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RESUMO

Contexto: O impetigo é piodermite comum da crianga, de tratamento facil, porém de diagndstico muitas vezes desafiador, principalmente
na sua forma bolhosa, que faz diferencial com as doengas bolhosas da infancia. Relato de caso: Relatam-se dois casos de impetigo bolhoso,
que foram desafiadores em termos diagndsticos, exemplificando a dificuldade no diagnostico e terapéutica desses pacientes. Discussdo:
Casos clinicos de impetigo de extensao corporal importante simulam outros diagnésticos diferenciais. A relevéancia deste relato é demons-
trar que o diagnostico preciso na fase inicial possibilita a terapéutica especifica e evita complicagdes. Conclusdo: O impetigo bolhoso deve
ser sempre lembrado pelo profissional médico que atende pacientes na faixa etaria pré-escolar e escolar, apresentando bolhas e exulcera-
gbes com crostas pelo corpo. Este artigo objetiva atualizagdo diagnéstica e terapéutica nesse contexto.
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Foi realizada extensa revisao da literatura e encontrados
intimeros relatos de caso e revisdes, demonstrando a im-
portancia desta afeccdo dermatolégica (Tabela 1).

INTRODUCAO

O impetigo é infec¢do cutdnea bacteriana mais fre-
quente da infincia.! Acomete criancas, em idade pré-es-
RELATO DE CASO

colar e escolar, convivendo em aglomeragdo e md higiene,
Também afeta criangas predispostas com, por exemplo,

A

eczema atdpico. O impetigo pode se apresentar classica-
mente sob a forma bolhosa e nao bolhosa. A forma bolho-
sa é importante, pois tem como diagndstico diferencial as
doengas bolhosas da infincia, como pénfigo vulgar e der-
matite herpetiforme, e também doengas como eritema po-
limorfo, sindrome da pele escaldada estafilocdcica, tinha
bolhosa, alergia a picada de insetos e dermatite venenata.”

'Dermatologista. Auténoma (consultdrio particular),

Caso 1. JPPS, oito anos de idade, sexo masculino, cor
parda, procedente de Areidpolis, Sdo Paulo. Procurou aten-
dimento no pronto-socorro relatando que, hd seis dias,
apds brincar em lixdo perto de sua casa, passou a apre-
sentar prurido no abdome que evoluiu com vesiculas e bo-
lhas no local, posteriormente espalhando-se para tronco,
face, mucosa oral, membros superiores e inferiores, e febre.
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Tabela 1. Resultado da busca sistematizada em bases de dados com os descritores em salide (Decs) e Medical Subheadings
(MeSH), realizada em 6 de maio de 2014

Base de dados Estratégia de busca ANEHgos RERJos e as
encontrados com o caso
. . Search (“Impetigo”[Mesh]) AND "“Staphylococcus
Mediine fvia P?bMEd) aureus”[Mesh] Filters: Case Reports 18 i 3
Lilacs (via Biblioteca Virtual em Sadde) Search "impetigo AND staphylococcus aureus” 14 2
Embase (via Elsevier) Search "impetigo AND staphylococcus aureus” 10

Foi medicado com antialérgico (maleato de dexclorfenira-
mina) via oral, dexametasona e neomicina tépicos, além
de banhos com permanganato de potdssio, com piora pro-
gressiva do quadro. A admissdo, apresentava bolhas flaci-
das e vesiculas de contetdo sero-hemorrdgico e exulcera-
¢oes recobertas por crostas hemato-melicéricas, em todo
o corpo, de tamanhos variados (Figura 1). Apresentava
ainda exulceracdo na mucosa oral, de aproximadamente
0.5 cm. Realizadas as hipdteses de impetigo bolhoso e pén-
figo vulgar, iniciando-se tratamento com o cefazolina en-
dovenosa. O paciente apresentou melhora e teve alta apds
nove dias de internagéo.

Caso 2. ABTO, trés anos de idade, sexo feminino. Mée
referia que hd duas semanas a crianga comegou a apre-
sentar pequenas bolhas na fossa cubital direita, que se
estenderam para a regido axilar, tronco, face e membros
inferiores. Procurou o pronto-socorro de sua cidade, onde
permaneceu internada por quatro dias, em uso de eritro-
micina e corticoide via oral, com melhora momenténea do
quadro. Apos a alta, ainda em uso das medicacgdes, as le-
sbes retornaram com piora importante, 0 que motivou o
encaminhamento ao dermatologista. Ao exame, a paciente
apresentava extensas dreas de exulceragdo, recobertas por
crostas hematomelicéricas nas axilas, tronco e face, mui-
to dolorosas, além de vesiculas no tronco (Figura 2). Mae
negava febre ou outros sinais sistémicos. Realizada hip6-
tese diagnostica de impetigo bolhoso, sendo suspensos a
eritromicina e o corticoide via oral e iniciada cefalexina e
cuidados locais com permanganato de potdssio. No retor-
no, ap6s sete dias, a crianca apresentava apenas maculas
hipocrémicas nos locais das exulceragoes.

