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RESUMO

Entende-se por prurido uma sensagio cutinea desagraddvel que
leva o individuo a cogar-se, podendo estar relacionado a doengas
dermatoldgicas ou até mesmo sistémicas. Esta dermatose é queixa
frequente no idoso e, por vezes, apresenta um grande impacto
em sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi rever suas
possiveis causas. Analisaram-se também os aspectos relacionados
ao seu diagndstico e tratamento. O prurido, na senilidade, pode
ser associado a vdrias causas, sendo a xerose (pele seca) a mais
frequente. A busca pela etiologia correta é um fator decisivo para
a escolha do tratamento eficaz. E importante ressaltar que, nessa
faixa etdria, a ocorréncia de reagoes adversas a medicamentos ¢é
alta, devido, principalmente, ao uso concomitante de vérios fér-
macos. Uma boa avaliacio, incluindo anamnese e exame fisico
completo, ¢é de suma importincia para que se possa fazer um ra-
ciocinio clinico adequado e aplicagio de um tratamento eficaz.

Descritores: Prurido/diagnéstico; Prurido/etiologia; Prurido/te-
rapia; Idoso

ABSTRACT

Pruritus is understood as an unpleasant skin sensation that
makes people scratch themselves. It may be related to skin
or systemic diseases. It is a frequent complaint of the elderly
and many times it highly impacts patients quality of life. The
objective of this work was to study pruritus possible causes,
also analyzing aspects related to its diagnosis and treatment.
Among the elderly, pruritus can be associated to various causes
and the most frequent one is xerosis (dry skin). The search
for the correct etiology is a decision factor for the choice
of an effective treatment. It is important to highlight that in
this age the occurrence of adverse drug reactions is elevated,
especially because of concomitant use of multiple drugs. A well-
done evaluation, including anamnesis and complete physical
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examination, is extremely important for an adequate clinical
reasoning and for effective treatment application.

Keywords: Pruritus/diagnosis; Pruritus/etiology; Pruritus/therapy;
Aged

INTRODUCAO

A busca pela longevidade ¢ um dos grandes objetivos do ser
humano desde os primérdios de sua existéncia. Independente-
mente de crengas ou estado social, atingir uma velhice tranquila
e plena é desejo de muitos. Esta somente pode ser enxergada
como uma real conquista caso os anos adicionais de vida sejam
acrescidos de qualidade.

Atualmente, envelhecer nao é mais privilégio para poucos.
A velhice ¢ uma realidade até mesmo nos paises mais pobres. O
nimero de idosos no pais cresceu significativamente nas tltimas
décadas, passando de 3 milhées, em 1960, para 20 milhées, em
2008, o que corresponde a um crescimento préximo a 4% ao
ano e 500% no acumulado do periodo™.

Estimativas indicam que a populagdo idosa brasileira deve-
rd atingir 30 milhoes de pessoas nos préximos 20 anos, o que
representard 13% da populagao do pais®. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre
1991 e 2007, os brasileiros ganharam 5,57 anos em sua expec-
tativa de vida ao nascer, resultando em uma esperanga de vida
de 72,57 anos em 2007. Vale observar que apenas entre 2006 ¢
2007, houve um aumento de 3 meses e 14 dias®.

Temas associados 4 velhice passaram a ser uma importante
questao social. Nesse contexto, ¢ evidente a importincia de se
estudarem as doengas com maior prevaléncia nessa faixa etdria.
Estas crescem 2 mesma medida que a populagio envelhece, di-
minuindo a Qualidade de Vida (QV), além de onerar os servigos
publicos de satde. Atualmente, os gastos com satde do idoso
superam todas as outras faixas etdrias em hospitais publicos do
Brasil, sendo muito pouco recurso utilizado em prevencio, cui-
dados primdrios e, fundamentalmente, em acompanhamento
médico ao longo da vida, medidas estas que poderiam prevenir
doengas de maior morbidade que geram grande niimero de in-
ternagoes e comprometem o equilibrio das contas federais. O
ntmero de internagoes entre idosos no Sistema Unico de Satde
(SUS), em 2001, foi equivalente a 2.237.923. Isso gerou um
gasto de R$1,2 bilhoes®.

