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Resumo

Introducao: A sindrome do exantema papulo-purpurico em “luvas
e meias” (SEPPLM) é uma infeccao aguda causada pelo parvovirus B19,
caracterizada por exantema péapulo-purpurico de predominio distal,
com distribuicdo em maos e pés, de forma similar a “luvas e meias’,
acompanhado de febre e lesées orais. Descricao do caso: Trata-
se do caso de uma adolescente que procurou servico com queixa de
febre, lesdes orais, presenca de petéquias em maos e pés delimitadas
aos punhos e cotovelos, associadas a prurido intenso, com boa evo-
lugdo apos 7 dias de internagao. Na investigacao diagndstica, foram
identificados, além do parvovirus B19 IgM, herpes simples e Epstein-
BarrigM e IgG positivos. Conclusao: Habitualmente, a SEPPLM é au-
tolimitada, com resolucdo entre 7 a 14 dias, e seu reconhecimento é
fundamental, de modo a evitar exames e tratamentos desnecessarios.
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Abstract

Introduction: The popular-purpuric “gloves and socks” syndrome
(PPGSS) is an acute infection caused by parvovirus B19, characterized
by predominantly distal papular-purpuric rash distributed in hands
and feet, similar to gloves and socks, accompanied by fever and oral
lesions. Case description: This is the case of a teenager who sought
service with a complaint of fever, oral lesions, presence of petechiae on
hands and feet, delimited to wrists and elbows, associated with inten-
se pruritus, with good evolution after 7 days of hospitalization. Besides
the parvovirus B19 IgM, herpes simplex and Epstein Barr IgM and IgG
positive were identified in the diagnostic investigation. Conclusion:
PPGSS is usually self-limited, with resolution between 7 to 14 days, and
its recognition is fundamental, in order to avoid unnecessary exams
and treatment.
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INTRODUCAO

O exantema ¢ uma apresentagao clinica comum na
faixa etaria pedidtrica que impoe uma dificuldade diag-
néstica decorrente das varias possibilidades etioldgicas.!
As causas variam desde doencas infecciosas por virus,
bactérias, fungos e protozoarios, a ndo infecciosas, como
neoplasias, reacoes medicamentosas e doencas autoimu-
nes.! Dentre as causas infecciosas, os virus sao respon-
saveis por 72% dos casos.?

O parvovirus B19 (PV-B19) é o iinico membro da fa-
milia parvoviridae conhecido como patogénico para os
seres humanos. E transmitido principalmente por via
respiratoria e pode ser responsavel por varias sindromes
clinicas, como: eritema infeccioso, artrites e artralgias,
hidropsia fetal, crise aplastica e anemia cronica.?*

A sindrome do exantema papulo-purpurico em “lu-
vas e meias” (SEPPLM) é uma apresentacao rara, que
atinge principalmente adultos jovens durante o verao e
a primavera. Caracteriza-se por eritema pruriginoso que
evolui rapidamente para exantema papular e purpurico,
com distribuicdo caracteristica nas maos e nos pés, bem
demarcado em tornozelos e punhos, dando o aspecto de
luvas e meias.>® Além do exantema, podem ocorrer le-
soes orais, febre, linfoadenopatia, anorexia e artralgias.
A SEPPLM pode estar relacionada a diversos virus, po-
rém a maioria dos casos descritos tem como agente etio-
l6gico o PV-B19. A doenca é autolimitada, com duragao
de 7 a 14 dias, sem sequelas.?

Descrevemos neste relato o caso de uma adolescente
que apresentou exantema petequial em luvas e meias,
cuja investigacao etioldgica identificou o PV-B19, com
boa evolugao clinica.

RELATO DO CASO

Adolescente de 13 anos, sexo feminino, branca, sem
antecedentes relevantes. Iniciou em 1°/11/2015 quadro
de hiperemia em maos, cotovelos e joelhos, procurou
o servi¢co médico e foi liberada com anti-histaminico.
Apresentou febre (ndo aferida) e surgiram petéquias
nas regides de hiperemia; procurou atendimento mé-
dico em 05/11/2015, sendo liberada com amoxicilina,
com diagnéstico de escarlatina. Em 06/11/2015 encon-
trava-se afebril, porém com odinofagia intensa, sialor-
reia, dificuldade para se alimentar, retornando ao ser-
vigo de urgéncia.

Na admissao apresentava-se em bom estado geral, afe-
bril. Na cavidade oral foram observadas petéquias e pus-
tulas em palato mole, e nas maos e pés havia petéquias,
delimitadas até o punho e tornozelo, distribuidas sime-
tricamente, sem edema ou dor articular, com aspecto

EXANTEMA PAPULO-PURPURICO

semelhante a “luvas e meias” (Figuras 1 e 2). Os exa-
mes na admissao evidenciaram Hb 13,5, Ht 37, plaquetas
109.000 e leucocitos 5.500 (3% bastdes, 80% segmen-
tados, 1% eosindfilos, 14% linfocitos).

A paciente foi internada e introduziu-se antibi6tico,
com a hipdtese de escarlatina. Durante a internacao, a
paciente queixava-se de prurido intenso em maos e pés,
referindo que friccionava as maos na parede para ali-
viar os sintomas; evoluiu com melhora clinica, com o
desaparecimento do exantema no sexto dia de interna-
¢ao e melhora das petéquias e plaquetopenia (147.000).
Recebeu alta no 7° dia de internagdo com sintomaticos
e acompanhamento ambulatorial com infectologista.

