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CASO CLINICO

Exantema papulo-purpirico em “luvas e meias”

Ana Peres, Sonia Pimentel, Madalena Tuna, Florbela Cunha

Servico de Pediatria, H. Reynaldo dos Santos, Vila Franca de Xira

Resumo

A sindrome do exantema papulo-purpurico em “luvas e meias”
(SEPPLM) € uma situacdo rara, que atinge preferencialmente
adultos jovens. Caracteriza-se por exantema papulo-purptrico
de predominio distal com distribuicio em forma de “luvas e
meias” acompanhado de febre e lesdes da mucosa oral. Esta
descrita uma variante atingindo também a regido perioral. O
Parvovirus B19 tem sido implicado como agente etioldgico
mais frequente. Descreve-se o caso de uma rapariga de doze
anos com um quadro tipico de SEPPLM e atingimento peri-
oral. Laboratorialmente confirmou-se a coinfeccdo aguda por
Parvovirus B19 e por Echovirus.
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Papular purpuric “gloves and socks” syndrome
Abstract

Papular purpuric gloves and socks syndrome (PPGSS) is a
rare disease described mostly in young adult. It is character-
ized by a typical papular purpuric rash on distal extremities in
a gloves-and-socks distribution, accompanied by fever and
oral lesions. There are reports of a variant affecting also the
perioral region. Parvovirus B19 has been implicated as the
most frequent etiological factor. We describe a twelve-year-
old girl with typical characteristic findings of PPGSS and
perioral involvement. The serologic tests confirmed acute
Parvovirus B19 and Echovirus infection.

Key-words: Parvovirus B19, Echovirus, papular purpuric
gloves and socks syndrome (PPGSS).
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Introducao
A sindrome do exantema papulo-purpurico em “luvas e meias”
(SEPPLM), caracteriza-se por eritema pruriginoso que evolui

rapidamente para exantema papular e purpurico com uma dis-
tribui¢@o caracteristica dando o aspecto de luvas e meias™®. O
envolvimento da mucosa oral é frequente, assim como febre,
artralgias e anorexia**’. E uma doenca autolimitada que evolui
em sete a catorze dias sem deixar sequelas **¢. Na maioria dos
casos o estudo seroldgico evidencia, infec¢do aguda por Par-
vovirus B19, embora outros virus possam ser responsaveis **.

Relato do Caso

Adolescente de doze anos, sexo feminino, caucasiana, sem ante-
cedentes relevantes. No decorrer do més de Agosto, iniciou subi-
tamente prurido e eritema palmo-plantar, seguido de exantema
nas maos e nos pés e aparecimento de febre (38,5° C de tem-
peratura axilar). Gradualmente, surgiu odinofagia e edema ligei-
ro da face. Ao quarto dia verificou-se generalizacdo do exantema
e agravamento da febre tendo recorrido ao Servico de Urgéncia.

Na observacio, era de salientar a febre (temperatura axilar de 39°
(), associada a bom estado geral, auséncia de sinais meningeos,
ndo transmitindo “‘sensacdo de doenca grave”. Apresentava ligeiro
edema da face e dos labios acompanhado de exantema generali-
zado, papular de aspecto purpurico e petéquial, com elementos
de varios tamanhos (2 a 5 mm). As lesdes eram dispersas pelo
corpo mas tornavam-se confluentes e delimitadas as maos/punhos
e pés/tornozelos de forma simétrica, dando um nitido aspecto de
“luvas e meias” (Figura 1). As palmas das maos e plantas dos pés
estavam atingidas. A mucosa oral apresentava enantema
petequial com lesdes ulceradas no palato e pilares amigdalinos e
na regido peribucal o exantema era mais intenso (Figura 2).

Os exames complementares de diagndstico mostraram trom-
bocitopénia (plaquetas 80000/mm®) e proteina C reactiva de
6,3 mg/dL (normal < 0,5 mg/dL). O hemograma, estudo da
coagulacio, e as provas de funcdo hepdtica e renal foram nor-
mais. A hemocultura viria a ser estéril.

A doente manteve medica¢do sintomdtica e vigilancia em
ambulatério. Verificou-se evolug@o clinica favordvel, com
apirexia em quarenta e oito horas e desaparecimento do exan-
tema ao fim de dez dias sem descamagdo, com normalizacio
dos valores laboratoriais.
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Figura 2 — Enantema petéquial 8°dia de doenca.

A investigacdo etioldgica revelou seroconversdo, em duas
amostras de soro com quatro semanas de intervalo, compati-
vel com infec¢@o aguda por Parvovirus B19 e Echovirus.