Apesar da prevaléncia de algumas doengas, poucos sio os
estudos epidemiolégicos na faixa etdria em questdo. Incluem-se
aqui as dermatoses. Dentre elas, destacam-se ceratose actinica,
tumores malignos, ceratose seborreica, onicomicose, prurido,
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entre outras®. Na populagio geridtrica, o prurido ¢ a desordem
de pele mais comum®®”.

Entende-se por prurido uma sensacio cutinea desagradd-
vel que leva o individuo a cogar-se©®$10
grande impacto na QV do paciente, especialmente quando hd

. Muitas vezes, tem um

privacio do sono.

Vale mencionar que o prurido é uma queixa frequente no
idoso. Tal acometimento nao deve ser desprezado, dado que
sua ocorréncia pode estar associada a uma causa sistémica; isso
pode ocorrer em 20% dos pacientes que se consultam e apre-
sentam prurido generalizado (sem causa dermatolégica diag-
nosticada)®!),

O prurido na velhice pode ter vdrias etiologias. A mais comum
é axerose (pele seca)®'*19. Esta pode ser resultante do uso exces-
sivo de sabonetes associado a banhos quentes e/ou demorados.
Odutras causas que também podem levar a esse quadro sio: dimi-
nui¢do da producao de lipidio na pele; uso de vérios firmacos ao
mesmo tempo; doenga de pele autoimune etc.

E importante ressaltar que fazer uma anamnese e um exa-
me fisico pormenorizados auxilia na avaliacdo do prurido,
bem como na busca de sua etiologia e da escolha de um tra-

10ILI517) O passo seguinte ¢ indagar sobre al-

tamento eficaz'
guma doenga dermatoldgica primdria. Para isso, é necessdrio
observar suas les6es caracteristicas (impetiginizagao, escoria-
¢Oes e eczematizagao).

Uma cuidadosa investigagao a respeito de uma possivel causa
sistémica ¢ necessdria, mesmo que nio existam lesdes cutineas,
ou quando estas sdo secunddrias. Tal procedimento deve ainda
ser feito nas situagdes em que hd persisténcia do prurido apds a
hidrata¢io. A importincia da investigagio se deve ao fato da
doenga sistémica ser causadora do prurido generalizado no ido-
so em aproximadamente 25 a 50% dos casos!*'>1>19),

A muldplicidade de varidveis que se manifestam concomi-
tantemente 2 idade avancada dificulta o diagnéstico e o trata-
mento do prurido, tornando este um grande desafio para os
médicos.

O presente artigo teve como objetivo principal estudar o
que as literaturas nacional e internacional apresentam sobre o
prurido no idoso, avaliando e investigando suas possiveis causas.
Além disso, analisam-se aspectos relacionados ao diagndstico e
ao tratamento dessa doenca.

Classificacao

Uma nova classificagio do prurido foi proposta pelo Inter-
national Forum for the Study of Ttch (IFST)®'?. Dessa forma, pri-
meiramente, pode-se dividir o prurido em trés grupos: prurido
como doenga primdria/pele inflamada (grupo I), prurido como
doenga secunddria/pele nao inflamada (grupo II) e prurido com
lesdes cutineas secunddrias & cocagem (grupo III)*'?. O segundo
passo € classificar as doencas de base em diferentes categorias de
doengas: dermatoldgicas, sistémicas (incluindo doengas na gra-
videz e prurido induzido por firmacos), neuroldgicas, psiquid-
tricas, mista, outros pruridos®!?. Essa classificagio destina-se a
servir como um roteiro para diagndstico dessa doenga e, assim,
melhorar a avaliacio do paciente com prurido cronico!?.

