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Criança de quatro anos, do sexo feminino, sem ante-
cedentes pessoais de relevo e com Programa Nacional 
de Vacinação atualizado. Recorreu à sua médica de fa-
mília por lesões cutâneas eritematosas e pruriginosas 
com dez dias de evolução. Ao exame objetivo apresen-
tava-se com bom estado geral, apirética e com lesões 
papulo-vesiculares dispersas pelas nádegas, membros 
superiores e inferiores (Figs. 1 e 2), sem outras alte-
rações de relevo. Quando questionada, a mãe referiu 
pródromos de infeção respiratória. 

A síndrome de Gianotti-Crosti (SGC), também conhe-
cida como acrodermatite papular da infância, é uma 
entidade rara e subdiagnosticada, mais comum em 
crianças até aos seis anos de idade.1 A sua patogénese 
é desconhecida, mas parece resultar de uma reação de 
hipersensibilidade tardia a infeções víricas. O seu diag-
nóstico é clínico, mas pode ser necessária a realização 

FIGURA 1: Lesões cutâneas simétricas dispersas pelos membros 
inferiores.
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de biópsia da pele perante manifestações atípicas,2 
não tendo sido realizada no presente caso. Os princi-
pais diagnósticos diferenciais da SGC são eritema infe-
cioso ou multiforme, doença mão-pé-boca, escabiose 
e urticária papular.2 A SGC manifesta-se sob a forma 
de erupção, autolimitada, papular ou papulo-vesicular 
simétrica, afetando a face, nádegas e superfícies ex-
tensoras dos membros superiores e inferiores.1,2 Pode 
ser assintomática ou associar-se a prurido e outros 
sintomas extracutâneos (respiratórios ou gastrointes-
tinais), que antecedem as alterações cutâneas. As le-
sões resolvem, geralmente, dentro de dois meses, sem 
intervenção médica.1,2
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