Foram ainda efectuadas serologias para virus Herpes simplex
(HSV) 1 e 2 e virus Herpes humano 6 (HHV 6), Citomegalo-
virus (CMV), virus Epstein-Barr (EBV) e virus Coxsackie,
que ndo se revelaram compativeis com infec¢do aguda.

Discussao e Conclusoes

A SEPPLM ¢ uma doenga descrita recentemente, que atinge
sobretudo adultos jovens caucasianos, sem predominio de
sexo e com maior incidéncia na Primavera e no Verdo “°%,
Estdo descritos casos intrafamiliares “°. Raramente ocorre na
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infancia, manifestando-se com quadros menos tipicos e re-
flectindo provavelmente uma reac¢do inespecifica por agentes
infecciosos virais °. Nestes casos a evolug¢do € mais longa, na
maior parte das vezes sem febre, com menos lesdes purpu-
ricas e envolvimento mucoso menos significativo >*.

A SEPPLM inicia-se por eritema e edema pruriginoso, por
vezes doloroso, que evolui rapidamente para o exantema ti-
pico **¢5. Este caracteriza-se por lesdes papulo-purpuricas
generalizadas, mais acentuadas nas extremidades, simétricas e
confluentes nas maos e pés, ndo poupando as palmas e as
plantas, dando o aspecto de “luvas e meias” bem demarcadas
nos tornozelos e punhos ***. O atingimento da mucosa oral é
habitual, com hiperémia, petéquias e dlceras no palato *¢’. As
manifestacdes mucocutineas podem acompanhar-se de febre,
linfadenopatia, anorexia e artralgias **. Tipicamente, o exan-
tema poupa a face mas recentemente foram descritos em
doentes mais jovens (12-18 anos) alguns casos SEPPLM com
envolvimento adicional da regido peri-oral e mentoniana,
sendo proposta a designagdo de sindrome acropetequial **°.
No caso apresentado, a doenca surgiu no Verdo, com as mani-
festacdes tipicas da SEPPLM com um atingimento também da
regido peri-oral, como o descrito na sindrome acropetequial,
o que estd de acordo com o grupo etario.

Os achados laboratoriais sdo habitualmente inespecificos ** e
neste caso apenas se verificou trombocitopenia ligeira transi-
téria.

A SEPPLM estd relacionada com a infec¢do aguda por
Parvovirus B19 em dois tercos dos casos *°. Qutros virus
como Coxsackie B, hepatite B, sarampo, rubéola, CMV, EBV
e HHV 6 e 7 também té€m sido implicados como agentes etio-
l6gicos ***°. Nesta doente, as serologias efectuadas revelaram-
se compativeis com infec¢do aguda simultanea por Parvovirus
B19 e Echovirus. Na maioria dos casos de SEPPLM descritos
na literatura, evidencia-se a infec¢do isolada por um agente
viral **¢. Ha apenas referéncia a dois doentes com a infec¢do
simultanea por parvovirus B19 e Herpes 7, ambos
potencialmente causadores de SEPPLM, nfo ficando
esclarecido como os dois virus em conjunto poderiam agir na
patogénese da doenca °. Ao contrdrio de outros enterovirus, os
Echovirus nunca foram relacionados com a SEPPLM. No
entanto os Echovirus tanto sdo responsdveis por infec¢des
assintomadticas como por exantemas purpuricos febris.
Provavelmente sé estudos imunohistopatogénicos da biopsia
da pele, com a detec¢do dos virus nas lesdes, poderiam
esclarecer o seu papel na patogénese deste caso *’.

Tratando-se um exantema purpurico, na maioria das vezes
febril, a SEPPLM coloca problemas de diagnéstico diferen-
cial, nomeadamente com meningococcémia e rickettsioses *°.
No caso apresentado, a observag@o ao quarto dia de doenca,
revelou uma doente com bom estado geral sem sinais de toxé-
mia, pelo que se optou por uma atitude conservadora de vigi-
lancia. Em poucos dias verificou-se uma evolugdo favoravel
com apirexia e desaparecimento do exantema sem descama-
¢do, ao contrdrio do descrito nalgumas séries em que existe
descamacdo nas dreas atingidas *. Habitualmente, a SEPPLM
¢ auto-limitada, com resolu¢do completa em sete a catorze
dias *°.
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Assim, perante um adolescente ou adulto jovem com exan-
tema papulo-purptrico de distribui¢do caracteristica do tipo
“luvas e meias”, acompanhado de bom estado geral, devera
colocar-se a hipétese da SEPPLV, evitando assim exames
laboratoriais e tratamentos desnecessdrios **S.

Pensamos ser conveniente incluir no estudo da SEPPLM os
Echovirus, na tentativa de clarificar a sua importancia na etio-
logia desta sindrome.
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