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Psoriase Pustulosa da Gestacdo (Impetigo Herpetiforme):
Relato de Dois Casos e Revisdo da Literatura

Pustular Psoriasis of Pregnancy (Impetigo Herpetiformis):
A Report of Two Cases and Review of the Literature

Luna Azulay-Abulafia, Arles Brotas, Antdnio Braga, Andréia Cunha Volta, Alexandre Carlos Gripp

RESUMO

Psoriase pustulosa da gravidez é dermatose pustular rara com erupcdes que se desenvolvem
como pustulas estéreis agrupadas na periferia de placas eritematosas da pele. Os sintomas
sistémicos incluem febre alta, astenia, diarréia, delirio, desidratacéo, tetania e convulsdes. O
tratamento com corticosterdide sistémico, antibiético, reposicdo de fluidos e eletrolitos é
imperativo. Neste relato, sdo apresentadas duas primigravidas com 23 e 28 anos que
apresentam psoriase pustulosa da gravidez na 242 e 282 semana da gestacdo. Elas foram
tratadas e, na primeira paciente, um feto feminino saudavel de 2.500 gramas nasceu de
parto vaginal, apos inducdo do trabalho de parto na 352 semana de gestacdo; na segunda
paciente, na 372 semana de gestacdo, apés se notarem sangramento vaginal moderado e
auséncia da percepcao dos movimentos fetais por 12 horas, um natimorto do sexo feminino,
2.700 gramas, nasceu por inducéo do parto com prostaglandina.
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herpetiforme. Obito fetal.

Introdugao

Impetigo herpetiforme é afec¢cdo dermatolé-
gica rara e potencialmente fatal® exacerbada,
notadamente, pelas alteragbes hormonais da gra-
videz, conquanto tenham sido reportados casos em
homens, mulheres no climatério, puérperas e em
usuarias de contracepc¢ao hormonial?. O distarbio
cutaneo ocorre geralmente no inicio do terceiro
trimestre da gravidez, iniciando-se como placas
eritematosas que evoluem para lesdes inflamato-
rias de contorno irregular e presenca de pustulas
sobrepostas. As lesbes estendem-se para a regiao
inguinal e extremidades dentro de 7 a 10 dias, tor-
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nando-se crostosas em seguida, e em geral, pou-
pando face e areas palmo-plantaress.

Com clinica exuberante, as pacientes com
impetigo herpetiforme apresentam astenia pro-
nunciada, febre elevada, nausea, vomito, diarréia,
calafrio, taquicardia e artralgia. Estudos
laboratoriais exibem leucocitose, aumento da ve-
locidade de hemossedimentacgéo (VHS) e, ocasio-
nalmente, hipocalcemia. A reposicdo endovenosa
de fluido e eletrélitos, notadamente calcio, asso-
ciada a corticoterapia é o tratamento de escolha.
Ainda que as lesdes sejam estéreis, antibiotico-
terapia sistémica pode ser associada, vez que in-
feccdo secundaria ndo é excepcional“.

O progndstico materno-fetal é dispar. Ra-
ras sdo as mortes maternas, embora insufici-
éncia placentaria e diminuicdo do fluxo
interviloso placentario possam aumentar o ris-
co de morte fetal.

Neste relato sdo apresentados dois casos de
impetigo herpetiforme cuja importancia reside na
raridade da dermatose (cerca de 350 casos apre-
sentados pela literatura®) e no ensombrecido prog-
néstico fetal que a doenca proporciona.
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Relatos dos Casos

Toda a iconografia exposta neste artigo foi
obtida apés consentimento informado das pacien-
tes, seguindo as orientacdes do Codigo de Etica
Médica — Resolucdo do Conselho Federal de Medi-
cina 1246/1988 e observando os Principios Eticos
para Pesquisa Médica Envolvendo Individuos Hu-
manos compilados na Declaracdo de Helsinki
(1964) e corrigida pela 522 Assembléia Geral da
Associacdo Médica Mundial em Edimburgo (2000).

