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RESUMO - Nesta revisdo sdo abordados a etiologia e os principais aspectos clinicos,
dermatolégicos e terapéuticos das infecgGes de tecidos moles e das sindromes infecciosas
mediadas por toxinas.

UNITERMOS - Erisipela. Celulite. Sindrome Estafilococica da Pele Escaldada. Sindrome do
Choque Toxico.

InfecgBes dos tecidos moles sdo caracterizam individuos saudaveis. Celulite é o processo que
das por inflamacao aguda, difusa, edematosa, supatinge derme profunda e tecido subcutdneo e nem
rativa e disseminada, que atinge a derme e o subcus&mpre € clara a distin¢gdo entre tecido infectado e
neo e a elas, freqientemente, estdo associados simée infectadoS. aureus estreptococos do grupo A
mas sistémicos, como mal-estar, febre e calafrios. Iséo 0s agentes etioldgicos mais comuns da celulite,
feccdes necrotizantes dos tecidos moles atingem o subais ocasionalmente, outras bactérias podem ser
cutéaneo profundamente, resultam na destruicdo daplicadas, comddaemophilus influenzaéacilos
fascia e do tecido gorduroso e sdo potencialmente f&ram-negativos e, aila, fungos, com@ryptococcus
tais, requerendo, em adigdo, desbridamento cirirgiceoformand 2 3 Embora as duas condigdes, erisipela
extensivé- 2 3) e celulite, quando tipicas, possam ser distinguiveis, ha
uma variabilidade do envolvimento tecidual, que torna
a diferenciacdo nem sempre téo clara. Ambas as con-
ERISIPELA/CELULITE digcbes apresentam manifestacdes de sinais locais de

Erisipela é um distinto tipo de celulite cutaneajnflamacéo (eritema, edema, calor e dor) e, na maio-
superficial, com marcante envolvimento de vasos liria das instancias, febre e leucocitose, sendo linfangite
faticos da derme. Na erisipela tipica, a area de infl@/ou linfadenite também frequerités
macdo destaca-se com algum relevo, indicando dis- A pele normal possui papel critico na defesa
tinta demarcacéao entre o tecido envolvido e o normatontra uma variedade de patégenos. A interagdo en-
E causada por estreptocogoshemolitico, do grupo tre patdégeno e hospedeiro ainda ndo é totalmente
A (EGA), menos frequiente do grupo C ou G e, maislucidada e estariam envolvidos fatores bacterianos,
raramente, poBtaphylococcusureus A erisipela fungdes de barreira da pele e fatores do hospedeiro.
por estreptococd3 - hemolitico, do grupo A é a cau- A infeccdo cutanea, freqiientemente, surge em de-
sa mais comum de infeccdo grave dos tecidos molesrréncia de ruptura da integridade da epiderme. A
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infecgéo instala-se com a invaséo da derme e do sudem anteceder 0s sinais e sintomas locais da infec-
cuténeo pelo patbgeno e mecanismos inflamatérios sééo. O eritema, no sitio da infeccdo, rapidamente se
elicitados como resposta a invasdo. Nem sempreirtensifica e amplia, e a dor torna-se marcante. Na
possivel o isolamento do microorganismo, sugerinderisipela, a area afetada apresenta borda nitida, que
que muitas das alteragdes clinicas locais sdo med&vanca com a progresséo da infeccdo. Vesiculas, bo-
das por citocinas e/ou toxinas. A porta de entrada potleas, erosdes, Ulceras, abscessos e necrose podem
ser distante, a exemplo das fissuras interdigitais dsbrepor-se a placa eritematoedematosa. Adenite sa-
tinha dos pés, associadas a celulite acima do tornozeddite da regido comprometida acompanha o quadro e
ou da erisipela da face em decorréncia da coloniza-infangite pode estar presente. Os membros inferio-
¢cao da nasofaringe por estreptococos do grupo Aes sdo locais mais acometidos em adultos, seguidos
particularmente, em quadros de rinite e sinusite. Hdos membros superiores e da face. A porta de entra-
casos em que a porta de entrada ndo é aparental®,com solugcdo de continuidade decorrente de der-
nem tampouco sé&o evidentes os focos locais e ou digatoses subjacentes, traumatismos e infeccdo de
tantes de infecc&& A celulite pode ocorrer por meio mucosa, pode néo ser evidenciada. Tinha interdigital,
de porta de entrada em qualquer local mucocutanéerimentos, picadas de insetos, uso de drogas injeta-
ou, menos comumente, por via hematogénica até eeis, feridas cirlrgicas, queimaduras, laceracéo, entre
tecidos frouxos. Os patégenos transportados pelo sanitros, sdo as portas de entrada mais comuns da
gue que causam celulite s&treptococcus pneumo- erisipela/celulite. Ressaltamos, entre as principais der-
niae, Vibrio vulnificuse Criptococcus neoformans. matoses subjacentes, as doencas bolhosas (pénfigos

