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Dermatite Estreptocécica Perianal

RESUMO

A Dermatite Estreptocécica Perianal
causada pelo estreptococo B — hemoliti-
co do grupo A (EBHA), é uma entidade
bem definida, mas mal conhecida e sub
diagnosticada, levando por isso a um
tratamento tardio, expondo a crianga
as complicagdes habituais como dor na
defecacgado, obstipagdo, rectorragia com
realizagédo de exames invasivos que isso
implica, podendo também haver a sus-
peita de abuso sexual com todas as suas
consequéncias. Quando tratada precoce-
mente apresenta-se com um quadro clini-
co leve e de facil resolugéo.

Os autores descrevem o caso clini-
co de um adolescente de 11 anos a quem
foi feito o diagnoéstico de Dermatite Es-
treptocécica Perianal e um breve resumo
tedrico.

Palavras-chave: Dermatite Estrep-
tococica Perianal, Estreptococo B — he-

molitico do grupo A
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INTRODUGAO

Amren e col. em 1966 descreveram
pela primeira vez as erupgdes perianais
causadas pelo Estreptococo B-hemolitico
do grupo A, designando--as por celulite
perianal. Em 1985 Spear e col. descreve-
ram 14 criangas com as mesmas lesdes.
Desde entdo, embora poucas, outras
publicagbes tém vindo a referir a mesma
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doenga. Recentemente, devido a cons-
tatacdo de um maior numero de casos,
varios autores, admitem n&do ser uma do-
enca rara, mas sub diagnosticada.

A Dermatite Estreptocécica Peria-
nal € uma infecgdo cutdnea — mucosa
superficial, que tem como agente etiol6-
gico mais frequente o Estreptococo B —
hemolitico do grupo A-*® e raramente o
Estreptococo B-hemolitico do grupo G e o
Staphylococcus aureus®? 9.

E uma doenca frequente na idade
pediatrica mas rara nos adultos. Atinge
principalmente criangas entre 6 meses
e os 11 anos de idade(*6891) e é mais
frequente nos rapazes (70%)-*578). Tem
uma incidéncia de 1/218 a 1/2000 visitas
pediatricas no ambulatério®®, continuan-
do a néo ser reconhecida ou a sé-lo tar-
diamente, com a sintomatologia a persis-
tir durante 3 semanas a 12 meses antes
do diagnéstico correcto("681),

Normalmente n&o ocorrem sinais
e sintomas sistémicos, apresentando
um estado geral conservado, sem febre
ou outra sintomatologia sistémica("24 ™).
Pode existir uma histéria de faringite ou
impétigo actual ou anterior associada.

Numa fase inicial, manifesta-se ha-
bitualmente por um intenso eritema peria-
nal, superficial, vermelho vivo, que irradia
do anus, com limites bem demarcados
envolvendo a mucosa anal. Muitas vezes
€ doloroso ao toque. Raramente acom-
panhado de edema ou adenomegalias®.
Este eritema esta associado a prurido em
78 - 80%%9 das situagdes e a exsudado
superficial seroso ou sero - hematico!":
Em associagcdo com esta dermatite pode-
se encontrar a descamagado dos dedos
semelhante a que ocorre na faringite
estreptococica e devido & libertagdo de
exotoxinas pela bactéria®. Aconselha-se
que nas criangas sem causa aparente de

descamagéo dos dedos deve-se fazer
um exame da regiéo peri-anal.

Numa fase cronica a mucosa anal
pode apresentar escoriacdes, fissuras
e hiperpigmentagéo. O exsudado inicial
passaamuco — purulento. Pode surgir dor
e recusa a defecagdo (52%)® " levando
a obstipagéo e fezes raiadas de sangue
(35%)®. Por dltimo surgem as rectorra-
gias na proctite e proctocolite('-39).

Por vezes a clinica é subtil com li-
geira dor a defecacéo ou ao toque. Pode
manifestar-se por uma erupgéo psoriasi-
forme vermelho — vivo, com extensdo de
varios céntimetros da superficie anal e
um exsudado superficial amarelado nos
bordos™. As manifestagdes mais raras
sdo a celulite peri-anal, uma evolugéo
crénica com recorréncias e a infecgéo por
S. Aureus com pustulas satélites®.

As complicagbes possiveis séo a
extensé&o para a regiéo peri-anal e genital
manifestando-se por vulvovaginite na ra-
pariga e balanite no rapaz(!24578) Dentro
de outras complicagdes possiveis temos
a blefaroconjunctivite, proctocolite, des-
camagéo dos dedos tipica das infecgbes
estreptococicas®®, e as Amigdalites es-
treptocdcicas de repeticdo na familia. Por
ultimo, muito mais rara, a Nefrite aguda
pds — estreptocédcica.