Paciente n® 1

Paciente negra, 23 anos, solteira, estudan-
te, procedente do Rio de Janeiro. Foi internada em
margo de 2000, apresentando poliartrite com
edema fusiforme simétrico, ndo erosivo, acome-
tendo articulagfes interfalangicas proximais e
distais; sindrome de derrame pleural caracteriza-
da por febre, dispnéia, tosse e radiografias de to6-
rax revelando infiltrados transitérios com areas
de atelectasia em placas, e lesdes eritémato-
descamativas, nas regifes flexurais e no couro
cabeludo. Estas lesdes iniciaram-se em area do
cotovelo, percebendo a paciente a primeira area
eritematosa apés horas de estudo com a regido
acometida em contato com uma mesa, caracteri-
zando o fendmeno isomorfo de Koebner - areas
traumatizadas com frequéncia desenvolvem a le-
séo inicial da psoriase. Evoluiu posteriormente
com agravamento e disseminacao centrifuga das
lesBes, acompanhado de prurido de moderada in-
tensidade. Submeteu-se a paciente a biopsia de
pele. Apés exclusdo de etiologia infecciosa, teve
avaliacdo inconclusiva para ldpus eritematoso
sistémico (LES), uma vez que possuia anticorpo
antinuclear positivo, mas nao exibia alteracédo
hematolégica (como leucopenia, linfopenia ou
trombocitopenia), renal (como proteinuria,
hematuria ou cilindrdria) ou sorolégica (ausén-
cia de anticorpos anti-DNAfd, anti-Sm, anti-SSA,
anti-RNP, antieritrécito, antifosfolipidio ou
hipocomplementenemia), ndo satisfazendo, por-
tanto, os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia para diagndstico de LES®. Foi inici-
ado tratamento com prednisona na dose de 0,75
mg/kg/dia, devido as suas condices clinicas.
Entretanto, como o achado histopatolégico referiu
psoriase, a dose da medicacdo foi reduzida
gradativamente, evoluindo com melhora clinica.

A paciente retornou apés cinco meses, rela-
tando gravidez e aparecimento de novas lesdes no
corpo. Ao exame clinico encontrava-se febril,
taquicardica, hipotensa, hipocorada, com lesdes
cuténeas eritémato-exsudativas e crostas ama-
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reladas com pustulas superficiais na periferia,
coalescentes, em disposi¢do arciforme nas re-
gides retro-auricular, cervical, inframamaria, axi-
lar, antecubital, inguinal e poplitea bilateralmen-
te. As lesBes exibiam progressao peculiar, centri-
fuga e em surtos. Os exames laboratoriais mos-
traram hematdcrito de 30%, leucometria de 8000/
mm?3 com 10% de bastdes, VHS de 54 mm/h e ni-
veis de calcio normais.

Foi realizado novo exame histopatolégico, que
confirmou o diagnoéstico de psoriase pustulosa (Fi-
gura 1). Ap6s analise de hemo e urinocultura,
telerradiografia de térax e cultura da secrecdo das
lesBes, a dose de prednisona foi aumentada para
1 mg/kg/dia, e administrado oxacilina 9 g/dia até
se obter o resultado das culturas. Carbonato de
célcio 1,5 g/dia via oral e sulfato ferroso 600 mg/
dia via oral foram associados ao tratamento.

Figura 1 - Observar a pustula espongiforme de Kogoj caracterizada por infiltrado
neutrofilico formando microabscesso intraepidérmico e multilocular.

A paciente evoluiu com boa resposta a tera-
péutica e alta hospitalar apés 20 dias de
internagdo, sendo encaminhada ao pré-natal de
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alto risco. Na 352 semana de gestacao, evolveu com
rotura prematura da bolsa das aguas. Como a
cardiotocografia mostrava boa vitalidade fetal e
havendo indice de Bishop favoravel, induziu-se o
parto mediante perfusao venosa de ocitocina, o que
culminou com o nascimento de neonato sauda-
vel, 2.500 g, sexo feminino, avaliado com Apgar 8/
10 no 1° e 5° minuto.

