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Resumo

Introducao: A eritromelalgia é caracterizada pela triade de hipertermia paroxistica de extremidades com eritema, dor em gueimacao intensa e
aumento da temperatura cutanea, cujo quadro, tipicamente cronico, primariamente surge nos pés e maos, mas também pode acometer as
orelhas, em casos mais raros. Objetivo: Descrever o estado da arte sobre eritromelalgia e citar os principais cuidados de enfermagem para o
paciente portador da patologia. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo documental e reviséo de literatura, descritiva exploratéria, visto
que é apropriada para descrever, discutir e analisar de forma ampla a literatura publicada sobre o tema, do ponto de vista teérico ou contextual,
guanto aos desafios do enfermeiro na assisténcia ao portador de eritromelalgia, sendo necessario buscar e reunir a contribuicdo de diferentes
autores, suas experiéncias profissionais e abordagens diferenciadas sobre o tema. Referencial teérico: A patologia pode ser classificada
como primaria ou secundaria, porém, independente dos tipos de eritromelalgia, os sintomas ocorrem por hipoxia cutanea devido ao aumento
do shunt arteriovenoso e desequilibrio entre a perfusdo termorregulatéria e nutritiva. O diagndstico de eritromelalgia é baseado em critérios
clinicos e exclusao de diagnésticos diferenciais, incluindo neuropatias periféricas, vasculites. Conclusdo: Por se tratar de uma condig¢éo que
apresenta além da triade ja descrita e sintomas variados, o tratamento envolve uma soma de estratégia visando ao controle do quadro, tendo
como meta a reducéo dos sintomas, e nao a cura.
Palavras-Chave: 1. eritromelalgia; 2.enfermagem; 3.diagnostico; 4.tratamento.
Abstract
Introduction: Erythromelalgia is characterized by the triad of paroxysmal hyperthermia of the extremities with erythema, intense burning pain
and increased skin temperature. Typically chronic. Objective: To describe the state of the art on erythromelalgia and to cite the main nursing
care for the patient with the pathology. Materials and Methods: This is a documentary study and literature review, descriptive and exploratory,
as it is appropriate to describe, discuss and broadly analyze the published literature on the subject, from a theoretical or contextual point of view
regarding the challenges of nurses in the care of patients with erythromealgia, being necessary to seek and gather the contribution of different
authors, their professional experiences and different approaches on the subject. Theoretical Reference: The pathology can be classified as
primary or secondary, but regardless of the types of erythromelalgia, symptoms occur due to cutaneous hypoxia due to increased arteriovenous
shunt and imbalance between thermo regulatory and nutritional perfusion. The diagnosis of erythromelalgia is based on clinical criteria and
exclusion. Of differential diagnoses, including peripheral neuropathies, vasculitis. Conclusion: Because it is a condition that presents, in
addition to the triad already described, varied symptoms, the treatment involves a sum of strategy aimed at controlling the condition, with the
goal of reducing symptoms and not curing.
Keywords: 1. erythromelalgia; 2.nursing; 3.diagnosis; 4.treatment.
Contato: regina.martins@icesp.edu.br; aline.meirelles@souicesp.com.br; gabriela.oliveira@souicesp.com.br.

Introducéo Clostridium difficile, sindrome de hipermobilidade

articular e hiperosmia (SHARIF et al., 2020).

Para diagnosticar a eritromelalgia, deve-se
utilizar critérios clinicos e exclusao de diagnésticos
diferenciais, incluindo neuropatias periféricas,
vasculites, a fase de vermelhiddo da Sindrome de
Raynaud, acrocianose e doenca de Fabry (MANN;
KING; MURPHY, 2019).

