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RESUMO

A eritrodermia € uma sindrome rara, responsavel por eritema e descamacao difusos, que acometem
mais de 80 ou 90% da superficie corporal. E potencialmente grave, devido & associacdo com disttrbios
hidroeletroliticos e a colonizacdo bacteriana. Entre as causas etioldgicas estdo presentes: doencas
dermatoldgicas primarias, reagéo alérgica a certas drogas, doengas sistémicas, além de neoplasias. No
presente relato de caso, ilustramos um exemplo de eritrodermia de instalacao grave e aguda, inicialmen-
te tratado com corticoterapia sistémica. O exame histopatoldgico da pele indicou o diagndstico de psoriase
eritrodérmica, que respondeu bem ao tratamento com ciclosporina, acitretina e etanercepte. Com base
nesse relato, foi realizada uma reviséo da literatura sobre as causas de dermatite esfoliativa e discutido

0 manejo de casos graves de psoriase.
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Introdugao

A eritrodermia ou dermatite esfoliativa, € uma
sindrome definida por eritema e descamacao difusos,
que acometem mais de 80 ou 90% da superficie cor-
poral e pode cursar com prurido-!->* Atinge apenas
um a 71/100.000 novos pacientes,* com predominio
masculino de 2 a 4:1 em relacdo a mulheres e cujo
inicio ocorre aos 52 anos, em média.’ Embora rara, a
eritrodermia é potencialmente grave e 10 a 30% dos
casos® permanece com etiologia desconhecida.
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A descamacao predispde a perda hidroeletroli-
tica e proteica, além da colonizag¢do bacteriana. Em
fase avancada, acompanha-se de destruicdo dos ane-
x0s, com alopecia generalizada e distrofia ungueal.!*

Apesar de a sindrome ser mais comum em ho-
mens e idosos,* a pandemia pelo HIV levou a sua maior
incidéncia em grupos mais jovens.® Entre as possi-
veis etiologias, devem ser cogitadas ndo apenas doen-
cas dermatoldgicas primdrias, mas também, reacio
alérgica a certas drogas, doencas sistémicas, além de
neoplasias.!* Psoriase e reagdes a drogas sdo elencadas
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como as principais etiologias. Entre os estudos brasi-
leiros, Kondo e colaboradores,* verificaram prevalén-
cia de 18,97% entre 58 pacientes para ambas as cau-
sas; Vasconcellos e colaboradores? observaram 44,9%
para psoriase e 7,3% para farmacodermias entre 249
individuos, enquanto Fernandes e colaboradores! en-
contraram a psorfase em 38,82% e eczema de contato
por drogas em 10,59% de 170 pacientes. Porém, nem
todos os estudos sdo consoantes com esses dados.
Conforme se eleva a faixa etdria, outras causas po-
dem se destacar, como as malignidades subjacentes,
destacadas no estudo de Salami e colaboradores.? Na
tabela 1 reunimos as peculiaridades clinicas e labora-
toriais das principais etiologias em adultos:

Além dos aspectos clinicos, exames laborato-
riais e radioldgicos, a avaliacio histopatoldgica € fun-
damental para se especificar o diagndstico. Na Tabe-
la 2, estdo descritos os principais achados em doen-
cas causadoras de eritrodermia:

O presente trabalho aborda um caso de eritro-
dermia de dificil manejo, conduzido inicialmente
como farmacodermia, cujo tratamento adequado s6
foi possivel apds o diagndstico histopatoldgico de
psoriase eritrodérmica.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 35 anos, branca,
relatava comego do quadro com surgimento de papulas
pruriginosas paraesternais. Foi medicada com
ivermectina oral e permetrina tdpica, devido a hip6-
tese diagnostica de escabiose. Apés trés dias, apre-
sentou febre, eritema e edema generalizados. Procu-
rou servico de emergéncia, sendo medicada com
prometazina intravenosa, deltametrina tépica e banho
com permanganato de potdssio. Porém, permaneceu
com febre e evoluiu com descamagdo difusa, poupan-
do apenas mucosas.

