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A seguir, estao descritas as doengas dermatoldgicas abordadas neste Atlas, sendo que no item Tratamen-
to de cada doenga, optou-se por citar os procedimentos e medicamentos recomendados, sem estipula-
¢do de esquemas terapéuticos (doses e tempo de tratamento), pois, em algumas situagdes, hd mais de
uma opg¢ao de tratamento e pode haver diferencas de condutas entre os diferentes servigos médicos.



1. Impetigo

DEFINIGAO E ETIOLOGIA
Doenga de pele causada por bactérias, prin-
cipalmente Staphylococcus aureus e Strepto-

coccus pyogenes.

EPIDEMIOLOGIA

E doenga comum, mais frequente em crian-
¢as e muito contagiosa. Essa infec¢do super-
ficial pode ser resultado de contaminagio
de alguma lesdo preexistente ou do ato de
cogar a pele.

No Parque Indigena do Xingu (p1x), du-
rante a época das cheias (meses de novembro
a abril), existe uma grande proliferagdo de
mosquitos, e o prurido (coceira) provocado
pela picada desses insetos pode evoluir com
escoriagdes, que se tornam porta de entrada
para bactérias, resultando frequentemente

no impetigo.

QUADRO CLiNICO

Pustulas e bolhas com contetido purulento e
eritema na base da lesdo sdo caracteristicas.
Pus e crostas podem estar localizados em
qualquer local da pele, mas sdo mais frequen-

tes no rosto, membros superiores e membros

inferiores (Figuras 16, 17 e 18). Se ndo trata-
da adequadamente, pode evoluir para infec-

¢Oes mais profundas como a erisipela.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Na maior parte dos casos, o diagnostico é
feito pelo quadro clinico. Quando neces-
sario, realiza-se coleta de material (pus ou
secrecdo) para realizagdo de exames bacte-
rioscdpico e cultura para bactérias. A forma
ideal de coletar o material é encontrar uma
pustula integra e, apds limpeza local, rom-
per a pustula com uma pequena agulha es-

téril e coletar o pus com cotonete estéril.

TRATAMENTO

1. Limpeza das lesdes com agua e sabonete
ou com soro fisiologico varias vezes por dia.

2. Antibioticos locais: quando ha poucas
lesdes, utilizam-se antibidticos locais duas
vezes ao dia (neomicina creme, gentamicina
creme, mupirocina 2% creme, acido fusidi-
€0 2% creme). Se houver muitas lesdes ou se
o0 paciente estiver com febre ou outros sin-
tomas, utilizam-se antibidticos sistémicos

(penicilinas, cefalosporinas, macrolideos).
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Figura 16. Impetigo. Lesoes ulceradas e com crostas sobre base eritematosa na perna.

Figura 17. Impetigo. Acometimento extenso no dorso e nas nadegas.
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Figura 18. Impetigo. Lesdes no pavilhao auricular (localizagao frequente em criangas).
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2. Foliculite Bacteriana

DEFINIGAO E ETIOLOGIA

E uma infeccdo da pele, causada pelo Sta-
phylococcus aureus, que pode ser superficial
ou profunda. Relaciona-se com o foliculo

piloso (estrutura por onde sai o pelo).

EPIDEMIOLOGIA
E uma doenga que pode ocorrer em qual-
quer idade, sendo que as formas mais pro-
fundas, relacionadas com o pelo, ocorrem
em adultos.

A foliculite bacteriana ndo parece incidir
com maior frequéncia nos povos indigenas,
comparando-se com a popula¢do caucasia-

na ou negra.

QUADRO CLINICO
A forma superficial também é conhecida
como ostiofoliculite ou impetigo de Bock-
hart e apresenta-se como pustula localiza-
da na saida do pelo que, ao romper, evolui
com formagéo de crosta. Por ser superficial,
nao destroi o foliculo piloso, preservando o
pelo. E uma forma de impetigo de localiza-
¢do folicular (Figura 19).