A intolerancia ao calor e o alivio com
resfriamento s&8o descritos como marcas da
condicAo e sdao indicadores muito fortes da
patologia e, para facilitar o diagnéstico, os
médicos podem tentar provocar sinais e sintomas
imergindo as areas afetadas em agua quente para
ajudar no diagnoéstico. A temperatura elevada das
areas afetadas foi observada na termografia, mas
esta € uma ferramenta de pesquisa e ndo é
necessaria para estabelecer um diagnéstico

Pacientes com eritromelalgia primaria (MANN; KING; MURPHY, 2019).
podem também apresentar doencas como
hipertensédo, fibrilacdo atrial, diabetes, fenébmeno
de Raynaud, neuropatia periférica, lombalgia,
hipotireoidismo, pénfigo bolhoso, refluxo
gastroesoféagico, constipagdo cronica, infecgéo por

O termo eritromelalgia foi introduzido por
Silas Weir Mitchell, em 1878, que definiu a
patologia como uma sindrome diferente a de um
ataque de gota, e cujas caracteristicas levou ao
nome eritro(roxo), melos (extremidades) e algia
(dor), que cursa com arroxeamento e dor nas
extremidades (SANABRIA et al., 2020).

Segundo Albuquerque et al. (2011), a
eritromelalgia é caracterizada pela triade de
hipertermia paroxistica de extremidades com
eritema, dor em queimacao intensa e aumento da
temperatura cutanea.O quadro € tipicamente
crdnico e, primariamente, surge nos pés e maos,
mas também pode acometer as orelhas, em casos
mais raros, portanto, reduzindo a qualidade de
vida.

A eritromelalgia causa prejuizo a qualidade
de vida, além de maior mortalidade. Por ser uma
condicdo pouco comum, e sua evolucdo grave, é
fundamental seu diagnéstico precoce e o

SIMP.TCC 2022(24);403-410 CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210
403


mailto:regina.martins@icesp.edu.br
mailto:aline.meirelles@souicesp.com.br
mailto:gabriela.oliveira@souicesp.com.br

tratamento da dor. Os pacientes acometidos
podem evoluir com isquemia e gangrena de dedos
por exposi¢do ao frio, na tentativa de aliviar a dor
(BORTOLI; SAKATA, 2018).

Devido ser uma condicdo de saulde rara,
muitas vezes ndo é abordada durante o processo
de formacdo dos profissionais em especial na
graduacdo em enfermagem. Conhecida como
maos e pés de fogo e também como sindrome
clinica pouco frequente, caracterizada pela triade:
rubor, aumento da temperatura e dor nas
extremidades, a eritromelalgia é pouco descrita na
literatura (LEROUX, 2010).

Diante dos conceitos apresentados, o
presente estudo teve como objetivo descrever o
estado da arte sobre eritromelalgia e citar os
principais cuidados de enfermagem para o
paciente portador dessa patologia e, assim,
proporcionar uma melhor assisténcia de
enfermagem.

Materiais e Métodos

Este estudo é uma revisdo de literatura, de
forma descritiva e exploratoria, sendo esta a forma
mais apropriada para descrever, discutir e analisar
mais amplamente a literatura publicada sobre o
tema, com os desafios do enfermeiro na
assisténcia ao portador de eritromelalgia, sendo
necessario, buscar e reunir a contribuicdo de
diferentes autores, suas experiéncias profissionais
e abordagens diferenciadas sobre o tema.

O estudo foi construido a partir da sele¢éo e
revisdo dos artigos encontrados em bancos de
dados como Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme, e na
ScientificElectronic Library Online(SciELO), livros
relacionados compreendidos nos anos de 2000 a
2020.

Como critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, foram utilizadas as publicagcbes que
retratam o tema “Os desafios do enfermeiro na
assisténcia ao portador de eritromelalgia”, por
meio de artigos com texto completo em lingua
portuguesa, alemo e inglesa.

ApOs a selecéo dos artigos, foram utilizados
0os que compreenderam o texto de busca que
abordavam 0s seguintes descritores:
Eritromelalgia; Enfermagem, Diagnéstico e
Tratamento. Foram respeitados todos os critérios
éticos conforme as normas e que atenderam aos
critérios de incluséo ja preestabelecidos.

