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Urticaria pelo calor localizada associada a doenca de Grover

Localized heat urticaria associated with Grover’s disease

Mario Geller*

Resumo Abstract
Objetivo: As urticéarias fisicas sdo dermatoses co Objective: Physical urticarias are dermatosis with
disfuncdo mastocitaria, nas quais ocorre a diminuicfio mast cell dysfunction, with decreased threshold for the
do limiar para a liberacdo de mediadores citoplasma- release of the cytoplasmatic mediators of anaphylaxis,
ticos da anafilaxia e, em especial a histamina. A urti- specially histamine. Localized heat urticaria is a very
caria pelo calor localizada é uma urticaria fisica muito rare form of the physical urticarias. Grover’'s disease
rara. A doenca de Grover é um exemplo incomum de is an uncommon modality of acantholysis. Both con-
dermatose acantolitica. Ambas entidades nosolégi¢asditions are triggered by heat exposure and consequen-
estdo associadas a exposicdo ao calor e potencialmenty may become associated with excessive sweating.
te com maior sudorese. Ha necessidade de se divu|gaiThe quality of life impairment of patients with these
o0 comprometimento da qualidade de vida dos porfa- atypical and infrequent disorders should be stressed.
dores destas condicdes infreqlientes e atipicas. Methods: We are reporting the first Brazilian case
Métodos: Acreditamos estar relatando o primeirg of localized heat urticaria and also the medical litera-
caso brasileiro de urticaria pelo calor localizada e|a ture’s first description of its association with Grover’s
primeira associacdo documentada na literatura médicadisease. Immunopathologic and clinical diagnostic
desta urticaria fisica singular com a doenca de Grovier.features are discussed.
A imunopatologia atual e os critérios diagndsticos s§o  Results: Localized heat urticaria in this patient was
detalhados. successfully controlled with the combination of anti-
Resultados: A urticaria pelo calor localizada foi| histamines with heat induced tolerance in an incre-
adequadamente controlada com o emprego de apti-mental desensitization program. Grover’'s disease
-histaminicos e com a inducéo de tolerancia fisica gra- improved but did not disappear with the use of oral
dativa, através do processo de dessensibilizacdo, opti-and topical corticosteroids.
da com a progressiva exposi¢cdo cutanea a estimulos Conclusions: Localized heat urticaria can be well
térmicos crescentes e continuos. A doenca de Grovermanaged with the association of antihistamines and
melhorou significativamente sem, no entanto, desapa-induced gradative thermal tolerance.
recer por completo, com a corticoterapia oral e topica.
Conclusdes: O controle preventivo e sintomatic
da urticaria fisica pelo calor localizada é possivel pela
combinagado de anti-histaminicos com a indugéo da fo-
leréncia térmica, utilizada de maneira regular e escajlo-
nada.
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Introducéo lecida. O prurido é o seu principal sintoma, e fre-
guentemente esta relacionado a gravidade do qua-

As urticarias fisicas constituem um grupo de dro dermatoldgico apresentado. Ndo € uma mani-
dermatoses com disfuncdo mastocitaria, caracte-festacdo paraneoplasica. Necessita o diagnostico
rizada pela diminuicdo do limiar para a desgranu- diferencial com as outras disceratoses e com a
lacdo citoplasmatica de mediadores, apds a esti-doenca de Darigf'® A histopatologia exibindo
mulacdo por fatores de natureza fisica. Os esti-acantolise focal, espongiose, e disceratose, confir-
mulos fisicos indutores podem ser mecanicos, ma a suspeicao clinica para a doenca de Grover.
térmicos, relacionados a exercicios, exposicdo O tratamento proposto inclui a corticoterapia to-
solar ou ao contato com a agua. Estes disturbiospica e oral, retindides como a isotretinoina e aci-
podem ser, portanto, reproduzidos por variacdestretina, fototerapia, anti-histaminicos, e até imu-
de temperatura (calor e frio) ou pela estimulacdo nosupressores como 0 metotrexate. Pode apresen-
direta da pele por pressdo, trauma, vibragéo, aguaar um quadro persistente ou mesmo recorfénte
ou luz solar. As urticarias fisicas constituem um  Apresentaremos, 0 que acreditamos ser, o pri-
subgrupo das urticérias crénicas (cerca de 17% domeiro caso brasileiro de urticaria pelo calor loca-
seu total). O seu tratamento consiste principal- lizada e o primeiro relato na literatura médica da
mente na profilaxia em relacdo a estes fatores fi- sua associacdo com a doenca de Grover. Curiosa-
sicos precipitantes e na utilizacdo de anti-histami- mente ambas as dermatoses podem ser precipita-
nicos. Ha4 casos em que a tolerancia fisica podedas pela exposicdo ao calor, o que €é frequente em
ser induzida com sucess6, nosso meio.

