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Dermatite Estreptocécica Perianal
— A Propésito de Dois Casos Clinicos

RESUMO

A dermatite estreptocécica peria-
nal € uma entidade clinica bem definida,
no entanto, subdiagnosticada. Uma vez
que pode mascarar outras patologias, o
diagndstico e o tratamento s&o por vezes
atrasados, o que pode, por sua vez, au-
mentar a frequéncia de complicag¢des se-
cundarias relacionadas com as infecgbes
estreptococicas. Descrevem-se 0s casos
de duas criangas do sexo masculino, de
trés e quatro anos, com apresentagéo
semelhante, com eritema perianal e pru-
rido. A cultura do exsudado perianal foi
positiva para estreptococo B-hemolitico
grupo A. Foi efectuada terapéutica com
amoxicilina e acido clavulanico durante
dez dias, com resolugéo das queixas. O
reconhecimento precoce, diagnéstico e
tratamento sdo de extrema importancia
no sentido de diminuir o desconforto do
doente e evitar possiveis complicagdes.
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INTRODUGAO

O estreptococo B-hemolitico grupo
A € um microrganismo relacionado habi-
tualmente com infecgbes cuténeas e fa-
ringo-amigdalites . A dermatite perianal
estreptococica foi descrita pela primeira
vez em 1966 por Amren et al, que estabe-
leceram a relagéo entre a celulite perianal
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e o estreptococo isolado em cultura de
exsudado perianal. Mais recentemente
foi incluida numa entidade Unica, desig-
nada de dermatite perineal estreptococi-
ca onde se incluem também a vulvovagi-
nite e a balanite, fruto da extensao local
da lesdo perianal inicial. Ndo se estabe-
leceu ainda definitivamente o mecanismo
exacto de transmisséo. Foram ja descri-
tos casos de portadores assintomaticos
do estreptococo na area perineal (o0 que
se verificou em cerca de 6% de criangas
com faringite pelo referido microrganismo
e, raramente, em pessoas saudaveis).
Foi também estabelecida uma possivel
transmissdo intrafamiliar e institucional
alegando-se um mecanismo de transmis-
séo gastrointestinal ou auto-inoculagao,
quer oral-perineal, quer por degluticéo,
existindo neste ultimo caso uma eventual
resisténcia aos sucos digestivos‘ 2. Por
estes motivos, as criangas do sexo mas-
culino, entre os seis meses e os dez anos
de idade sdo as mais frequentemente
afectadas, sobretudo na Primavera e no
Inverno. Clinicamente cursa com edema
e eritema perianal pruriginoso, de bor-
dos bem definidos, estendendo-se dois a
quatro centimetros do orificio anal. Oca-
sionalmente acompanha-se de secregéo
mucopurulenta, com obstipagdo secun-
daria, defecacdo dolorosa e tenesmo,
fissuras perianais e rectorragia. Podem
também existir pustulas ou crostas pso-
riasiformes e, como ja referido, fazer-se
acompanhar de balanite ou vulvovagini-
te. Geralmente n&o ha febre ou outros
sintomas sistémicos(-3.

CASOS CLIiNICOS

Apresentam-se os casos de duas
criangas do sexo masculino, raga cauca-
siana, com trés e quatro anos de idade.
Como antecedentes patoldgicos, a pri-

meira crianga nasceu com prematuridade
de 36 semanas e taquipneia transitoria
do recém-nascido, e a segunda crianga
apresentava adenite cervical relacionada
com infecgéo das vias aéreas superiores.
Ambas eram seguidas regularmente na
Consulta de Pediatria Geral, e referiram,
numa consulta de rotina, prurido peria-
nal com cerca de um més de evolugéo.
Negaram obstipacéo, rectorragia, quei-
xas urinarias ou febre. Ao exame fisico
apresentavam uma lesdo perianal cir-
cular eritematosa, vermelho-viva e bem
delimitada, sem fissuras ou outras lesdes
associadas (Figura 1).

Tinham ja efectuado um anti-micoti-
co tépico sem melhoria.

A cultura do exsudado perianal foi
positiva para estreptococo B-hemolitico
do grupo A e 0 exame parasitoldgico de
fezes negativo. Foi efectuada terapéu-
tica, durante dez dias, com amoxicilina
e acido clavulanico, com resolugdo das
queixas. Em ambos os casos houve re-
cidiva, com necessidade de um segundo
curso de antibioterapia, sem recorréncia
até a data.