Posteriormente, em posse da bibliografia
potencial, foi realizada a analise qualitativa e
leitura analitica, além de uma andlise criteriosa

dos artigos, por se tratar de uma revisdo da
literatura, considerando a importancia da
preservacéo da ideia do autor.

Apé6s leitura e analise dos artigos, foi
elaborada a revisdo de literatura e discusséo
sobre o tema ja descrito, com base nos dados
selecionados e analisados.

O estudo foi desenvolvido no periodo de
agosto a novembro de 2022 e seguiu as normas
do Ndcleo Interdisciplinar de Pesquisa(NIP) do
Centro Universitario Icesp de Brasilia e da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Referencial teérico

Conforme ja mencionado, a eritromelalgia é
uma desordem rara, caracterizada pela triade de
hipertermia paroxistica de extremidades com
eritema, dor em queimacao intensa e aumento da
temperatura cutdnea, que se manifesta,
primariamente, nos pés e maos, mas também
pode acometer as orelhas, em casos mais raros
(ALBUQUERQUE et al., 2011).

Para Davis et al. (2000), alguns fatores
podem desencadear sintomas da doenca ou
mesmo intensificad-los,como a exposi¢do ao calor,
exercicios fisicos, a a¢do da gravidade e o uso de
meias e luvas, porém, o frio traz o seu alivio. Reed
e Davis (2009) descrevem a taxa de incidéncia
global ajustada por idade e sexo (intervalo de
confianca de 95%), que foi de 1,3 (0,8-1,7) por
100.000 pessoas por ano, sendo a incidéncia de
eritromelalgia primaria e secundaria foi de 1,1
(0,7-1,5) e 0,2 (0,02-0,4) por 100.000 pessoas por
ano, respectivamente.

A eritromelalgia priméria geralmente se
apresenta nas duas primeiras décadas de vida em
comparacao com a eritromelalgia secundaria, que
tem um inicio médio aos49,1 anos.Varios estudos
nao mostram preferéncia de género, enquanto
outros afirmam que a doenca € mais prevalente no
sexo feminino, sendo raro em criancas, mas
associadaaalta morbidade, vindo de vérias origens
geograficas e incluindo pacientes de diversas
nacionalidades (JHA; KARNA; GOODMAN, 2021).

Conforme descrito por Brandédo Neto (2017),
0S casos primarios tém inicio espontaneo em
qualquer idade, e quanto aetiologia, podem ser
subdivididos em familiar (heranca autossémica
dominante), esporadicos e em inicio juvenil (antes
dos 20 anos, frequentemente antes dos 10 anos)
ou adulto. O autor ainda destaca que a
eritromelalgia familiar de inicio juvenil esta
associada a mutacbes no gene SCN9A que
codifica um canal de sédio voltagem-dependente.

Atualmente, a eritromelalgia primaria é
considerada um distarbio neuropatico
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geneticamente determinado que afeta os canais
neuronais de sédio SCN9A, SCN10A e SCN11A
gue codificam os canais de sdédio neuronais
NaVv1l.7, NaVvl1i.8 e NaV1.9 (KLEIN-WEIGEL;
VOLZ; RICHTER, 2018).

A causa da eritromelalgia priméria se dé por
uma mutacdo autossdmica dominante no gene
SCNO9A, localizado na regido de 7,94 cM no
cromossomo 2g e codifica canais de soédio
dependentes de voltagem, NaVl.7, que séao
expressos em pequenos neurdnios nociceptivos.
Acredita-se que a presenca de canais de sddio
dependentes de voltagem desempenhe um papel
crucial na causa da dor neuropdtica e na
percepcdo da dor, pela alteracdo das propriedades
biofisicas do canal, provocado mutacdo genética
(MANN; KING; MURPHY, 2019).