A flora cutanea normal € composta por estafie penfigéides), infeccdes virais (herpes simples e
lococos coagulase negativos, difteroides aerobica®ster), dermatofitoses, dermatoses inflamatérias (der-
(Corynebacterium sppe difteréides anaerobicos matite de estase, atpica e de contato), piodermites
(Propioniobacterium acngsSe a flora normal é er- superficiais (impetigo, foliculite, furunculose) e Ulce-
radicada ou diminuida, espécies patogénicas podeams de diversas etiologia®).
proliferar-se. Uma vez estabelecida, a infecgdo se pro-  Enquanto erisipelas classicas sdo virtualmente
paga através de espagos teciduais e planos de clivagesaisadas por estreptocogshemolitico, do grupo
por acéo das hialuronidases, fibrinolisinas e lecitinase&.(EGA), o diagndéstico diferencial das celulites é€ mais
Ha, também, a propenséo de invaséo de vasos linfgikoblematico. A seguir, destacaremos pontos relevantes
cos e sanguineos, resultando em linfangite, linfadenitgue podem contribuir na distingdo das variantes das
bacteriemia e septicemia. A producéo local de exot@elulites? 2
xinas, no sitio de infec¢éo pedo aureuspode resul- Celulite causada peldS. aureus em geral, a
tar em sindrome da pele escaldada estafilococigmrta de entrada é evidente e, com freqiiéncia, ha in-
(SPEE) e a sindrome do choque téxico (SCT). Afeccéo local. E um processo comum em usuarios de
condicdes fisiologicas e circulatorias locaisstadus drogas. O patégeno também estd associado as
imunoldgico do individuo s&o os maiores determinantesndromes mediadas por toxinas (sindrome da pele es-
de defesa do hospedeiro contra os patdgenos. Linfasaldada e sindrome do choque téxico) e a endocardite
dema associado a drenagem linfatica anormal, insutypds bacteriemia.
ciéncia venosa crbnica e a sindrome nefrética predis-  Celulite causada pelo estreptococo do gru-
p6em a celulite. O primeiro episodio de celulite po B: colonizadores da regido anogenital causam ce-
freqlientemente, compromete vasos linfaticos e préilite que pode se estender aos tecidos pélvicos.
dispde a celulites recorrentes, linfaedema cronico e  Celulite causada peloStreptococcugpneu-
elefantiase. Infec¢gbes de membros inferiores podemoniae em geral, associa-se aos quadros de imuno-
ser complicadas por tromboflebifed. comprometimento

