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atendidos em um servico de dermatologia na Regido
Amazonica, Brasil

Primary bacterial skin infections: profile of the cases assisted in a dermatology service in the Amazon
Region, Brazil

Infecciones bacterianas primarias de piel: perfil de los casos atendidos en un servicio de dermatologia
en la Regién Amazénica, Brasil

Carla Avelar Pires Camila Ribeiro de Souza

Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard, Brasil Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard, Brasil
Maria Amélia Lopes dos Santos Larissa Nayara Martins Belarmino
Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard, Brasil Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard, Brasil
Bruna Feio de Oliveira Malu Frade Martins

Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard, Brasil Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard, Brasil
RESUMO

As piodermites sdo doencas comuns, acometendo principalmente adultos e criancas. Objetivou-se neste trabalho
descrever a frequéncia dos casos de piodermites (foliculite, erisipela, celulite, furinculo e impetigo), o perfil
epidemiolégico dos pacientes acometidos por estas infeccbes, e observar possiveis associacées com diabetes
mellitus. O estudo foi realizado por meio da andlise de 63 prontudrios de pacientes portadores de piodermites,
atendidos no periodo de janeiro de 2009 a outubro de 2012 no servico de referéncia em dermatologia da
Universidade do Estado do Pard, em Belém, Estado do Pard, Brasil. Os resultados apontaram que: as piodermites
acometeram com maior frequéncia o género feminino (59%), exceto a foliculite, que predominou no género
masculino; em relacdo aos tipos de piodermites, a foliculite foi a mais frequente, com 47,61% dos casos,
independente do género; e a faixa etdria mais acometida foi de 30-39 anos, representando 19,05% do total.
Relacionando idade e género, a média de idade das mulheres foi de 39,4 anos e a de homens, de 30,5 anos.
Dentre os casos de piodermites estudados, 8% ocorreram em pacientes diabéticos. Constatou-se que as infeccoes
cut@neas mais prevalentes na RegiGo Amazénica brasileira sdo a foliculite, o impetigo e erisipela. Ndo houve
relacdo entre género e piodermites especificas. Um nimero expressivo de pacientes com as infeccées bacterianas
pesquisadas era de diabéticos, chamando a atencdo para a necessidade de intensificar medidas preventivas contra
estas infeccdes, principalmente neste grupo de risco.

Palavras-chave: Pioderma; Complicacées do Diabetes; Infeccées Bacterianas; Infeccdes por Bactérias Gram-Positivas.

INTRODUCAO Além disso, sabe-se que sua frequéncia estd
relacionada a fatores ambientais; a fatores individuais,
dentre os quais incluem-se aqueles relacionados &
baixa resisténcia imunolégica, como na dermatite
atépica* e diabetes mellitus; & falta de higiene;
& predisposico genética; e, também, a fatores
relacionados ao grau de viruléncia e patogenicidade
do micro-organismo®, sendo também a principal
complicacGdo de tratamentos com corticoides e
imunossupressores®”.

As infecces bacterianas  primérias  da  pele
acometem cerca de 7% da populacdo, mas sua
ocorréncia pode variar de acordo com diversos
fatores. Sabe-se que o verdo predispde as infeccoes
cutaneas, por facilitar a instalagéo do calor e umidade,
necessdrios & proliferacdo dos micro-organismos'. Com
relacGo & etiopatogenia, sGo causadas principalmente
por bactérias piogénicas dos géneros Staphylococcus e
Streptococcus??.

Em relacGo o micro-organismo, o potencial
infeccioso  estd  também  relacionado com a
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Sabe-se que a pele possui bactérias residentes,

que vivem como comensais e transitdrias que,
ocasionalmente, podem colonizar a pele. Os
organismos da flora residente contribuem para
a resisténcia contra a colonizacdo por bactérias

patogénicas  (Staphylococcus e  Streptococcus) ao
hidrolisar lipideos e produzir dcidos graxos livres que
s@o toxicos para muitas bactérias. Estas bactérias,
provenientes do ambiente, demonstram patogenicidade,
usualmente na presenca de um distirbio de integridade
da peled.

Aproximadamente 25-30% dos individuos sauddveis
apresentam  colonizacdo ocasional por S. aureus’,
especialmente em axilas, perineo, faringe, mdos e
narinas. A principal defesa contra os estafilococos é
a fagocitose realizada pelos neutréfilos'®. Entretanto,
existem condicées predisponentes para a colonizacdo
da pele por baixa resisténcia ao agente, dentre as
quais estdo as dos pacientes diabéticos, que sGo mais
propensos a uma série de complicacées metabdlicas e
infecciosas, como as alteracées cutlneas bacterianas,
fungicas e virais''. Além disso, estudos anteriores
demonstraram que o diabetes pode afetar algumas
caracteristicas  biofisicas da pele'?, sendo que as
complicacées metabdlicas e alteracdes patolégicas que
ocorrem em pacientes com diabetes mellitus influenciam
a ocorréncia de vdrias dermatoses'®'*. Sendo assim,
a invasdo direta a partir de pequenas solucdes de
continuidade das mucosas, da pele e seus anexos
resulta em uma variedade de infeccdes superficiais'.

