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O eritema multiforme é uma alteragdo cutdnea de etiologia e fisiopatologia mal conhecidas, mas tem
sido descrito em associag@o a multiplas patologias infecciosas e inflamatérias. A Ricketsia conori é um agente bem
conhecido e descrito na literatura, podendo apresentar um leque variado de manifestagdes clinicas. A associagdo
entre este agente infeccioso e o eritema multiforme, apesar de referida em algumas revisées na literatura, é extre-
mamente rara e mal conhecida. Neste artigo, descrevemos um caso clinico de infecgdo a Ricketsia Conori, com con-
firmagdo laboratorial numa crianca de 9 anos que se apresentou com sindrome febril e eritema multiforme.

Eritema multiforme; Infec¢des por Rickettsia.

ERYTHEMA MULTIFORME — A RARE PRESENTATION OF ACUTE
RICKETTIOSIS

Erythema multiforme is a skin disorder of unknown etiology and pathophysiology poorly known, but has
been described in association with multiple inflammatory and infectious diseases. Ricketsia conori is a well known and
broadly described infectious agent, with a wide range of clinical manifestations. The association between this infec-
tious agent and erythema multiforme, although mentioned in some reviews, is extremely rare and poorly known. In
this report we describe a case of Ricketsia conori infection, with laboratorial confirmations, in a 9 year’s old child who
presented with a febrile syndrome and erythema multiforme.
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O eritema multiforme é uma alteracdo cuténea
aguda, autolimitada e por vezes recorrente. A sua etio-
logia é mal conhecida mas sabe-se que corresponde
a uma reaccdo de hipersensibilidade tardia desenca-
deada por estimulos alérgicos ou infecciosos. Este fe-
némeno tem sido relacionado a mdltiplos factores
desencadeantes, nomeadamente infecciosos (mais fre-
guentemente Herpes simples 1 e 2 e Mycoplasma pneu-
moniae), reacgdes medicamentosas (anti-inflamatérios
néo esterdides, sulfgnomidos, antibidticos, antiepilép-
ticos, entre outros). E caracterizado pelo aparecimento
de lesdes cutdneas papulares em alvo. Por vezes estas
séo acompanhadas de bolhas e erosées na muco-
sa oral, genital ou ocular. A esta associag@o de afec-
¢Go cutdneo-mucosa denomina-se eritema multiforme
major. Eritema multiforme minor refere-se a doenca
apenas com envolvimento cutdneo. Tem caracteristica-
mente uma distribuicdo acral.

A Ricketsiose é uma infecdo multissistémica com
multiplas e variadas manifestagdes. Em Portugal a mais
prevalente é a Rickettsia conori cuja forma de apresen-
tacdo mais frequente é a febre escaro-nodular. Esta
define-se pela triade de febre, exantema e escara de
inoculagdo. Tipicamente ocorre um inicio brusco de
febre alta, cefaleia intensa e mialgias, trés a cinco dias
depois surge exantema maculo-papulo-nodular, réseo,
purpUrico ou petequial, habitualmente néo pruriginoso,
que se dissemina em 24 a 36 horas, e persiste 15 a 20
dias. Habitualmente inicia-se nos membros inferiores
estendendo-se para o tronco membros superiores, atin-
gindo palmas e plantas. Sem terapéutica adequada o
exantema dura oito a onze dias. A escara de inocula-
¢Go é detectada em até 90% dos casos, mas pode estar
ausente, o que pode traduzir, por exemplo, inoculagéo
através da mucosa ocular.

