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RESUMO

O impetigo é uma infec¢do bacteriana cutdanea comum na infancia, que pode ser causada pelo Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes ou ambos. A transmissdo ocorre por contato direto com o microorganismo,
podendo ser passada facilmente de pessoa a pessoa, o que o torna um problema de saude publica
principalmente em ambiente escolar, por situagdes de aglomeracdo e habitos de higiene das criangas. O
objetivo deste trabalho foi realizar um estudo de caso e fazer uma revisdao bibliografica acerca do assunto. A
metodologia adotada foi a consulta dos laudos junto com os dados de dois pacientes de uma escola publica de
Santo Angelo (RS), juntamente com a andlise de artigos encontrados nos bancos de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Pubmed, CAPES e LILACS. Nesse estudo foram analisados dois casos clinicos
envolvendo duas criangas do sexo feminino, ambas apresentavam os mesmos sintomas e nas culturas de
material clinico foi isolado o mesmo microorganismo, o S. aureus. Os resultados encontrados nos exames

p. 66-72

REVISTA SAUDE INTEGRADA, v. 9, n. 17 (2016) — ISSN 2447-7079
http://local.cnecsan.edu.br/revista/index.php/saude/index


https://core.ac.uk/display/229765561?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

laboratoriais, associados com a histéria clinica e sintomatologia do paciente, corroboram para o diagndstico de
impetigo. Dessa forma, verifica-se a importancia do diagndstico laboratorial na conduta clinica e tratamento
dos pacientes.

Palavras-chave: Impetigo. Staphylococcus aureus. Diagnostico laboratorial.

ABSTRACT

The impetigo is a bacterian skin infection common in childhood, it is caused by Staphilococcus aureus,
Streptococcus pyogenes or both. The transmission occurs by direct contact with the microorganism, can be
easily transmitted from person to person, which makes it a public health problem, especially in the school
environment, by situations of overcrowding and hygiene habit of children. The goal of this work was to conduct
a case study and make a bibliographic review on the subject. The methodology adopted was consulting reports
with data from two patients from a public school from Santo Angelo, together along with the analysis of
articles found in databases Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Pubmed, CAPES e LILACS. In this study
was analyzed two cases involving two female children both with the same symptoms and in the clinical
material culture was isolated the same microorganism, the Staphylococcus aureus. The results in laboratory
tests associated with clinical history and symptoms of patients, corroborate a diagnosis of impetigo. Thus,
there is the importance of laboratory diagnosis in the clinical management and treatment of patients.

Key words: Impetigo, Staphilococcus aureus, laboratory diagnosis.

INTRODUCAO

O impetigo é considerado a infeccdo de pele mais comum em criancas, podendo ser
causada pelo Staphilococcus aureus ou Streptococcus do grupo A, como o Streptococcus
pyogenes. As infeccbes podem ser restritas a um Unico patégeno ou serem do tipo mista,
com co-infec¢gdo por mais de um microorganismo causador de impetigo (KONING et al.,
2002).

A transmissdo ocorre através do contato com pessoas contaminadas ou por lesdes
traumaticas. Geralmente ocorre em criancas em idade escolar, acometidas a aglomeracdes,
compartilhamento de objetos e brinquedos e ma higiene. O impetigo geralmente se
apresenta em forma ndo bolhosa e bolhosa, tendo a forma bolhosa importancia no
diagnodstico diferencial de outras doengas bolhosas semelhantes (TONOLI et al., 2014). As
duas formas de impetigo podem ser visualizadas na Fig. 1.

Figura 1- Impetigo bolhoso e nao bolhoso.
Fonte: MD Saude. Disponivel em: http://www.mdsaude.com/2011/05/impetigo-bolhoso.html.

O tratamento pode ser realizado com a aplicagdo de antibidticos tdpicos e
antibidticos orais em associacdo, para melhor eficiéncia. O tratamento imediato com
antibidticos é indicado em varios casos, para assegurar a cura de forma rapida e prevenir a
transmissdo do impetigo a outras pessoas, sendo, portanto, a principal escolha médica
(GEORGE, RUBIN, 2003).
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Sabendo da importancia do impetigo como uma das principais infec¢des epidérmicas
da infancia, o objetivo do trabalho foi realizar um estudo de caso e revisdao bibliografica
acerca do assunto.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consistiu de dois relatos de caso e de uma revisao bibliografica.
As coletas de dados foram realizadas em pacientes escolares que foram atendidos em um
Laboratério Clinico no municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes
foram selecionados a partir dos achados laboratoriais, em conjunto com a suspeita clinica.
Os dados de natureza laboratorial foram coletados mediante autorizagao dos responsaveis
locais, onde planilhas impressas foram disponibilizadas pelo laboratério, analisadas e
comparadas com dados descritos por outras pesquisas e bibliografias existentes na area.