Em alguns casos, ha historia de lesédo prece- Celulite causada por Haemophilus
dente (Ulcera de estase, ferida por punctura). Comirfluenzae ocorre, principalmente, em criancas me-
instalacéo da infeccéo, os pacientes experimentam dnores de 2 anos néo vacinadas contra HiB, com loca-
edema, eritema e calor locais, associados a variavéisacdo preferencial no segmento cefalico (area
graus de sintomas sistémicos, resultantes da disserperiorbitaria e regido malar).
nacao da infecgdo: indisposicéo, anorexia, febre e ca-  Celulite causada peldvibrio vulnificus: pre-
lafrios. Em alguns individuos, sintomas sistémicos pasenca de distlrbios subjacentes, como cirrose, diabe-
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tes e outras condi¢cdes imunossupressoras. Ocorre  Infecgdes necrotizantes dos tecidos moles
depois da ingestéo de frutos do mar crus e mal coZiNTM) : vasculites, embolia com infarto cutédneo, do-
dos, seguida da gastroenterite e bacteriemia com dissg¢a vascular periférica, parpura fulminante, calciofi-
minac&o para a pele. A infeccéo é caracterizada pd#xia, necrose causada por varfarina, leséo traumati-
presenca de bolhas e vasculite necrotizante. Gerala e acidente por aracnideo.
mente, as lesdes acometem as extremidades e, com Exames laboratoriais e tratamento
freqiéncia, bilateralmente. Salvo se a coleta do exsudato permita a colora-
Celulite causada pelo complexdMycobac- ¢&o por Gram e a cultura ou, ainda, a cultura de san-
terium chelonei - M. fortuitum:Histéria de cirurgia, gue resulte positiva, o agente etiologico pode néo ser
injecdo ou ferida penetrante recente. Celulite brandiglentificado por meio das técnicas microbioldgicas de
sem manifestagfes sistémicas. rotina. Nas erisipelas, a confirmacéo diagndstica, ob-
Celulite criptocécica apresenta associagaotida por cultura, ocorre em baixa percentagem dos
com condi¢cdes de imunossupressdo. Caracteriza-6@sos. A coloragdo por Gram de esfregagos do

por placa vermelha, quente, dolorosa e edemaciag@¥sudato, do pus, do liquido ou aspirado da bolha ou
na extremidade, pode evoluir com necrose. da lesdo pode evidenciar bactérias. Observam-se ca-

Infeccdes necrotizantes dos tecidos moles deias de cocos Gram-positivos nas infecges por EGA,
(INTM): diferem das outras variantes pela presenggachos de cocos Gram-positivos, se causada$ por
de significativa necrose tecidual, inexisténcia de regureus,e bastonetes Gram-positivos nas infecgdes
posta ao tratamento isolado com antimicrobianos [gor clostridios. As culturas podem ser realizadas com
necessidade do desbridamento cirdrgico dos tecidéscoleta do aspirado, do fragmento da borda da leséo
desvitalizados. O eritema e a induragdo dolorosa d@simaria, ou ainda do sangue. As culturas para fungos
tecidos subjacentes sdo seguidos rapidamente pdmicobactérias estdo indicadas para os casos atipicos.
escara enegrecida, necrose liquefeita e fétida. Subdi-  Alteragdes hematologicas, como a leucocitose
videm-se em celulite necrotizante, fasciite necrotizan® elevacdo da VHS, em geral, sdo observadas. Os
e mionecrose. As INTMs da regi&o perineal sdo cditulos de antiestreptolisina O (ASO) poderao se ele-
nhecidas como gangrena de Fournier. var apos as infecgfes estreptococicas, mas, em geral,

A exemplo da fasciite necrotizante, estreptorefletem infeccao prévia mais do que eventos clinicos
cécica, previamente chamada de gangrena estrepeguais®. O exame dermatopatolégico auxilia na ex-
cécica, o primeiro indicio clinico da infec¢do é o edemélusdo de dermatoses inflamatdrias nao infecciosas.
difuso do membro afetado, seguido por formag&o d& histologia do tecido excisado define a presenca e
bolha de contetdo hialino, que, rapidamente, torna-gxtensao da infeccao necrotizante dos tecidos moles.
de cor marrom ou violacea. Se intervenc&o aproprid um exame Util no diagnostico da celulite criptocécica,
da néo for realizada, tal processo evolui com francgendo a cultura comprobatéfia
rapidez para gangrena cutdnea, algumas vezes com Entre os exames de imagens, a ressonancia
mionecrose e extensdo do processo inflamatério paf@agnética auxilia no diagnostico da celulite infeccio-

o plano fascial. Ha dificuldades na disting&o entre qu&a, aguda, grave, diferenciando entre piomiosite,
dros iniciais da celulite e da fasciite necrotizante. Cof@sciite necrotizante e celulite infecciosa com ou sem
a evolucdo, essa distingdo torna-se crucial, poisabscesso. O exame radiografico das areas envolvidas
fasciite necrotizante requer desbridamento cirargicée prestam a identificar a presenca de gas nos tecidos
concomitante ao uso da terapéutica antimicrobiana,neoles e o comprometimento difuso desses te@dos
associa-se comumente a episddio precoce de choque Streptococcus pyogenesntinuam, surpreen-

e de faléncia de 6rgaos, por definicéo, a sindrome @igntemente, susceptiveis a antibiétigdactamicos e

choque téxico estreptocécico. numerosos estudos tém demonstrado a eficacia clini-
] o _ a2 ca da penicilina no tratamento da maioria das infec-
Diagnosticos diferenciai$- ¢cOes por estreptococos do grupo A. A reducao da efi-

