizada por disestesia acral, que ocorre
na quimioterapia convencional, uma vez que o trata-
mento de ambas s@o diferentes®.

No tratamento do cdncer existem diversas terapias
de escolhas, dependendo da individualidade do pacien-
te, das caracteristicas do tumor como sua morfologia
e patologia, localizagéo e extensdo. Apesar de atual-
mente existirem diferentes modalidades terapéuticas, a
quimioterapia ainda é uma importante conduta no que
se refere a terapias oncoldgicas, no entanto, apresen-
tam potencial de desencadear reagdes adversas, pois
esses medicamentos geralmente néo sdo exclusivos de
células tumorais, agem de forma inespecifica e atingem
estruturas previamente normais que estéo em constante
renovacdo.

De um modo geral, os eventos adversos estéo relacio-
nados com todas as classes de agentes antineopldsicos
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e dependem de fatores intrinsecos e extrinsecos. O
maleato de sunitinibe é um inibidor angiogénico, suas
reagdes sdo bem conhecidas, e estdo relacionadas di-
retamente ao seu mecanismo de agdo.

No paciente do presente relato foram observadas
varias ol’rerogées cuténeas, entre as quais, destacamos
a hipercromia cuténea e a reacdo mao-pé. Acredita-
mos que a primeira seja decorrente do corante amarelo
presente na formulag@o do maleato de sunitinibe, uma
vez que a discromia acometeu tanto dreas fotoexpostas
guanto dreas fotoprotegidas. E imperativo que o der-
matologista seja capaz de reconhecer esses efeitos de
ocorréncia frequentemente.

Outro aspecto relevante é orientar o paciente sobre
os efeitos colaterais aos quais estd exposto, e que o
beneficio do tratamento nesse caso supera as adver-
sidades, n&o necessitando da descontinuacdo do tra-
tamento.
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