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Dermatose Glutea Senil

Senile Gluteal Dermatosis

Palavras-chave: Doencas da Pele; Idoso; Nadegas/patologia
Keywords: Aged; Buttocks/pathology; Skin Diseases

Caro Editor,

A dermatose glutea senil (DGS) foi descrita pela pri-
meira vez no Jap&o em 1979."? Desde entdo, as escassas
publicacbes sobre esta entidade s&o predominantemente
relatos e séries de casos de paises asiaticos, onde ¢é tida
como frequente.? Apesar da escassez de estudos publica-
dos no mundo ocidental, acredita-se que, apesar de sub-
diagnosticada,® seja uma entidade prevalente, o que acaba
por condicionar a sua correta abordagem.

Descreve-se o caso de uma mulher de 74 anos que
relata o aparecimento de lesdes cuténeas assintomaticas,
localizadas na regido glutea, com um ano de evolugao.
Refere elevado nivel de sedentarismo, permanecendo na
posicéo sentada durante periodos prolongados. A doente
nega alteracdo dos habitos intestinais ou uso de fralda por
incontinéncia. Foi medicada com corticoterapia e queratoli-
ticos tépicos, sem beneficio evidente. A observagao, apre-
sentava placas eritematosas liquenificadas e bem delimi-
tadas, distribuidas simetricamente por ambas as nadegas
(Fig.1). Foi realizada uma biopsia cuténea, cujo exame his-
topatoldgico revelou uma epiderme acantésica com hiper-
queratose compacta, dilatagdo vascular na derme papilar
e um discreto infiltrado linfoplasmocitario perivascular. Os
achados clinicos e histopatolégicos foram compativeis com
dermatose glutea senil.

A

Figura 1 — Placas eritematosas brilhantes e liquenificadas, de limi-
tes bem definidos, localizadas bilateralmente nas nadegas
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Alirritacdo mecanica prolongada, associada a presséo e
friccdo, representa um dos principais fatores etioldgicos da
DGS, sendo, por isso, particularmente prevalente em indi-
viduos idosos, com baixo indice de massa corporal, seden-
tarios, que permanecem sentados por longos periodos.'*
Foi proposto um termo alternativo — ‘sitter’s sign’,® que re-
forca a associacdo a este habito. A redistribuicao tecidular
relacionada com a idade, nomeadamente com perda de
tecido adiposo e muscular na regido glutea, constitui outro
importante fator contribuinte.’>*

A DGS manifesta-se tipicamente por placas eritema-
tosas ou acastanhadas, hiperqueratésicas, liquenificadas,
por vezes erosionadas, localizadas na fenda interglutea e
em ambas as nadegas, onde coincidem frequentemente,
mas ndo exclusivamente, com a area das tuberosidades
isquiaticas. Existem, no entanto, formas incompletas de
DGS, em que alguns doentes apresentam lesdes apenas
nas nadegas, apenas na fenda interglitea ou, em alguns
casos, apenas uma nadega & acometida isoladamente.* As
lesbes sao geralmente assintomaticas, o que podera con-
tribuir para o seu subdiagnéstico.'

O diagnostico € maioritariamente clinico, reservando-
-se a bidpsia cuténea para a exclusao de outras patologias
como o liquen simples crénico, a psoriase ou a amiloidose
anosagrada.'?

As medidas de alteragdo de estilo de vida, que incluem
a eviccao de periodos prolongados na posi¢cao sentada,
promogao da atividade fisica regular e a utilizacéo de dis-
positivos para alivio de pressdo, nomeadamente almofadas
ortopédicas com orificio central, constituem o pilar terapéu-
tico.”* O uso diario de emolientes é recomendado. Os der-
mocorticoides e queratoliticos topicos sdo frequentemente
ineficazes.

Assim, perante lesdes gluteas hiperqueratdsicas, lique-
nificadas ou erosionadas, deve considerar-se esta entida-
de, sobretudo em individuos idosos e sedentarios. E im-
portante esclarecer o doente quanto ao seu diagnéstico e
tratamento adequado, evitando medidas ineficazes.
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