Erisipela/ celulite: trombose venosa profun- cacia da penicilina, na presenca de grande concen-
da e tromboflebite; dermatite de estase; dermatite deagéo do microorganismo, pode ocorrer, justificando
contato, em fase inicial; eritema nodoso; eritema m@ faléncia da penicilina no controle de infecgées es-
gratério (borreliose de Lyme); fase pré-vesiculosa dieptococicas mais gravésd). Estafilococos resisten-

herpes zoster; eritema pigmentar fixo, por droga; urttes a penicilina e ampicilina séo a regra, e o tratamen-
caria gigante e celulite eosinofilica. to empirico das celulites deve ser instituido com cefa-
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lexina, cefadroxila, macrolideos
clindamicina ou dicloxacilina uso oral,
ou com oxacilina, cefalotina ou cef:
triaxona, uso endovenoso. Nas deme

Tabela I: Principais agentes etiol6gicos e respectivas indicages da
terapéutica antimicrobiana para a erisipela/celulite.

Antibioticos de

infeccdes dos tecidos moles, oisole ~ Agente Etiologico 12 Escolha Alternativos
mento dgatdgeno contribui para nor-
tear aescolha adequada do antimi Saphylococcus aureus/ S Cefalosporina de 1?2 geracao
crobiano. Na auséncia da |dent|f|ca(;'c'= epl dermidis Oxacilina dicloxaciling, macrolideos ou
do agente etiolégico, recomenda-se Oxecilina-sensivel Vancomicina  clindamicina
emprego de terapéutica antimicrobie OXaciline-resstente Teicoplamina
na, abrangente, contra estafilococc Eritromicina, cefalosporina
e estreptococ@® Na Tabela |, es-  greptococcus pyogenes  Pericilina G de 13 geracio,
tdo listados os principais agentes etit (grupo A) e gruposC eG  ouV claritromicing, azitromicina
l6gicos e as respectivas indicacoes | ou clindamicina
terapéutica antimicrobiana. o _ o
Streptococcus (Grupo B) Pencmr_wg G Cefal_oqoo_rn_1a, vancomeina
ou ampicilina ou eritromicina
SINDROMES MEDIADAS POR
TOXINAS Eritromicina, cefalosporina
Sreptococcus Penicilina G de 12 gerac&o, vancomicina,
Sindrome da pele escaldada, es- pneumoniae ouV azitromicing, claritromicing,
tafilocécica clindamicina ou cloranfenicol
A sindrome da pele escalda Haemophilus influenzae ~ Amoxacilina + Cefuroxima, ceftriaxona ou

da, estafilocécica (SPEE) € uma dc
enca epidermolitica, mediada por tc

&cido clavulinico  cloranfenicol

Xinas, que se caracteriza por erite e 4 . N

ma, desprendimento generalizado di psedomonas aeruginosa  amicacina ou Imipenem, gentarmcine,
camadas superficiais da epiderm cefepime amicacina ou fluoroquinolona
envolvendo, principalmente, recém

nascidos e lactentes com menos de \;prio vulnificus Tetraciclina Trimetoprim suifametoxazol
anos de idade. O espectro clinico ¢ ou fluoroquinolona
infeccéo estaﬁlocécica in_clui mani- Metroridazol, clindamicing,
festagGes cutaneas localizadas e d Clostridium perfringens Penicilina G imipenem, tetraciclina,