Por ser uma entidade pouco conhe-
cida, sem uma clinica esteriotipada, o
diagnéstico é tardio e evoca inicialmen-
te outras entidades clinicas como a der-
matite das fraldas, oxiuriase, dermatite
seborreica, alergias, candidiase, fissura
anal, psoriase do guttato, obstipacéo psi-
cogénica, doenga inflamatéria intestinal e
abuso sexual'*4&™ Estes erros no diag-
néstico conduzem a tratamentos errados
e a cronicidade do quadro que pode ar-
rastar-se por varias semanas a meses e
a realizacédo de exames invasivos.
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O diagnéstico baseia-se principal-
mente numa forte suspeita clinica que
pode ser confirmado pelo teste rapido
do exsudado da lesao peri-anal com za-
ragatoa para pesquisa de antigénios do
EBGA e/ou cultura em meio de agar com
sangue de ovelha 5%, O teste direc-
to de pesquisa de antigénios bacterianos
€ muito util pela rapidez do resultado mas
tem uma sensibilidade de 89%.™". O diag-
néstico definitivo é feito pela cultura.

Apresenta-se em seguida um caso
clinico para melhor ilustracdo da clinica
e diagnostico.

CASO CLINICO

Rapaz de 11 anos de idade, raga
caucasiana, recorreu ao Servigo de Ur-
géncia de Pediatria do Hospital da area,
referenciado pelo médico de familia, por
dor perianal agravada com a marcha e
exantema perianal ndo pruriginoso com 5
dias de evolugdo. Negava dor a defecar,
febre e alteragdes do transito intestinal.
Tinha sido desparasitado ha 3 meses
com mebendazol. Negava qualquer me-
dicagdo em curso. A mae referia convi-
vio com adolescentes que apresentavam
comportamento sexual de risco.

Ao exame clinico apresentava eri-
tema perianal circunferencial 4-5cm de
didmetro com bordos bem definidos (Ima-
gem n° 1), exsudado seroso superficial e
sem lesdes de grattage. N&do apresenta-
va fissuras na regido perianal. Ao toque
rectal o esfincter anal apresentava bom
tonus, ampola rectal com fezes e luva
sem sangue.

Antecedentes pessoais irrelevantes.
Como antecedentes familiares a salientar
irma com 7 anos — Sdr. Munchausen por
procuracao.

Perante o quadro clinico colocaram-
se como hipoteses de diagnéstico: defi-
cit de higiene, dermatite estreptococica
perianal; parasitose; micose; eczema ou
abuso sexual.

No Servico de Urgéncia fez-se um
teste rapido, com zaragatoa, da leséo
perianal, sem a sua introdugéo no ori-
ficio anal, para pesquisa do Estrepto-
coco B - hemolitico que foi positivo e
pediu-se avaliagdo pela Assistente So-
cial sendo posta de parte a hipotese de
abuso sexual.
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Fez-se assim o diagnéstico de Der-
matite Estreptococica Perianal iniciando
tratamento oral com eritromicina 50mg/
kg/dia de 8/8 horas. Foi referenciado a
Consulta Externa de Adolescentes onde
pode constatar-se uma melhoria ao 10°
dia de tratamento (Imagem n° 2) e a cura
ao 15° dia de tratamento (Imagem n° 3).
Teve alta da consulta, sem registo de re-
cidiva da lesé&o.

DISCUSSAO

O caso descrito confirma que a der-
matite peri-anal é frequentemente diag-
nosticada tardiamente, o que pode ser
explicado pelo ndo conhecimento desta
entidade e pelo facto de se pensarem
primeiro noutras entidades (como pa-
rasitoses e abuso sexual). Quando re-
conhecida precocemente e instituido o
tratamento adequado, tem uma evolugéo
benigna, evitando-se assim exames inva-
sivos e tratamentos desnecessarios.

O Estreptococo B-hemolitico, em
idades pediatricas, € um dos agentes
bacterianos mais vezes responsavel
por amigdalofaringites, pneumonias,
adenites, meningites, como também in-
fecgBes cutaneas como a erisipela e o
impétigo).