Destaca-se que a mutacdo pode ser
hereditaria ou esporadica, sendo possivel o teste
genético onde mais de 20 mutagbes no gene
SCNO9A podem ser caracterizadas. Tal fato aponta
para a possibilidade de um individuo afetado ter
50% de chance de transmitir a mutacéo para cada
filho nos hereditarios (KLEIN-WEIGEL; VOLZ;
RICHTER, 2018).

Quanto as comorbidades, a eritromelalgia
primaria pode apresentar hipertensédo, fibrilacdo
atrial, diabetes, fenébmeno de Raynaud, neuropatia
periférica, lombalgia, hipotireoidismo, pénfigo
bolhoso, refluxo gastroesofagico, constipagéo
cronica, infecgdo por Clostridium difficile, sindrome
de hipermobilidade articular e hiperosmia (SHARIF
et al., 2020).

Por outro lado, a eritromelalgia secundaria é
uma condicdo com mdltiplas associacdes
subjacentes, podendo estar associada a
condi¢cdes hematoldgicas, onde a patogénese esta
relacionada a alteragfes nas arteriolas causadas
pela ativacdo plaquetaria.

Assim, acredita-se que a proliferacdo das
células da intima e do musculo liso, juntamente
com oclusBes trombdticas secundérias a
agregacdo plaquetaria, cause 0s sintomas
experimentados, particularmente nas
extremidades do corpo, somados a producgdo de
prostaglandinas a partir da ativagdo acima, e leva
ao inicio das vias de coagulacdo, devido a
natureza inflamatéria da condicao (MANN; KING;
MURPHY, 2019).

A agregacdo anormal e o consumo de
plaquetas resultam em eritromelalgia associada a
trombocitoses, como trombocitose essencial e
policitemia vera (eritrocitose). Acredita-se que as
prostaglandinas e a ciclooxigenase desempenhem
um papel importante nessa fisiopatologia (JHA;
KARNA; GOODMAN, 2021).

Nesse contexto, as formas distlrbios

mieloproliferativos  secundarias podem estar
associadas a: policitemia vera, trombocitopenia
idiopatica, leucemia, crioglobulinemia, anemia
perniciosa e mastocitose, infec¢des virais (HIV,
influenza, sifilis e doencas do tecido conjuntivo,
céncer, sistémica); doengas autoimunes (lUpus 7
envenenamento; poxvirus); eritematoso sistémico,
artrite reumatoide, doenca do tecido conjuntivo,
sindrome de  Sjogren); intoxicagdo  por
mercurio,abuso de alcool, e gravidez, insuficiéncia
venosa, hipertensao arterial, cancer de colon,
cancer de tireoide e cancer de mama;alguns
medicamentos (bromaocriptina, nifedipina,
verapamil, isopropanol, pergolida e
sinvastatina);astrocitoma, gota, diabetes, doencas
neurolégicas (distrofia  simpatica  reflexa,
neuropatias de fibras pequenas, neurofiboromatose
e esclerose mudltipla), como afirmam Sanabria et
al. (2020).

Entre os episédios de dor, as é&reas
cuténeas afetadas geralmente sdo assintomaticas,
mas ha pacientes com caracteristicas tipicas de
acrocianose efou fenbmeno de Raynaud
precedendo ou ocorrendo entre os episddios de
eritromelalgia (KLEIN-WEIGEL; VOLZ; RICHTER,
2018).

Vale destacar que se recomendam
investigagbes  adicionais que devem ser
destinadas a descartar as associacbes da
eritromelalgia secundaria a uma variedade de
associagbes subjacentes, incluindo causas
mieloproliferativas, vasculares, do tecido
conjuntivo, musculo esqueléticas, neuroldgicas e
certos medicamentos (MANN; KING; MURPHY,
2019).

Ressalta-se que 0s distarbios
mieloproliferativos séo frequentemente
encontrados como uma associagdo subjacente,
podendo surgir em média 2,5 anos apds o inicio
dos sintomas clinicos da eritromelalgia e, portanto,
recomenda-se a triagem de pacientes com
hemogramas completos periédicos (SANABRIA et
al., 2020).

