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Resumo: A Puarpura de Henoch-Schonlein (PHS) é a vasculite mais comum em criangas. Acomete 6 a 22
criancas a cada 100.000, sendo mais prevalente no sexo masculino (1). E predominante dos 2 aos
10 anos, com prevaéncia entre 4 a 7 anos. Normalmente € autolimitada, precedida por uma
infeccdo viral prévia. Relatar caso atipico de PSH, com complicacdo rara de infeccdo cutanea
secundaria e chogue séptico.Sexo feminino, 15 anos, com antecedente pessoal de asma e
obesidade, encaminhada a hospital terciario por dermatose bolhosa. Iniciamente apresentava
lesio maculopapular Unica em membro inferior esquerdo apds picada de inseto, com
disseminagdo para todo o corpo em 3 dias. Apds 7 dias lesdes se tornaram vesico-bolhosas
purpuricas, associado a dor, febre e prurido intenso. Apresentava a manipulacdo minima local
saida de conteido seroso-sanguinolento das flictenas. Assim, devido a infecgdo secundéaria das
lesOes e instabilidade clinica, admitida em leito de unidade de terapia intensiva, com coleta de
bidpsia cutanea e iniciado antibioticoterapia endovenosa. Durante o periodo de internagdo houve
necessidade de debridamento de lesBes em centro cirlrgico e seguimento junto a cirurgia pléstica
para enxertia em lesbes de membros inferiores. Durante internacéo observado fator anti-nicleo
(FAN) padrdo nucleolar reagente 1/80, proteindria, hematlria com dismorfismo eritrocitario,
tomografia de torax e abdome com derrame pleura bilateral e liquido livre em pelve. Biopsia
renal evidenciando nefropatia por IgA e biopsia cuténea compativel com PHS. Discussdo: A PHS
consiste na vasculite de pequenos vasos mais comum em criangas, sendo mediada por 1gA.
Acomete a pele, trato gastrointestinal, articulacOes e rins. O diagndstico deve ser baseado na
presenca de purpura palpavel associado a pelo menos um dos seguintes critérios: dor abdominal
difusa, artrite ou artralgia, envolvimento rena (hematlria e/ou proteindria) ou bidpsia mostrando
deposicao predominante de IgA (2). A prevaléncia de lesdes vesico-bolhosas hemorragicas é rara,
podendo ter curso exuberante, com infeccBes secundérias com repercussdo hemodinamica e
evolugcdo prolongada das lesdes cicatriciais ou ainda preceder o quadro cutaneo tipico (3). O
tratamento envolve medidas de suporte, e abordagem das sequelas da vasculite (1). O progndstico
alongo prazo depende principalmente do desenvolvimento de nefrite e doenca renal crénica (4).
Conclusdo: Conclui-se que as manifestagdes dermatoldgicas graves no paciente com PHS so
raras e podem ter complicactes fatais como infecgdo secundaria levando a choque séptico. A fim
de manter assisténcia integral e eficiente a0 paciente, faz-se necessario uma abordagem
multidisciplinar.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/4-simpsi o-de-dermatol ogi a- pedi tri ca/l0049-chogque-septi co-por-i nfeccao-secundari a-em-l esoes. pdf



