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Resumo: Introducdo Este trabalho compreende um relato de caso de pustulose exantemética generalizada
aguda (PEGA) em uma paciente de nove anos no contexto hospitalar, e tem como objetivo
agregar aos diagnosticos diferenciais de febre com exantema. Relato do caso S.R.F., 9 anos,
admitida em enfermaria com quadro de febre e exantema maculopapular eritematoso difuso,
pruriginoso, de progressdo cefalocaudal e inicio ha trés dias. Estava em uso de corticoide e
antihistaminico, sem melhora. Previamente higida, negava aergias e uso recente de
medicamentos. A admissdo, afebril, apresentando exantema maculopapular generalizado
predominando em tronco e membros proximais, hiperemia discreta em orofaringe e petéquias em
palato. Laboratério revelou leucocitose com predominio de segmentados, proteina C-reativa
aumentada e funcdo hepética alterada. O corticoide foi gjustado para dose imunossupressora e 0
anti-histaminico mantido devido ao prurido. A dermatologia levantou as hipdteses de PEGA,
estafilococcia e psoriase pustulosa. Foram adicionados oxacilina e hidratante corporal e realizada
bidpsia de pele. Paciente evoluiu com melhora do quadro, recebendo ata apds uma semana com
cefalexina e antihistaminico. Biopsia evidenciou dermatite por linfocitos e ocasionais eosinofilos,
e epiderme com focos de erosdes. Discussdo A PEGA pode estar relacionada a medicamentos em
90% dos casos - ndo houve correlagdo nesse episodio. As manifestacbes comumente se iniciam
até 10 dias apOs exposicao ao agente, apresentando remissdo espontanea em 7-14 dias apos a
remocao do gatilho. Classicamente ocorre rash generalizado de inicio abrupto com pustulas néo-
foliculares estéreis, precedido ou acompanhado de febre e prurido. Exames complementares
revelam leucocitose e ocasional aumento de aminotransferases. O diagndstico € clinico e
histolégico — infiltrado perivascular. O tratamento objetiva a descontinuacéo do agente causador
e, devido ao curso benigno e autolimitado, baseia-se no uso de corticosteroides topicos ou
sistémicos, logoes reidratantes e antipiréticos. Conclusdo Febre e exantema abruptos possuem
inimeros diagnosticos diferenciais, portanto reconhecer a PEGA se faz importante considerando
aternativas mais graves, como infecgdes sistémicas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0272- pustul ose-exantemati ca-general izada-aguda-rel ato.pdf