DISCUSSAO

A dermatite estreptocécica perianal
€ uma infec¢do a qual se presta pouca
atengéo, sendo facilmente confundida,
pela sua inespecificidade, com outras
entidades, entre as quais a dermatite das
fraldas, a candidiase, a dermatite sebor-
reica, a dermatite atépica, a psoriase, a
dermatite de contacto, a infec¢éo por pa-
rasitas, a doenga inflamatéria intestinal, a
histiocitose e o0 abuso sexual. O diagnés-
tico é clinico, com base na histéria e no
exame fisico, com confirmag&o com exa-
me microbioldgico??). Apesar da dermati-
te perianal ser maioritariamente causada
pelo estreptococo B-hemolitico do grupo
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FIGURA 1: fotografias das lesdes perianais das criangas apresentadas.

A, ja foram documentados casos induzi-
dos por outros estreptococos, pelo Sta-
phylococcus aureus, Enterobacteriace-
ae, alguns anaerébios como Bacteroides
fragilis ou Clostridia sp, assim como Shi-
gella ou Salmonella sp. Por este motivo,
para se efectuar um diagnostico mais ra-
pido, pode-se recorrer a um exame com
tira-teste para confirmagéo da etiologia
estreptococica, o que permite orientar o
tratamento. Este teste tem uma sensibi-
lidade de 94% e uma especificidade de
100%". Se nao disponivel, o diagndsti-
co deve ser confirmado com cultura do
exsudado perianal, tal como efectuado
nos casos apresentados®. A pesquisa do
estreptococo deve ser especificamente
solicitada pela necessidade de recurso a
técnicas especiais pelo Microbiologista®.
O tratamento de eleicdo é a administra-
cao de penicilina durante dez dias, ten-
do, no entanto, sido ja descritos casos de
recorréncias superiores a 40%. Habitu-
almente os doentes ficam curados apos
um segundo curso de tratamento seme-
lhante. Desta forma, em comparagao
com a faringite, a terapéutica da infecgéo
perianal requere um curso mais longo de
pelo menos dez dias, e de preferéncia de
14 a 21 dias de antibioético, uma vez que
os tratamentos mais curtos favorecem as
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recidivas. O uso de antissépticos ou anti-
biéticos topicos pode acelerar a erradica-
¢ao bacteriana. Nos casos em que outro
agente entre os referidos é responsavel,
esta indicada uma penicilina penicilinase
resistente ou outro antibiético de acordo
com o antibiograma‘-359), Qutras alterna-
tivas terapéuticas sdo a eritromicina ou
a clindamicina, sobretudo nos casos de
alergia a penicilina ou refractarios”. Nos
casos descritos foi escolhida a terapéuti-
ca com amoxicilina e acido clavulanico,
pela possibilidade de microrganismos
colonizantes da pele perianal resistentes
aos B-lactamicos interferirem na acgéo
da penicilina no estreptococo, além das
frequentes recorréncias que tém sido
descritas com esta terapéutica. A compli-
cacao mais frequente é o atraso do diag-
nostico e tratamento, com manutengéo
do desconforto e risco de contaminagéo
dos conviventes. Existe ainda o risco de
disseminag&o da infecgdo, e embora rara-
mente documentados, proctite, abcesso
ou miosite. As infecgdes estreptocdcicas
cutaneas podem ser seguidas de glome-
rulonefrite, e em teoria febre reumatica,
uma vez que nao sédo conhecidos até a
data quaisquer casos publicados®.
Apesar de uma apresentagéo cli-
nica uniforme, esta entidade é pouco

conhecida, o que é responsavel por um
atraso no diagnostico, tratamento inade-
quado e complicagdes a distancia®.

PERIANAL STREPTOCOCCAL
DERMATITIS — ABOUT TWO CLINICAL
CASES

ABSTRACT

Perianal streptococcal dermatitis is a
well-defined clinical entity, although under
diagnosed. Since it can masquerade other
pathologic conditions, the diagnosis and
treatment are sometimes delayed, which
can lead to a higher frequency of second-
ary complications related with streptococ-
cal infection. We describe the cases of two
children of male gender, with three and
four years of age, with similar presentation
with perianal redness and pruritus. The
culture of perianal swab was positive to
group A B-haemolytic streptococci. Treat-
ment with amoxiciline and clavulanic acid
was performed during ten days with com-
plete resolution. Early recognising, diagno-
sis and treatment are extremely important
to decrease patient discomfort and avoid
possible complications.

KEY-WORDS: group A B-haemolytic
streptococci, perianal dermatitis; children
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