seminadas, de impetigo bolhoso loc:
lizado ou generalizado, e a sindrorr
da pele escaldada, estafilococicii,zaseado no Manual de Artimicrobianos, Comissio de uso e controle de artirmicrobianos
como quadro extensivo de epiderm¢-(CUCA), Hospital das Clinicas da FMRP-USP, 1999/2000.
lise e descamac&o® #).
O agente etioldgico, envolvido
€ oStaphylococcus aureds grupo I, principalmente Os tratamentos topicos, recomendados sao ba-
o tipo 71, que produz duas exotoxinas, A e Bnhos e compressas para desbridamento da epiderme
epidermoliticas ou exfoliativas. A producéo de toxinasuperficial necrotica. Agentes antimicrobianos topicos,
origina-se de focos de infec¢do, como conjuntivite pusulfadiazina de prata, bacitracina, mupirocina estao in-
rulenta, otite média e infec¢@o nasofaringea ou, locaticados, particularmente, para infec¢ées localizadas,
mente das lesdes do impetigo bolhoso. A presenca dasantendo-se o cuidado de se evitar 0 uso de topicos
bactérias Gram-positivas € observada no local colonsensibilizantes. Ha indicacao do tratamento com oxacili-
zado, sendo ausente nas areas de epiderffidlise  na endovenosa, para infecgdes, com comprometimento
O exame histopatologico evidencia clivagemextenso da pele. A dicloxacilina oral podera ser em-
intraepidérmica, subgranulosa, o que diferencia daregada na continuidade do tratamento endovenoso ou
clivagem subepidérmica, que ocorre na necrélispara casos mais brandos da doenca. A reposicao das
epidérmica, toxica, provocada por droffas perdas hidroeletroliticas deve ser cuidéda

cloranfenicol
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Sindrome do choque téxico e pés. O surgimento de petéquias e bolhas é mais raro.
Hé& evolucdo com febre, hipotensao e faléncia de mal-

A sindrome do choque toxico (SCT) € uma dotiplos 6rgédos. As complica¢des renais e do SNC séo

enca mediada por toxinas causada Sédphylococ- mais comuns na SCT ndo menstfual

cus aureustoxigénico. Ocorre seguindo o padréo Fitzpatrick et al. (1998% destacaram os crité-

menstrual e ndo-menstrual, com quadro caracterizees para definicdo de caso clinico de SCT, de acordo

do pelo inicio subito de febre, hipotensao, eritemaom aqueles dos CDC - USA (Centers for disease

cutdneomucoso generalizado e, posteriormente, falérontrol and prevention)

cia de multiplos sistemds?. Febre: temperatura 38,9 C
O agente etiologicd. aureusprodutor da to- Erupcéao: eritrodermia maculosa, difusa
xina 1, é o responsavel pela sindrome do choque toxi- Descamacdouma a duas semanas apoés ini-

co (TSCT-1). As infeccbes graves, causadas paio do quadro, particularmente, das regides palmo-
estreptococos do grupo A também podem acarretptantares.

condicdo semelhante a SETAs manifestacdes cli- Hipotenséa pressao arterial sistolica 90
nicas sao resultantes da absorcao da TSCT-1, produmHg para adultos. Sincope ou vertigem ortostatica.
zida peloS. aureustoxina que diminui o tono Comprometimento de trés ou mais dos sis-

vasomotor e acarreta o extravasamento de liquido itemas orgéanicoslistados na Tabela II.

travascular. Conseqiientemente, ha o inicio subito da O diagnostico de SCT n&o menstrual, em geral,
hipotenséo, seguido de isquemia tecidual e faléncia égardio, em virtude da grande variedade de situacdes
mdltiplos érgdos- 2. clinicas e da sintomatologia associada. As complica-

Na SCT, seguindo o padrdo menstrual, o uso dges sao: hipotensao refrataria, sindrome da angustia
tampdes vaginais no periodo menstru-
al foi implicadocomo relevante fator
de risco. Na SCT, néo relacionada ¢
padrdo menstrual, datores de risco
sdo constituidos por: presenca de f
ridas cirGrgicas e ndo-cirdrgicas, tarr Sstemas organicos  Anormalidades clinicas e laboratoriais
ponamento nasal e infeccde
puerperais, entre outros. A SCT na
menstrual pode estar associada a v
rias infec¢Bes primarias, causadas p
S. aureusbem como a infecgdo se: Muscular
cundéaria de dermatoses preexiste
tes. Diabete melito e doenca vasct
lar periférica predispdem a SCT es Mucosas Hiperemia vaginal, orofaringea ou conjuntival
treptococicé 2.