Dessa forma, considerando-se a frequéncia das
piodermites na populagdo, bem como sua abrangéncia
em criancas e adultos e sua relacdo com fatores
como o diabetes mellitus, o presente estudo tem como
objetivo descrever a frequéncia dos casos de infeccoes
bacterianas primdrias da pele como foliculite, erisipela,
celulite, furdnculo e impetigo, além de conhecer o perfil
epidemiolégico dos pacientes acometidos por estas
piodermites em uma populacdo da RegiGo Amazénica
e observar possiveis associacdes com diabetes mellitus.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo transversal, retrospectivo,
observacional e descritivo, com objetivo de conhecer
e descrever a frequéncia dos casos de infeccoes
bacterianas primérias da pele mais comuns na Regido
Amazénica (foliculite, erisipela, celulite, furinculo e
impetigo), além de descrever o perfil epidemiolégico
dos pacientes acometidos por estas infeccdes e observar
possiveis associacdes destas com diabetes mellitus.

Foi utilizada uma amostra de 63 prontudrios de
pacientes de ambos os géneros, todas as idades,
sem distingdes quanto & etnia, grau de escolaridade,
niveis de renda ou estado civil, que apresentaram
diagnéstico  clinico  das  infecgdes  supracitadas,
atendidos no Ambulatério do Servico de Dermatologia
da Universidade do Estado do Pard (UEPA), uma das
referéncias em atendimento secundério para doencas
dermatolégicas na regido, localizado na capital, Belém,
no periodo de janeiro de 2009 a outubro de 2012.
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Foram excluidos os prontudrios dos pacientes que
ndo se encaixaram nesses requisitos. Os dados foram
coletados por meio de um protocolo préprio, no qual
constou: idade, género, residéncia (cidade), profisséo,
se o paciente tinha conhecimento de ser diabético
ou ndo, se foi realizado exame para diabetes e o
diagnéstico da infeccdo bacteriana.

As informacées obtidas foram organizadas em um
banco de dados e submetidas & estatistica descritiva. Foi
utilizado o software Microsoft Office Excel 2007 para a
confeccéo das tabelas.

O trabalho foi aprovado no dia 14 de dezembro de
2012 por meio de parecer consolidado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEPA, Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Satde Campus I, sob o numero CAAE

10705812.4.0000.5174, ano de 2012.
RESULTADOS

De acordo com a frequéncia das piodermites foi
observado: um caso de celulite, seis de erisipela, 30
de foliculite, quatro de furdnculo (Figura 1) e 22 casos
de impetigo (Figuras 2 e 3). Com relacdo & cidade
de procedéncia dos pacientes, eram do Municipio de
Belém: um caso de celulite, quatro casos de erisipela,
23 casos de foliculite, quatro de furinculo e 14 casos
de impetigo; e, procedentes do interior do Estado do
Pard, houve dois casos de erisipela, sete de foliculites e
oito de impetigo.

Figura 1 - Furinculo localizado no membro inferior de
paciente adulto do género masculino
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De acordo com o género, o Unico caso de celulite
ocorreu no género feminino. Dos seis casos de
erisipela, dois foram em homens e quatro em mulheres.
Entre os casos de foliculite, 16 aconteceram em homens
e 14 em mulheres. Em relacéo ao furinculo, os quatro
casos foram no género feminino. Entre os casos de
impetigo, oito ocorreram no género masculino e 14 no
feminino.

Dentre as faixas etdrias, a mais acometida pelas
piodermites foi a de 30 a 45 anos incompletos,
representando 28,56% do total (Tabela 1). A média de
idade das mulheres estudadas foi de 39,4 anos e a de
homens, de 30,5 anos. E em relacdo as ocupacdes, dos
63 pacientes, os mais acometidos foram os estudantes
(20 casos), seguidos de trabalhadores do lar (oito casos)
Figura 2 — Impetigo localizado em hemitérax direito de paciente e aposentados (sete casos).

adulto do género masculino

\

Quanto & distribuicdo dos pacientes portadores
de piodermites, segundo a concomitdncia com o
diabetes, dentre os 63 pacientes pesquisados, cinco
eram diabéticos e 58 nédo diabéticos. Sendo assim, 8%
dos pacientes eram concomitantemente diabéticos e
portadores de piodermites e 92% eram portadores de
piodermites sem diabetes.

Ao comparar os pacientes diabéticos e ndo
diabéticos com as piodermites especificas dentre os
cinco pacientes diabéticos, dois eram portadores de
erisipela, dois de foliculite e um de furGnculo. Dentre
os 58 pacientes ndo diabéticos, a distribuicdo das
piodermites especifica foi a seguinte: um com celulite,
quatro com erisipela, 28 com foliculite, trés com
furinculo e 22 com impetigo.