Tem-se por hipétese comum para ambos os
tipos de eritromelalgia que os sintomas ocorrem
por hipdxia cutanea devido ao aumento do shunt
arteriovenoso e desequilibrio entre a perfusao
termorregulatéria e nutritiva (JHA; KARNA,;
GOODMAN, 2021).

Diagnéstico

O diagnostico de eritromelalgia é baseado
em critérios clinicos e exclusdo de diagndsticos
diferenciais, incluindo neuropatias periféricas,
vasculites, a fase de vermelhiddo da Sindrome de
Raynaud, acrocianose e doenca de Fabry. (MANN;
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KING; MURPHY, 2019).

Assim sendo, os diagnoésticos diferenciais
importantes sao a sindrome da dor regional
complexa, a lesdo pelo frio ndo congelante e as
neuropatias de pequenas fibras. Desta forma, o
diagnéstico é feito principalmente clinicamente,
através da verificacdo das caracteristicas clinicas
tipicas e pode ser confirmado por testes genéticos
se um canal de sodioNaVl1.7mutacdo esta
presente e, consequentemente, trata-se da forma
primaria ou secundaria (DUSCH; SCHMELZ,
2019).

E importante frisar que a intolerancia ao
calor e o alivio com resfriamento sdo descritos
como marcas da condicdo e sdo indicadores muito
fortes. Dado que o0s sintomas séo intermitentes, e
para facilitar o diagndstico, os médicos podem
tentar provocar sinais e sintomas imergindo as
areas afetadas em &gua quente para ajudar no
diagnéstico. A temperatura elevada das é&reas
afetadas foi observada na termografia, mas essa €
uma ferramenta de pesquisa e ndo € necessaria
para estabelecer um diagndstico (MANN; KING;
MURPHY, 2019).

O teste genético é recomendado,
principalmente em casos de prematuros e, em
casos de agrupamento familiar, em instituicdes
especializadas em genética apés aconselhamento
genético (KLEIN-WEIGEL; VOLZ; RICHTER,
2018).

A bidpsia ndo é realizada rotineiramente e
néo é considerada Util para diagnéstico ou decisao
de tratamento; entretanto, achados sutis
inespecificos de diminuicdo da densidade dos
nervos epidérmicos e perivasculares foram
observados na eritromelalgia priméria sem
evidéncia de trombos, em oposicdo aos trombos
na eritromelalgia secundaria associada a doenga
mieloproliferativa (MANN; KING; MURPHY, 2019).

Tratamento

A terapia € multidisciplinar e deve ser
planejada individualmente e inclui fisioterapia e
psicoterapia, bem como terapia medicamentosa
como componentes integrais (DUSCH; SCHMELZ,
2019). Vale destacar que a abordagem para o
tratamento da eritromelalgia priméria e secundéria
€ diferente, pois na secundéria envolve o
tratamento de qualquer doencga subjacente, o que
pode ser util no controle dos sintomas em alguns
pacientes, mas ndo mostrou resultados
consistentes e a aspirina pode ser muito eficaz
para casos associados a trombocitemia,
policitemia e outras discrasias sanguineas, mas
mostrou resultados pouco eficientes quando
usadas para sintomas associados a outras causas
subjacentes (KANG et al., 2013).

Tanto para eritromelalgia primaria quanto
secundéria, evitar os fatores desencadeantes é util
na prevencdo de crises. Ha grande
heterogeneidade na resposta ao tratamento, e
muitos agentes farmacoldgicos tém sido usados
isoladamente ou em combinacéo, a exemplo 0 uso
do creme tépico de capsaicina, que traz alguns
beneficios, mas pode aumentar a dor e a
vermelhiddo (MANN; KING; MURPHY, 2019).

