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Resumo: Eritrodermia é sindrome clinica que representa gravidade de dermatoses que afetam mais de 90%
da pele. Pode complicar com hipotermia, desnutricdo, infeccdes, disturbios hidroeletroliticos e
insuficiéncia cardiaca de alto débito. Assim, a avaliacdo e estabelecimento de diagnostico é
urgente. Caso 1. Paciente masculino, 1 més e 19 dias, gestacdo sem intercorréncias, em
aeitamento materno exclusivo, apresenta desde os 21 dias de vida manchas eritematosas
brilhantes em regido de dobras que progrediram para todo tegumento e esbocam escamas finas.
Em é&reas intertriginosas houve maceracdo. Submetido a uso de neomicina e corticoides
injetdveis. Mée refere que o paciente esta constantemente irritado. Exames complementares
mostraram neutrofilia, eosinofilia e IgE elevada. N&o havia acometimentos sistémico e evidéncia
de imunodeficiéncias. Bidpsia mostrou acantose, espongiose moderada, exocitose de linfécitos e
paragueratose com infiltrado dérmico linfocitério perivascular. O conjunto de achados favorecia
as hipdteses de dermatite seborreica. Tratado com cetoconazol e dexametasona apresentou
melhora completa Em uso atual de hidratantes. Caso 2: Paciente masculino, 1 més e 26 dias,
portador de sifilis congénita, apresenta desde os 25 dias de vida papulas em abdome com
progresséo em um dia para eritrodermia. Paciente apresentava ateracdo de padréo de sono e
prurido constante. Fez uso de anti-histaminicos, antifingicos e corticoides, sem melhora.
Recebeu diagnéstico de aergia a proteina de leite de vaca por outro servico de dermatologia. Ao
examinar paciente em colo de sua mée, era nitido escamas em roupa de mée a papulas escoriada
em antebracos e bracos da mée. Exame dermatoscépico mostrou sina do delta e tuneis
escabidticos. Exames complementares mostravam leucocitose, hipereosinofilia, hipercalemia.
Paciente tratado com permetrina em duas doses. Familia consultada e tratada com ivermectina.
Evoluiu com resolucdo de eritrodermia e acrodermatite acropustul osa pos-escabicdtica. Relato de
casos.Pacientes eritrodérmicos devem ter contexto clinico avaliado. De acordo com achados
realizar culturas, hemoculturas, dosagem de niveis de amonia, histologia, IgE, avaliacdo
imunologica, avaliagdo oftalmoldgica e otorrinolaringoldgica. Deve-se avaliar possibilidade de
infecgdes. Testes genéticos so urgentes na avaliacdo de erros inatos do metabolismo como
deficiéncia de holocarboxilase e desordens dos aminoacidos. Drogas em uso que podem estar
relacionadas a DRESS, TEN/SSJ e sindrome do homem vermelho devem ser descontinuadas. E
imperioso avaliar acometimentos sistémicos e a possibilidade de genodermotoses como ictioses,
desordens da homeostase epidérmica e displasias ectodérmicas.Eritrodermia, por suas
complicagdes, se associa a ata mortadlidade. Devido as complicacdes possiveis e diagndsticos
diferenciais é relevante que a conducéo seja realizada em ambiente hospitalar com amplo suporte
clinico e rapida determinacéo etiol gica e instituicdo de tratamento.
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