SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

PIODERMITES
Staphylococcus aureus Streptococos
impetigo, impetigo,
foliculite erisipela
celulite e celulite
furtnculos linfangite

FATORES PREDISPONENTES

Escoriacdes; Fissuras; Queimaduras;Higiene deficiente
Clima quente; Cirurgias; Drogas imunossupressoras.

Uso de cateteres, sondas; Doencgas sistémicas (diabete
obesidade, alcoolismo, desnutri¢céo, AIDS etc.)

Impetigo néo bolhoso
(mais frequente)

Estreptocos Grupo A ,Staphylococcus
aureus , ou ambos

Etiologia

Macula eritematosa, vesicula — papula.
Bolhas superficiais efémeras, o conteldo
seroso desseca se resultando em crosta
melicérica que é caracteristica do impetigo.

Clinica

Impetigo Bolhoso

Etiologia
Estafilococo do Grupo I

Clinica
Lesdes vesiculosas flacidas,
bolhas rotas, formando

erosbes  circundadas  por
restos de bolhas na periferia
da lesdo.

Limpeza e remogéo com dgua morna com sabone-
tes com hexaclorofeno ou 6leo mineral aquecido.
Pomada de neomicina, gentamicina ou mupirocina

Tratamento

(2 a 3 vezes ao dia).
Em lesdes disseminadas antibiéticos sistémicos,
penicilina, cefalosporina, ou eritromicina.

Tratamento
Cuidados locais semelhantes ac
impetigo ndo bolhoso
Oxacilina 50 mg/kg/dia de 6/6 hs,
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CELULITE E ERISIPELA

Sao infec¢des cutaneas caracterizadas por eritema, edema e
dor. Na maioria dos casos hé febre e leucocitose. Ambas
podem ser acompanhadas por linfangite e linfadenite

Fatores predisponentes: locais de trauma, abrasdes, lesdes
psoriasicas, eczematosas ou tinha. Podem se desenvolver
em pele aparentemente normal

Erisipela
Envolve as camadas mais superficiais da pele
e os linfaticos cutaneos

Etiologia
Estreptococo beta hemolitico grupo A,
S.aureus no adulto,e Hemophilus influenzae
tipo B em criangas com menos de 3 anos de
idade.

Clinica

A éarea de inflamacao esta elevada em relagdo a
pele circundante e h4 uma demarcagédo distinta
entre a pele envolvida e a pele normal.

A parte inferior das pernas, face e orelhas séo
atingidas mais freqlentemente. Podem existir
bolhas, a porta de entrada nos membros
inferiores sdo Ulceras de perna, fissuras
plantares, e dermatomicose interpodatilares

Celulite
Se estende aos tecidos subcutaneos

Etiologia
P. aeruginosa, estreptococos do grupo B.
As culturas dos locais de entrada,
espécimes de aspirado, espécimes de
biopsia e hemoculturas facilitam a selegéao
do antibiético apropriado para esses
pacientes

Clinica
Nao ha distingdo clara entre a pele
infectada e a pele ndo infectada.
Tipicamente ocorre préximo a feridas
cirdrgicas ou uma ulcera cutanea.
Episodios recorrentes de celulite aparecem
com anormalidades anatdbmicas locais que
comprometem a circulacdo venosa ou
linfatica.
Criancgas-Infecgéo bucal é a mais comum

Tratamento
Repouso, elevacdo do membro afetado.
Penicilina procaina 600.000.U de 12/ 12 h;
dicloxacilina 500 a 1000mg VO de 6/6hs;
eritromicina 500mg de 6/6hs; cefalosporina.
Casos graves - nafcilina-500mg a 1500mg IV
4/4hs

Tratamento
Repouso, elevacdo do membro afetado
Dicloxacilina 500 al000mg VO de
cefalosporina.
Casos graves-.nafcilina- 500mg a 1500mg IV 4/4hs
Um aminoglicosideo deve ser considerado em
pacientes sob risco de infec¢éo por gram-negativos
Alguns adultos podem ser infectados por Hemophilus
influenzae, e requerem antibidticos adequados.
Criangas - Certificar-se de que ndo ha formacédo de
gads elou colecbes de pus, pois essas lesdes
requerem drenagem cirlrgica agressiva e
debridamento.

6/6hs,
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FURUNCULO

Definicéo

Colecao delimitada de pus que é uma
massa dolorosa, firme ou flutuante.
Celulite pode preceder ou ocorrer
concomitantemente a ele.

Abscesso - cavidade formada por
loculagBes digitiformes de tecido de
granulacdo e pus que se estende para
fora ao longo dos planos de menor
resisténcia.