Os tratamentos orais incluem inibidores
seletivos da recaptacdo da  serotonina,
anticonvulsivos, bloqueadores dos canais de
célcio e antidepressivos triciclicos, como a
amitriptilina e as drogas para infusGes,como
nitroprussiato, lidocaina e  prostaglandinas
(SANABRIA et al, 2020). Abordagens mais
invasivas incluem bloqueios simpéticos, epidurais
e simpatectomia, com sucesso varidvel (PODDAR,;
GULATI, 2017; TANG et al., 2015). O objetivo do
tratamento éreduzir a carga de sintomas; no
entanto, em alguns relatos de casos, a remissao
foi alcancada. Desde a descoberta da mutacéo
genética para eritromelalgia primaria, o0s
tratamentos tém como alvo o canal de sodio
mutado. A mexiletina, que é um inibidor ndo
seletivo do canal de sodio (antiarritmicoclasse 1B),
demonstrou ter um efeito normalizador das
propriedades biofisicas dos canais de sodio Na v
1.7 mutados e mostrou-se muito eficaz em alguns
casos de eritromelalgia primaria (CREGG et al.,
2014).

Ranolazina, uma droga licenciada para
angina, que demonstrou bloquear os canais de
NaV1.7 in vitro, foi bem sucedida no tratamento da
dor em um paciente com eritromelalgia primaria,
de acordo com um relato de caso recente
(GRECO et al., 2018).

Varios novos agentes seletivos oral e topico
moduladores do Na V1.7 canais estdo atualmente
em testes, no entanto, como o Na V1.7 também é
encontrado em neurbnios simpaticos, isso tem o
potencial de levar a efeitos adversos dos agentes
em estudo (TANG et al., 2015).

Para o tratamento da patologia, a
intervencdo terapéutica multimodal visa atenuar a
dor e melhorar a qualidade de vida do paciente,
para tanto, tem sido proposta uma grande
variedade de abordagens ndo farmacolégicas e
substancias farmacolégicas para uso tépico e
sisttmico, que (geralmente s8o aplicadas
individualmente em uma abordagem passo a
passo (KLEIN-WEIGEL; VOLZ; RICHTER, 2018).

O prognéstico depende principalmente da
condicdo subjacente e da capacidade dos
pacientes e seus familiares de lidar com a doenca,
especialmente em casos de prematuros e em
casos de agrupamento familiar em instituicdes
especializadas em genética apés aconselhamento
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genético (KLEIN-WEIGEL; VOLZ; RICHTER,
2018).

Atribuicoes da enfermagem no cuidado ao
paciente com eritromelalgia

A enfermagem estd presente nas mais
diversas instituicbes, atuando em unidades
altamente complexas, que utilizam aporte
tecnologico para a manutencdo da vida, bem
como na comunidade, clinicas, instituicbes de
longa permanéncia, escolas e empresas
(SIEWERT et al., 2017).

O cuidado surge juntamente com a histéria
da humanidade, é objeto de estudo de filésofos,
historiadores e antropélogos, mas é a enfermagem
gue mais produz conhecimento sobre o tema,
sendo considerada a profissdo do cuidado. As
praticas profissionais de cuidado em salde estdo
historicamente baseadas no paradigma positivista
do modelo biomédico. A enfermagem como
profissdo de salde sofre a influéncia desse
modelo hegembnico. No entanto, o conceito de
cuidado integral vai ao encontro desse modelo,
sendo 0 eixo condutor para um atendimento e
cuidado as pessoas menos fragilizadas (VIEGAS;
PENNA, 2015).

Dessa forma, o cuidado deve ocorrer por
uma forca que move a capacidade humana,
evocando essa habilidade nas pessoas ao
satisfazer uma resposta a algo ou alguém que
importa. O aspecto primordial do cuidado é o
deslocamento de interesse da realidade individual
para a do outro (MIRANDA et al., 2017). Consiste
na ideia de ajudar o proximo, colocar-se no lugar
do outro, seja a partir de praticas multidisciplinares
ou vivenciado/recebido por pequenos cuidados
gue vao se complementando. Assim, compreender
o valor do cuidado requer a valorizacédo da vida,
uma vez que potencializa as possibilidades do
viver e as constru¢des sociais da vida humana
(SIEWERT et al., 2017).

