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Resumo: Erupgdo mucocutanea infecciosa reativa (RIME) é uma reag8o grave queocorre em criangas e
adolescentes apds infecgdes respiratérias virais oubacterianas. Mais frequente no inverno, afeta
principalmente meninos por volta del2 anos. Pode ser desencadeada por diversos patdgenos
como virus influenza, adenovirus, SARS-CoV-2, sendo o Mycoplasma pneumoniae 0 mais
frequente. O mecanismo mais aceito é a resposta imune acionada por infeccdo em sitio distante,
com proliferacéo de células B e produgdo de anticorpos causando dano tecidual via deposicdo de
imunocomplexo e ativagdo sistema complemento. A maioria dos pacientes apresenta prodromo
com tosse, mal-estar e febre uma semana antes das erupcfes mucocuténeas graves. Este relato
tem como objetivo descrever uma patologia recente, com critérios clinicos e laboratoriais em
discussdo, e contribuir para futuros diagnésticos. Menino, 10 anos, 39,5 kg, higido. Vem ao
servico com quadro de tosse, coriza, odinofagia e febre (39,5°C), mé&e com Covid-19 ha 10 dias.
Como padréo respiratorio e radiografia de térax normais, recebeu alta com sintométicos. Apés 2
dias, retorna com manutencdo dos sintomas, edema periorbitario, conjuntivite bilateral, lesbes
crostosas e fridveis em labios, hiperemia de mucosa oral, disiria e mucosite de glande peniana.
Dado incerteza diagnostica e gravidade, foi internado em UTI pediétrica e iniciados antiviral e
antibioticoterapia empiricos enquanto aguardava exames laboratoriais, sorolégicos, culturas e
imagens. Também foi iniciado imunoglobulina por hipéteses de Kawasaki incompleto e
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediétrica, descartadas apds resultados dos exames
complementares. Como paingl viral positivo para RinovirugEnterovirus e padrédo de lesdo
sugestivos, feita hipétese de RIME. Paciente evoluiu com melhora do estado geral e das lesbes
apos sessdes de laserterapia e corticoterapia, recebendo alta hospitalar apds 13 dias. No geral,
RIME cursa com prédromo gripal de 7-10 dias antes do inicio da erup¢do mucocutanea que
costumater 2 a 3 sitios afetados. As lesbes acometem menos de 10% da superficie corporal, com
crostas hemorragicas nos |abios, erosdes na lingua e mucosa oral. Conjuntivite bilateral e lesbes
urogenitais também foram descritas. Evidéncias clinicas e laboratoriais de gatilhos infecciosos
auxiliam no diagnéstico de RIME. O tratamento se baseia em suporte, antibioticoterapia (para
pneumonia) e terapias imunomoduladoras para envolvimento mucoso extenso com sintomas
graves. Estudos indicam que corticoides sdo preferiveis a imunoglobulina intravenosa em alguns
casos. Conclusdo: O termo RIME contempla as erupgdes mucocutaneas causadas por diversos
agentes infecciosos. Por falta de uma classificagdo adequada, antes do uso desta terminologia,
criangas com acometimento de pele e mucosa eram frequentemente atribuidas ao espectro das
farmacodermias. A partir deste relato esperamos contribuir para futuros diagnésticos de RIME.
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