A urticaria pelo calor localizada é uma urticaria
fisica muito rara, na qual a lesdo urticariforme Relato de caso
surge apenas no local da aplicacdo do calor, ge-
ralmente minutos apos a estimulacado. O teste pre- Paciente feminina, 55 anos, e caucasiana. Ha
cipitante confirmatorio classico consiste na apli- cinco meses, apresentou um quadro de urticaria
cacao de um recipiente de vidro contendo aguapelo calor localizada nas maos, com grande erite-
em torno de 44°C sobre a face anterior de um dosma adjacente, ao lavar a louca da casa com agua
antebracos, durante o periodo de quatro a cincoquente corrente. No dia seguinte, apresentou um
minutos. Ha documentacao da liberacdo mastoci-outro episédio semelhante nas coxas ao tomar um
taria de histamina, do fator quimiotaxico de neu- banho de chuveiro com agua também quente. A
tréfilos e da prostaglandina B2''2 A tolerancia  urticaria e o eritema persistiram em cada ocorrén-
fisica pode, cuidadosamente, ser induzida. Foicia por cerca de uma hora. Posteriormente surgi-
descrita uma variante familiar com manifestacées ram novos quadros dermatoldgicos idénticos des-
tardias®. O controle parcial dos sintomas pode ta urticaria fisica, na face com a utilizacéo de se-
ser obtido com o uso de anti-histaminicos anti- cadores de cabelos, nos pés com a sua imersao
H1M, em bacia contendo agua quente durante a pedicu-

A doenca de Grover € uma condi¢cdo incomum, re, e em ambos 0s membros inferiores com a ex-
descrita pela primeira vez em 1970, tradicional- posicdo prolongada a luz solar na praia. Os exer-
mente denominada de dermatose acantoliticacicios aerébicos ndo causavam urticaria. Ausén-
transitoria, embora as lesbes cutaneas possantia de febre e de outros sintomas constitucionais.
persistir por longos period63® Foi sugerido N&o apresentava dermografismo e angioedema.
gue a perda da expressao de sindecan-1 (proteoNegava edema de glote. A historia familiar reve-
glican de sulfato de heparan), responsavel nalou méde com asma. Ha dois meses, surgiram no-
membrana dos queratindcitos pela adesédo intercevas e distintas lesdes dermatoldgicas, com vesi-
lular, poderia estar associada as dermatoses acarculas, bolhas, e papulas eritematosas e acasta-
toliticas’. A doenca de Grover é uma condicdo nhadas na regido abdominal, membros, tronco e
benigna, idiopatica, potencialmente auto-limitada, dorso, acompanhadas de intenso prurido. Historia
as vezes de dificil diagnéstico, freqlientemente de dermatite atdpica na infancia e presenca atual
associada a exposicéo exagerada ao calor, luz sode discreta rinite perene, controlada com anti-his-
lar, sudorese e sem terapéutica eficaz estabetaminicos. No passado, reacdo anafilactdéide com
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a utilizacdo de contraste radiolégico iodado du- §
rante uma tomografia computadorizada do cranio.
Episddios recorrentes de Herpes simplex | na re-
gido malar esquerda, adequadamente controladog
com o emprego de aciclovir topico. Sinusite ma-
xilar prévia, curada. Possuia travesseiro de penas
Uso de multivitaminicos orais ha longo tempo.