Assim sendo, a enfermagem tem papel
fundamental em prestar uma assisténcia de
maneira holistica, compreendendo toda a
fisiopatologia da doenca, e as necessidades de
forma individual. Por isso, frisa-se que a
enfermagem entende 0s sintomas da
eritromelalgia, que geralmente aparecem sob
influéncia de aquecimento ou exercicio e
melhoram com o resfriamento das regides
afetadas; os episddios ocorrem comumente em
periodos noturnos e as regides afetadas
caracteristicamente permanecem normais entre as
crises agudas (SANABRIA et al., 2020).

Os profissionais de saude devem oferecer
uma assisténcia adequada de conforto, que
aliviam o0s sintomas, proporcionando uma
gualidade de vida melhor aos pacientes

(SIEWERT et al, 2017). Os sintomas da
eritromelalgia geralmente sédo aliviados por
resfriamento (uso de ventiladores, bolsas de gelo)
e elevacdo da éarea afetada. Os episédios mais
comumente precipitam a noite, provavelmente
devido ao aumento da temperatura ambiente
(JHA; KARNA; GOODMAN, 2021).

Uma das atribuicbes da enfermagem é a
realizacdo do exame fisico, assim, frisa-se que os
achados do exame fisico que podem estar
presentes durante o episodio incluem calor ou
eritema da extremidade afetada. Edema leve pode
estar presente na extremidade afetada.
Acrocianose (descoloracdo azul persistente das
extremidades), mobilidade articular normal e pulso
periférico normal ou limitado podem ser
observados. Em casos cronicos, Ulceras distais
podem ser vistas. Além disso, € importante
procurar sinais caracteristicos de processos
patol6gicos subjacentes, como esplenomegalia e
linfadenopatia no caso de policitemia vera ou
achados cutdneos associados ao llpus
eritematoso sistémico (JHA; KARNA; GOODMAN,
2021).

Vale salientar que o0 manejo da
eritromelalgia pode ser bastante desafiador e
requer uma abordagem interprofissional. O
tratamento deve abranger a educagcdo do
paciente, modificacbes de comportamento e a
prevencdo de fatores desencadeantes. Véarias
opcOes de tratamento tém sido sugeridas, embora
nenhuma seja totalmente curativa, mas voltada
para o controle dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida. Embora o tratamento da
eritromelalgia seja focado principalmente no
controle dos sintomas, a eritromelalgia secundéria
pode melhorar ou resolver com o tratamento do
processo da doenca subjacente (JHA; KARNA;
GOODMAN, 2021).

A base da terapia para eritromelalgia
primaria e secundaria visa evitar gatilhos, na
maioria das vezes calor, exercicio e posicdo em
pé. As estratégias comumente utilizadas incluem
permanecer em ambientes frescos, diminuicdo da
atividade fisica, elevacdo dos membros e evitar o
excesso de roupas. Além disso, alguns pacientes
encontram alivio com imersdo em agua fria ou
ventiladores portateis. Deve-se notar que o0
resfriamento excessivo por imersdo em agua
gelada pode levar a maceracdo, infeccdo e
ulceracdo (THAM; GILES, 2018). Alguns estudos
postulam que programas de reabilitacdo da dor e
aconselhamento ao paciente podem melhorar o
funcionamento fisico e emocional em um paciente
com eritromelalgia (JHA; KARNA; GOODMAN,
2021).
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Discussao

A literatura aponta que a eritromelalgia é
uma condicdo rara e hereditaria, sendo mais
frequente no sexo feminino, caracterizada pela
vasodilatacdo paroxistica de pequenas artérias de
pés e maos. E classificada como priméaria e
secundaria, dependendo da auséncia ou presenca
de doencas associadas que podem aparecer no
inicio ou surgir durante sua evolugéo.

