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Homem, 71 anos, com antecedentes pessoais de aci-
dente vascular cerebral isquémico e héabitos etilicos,
nao quantificados. Tinha uma alimentacdo a base de
sopa fornecida por instituicao.

Recorreu ao servico de urgéncia por exacerbacao, nos
ultimos dois meses, de eczema créonico com prurido
associado.

Ao exame fisico estava consciente, lentificado, orien-
tado, mas com discurso confuso. Apresentava placas
eritematosas com fissuras, em areas fotoexpostas, em
particular nas extremidades dos quatro membros (Fig.
1) e nuca. A apresentacdo de dermatite em areas fo-
toexpostas num individuo em situacao de precaridade
social levantou a hipétese de diagnostico de pelagra,
pelo que iniciou reposicdo de vitaminas do complexo
B, com dose diaria de 450 mg de nicotinamida. Reali-

zou bidpsia cutanea que demonstrou hiperqueratose,
sem evidéncia de fungos. Ao fim de 21 dias, verificou-
-se resolucdo quase total das lesdes iniciais (Fig. 2).

A pelagra foi a primeira doenca fotossensivel descrita®
e, embora, no passado fosse uma doenca de propor-
coes epidémicas, na atualidade é uma entidade clinica
rara, confinada a alguns grupos de risco.? Esta doenca
resulta do défice de vitamina B3, essencial na sintese
e metabolismo dos hidratos de carbono, 4cidos gor-
dos e proteinas. Em paises subdesenvolvidos o défice
de aporte nutricional consiste na principal causa. Por
outro lado, nos paises desenvolvidos, esta sobretudo
associada a alcoolismo cronico, cirurgia bariatrica, sin-
dromes de mé& absorcao, anorexia nervosa, sindrome
carcinoide e alguns farmacos.® Classicamente manifes-
ta-se por dermatite, diarreia e deméncia, ao qual se
pode adicionar um quarto D de “death” (morte), se ndo

Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude do Algarve, Hospital de Faro, Faro, Algarve

Recebido/Received: 2023-02-22. Aceite/Accepted: 2025-07-27. Publicado online/Published online: 2025-09-15. Publicado/Published: 2025-09-15.
© Author(s) (or their employer(s)) and Gazeta Médica 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Gazeta Médica 2025. Reutilizacao permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilizacao comercial.


https://orcid.org/0000-0001-7519-0660


FIGURA 1. Lesdo eczematosa descamativa em area fotoexposta.

tratada. Atualmente esta triade classica raramente se
encontra,?sendo os sinais cutaneos os primeiros a sur-
gir em mais de 80% dos casos.* Apesar de facilmente
tratavel por reposicdo vitaminica, quando reconheci-
da,” o seu tratamento preventivo passa pela luta con-
tra a pobreza e precaridade.*

DECLARACAO DE CONTRIBUICAO
/CONTRIBUTORSHIP STATEMENT

RP - Contribuicao intelectual substancial direta no de-
senho e elaboracao do artigo.

FE - Participacdo na redacdo do manuscrito.
RB - Aprovacao da versido submetida.

SS - responsabilidade pela exatidao e integridade de
todo o trabalho.

Todos os autores aprovaram a versdo final a ser pu-
blicada.

RP - Substantial direct intellectual contribution to the
design and preparation of the article.

FE - Participation in the writing of the manuscript.
RB - Approval of the submitted version.

SS - Responsibility for the accuracy and integrity of the
entire work.

All the authors approved the final version to published.

FIGURA 2. Observa-se cura clinica, 21 dias depois, com desapare-
cimento das lesées Ulcero-crostradas.
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