A remissdo das pustulas foi rapida no pés-
parto. Com 10 dias teve a paciente alta hospitalar
e foi orientada a diminuir progressivamente 0 uso
do corticoéide, além de ser referendada ao ambula-
torio de psoriase para seguimento. Nao retornando
ao servico, foi realizado busca ativa em dezembro
de 2003 no enderego anotado em seu prontuario.
Encontrada, a paciente passa bem, nédo referindo
nenhuma outra doenca dermatoldgica desde en-
tdo (32 meses de pds-parto).

Paciente n°® 2

Paciente branca, 28 anos, casada, professo-
ra, natural do Rio Grande do Sul, residente no Rio
de Janeiro, traz diagnéstico de psoriase em placas
desde a infancia que se tornou generalizada na
adolescéncia. Fazia tratamento intermitente com
corticéide tépico de poténcia elevada, com melho-
ra parcial. Posteriormente, foi tratada com
fotoquimioterapia com combinacgéo de psoralenos
e radiacao ultravioleta A durante oito meses, per-
manecendo sem lesdes por sete anos.

ApOs esse periodo, iniciou quadro com for-
macdo de lesdes pustulosas, de disposicéo
arciforme, principalmente nos membros inferio-
res, configurando quadro clinico de psoriase
pustulosa generalizada. Foi iniciada terapia
imunossupressora com ciclosporina na dose de
5 mg/kg/dia.

Com a melhora clinica, a dose do medica-
mento foi gradualmente reduzida, quando entéo
foi detectada gravidez em setembro de 2001. A
partir de entdo, suspendeu-se o tratamento
imunossupressor, o que resultou em agravamen-
to clinico lento e progressivo, com recidiva das le-
soes (Figura 2). A paciente foi internada na enfer-
maria de Obstetricia na 282 semana de gravidez,
apresentando febre (temperatura axilar de 38,7°C),
prostragdo, dores generalizadas, diarréia e nau-
seas acompanhadas, por vezes, de vomito. O exa-
me fisico revelou desidratacéo leve (+/4+), pulso
radial a 89 batimentos/minuto e pressao arterial
de 110/60 mmHg. A avaliacéo laboratorial mos-
trou VHS de 50 mm/h, hematoécrito de 35%,
leucometria de 14.200/mm?3 (sendo 75% de
neutrofilos, 14% de linfécitos, 6% de mondécitos e
5% de eosindfilos), plaquetometria de 420.000/
mms3, calcio sérico de 7,9 mg/dL (valores de refe-
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réncia: 8-10,7 mg/dL), proteina total de 6,2 mg/
dL (valores de referéncia: 6-8 mg/dL) e albumina
3,6 mg/dL (valores de referéncia: 3,5-5,5 mg/dL).
Foi iniciado corticoterapia oral com prednisona 1
mg/kg/dia, cefalexina 500 mg via oral de 6/6 h,
dipirona sédica 500 mg via oral de 6/6 h, carbona-
to de calcio 1,5 g/dia via oral, sulfadiazina de pra-
ta creme dermatoldégico a ser aplicado nas lesdes
duas vezes ao dia, além da monitorizacdo rigorosa
dos sinais vitais e diurese. Compensado o estado
clinico geral, ainda que apresentando resposta
terapéutica insatisfatéria no que tange a
dermatose, e revelando a avaliacéo obstétrica boa
vitabilidade fetal, foi-lhe concedido alta hospitalar
apos 15 dias de internagéo.

Figura 2(A) - Paciente com psoriase pustulosa na 282 semana de gravidez, (B) mostrando
detalhe da regido téraco-abdominal, com erupgdo de pustulas de contorno irregular,
agrupadas na periferia de placas eritematosas da pele.

