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Resumo: Sindrome de Gianotti Crosti (SGC) € uma doenca benigna, ndo infecciosa e autolimitada, sem
prevaléncia documentada devido ao subdiagndstico, principalmente pela clinica semelhante a
outras doencas mais conhecidas, entre elas a escabiose. Paciente A.S, 2 anos e 8 meses, feminino,
lesbes papulares e microvesiculas pruriginosas em membros superiores que apos 3 dias se
alastraram para membros inferiores (MMII), face, plantas, palmas e peguena quantidade em
tronco. Nega febre, mialgia, sintomas gripais e gastrointestinais. Nega sintomas nos contactantes.
Ma&e procurou a Unidade Basica de Salde, onde diagndsticou escabiose, tratada com Ivermectina,
Permetrina tépica e medidas ambientais. Com a persisténcia do quadro, a crianga foi levada ao
Alergologista, persistindo o diagnéstico de escabiose, tratado com enxofre por 7 dias. Apos o
término do tratamento, o quadro persistiu, algumas lesbes evoluiram com ulceracéo e drenagem
de contetido purulento, sobretudo em MMII. Na Unidade Terciaria, a avaliacdo do dermatologista
pediétrico, baseada na evolucdo clinica prolongada e auséncia de lesbes em contactantes,
diagnésticou a SGC com infecgdo bacteriana secundéria. Prescrito antibidtico por 7 dias,
antihistaminicos em doses otimizadas e hidratacéo da pele. Apos cerca de 2 meses do inicio da
doenca, em ambulatério constatou cicatrizacdo das Ulceras, regressdo parcia das pépulas e
diminuicgo importante do prurido. A SGC é mais comum em crian¢as menores de 5 anos, mas
pode ocorrer em qualquer idade. Caracterizada pelo inicio stbito de lesBes tipo pépulas ou
papulovesiculas que podem se unir e formar placas em face, nédegas, regido extensora dos
membros e pés, ausente ou em menor quantidade no tronco e poupa as mucosas. O prurido € de
intensidade variavel ou ausente. Durante as 2 a 3 semanas iniciais, novas lesdes aparecem e
podem persistir por 10 dias a 6 meses (relatos de até 12 meses), porém aregra gera da doenca é
0 desaparecimento em até 2 meses, sem tratamento especifico. Raramente ha recorréncia,
podendo ser idiopdtica, ou mais comumente relacionado a infecgBes virais, com maior
prevaléncia dos virus Epstein-barr e Coxsackie A16 (sindrome Mé&o-pé-boca), precedendo o
aparecimento das lesbes, mas pode ocorrer apds qualquer tipo de infecccdo e pos vacina. O
tratamento é feito com sintométicos e uso de corticoides topicos em situactes especificas. Trata-
se as patologias subjacentes, como infecgdo secundaria. O principal diagnéstico diferencial é a
escabiose, pela semelhanca das lesdes e auséncia de prodromos. Quando escabiose é a hipbtese
diagnostica, a auséncia de lesdo em contactantes, a localizagdo atipica das lesbes e a persisténcia
dessas, mesmo apos a terapia correta, deve direcionar o raciocinio diagnéstico para Sindrome de
Gianotti Crosti, a fim de evitar terapéuticas ineficazes e seus efeitos adversos, como irritagdo na
pele pelo tratamento tépico da escabiose, causando prurido e infeccdo secundéria das | esdes.
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