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Resumo: O ldpus cuténeo é uma condicdo rara na infancia e pode representar um desafio diagndstico.
Visto que as formas cuténeas podem ocorrer isoladamente ou como parte do |Upus eritematoso
sistémico (LES), relatamos o0 caso de uma crianga com |Upus cutaneo subagudo com objetivo de
reforcar a importancia da suspeita clinica diante de dermatoses persistentes e fotossensiveis em
pacientes pedidtricos.Paciente do sexo feminino, 11 anos, previamente higida, foi levada a
consulta com aergo-imunologista devido a lesdes cuténeas faciais e em membros superiores ha
cerca de quatro meses, Pediatra assistente encaminhou relatério com relato de tratamento prévio
com antifungicos topicos associados a cortisol de baixa poténcia sem melhora do quadro. Méae
relatou que no Ultimo més havia trocado todos os produtos de banho e hidratagdo para pacientes
atépicos, sem melhora. Informou que as lesdes iniciaram como méaculas eritematosas nas regides
malares, com progressao para placas descamativas, piora das lesdes apds exposicdo solar notada
somente na Ultima semana. Crianga assintomatica, afebril, negava dor articular, queda de cabelo
ou aftas orais. Ao exame foram observadas. placas eritematosas descamativas nas regides
malares, poupando o dorso nasal, lesdes semelhantes em antebragos e dorso das méos, poupando
articulacOes interfaléngicas. Foram solicitados exames laboratoriais com previsdo de retorno em
2 semanas. Em retorno trouxe os exames que apresentavam: FAN reagente (1:320), anticorpo
anti-Ro/SSA positivo. Encaminhada, assim, para bidpsia de pele com Dermatologista e ao
Reumatologista com prioridade. Instituido tratamento ainda no ambulatorio de aergia e
imunologia com corticoide topico de ata poténcia e fotoprotecéo de amplo espectro (FPS 70).
Evoluiu com melhora significativa das lesdes apds 8 semanas, no retorno, mée traz bidpsia de
pele realizada: compativel com lUpus cutaneo subagudo, suspenso corticoide topico, prescrito
corticoide oral na dose de 2mg/kg/dia e tratamento tépico com tracolimo 0.03% até entdo em uso
dessas medicacdes e seguindo ambulatorialmente.O lUpus cutaneo subagudo é caracterizado por
lesbes anulares ou psoriasiformes em &reas fotoexpostas. Em criangas, a apresentacdo clinica
pode ser sutil, dificultando o diagnéstico inicial. As lesdes geramente ndo sdo dolorosas e a
auséncia de sintomas sistémicos pode atrasar a suspeita de uma doenca autoimune. O diagndstico
é clinico, complementado por exames laboratoriais e, se necessario, por bidpsia cuténea. Os
principais exames incluem FAN, anti-Ro/SSA, anti-La/SSB, hemograma, funcdo renal e biopsia
com imunofluorescéncia direta. Os diagnésticos diferenciais incluem dermatite atépica, psoriase
e infecgdes fungicas. O prognostico € bom na maioria dos casos, mas requer seguimento para
detectar evolugdo para lUpus sistémico. O diagnostico precoce, o correto reconhecimento clinico
e ingtituicdo de tratamento adequado podem evitar complicagdes e sequelas cutaneas
permanentes.
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