A forma profunda denominada sicose
da barba caracteriza-se por pustulas folicu-

lares, que podem evoluir para cronicidade

se ndo forem adequadamente tratadas. Deve
ser diferenciada da sicose tricofitica (pro-
vocada por fungos), por meio dos exames
micolégico e bacterioscopico, pois o quadro
clinico pode ser indistinguivel.

Ha outra forma profunda, o hordéolo
ou tergol, que acomete a regido ciliar das
palpebras (glandulas de Meibomius) com
formagdo de pustula e/ou nddulo erite-
matoso doloroso. Lesdes pruriginosas na
palpebra, dermatite seborreica nos cilios
e vicios de refragio podem ser fatores

predisponentes.

EXAMES SUBSIDIARIOS

A cultura para fungo ou para bactérias é
indicada quando ha duvida no diagnoéstico
da causa. Néo raro a terapia de prova com
antibidticos ¢ utilizada, descartando a etio-

logia fungica.

TRATAMENTO

1. Cuidados locais: lavagem com d4gua e
sabonete.

2. Antibidticos locais: tratamento semelhan-
te ao do impetigo. Nos casos extensos, 0 uso
de antibidticos sistémicos é indicado (mes-

mas medicagoes descritas para o impetigo).
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Figura 19. Foliculite. Pustulas de localizagao folicular sobre base eritematosa na perna.
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3. Erisipela e Celulite

DEFINIGAO E ETIOLOGIA
Doenga de pele e do tecido subcuténeo cau-
sada por bactérias, principalmente estrepto-

cocos beta-hemoliticos.

EPIDEMIOLOGIA
E doenga comum e pode ocorrer em qual-
quer idade. Pode ser uma complicacio de
outras doencas de pele causadas por bacté-
rias (como o impetigo), por fungos (como a
tinha do pé) ou por traumas (tlceras trau-
maticas ou relacionadas a varizes).
Complicagdes como a erisipela ou a ce-
lulite ndo sdo mais frequentes na populagdo
indigena, comparada a populagdo que vive

em meios urbanos.

QUADRO CLINICO

O paciente normalmente apresenta febre,
calafrios e queda do estado geral. A drea da
pele afetada fica avermelhada (eritematosa),
edematosa, quente e dolorosa (Figura 20).
Podem surgir bolhas com contetido purulen-
to, representando um sinal de gravidade da

doenga (infec¢do por Staphylococcus aureus).
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Ocorrem com maior frequéncia na face e
nos membros inferiores, mas podem acome-
ter qualquer drea do corpo. A celulite é um
quadro infeccioso mais profundo, e quando
ocorre na face é bastante grave.

Em pacientes com diabetes melito, obe-
sidade ou varizes nas pernas, a erisipela é
mais comum.

A bactéria causadora normalmente pe-
netra por alguma ferida na pele como mico-
ses dos pés, ferimentos, impetigo w. (porta

de entrada).

EXAMES SUBSIDIARIOS
O diagnéstico ¢ clinico, ndo sendo necessa-

rios exames subsididrios.

TRATAMENTO

Antibioticoterapia sistémica: o uso do
antibidtico sistémico é obrigatério (peni-
cilinas, cefalosporinas, macrolideos, sul-
fas). Se houver algum quadro cutaneo que
funciona como “porta de entrada” para as
bactérias (como micose dos pés), deve-se

tratd-la também.



Figura 20. Erisipela. Area com eritema, aumento da temperatura local e edema na perna.
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4. Furtinculo e Abscesso

DEFINIGAO E ETIOLOGIA

O furtinculo acomete o complexo pilosse-
baceo, relacionando-se, portanto, ao pelo.
Em geral, o agente infeccioso é a bactéria do

género Staphylococcus.

