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Dermatite Peri-anal Estreptococica na Crianca

FERNANDA RODRIGUES, MANUEL SALGADO, LUIS LEMOS

Servigo de Urgéncia
Hospital Pediatrico de Coimbra

Resumo

A dermatite peri-anal causada pelo estreptococo f—hemolitico
do grupo A (EBGA), embora com um quadro clinico bem definido,
continua a ndo ser reconhecida ou a sé-lo tardiamente, com a sin-
tomatologia a persistir durante semanas a meses. Se diagnosticada
precocemente o quadro clinico ¢ habitualmente discreto mas quando
o diagnéstico é tardio podera instalar-se dor na defecagdo, obsti-
pagio, incontinéncia, rectorragia, levar 4 realizagdo de exames inva-
sivos ou mesmo a suspeita de abuso sexual.

O diagnéstico clinico ¢ confirmado pela positividade do teste
rapido para pesquisa de antigénios do EBGA e/ou cultura do exsuda-
to peri-anal.

Os autores apresentam 5 casos, discutindo alguns destes aspec-
tos.

Palavra-Chave: Dermatite peri-anal, crianga, estreptococo B-hemo-
litico do grupo A

Summary

Perianal Streptococcal Dermatitis in Children

Although with a well-defined clinical picture, perianal group A
B-hemolytic streptococcus (GAS) disease continues to be under
recognized and the diagnosis missed or delayed, with symptoms per-
sisting for weeks to months. The disease is usually mild if diagnosed
early but later can result in significant problems with local pain, stool
retention, constipation, faecal incontinence, bloody stools and can
lead to invasive procedures or accusations of sexual abuse.
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Clinical diagnosis is confirmed by the positivity of a rapid
Streptococcus pyogenes antigen test and/or perianal culture.
The authors present 5 cases, discussing these aspects.

Key-Words: perianal dermatitis, children, group A f-haemoly-
tic streptococcus

Introducio

A dermatite peri-anal causada pelo estreptococo
p-hemolitico do grupo A (EBGA), embora descrita ha mais
de 30 anos e com um quadro clinico bem definido, carac-
terizado por eritema peri-anal (podendo também atingir a
vulva ou o pénis) com bordos bem definidos, prurido, dor
local e a defecagdo, por vezes dejecgdes com sangue ou
secregdes mucopurulentas, fissuras anais, com auséncia de
febre ou outra sintomatologia sistémica -, continua a nao
ser reconhecida ou a sé-lo tardiamente, com a sintomatolo-
gia a persistir durante meses **"®, Uma das razdes para este
atraso no diagnostico podera ser a presenga de sinais € sin-
tomas comuns a outras entidades tais como candidiase,
infecgdio parasitaria ou doenga inflamatoria intestinal @9,
Se diagnosticada precocemente, o quadro clinico € habitual-
mente discreto mas quando o diagndstico ¢ tardio podera
instalar-se obstipagdo, incontinéncia, levar a realizagdo de
exames invasivos ou mesmo a suspeita de abuso sexual.

O diagnéstico é confirmado pelo teste rdpido para
pesquisa de antigénios do EBGA e/ou cultura do exsudato
peri-anal.

Atinge predominantemente criangas dos 6 meses aos
10 anos®, sendo raramente descrita no adulto®*¢”, e € mais
frequente no sexo masculino“”,

A epidemiologia e modo de transmissdo ndo estdao
ainda bem esclarecidos #*%".

Apresentam-se em seguida 5 casos, que ilustram
alguns dos problemas antes evocados.



Casos Clinicos

Caso 1

Gabriel, 3 anos, previamente saudavel e sem infecgdes
respiratorias ou cutdneas recentes, foi enviado para obser-
vagdo pela Medicina Legal, por suspeita de abuso sexual.
Acarta acompanhante referia que “... desde ha 2 meses as
educadoras notam sangue na fralda, resisténcia/atitudes
de defesa na mudanga da mesma. Hoje ... sangue na
regido peri-anal. Verifica-se existéncia de lesoes anais e
peri-anais sangrantes (varias fissuras)”. Os pais confir-
‘mavam que desde ha cerca de 2 meses notavam rubor peri-
anal, dor local e prurido, por vezes dejecgdes com sangue
¢ modificagdo do seu padrdo passando a ser duras e ndo
didrias. Tinham ja sido efectuados tratamentos tépicos
(Hallibut®, ...), sem melhoria. Ao exame objectivo apre-
sentava bom aspecto geral, eritema peri-anal bem delimi-
tado, miltiplas fissuras sem lesdes no pénis e auséncia de
lesdes cutdneas sugestivas de maus tratos. O restante
exame era normal. Foi colocada a hipotese de se tratar de
dermatite peri-anal estreptocdcica. Efectuou teste rapido
peri-anal para pesquisa de antigénios do EBHGA que foi
positivo. Iniciou tratamento com amoxicilina
S0mg/kg/dia que cumpriu durante 10 dias. A evolugdo
clinica foi boa pelo que ndo foi repetida investigagdo bac-
teriologica.

