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PRURIGOS 

 Papulas ou nódulos pruriginosos. São dx de exclusão; 

 Podem ser: 

o Actinico 

o Da AIDS 

o De Hebra 

o Estrófulo 

o Getationis 

o Nodular 

o Nodular pos escabiose 

o Paraneoplasico 

o Pigmentoso 

o Por picada 

o Vulgar do adulto 

 

 PRURIGO ACTINICO 

 Áreas expostas a luz, inicio precoce na infância, papulas isoladas, quando confluentes formam 

placas de aspecto eczematoso, causa prurido intenso com escoriações. Leva a fotofobia e 

conjuntivite e queilite. 

 Comum nos Andes acima de 1500m, em populações indígenas e mestiços. Bastante raro.  

 Pensar em fascies indígena pq só foi localizado nos Andes. Pequenas papulas com aspecto 

voltado para o violáceo, extremamente pruriginosas, em áreas de exposição solar.  

 Tem associação genética.  

 

 PRURIGO ESTROFULO 

 Descrito em 1813 por Bateman. Hipersensibilidade a picadas de inseto, ocorre em ccas de 0-2 

anos, mais no verão, principalmente baixo nível socioeconômico, associado a animais 

domésticos e viagens. 

 Pulgas, pernilongos, ácaros e formigas e os pacientes tem altos níveis de IgE. 

 Papulo-nodulos de 3-10mm em áreas expostas encimadas por minúsculas vesículas, distribuição 

simétrica, em vários estádios evolutivos. Muito pruriginosas, duram 2-10 dias, podem ocorrer 

lesoes bolhosas, não há adenopatia. 

 Normalmente prevemos que cada picada tem uma lesão, mas podemos ter flare up de lesoes 

antigas, 75% dos casos tem associação com atopia, apesar da IgE estar aumentada, pode não ser 

a mediadora. É principalmente na raça branca.  

 Se for mais de 2 anos não chamamos de prurigo estrófulo. Algumas lesoes podem ser 

vesiculares.  
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 PRURIGO GESTATIONIS 

 Antigo nome de DA é prurigo de Besnier – usado no continente europeu. Não confundir com 

prurigo gestacional de Besnier – causa desconhecida, hipótese de que seja induzido por 

antígenos produzidos na placenta, manifestação de dermatite atopica da gestante e talvez 

tenha relação com colestase hepática. 

 Começa no ultimo trimestre da gestação e puerperio pode persistir se tiver restos placentários 

pq é hipersensibilidade a produtos secretados na placenta. 

 50% das pacientes tem antecedente de atopia familiar.  

 Bx inespecífica. A grande maioria das bx de prurido são inespecíficas. A clinica que nos ajuda a 

diferenciar. 

 

 PRURIGO NODULAR POS ESCABIOSE 

 Forma nodular de escabiose em ccas de pouca idade ou adultos no genital. Pode ser persistente 

durando vários meses, inclusive em pacientes já tratados. Há sinal de Darier – flare up quando 

há estimulo de coceira. 

 Nos adultos ocorre bastante nas regiões genital – nódulos pruriginosos após surto de escabiose. 

 

 PRURIGO NODULAR DE HYDE 

 Lesoes nodulares de 1 a 3cm de diâmetro em áreas fotoexpostas. Alguns autores consideram 

variedade de eczema, pode ter relação com DA, picada de inseto e atopia, stresse. 

 O que o diferencia é o tipo do paciente e faixa etária que é acometido. Normalmente entre 20-

60 anos, se da em superfície de extensão dos membros e pode ter superfície verrucosa. 

 Dx diferencial com líquen plano hipertrófico, penfigoide bolhoso nodular (antes do surgimento 

de bolhas e placas urticadas). 

 Não tem origem definida, pode ter relacao com estresse, geralmente são dx de exclusão. Alguns 

acham que é variante de líquen plano hipertrófico. Mas só podemos chamar de líquen plano 

hipertrófico se acharmos liquenificacao. 

 São nódulos verrucosos.  

 AP - Hiperceratose com intenso infiltrado dérmico, hiperplasia vascular e neural (células de 

Schwann) – neuroma de Pautrier. Não tem alterações liquenoides que o configurem como 

líquen plano hipertrófico. 

*Acima de 2 anos chamamos de hipersensibilidade a picada de inseto, não podemos mais chamar de 

estrófulo e para ser prurigo nodular de Hyde tem que ter nódulo, não pode ter só papula. 

 CAUSAS 

 Causas sistêmicas de prurido para qualquer um dos pruridos – IRC, doença hepática, linfoma, 

infecção por HIV, enteropatia glúten-sensível. 

 Doença hepática – hepatopatia crônica, hepatite C crônica ativa. 

 Doença gástrica – câncer gástrico, ulcera gástrica e H. pylori 

 Doenca intestinal – doença celíaca, estrongiloidiase 

 HIV 
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 Linfomas 

 Associacao é quando tem algum vinculo e aumento de frequência desses quadros em quem tem 

tal quadro clinico. Quando tem causalidade investigamos a fundo, mas associação tem relação, 

achado. 

 

 PRURIGO DE HEBRA 

 Tbm é síndrome de hipersensibilidade a picada de inseto. Estrófulo tbm é isso, porem aqui é na 

raça negra. Tem atopia, altos níveis de IgE, baixo nível sócio-economico. 

 Mais relação com pulga e pode ter adenopatia, no estrófulo não tem adenopatia. 

 Não precisa ter ate 2 anos de idade como no estrófulo, pode ser mais velho. 

 

 PRURIGO PARANEOPLASICO 

 Linfomas Hodgkin, leucemias linfoides de células T, Ca gástrico, Ca de ducto biliar. É um quadro 

bastante inespecífico. 

 

 PRURIGO CRONICO DO ADULTO 

 Urticaria crônica papulosa pode ser sinônimo (não confundir com urticaria pigmentosa da 

mastocitose). É um prurigo subagudo, não tem escoriação neurótica. Dermatite papulosa. 

Semelhante a prurigo nodular, com lesoes menos elevadas. Natureza eczematosa ou casado 

pelas mesmas causas de prurido sistêmico.  

 Tem associação com estresse e fatores psicológicos.  

 

 PRURIGO PIGMENTOSA 

 Papulas no tronco e pescoço que fica com hiperpigmentacao reticulada e é mais comum no 

Japão, causa desconhecida. 

 AP – inespecífica, as vezes liquenoide.  

 IF – negativa. 

 É comum eosinofilia no hemograma. 

 

 PRURIGO DERMOGRAFICO 

 Dermografismo sintomático onde há urticas, escoriações em local de pressão de roupas. 

*é diagnostico de exclusão quando não temos como comprovar outras patologias. É difícil cair em prova 

de titulo. Vamos diferenciar pela idade, raça, antecedente de atopia relevante, as evidencias tem que 

ser contadas.  


