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Resumo: De origem desconhecida, a psoriase caracteriza-se por erupcao eritémato-escamosa. Entre as
apresentagoes clinicas e morfologicas destaca-se a psoriase pustulosa generalizada (von Zumbusch), que
cursa com comprometimento do estado geral. A suspensao de corticoides pode desencadear essa forma de
psoriase em pacientes com doenga instavel. Relato de um caso atipico, iniciado durante o uso de pred-
nisona. A resolugao do quadro foi atingida apds uso de acitretina por 35 dias.
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Abstract: Abstract: A disorder of unknown origin, psoriasis is characterized by erythemato-squamous erup-
tion. Amongst its clinical and morphologic presentations there is acute generalized pustular psoriasis,
termed the von Zumbusch variant, accompanied by generalized toxicity. It is often triggered when stopping
steroids, in unstable psoriasis patients. Case report of atypical development that began during prednisone
use; complete clearing of lesions and symptoms was achieved with 35 days of acitretin.
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Psoriase de von Zumbusch

A psoriase é doenca inflamatéria cronica pre-
sente em até 3% da populagao.!l3 Tem componentes
genéticos e apresenta lesoes cutineas eritémato-esca-
mosas de distribui¢ao variada, podendo cursar com
alteragOes ungueais e articulares.!4 De etiologia des-
conhecida, esta relacionada a fatores emocionais, irri-
tantes externos e infecgoes.!3 Ocorre universalmen-
te, com distribuicdo uniforme de géneros, sendo rara
em descendentes indios e afro-americanos.12 A idade
de inicio tem pico bimodal, sendo o primeiro na ter-
ceira década de vida e o segundo por volta da quin-
ta.1.2 A forma juvenil, antes dos 15 anos de idade, cor-
relaciona-se com maior percentagem corporal aco-
metida, maior frequéncia de casos familiares e maior
gravidade.!
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O diagnoéstico da psoriase é eminentemente cli-
nico, em razao de suas lesoes tipicas; no entanto, qua-
dros menos classicos podem exigir biOpsia.!3 Na his-
topatologia, as alteragoes mais precoces sio vistas na
derme papilar, onde ha vasodilatagio com infiltrado
perivascular,1-2 seguidos por alteracoes epidérmicas
como a acantose e paraceratose.!-4

Quanto as formas de apresentagio, pode ser
classificada em: vulgar ou em placas, em gotas ou
gutata, eritrodérmica, pustulosa, artropatica.l,2
Existem formas especiais e atipicas dentre as quais
encontra-se a rara forma de psoriase pustulosa, aguda
e generalizada, denominada von Zumbusch.1-3,5.6 Esta
ocorre em pacientes com psoriase vulgar quando sub-
metidos a fatores agravantes, tais como queimaduras
solares; uso de litio, antralina, alcatrao, cloroquina,

Trabalho realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba da Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo (FCMS — PUCSP) — Sorocaba (SP), Brasil.

Conflito de interesse: Nenhum / Conflict of interest: None
Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding: None

woa W N e

PUCSP) — Sorocaba (SP), Brasil.

©2009 by Anais Brasileiros de Dermatologia

Académica do sexto ano da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo (FCMS — PUCSP) — Sorocaba (SP), Brasil.
Académica do sexto ano da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo (FCMS — PUCSP) — Sorocaba (SP), Brasil.
Pos-graduanda em Dermatologia no Hospital Universitirio Pedro Ernesto — Universidade Estadual do Rio de Janeiro (HUPE — UERJ) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Professora Associada do Departamento de Morfologia e Patologia da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUCSP) — Sorocaba (SP), Brasil.

Professora Assistente Doutora do Departamento de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (FCMS —

An Bras Dermatol. 2009;84(3):299-301.



300 Jaime TJ, Rodrigues BA, Jaime TJ, Barbo MLE, Simis DRC.

betabloqueadores, anti-inflamatérios nao esteroides;
e principalmente suspensdo brusca da corticoterapia,
seja sistémica ou tépica.l.2,0

Relatamos um caso de um paciente masculino,
branco, 29 anos, que deu entrada no Pronto Socorro
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba com histéria pré-
via de psoriase vulgar desde os 12 anos de idade.
Queixava-se de ardor e prurido intenso por toda a
superficie corporal, associados a dificuldade para
fechar os olhos e deambular. Estava em uso continuo
de prednisona 20 mg/dia, ha seis meses, prescrita por
outro servico. Nao apresentava lesoes até o apareci-
mento subito, ha sete dias, de quadro eritematoso
generalizado. A admissdo, encontrava-se consciente,
afebril, acianético e discretamente desidratado. Ao
exame dermatolégico, apresentava lesdes eritémato-
escamosas generalizadas com escamas delicadas e eri-
tema rubro intenso, além de numerosas pustulas ja
rompidas (Figura 1). Ao exame fisico geral, apresenta-
va intensa secre¢io purulenta conjuntival. A conduta
inicial consistiu em reposi¢ao eletrolitica e inicio de
desmame da prednisona em dez dias, simultaneamen-
te a ciprofloxaxina via oral por oito dias e a clindami-
cina endovenosa por oito dias. Apds a primeira sema-
na de internacao, foi introduzida acitretina 30 mg/dia
via oral, mantida por 35 dias. Apds oito dias de inter-
nacio, as pustulas comegaram a apresentar secrecio
fétida associada a febre (38°C — 41°C), sugerindo infec-
cao secundaria, quando foi introduzido ceftriaxone
endovenoso durante dez dias.

O paciente desenvolveu ceratite superficial,
devido a nao oclusao palpebral, além de quadro pneu-
monico, sendo orientado o tratamento especifico.

O exame histopatolégico confirmou a hipotese
diagnostica de psoriase pustulosa. Houve remissao
completa das lesdes ap6s um més de tratamento
(Figura 2), sem recidivas até o presente momento.

A psoriase generalizada de von Zumbusch é
caracterizada pela presenca de pustulas que, além de
numerosas e estéreis, podem romper-se com facilida-
de.13,67 A erupcao surge de forma subita sobre uma
superficie ja eritematosa, tendo carater disseminati-
vo.1,6 Aparece inicialmente em regides de flexura,
podendo afetar até o leito ungueal.l.¢6 H4 comprome-
timento sistémico do paciente, com queda do estado
geral, podendo ocorrer febre, fraqueza muscular, leu-
cocitose, hipocalcemia e aumento da velocidade de
hemossedimentacio, sendo por vezes letal.1-3.6,7

O tratamento sistémico é imposto quando o
acometimento cutaneo é extenso, podendo ser utiliza-
da a acitretina, particularmente efetiva nas formas
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FIGURA 1:
Delicadas
escamas com
intenso
eritema e
pustulas rotas

FIGURA 2:
Poés-tratamento

pustulosas. Outra opgao seria 0 metotrexato ou ainda
a ciclosporina para um rdpido controle.146-10 Qs
pacientes geralmente nao apresentam sequelas,!-2
porém ha chance de recidiva. 1.6

O caso relata forma rara de psoriase, de von
Zumbusch, que eclodiu durante uso de corticoide sis-
témico e nao apds sua suspensio, como comumente
se costuma observar.12,6 a
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