A observagdo da equipa da Medicina Legal ndo confir-
mou a suspeita inicial.

Caso 2

Susete, 9 anos, previamente saudavel e sem infecgdes
respiratorias ou cutdneas recentes, foi enviada por lesdes
cutdneas no tronco e membros. Desde ha cerca de 1 més
que apresentava rubor peri-anal e vulvar com prurido
muito discreto, por vezes com leucorreia e exsudato peri-
-anal purulento, dor a defecacdo e dejecgdes duras por
vezes com sangue. Em observagdes médicas tinha sido
diagnosticada candidiase e prescrito antifungico sem me-
lhoria. Na ultima semana tinha associado lesGes cutaneas
descamativas dispersas, de predominio no tronco e mem-
bros, ndo pruriginosas. Ao exame objectivo apresentava
bom aspecto geral, eritema peri-anal bem delimitado,
miltiplas fissuras, eritema vulvar e multiplas lesdes
cutdneas pequenas, dispersas pelo corpo, em gota, desca-
mativas. O restante exame era normal. Foi colocada a
hipétese de se tratar de uma dermatite peri-anal estrep-
tococica e psoriase guttata. O teste rapido peri-anal para
pesquisa de antigénios do EBHGA foi positivo e na cultura
foi isolado S. pyogenes. Foi iniciado tratamento com
amoxicilina 50mg/kg/dia e corticoide tdpico para as lesGes
cutaneas do tronco e membros. Reavaliada ao 10° dia de
tratamento havia melhoria, mas ainda apresentava lesoes
peri-anais e assistia-se a novo surto de lesdes cutdneas.
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Repetiu cultura do exsudato peri-anal tendo sido novamente
isolado S. pyogenes. Iniciou entdo Amoxicilina+icido
clavulancio 50mg/kg/dia. Houve desaparecimento de todas
as lesdes e a cultura do exsudato peri-anal efectuada no final
do tratamento, foi negativa

Casos 3 e4

Tiago, 6 anos, foi observado em Consulta Externa de
Medicina para controlo de asma e o irmao, Pedro de 4 anos,
acompanhou-o na mesma consulta. Ndo havia historia de
infecgdes respiratdrias ou cutaneas recentes. Ndo tinham
casa de banho e usavam, para defecar, um balde.

Desde hé cerca de 15 dias que o primeiro referia dor a
defecagdo e o segundo apresentava rubor peri-anal e pruri-
do. Ao exame objectivo apresentavam bom aspecto geral,
eritema peri-anal bem delimitado, multiplas fissuras, sem
lesdes no pénis, orofaringe sem alteragdes e auséncia de
outras lesdes cutaneas.

Nas culturas do exsudato peri-anal isolou-se S. pyo-
genes, em ambos. A cultura do exsudato da orofaringe foi
positiva no primeiro caso bem como na mée, que nio tinha
queixas. Cumpriram 10 dias de tratamento com amoxicili-
na 50mg/kg/dia, com melhoria clinica e culturas subse-
quentes negativas.

Caso 5

Vasco, 2.5 anos, foi enviado a consulta de pediatria
geral por obstipag@o, dor a defecag@o e rectorragia intermi-
tente, com inicio cerca de 18 meses antes. As fezes eram
moldadas com cibalas iniciais. Pelo eritema peri-anal e
pela recusa em defecar foi a variadas consultas tanto no
Centro de Saide como na urgéncia hospitalar, sendo me-
dicado com diversas “pomadas” e lactulose, sem melhoria.

Os antecedentes pessoais eram irrelevantes. O exame
objectivo mostrava como unica alteragdo um eritema peri-
-anal em circulo, de limites bem definidos, com raio de
cerca de 3 cm, sem fissuras. O toque rectal mostrou um
esfincter hipertonico e ampola rectal preenchida de fezes.
Era negado abuso sexual. Foi medicado com lactulose e
aconselhada dieta mais rica em fibras.

