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RESUMO

INTRODUCAO. A erisipela é uma infeccdo cutdnea com
comprometimento do plexo linfatico circunjacente, geralmente causada
pela bactéria estreptococo beta-hemolitico do grupo A, o Streptococcus
pyogenes. Apesar de ser mais comum em adultos, a possibilidade deste
diagnéstico ndo deve ser ignorada em pacientes pediatricos. OBJETIVOS.
Descrever o caso e a evolucao de uma paciente pediatrica internada com
guadro de lesdo necrosante em héalux esquerdo, sugestivo de erisipela.
DESCRIGAO DO CASO. Paciente feminina, 1 ano e 4 meses, interna por
dor em lesdo em héalux esquerdo que, segundo relato da mae, percebida
hd 4 dias, iniciou como uma pequena lesdao bolhosa que evoluiu com
edema e alteracdo da coloracdo. Refere manuseio em domicilio de corte
de unha com objeto ponteagudo, causando trauma local. Ao exame: ativa
e reativa, afebril, chorosa, halux esquerdo com presenca de lesdo
necrosante, edema, hiperemia e flictenas adjacentes. Perfusao e pulsos
preservados em membro. Coletados exames laboratoriais, sem
particularidades. Avaliacao do cirurgidao vascular: lesdo compativel com
erisipela, sem necessidade de desbridamento ou investigacdo para a
possibilidade de  osteomielite associada. Iniciado analgesia,
antibioticoterapia de amplo espectro endovenosa (oxacilina+clindamicina)
e curativo tépico. Alta hospitalar apés 10 dias de tratamento endovenoso
e lesdo necrosante em resolucdo. DISCUSSAO. A erisipela é um processo
infeccioso que abrange a pele e tecido linfatico cutaneo, considerada uma
emergéncia em pediatria. Possui como principal etiologia o Streptococcus
pyogenes, que usualmente utiliza como porta de entrada uma solucao de
continuidade na pele adjacente a lesdo. De inicio subito, essa doenca é
acompanhada por sinais e sintomas sistémicos, como febre e
indisposicao, que podem preceder o quadro dermatolégico. Caracterizada
por lesdes em placa, eritematosas, com bordas bem definidas e com
aspecto em casca de laranja, a infeccdo pode evoluir com vesiculas e/ou
bolhas nos casos mais graves, além de dor, edema e linfadenomegalia
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regional. Os locais comumente acometidos sdao as pernas, maos, face,
couro cabeludo, e parede abdominal. O diagndstico é clinico, ndo sendo
recomendado realizar hemocultura ou cultura de bidpsia de lesao
cutanea. Disseminacao sistémica, necrose, e abscessos sao as principais
complicacbes. O tratamento de escolha é a administracdo de
antibioticoterapia de espectro para o agente etioldgico, dentre eles:
pertencente ao grupo das penicilinas resistentes a betalactamase e
penicilinase estafilocécica, cefalosporinas ou macrolideos. Em casos mais
graves, é recomendado a associacdo da vancomicina com um
aminoglicosideo. CONCLUSAO. A erisipela é uma infeccdo que, se
diagnosticada e tratada precocemente, nao evolui com complicacoes
graves. Entretanto, casos diagnosticados tardiamente ou nao tratados
corretamente podem evoluir para abscessos, ulceracdes e trombose. A
sequela mais comum é o linfedema resultante da erisipela de repeticdo.
Portanto, é fundamental o diagnéstico rapido e correto, a fim de mitigar
as consequéncias da doenca.
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