Foi admitida no CTI do Hospital de Clinicas
da Penha, em 06/12/2012, com hipétese inicial de
sepse cutanea associada a farmacodermia. Durante a
internagdo, a paciente recebeu doses elevadas de
hidrocortisona endovenosa, além de multiplos esque-
mas antimicrobianos de amplo espectro. Contudo, a
descamacio persistiu e surgiram alopecia difusa e
distrofia ungueal. Tentativas de reducio do corticoide
provocavam exacerbacdo do quadro. Realizou-se
bidpsia cutinea, mas o resultado foi inconclusivo.

A paciente foi transferida estdvel para o Hos-
pital Universitdrio Gaffrée e Guinle em 28/02/2013.

186

Medicina (Ribeirao Preto) 2014;47(2):185-93
http://revista.fmrp.usp.br/

Negava erupgdes cutaneas prévias, atopia, manifes-
tacOes articulares e casos familiares de doencas
dermatoldgicas. Ao exame, notavam-se eritema e des-
camacdo brancacenta, na face, couro cabeludo, tron-
co, membros e nas regides palmo-plantares, com me-
nor intensidade no dorso. No couro cabeludo e
supercilios apresentava alopecia difusa, com rarefa-
cdo acentuada dos pelos. Nas unhas observavam-se
hiperceratose subungueal e tonalidade acastanhada
(Figura 1). Nao havia alteracdes nas mucosas ocular,
oral e genital. Nao foram identificadas febre, adeno-
megalias, sintomas articulares ou visceromegalias. A
paciente apresentava tremor essencial e taquicardia
de 110bpm.

As sorologias para HTLV-1 e HIV e a pesquisa
de células de Sezary no sangue periférico foram ne-
gativas e os demais exames de sangue, normais.

A urinocultura foi positiva para Klebsiella
pneumoniae. O swab nasal foi positivo para Staphylo-
coccus aureus meticilo-resistente (MRSA).

A tomografia computadorizada de térax, abdo-
men e pélvica ndo evidenciou massas nem
linfonodomegalias.

O exame histopatoldgico da bidpsia cutinea
revelou: hiperceratose, paraceratose e acimulos de
neutréfilos na camada cornea (microabscessos de
Munro); hipogranulose e acantose, com alongamento
das cristas interpapilares. Na derme superior, verifi-
cava-se edema, ectasia vascular, discreta queda pig-
mentar, além de infiltrado inflamatério constituido por
linfécitos e neutréfilos compativeis com psoriase (Fi-
gura 2). De acordo com o exame clinico e o resultado
da bidpsia, concluimos tratar-se de psoriase
eritrodérmica.

Diante dos resultados da urinocultura e de pi-
cos febris registrados posteriormente, iniciou-se a
administracdo de ciprofloxacino EV. Foi introduzido
prednisona 120mg/dia VO (dose correspondente a de
hidrocortisona EV usada no Hospital de Clinicas da
Penha) e foi acrescentada ciclosporina 100mg/dia.
Ap6s sete dias do inicio de ciclosporina, ocorreu me-
lhora da descamag@o. Prosseguiu-se o tratamento au-
mentando a dose de ciclosporina para 200mg/dia e
reduzindo progressivamente a dose do corticoide. A
paciente evoluiu com melhora, apesar de periodos de
piora nos primeiros dias, associados as reducdes do
corticoide. Transcorridos 40 dias, adicionou-se
acitretina 30mg/dia ao esquema terapéutico. Apds 60
dias de internacio, a paciente obteve alta para acom-
panhamento ambulatorial. Depois de 90 dias do co-
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Tabela 1. Causas de eritrodermia e correlacgio clinico-laboratorial’»>%7