Agentes etiologicos

As principais dermatoses que podem causar prurido no idoso
sdo: xerose, dermatites, reagoes a fdrmacos, urticdria, psorfase, li-
quen plano, liquen simples cronico, penfigoide bolhoso, derma-
tofitose, dermatomiosite, sindrome de Sjogren, herpes simples,
herpes-zédster, escabiose, pediculose, reagio a picada de inseto,
dermatoses perfurantes, rosicea, mastocitose, doenca de Grover,
disidrose, linfoma cutineo de células T ou micose fungoide,
sindrome de Sézary e prurigo®*'®172%2), J4 as causas sistémi-
cas sdo: hepatopatia com ou sem colestase, hepatite, hepatite
B cronica ativa, insuficiéncia renal crénica, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, deficiéncia de ferro, anemia, diabetes mellitus
(DM), sindrome carcinoide, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids), leucemias, linfoma de Hodgkin, linfoma nao
Hodgkin, farmacodermias, hemocromatose, esclerodermia, mie-
lodisplasia, policitemia vera, hiperparatireodismo, dermatomio-
site®21017:202) (Figura 1).

E importante enfatizar a ligagao entre doengas sistémicas e
o prurido. Estas reduzem o limiar de coceira, sendo que um
estimulo fraco pode desencadear uma resposta pruriginosa exa-
cerbada em alguns pacientes®.

Algumas desordens sistémicas tém uma apresentagio carac-
teristica do prurido, como no caso do prurido urémico, que é
sintoma comum em pacientes com insuficiéncia renal cronica,
estando presente em 13% dos casos®**?. Podem ser generali-
zados ou localizados, surgindo nos bragos, cabeca ¢ abddémen
preferencialmente. Sua frequéncia é maior em individuos que
realizam didlise peritoneal ou hemodidlise""***¥. A etiologia
ainda ndo estd totalmente esclarecida, mas acredita-se que seja
multifatorial. Xerose, niveis plasmdticos de histamina aumenta-
dos, deficiéncia de ferro, anemia, disttirbio do metabolismo cal-
cio-fosfato, hipervitaminose A, hiperparatireodismo e opioides
endégenos sio causadores provdveis desse tipo de prurido!!).

O prurido colestdtico surge em pacientes com hepatopatias,
podendo ser generalizado e presente principalmente na regio
palmoplantar. Hepatite B e C, cirrose biliar primdria, carcino-
ma de ductos biliares, cirrose alcodlica e hepatite autoimune sao
doengas que frequentemente se relacionam com esse quadro™®.
A patogénese do prurido, neste caso, ainda nio estd bem eluci-

Figura 1. Dermatoses pruriginosas na regido genital - neuroder-

mite.
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dada*?). Sabe-se que a intensidade desse sintoma piora no final
da tarde e inicio da noite.

Prurido em doengas hematolégicas, na policitemia vera, con-
siste em um distrbio mieloproliferativo. O prurido pode estar
presente em 30 a 50% dos casos; aparece logo depois do con-
tato com a dgua ou do banho quente, promovendo sensacio de
“pinicagio” e “agulhadas”®12329, E causado pela liberacio de
histamina e outras substincias, a partir do aumento do nimero
de baséfilos no sangue. A deficiéncia de ferro, na presenca ou
nio de anemia, pode ser causa de prurido generalizado.

O prurido endécrino é comum em pacientes diabéticos (Fi-
gura 2), sendo generalizado ou restrito  regido anogenital. A
causa do prurido intenso nos pacientes com DM ainda nio foi
elucidada, mas pode estar relacionada a condigoes secunddrias,
como xerose e infeccoes®?”. Nas doencas da tireoide, é comum
o prurido generalizado. Nesses pacientes, a causa do prurido
associa-se & presenca de anticorpos antitireoideanos®®. O hi-
pertireoidismo e o hipotireoidismo, na maior parte das vezes,
estdo associados 2 doenca de Graves'?,

A associagio entre prurido e tumor ainda nio estd completa-
mente esclarecida. Ela pode ser desencadeada pela caréncia de fer-
ro, xerose, metabélitos téxicos e por mecanismo imunoldégico.
No linfoma cutaneo de células T, pode surgir prurido intenso nas
coxas e regides gliteas, antes de ser feito o diagndstico da doen-
ga(l 1,20,29

multipla, o prurido unilateral sobre a regido escapular ligado a

). Em pacientes com sindrome da neoplasia endécrina

deposicio de substiancia amiloide pode estar presente®>?. Na sin-
drome carcinoide, o prurido, frequentemente, associa-se a rubor,
por sintese de serotonina pelas células tumorais@*3V.

