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EXANTEMA VIRICO...OU ALGO MAIS?
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O Sindrome de Gianotti-Crosti consiste numa erupgdo papular ou papulovesicular, monomérfica, si-
metricamente distribuida pela face, membros e regido glitea. Apresentamos o caso clinico de uma crianga do sexo
masculino, quatro anos de idade, com exantema papulovesicular monomérfico, distribuido nas superficies extenso-
ras dos quatro membros, e regido glitea, precedido por infeccdo respiratéria alta oito dias antes. Do estudo efectua-
do realca-se a presenga de linfécitos activados no hemograma, aumento das transaminases hepéticas e evidéncia
serolégica de infecg@o aguda pelo virus Epstein Barr. O Sindrome de Gianotti-Crosti é uma entidade clinica estabe-
lecida, muitas vezes subdiagnosticada. O seu diagnéstico é importante, na medida em que exclui patologias com as
quais faz diagnéstico diferencial, permitindo tranquilizar os pais, dada a sua, por vezes longa, evolugéo.

Acrodermatite; Crianga; Exantema; Infecgé@o pelo virus Epstein Barr.

VIRAL RASH...OR SOMETHING MORE?

Gianotti-Crosti syndrome is a papular or papulovesicular eruption, monomorphous, symmetrically dis-
tributed in the face, members and buttocks. We present a clinical case of a four year old boy with a monomorphous
papulovesicular exanthema in the extensor aspects of forearm and legs and buttocks, preceded by a upper respiratory
tract infection eight days before. The laboratory investigation showed activated lymphocytes, elevated liver enzymes
and serologic evidence of acute Epstein-Barr virus infection. Gianotti-Crosti syndrome is an established clinical entity
often misdiagnosed. The diagnosis is important as it excludes other pathologies, allowing reassure parents, because
of its possible long evolution.

Acrodermatitis; Exanthema; Epstein-Barr virus infections.
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O Sindrome de Gianotti-Crosti (SGC), também co-
nhecido como acrodermatite papular da inféncia, é
uma entidade comum em todo o mundo, embora sub-
diagnosticada. Foi pela primeira vez descrito em 1955
por Gianotti' e em 1957 por Gianotti e Crosti, que ini-
cialmente o definiram como uma dermatose infantil
de provével origem virica?. Em 1970 a etiologia virica
foi demonstrada, com a identificacdo do antigénio de
superficie da hepatite B (AgHBs) no soro de criancas
afectadas®. Posteriormente, vdrias séries demonstraram
confirmacao serolégica de infeccdo pelo virus da hepa-
tite B (HBV) no SGC. Com o passar dos anos, investi-
gagdes revelaram exantemas semelhantes aos do SGC
sem evidéncia de infeccdo aguda pelo HBY, e vérios ou-
tros microorganismos foram identificados como capa-
zes de causar este sindrome®. Actualmente, numerosos
estudos confirmam o EBV como causa mais comum?~7.

A sua incidéncia e prevaléncia séo desconhecidas,
ié que criangas com SGC séo muitas vezes identificadas
como portadoras de um exantema virico inespecifico. E
uma entidade que afecta criangas entre os trés meses e
os 15 anos de idade, com um pico de incidéncia entre
um e os seis anos de idade, sem predileccdo por raga
ou sexo. Na idade adulta, contudo, parece haver uma
maior predisposi¢do do sexo feminino, sugerindo um
papel importante dos factores hormonais®.

A patogénese desta doenca, bem como o mecanis-
mo de distribuic@o acral das manifestacdes cuténeas sdo
desconhecidos. Uma hipétese aceite nos dias de hoje é a
de que as manifestagdes clinicas resultem de uma reac-
¢do de hipersensibilidade tardia & infeccdo virica.

Na maioria dos casos existe um prédromo, infeccdo
respiratéria ou gastrointestinal, na semana prévia ao
aparecimento do exantema (sendo que a doenca inicial
pode 4 ter desparecido nesta altura). As manifestagcdes
cuténeas cldssicas sdo pdpulas ou lesdes papulovesi-
culares mdltiplas, monomérficas, com didmetro entre
um a cinco milimetros, pouco pruriginosas, distribui-
das simetricamente na face, superficies extensoras
dos membros superiores e inferiores e regido glitea.
As superficies mucosas néo séo afectadas. Linfadeno-
patia ocorre em 25-35% dos casos. Hepatomegalia
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e esplenomegalia podem ocorrer, sendo no entanto
menos comuns.