Etiologia

Particularidades Clinico-Laboratoriais

Psoriase eritrodérmica

Farmacodermia

Dermatite atopica

Dermatite de contato

Linfomas cutaneos
primarios

Dermatite seborreica

Ptiriase rubra

Pénfigo foliaceo

Lupus subagudo

Sarna crostosa

Manifestacoes
paraneoplasicas

Possiveis episodios prévios de lesdes em placas
Eritema intenso e esfoliagao difusos

Alopécia

AlteragOes ungueais

Manifestagdes sistémicas como artrite

Aumento de 4cido trico, VHS, PCR e o2-globulina

Inicio e término associados ao uso de drogas como sulfonamidas, anticonvulsivantes, alopurinol,
pirazolonas e antirretrovirais

Acometimento de mucosas

Sindrome de Steven-Johnson: envolvimento < 10% de area corporal

Necrélise Epidérmica Téxica: envolvimento > 30% de area corporal

Histodria familiar de atopias

Prurido intenso sempre presente

Areas eritematocrostosas na infincia evoluem para papulodescamativas na adolescéncia
Tendéncia a atenuag@o com a idade

Associada a aplicagdo e suspensao de certas substancias, geralmente alcalinas ou 4cidas fracas.
Lesdes em locais expostos ao alérgeno: maos, pés e rosto
Eritema, descamac@o, por vezes, vesiculas e bolhas

Micose Fungoide: Adultos com idade mediana de 55 anos

Placas eritemato-descamativas recorrentes com evolucao em nédulos violaceos que podem ulcerar
Sindrome de Sézary: possivel variante leucémica de Micose Fungoide

Prurido intenso e descamacao generalizada

Linfonodo/hepato/esplenomegalia

> 1.000 células de Sézary (linf6citos atipicos) por mm- no sangue periférico

Leucemia/ Linfoma de células T do adulto: Infecgdo pelo HTLV — 1 por mais de 20 anos

Formas: indolente, cronica (sobrevida maior), linfomatosa e aguda (sobrevida de até 1 ano)
Placas e papulas multiplas e generalizadas, com tumores nas formas mais agressivas

Elisa positivo para Anti — HTLV — 1

3

Cronica e recorrente
Associada a estimulo androgénico, hipersecre¢ao glandular e alteracdes qualitativas do sebo
Areas ricas em glandulas sebaceas, como:couro cabeludo, face e flexuras

Possivel episédio infeccioso prévio
Eritema flexural, seguido de eritema palmo plantar até a eritrodermia
Ceratodermia palmo-plantar alaranjada

Historia de vesiculas e bolhas com sinal de Nikolsky positivo
Pele imida

Odor de ninho de rato

Anticorpos anti — desmogleinas

Lesoes cutaneas policiclicas, anulares ou psoriasiformes, generalizadas ou nao.
Fotossensibilidade marcante.

Manifestagdes sistémicas discretas

Anticortpos Anti — Ro e Anti — La positivos

Intenso prurido com ou sem exarcebac@o noturna.
Lesoes acinzentadas e ceratdsicas entre os dedos das maos.

Pesquisa direta em escamas de pele — positiva para Sarcoptes scabiei

Carcinoma bronquico (principalmente). Carcinoma epiderméide e adenocarcinoma de pulmao.
Carcinoma epidermoéide de nasofaringe
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Tabela 2. Causas de eritrodermia e correla¢io histopatological® 267

Etiologia Histopatologia

Psoriase eritrodérmica Hiper e paraceratose
Auséncia de granulose
Ectasia de capilares e edema das papilas dérmicas
Acantose regular dos cones intrapapilares

Polimorfonucleares e linfocitos T abaixo do estrato corneo

Ptiriase rubra pilar Orto e paraceratose vertical e horizontal
Acantose com ou sem células disceratésicas
Discreta espongiose
Hipergranulose focal ou confluente
Na derme, linfécitos e histidcitos

Dermatiteseborreica Hiperplasia psoriasiforme
Infiltrado inflamatério com linfécitos e histicitos

Paraceratose ao redor dos 6stios foliculares

Linfoma cutaneo Hiperceratose
Acantose
Microabscessos de Pautrier (células atipicas linfo-histiocitarias na camada Malpighiana)

Infiltrado linfocitico com ntcleo cerebriforme
Farmacodermia Compativeis com eritema polimorfo e nodoso.