O meio de contagio continua a ser
um tema de discussdo na comunidade
cientifica. O Estreptococo [B-hemolitico
ndo é um gérmen saprofita da regido
perianal, possui estruturas filamentosas
que Ihe permitem uma aderéncia as cé-
lulas epiteliais e a invasao das mucosas.
Qualquer traumatismo prévio vai facilitar
a invaséo da mucosa e posteriormente
o aparecimento da doenga9. Certos
autores defendem a sua potencial resis-
téncia aos sucos digestivos como meio
para colonizar a regido perianal?389, O
meio de contagio mais frequente é a auto
— inoculag&o pelos dedos a partir da oro-
faringe infectada ou infecgbes cutaneas
como o impétigo-358), Qutros meios de
contagio também possiveis s&o a trans-
missdo aérea e a intra-familiar a partir
por exemplo da 4gua do banho, ocorren-
do varios casos na mesma familiat"359),
A colonizagéo perianal assintomatica &
frequente, verificando-se em cerca de
1% das criangas assintomaticas e 6%
das criangas que tém faringite por Es-

treptococo B-hemolitico do grupo A348),
Apesar desses meios de contagio, esta
entidade clinica raramente € uma doenca
contagiosa®.

Existem varios factores que predis-
pdem ao aparecimento desta dermatite.
Entre eles temos a fragilizagéo repetida
da camada cérnea®; uso excessivo de
detergentes; o traumatismo local; ma
higiene; a presencga de Linquen Esclero-
sante Perianal; Psoriase Gutata e o Inter-
trigo@4®, Muitos autores demonstraram
que um focus estreptococico perianal
leva a exacerbagdes da Psorise Guta-
ta®+9. |sto deve alertar para o exame da
regido perianal nas criangas com exacer-
bagdes agudas da Psoriase Gutata® 4.

Num grande nimero de casos publi-
cados o tratamento inicial foi a penicilina,
quer sob a forma oral (penicilina), quer
sob as varias formas de administragéo
parentérica (Penicilina G benzatinica e /
ou procainica), com rapida resolugao das
queixas"2*569) Uma vez que em Por-
tugal n&o temos disponivel a penicilina
oral, o tratamento podera ser com amo-
xicilina, 50 mg/Kg/dial'25&")  Contudo
sao frequentes os insucessos terapéuti-
cos, mesmo com tratamento durante 10
dias, sendo necesséario a repeticdo do
ciclo terapéutico e/ou administragdo de
outros antibidticos!"- Especula-se que os
germens locais, produtores de beta-lac-
tamases, poderéo inibir a ac¢éo da peni-
cilina, protegendo o EBGA. A alternativa
sera a utilizacdo de amoxicilina + &cido
clavulanico, nas mesmas doses‘"™. Exis-
tem também autores que utilizam com
sucesso a eritromicina oral (50 mg/kg/
dia) com rapido alivio sintomatico e cul-
turas de controle, no final do tratamento,
negativas('?3589_ No presente caso, um
unico curso de eritromicina resultou na
rapida resolugéo das queixas, sem reci-
diva sintomatica. O tratamento deve du-
rar sempre no minimo 10 dias®, pois um
tratamento mais curto predispde a varias
recorréncias. Como as recorréncias sao
muito frequentes, principalmente apés o
tratamento com amoxicilina (40-50%)®),
deve-se fazer um follow-up da crianga
e documentar bem a cura. Nas recor-
réncias o tratamento é eficaz e nestas
situagdes pode-se utilizar a eritromicina,
que é um antibiético com poucos efeitos



laterais e atinge bons niveis terapéuticos
nos tecidos moles, sendo por isso uma
boa opgéo terapéutica® 1.

CONCLUSAO

Perante uma crianga com eritema
perianal associado ou ndo a dor com a
defecagdo, exsudado ou prurido, deve-
se pensar numa Dermatite Estreptocéci-
ca Perianal. O diagnostico é baseado na
suspeita clinica que deve ser confirmada
com o teste rapido da leséo para pesqui-
sa do estreptococo B-hemolitico. O inicio
do tratamento adequado deve ser de
imediato para evitar a cronicidade desta
situagao e resolugéo rapida das queixas.

PERIANAL STREPTOCOCCAL
DERMATITIS

ABSTRACT

Perianal Streptococcal Dermatitis
caused by group A beta-hemolytic strep-
tococcus, is a well defined identity but
frequently not recognized; the delay in
treatment exposes children to the usual
complications such as painful defecation,
constipation, rectal bleeding during inva-
sives exams and suspicion of sexual
abuse. When treated at an early stage it
has a good and faster resolution.

The autors describe a clinical report
of an eleven years’ old boy with Perianal
Streptococcal Dermatitis and with a short
review of the subject.

Keywords: Perianal Streptococcal
Dermatitis, group A Beta-hemolytic strep-

tococcus.
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