O prurido psicogénico/psiquidtrico estd relacionado a estresse,
depressio, ansiedade e psicose. A sindrome de Ebkon surge em
idosos, preferencialmente no género feminino. Esses pacientes
acreditam estarem infestadas por moscas, formigas, parasitas em
geral; eles se cogcam provocando lesdes na pele® 32,

O prurido induzido por firmacos pode ser localizado ou
generalizado, agudo (menor que 6 semanas de dura¢io) ou cro-
nico (semanas ou meses)!'". A patogénese ¢ varidvel, podendo
haver xerose, depédsito de firmacos e seus metabdlitos na pele,
colestase, fototoxicidade, alteragbes neuroldgicas, insuficiéncia

Figura 2. Prurido com escoriacoes e erosdes em pacientes com
diabetes mellitus.
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renal, uremia ou mecanismo desconhecido®”!'"¥39. Inimeros
s40 os farmacos que podem causar prurido, sendo que os mais
relevantes estdo no quadro 1. O uso de vdrios firmacos conco-
mitantemente torna dificil a busca pelo agente causador, o que
ocorre principalmente no idoso. O prurido agudo induzido por
fdrmacos sem eritema normalmente regride apds sua suspensio;
j& o crénico requer uma conduta mais criteriosa, pois habitual-
mente nio desaparece com a suspensdo do firmaco™". A inter-
rupeao por 6 meses do fdrmaco suspeito é necessdria para provar
que ¢ o causador do prurido cronico”. Normalmente, o prurido
nao responde ao uso de anti-histaminicos.

Quadro 1. Firmacos capazes de induzir ao prurido

Bloqueadores dos canais de cdlcio
Bloqueadores beta-adrenérgicos
Inibidores da enzima conversora da
angiotensina

Anti-hipertensivos

Antiarritmicos Amiodarona

Anticoagulantes Heparina fracionada

Metformina

Glicazida

Derivados de sulfonilureias

Hipoglicemiantes

Antidiabéticos
Biguanidas
Hipolipémicas Lovastatina
Sinvastatina
Penicilina
Vancomicina

Antibiéticos

Cefalosporina

Quinolonas

Teicoplamina
Sulfametoxazol-trimetoprima

Antimaldricos Cloroquina

Hidroxicloroquina

Psicoativos Neurolépticos
Inibidores da receptacao da serotonina

Antidepressivos triciclicos

Anticonvulsivantes Carbamazepina
Fenitoina

Topiramato

Expansores de Hidroxietilamidos

volumes plasmdticos

Outros Anti-inflamatérios

Corticosteroide
Opioide

Tamoxifeno

Fisiopatologia

Durante muitos anos acreditou-se que o prurido caracte-
rizava uma dor fraca. Porém, atualmente, sabe-se que as vias
neuroldgicas sdo distintas***. O estimulo sensorial do pru-
rido ¢ captado por receptores localizados na pele (nociceptores:
histaminicos, opioides, vaniloides e canabinoides). Por meio
das fibras C nio mielinizadas, o estimulo caminha para o corno
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posterior da medula, tdlamo e chega ao cértex cerebral. Nesse
local, registra-se a percepgao do prurido, que promove o desejo
de cogar(!13®
principalmente de substincia P e peptideos relacionados com o

gene da calcitonina (CGRP). Esses neuropeptideos estimulam

.Quando os nociceptores sio ativados, hd liberacio

os macréfagos, células endoteliais e mastécitos, promovendo a
liberagio de neuromediadores (histamina, prostaglandina, bra-
dicinina, dentre outros)!37:3%),