Na 372 semana de gestacdo foi admitida na
maternidade com sangramento transvaginal de
moderada intensidade, ndo percep¢do materna dos
movimentos fetais por mais de 12 horas e ausén-
cia de batimentos cardiofetais ao sonar-Doppler.
Apo6s administracdo de 100 pg de prostaglandina
intravaginal (misoprostol), deu a luz a natimorto do
sexo feminino, 2.900 g, apds dez horas de acompa-
nhamento do trabalho de parto induzido. Submeti-
do a necropsia o feto malogrado, ndo se demons-
trou nenhuma alteragdo patoldgica especifica.

Ja no puerpério imediato, apresentou a pa-
ciente arrefecimento consideréavel das lesfes
dermatoldgicas, o que motivou a retirada paulati-
na do corticéide. Ainda na retirada do corticoide,
no 72° dia de pés-parto, as lesdes recrudesceram,
obrigando a novo aumento do corticoide. Controla-
das as lesfes, reiniciou-se a descontinuidade do
esterdide sem novos sobressaltos. A paciente per-
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manece em seguimento ha 18 meses, sendo acom-
panhada no ambulatério de psoriase e tratada em
eventuais erupcgdes de novas pustulas.

Discussao

Z

A psoriase é doencga crdnica de alta
prevaléncia que acomete até 2% da populagéo
mundial, variando de acordo com a area geografi-
ca. Pequena porgdo desses pacientes evolui com
pustulas macroscopicas, passando a doenca a ser
classificada como pustulosa. A psoriase pustulosa
pode se manifestar com acometimento localizado,
sendo designada por palmo-plantar e acrodermatite
continua de Hallopeau, ou disseminacao genera-
lizada, com as formas aguda (von Zumbusch),
circinada e gestacional (impetigo herpetiforme)3.

Coube a Von Hebra’ a descrigéo original da
dermatose por ele alcunhada de impetigo
herpetiforme. Apresentou o autor o relato de cin-
co mulheres gravidas com lesbes agrupadas,
vesiculo-pustulosas, de natureza inflamatéria e
evolugdo crostosa, todas evoluindo para decesso
fetal e quatro delas para o 6bito materno. Empre-
gamos a nomenclatura de psoriase pustulosa da
gestacéo (PPG) ao impetigo herpetiforme, uma vez
que as pustulas sdo estéreis e ndo ha indicios de
etiologia viral na histéria natural da doenca.

Estudiosos ainda divergem quanto a PPG ser
entidade distinta ou variante da psoriase pustulosa
generalizada que ocorre na gravidez, vez que apre-
sentam caracteristicas morfo-histolégicas idénti-
cas®. Sao critérios que individualizariam a PPG a
auséncia de histéria patolégica pregressa e fami-
liar de psoriase, a autolimitacdo da doenca que
evolui para remissdo apos o parto e a recorréncia
da psoriase apenas nas gestagdes sucessivas. Con-
tudo, com o aumento da casuistica mundial, tém-
se encontrado tanto histéria pessoal prévia de
psoriase®, como nos casos relatados neste artigo,
quanto histéria familiar de psoriase®®1!. Nossas
pacientes, mesmo ap6s o parto, mantém o quadro
de psoriase pustulosa, de dificil manejo, reforcan-
do o conceito de que nédo existiria uma forma es-
pecial de psoriase pustulosa confinada a gravidez.
E a compreenséo atual, por nés compartilhada, de
que PPG é simples variante da psoriase pustulosa
generalizada, representando uma fase pustulosa
aguda da doenca, deflagrada pelas alteracdes hor-
monais da prenhez!! ou outros fatores ainda néo
bem estabelecidos. Na realidade, preferimos a de-
nominacao de psoriase pustulosa na gestagdo ao
invés de psoriase pustulosa da gestacdo, pelos
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motivos expostos. Sem duvida, a ocorréncia de
gestacado deve ser assinalada na denominacdo da
forma de psoriase, pois implica assisténcia redo-
brada, carecendo de atencédo a paciente e o
concepto.