O diagnéstico é essencialmente clinico, reservando-
-se a investigag@o laboratorial para a determinagéo
etiolégica ou para a excluséo de outros diagnésticos
diferenciais Os achados analiticos sGo normalmente
inespecificos, podendo encontrar-se linfocitose ou linfo-
penia, e monocitose. Aumento das transaminases pode
ser encontrado em criangas com infeccdo por EBV, CMV
ou virus de hepatite. As alteracdes histopatolégicas sé@o
inespecificas.

E uma doenca auto-limitada, com curso benigno,
embora com possibilidade de apresentar uma longa
evolug@o. As lesdes cut@neas desaparecem esponta-
neamente apds um periodo varidvel de duas a oito se-
manas, sendo o tratamento apenas de suporte
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Os autores apresentam o caso de uma crianga do
sexo masculino, quatro anos, raga caucasiana, natural
e residente em Vila Real, terceiro filho de pais ndo con-
sanguineos. Como antecedentes pessoais hd a referir
internamento neonatal por pneumotérax e pneumome-
diastino, e sibilancia recorrente associada a infecgcdes
respiratérias, sob terapéutica com beta 2 agonista de
curta acgdo para terapéutica de crise.

Foi observado em ambulatério, em contexto de
febre e odinofagia, tendo sido medicado com amoxici-
lina e dcido clavulénico. Cerca de oito dias depois re-
corre ao Servigo de Urgéncia (SU) de Pediatria Médica
do Centro Hospitalar de Trds-os-montes e Alto Douro,
por aparecimento sUbito de exantema localizado aos
membros superiores e inferiores. Sem histéria de va-
cinacdo recente ou ingestdo de medicamentos ou dro-
gas. Sem outros familiares atingidos. Ao exame fisico
apresentava-se apirético, com adenopatias cervicais
palpdveis bilateralmente, infracentrimétricas, méveis,
indolores. Sem outras adenopatias palpdveis. As ma-
nifestacdes cutneas consistiom num exantema pa-
pulovesicular localizado &s superficies extensoras dos
membros superiores e inferiores e regido glGtea, simé-
trico, ndo pruriginoso, sem atingimento palmo-plantar
ou das mucosas. As lesdes cut@neas individuais eram
papulovesiculas (Figs. 1, 2 e 3).

Néo se constataram organomegalias, sendo o
exame dos restantes sistemas normal.

Analiticamente  apresentava hemograma com
11,8g/dL de hemoglobina, 6400 leucécitos/uL, com
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féormula equilibrada, e presenga de linfécitos activa-
dos no esfregago sanguineo; proteina C reactiva (PCR)
0,7mg/dL; elevagdo da transaminase glutémico-oxala-
cética (TGO) 112U/L e da transaminase glutémico-pird-
vica (TGP) 146U/L, com gama-glutamil transpeptidase
(GGT) 17IU/L, lactato desidrogenase (LDH) 10591U/L;
glicose sérica, ionograma, proteinas totais e albumina
dentro dos parémetros de normalidade. Atendendo &
hipétese de se tratar de SGC, apés discussdo do caso
com a Dermatologia, optou-se por manter vigiléncia
em ambulatério, com reavaliagdo apéds duas semanas
de evolugéo.

Da restante investigacdo efectuada é de salientar:
IgM VCA EBV positiva, com IgG VCA EBV positiva e an-
ti-EBNA negativo; marcadores viricos de VHB, hepati-
te C, hepatite A e VIH negativos; serologia para CMV,
HHVé, Parvovirus B19, Coxsackie negativa; Serologia
para Mycoplasma pneumoniae e Borrelia Burgforferi
negativa. A pesquisa de virus nas secre¢des nasofa-
ringeas foi negativa para o virus sincicial respiratério,
influenzae A e B, adenovirus, metapneumovirus e pa-
rainfluenzae 1,2 e 3.

Cerca de 20 dias depois, é reavaliado, com reso-
lugéo do exantema, sem lesdes cicatriciais. A evolug@o
analitica revelou normalizacdo das transaminases.