ETIOLOGIA

Peptostresptococcus

Em geral a microbiologia reflete a microflora da parte anatdmica envolvida
Estafilococos aureus (no foliculo piloso e glandula sebacea ) —€ o mais
comum.. Outros organismos podem ser encontrados como: Aerébios -
E.coli, P. aeruginosa, S.faecalis;Anaerobios - Bacteroides, Lactobacillus,

CONDICOES PREDISPONENTES:

Areas com sudorese e atrito intenso.

Ocluséo da virilha e das nadegas pelas roupas, sobretudo em pacientes
com hiperhidrose. Anormalidades foliculares , como comeddes, papulas e
pustulas acneiformes sdo encontradas com freqiiéncia nas nadegas e
axilas de individuos com furunculose recidivantes.

CLINICA

Inicia-se como papula vermelha profunda, sensivel, firme, que
aumenta rapidamente formando um nédulo sensivel e profundo que
permanece estavel e doloroso por dias, tornando-se flutuante.

A temperatura é normal e ndo ha sintomas sistémicos. A dor torna-se
moderada a grave a medida que o material purulento se acumula. E
freqliente nos pacientes HIV- positivos.

TRATAMENTO

Compressas quentes e Umidas
Incisdo, drenagem e compressao
Antibioticos anti-estafilocécicos
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HERPES VIRUS
HERPES SIMPLES

Definicdo Infeccdo viral frequente que pode comprometer pele e mucosas. E causada
pelo Herpes virus homines, tipos | e Il. A transmisséo é por via direta (pessoal).

diminuicdo da imunidade

Quadro clinico Geralmente assintomatico. Logo apos a
infeccdo, o virus permanece em estado latente nos ganglios
sensoriais, manifestando-se clinicamente, quando ocorre

Primo infecgéo herpética:
Periodo de incubagdo — 3 a 10 dias.
Caracteriza-se por erupgao vésico-ulcerativa
da mucosa oral ou genital acompanhada de
adenopatia, febre e mal-estar. A regresséo
ocorre dentro de 1 a 2 semanas.

Forma recidivante :
Caracteriza-se por vesiculas agrupadas
sobre base eritematosa, agrupadas em
“bouquet”’. E mais comum em adultos, e tem
como principais fatores desencadeantes
estresse, exposicao solar, traumas fisicos e

guimicos, infeccdes virais e bacterianas.

Diagnéstico diferencial
Aftas, candidiase oral, candidiase genital,
Sindrome de Stevens-Johnson, impetigo,
dermatite vesicante (Pot6)

Tratamento
Cuidados locais:
Aciclovir* - adulto 200mg 5x dia por 5 dias;
criangas10mg/kg/dia por 05 dias, casos graves
05 a 10 mg/kg/dia EV.
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HERPES VIRUS
HERPES ZOSTER

DEFINICAO
Infeccdo causada pelo virus varicela-zoster. E mais comum
em individuos com doencas sistémicas, particularmente
imunodepressao

QUADRO CLINICO

Caracteriza-se por vesiculas agrupadas sobre base
eritematosa, dispostas em faixa unilateral acompanhando
trajeto de nervo. Dor nevrélgica pode anteceder o quadro e,
em 20% dos casos, a nevralgia é intensa e persistente. Isto
ocorre principalmente em doentes idosos e/ou que se
submetem a tratamento imunossupressor. As lesdes cutaneas
regridem em aproximadamente duas semanas e podem deixar
manchas e cicatrizes .

TRATAMENTO
Cuidados locais: compressas com agua boricada ou KMNOa.
Aciclovir — 800mg 5 x ao dia durante 7 dias.
Fanciclovir —250mg de 8/8horas durante 7-10 dias.
Valaciclovir — 1g de 8/8horas durante 7-10 dias
Analgésicos

ECTIMA

ETIOLOGIA
Streptococcus pyogenes do grupo
A, e/ou Staphylococcus aureus

CLINICA
Uma vesicula inicial fugaz deixa uma
ulceracgdo superficial. Mais frequente nas
criangas e nas pernas.

TRATAMENTO
Semelhante ao impetigo: uma vesicula
inicial fugaz.
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REACOES HANSENICAS

Ahanseniase é uma doenca de curso cronico que afeta preferencialmente a pele e os nervos. As rea¢fes sao
episodios de agudizacao que podem causar graves danos neurais, e correspondem a mudancas subitas do estado
imunoldgico do paciente. Cerca no pos-alta.