Pénfigo folidceo Bolha acantolitica epidérmica alta na regido subcérnea ou granulosa

Figura 1: Paciente com alopecia, eritema e descamacao difusos, no sexto dia de internagdo no HUGG, antes do inicio do tratamento.
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Figura 2: Na epiderme: hiperceratose, paraceratose, microabcesso de Munro (grupamentos de neutrdfilos), acantose regular dos cones
interpapilares e atrofia das areas suprapapilares. Na derme: alongamento dos cones interpapilares, com capilares dilatados e tortuosos.

Coloragéo pela HE, com aumento de 100X.

meco do tratamento, estando em uso de prednisona
20mg/dia, ciclosporina 200mg/dia e acitretina 30mg/
dia, a paciente mantinha a melhora da doenca, exibin-
do crescimento de faneros e boa regeneragdo cutanea
(Figura 3). Porém, surgiu artralgia nos punhos, qua-
dril e joelhos, que foi creditada ao decréscimo do
corticoide. Também ocorreu alteragdo das provas de
funcio hepadtica, relacionadas ao uso da acitretina, em
funcido de sua hepatotoxicidade. Portanto, reduziu-se
a dose do farmaco para 10mg/dia e se adicionou
etanercepte 50mg/semanais, com finalidade de com-
pensar esta reducio e de melhorar o comprometimen-
to articular, em virtude da sua eficdcia na artrite
psoriasica. Setenta e cinco dias apds essa mudanca no
esquema terapéutico, a paciente mantém-se com o
quadro cutineo estavel, refere remissao das manifes-
tacOes articulares e apresenta melhora da funcgio he-
pética.

Discussao

A psoriase ¢ uma doenca cronica autoimune que
acomete 2-3% da populagdo mundial.8 A afecgao é
caracterizada por inflamacio, hiperproliferacdo dos
queratindcitos, alteracdes em sua diferenciacio e sua
vasculariza¢do.>!? As células epiteliais se maturam de
forma acelerada e, antes da descamacgido dos
cornedcitos, chegam a camada superficial, onde se
acumulam e geram as lesdes caracteristicas da doen-
call

Acredita-se em predisposi¢do genética relacio-
nada a mutagdes em complexos génicos como o
PSORS. Um dos seus loci, 0o PSORS1, é responsédvel
por até 50% dos

casos confirmados de transmissdo genética.
Este loci codifica parte do Antigeno Leucocitario
Humano (HLA) do cromossoma 6p.!>!3 Alguns tipos
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Figura 3: Paciente no 90° dia de tratamento, com melhora do quadro cutaneo e reconstituicao de faneros.

de HLA (proteinas encarregadas de reconhecer e apre-
sentar antigenos) parecem estar associados a psoriase:
HLAB13, HLA-B17, HLA-B37, HLA-Bw16, HLA-
Bw57 e HLA-DR7. O HLA-Cw6 estd presente em
mais de 80% dos casos de psoriase de inicio precoce
e aumenta em 13 vezes o risco de se desenvolver
psoriase. !4

O curso da doenga é mediado por linfécitos
Th17, que sdo estimulados por Interleucina-23 (11-23)
e produzem I1-6, 17, 21, 22, bem como por linfécitos
Thl, que sintetizam I1-2 e INF-y.10,14,15 A T1-22 esté
implicada na proliferagdo dos queratindcitos e no
aumento da inflamagdo.'? Foi relatado o possivel en-
volvimento de agonistas do receptor do fator de cres-
cimento epitelial (EGFR)! e ja foram identificadas
vdrias citocinas, como a TNF-o, nas placas
psoridsicas.®!6