Permanece ainda desconhecida a etiologia
da PPG. Sugere a literatura associacdo com
hipoparatiroidismo e hipocalcemia, vez que essas
alteracdes sdo encontradas amiude®!?13. Contu-
do, em ampla revisao#, apenas cinco de 57 pacien-
tes com PPG (8,7%) apresentaram hipocalcemia,
cuja causa aventa-se, secundaria a ma absorcao
ou hipoalbuminemia. Imputam ainda a
contracepgdo hormonal?#15, ao estresse!*!®, & in-
feccdo bacterianal’, a variacdo sazonal'® e a cer-
tos medicamentos?® (carvao ativado, iodeto de po-
tassio e salicilatos) a patogenia desta afeccéo.
Residem no estudo genético, por fim, as maiores
expectativas para elucidar a etiologia da PPG. A
analise de antigeno leucocitario humano (HLA)
comum entre pacientes com PPG podera levar aos
genes responsaveis pela sintese de possivel pro-
teina envolvida na génese da doenca. Tada et al.?°
apresentaram os locos HLAs comuns entre duas
irmas ndo gémeas com PPG, destacando-se 0s
HLAs All, AW24, BW44 e BW54. Entretanto, traba-
Ihos posteriores ndo demonstraram a presencga dos
mesmos HLAs'?1 sugerindo aprofundamento na
analise génica nos novos casos diagnosticados.

As les0es tipicas de PPG iniciam-se em areas
de dobras, disseminam-se centrifugamente e atin-
gem todo o corpo. O estado geral inspira cuidados,
uma vez que evoca forte sintomatologia como queda
do estado geral, febre, dor, diarréia, desidratacgéo,
taquicardia, delirio e convulsdes. Exames labora-
toriais freqlientemente mostram leucocitose, au-
mento da VHS e cultura bacteriana negativa de
material obtido das pustulas e do sangue periféri-
co. Os niveis de calcio, fosfato, albumina e vitami-
na D, podem estar diminuidos.

O diagnéstico de PPG é cristalizado pelos ele-
mentos clinicos e laboratoriais exibidos pela paci-
ente, sendo confirmado por meio de analise
histopatolégica obtida por biopsia. As lesGes sao
caracterizadas histopatologicamente por infiltrado
inflamatoério predominantemente neutrofilico,
acantose epidérmica com papilomatose e
paraqueratose focal. Ha presenca de colegbes de
neutroéfilos formando microabscessos intraepidér-
micos, multiloculares, chamados de pustulas
espongiformes de Kogoj. As papilas da derme exi-
bem edema e dilatacéo capilar, além de infiltrado
perivascular linfocitico. Ndo se detecta nenhum
deposito de imunoglobulina M, G, A ou complemen-
to na imunofluorescéncia direta. Inclui o diagnos-
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tico diferencial outras psoriases pustulosas,
dermatite herpetiforme, eritema multiforme,
pénfigo vulgar, dermatose pustular subcérnea (de
Sneddon e Wilkinson) e penfigdide bolhoso da ges-
tacéo (herpes gestationis®).

O tratamento inclui inicialmente esteroides
topicos com, preferentemente, cefalosporina
sistémica para prevencdo de infeccdo estafiloco-
cica secundaria. Fluidos e eletrolitos devem ser
monitorados e normalizados, notadamente calcio,
devendo-se ainda repor ferro e vitamina D,. Se
apés uma semana do inicio do tratamento nao
houver melhora, introduz-se glicocorticoide
sistémico (prednisona 60 mg/dia)?2. Poucos auto-
res, contudo, relatam bons resultados com o
corticéide, sendo resposta moderada?®.

