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Trabalhos Cientificos

Acropustulose Da Infancia: Um Diagnostico Diferencial Em Tempos De Escabiose - Relato De
Caso
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A acropustulose da infancia (Al) € uma doenca caracterizada pelo desenvolvimento de lesdes
vesicopustulosas intensamente pruriginosas, localizadas nas méos e nos pés. O diagnéstico é
comumente clinico, mas pode ser confirmado pelo exame histolégico. O tratamento, realizado
primariamente com corticosteroides tOpicos, ha maioria das vezes, é eficaz no controle de surtos.
A doenca regride espontaneamente ao longo do tempo, de forma gradual, e a cura é observada
frequentemente entre o segundo e terceiro ano de vida Paciente de 1 ano e 1 més de idade, sexo
masculino, apresentando ha 10 meses multiplas papulas, pustulas e vesiculas, recidivantes, em
palmas e, predominantemente, em plantas dos pés, associadas a prurido incapacitante, com
prejuizo do desenvolvimento da marcha. Ja havia sido tratado com logéo de permetrina 5% e
varios ciclos de antibioticoterapia, sem melhora. Foi entdo diagnosticado com Al, sendo
prescrito, em primeira consulta, mometasona creme, sob oclusdo, além de anti-histaminico oral.
Devido a resposta insatisfatéria, optou-se por iniciar eritromicina oral 40 mg/kg/dia, com boa
melhora, mantendo crises de lesbes mais leves e espagadas, com cura completa aos 2 anos e 10
meses. DISCUSSAO: A Al possui manifestagdes clinicas restritas & pele, com lesBes vesiculo-
pustulosas que acometem as regifes palmar e plantar, dorso das méos, dos pés e laterais dos
dedos. As lesdes sdo extremamente pruriginosas e podem estar presentes desde 0 nascimento,
ocorrendo mais frequentemente durante as primeiras semanas ou meses de vida. A doenca possui
etiologia ndo esclarecida e cardter ciclico, com aumento e reducdo das lesdes, que duram em
meédia 5 a 10 dias. O diagnostico € clinico e pode ser confirmado com raspados das lesdes ou
biépsia da pele. O principal diagndstico diferencia é a escabiose, e diferenciam-se pela auséncia
de lesbes em outras regides. A Al regride espontaneamente ao longo do tempo, diminuindo
gradualmente sua intensidade, e a cura é observada frequentemente ainda na primeira infancia.
Dessa forma, o tratamento visa reduzir os sintomas durante as crises, sendo a escolha inicial
corticosteroides topicos de média a alta poténcia, que devem ser utilizados de forma intermitente,
mas ndo continuamente, a fim de evitar absor¢do sistémica e efeitos colaterais. Se 0s sintomas
forem graves, outros tratamentos como anti-histaminicos orais, eritromicina oral e dapsona
podem ser utilizados por alguns meses. CONCLUSAOQ: A Al é uma doenca benigna, que regride
espontaneamente, mas que, devido ao quadro clinico intenso, preocupa os pais e o0s profissionais
de salide. Por ser uma doenca rara, pouco conhecida, € comum a prescricéo de tratamentos que
ndo interferem positivamente na evolucdo da doenca. Assim, é fundamental reconhecé-la e
considera-la como diagndstico diferencial de escabiose refratéria ao tratamento.
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