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Trabalhos Cientificos

Titulo: Pustulose Exantematica Generalizada Aguda: Relato De Caso Em Hospital De Referéncia Em
Pediatria Em Belém-Pa/2022.

Autores: A Pustulose Exantematica Generalizada Aguda (PEGA), faz parte de grupo de doencas
caracterizadas por reagoes cutaneas adversas severas, com incidéncia de 1-5 pacientes por
milhdo/ano. Os fatores mais comuns desencadeantes sdo a hipersensibilidade afarmacos e as
infeccdes virais.Relatar o caso de um paciente com diagndstico da Pustul ose Exantematica
Generaizada Aguda, internado na FSCMPA, em 2022, a partir de dados coletados em prontuario
médico eletronico e estabel ecer umarevisdo de literatura acerca dos argumentos propostos.
Pesquisa de caréter observacional, retrospectiva e descritiva do tipo relato de caso. Realizada nas
dependéncias do Hospital Fundac&o Santa Casa de Misericordia do Para, no periodo de 19 a 22
de fevereiro de 2022. As informagdes foram obtidas na Geréncia de Arquivos Médicos, através
da andlise dos registros disponibilizados em prontuério apos a aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesguisa (CEP).M.O.R, 5 anos, sexo masculino, apresentou quadro de febre, odinofagiae
exantema maculopapular pruriginoso, de progressao centrifuga e inicio ha 06 dias. Previamente
higido, negava alergias e uso prévio de medicagdes. Em atendimento de urgéncia pediétrica,
levantou-se a hip6tese de Escarlatina recebendo, por isso, dose Unica de Penicilina G Benzatina.
Evoluiu com piora do aspecto das lesdes, persisténcia da febre e leucocitose em exames
laboratoriais. A admissio em enfermaria, apresentava-se febril com exantema macul opapul ar
eritematoso difuso predominando em tronco, gluteo e membros com multiplas pustulas de
contetido estéril e ndo foliculares, disseminadas, com didmetro aproximado de 5 milimetros.
Exames laboratoriais revelaram leucocitose compredominio de segmentados (19.300), Proteina C
Reativa aumentada (132,5), ASO negativo e teste répido de Covid negativo. Estava em uso de
Ceftriaxone + Oxacilina (D2) e sintométicos, prescritos no servico anterior. Em discussdo com
dermatologista via tel econsulta, aventou-se hipotese de PEGA. Foram adicionados a terapéutica
do paciente corticoterapia com prednisolona (1mg/kg/dia) e anti-histaminico. Optou-se por
suspender a antibioticoterapia vigente, iniciou-se ciprofloxacino (30mg/kg/dia). Apds 04 dias de
internacdo, paciente encontrava-se afebril e com melhora progressiva das |esdes cutaneas,
mantendo apenas xerodermia e descamagao residual. Na alta, manteve-se uso de antibiético, anti-
histaminico e hidratante.A suspeicao diagndstica do referido caso se deu devido o surgimento de
manifestacdo clinica apos administraco de penicilina. A média de tempo de surgimento dos
sintomas do paciente condiz com 0 exposto, pois o tempo de evolugao entre a administragcéo e o
inicio dos sintomas foi de 6 dias. O paciente apresentou inicialmente exantema pruriginoso. No
entanto, diferiu quanto a distribuicdo centrifuga. A interrupcéo do farmaco suspeito, a prevencéo
de infeccOes, a corticoterapia topica e/ou sistémica e terapéutica anti-histaminica é areferida na
literatura e instituida ao paciente.
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