Ainda que as pustulas sejam estéreis, deve
a antibioticoterapia fazer parte do tratamento,
principalmente se ndo ha resposta ao corticoide.
Rackett et al.l” relataram caso de PPG em uma
adolescente que manifestava linfadenite por
Staphylococcus aureus que s6 obteve melhora apés
drenagem do linfonodo e inicio do antibiético.

Uma nova alternativa surge para o tratamen-
to de PPG que nao responde a corticoterapia: a
ciclosporina oral*?*24, Dispbe-se de poucos estu-
dos acerca do uso de ciclosporina na gravidez. Des-
tes, cita-se o relato?® de 116 gestacfes em pacien-
tes que receberam ciclosporina, 107 delas (92,2%)
apos transplantes ou outras afec¢fes auto-imu-
nes. Concluiu o trabalho ndo haver aumento no
risco materno-fetal entre as pacientes que rece-
beram ciclosporina em comparacao as que rece-
beram imunossupressdo com prednisolona ou
azatioprina. Entrementes, em decorréncia de ul-
trapassar a barreira placentaria, pode a
ciclosporina estar relacionada a crescimento
intra-uterino restrito e parto pré-termo?. A gravi-
dez ainda permanece como critério maior de ex-
cluséo para uso da ciclosporina, ndo obstante no-
vos estudos mostrarem seguranga quanto ao seu
uso para PPG e outras dermatoses intrataveis, em
doses de 3 a 5 mg/dia®?4. E desejavel que se
encorpe a experiéncia acerca de ciclosporina no
ciclo gravidico, ndo s6 para evitar os riscos de ca-
tarata congénita e hipoadrenocortisonismo
neonatal decorrentes de altas doses de prednisona,
mas também para introduzir alternativa terapéu-
tica nos casos de PPG néao responsivo ao corticéide.

Com prognoéstico reservado, deve a monito-
rizacdo fetal ser realizada pontual e sistematica-
mente, principalmente com uso da cardiotocogra-
fia (CTG) semanal a partir da 302 semana e, nos
casos de CTG nao reativo, do perfil biofisico fetal.
Pretende-se detectar, precocemente, sofrimento
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fetal para proceder-se a interrupgdo da gestacéo,
amadurecidos, se necessario, os pulmdées do
concepto. Estaveis a mée e o feto, pode-se aguar-
dar o trabalho de parto espontaneo ou programar-
se sua inducdo eletiva?L.

E desconhecida, até o momento, a relagéo
entre PPG e o progndstico fetal desfavoravel. Von
Hebra’ relatou 100% de morte fetal em sua
casuistica, enquanto Oumeish et al.*>, em 1982,
estudando nove casos da doenca, relataram 88%
de decesso perinatal. Em decorréncia desses tra-
balhos e outros?3®!4 com resultados similares, tor-
nou-se cedi¢o associar PPG com mau prognéstico
fetal. Nao obstante, compulsando a literatura, ana-
lisando 30 casos de PPG nos ultimos 40 anos, ve-
rificaram-se 14 (46,6%) Obitos perinatais, dos
quais 9 (30%) neomortos e 5 (16,6%) natimortos,
cifras mais modestas que as outrora apresenta-
das, mas que justificam atenc¢édo a doenga. De qual-
guer forma, a monitorizacao fetal constituiu-se em
valioso recurso para acompanhar-se a gravidez,
sendo indicativos de mau prognéstico crescimen-
to intra-uterino retardado?, indice de liquido
amnidtico menor que cinco' e desaceleragédo tar-
dia®, situacBes que denotam insuficiéncia
placentaria e baixo fluxo sanguineo nas
intervilosidades placentarias.