Nos controlos realizados 2 e 4 meses depois mantinha
as mesmas queixas assim como o referido eritema peri-
-anal. Foi entdo evocado o diagndstico de dermatite peri-
-anal e colhidas secre¢des para pesquisa de antigénios do S.
pyogenes, que foi negativa. Na cultura veio a desenvolver-
-se S. pyogenes (resistente aos macrolidos).

Foi medicado com amoxicilina que fez durante 14 dias
e manteve as medidas iniciais, com lactulose e dieta rica
em fibra. Trés semanas depois mantinha ainda um ligeiro
eritema peri-anal, mas francamente melhorado. Repetiu
cultura que foi negativa. Manteve dificuldade em defecar
durante mais 2 meses mas com melhoria progressiva. Trés
meses depois estava assintomadtico e com exame normal.
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Discussio

Os casos descritos confirmam que a dermatite peri-anal
estreptocdcica é frequentemente subdiagnosticada ou dia-
gnosticada tardiamente. O ndo conhecimento desta entidade
e o facto de se evocarem primeiro outros diagndsticos (bem
ilustrado por 3 dos casos descritos), com instituigdo de ou-
tras terapéuticas, poderdo ser algumas das explicagdes. No
entanto, também por vezes as queixas iniciais ndo sdo va-
lorizadas pelos pais, como aconteceu no caso dos dois
irmdos observados em consulta de rotina para controlo de
asma. Num estudo efectuado nos EUA, o eritema peri-anal
e/ou vulvovaginal, universalmente presente, era menciona-
do pelos pais em menos de metade dos casos”. De facto, a
intensidade do mesmo varia de doente para doente, desde
intenso e bem demarcado a discreto, rodeando por comple-
to o dnus Y.

Além de casos isolados, estdo descritos também surtos
comunitarios, particularmente em infantérios *® e intrafa-
miliares ®. O tipo T28 tem sido o mais frequentemente
encontrado“®. Especula-se que a via de transmissio podera
ser a utilizagdo comum de casas de banho, ** ou autoino-
culagdo a partir da orofaringe “.

A psoriase guttata pode ser desencadeada pela infecgdo
estreptococica “*?. Foi demonostrada reactividade cruzada
entre antigénios do EBGA e componentes da pele por par-
tilha de epitopos®. Assim, em criangas com psoriase gutta-
ta, deve procurar-se sempre um foco de infecgdo estrep-
tocdcica.

Como referido anteriormente o diagnéstico clinico
confirma-se pela realizagdo de teste rapido para pesquisa
de antigénios do EBGA no exsudato peri-anal, muito 1til
pela rapidez do resultado mas, deve ser tido em atengdo
que a sua sensibilidade ¢ de 80 a 90% . O diagnostico
definitivo ¢ feito pela cultura. Num dos nossos casos a
pesquisa de antigénios do EBGA foi negativa, sendo apenas
confirmado pela cultura.

Sendo o EBGA o gérmen envolvido, na impossibili-
dade de ter penicilina oral disponivel no pais, o tratamento
de escolha devera ser amoxicilina, 50mg/kg/dia. Apesar de
nio se conhecerem, no mundo, EBGA resistentes a penicili-
na‘", ha alguns casos de faléncia desta terapéutica na der-
matite peri-anal estreptococica“®. Especula-se que os ger-
mens locais, produtores de beta-lactamases, poderdo inibir
a acgdo da penicilina, protegendo o EBGA ©. A alternativa
sera a utilizagio de amoxicilina+écido clavulanico, nas mesmas
doses. A duragdo do tratamento devera ser de 7 a 10 dias®*®. A
terapéutica com eritromicina também tem sido mencionada.
Todavia, em Portugal, o elevado nivel de resisténcia do S. pyo-
genes a este antibiotico, impede a sua utilizagdo na primeira
linha“l'”'“).

Em conclusdo, apesar de ter um quadro clinico bem
definido, a dermatite peri-anal estreptocdcica ainda € sub-

diagnosticada ou diagnosticada tardiamente. Os Pediatras e
Meédicos de Familia deverdo pensar nesta entidade se exis-
tirem sinais ou sintomas peri-anais e/ou psoriase guttata.
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