DISCUSSAO

0O impetigo é a piodermite mais comum da inféncia, aco-
metendo igualmente ambos os sexos, principalmente abaixo
dos seis anos de idade. Os fatores de risco sdo as aglomera-
coes, higiene precéria, traumas na pele e também doengas
dermatoldgicas que servem como portas de entrada, sendo o
maior exemplo a dermatite atdpica.'

Os agentes causais sdo o estreptococo beta-hemoliti-  Figura 1. Bolhas rotas e exulceragdes por todo o tegumento
co do grupo A e Staphylococcus aureus, mas as infecgdes na face (A) e tronco (B) do caso 1.
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também podem ser mistas. O impetigo pode ser de dois
tipos: bolhoso e ndo bolhoso, sendo este ultimo o mais co-
mum. O impetigo bolhoso apresenta lesdes vesicobolhosas
e exulceragOes recobertas por crostas hemato-melicéricas,
com aspecto circinado. O quadro geralmente néo é acom-
panhado de sintomas sistémicos, mas pode haver febre e
linfadenopatia. A forma bolhosa tem como diferenciais o
pénfigo vulgar e a dermatite herpetiforme, eritema poli-
morfo, sindrome da pele escaldada estafilocdcica, tinha
bolhosa, alergia a picada de insetos e dermatite venenata
(por plantas).” Através da busca sistematizada dos relatos
) de casos clinicos semelhantes (Tabela 2), fica evidente o
desafio da diferenciagio clinica inicial retardando o trata-
mento adequado.*”
Nos pacientes apresentados, a manifestagido clinica
ocorreu de forma disseminada, o que é incomum. Foi
inicialmente suspeitado tratar-se de doenga bolhosa

Figura 2. Areas de exulceracéo, recobertas por crostas hema-
tomelicéricas no tronco (A) e dorso (B), associadas a vesiculas.

Tabela 2. Diagnostico diferencial do impetigo bolhoso infantil

Caracteristicas clinicas

Impetigo bolhoso

Dermatite herpetiforme

Vesicobelhas e exulceracdes com aspecto circinado.

autoimune, porém detalhes clinicos como a epidemio-
logia, a presenga de bolhas rotas de aspecto circinado
sintomas sistémicos como febre, inapeténcia e queda do
estado geral indicaram o diagndstico de impetigo bolho-
so estafilococico.

O tratamento € realizado com agentes topicos e, em casos
com lesoes extensas, sdo utilizados antibidticos sistémicos.”
O tratamento local consiste em limpeza, emprego de per-
manganato de potdssio (diluir meio comprimido em quatro
a cinco litros de dgua e fazer banhos de assento ou compres-
sas duas a trés vezes ao dia) ou dgua boricada a 3% (fazer
compressas duas a trés vezes ao dia).” A antibioticoterapia
local pode ser feita com mupirocina 2% ou o 4cido fusidico
e neomicina. A antibioticoterapia sistémica com cefalexina
(40 mg/kg/dia a 50 mg/kg/dia), amoxicilina associada ao
dcido clavulanico (25 mg/kg/dia), cefaclor (20 mg/kg/dia) ou
clindamicina (15 mg/kg/dia).” Atualmente, as penicilinas e a
eritromicina ndo sdo consideradas antibidticos de primeira
escolha, pois hd possibilidade de resisténcia por cepas de es-
tafilococos meticilino-resistentes.”

CONCLUSAO

O impetigo é afec¢io dermatoldgica comum na faixa
etédria pré-escolar e escolar, de facil tratamento, porém seu
diagndstico inicial muitas vezes é desafiador, principal-
mente na sua forma bolhosa, fazendo diagndstico diferen-
cial com outras doencas bolhosas da infancia. Esperamos
com este artigo, orientar o profissional médico, como pe-
diatras, emergencistas e da satide publica sobre a doenga

e seu tratamento.

Diagnostico

Clinico e a cultura e antibiograma da secrecao
das vesiculas e bolhas.

Adulto jovem. Erupcao simétrica e polimorfa pruriginosa,
nas faces extensoras dos membros. Lesoes orais sac
comuns. Todos os casos apresentam enteropatia sensivel

Biopsia para anatomopatologico e
imunofluorescéncia direta.

ao gluten (doenca celiaca), clinica ou subclinica.

Dermatose por IgA linear

Criancas menores de cince anos com vesicobolhas aspecto
em roseta; erosoes.

Biopsia para anatomopatologico e
imunofluorescéncia direta.

Pénfigo vulgar

Eritema multiforme bolhoso
nas mucosas.

Adultos com bolhas flacidas, erosoes dolorosas, umidas.

Lesdes polimorfas; morfologia tipica em "alve” é mais
comum nos casos por infecgdes, pode apresentar lesdes

Biopsia para anatomopatologico e
imunofluorescéncia direta.

Biopsia para anatomopatoldgico e investigagao
de possiveis fatores desencadeantes (drogas,
virus, bactérias, entre outros).

lgA = imunoglobulina A.
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