Na maioria dos casos, as lesdes regridem no
puerpério. Para maximizar a remissdo pode-se
continuar com o corticéide, cuidando-se em redu-
zir a posologia para, s6 entéo, retirar-se o farmaco.
Casos renitentes podem ser manejados com
ciclosporina, metotrexato, retindides ou
fotoquimioterapia com combinacgéo de psoralenos
e radiacdo ultravioleta A%, respeitando-se as res-
tricdes com relagdo a lactagéo, ponderando-se ris-
cos e beneficios.

O futuro reprodutivo da paciente deve ser
abordado por ocasido da alta hospitalar apés o par-
to. Ainda que com pouco mais de uma duzia de
casos de recorréncia de PPG em gestacdes futu-
ras relatados pela literatura americana e euro-
péia®, sabe-se que nova gravidez esta associada
com aparecimento precoce das lesdes, notadamen-
te no primeiro trimestre, além de piora no prog-
néstico materno-fetal®>°2¢. Desejando contracepgao
efetiva, devem-se evitar os métodos hormo-
nais?+!%, devido a possibilidade de exacerbar as
lesdes, ainda que fora da gravidez.

Durante todo seguimento da paciente, de-
vera ser oferecido apoio psicolégico, bem como a
sua familia, abalados por moléstia incomum em
periodo em que as profundas modificagdes no or-
ganismo materno sdo, por si, motivo de muitas
angustias. Ainda que nao haja necessidade de iso-
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lamento, é a medida por vezes necessaria na
profilaxia de infeccdo secundaria, como também
por comogdo na enfermaria obstétrica entre as
outras pacientes, receosas de possivel contami-
nacao. O servigco de psicologia hospitalar podera
atuar em interconsulta e em atendimento indivi-
dualizado a paciente, ajudando-a a compreender
a natureza da dermatose (raridade e processo
terapéutico), suas implicagfes (prognostico fetal,
possibilidade de interromper eletivamente a ges-
tacdo pré-termo e potencial reprodutivo futuro) e
a dindmica na enfermaria (minimizar o efeito de
possivel isolamento, conscientizar as outras pa-
cientes da etiologia nédo infecto-contagiosa da
doenca). Ademais, trabalhar o estresse oriundo no
desequilibrio do mecanismo saude - doenca pode
trazer beneficios no prognéstico final da doenca,
vez que pode o estresse deflagrar a psoriase e pio-
rar seu quadro®.

De etiopatogenia desconhecida e controver-
sa, clinica exuberante e tratamento nem sempre
eficaz, é a PPG “doenca perigosa” no dizer de Von
Hebra’. Ainda que o uso corrente de corticoide e
antibioticoterapia tenham trazido as taxas de
mortalidade materna de 70 a 90% para epilogo
raro, a mortalidade perinatal é ainda evento fre-
guente. Conhecer os agentes deflagradores desta
dermatose, aprimorar a terapéutica e monitorar
rigorosamente o feto constituem desafios que a
Obstetricia e a Dermatologia devem enveredar em
conjunto, almejando sempre a sadde e o bem es-
tar do binbmio materno-fetal.

ABSTRACT

Pustular psoriasisof pregnancy isararepustular dermatosis
with eruptions that develop in groups of sterile pustules at
the periphery of erythematous patches of the skin. Systemic
symptoms include high fever, malaise, diarrhea, delirium,
dehydration, tetany, and convulsions. Therapy with systemic
corticosteroids, antibiotics, replacement of fluid and
electrolytesis mandatory. In thisreport, we present the cases
of two primigravidas, 23 and 28 years old, who presented
pustular psoriasis of pregnancy at the 24th and 28th week of
gestation. They were treated and, in the first case, a healthy
2,500-g femal e fetuswas born vaginally, after labor induction
with oxytocin at the 35th week of gestation; in the second
patient, at the 37t week of gestation, after a moderate vaginal
bleeding and no perception of fetal movements for 12 hours,
a stillborn 2,700-g female was born after labor induction
with prostaglandin.

KEYWORDS: Pustular psoriasis of pregnancy. Impetigo
herpetiformis. Pregnancy: complications. Fetal death.
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