O periodo de incubacgéo é mai
curto na SCT do padrdo n&o-men:
trual, em geral, 4 dias apds interver
¢Oes cirlrgicas contaminadas. A SC Hepatico Aumerto de bilirrubina total, TGO e TGP (>2XX)
padrdo menstrual pode se iniciar st
bitamente, com febre e hipotensac

Tabela I1: Correlacdo dos sistemas organicos e principai s anorma-
lidades clinicas, presentes na sindrome do choque téxico (SCT).

Gastrointestinal VVémitos, diarréia no inicio do quadro

Mialgia grave, aumento da fosfoquinase da creatinina
(>2%9

Renal Aumento da uréia ou creatinina (>2XX), leucocitlria

sensacéo de formigamento das ma Hemetologico Plaguetas < 100.000/m

e pés, seguido da erupgdo macul

papulosa e pruriginosa. Na eritrodel Quadro de desorientagdo ou de alteragdes da
mia escarlatiforme, generalizada, a: SNC consciéncia, isolado dos episodios de febre e
sociada a SCT, as alteracdes sdom hipotenso, sem sinais neuroldgicos focais.

intensas em torno das areas infecta-
das. E comum o edema genera"zadd\daptajo de FITZPATRICK TB et a. Dermatologia: Atlas e texto, 3a ed., McGraw Hill, 1998.

e subseqiente descamagéo de méins
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respiratéria do adulto, cardiomiopatia, arritmias, encedante das citocinas TN&; IL-1, IL-6, IL-2 e IFN+y.
falopatia, insuficiéncia renal aguda, acidose metabdlA macica liberacéo de tais citocinas € um mecanismo
ca, necrose hepatica, coagulacdo intravascular, dispdausivel para explicagéo do choque e faléncia de or-
minada. A mortalidade da SCT ndo-menstrual € magios na SCT estreptocécico e estafiloco€ich
alta do que a da SCT menstrited. Diagnosticos diferenciais da sindrome do

A SCT estafilocécica tem, como diagndsticochoque toxicd ?
diferencial, a SCT causada por estreptococo do grupo  Infec¢cbes mediadas por toxinassindrome
A. Estudos epidemioldgicos e relatos clinicos ténda pele escaldada, estafilococica, escarlatina, gastro-
demonstrado associacdo entre a SCT estreptocOcimaterites.
e cepas de estreptococos do grupo A, portadores da Infec¢cdes multisistémicas choque séptico
proteina M. Exotoxinas pirogénicas, estreptocécicaspm infeccéo localizada (meningococos, pneumoco-
substancias responsaveis pelsh cutaneo da febre cos), leptospirose, sarampo, sindromes virais (adeno-
escarlatina, sdo suspeitas do envolvimento na patogérus, enterovirus).
nese da SCT estreptocécico. A mortalidade da SCT  Doencgas nao infecciosaglpus eritematoso
estreptocdcica gira em torno de 25 a 38% sistémico, febre reumatica aguda, farmacodermia (sin-

Algumas investigacdes sugerem que as toxinalrome de Stevens-Johnson) e artrite reumatoide juvenil.
estreptocdcicas ou estafilocécicas atuariam de modo
semelhante aos superantigenos, isto &, teriam a capagsR ADECIMENTOS
dade de iteragir, simultaneamente, com MHC, classe
Il, das células apresentadoras de antigeno e regides Dr. Paulo de Tarso de Oliveira e Castro da
especificas dos receptores dos linfocitos T, na ausé@emissdo de Uso e Controle de Antimicrobianos do
cia do processo classico da apresentacdo de antigertdgspital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
A consequéncia dessa interacdo é a sintese concoRibeirdo Preto-USP, pela reviséo terapéutica.
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ABSTRACT - The objective of this review is to approach the etiology and the main clinical
aspects, both dermatological and therapeutic of the soft tissue infections and the infectious
syndromes mediated by toxins.

UNITERMS - Erysipelas. Cellulitis. Staphylococcal Scalded Skin Syndrome. Toxic Shock
Syndrome.
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