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Resumo: INTRODUCAO A eritrodermia é uma condicd0 grave, que se apresenta com eritema difuso e
descamacao, envolvendo pelo menos 90% da superficie corporea. E a forma de apresentacio de
uma diversidade de doencas cutaneas e sistémicas. Esta pode estar relacionada a reaces de
hipersensibilidade medicamentosa ou exacerbacdo de dermatites inflamatorias preexistentes, tais
como psoriase e dermatite atOpica. Pode acometer qualquer faixa etaria, sem preferéncia de
género, porém é rara em criangas. RELATO DE CASO L.S.F, feminina, 11 anos, branca, natural
do RJ, referindo surgimento de pépulas eritematopruriginosas e descamativas em couro cabeludo,
abddmen e membros, ha 1 ano, apos falecimento do avd, com melhora com anti-histaminicos. Ha
2 meses, apresentou erupcao de lesdes semelhantes que coalesceram em placas, em membros,
progredindo para tronco, face, couro cabeludo, pés e méos, sem resposta ao tratamento preévio.
Negou outros sintomas, sem histéria familiar significativa. Ao exame, apresentava eritema com
descamacdo difusa e pdpulas eritematosas em superficies palmo-plantares sem infeccdo
secundaria. Leitos ungueais e articulagfes livres. Rastreio infeccioso e sorologias negativas. A
bidpsia de pele revelou psoriase. DISCUSSAO Trata-se de uma doenca inflamatdria autoimune
com lesdes cutaneas eritematodescamativas com ou sem manifestagOes articulares, de etiologia
multifatorial. A psoriase em placas € a variante predominante na infancia. Formas raras, como a
eritrodermia psoridsica, caracterizam-se por eritema e descamacdo difusos e manifestagdes
sistémicas exacerbadas. Em quadros leves, é utilizado terapia topica com corticosteroides,
ceratoliticos e emolientes, sendo indicada associagdo com fototerapia, quimioterdpicos e
imunobiol6gicos em apresentacbes graves. A paciente foi tratada posteriormente com
ciclosporina, com melhora significativa do quadro. CONCLUSAO Este caso mostra apresentacéo
rara de uma doenga incomum nainfancia. A presenca de eritrodermia deve sugerir doengas como
dermatite atOpica e psoriase, havendo necessidade de pronta avaliagdo diagnostica. Optou-se pelo
tratamento com ciclosporina, com sucesso terapéutico nesta paciente.
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