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Resumo: A Pitiriase liquenoide e varioliforme aguda (PLEVA), é uma dermatose rara, idiopética e de
etiologia ainda desconhecida. InfecgBes virais e vacinacOes tém sido relatadas como possivels
desencadeantes em individuos predispostos (HUNG et al, 2022). A PLEVA, em geral, ocorre na
infancia, acometendo ambos 0s sexos. Caracteriza-se por erupgcdo aguda ou subaguda de
multiplas e peguenas papulas eritematosas, que podem evoluir com vesiculacdo e necrose
hemorragica central discreta, seguidas de crostas residuais e finalmente cicatrizes de padréo
varioliforme (AZULAY, 2017). Como a maioria das pessoas da comunidade terdo acesso a
vacina contra a COVID-19, torna-se essencial o papel do médico no reconhecimento e manegjo
dessa doenca. O presente trabalho tem como objetivo reportar um caso atendido em um pronto-
atendimento dermatol6gico, com quadro de PLEVA. Mulher, 15 anos, com quadro cutaneo em
membros e tronco com prurido leve. Exame fisico: papulas, pustulas e crostas em tronco e
membros. O quadro iniciou N0 Més em que se vacinou com a segunda dose contra COVID-19. O
laudo histopatol 6gico mostrou hipdétese diagnéstica de PLEVA compativel com a clinica. Iniciou-
se uso de prednisona 40mg VO por 7 dias até o retorno. Ao retornar com melhora parcial,
solicitou-se uma nova biopsia, a qual indicou laudo compativel com PLEVA. Foi orientado novo
tratamento: Tetraciclina 500mg 12/12h VO por 30 dias associados a Dexametasona Tépica 2x/dia
por 10 dias. Apdés 30 dias, retorna com resolugdo parcia das lesdes. Foi entdo orientado
Prednisona 40 mg via oral. No retorno, houve melhora temporaria com uso da prednisona, porém
com recidiva das lesdes. Foi iniciado o tratamento com Metotrexato + Acido Félico. Reavaliagio
apos 15 dias indicou melhora do quadro e involugdo quase completa. Nesse relato, a paciente de
15 anos teve inicio dos sintomas no mesmo més apds a segunda dose da vacina. Outros estudos
relataram inicio das manifestagdes no mesmo més apds a primeira ou segunda dose (HUNG et
al., 2022, FILIPPI et al., 2022). Os achados clinicos e histopatol 6gicos conferem com os relatos
encontrados na literatura. O tratamento consiste em: agentes tépicos, antibidticos, fototerapia e
imunossupressores (BELLINATO et al., 2019). Nesse caso foi iniciado o tratamento com
prednisona e posteriormente a tetraciclina e dexametasona. Conforme a literatura, em casos
graves e refratérios, ha indicacdo de uso de corticoides sistémicos, metotrexato ou ciclosporina
(BELLINATO et d., 2019). Nessa paciente apos recidiva, foi utilizado o metotrexato que levou a
involugio quase completa das lesdes.E possivel concluir através do estudo deste relato que a
PLEVA pode ser desencadeada pos-vacinagdo. Até o presente momento, ha poucos casos na
literatura de PLEVA pos-imunizacdo contra o SARS-CoV-2. O objetivo é, portanto, descrever o
caso clinico de uma paciente de 15 anos com ta correlagdo, contribuindo para o registro na
comunidade cientifica.
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