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Introducdo: A sindrome de Gianotti-Crosti, também conhecida como acrodermatite papular da
infancia, € uma erupcdo papular simétrica com distribuicdo acral (bochechas, nadegas e
superficies extensoras dos antebragos e pernas). Acomete criangas entre 3 meses e 15 anos.
Geralmente ocorre associada a uma doenca viral, principalmente o virus da hepatite B e Epstein-
Barr. N&o exige tratamento especifico e tem um bom progndstico. Descri¢do do caso: Lactente de
1 ano e 9 meses, previamente higido, com febre h4 5 dias associada a |esdes papul ares numerosas
de 5mm de diametro em face e membros com prurido e irritabilidade. Admitido no servigo para
investigacdo etiolégica e hidratagdo endovenosa de manutencdo por inapeténcia importante e
perda de peso de 2kg em 1 semana. Hemograma evidenciou microcitose e 13 de linfécitos
atipicos; proteina C reativa de 117,7. Hipétese de Sindrome de Gianotti-Crosti por Epstein Barr
presumida com anticorpos IgM positivos na fase aguda. Paciente apresentou melhora da febre no
primeiro dia de internacéo, do apetite em 3 dias, do prurido com hidroxizina e gradual das lesbes
até sua completude em 3 semanas. Discussdo: A Sindrome de Gianotti-Crosti € uma doenca
benigna de fisiopatologia provavelmente autoimune e diagnéstico clinico. Pode haver sintomas
inespecificos como febre, odinofagia e diarreia, e simular outras doencas exanteméticas, bem
como dermatite atOpica, reacdo medicamentosa e estrofulo. Nos casos com prurido intenso, anti-
histaminicos podem ser utilizados. Corticoide topico, 0xido de zinco ou calamina tem pouca
efichkcia em diminuir o prurido. Geralmente ndo ha necessidade de afastamento da creche.
Embora ndo existam sequelas descritas, a erupcédo pode levar meses para regredir. Conclusdo: A
acrodermatite papular deve ser sempre aventada diante de uma doenca exantematica, porque
apesar de autolimitada pode exigir, a depender de sua etiologia — a exemplo do virus da hepatite
B —, seguimento com gastroenterol ogista pela possibilidade de cronificacéo da doenca.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/2-dermaped-si mpsi o-internaci onal -de-dermatol ogi a/0041-sindrome-de-gi anotti-crosti- por-epstei n-barr-virus.pdf