A andlise sorolégica evidenciou: IgM e IgG reagentes
para herpes simples e Epstein-Barr e IgM reagente para
parvovirus B19. Os demais virus pesquisados (rubéo-
la, citomegalovirus, coxsakie B16 e echovirus) foram
todos negativos para infeccdo aguda. No acompanha-
mento ambulatorial, houve reaparecimento do exante-
ma de forma menos intensa apds a exposicao ao sol, e
uma segunda coleta de sorologia para o PV-B19 realiza-
da durante a internacao, cujo resultado foi verificado no
ambulatério, apresentava positividade para IgM e IgG.

Em razdo de uma apresentacao clinica de exantema
petequial com distribuicdo caracteristica, com positivi-
dade para o PV-B19, fechou-se diagnéstico de sindro-
me do exantema papulo-purptrico em “luvas e meias”.

Figura 1 - Distribuicao do exantema em méo

DISCUSSAO

As doencas exantemadticas sdo frequentes na pediatria,
sendo na maioria das vezes inofensivas para a satide da
crianga; em alguns casos, entretanto, podem ser sinal
de doencas sistémicas mais importantes. O diagndstico
é dificultado pela diversidade etioldgica e multiplas for-
mas clinicas.

A infeccdo por parvovirus B19 é comum no mundo
todo, sendo mais frequente na infancia. Sua transmis-
sdo se da por via respiratéria, verticalmente da mae para
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Figura 2 - Distribuicao do exantema em pés

o feto, por transplante de medula 6ssea e 6rgaos, e ain-
da por hemoderivados. Normalmente, a doenca ¢é as-
sintomatica e autolimitada, com duracdo em torno de 7
a 14 dias. Em alguns casos, o PV-B19 pode causar crise
aplastica transitdria, eritema infeccioso, hidropsia fetal
ndo imune, aplasia cronica da série vermelha e sindro-
me exantema papulo-purpirico em “luvas e meias”, en-
tre outros.?

A sindrome do exantema papulo-purptrico em “luvas
e meias” é uma doenga rara, que afeta os adultos jovens
e apenas um terco dos doentes tem idade pedidtrica, com
maior incidéncia na primavera e no verao. E comumente
causada por um virus isolado, sendo o PV-B19 respon-
savel por dois tercos dos casos, mas outros agentes po-
dem estar envolvidos, como: coxasackie B, hepatite B,
sarampo, rubéola, citomegalovirus, Epstein-Barr, her-
pes virus humano (HHV) 6 e 7.7

Na literatura, ha descri¢cdo de dois casos com infec-
¢do simultanea de parvovirus B19 e HHV 7, ambos

causadores da sindrome, porém nao se esclarece se ha
uma reagao cruzada ou se ambos atuam em conjunto.>”#
Ja em um estudo realizado em Budapeste, foram mensu-
rados os anticorpos IgM, IgG totais e titulos de alta avi-
dez IgG (HA-IgG) para HHV 6 e 7 e para PV-B19; foram
identificadas infeccao primaria e reinfecgao/reativacao
por esses virus, sendo possivel confirmar uma coinfec-
¢ao em alguns casos de SEPPLM.°

A histéria clinica da doenca se inicia com eritema e
edema pruriginoso e doloroso, progredindo para exan-
tema de distribuic¢do acral. As lesoes tipicas sdo papu-
lo-purptricas, simétricas nas maos e pés, além das pal-
mas e plantas, poupando face, demarcando os torno-
zelos e punhos, apresentando um aspecto de “luvas e
meias”. E comum identificar hiperemia, petéquias e 1l-
ceras em palato, associadas a febre, adenomegalia, ano-
rexia e artralgia.>”

Pela presenca de petéquias, febre e artralgia, é impor-
tante descartar diagnosticos diferenciais mais graves,
como meningococemia, doenca de Kawasaki, dengue,
chikungunya atipica, ou ainda quadros menos graves
causados por bactérias, como estreptococo beta-hemoli-
tico do grupo A, rickettzias, fungos, pds-vacinagao, rea-
cdo afarmaco e virus (hepatite, citomegalovirus, rubéo-
la, influenza, etc.).>8

A confirmacao diagndstica do virus pode ser feita pela
sorologia para PV-B19, PCR e exame histopatoldgico ou
imuno-histoquimico.? O diagnéstico laboratorial ¢ feito
quando se identifica IgM sérico no sangue ou no plasma,
e esses anticorpos serao sintetizados entre o 7° e 10° dia
ap6s o inicio da viremia. Os anticorpos IgG se desenvol-
vem ao final da segunda semana e inicio da terceira.?
Outros achados laboratoriais sdao inespecificos, como:
leucopenia, neutropenia, monocitose, eosinofilia, ane-
mia, trombocitopenia e eleva¢do das enzimas hepaticas.*

O caso relatado é uma apresentacao classica da SEPPLM.
Na literatura, ha relatos de formas atipicas da doenca.
Peres et al.” descrevem um caso associado a uma infec-
¢do aguda simultanea pelo PV-B19 e echovirus. Passoni
et al.? relatam uma evolugao grave com bolhas hemor-
ragicas e necrose cutanea superficial dos pés associada
a ictericia. Na faixa etaria pediatrica, Lopes e Salgado®
documentaram dois casos com exantema petequial fino
em pernas e pés, associados a exantema nao petequial
em face e membros superiores, causados pelo PV-B10 e
virus Epstein-Barr.

Todos esses relatos demonstram que a SEPPLM pode
variar nas suas formas de apresentacao clinica, e é muito
importante estar atentos para tal diagnostico, evitando-
-se assim tratamentos desnecessarios.
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CONCLUSAO

Este relato trata de uma sindrome rara, em uma ado-
lescente, cuja confirmagao laboratorial identificou o par-
vovirus B19 associado ao herpes simples e Epstein-Barr.
Apesar de ser uma entidade com evolucao benigna, é
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