Discute-se o gatilho para o desenvolvimento
da psoriase e se acredita que mais de um mecanismo
esteja relacionado. Uma hipétese defende que trau-
mas cutaneos gerariam lesdo psoridsica local (feno-
meno de Koebner) e induziriam os queratindcitos a
liberarem citocinas Tais citocinas ativariam linfécitos
T, que produziriam mais mediadores e amplificariam
a inflamacdo. Em caso de trauma, outra proposicao é
a interagdo das células epidérmicas de Langerhans
com os linfécitos T Helper, estimulando a liberagao
de citocinas que, s6 entdo, ativariam os queratindcitos.

190

Uma terceira hipdtese argumenta que a lesdo tipica
do fendmeno de Koebner € consequéncia do ataque
inapropriado de linfécitos T Killer aos queratindcitos.’

Cerca de 90% dos casos manifestam-se com
placas simétricas, eritematosas, descamativas, locali-
zadas principalmente em superficies extensoras, couro
cabeludo e regido lombar.?

A psoriase eritrodérmica, acometendo mais de
90% ou de 75%"7 da superficie corporal, representa
até 23% de todas as eritrodermias, mas engloba ape-
nas 1-2,5% dos casos da doenga.'®!” Na maioria dos
relatos, tem curso crdnico e progressivo e deriva da
falta de tratamento adequado da psoriase. A forma
aguda costuma ocorrer durante o tratamento, seja por
intolerancia, interrup¢io brusca das drogas ou por
fatores externos, como infec¢des, estresse emocional,
trauma e consumo excessivo de alcool. Em casos ra-
ros, o quadro incide de novo, ja na primeira apari¢do
da psorfase.'®!® Ap6s vdrias abordagens, a paciente
do presente caso recordou remoto episédio, quando
discretas placas surgiram em suas dobras cubitais e
regrediram espontaneamente, sem qualquer reincidén-
cia até o presente. Entretanto, o quadro relatado € ti-
pico da rara forma aguda de novo. O estresse emoci-
onal por problemas familiares foi considerado o prin-
cipal desencadeador.

Este caso ilustra um exemplo de evolugdo tdo
rapida, que se perdem as peculiaridades da psoriase,
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dificultando o diagndstico. As manifestacdes cutineas
encontradas abrangiam: intenso edema, eritema, des-
camacdo e prurido generalizados, além de alopecia e
de distrofia ungueal.

A eritrodermia predispde a pele a colonizacio
bacteriana, especialmente por patégenos como Sta-
phylococcus aureus.!®!” Essa complicagdo ocorreu
com a paciente, justificando o controle rigoroso com
antibioticoterapia para se evitar a sepse em individuo
imunodeprimido por corticdide.

Do mesmo modo, também se observaram alte-
racoes sistémicas, como a desregulagdo termostéatica.
Os mecanismos causadores sdo a hipertermia decor-
rente da vasodilatacdo cutinea, a hipohidrose gerada
pela obstrucio de glandulas por escamas e o aumento
do metabolismo basal pelo alto furn over celular.'®
Isto explica a dificuldade em se definir se a febre é
secunddria a infeccdo ou € apenas parte da doenca de
base. Como nesses pacientes a infeccdo pode evoluir
com péssimo progndstico, multiplos antibidticos sdo
empregados, favorecendo o desenvolvimento de bac-
térias resistentes, como sucedido com a paciente.

