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Resumo: Enrugamento aquagénico das pamas (EAP) é caracterizado pelo enrugamento rapido e excessivo
e edema das palmas associado a papulas cor da pele transitérias, sem sinais flogisticos apés
imersio em &gua. E raramente descrita e causa desconforto, dor, prurido e incomodo estético.
Objetivo: Descrever os aspectos clinicos do EAP em uma série de casos. Menina, 14 anos, ha 3
anos com dor e enrugamento das palmas ao tomar banho e lavar louga, com melhora espontanea
apos 15 minutos. Previamente higida. Afastado diagndstico de fibrose cistica. Prescrito cloreto de
aluminio 15% associado a ureia 10%, com resposta parcial. Com aumento da dose de cloreto de
aluminio para 20% houve melhora da dor. Menino, 6 anos, ha 3 meses com enrugamento das
maos e descamacdo apos o banho. Acompanhamento multidisciplinar por déficit de estatural e
doenca celiaca. Afastados os diagndsticos de dermatite de contato, fibrose cistica, erros inatos do
metabolismo e imunodeficiéncias. No exame fisico havia xerose discreta, hiperlinearidade
palmoplantar e sudorese moderada. Orientado uso de hidratagdo com ureia 10% com boa
resposta. Para os dois pacientes a prova diagndstica realizada na consulta foi confirmatéria, ao
imergir as méo em agua em temperatura ambiente houve enrugamento da pele em 3 e 4 minutos.
O EAP é caracterizado pela presenca de papulas e placas cor da pele edematosas em palmas e
plantas que se desenvolvem subsequentemente a exposi¢cao a agua por curtos periodos de tempo.
O enrugamento normal da pele palmar ocorre apds cerca de 11 minutos em imersdo, ja o EAP
ocorre cerca de 3 minutos apés, conhecido como sinal da “mé&o no balde” e € patognomdnico de
EAP. A lesdo melhora espontaneamente apos 20 minutos. Acredita-se que resulte de fluxos de
eletrolitos anormais com retencdo de sodio nos queratindcitos epidérmicos e aumento de volume
celular induzido osmoticamente. Pode estar associado a fibrose cistica, sendo uma ferramenta de
triagem dessa patologia. Também pode estar associado a hiperhidrose e o uso de medicamentos
como rofecoxibe, que inibe a COX-2, aumentando a reabsor¢éo de sodio no rim, corroborando a
teoria do desequilibrio hidroeletrolitico na fisiopatologia do EAP. O tratamento inclui
medicacBes topicas com cloreto de aluminio e hidratagdo da pele associada a cremes de barreira.
A toxina botulinica pode ser recomendada para controle da hiperhidrose. Uso de corticoide topico
€ controverso, sem beneficios claros. Os pacientes aqui descritos apresentaram boa resposta ao
uso de cloreto de aluminio e ureia 10%. O EAP é uma dermatose rara, porém quando presente é
imprescindivel o rastreio de Fibrose Cistica. O tratamento permite reduzir o desconforto e
melhora qualidade de vida.
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