No exame clinico, a rinoscopia anterior revelou
edema de mucosa nasal a esquerda. O teste d
provocacdo cutanea pelo calor localizado, com a
aplicacdo de um copo contendo agua a 42°C por
cinco minutos na regido anterior do antebraco, foi
positivo, com o surgimento de uma tipica placa
urticariforme arredondada, de 13 cm de diametro,
cerca de dez minutos apds esta estimulacao térmi
ca, perdurando por mais de uma hora (fig. 1). O
exame dermatolégico revelou a presenca de le-
sf@es pigmentadas com hiperceratose, acompanha
das de vesiculas e papulas eritematosas e acast
nhadas no tronco, caracteristicas da doenca d
Grover (fig. 2). Havia também onicomicose no
halux esquerdo. Peso e estatura proporcionais
sinais vitais normais. O restante do exame fisico
foi igualmente normal.

O diagnostico histopatologico, obtido por duas
bi6psias cutaneas, revelou a presenca de vesicula
acantoliticas associadas a paraceratose focal e in-_ . ~ _
fitrado inflamatério misto contendo eosingfilos, F19: 1 -Teste de provocacao cutanea pelo calor locali-
caracteristicos da doenca de Grover. zado positivo no antebrago.

Na avaliacdo laboratorial, a IgE sérica total era
de 283,44 Ul/mL. Os seguintes exames, testes, e
avaliacdes alergoldgicas e imunologicas comple-
mentares foram normais e/ou negativos: teste in-
tradérmico com o soro autélogo, teste de provo-
cacao cutanea com o cubo de gelo, teste intradér
mico com o cloreto de metacolina (mecolil), teste
alérgico de puntura com antigenos de penas (con
trole positivo com a histamina), testes epicuta-
neos de puntura para 30 diferentes antigenos ali
mentares, hemograma completo, contagem de
plaguetas, VHS, glicemia de jejum, uréia, creati-
nina, acido drico, gama glutamil transpeptidase,
proteinas totais e fracfes, aspartato aminotrans
ferase, alanino aminotransferase, complemento
sérico (C3, C4, CH-100%), IgA, IgG, IgM, fator
reumatdide quantitativo, T4 livre, TSH, HBSAG, Fig. 2 -Presenca de leses cutaneas, vesiculas e papu-

HBEAG, anti-DNA, anti-SS-A (RO), anti-SS-B  |as eritematosas e acastanhadas com hiperceratose, da
(LA), anti-SM, anti-RNP, VDRL, FTA-ABS-  doenca de Grover no tronco.
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IgG, anti-HIV-1 e 2, anti-microssomal, anti-tireo- tinha sido documentada a positividade do teste
globulina, exame parasitolégico de fezes, urina- intradérmico com o soro autélogo aqueéifd.
EAS, linfécitos CD3+, CD19+, CD4+, CD8+, A paciente descrita exibia um quadro classico
relacdo CD4+/CD8+, CD56+ ( células NK). de urticaria pelo calor localizada, adquirida e
A paciente foi tratada, com sucesso, para urti- idiopatica. Apresentava comprometimento signi-
caria pelo calor localizada com a fexofenadina ficativo de sua qualidade de vida, havendo res-
oral 180mg pela manhd, cetirizina oral 10mg a tricbes quanto aos banhos de chuveiro com agua
tarde, cetotifeno oral de liberacdo lenta 2mg ao quente, utilizacdo de secadores de cabelos, cuida-
deitar, e um programa de inducéo progressiva dedos de pedicure com agua quente, exposi¢cdo ao
tolerancia ao calor, com incrementos diarios de calor da luz solar na praia, piscina, e ao ar livre
exposicao a agua quente nos banhos de chuveiroem outras areas de lazer. Com o emprego regular
Apds dois meses, esta conduta terapéutica conti-e continuo de anti-histaminicos (fexofenadina, ce-
nuava prevenindo adequadamente o aparecimentdirizina, e cetotifeno) e com a aderéncia a um pro-
da urticaria fisica e a paciente ja ndo mais apre-grama escalonado de incrementos gradativos dia-
sentava as antigas limitacées aos diferentes estirios na exposicédo ao calor, durante os banhos de
mulos térmicos. A doenca de Grover, no entanto, chuveiro com agua quente (inducéo de tolerancia
s6 respondeu parcialmente aos corticoides tépicofisica com consequiente dessensibilizacdo), obte-
(clobetasol) e oral (prednisona), com maior con- ve-se 0 controle terapéutico eficaz e preventivo
trole do prurido e com diminuicdo substancial, desta urticaria fisica, atipica e rara. E possivel,
porém ndo completa, das lesbes dermatolégicas.que o cetotifeno, através da estabilizacdo da
A rinite foi também controlada com a utilizacdo membrana dos mastocitos, tivesse também contri-
topica intranasal de propionato de fluticasona e a buido para o adequado controle clinico observa-
onicomicose com o emprego prolongado do itra- do. A elevacéo da IgE sérica provavelmente esta-