O aumento de fluxo cutaneo e a perda de dgua
acarretam taquicardia, presente durante toda a inter-
nacdo da paciente. Nos idosos, tal aceleracio de rit-
mo pode precipitar insuficiéncia cardiaca.!® A alta
replicacéo celular despende muita energia,'” que, as-
sociada a alteracdes hidroeletroliticas, € responsavel
por edema e atrofia muscular.'® A presente paciente
apresentou exacerbagdo do tremor essencial, que tam-
bém pode ter sido complicado pelo uso prolongado
de corticoide. Outro achado foi a anemia, relaciona-
da a doenga cronica.'¢

Frente a eritrodermia, sdo necessarias medidas
de suporte, como hidratacdo, oferta de dieta hiperca-
l6rica e hiperproteica e uso de anti-histaminicos se-
dativos.!¢

Quanto a abordagem especifica, o uso de
corticosteroides sistémicos é controverso, devido ao
risco de efeito rebote.!” Preconiza-se a administragéo
de drogas de agdo rdpida, como a ciclosporina e o
infliximab.!7!8 A ciclosporina inibe as func¢des dos
linfécitos T, bem como a sintese de mediadores infla-
matdrios, especialmente, a 11-2.1° E o farmaco de es-
colha para a psoriase eritrodérmica aguda, porém nao
é boa op¢do para manutencdo em vista de seu poten-
cial nefrot6xico e hipertensivo.®!%!° Para utiliza-la por
longo periodo (cerca de mais de 16 semanas), reco-
menda-se o acréscimo de outra droga, como o
retindide acitretina ou o metrotexate, visando a redu-
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¢do gradativa do primeiro farmaco.'%172% A acitretina
modula a proliferacdo e a diferenciacdo celular, in-
duz a apoptose, produz efeitos antiinflamatdrios e nao
é imunossupressor, embora exija ao menos 1-2 sema-
nas de uso isolado para gerar resposta.'*!%17 Além
disso, seu emprego poder provocar dislipidemia, al-
teracdo das provas de funcdo hepdtica, teratogenici-
dade e aumento da concentrag@o plasmatica da ciclos-
porina.'31617.20 O metrotexate comega a atuar mais
precocemente, porém é hepatot6xico.®!¢1” Qutra op-
¢do é combinar uma das drogas a fototerapia. A com-
binagdo cléssica € acitretina e UVB ou PUVA (UVA
associado a composto psoralénico), ja que o retinoide
confere beneficio contra o cancer de pele e o fotodano,
causados pela fototerapia.?’ A paciente negava qual-
quer morbidade prévia e sé apresentou picos hiper-
tensivos em dois dias, sem necessitar de interferéncia
na medicacdo. O uso da ciclosporina proporcionou
melhora progressiva, sobretudo apds a associagdo com
a acitretina, que possibilitou a redu¢do da corticote-
rapia. Mas, diante da alteracdo nas provas de fungdo
hepética, diminuiu-se a dose da acitretina, obtendo-
se boa resposta.

Em caso de gravidade somada a: falha; contra-
indicagdo ou intolerancia a drogas anteriormente ad-
ministradas, ainda seria vidvel recorrer a agentes bio-
16gicos, como os antagonistas de TNE.%!1:1420 Og agen-
tes podem ser usados em monoterapia e combinados
a fototerapia por UVB ou drogas convencionais.* Um
exemplo € o etanercepte, receptor para o TNF ligado
a fracdo Fc de Imunoglobulina G, capaz de bloquear
os efeitos de TNF circulante ou ligado a células
efetoras. O etanercepte foi prescrito no caso para con-
trabalancar a reducdo da acitretina e para atuar nas
manifestagdes articulares, tendo em vista sua efica-
cia na artrite psoridsica. O resultado esperado foi al-
cancado, pois, mesmo com a redugdo da acitretina, o
quadro cutineo ndo retrocedeu e a artralgia remitiu.
Os agentes bioldgicos incluem, ainda, o infliximab e
o adalimumab, exemplos de anticorpos anti-
TNE.!13:15 Uma segunda geracdo de anticorpos em
estudo tem como representante o golimumabe.!!!3:15
Ha também os inibidores de células T: efalizumab e
alefacept; e os bloqueadores de 1L-12 e IL-23:
ustequinumab e briakinumab.%!113:15 Para usar tais
drogas, € preciso descartar a concomitincia de infec-
coes ativas, tuberculose latente, doencas desmielini-
zantes, neoplasias e insuficiéncia cardiaca avangada.'®
Outra classe de anticorpos a se considerar sdo os anti-
EGFR, como panitumumab e cetuximab.!”
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Conclusodes