A associag@o entre eritema multiforme e rickettsiose
é referida em alguns trabalhos de revis@o desta afecgé@o
cuténea, contudo ndo encontrdmos qualquer descrigé@o
de caso com a associacdo Rickettsia conori e eritema
multiforme.
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Crianga de 9 anos de idade, sexo feminino, pre-
viamente sauddvel, sem antecedentes pessoais ou fa-
miliares relevantes, residente em meio rural, contacto
habitual e préximo com cées, que desenvolveu quadro
inicial caracterizado por odinofagia, otalgia bilateral,
mialgias generalizadas, mal-estar geral e febre com
temperatura axilar méxima de 38.32 C. Ao quarto dia
de doenca ocorreu melhoria do quadro, com alivio das
gueixas de odinofagia, otalgia e febre, mas mantendo
sempre as queixas de mal estar geral, mialgias e aste-
nia. Ao nono dia de doenga reiniciou febre alta e dificil
de ceder, prostrag@o e exantema exuberante eritematoso
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disperso, muito pruriginoso. Foi medicada com anti-his-
taminico pelo médico assistente, sem melhoria. No dia
seguinte, por persisténcia do quadro, recorreu ao Servi-
¢o de Urgéncia Pedidtrico do nosso hospital. Do exame
objectivo destacava-se prostracdo, exantema méculo-
-papular eritematoso exuberante, de bordos elevados,
confluente, generalizado, com atingimento de palmas e
plantas (Fig. 1), enantema vesicular de predominio do
palato mole, hiperémia conjuntival, restante exame ob-
jectivo sem alteracées dignas de registo. Analiticamente
destacava-se hemoglobina de 11.6 g/dL, 13400 leucé-
citos/ul, com predominio de neutréfilos (91%), proteina
C reactiva de 2.8 mg/dL, andlise sumaria de urina e
radiografia do térax sem alteragdes significativas. De-
cidiu-se internamento para vigildncia, medicada com
metilprednisolona ev (2 mg/kg/dia) e clemastina ev.
Ao segundo dia de internamento ocorreu evolugdo do
exantema, que se fornou papular, de bordos elevados,
em alvo, muito sugestivo de eritema multiforme (Fig. 2).
Para esclarecimento etiolégico, foram pedidas serolo-
gias para EBV, CMV, HSV, Parvovirus B19, Mycoplasma,
gue foram negativas, hemocultura (estéril). Foi poste-
riormente colhida serologia para Rickettsia que revelou
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IgM e IgG positivas, sugestivas de infeccdo recente para
este agente. A repeticdo da serologia 3 semanas mais
tarde revelou elevagdo do titulo superior a quatro vezes
o titulo inicial, reforcando a hipétese de infecgdo aguda
por Rickettsia. A pesquisa por PCR para Ricketsia conori
foi positiva.

Ficou apirética apés o segundo dia de internamento
(décimo segundo dia de doenga), mas manteve ainda
prostragéo e mal-estar estar geral importante. Apés re-
sultado da serologia para Ricketsia, a crianga foi me-
dicada com doxicilina oral durante 5 dias. O eritema
multiforme apresentou regressdo progressiva, com re-
soluc@o total ao fim de cerca de 10 dias. A crianga en-
contra-se actualmente assinfomdtica.

Trata-se de um caso de eritema multiforme major
(uma vez que apresenta atingimento da mucosa oral)
causado por infecg@o por Ricketsia conori.

Esta é uma forma de apresentacdo rara de rickett-
siose. Nao foi possivel detectar a tipica tache-noir, na
histéria ndo existe referéncia a picada de carraga, e a
evolugdo da febre foi também atipica (febre recorrente e
ndo persistente e prolongada como habitualmente des-
crito nestes casos). A associacdo de infecgéo a Ricketsia
e eritema multiforme estd descrita na literatura, mas é
extremamente rara. Utilizando a base de dados Pubmed
ndo conseguimos encontrar qualquer descricéo de caso
clinico com esta associagdo, existe contudo referéncia
a esta etiologia rara para o eritema multiforme em al-
gumas revisdes sobre deste fenémeno dermatolégico’.

Neste caso, ocorreu atraso na instituicdo da terapéu-
tica adequada devido & auséncia de histéria sugestiva
de exposi¢@o e sinais clinicos tipicos. No entanto, pa-
receu-nos perfinente o estudo etiolégico deste agente,
uma vez que o exantema neste tipo de infeccdo pode
estar ausente ou ser atipico em cerca de 20% dos casos.

Numa regido endémica para Ricketsia, como é a
regido do Estudrio do Sado, é importante ponderar a
sua inclusé@o no estudo infeccioso de quadros clinicos de
provdvel etiologia infecciosa, ainda que com apresen-
tagdo atipica.

1. Huff JC. Erythema multiforme. Dermatol Clin
1985; 3:141.
2. Huff JC, Weston WL, Tonnesen MG. Erythema

373



Revista SPDV 71(3) 2013; Hugo de Castro Faria, Andreia Mota, Vera Viegas, Alexandra Emilio, Marisa Vicente;

Eritema multiforme: uma apresentacdo rara de rickettsiose aguda.

Caso Clinico

multiforme: a critical review of characteristics,
diagnostic criteria, and causes. J Am Acad Derma-
tol 1983; 8:763.

3. French LE, Prins C. Erythema multiforme, Stevens-
-Johnson syndrome, and toxic epidermal necrolysis.
In: Dermatology. Bolognia, JL, Jorizzo JL, Rapini RP,
editors. Philadelphia: Elsevier Limited; 2008. p.287.

4. Roujeau JC. Erythema multiforme. In: Fitzpatrick's
Dermatology in General Medicine, Wolff K,

374

Goldsmith LA, Katz SI, et al, editors . New York:
McGraw-Hill Companies; 2008. p.343.

Walker DH. Rickettsiae and rickettsial infections: the
current state of knowledge. Clin Infect Dis. 2007;
45 (Suppl 1):539-44.

Center of Disease Control and Prevention (CDC).
Rickettsial Diseases. Infectious Disease Information.
[consultado em Jan 2013]. Disponivel: http://www.
cdc.gov/ncidod/dvrd/branch/vrzb.htm.