REACAO REVERSA OU REACAO TIPO |

Ocorre na Hanseniase Tuberculdide e Hanseniase Dimorfa

CLINICA
As lesbes antigas tornam-se intumescidas, edematosas e podem. surgir novas lesées em outros
locais do corpo. Os sintomas gerais em geral sdo pouco intensos. Os MHD podem apresentar
edemas em torno dos orificios naturais e edemas de maos e pés. E frequiente haver neurite em um
Ou mais troncos neurais

[
EXAMES LABORATORIAIS A SEREM SOLICITADOS
EPF (pesquisa de estrongiloidiase). Quando houver importante comprometimento geral realizar os
mesmos exames solicitados para o eritema nodoso, inclusive hemocultura e RX de térax. Esses
pacientes costumam estar em uso de corticbide por periodos prolongados ficando expostos a
infeccdes
OBS: Pode ocorrer leve leucocitose

I
TRATAMENTO

Reacédo reversa sem neurite:

Prednisona 0,5mg -1mg/kg/dia até o dia até o controle do quadro reacional, e ent&o iniciar o
desmame. Paciente devera sair com uma consulta marcada com o médico dermatologista.

Reacdao reversa com neurite, lesdes em face ou proximas a troncos nervosos importantes, ou mao
e pé reacionais

Prednisona 1-2mg/kg/dia

NEURITE HANSENICA

DEFINICAO:
Processo inflamatério agudo ou crdnico de nervos periféricos, podendo evoluir com ou sem dor e
com ou sem déficit sensitivo ou motor. E a manifestacdo mais grave uma vez que pode ocasionar
incapacidade e deformidade.Pode ocorrer isoladamente ou acompanhando uma reagdo reversa ou
eritema nodoso.

SINTOMAS CLINICAS:
Dor aguda no local e/ou no trajeto do nervo acometido
Perda da sensibilidade ou perda motora no local inervado pelo tronco neural correspondente:

[
TRONCOS NEURAIS DE COMPROMETIMENTO MAIS FREQUENTE:
Ulnar e mediano - sensitivo-motor (antebracos maos e quirodactilos), Fibular - motor- inicialmente
perda dos chinelos e depois “pé caido”.
Tibial posterior — sensibilidades dos pés, pododactilos e regides plantares
[
TRATAMENTO:

Prednisona 1-2mg/kg/dia

Imobilizagdo do membro afetado

Encaminhar entdo para o servico de referéncia. Em caso de abscesso neural, encaminhar
imediatamente para servigco especializado para realizagdo de cirurgia apropriada.
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ERITEMA NODOSO HANSENICO (ENH) OU REACAO TIPO i

FATORES DESENCADEANTES
InfecgBes (inclusive caries dentérias), estresse
fisico e emocional, gravidez

MH Dimorfa e MH Virchowiana.
Costuma ocorrer até a negativacdo da
baciloscopia

CLINICA

Nédulos que as vezes confluem formando placas eritemato-violaceas, dolorosos, em MMSS, MMII,
tronco e face. Pode ocorrer epididimite, orquite, ceratite, irite, iridociclite, poliartralgia e poliatrite.
Grande comprometimento do estado geral com febre, adenopatia generalizada, mal estar, astenia.
E freqliente o envolvimento neural. Leve — lesBes cutaneas em pequeno nimeros, COmM pouco ou
nenhum acometimento do estado geral. Moderado - lesbes cutdneas disseminadas, com
acometimento geral presente Grave - lesdes cutdneas generalizadas, com grave
comprometimento do estdo geral, prostracéo, limitagéo funcional, perda de peso intensa

EXAMES LABORATORIAIS A SEREM SOLICITADOS:
Hemograma completo, EAS, eletrdlitos, fun¢do hepética
(especialmente quando em uso de PQT). Quando
necessario urinocultura

ALTERACOES LABORATORIAIS

Leucocitose com neutrofilia, pidria
discreta, alteracbes discretas das
transaminases

TRATAMENTO NA MULHER
Leve:
Anti-inflamatério nao hormonal
(AINH) Paracetamol 1,5-2g/dia ou

TRATAMENTO NO HOMEM
Leve:
Talidomida 100mg/dia

Anti-inflamatério n&o hormonal (AINH)-

Paracetamol 720mg 2-3x ao dia

Diclofenaco 50mg-2-3x/dia

Moderada:

Talidomida 100mg de 12/12/dia

Grave:

(Ou acompanhados de ENH necroético, méo
e pé reacional, orqui-epididimite, irite,
iridociclite, Neurite)

Talidomida — 100mg 8/8horas e Prednisona
— 1 mg/kg/dia

Prednisona - 0,5mg/dia
Moderada:
igual ao anterior
Grave:
Anti-inflamatério
(AINH)
Paracetamol 1,5-2g/dia ou
Prednisona-1,5-2g/dia
Clofazimina- 300mg/dia

nao hormonal

Observacdo: Depois de devidamente atendidos na emergéncia os pacientes sé poderdo receber
alta apdés estarem agendados para consulta com os médicos responsaveis pelo tratamento, uma
vez que os medicamentos deveréo ser reduzidos de acordo com a evolugéo clinica, caso contrario
0s pacientes estardo sujeitos a recidivas severas, danos neurais graves e aos efeitos colaterais das

drogas.
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