O presente caso representou um desafio na bus-
ca pelo diagnéstico correto, tratamento direcionado e
controle de possiveis e graves complicacdes. A bidpsia
foi fundamental para o esclarecimento etioldgico. Até
o estabelecimento do diagndstico definitivo, foram
utilizadas medicacdes inadequadas, como a cortico-
terapia sist€mica, cuja suspensao foi dificil, retardando
a melhora da paciente. Além disso, as complicag¢des
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hidroeletroliticas e infecciosas provocaram o
supertratamento de infec¢des e o surgimento de bac-
térias multirresistentes. Apds o inicio do tratamento
especifico com drogas consagradas como a ciclospo-
rina e a acitretina, houve melhora da paciente, possi-
bilitando a reduc¢do da corticoterapia. Além delas, a
introdugdo do etanercepte, foi fundamental para a re-
missdo das manifestacdes articulares, demonstrando
a importancia da inclusdo dos agentes biolégicos no
arsenal terapéutico da psoriase.

ABSTRACT

Erythroderma is a rare syndrome, responsible for diffuse erythema and scaling, affecting more than 80 or
90% of the body surface. It is potentially serious, because of the association with electrolyte disturbances
and bacterial colonization. Among the etiological causes are present: primary dermatological diseases,
allergic reaction to certain drugs, systemic diseases, and neoplasms. In this case report, we illustrate an
example of severe and acute erythroderma initially treated with systemic steroids. The skin biopsy indi-
cated the diagnosis of erythrodermic psoriasis, which responded well to treatment with cyclosporine,
acitretin and etanercept. Based on this report, we reviewed the literature on the causes of exfoliative
dermatitis and discussed the management of severe cases of psoriasis.

Key-words: Dermatitis, Exfoliative. Psoriasis. Cyclosporine. Acitretin. Biological Agents.

Referencias Bibliograficas

1. Fernandes NC, Pereira FSM, Maceira JP, Cuzzi T, Dresch TFLR,
Araujo PP. Eritrodermia: estudo clinico-laboratorial e histopa-
tolégico de 170 casos. An Bras Dermatol. [serial on the
Internet]. 2008 Dec [cited 2013 July 11] ; 83: 526-32. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0365-05962008000600005&Ing=en. http://dx.doi.org/
10.1590/S0365-05962008000600005.

2. Vasconcellos C, Domingues PP, Aoki V, Miyake RK, Savaia N,
Martins JEC. Erythroderma: analysis of 247 cases. Rev Salude
Publica. 1995; 29: 177-82.

3. Salami TA, Enahoro Oziegbe O, Omeife H. Exfoliative derma-
titis: patterns of clinical presentation in a tropical rural and sub-
urban dermatology practice in Nigeria. Int J Dermatol. 2012;
51:1086-9.

4. Kondo RN, Gon ADS, Minelli L, Mendes MF, Pontello R.
Dermatite esfoliativa: estudo clinico-etiologico de 58 casos.
An Bras Dermatol. 2006;81:233-7.

5. Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. Em: Dermatologia. 22 edi-
¢ao. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011. p. 149-58.

6. Viglioglia PA. Eritrodermias. Dermatol Argent. , 2005; 11: 204-
10.

7. Sanches Jr JA, Moricz CZM de, Festa Neto C. Processos
linfoproliferativos da pele: parte 2 - linfomas cutaneos de cé-
lulas T e de células NK. An Bras Dermatol. 2006; vol. 81 [online,
acessado em 6 abr 2013].