O SGC é uma entidade clinica comum e bem esta-
belecida, ainda que muitas vezes subdiagnosticada. O
espectro actual de agentes infecciosos associados ao
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SGC é influenciado por factores epidemiolégicos liga-
dos & distribuicdo das infecgdes viricas. O SGC asso-
ciada ao VHB, por exemplo, é frequente em paises com
alta prevaléncia deste microorganismo, enquanto que
em paises com prevaléncia relativamente baixa, como
paises desenvolvidos onde existe a vacinag@o univer-
sal para o VHB, se tem demonstrado um menor papel
deste patogeneo na etiologia do SGC. Apesar do gran-
de nimero de agentes infecciosos implicados na etio-
logia do SGC, o EBV surge, actualmente, como agente
causador mais frequente®”’.

Tem ainda sido descrito, desde 1960, o surgimento
de SCG apés imunizagdes, com vérias vacinas*. Estas
associagdes temporais podem ser apenas incidentais,
ndo existindo uma evidéncia definitiva de uma associa-
¢Go causal.

Sabe-se hoje que s@o vdrios os possiveis agentes
etioldgicos do SGC (Tabela 1).

Tabela 1 - Agentes etiolégicos implicados no SGC.

CAUSAS DE SINDROME DE GIANOTTI CROSTI

BACTERIAS

EBV

Virus hepatite A, B ou C
CMV

Herpes 6

Coxsackie A16, B4, B5
Rotavirus

Parvovirus B19
Molluscum contagiosum
VSR

Echovirus
Parainfluenzae

VIH

Bartonella henselae
Streptococcus 8 hemolitico
Borrelia burgdorferi
Mycoplasma pneumoniae

O diagnéstico deste sindrome é essencialmente cli-
nico, com as caracteristicas essenciais incluindo o exan-
tema papulovesicular tipico, envolvendo a regido malar
da face e superficies extensoras dos quatro membros,
com atingimento pouco extenso do tronco, e durag@o
de, pelo menos, dez dias, o que se verificou no caso
descrito.

A presenca de histéria pessoal de dermatite atépica
e histéria familiar de atopia surge como mais comum
em criangas com SGC, quando comparadas com a po-
pulagdo em geral®. Permanece controverso se o surgi-
mento de SGC em pacientes atépicos poderd reflectir
apenas uma resposta diferente a estimulos diversos.

Na maioria dos casos, a apresentagdo ¢é
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caracteristica, ndo implicando uma investigagéo labo-
ratorial extensa. Apesar de inicialmente se pensar ser
possivel o diagnéstico etiolégico através das diferen-
tes caracteristicas da erupcdo cutdnea, em 1992, uma
andlise retrospectiva de 308 casos mostrou que essa di-
ferenciac@o ndo é possivel®. Continua controversa a ne-
cessidade de identificag@o etiolégica em todos os casos
de SGC, |4 que na maioria das vezes ndo terd implica-
¢80 na conduta clinica e terapéutica. E, por outro lado,
consensual que o diagnéstico etioldgico seja procurado
em criangas imunodeprimidas ou em contacto préxi-
mo com imunodeprimidos ou grévidas. De realcar que
na infecg@o aguda por VHB, a SGC pode surgir como
Unica manifestacdo da doenga, e dada a sua possivel
cronicidade e a necessidade de monitorizagdo aperta-
da, se preconiza o estudo serolégico para este virus em
criancas com risco aumentado de infeccdo por VHB, ou
que apresentem hepatomegalia.

Vérias patologias devem ser consideradas no diag-
néstico diferencial, principalmente no inicio do quadro
ou aquando da sua resolucdo (em que as caracteristicas
clinicas podem ser mais frustres) e nos casos de apre-
sentagdo atipica. Patologias como eritema infeccioso,
eritema multiforme, liquen plano, escabiose, estréfulo,
purpura de Henéch Schélein e erupgdes cutéineas a me-
dicamentos, entre outras, podem ser confundidas com
o SGC. Este diagnéstico diferencial é essencial para a
atitude terapéutica (que no SGC serd apenas de supor-
te) e para a educagdo e tranquilizag@o dos pais acerca
do curso tipicamente benigno, apesar de possivelmente
longo, desta entidade.

No caso clinico relatado, temos uma crianga de
quatro anos que se apresentou no SU com exantema
tipico do SGC. A histéria clinica anterior (febre e odi-
nofagia), a presenca de adenomegalias e as alteragdes
analiticas, levantaram a hipétese de na sua etiologia
poder estar o EBV. A investigacdo serolégica posterior
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confirmou esta hipétese diagnéstica.

Apenas vigilancia e tranquilizacdo dos pais foram
efectuadas neste caso, e, tal como descrito, a evolu-
¢Go foi favordvel, com desaparecimento do exantema e
normalizacdo dos valores analiticos.
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