Com o envelhecimento, a pele fica suscetivel ao prurido
por causa dos efeitos acumulativos do meio ambiente, tais
como exposi¢do a radiagdo ultravioleta, e concomitantemente
verifica-se alteracio nos componentes da pele (perda de hidra-
tagdo, menor quantidade de coldgeno, menor resposta imu-
noldgica e menor perfusio sanguinea)®*. Dessa forma, pode
ocorrer liberacao dos neuromediadores descritos, desencadean-
do o prurido404Y,

Outra maneira de liberar neuromediadores é a ativagio de
receptores opioides especificos no Sistema Nervoso Central por
opioides enddgenos ou exdgenos. J4 os receptores vaniloides po-
dem ser ativados pela capsaicina (substincia vaniloide). Assim,
sua administracio didria pode resultar em dessensibilizagao das

fibras nervosas aferentes, bloqueando a dor e o prurido"¥7404,

Diagnostico

Para investigar o prurido em um paciente idoso, é necessd-
rio comegar por uma anamnese ¢ um exame fisico pormeno-
rizados®. Isso auxiliard na busca por causas sistémicas ou der-
matolégicas. E importante saber como e quando o quadro se
iniciou, se o prurido ¢ generalizado ou nio, hd quanto tempo
os sintomas estao presentes (acima de 6 semanas ¢é caracterizado
como crdnico), quais sio os fatores de melhora ou piora, e se hd
variagoes conforme as épocas do ano ou piora durante a noite.
Prurido com inicio abrupto é raro em causas sistémicas; é fre-
quentemente observado em infestagdes, dermatite de contato e
com uso de determinados firmacos®!”.

Deve ser feito o exame do sistema tegumentar completo,
com exposicio total de todas as 4reas da pele, a fim de analisar se
hd lesdo. Caso a primeira esteja presente, ¢ necessdrio saber se é
primdria ou secunddria a cogadura'V.

Mesmo depois da realizagio da anamnese e do exame fisico
completo, algumas diividas ainda podem restar sobre o diagnds-
tico. Dessa forma, é necessdrio utilizar os exames laboratoriais.
Estes ndo devem ser solicitados de forma aleatéria; o raciocinio
sobre as hipdteses diagndsticas ¢ essencial para a execucio de
uma boa clinica.

Os exames iniciais s30: hemograma completo, dosagem de
ferro sérico e ferritina, ureia e creatinina, velocidade de hemos-
sedimentagio, dosagem de hormoénio tireoestimulante (TSH),
glicemia de jejum, provas de funcio hepdtica, radiograma de
torax e bipsia de pele com ou sem imunofluorescéncia. Se ne-
cessdrio, realizar screening para outras doengas: anticorpos anti-
nucleares; sorologias para hepatites B e C; sorologia para virus
da imunodeficiéncia humana (HIV); sangue oculto nas fezes;
dosagem de paratorménio (PTH); eletroforese de proteinas;
pesquisa de antigeno prostitico (PSA); pesquisa de proteinas

andmalas; tomografia computadorizada e ressonincia nuclear
magnética dirigida & 6rgios suspeitos!'V.

Vale lembrar a existéncia do prurido senil ou “Willans itch”.
Esse é um diagnéstico de exclusido que deve ser considerado na
inexisténcia de causa sistémica ou dermatoldgica conhecida.
Esse quadro se restringe a prurido generalizado, na auséncia de
xerose ou de outra causa conhecida. A designagio de prurido
senil foi dada em homenagem a Robert Willian (1757-1812),
dermatologista e autor de uma das primeiras descricoes deste
prurido®.

O paciente que apresenta prurido deve ser acompanhado
por um longo periodo, visto que este pode sinalizar uma doenca
sistémica que se manifestard futuramente'*!'?. Muitas vezes o
quadro passa por periodos de acalmia, nos quais os sintomas
desaparecem, voltando a se manifestar em qualquer momento.

