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INTRODUGCAO: A psoriase pustul osa generalizada (PPG) é uma doenca cronica, imunomediada,
caracterizada pelo aparecimento de pustulas estéreis subcorneas sobre base eritematosa. Atinge a
faixa pediatrica com uma prevaléncia de 0,1, apresentando prognéstico mais reservado. A
importancia do relato deste caso decorre do desafio terapéutico que se impde, bem como sua
forma clinica rara. DESCRICAO DO CASO: Paciente 11 anos, masculino, estudante, aos seis
anos apresentou, apdés trauma psicologico, lesbes pustulosas em tronco com posterior
generalizagdo, que coalesciam formando placas. Teve dois episodios de agudizagdo e
generalizacdo do quadro, com queda do estado geral, adinamia e artralgia, necessitando de
internacdo hospitalar. Diagnosticado com PPG, confirmado com exame anatomopatoldgico.
Tratado com corticoide sistémico e metotrexato (MTX) por trés anos, com pouca melhora clinica.
Apbs novo evento traumatico, apresentou reagudizacdo com placas papulo-pustulosas,
eritematosas, isoladas e agrupadas, anulares, disseminadas, com PASI:24,6 e DLQI:22. Iniciado
tratamento com MTX, evoluiu com plaguetopenia e anemia, foi suspenso MTX e prescrito
acitretina, com 6tima resposta e melhora clinica satisfatéria. DISCUSSAO: A PPG é um tipo raro
de psoriase, apresentando-se em criangas com um espectro clinico amplo, variando de episodios
assintoméaticos a graves, com risco de vida. Seu diagnostico € confirmado com exame
histopatologico. Todavia, foi encontrada mutacdo na IL36RN e CARD 14, as quais, se
identificadas precocemente caracterizam diagnéstico. O tratamento sistémico € necessario
guando o acometimento cutaneo € extenso. As terapias mais comumente utilizadas sdo acitretina,
ciclosporinae MTX. A falta de diretrizes de tratamento e pesquisas baseadas em evidéncias sobre
0 mangjo da PPG na faixa pedidrica representa uma dificuldade na escolha terapéutica.
CONCLUSAO: O melhor tratamento é o que combina a experiéncia médica aquela que minimiza
os efeitos no paciente. Dessa forma, no relato em questdo foi utilizada acitretina, cujo efeito
imunomodulador e antiinflamatério atua no crescimento e diferenciacdo dos queratindcitos,
conferindo remisséo das leses.
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