. megae | 18 2 20 .
| * rinologia DE MAIO ;-'?:;%E,E

Q HANGAR - Cantre de Comvengbes s Feirs ds Amaminis &0 brasiaws
3&.{5}&,— Pﬁ o D, Fre -n--. i - Mg, Beltm -..'\.:r": Sz de P".‘dlﬂt.l"lﬂ

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sindrome De Gianotti-Crosti Como Diagnéstico Diferencial De Lesdo Cutanea Nodular - Relato
De Caso

Autores: A sindrome de Gianotti-Crosti (SGC), conhecida como Acrodermatite Papular Infantil, é descrita
como uma erupcao papul osa, monomorfa, autolimitada, disposta simetricamente naface, na
regido glutea e nas extremidades, as vezes pruriginosas. Prevalente em criangas de 2 a 6 anos de
idade, trata-se de uma reacdo de hipersensibilidade local tardia (tipo 1V) a patdgenos e vacinas,
portanto, sendo resposta imunol 6gica e ndo manifestacéo primaria de uma infeccéo. Paciente do
sexo feminino, 1 ano e 9 meses de idade, procurou avaliagdo do dermatol ogista com queixade
lesBes do tipo micropapulas, de limites indefinidos, disseminadas pelo corpo, sobretudo na regido
da face, nadegas e extremidades, com prurido que se intensificava a noite. De antecedentes,
genitorarelatou quadro de infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS) 20 dias antes da
manifestacdo cuténea. Contudo, levantou-se hipotese diagndstica de escabiose nodular,
descartada por dermatol ogista devido auséncia de resposta ao tratamento com permetrina e
deltametrina. Em decorréncia da piora clinica da paciente com surgimento de abscesso no
abdémen, foi necessaria internagéo, quando recebeu antibioticoterapia com oxacilinae
ceftriaxona, uso de corticosteroide, além de ter realizado drenagem do abscesso. Por meio de
exame laboratorial constatou-se aumento de IgE total sérico (2.035 mi/dL), associou-se entdo, as
lesBes a processos aérgicos, logo foi encaminhada para alergoimunologista. Devido historia
clinica associado a lesdes elementares tipicas de SGC, optou-se como tratamento: fenoxofenadina
para o prurido, prednisolona (1mg/kg) etalco liquido local.Como descrito, areacéo de
hipersensibilidade ocorreu apds quadro de IVAS e em 2 semanas iniciou melhora significativa ao
usar corticoide oral, anti-histaminico e talco liquido. O que evidencia a eficacia do tratamento
para hipétese de SGC.Os fatores mais associados a este quadro de hipersensibilidade sdo as
infeccOes pelo virus Epstein-Barr (EBV) e Hepatite B (HBV) e 0 uso de vacinas contra
Poliomielite oral e Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP). Sintomas da doenca desencadeante
costumam estar presentes, podendo haver queixas respiratérias, gastrointestinais, astenia, febre,
linfadenopatia e hepatomegalia ou hepatite anictérica. Nos exames laboratoriais observa-se
linfocitose, leucopenia e transaminases el evadas (quando ha agressdo hepética), anemia
hipocrémica, imuno-histoquimico com Linfécitos TCD4 e TCD8 positivos e IgE. O curso da
sindrome é benigno, as erupcdes cuténeas desaparecem no prazo de 2 a 8 semanas. Algumas
criangas mantém lesdes hipo ou hiperpigmentadas com duracdo de até 6 meses, mas ndo
costumam deixar cicatrizes. O tratamento € feito com anti-histaminicos, corticoides orais e logcoes
topicas para conter o prurido. Assim, é importante a atencéo a caracterizagdo das lesdes
elementares associada a histéria clinica com infecgfes prévias para diagndstico correto,
lembrando ainda que a dosagem de IgE total sugere apenas sensibilizacdo.

Resumo: TAMIRES DE QUEIROZ COLARES (CESUPA), CAROLINE BRAZ ARAUJO (CESUPA),
LUIZA CAVALCANTE COUTO FELIPE (CESUPA), ZINGARA BARROS PANTOJA
(CESUPA), VANESSA TAVARES PEREIRA (UEPA), ANNA LUIZA MELO MACHADO
(FSCMPA), MIKAELLY KAROLINE DE OLIVEIRA PEREIRA (FSCMPA), FERNANDA
ROCHA RODRIGUES (FSCMPA), ALINE MOTA NUAYED (FSCMPA)
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