Tratamento

Medidas gerais

O tratamento do prurido na pessoa idosa é um desafio para
o médico. As possiveis deficiéncias desse paciente em nivel fi-
sico e cognitivo podem ser uma barreira para um tratamento
adequado. O gerenciamento do prurido, nessa faixa etdria, deve
ser feito de forma individualizada, sendo analisadas as condigoes
que o individuo apresenta, o uso de vdrios firmacos concomi-
tantemente (aten¢ao para as reacoes adversas a firmacos) e a gra-
vidade dos sintomas.

Identificar e remover os fatores que agravam o prurido ¢ o
primeiro passo a ser dado. A seguir, ¢ necessdrio educar o pa-
ciente para a realiza¢io correta do tratamento, comecando pelas
medidas gerais. Quebrar o ciclo vicioso “prurido versus cogagem
versus prurido” é de extrema importancia®''%%. Muitas vezes, a
xerose é extrema, facilitando o aparecimento de 4reas eczemato-
sas ou liquenificadas, nédulos ou pdpulas queratdsicas, caracte-
rizando o prurigo”". Cortar as unhas do paciente pode ajudar a
interromper esse fendmeno ciclico®.

Orientar o paciente a reduzir o tempo embaixo do chuveiro,
nao utilizar dgua quente nem sabonete em excesso, nao fazer
uso de roupas sintéticas sdo medidas gerais importantes para a
diminuicio da ocorréncia de xerose cutinea e do prurido dela
consequente.

A primeira linha do tratamento inclui a hidratacio da pele
com substincias umectantes, emolientes e oclusivas. Dessa for-
ma, a perda de dgua transepidérmica vai diminuir e, possivel-
mente, haverd o impedimento da entrada de substincias irritan-
tes e outros agentes causadores do prurido. Como consequéncia,
a funcio da barreira cutinea melhorard, reduzindo a xerose. A

utilizagio do hidratante logo apds o banho auxilia na retencao
da umidade®.

Tratamento topico

Corticosteroides

Nas dreas com eczema e liquenificagdo, pode ser usado corti-
costeroide tépico por um curto periodo, que auxilia na cessagio
do ciclo vicioso. Os efeitos adversos sdo atrofia da pele, telangec-

tasia e supressio do eixo hipotdlamo-hipofisdrio®'>49,
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Imunomoduladores

Os imunomodulares tépicos podem ser uma opg¢io de trata-
mento do prurido nos casos de dermatite seborreica, doenca do
enxerto versus hospedeiro, prurigo nodular, prurido anogenital
e dermatite atépica®9.
lizados em idosos, pois nao hd risco de causar atrofia da pele, o

que pode ser observado em alguns casos de uso de corticosteroi-

Esses fdrmacos sao particularmente uti-

de tépico.

Anti-histaminicos
O anti-histaminico tépico doxepin é um potente antagonis-
ta dos receptores de histamina (H1 e H2). Seu uso ¢ eficaz nas

9,45-47,

dermatites de contato ¢ atépica®®#). A dose didria nao deve

exceder 3g.

Mentol

O mentol ¢ uma substincia que promove a sensagao de re-
frescamento da pele por agir nas fibras nervosas A delta. Dessa
forma, pode haver melhora do prurido. A maior limitacio ¢ a
eficdcia em curto prazo desse produto, com duragio, aproxima-
damente, de menos de 30 minutos®.

Anestésicos

Agentes que contenham anestésico tépico, como a lidocaina
e a benzocaina, podem ser usados no prurido localizado. Seu uso
deve se restringir a, no madaximo, trés vezes ao dia, para que nao
ocorra sensibilizacio da pele. Outro composto que contém pro-
priedades anestésicas é o polidocanol, o qual promove também
hidratacdo da pele, reduzindo os sintomas pruriginosos®.

Capsaicina

A capsaicina apresenta propriedade antipruriginosa, pois
dessensibiliza as fibras nervosas sensoriais. E benéfica no tra-
tamento de notalgia parestésica, prurigo nodular e prurido

04849 Efeitos adversos, como ardor e dor no local da

urémico
aplicacdo, podem surgir. Por esse motivo, utiliza-se a capsaicina
em baixas concentracoes e, se necessirio, fazer uso de anestésico

topico antes da aplicagao desse firmaco.

