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SOLICITACAO

Trata-se de paciente do sexo masculino, com cinco anos de idade,
portador de mastocitose cutanea desde 0 nascimento.
Acompanhado regularmente no Ambulatério de Dermatologia do
Hospital das Clinicas de Brasilia. Segundo prescricdo médica,
necessita uso continuo de hidroxizina (8 ml de 12/12 horas) e
ranitidina (4 ml de 12/12h).

Como dado complementar foi apresentada bidpsia cutanea
realizada em 03/10/2008, apresentando mastocitose cutanea,
guadro morfolégico que pode ser compativel com urticaria
pigmentosa.

RESPOSTAS

Mastocitose cutanea

Mastocitose € um quadro raro caracterizado pela proliferacdo e o
subsequente acumulo de mastdcitos na pele e/ou em outros
orgdos. A Mastocitose Cutanea é mais frequente na infancia e
seu inicio costuma ser precoce (até um ano de vida).

A Urticaria Pigmentar, forma de mastocitose mais
comum, geralmente aparece entre os trés e nove meses de idade.
A doenca costuma ficar confinada a pele. As lesdes séao
numerosas, Vvermelho-acastanhadas, podendo surgir como
maculas, papulas e, as vezes, como nédulos ou placas com
distribuic&o principalmente no tronco. A lesdo pode ser redonda ou
ovalada e variar entre um milimetro a alguns centimetros de
tamanho.

Na suspeita da doenca, € necesséario o exame anatomo-patolégico
da lesdo para a comprovacéao do diagnéstico.

A mastocitose na crianga tem um prognoéstico favoravel,
geralmente com involucdo espontanea. A maior parte dos
mastocitomas regridem espontaneamente e 50% das mastocitoses
maculo-papulosas (UP) melhoram na adolescéncia.




Tratamento: O tratamento consiste em aliviar os sintomas,
principalmente o prurido, além de evitar os fatores desencadeantes
da degranulagéo dos mastocitos como friccdo, mudanca brusca de
temperatura, exercicio fisico, estress emocional, etc.

Os anti-histaminicos séo utilizados para combater o prurido, sendo
a duracdo do tratamento dependente do quadro clinico. Os
antagonistas dos receptores de histamina H1 podem controlar
esses sintomas. As manifestacfes gastrointestinais podem ser
controladas por antagonistas dos receptores H2, evitando assim a
hiperacidose e a ulceracdo. Ha relatos mostrando que os inibidores
de bomba de prétons sdo superiores aos antagonistas de H2
nesses casos.’

Hidroxizina®:

Antagonista de receptor H1 - Est4 indicada para alivio do prurido
causado por condi¢cBes alérgicas da pele como urticaria, dermatite
atopica e de contato, e do prurido decorrente de doencas
sistémicas. Nao esta disponivel no SUS

Apresentacdo em comprimidos e solucéo oral.

Preco do medicamento: Frasco com 100 ml- R$ 18,97

Antihistaminicos disponiveis no SUS, todos antagonistas do
receptor H1 — Dexclorfeniramina e loratadina. Esta disponivel
também a prometazina, mas este tem importante atividade
hipnética o que seria um efeito colateral indesejavel.

Ranitidina

Trata-se de antagonista de receptor H2 que esta disponivel na
Farmacia popular e incluido na lista de medicamentos basicos para
a Saude — RENAME, para tratamento de Ulcera péptica e refluxo
gastro-esoféagico.

Preco do medicamento: Frasco com 120 de solucéo oral: R$ 27,07.

CONCLUSAO
O uso de antihistaminicos antagonistas de H1 e H2 esta indicado na
mastocitose cutanea. Os antagonistas de H1 disponiveis no SUS —
loratadina e dexclorfeniramina s&o intercambiaveis com a
hidroxizina.
A ranitidina esta disponivel na farméacia basica e na farmacia popular.
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