A partir dos achados laboratoriais, em conjunto com a suspeita clinica dos pacientes,
foi realizada uma revisao bibliografica nos bancos de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Pubmed, CAPES e LILACS.

RESULTADOS
1. Relatos de casos

1.1Pacienten® 1

Paciente C.M.S, 15 anos, branca, estudante da sétima série de uma escola estadual
do municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul, apresenta lesdes cutaneas nas
pernas, rosto e bracos, de caracteristicas bolhosas, edemaciadas, avermelhadas e
purulentas. Relata persisténcia do quadro por mais de 7 meses. Relata coceira e dor. Iniciou
tratamento com antiinflamatdrios tépicos por alguns meses, mas nao relatou melhora. O
uso de antibidticos orais ndo foi informado.

O resultado do hemograma ndo apresentou alterac¢des significativas, ja a velocidade
de hemossedimentacdo (VHS) da paciente foi de 73mm, quando o valor de referéncia para o
sexo feminino é até 20mm. Este resultado demonstra que ha um processo infeccioso ou
inflamatdrio em curso.

A cultura e o exame direto com coloracdo de Gram foram realizadas através da coleta
das feridas da paciente com a utilizacdo de swab estéril. No exame bacterioscopico, foram
visualizados piécitos numerosos e microorganismos numerosos (S. aureus), com prevaléncia
de cocos gram positivos em aglomerados e em cadeias. Na cultura realizada em agar-sangue
e provas de identificacao, foi isolada a bactéria S. aureus.

1.2Paciente n° 2

Paciente M.S.B., feminino, 11 anos, branca, estudante da sétima série de uma escola
estadual do municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul, apresenta lesdes
cutaneas nas pernas e bragos, de caracteristicas bolhosas, edemaciadas, avermelhadas e
purulentas. Relata coceira e dor. Utiliza antibidticos tépicos.

Os achados laboratoriais como o hemograma apresentaram resultados dentro dos
valores de referéncia, assim como a VHS da paciente.

A cultura e o exame direto com colora¢do de Gram foram realizadas através da coleta
das feridas com swab estéril e raspado das lesdes. No exame bacterioscépico, foram
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visualizados pidcitos numerosos e microorganismos numerosos (S. aureus), com prevaléncia
de cocos gram positivos em aglomerados e em cadeias. Na cultura realizada em agar-sangue
e provas de identificacdo, foi isolada a bactéria S. aureus. Os resultados do antibiograma de
ambos pacientes encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1
Resultados de antibiograma dos pacientes 1 e 2.

Antibiotico Paciente 1 Paciente 2

AMPICILINA S S

CEFTRIAXONA -

CEFUROXIMA

S
SULFATROZIM S
ERITROMICINA S

PENICILINA G -

CLINDAMICINA -

nVWin T LKL v

AMOXICILINA/AC. -
CLAVULONICO

Legenda: S (sensivel); R (Resistente); - (Inexistente), conforme a medida de halos especificos para cada
antimicrobiano. Método: disco-difusao.

DISCUSSAO

A pele tem bactérias residentes, que vivem como bactérias comensais e bactérias
transitérias, que podem, ocasionalmente, colonizar a pele. A flora residente consiste
principalmente de cocos Gram positivas Staphylococcus epidermidis, difterdides,
Corynebacterium e Brevibacterium e as hastes de Propionibacterium anaerdbicas. O
organismo da flora residente contribui para a resisténcia contra a colonizagao por bactérias
patogénicas por hidrdlise de lipidios e a producdo de acidos graxos livres, que sdo tdxicos
para muitas bactérias (HANDLER; SCHWARTZ, 2014).

A flora transitéria é representada principalmente por S.aureus coagulase positivo e
pelo Streptococcus pyogenes. Entre os estafilococos, S. aureus (S. aureus) é o agente
patogénico mais importante, causando infeccdes e doengas superficiais ou profundas
relacionadas com a agao das suas toxinas. Existem duas variantes da doenca: o impetigo nao
bolhoso e impetigo bolhoso. Nas duas variantes, apds as rupturas das vesiculas ndo ha
formacao de crosta central de compensacao e extensao periférica, podendo conduzir a uma
lesdo circinate, imitando infec¢do fungica superficial. As lesdes sdao geralmente
assintomaticas e as vezes pode mostrar leve coceira ou queima. Ha rapido desenvolvimento
de lesdes satélites por contaminacao de outras dreas, por raspagem, ou onde houve contato
com o exsudato (EMPINOTTI; UYEDA; RUARO, 2012).