Em alguns pacientes, a eritromelalgia pode
ser reversivel ou o seu tratamento pode ter uma
duracdo de meses ou anos.lsso demonstra que a
eritromelalgia ndo é uma enfermidade isolada e
sim, um padrdo da resposta da microvasculatura
cutdnea. Davis et al. (2000) observaram que a
eritromelalgia é associada a uma neuropatia de
pequenas fibras e vasculopatia primaria,
caracterizada por aumento intermitente do fluxo
sanguineo, hip6xia e, possivelmente, com
aumento do metabolismo celular local.

A literatura também aponta que substancias
que alteram a distribuicdo do fluxo sanguineo
cutdneo podem melhorar a oxigenacgéo cutanea e
induzir alivio dos sintomas, como o frio provoca o
seu alivio. Ja a exposicdo ao calor, exercicios
fisicos, a acdo da gravidade e o uso de meias e
luvas podem atuar como fatores desencadeantes
dos sintomas ou intensificar o desconforto,

Mas, a falta de adesdo ao tratamento tem
se tornado um problema basico que afeta muitos
pacientes com a eritromelalgia. Apesar disso,
ainda ha poucos estudos que abordam essa
tematica. Até o momento, poucas técnicas tém se
mostrado efetivas para aumentar a adesdo ao
tratamento da eritromelalgia, tornando esse
desafio cada vez maior para os enfermeiros.

Ao tratamento concluem que n&o existe
apenas uma estratégia, mas uma soma de
estratégias, a cargo de diversos especialistas, que
podem contribuir efetivamente para superar tal
problema. Entre as estratégias citadas por
diversos autores, ressaltam-se a educacdo e o
apoio aos pacientes portadores da eritromelalgia.

Com isso, € de suma importancia que o
enfermeiro avalie e trace metas de tratamento que
possam ser eficazes no cuidado. Além da
avaliacdo criteriosa e do plano de tratamento, um
dos papéis fundamentais do enfermeiro &
promover a adesdo ao tratamento e compreensao
dos riscos e beneficios da terapia medicamentosa,
encorajando o seu uso efetivo e confiavel.

Conclusao

A revisdo da literatura permitiu verificar que
a eritromelalgia foi identificada ainda no século
XIX, entretanto, aetiopatogenia passou a ser
melhor descrita nas Ultimas duas décadas.

Trata-se de uma patologia caracterizada
pela triade de hipertermia de extremidades com
eritema e dor em queimacao intensa e com maior
prevaléncia em pacientes do sexo feminino, na
fase adulta.

O fator hereditério esta presente quando se
trata de uma condicdo primaria, e as alteragdes
plaquetarias na condi¢cao secundaria.

As complicagbes decorrentes da patologia
estdo descritas com maior intensidade nos casos
de etiologia secundaria.

Quanto ao diagndstico, envolve
investigagcdo da sintomatologia e exames
laboratoriais, entretanto, a literatura ainda é
escassa, 0 que pode retardar o diagndstico
condicionandoa  necessidadede  profissionais
especializados

Por se tratar de uma condicdo que
apresenta, além da triade ja descrita, sintomas
variados, o tratamento envolve uma soma de
estratégia visando ao controle do quadro, tendo
como meta a reducdo dos sintomas, e ndo a cura.

A enfermagem como parte da equipe e
atenta as necessidades do paciente de forma
individualizada e sistematizada podera elaborar
um plano terapéutico eficaz, ou atentar junto
aequipe quanto anecessidade de
encaminhamento a servigcos secundarios.

Sugere-se que seja uma patologia inserida
nos conteddos trabalhados na graduacdo para
melhor preparo dos egressos do curso, ndoapenas
de enfermagem, para melhor conduzir o
diagndstico e tratamento e, assim, maior controle
dos casos, consequentemente melhor assisténcia
ao paciente.
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