conazol oral. va relacionada a atopia respiratoria (rinite pere-
ne), ja que ndo ocorre nesta urticaria fisica térmi-
Discusséao ca. A paciente ndo autorizou, entretanto, a reali-

zacao dos testes alérgicos de puntura para os ina-

A urticéria fisica pelo calor localizada € consi- lantes. A rinite tornou-se assintomatica com a
derada uma doenca muito rAr&. Nela demons-  adicdo de corticéide tépico intranasal (dipropio-
trou-se a ativacdo dos mastdcitos e dos eosindfi-nato de fluticasona). A onicomicose do halux foi
los, com a liberacdo dos mediadores citoplasma-bem controlada com o anti-fungico oral itracona-
ticos mastocitarios, principalmente a histamina, e zol. As avaliacdes alergo-imunolégicas e bioqui-
a desgranulacdo eosinofilica, com consequentemicas obtidas, afastaram os outros potenciais
secrecdo excessiva da proteina catidnica eosino-diagndsticos diferenciais, inclusive a fotosensibi-
filica. A ativagcdo mastocitaria pode estar asso- lidade pelo lupus eritematoso sistémico, outras
ciada a liberacéo de fatores quimiotaxicos para osdoencas autoimunes, e também certas infeccoes
eosinofilos e de varias citocinas, como o cronicas virais (hepatite B e AIDS).
RANTES e a eotaxifd Foi também sugerida a Quanto a doenca de Grover o beneficio foi
ativacao da via alternativa do complemento, com substancial, porém ndo total. A paciente conti-
a reducéo de CH50, C3 e do fator B (pré-ativador nuava a evitar o excesso de sudorese, principal-
de C3), apds a provocacao cutanea com o calormente com os exercicios. As lesdes vesiculares e
nestes paciente€&’® A liberacdo dos mediadores papulares no tronco, abdomen, membros superio-
de anafilaxia nesta urticaria fisica, foi igualmente res e inferiores, diminuiram significativamente,
documentada indiretamente através da medicdosem contudo desaparecer por completo. O prurido
do aumento do fluxo sanguineo cutaneo pelo tornou-se praticamente inexpressivo. O tratamen-
Doppler com laséf. A tolerancia fisica induzida to desta condicdo acantolitica consistiu na corti-
e gradativa (dessensibilizacdo) pode ser obtidacoterapia oral (prednisona 40mg diarios, com do-
com sucesso nesta entidade, obtendo-se a normases progressivamente reduzidas até a sua total
lizacdo dos niveis de histamina plasmatica previa- suspensao) e topica de alta poténcia (clobetasol).
mente elevados pds-provocacdo pelo calor, ondeA paciente recusou a proposta terapéutica de utili-
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zacao de retindide sistémico (isotretinoina), que
se mostra potencialmente eficaz nas dermatoses _ N _
bacea. A doenca de Grover pode estar associada
ao pénfigo bolhos8, a insuficiéncia renal e he-

modialis€*3?

2 a macroglobulinemia de Waldes-

tront>, & erupcéo variceliforme de Kaposi secun-
déaria & infecc&o pelo virus do Herpes simplex
escabios®, e ao uso da ribavirifa

Descrevemos, o que acreditamos ser, 0 primei- 16.

ro relato em nosso meio da urticaria pelo calor lo-

calizada, e a primeira documentacéo na literatura

14.

15.

da sua associacdo com a doenca de Grover. Espe-
ramos que mais casos de ambas as dermatoses,
isolados ou associados, sejam divulgados.

10.

11.

12.
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