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Homem, 71 anos, com antecedentes pessoais de aci-
dente vascular cerebral isquémico e hábitos etílicos, 
não quantificados. Tinha uma alimentação à base de 
sopa fornecida por instituição.

Recorreu ao serviço de urgência por exacerbação, nos 
últimos dois meses, de eczema crónico com prurido 
associado.

Ao exame físico estava consciente, lentificado, orien-
tado, mas com discurso confuso. Apresentava placas 
eritematosas com fissuras, em áreas fotoexpostas, em 
particular nas extremidades dos quatro membros (Fig. 
1) e nuca. A apresentação de dermatite em áreas fo-
toexpostas num indivíduo em situação de precaridade 
social levantou a hipótese de diagnóstico de pelagra, 
pelo que iniciou reposição de vitaminas do complexo 
B, com dose diária de 450 mg de nicotinamida. Reali-

zou biópsia cutânea que demonstrou hiperqueratose, 
sem evidência de fungos. Ao fim de 21 dias, verificou-
-se resolução quase total das lesões iniciais (Fig. 2).

A pelagra foi a primeira doença fotossensível descrita1 
e, embora, no passado fosse uma doença de propor-
ções epidémicas, na atualidade é uma entidade clínica 
rara, confinada a alguns grupos de risco.2 Esta doença 
resulta do défice de vitamina B3, essencial na síntese 
e metabolismo dos hidratos de carbono, ácidos gor-
dos e proteínas. Em países subdesenvolvidos o défice 
de aporte nutricional consiste na principal causa. Por 
outro lado, nos países desenvolvidos, está sobretudo 
associada a alcoolismo crónico, cirurgia bariátrica, sín-
dromes de má absorção, anorexia nervosa, síndrome 
carcinoide e alguns fármacos.3 Classicamente manifes-
ta-se por dermatite, diarreia e demência, ao qual se 
pode adicionar um quarto D de “death” (morte), se não 
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FIGURA 1. Lesão eczematosa descamativa em área fotoexposta.
FIGURA 2. Observa-se cura clínica, 21 dias depois, com desapare-
cimento das lesões úlcero-crostradas.

tratada. Atualmente esta tríade clássica raramente se 
encontra,2 sendo os sinais cutâneos os primeiros a sur-
gir em mais de 80% dos casos.4 Apesar de facilmente 
tratável por reposição vitamínica, quando reconheci-
da,5 o seu tratamento preventivo passa pela luta con-
tra a pobreza e precaridade.4
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