192

8. Chiricozzi A, Saraceno R, Cannizzaro MV, Nistico SP, Chimenti
S, Giunta A. Complete Resolution of Erythrodermic Psoria-
sis in an HIV and HCV Patient Unresponsive to Antipsoriatic
Treatments after Highly Active Antiretroviral Therapy
(Ritonavir, Atazanavir, Emtricitabine, Tenofovir). Dermatology.
2012; 225:333-7.

9. Peters BP, Weissman F, GGill MA. Pathophysiology and treat-
ment of psoriasis. Am J Health System Pharm. 2000;57: 645-
59.

10. Nishizawa A, Satoh T, Yokozeki H.Erythrodermic psoriasis
improved by panitumumab, but not bevacizumab. Acta Derm
Venereol. 2012; 92:360-1.

11. Gongalves PR. Desfechos relatados pelo paciente (DRP) com
Psoriase moderada a grave em tratamento com imunobiolé-
gicos. [dissertagdo]. Curitiba: Universidade Federal do
Parand, Ciéncias Farmacéuticas, Area de Concentragéo
Medicamentos, Insumos e Correlato, Departamento de Far-
macia, Setor de Ciéncias da Saude, 2013.

12. Cuesta-Montero L, Belinchén |. Conectivopatias y psoriasis.
Actas Dermo-Sifiliogr. 2011; 102: 487-97.

13. Esteves IFC. Psoriase: recentes avangos na compreensao
da doenca e sua terapéutica [Dissertagcao de Mestrado]. Lis-
boa, Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude - Uni-
versidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 2013.

14. Retinoids in the Treatment of Psoriasis. In: Sommerburg O;
Siems W; Kraemer K., editores (12 ed). Carotenoids and Vi-
tamin A in Translational Medicine (Oxidative Stress and Dis-
ease). Boca Raton: Taylor & Francis Group; 2013. P:55-75.



Medicina (Ribeirao Preto) 2014;47(2):185-93
http://revista.fmrp.usp.br/

15. Souza AWS de, Mesquita Junior D, Aradjo JAP, Catelan TTT,
Cruvinel WM, Andrade LEC, et al. Sistema imunitario: parte
I11. O delicado equilibrio do sistema imunoldgico entre os pélos
de tolerancia e autoimunidade. Rev Bras Reumatol. [serial
on the Internet]. 2010 Dec [cited 2013 July 12]; 50: 665-79.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0482-50042010000600007&Ing=en. http:/
/dx.doi.org/10.1590/S0482-50042010000600007

16. Ferrandiz C, Carrascosa JM, Bielsa |. Eritrodermia psoriasica.
Piel (Bar c., Ed. impr.) 2011; 26:18-24.

17. Rosenbach M, Hsu S, Korman NJ, Lebwohl MG, Young M,
Bebo BF Jr et al. Treatment of erythrodermic psoriasis: From
the medical board of the National Psoriasis Foundation. J
Am Acad Dermatol. 2010; 62:655-62.

Ferreira ACAF, Anjos FSA, Yoshino PM, Hall LS, Pinto SCC, Lima RB.
Psoriase Eritrodérmica: relato de caso e revisao bibliografica.

18. Teran CG, Teran-Escalera CN, Balderrama C. A severe case
of erythrodermic psoriasis associated with advanced nail and
joint manifestations: a case report. J Med Case Rep. 2010;
15:179.

19. Borghi A, Corazza M, Mantovani L, Bertoldi AM, Giari S, Virgili
A.Prolonged cyclosporine treatment of severe or recalcitrant
psoriasis: descriptive study in a series of patients. Int J
Dermatol. 2012;51:1512-6.

20. Maia CPA. Consenso Brasileiro de Psoriase. In: Dermatologia
SBd. 2 ed. Rio de Janeiro: SBD; 2012

193




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