EPIDEMIOLOGIA
O furdnculo é mais comum no adulto e
pode ser decorrente de um pelo encravado.
E um processo que na maioria das vezes

pode resultar em uma cicatriz.

QUADRO CLINICO
O furtnculo inicia-se como pustula folicu-
lar ou nddulo eritematoso com aumento da
temperatura local e dor, evolui para liquefa-
¢do e drenagem dando saida ao pus e elimi-
nagdo do carnicdo. Pernas, coxas e nddegas
sdo os locais mais comumente atingidos,
mas pode acometer qualquer parte do cor-
po (Figuras 21 e 22).

O antraz é formado por multiplos furtn-

culos. Acomete foliculos pilosos contiguos

que, ao confluirem, formam placa nodular
eritematosa, dolorosa, com aumento de tem-
peratura, e posteriormente apresentam mul-
tiplos pontos purulentos de drenagem.

A mifase furunculoide pode trazer con-
fusdo diagnostica com o furunculo, mas a
presenca do orificio pelo qual a larva respira
e a saida de secrecdo serosa persistente au-
xiliam na diferencia¢do. O paciente relata
sensagdo de fisgadas no local, enquanto no

furdnculo a dor é mais continua.

EXAMES SUBSIDIARIOS

A cultura para bactérias é indicada quando
houver duvida diagnéstica. A amostra pode
ser coletada com um cotonete de algoddo
estéril e o material deve ser colocado em

meio de cultura apropriado.

TRATAMENTO
O tratamento deve ser feito sempre com an-
tibidticos sistémicos (mesmas medica¢des

descritas para o impetigo).
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Figura 21. Furinculo. N6dulo na axila com eritema e aumento da temperatura local.

Figura 22. Furtnculo. Nédulo no tronco com eritema e aumento da temperatura local.
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5. Ulcera de Buruli

DEFINIGAO E ETIOLOGIA

Doenga causada por uma micobactéria cha-
mada Mycobacterium ulcerans que produz
uma toxina necrotizante e imunossupressi-

va chamada mycolactone.

EPIDEMIOLOGIA

Ocorre em regides tropicais e subtropi-
cais, especialmente no continente africano.
Profissionais de paises com condigoes cli-
mdticas e socioecondmicas como o Brasil
devem ficar atentos a esse diagndstico. As
criangas de até quinze anos sdo as mais aco-
metidas (75% dos casos). A transmissao se
faz por provavel inoculagdo traumadtica e
estd relacionada com o ambiente (rios, ma-
tas, agricultura, insetos). Nao hd transmis-

sdo interpessoal.

QUADRO CLINICO
Aslesdes sdo de crescimento lento e com ca-
rater necrotizante. Existem formas ulceradas

e ndo ulceradas (papulas, nddulos, placas,
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edema; Figura 23) que podem evoluir para
ulceras. A osteomielite ocorre em aproxima-
damente 10% dos casos e pode evoluir para

deformidades ou amputagdes.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Como o quadro clinico é muito varidvel e
é dificil a diferenciacdo com outras doencas
tropicais, é necessaria a confirmacdo diag-
nodstica com a realizacdo de biopsia de pele.
O material coletado deve ser enviado para
a realizacdo de exame anatomopatologico
(Figura 24), exame direto e cultura para mi-
cobactérias. Em algumas situacoes, exames
mais especializados podem ser necessarios

(PCR - reacdo de polimerase em cadeia).

TRATAMENTO

O tratamento cirdrgico é recomendado,
principalmente na lesdo inicial. O tratamen-
to com antibioticos sistémicos (rifampicina
e estreptomicina) deve ser realizado, porém

nio é muito efetivo.



Figura 23. Micobacteriose. Nodulos na perna com eritema e descamagao.

Figura 24. Grande quantidade de micobactérias (anatomopatolégico/coloragao de Fite-Faraco/aumento de
duzentas vezes). Fotografia cedida pela Dra. Milvia M. S. S. Enokihara.
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