Ativadores dos receptores canabinoides

Recentemente foram identificados receptores canabinoides
(CBI1 e CB2) em fibras nervosas sensoriais cutineas, queratiné-
citos e mastdcitos . Assim, agonistas desses receptores, como
a palmitoiletanolamina (PEA), tém efeitos antinociceptivos e
inibem a hiperalgesia térmica”"*°?. Sao indicados para liquen

simples cronico, prurido urémico e prurigo nodular!?.

Tratamento sistémico

Anti-histaminicos

O uso de anti-histaminico deve ser reservado aos casos de
prurido histamina-dependente, como, por exemplo, na urticd-
ria. Deve-se optar por firmacos que sio pouco lipofilicos, assim
a penetracio no Sistema Nervoso Central é menor; produzindo
menos efeitos adversos®. O emprego de anti-histaminicos em ou-
tros tipos de prurido ¢ questiondvel. A primeira geracio desses
férmacos ¢ utilizada em alguns casos por causa da sua propriedade
sedativa, melhorando o quadro pruriginoso do paciente®*#%.
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Antagonistas dos receptores de serotonina

Os antagonistas dos receptores de serotonina, como paroxe-
tina e sertralina, também apresentam efeito antipruriginoso.
Observou-se melhora nos casos de prurigo nodular, prurido co-
lestdtico, policitemia vera e prurido paraneopldsico®>"5?.

Agonistas e antagonistas opioides

Antagonistas p opioide, como a naltrexona, tém agio anti-
pruriginosa no prurido colestdtico intratdvel. Seu uso deve ser
feito de forma cautelosa em decorréncia dos efeitos colaterais
musculares e gastrintestinais.

O burtofanol é um analgésico inalatério K agonista e p an-

tagonista opioide. E indicado no prurido intratdvel colestdtico
e renal(8,11,21,42,50)

Neurolépticos

A gabapentina e a pregabalina sdo firmacos antiepiléticos
que diminuem a transmissao neuronal. Ambas sio eficazes no
tratamento do prurido neuropdtico e no prurido intenso da in-
suficiéncia renal cronica, colestdtico e apés queimadura®.

Outros tratamentos

Fototerapia

A fototerapia com ultravioleta B narrow-band é eficaz nos
casos de prurido relacionado a uremia e naqueles cronicos de
dificil controle®!%,

Acupuntura
A acupuntura age na transmissao central e periférica da co-
ceira, podendo ser benéfico em paciente com prurido neuropd-

tico, prurigo nodular, prurido urémico®”>%.

CONCLUSAO

Em uma sociedade hedonista, na qual a busca pelo prazer
individual e bem-estar sdo as principais formas de realizacio pes-
soal, o envelhecimento se apresenta como um dos grandes desa-
fios. Evidente é que a passagem dos anos, inexoravelmente, traz
modificagdes em todo o organismo e, com a pele, esse processo
nao se dd de forma diferente.

Um sintoma bastante frequente ¢ com maior prevaléncia
ap6s os 85 anos de idade é o prurido. Cabe destacar algumas
das principais dermatoses que podem causar prurido nessa faixa
etdria: xerose, dermatite atdpica, infestagio (escabiose e pedicu-
lose), prurigo, eczema xerético ou esteatdsico.

O prurido é um sintoma que jamais deve ser subestimado,
visto que este pode sinalizar a ocorréncia de uma doenga sisté-
mica. Uma boa avaliagdo, incluindo anamnese e exame fisico
completo, ¢ de suma importincia para que se possa fazer um
raciocinio clinico adequado.

Juntamente da idade avangada, hd um grande de nimero de
varidveis no paciente idoso, dificultando a abordagem médica na
busca pela etiologia e tratamento eficaz para o prurido.

A escolha do melhor tratamento para o paciente deve levar
em consideragio suas limitagoes cognitivas ou fisicas, o uso con-
comitante de vdrios firmacos, a gravidade do quadro e a possivel
ocorréncia de efeitos adversos.
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