O impetigo bolhoso é quase universalmente causado por um Unico organismo, S.
aureus, principalmente pertencentes ao grupo Il (80%). Existem descri¢des, na literatura, de
impetigo bolhoso pode causada por estreptococos do grupo A (SCHACNER, 2006). Em um
estudo controlado, os autores observaram uma incidéncia 34% menor de impetigo no grupo
que foi submetido a um programa de orientacao sobre o ato de lavar as maos, e higienizacao
da pele (PEREIRA, 2014; HANAKAWA et al., 2016). O impetigo bolhoso apresenta vesiculas e
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bolhas desenvolvem-se em pele normal, sem eritema ao redor. As lesdes localizam-se no
tronco, face, maos, dreas intertriginosas, tornozelo ou dorso dos pés, coxas e nadegas. O
conteldo seroso ou sero-pustulento desseca-se, resultando em crosta amarelada que é
caracteristica do impetigo. Quando ndo tratada tem tendéncia a disseminagdo (TONOLI et
al., 2012).

Uma forma particularmente grave de impetigo bolhoso é a Sindrome da Pele
Escaldada Estafilocécica (SSSS- Skin Syndrome Staphylococcal Scalded ). A Sindrome da Pele
Escaldada inicia-se subitamente com sensacdo de doenca, febre alta, prostracdo, eritema
difuso e doloroso, descamacao superficial da pele aos pequenos toques. Ha evolucdo rdpida
para bolhas de conteldo claro em grandes areas da pele, que apds rotura apresentam uma
base eritematosa e cicatrizam. Estas situa¢cOes, dada a gravidade clinica, exigem
internamento hospitalar. Apesar da recuperagao habitualmente rapida deve-se estar atento
as complicagGes tais como alteragbes hidro-electroliticas, perturbagdes da termo-regulagao
e sobre-infec¢Oes bacterianas graves (LECA, 2010).

J4 o impetigo ndo bolhoso geralmente inicia-se com lesdes eritematosas seguida da
formacao de vesiculas e pustulas que se rompem rapidamente formando dreas erosadas
com as tipicas crostas de coloracdo amarelada. Localizam-se preferencialmente na face,
bracos, pernas e nadegas. E comum a presenca de lesdes satélites que ocorrem por auto-
inoculacdo. As lesdes do impetigo duram dias ou semanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Antibidticos tépicos sdo a forma de tratamento mais utilizada nos casos de impetigo.
Agentes antimicrobianos sistémicos sdo indicados quando envolvem estruturas mais
profundas (tecido subcutaneo, fascia muscular), febre, linfadenopatia, faringite, infec¢cdes
proximas a cavidade oral e infec¢Ges em varias lesdes (mais que cinco), mas seu uso é
controlado devido a possibilidade de resisténcia a antimicrobianos (EMPINOTTI et.al., 2012).

Dentre os antibidticos mais usados estdo as cefalosporinas e a eritromicina, esta
ultima por ter um custo menor, quando comparado a outros medicamentos
antimicrobianos. Existem fortes evidéncias na superioridade do uso de antibidticos topicos
guando comparado com antibidticos orais, no tratamento de impetigo. Porém, o uso
combinado de antibidticos tépicos e orais também é de grande eficiéncia no tratamento do
impetigo (AYDIN; ALSBJORN, 2016).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nos exames laboratoriais, associados com a historia clinica
e sintomatologia do paciente, corroboram para o diagndstico de impetigo. A invasdo direta
de microorganismos, ocorrendo em pequenas pausas nas membranas de mucosas, pele e
seus anexos resulta em uma variedade de infec¢des superficiais, e sendo o impetigo uma das
infeccBes de pele mais comuns em criangas, sua incidéncia é aumentada em criangas em
idade escolar, devido as condi¢cbes de higiene e aglomerag¢des. Neste ano, varios surtos de
impetigo foram relatados no estado do Rio Grande do Sul, levando ao fechamento
temporario de creches e escolas, afim de diminuir a proliferacdo da doenca. Dessa forma,
verifica-se a importancia do diagnéstico laboratorial como fator determinante da conduta
clinica e tratamento destes pacientes.
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