A distribuico segundo a faixa etdria ocorreu da
seguinte forma: em pacientes com 15 anos incompletos
houve 13 casos de impetigo; entre 15 e 30 anos
incompletos ocorreram nove casos de foliculite, trés
de impetigo e um de furinculo; na faixa etdria dos 30
aos 45 anos ndo completos observou-se 14 pacientes
com foliculite, trés com impetigo e um com furdnculo;
entre 45 e 60 anos incompletos, houve dois casos de
foliculite, dois de impetigo, um de furinculo e um de
celulite; em pacientes com mais de 60 anos ocorreram
Figura 3 — Impetigo estafilocécico localizado em braco de cinco diagnésticos de foliculite, um de impetigo, seis de

crianga do género feminino erisipela e um de furdnculo.

Tabela 1 — Distribuicdo das piodermites, de acordo com a idade, em pacientes atendidos no Ambulatério de
Dermatologia da UEPA, de janeiro de 2009 a outubro de 2012, em Belém, Estado do Pard, Brasil

Foliculite Impetigo Erisipela Forunculo Celulite Total
Idade
N % N % N % N % N % N %

<15 - - 13 20,63 - - - - - - 13 20,63
15-30 9 14,28 3 4,76 - - 1 1,58 - - 13 20,62
30-45 14 22,22 3 4,76 - - 1 1,58 - - 18 28,56
45-60 2 3,17 2 3,17 - - 1 1,58 1 1,58 6 9,50
>60 5 7,93 1 1,58 6 9,52 1 1,58 - - 13 20,61
Total 30 47,60 22 34,90 6 9,52 4 6,32 1 1,58 63 100

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ambulatério de Dermatologia da UEPA, protocolo de pesquisa.
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DISCUSSAO

A invasdo direta por cocos gram-positivos, a partir
de pequenas solucées de continuidade das mucosas,
da pele e seus anexos, resulta em uma variedade de
infeccoes superficiais®.

Dentre as infeccbes cutéineas mais comuns tém-se:
impetigo, ectima, erisipela e foliculites®, concordando
com o presente estudo no qual 58% dos casos de
piodermites diagnosticadas no perfodo estudado foram
impetigo, erisipela e foliculites.

Em relacGo ao género dos pacientes, verificou-se
que a porcentfagem de mulheres acometidas com
infeccdes bacterianas na pele foi maior do que
a populacdo masculina. Okajima et al’® também
relatou  maior incidéncia de algumas dermatoses
como erisipela’ e celulite no género feminino
(54,3%), discordando de Bernardes'” que encontrou
predominéncia no género masculino (55%).

Sobre a idade dos pacientes, se considerados
todos os tipos de infeccGo, observou-se uma grande
variacéo, entre 1 e 90 anos, com média de idade de
35,73 + 23,82 anos. O coeficiente de variacéo da
idade foi de 66,68%, representando, desta forma, uma
casuistica que engloba diversas faixas etdrias. A faixa
etéria que obteve maior acometimento de infeccéo
bacteriana foi a de 30 a 45 anos incompletos. Estes
dados ndo conferem com os dados de Okajima et al'®,
em que os pacienfes, apds a quinta década de vida,
foram os mais acometidos com dermatoses bacterianas

(68%).

Quanto & distribuicdo de cada tipo de piodermite,
de acordo com as faixas etdrias, percebeu-se que entre
45 e 60 anos foi mais frequente o desenvolvimento de
foliculite, enquanto nos pacientes com menos de 15
anos o maior nimero de casos foi de impetigo, estando
de acordo com a literatura'. Uma revisdo recente do
Departamento de Satde e Desenvolvimento da Crianga
e do Adolescente da Organizacdo Mundial da Satde
indicou que impetigo é uma doenca endémica nesta
faixa etéria em muitos paises tropicais e subtropicais'.
No presente estudo houve maior prevaléncia de
erisipela em idosos; assim como no de Bernardes'’,
que concluiu ser a faixa etdria entre 60 e 70 anos a
mais acometida por erisipela. Estes dados concordam
também com Hadzovic-Cengic?® em que a média de
idade dos pacientes com erisipela foi de 50,22 anos.
Os patébgenos mais comuns sdo Staphylococcus aureus
e Streptococcus beta-hemolitico e sua presenca é,
em geral, de grande repercusséo clinica. A erisipela é
mais frequente dentre os pacientes com 50 e 70 anos
de idade?', devido a vdrias alteracdes na pele que
ocorrem com o avanco da idade, além de disfuncées
circulatérias e pelo aumento da prevaléncia de
infeccdes por determinadas bactérias.

Com relago as ocupacdes e piodermites, a
maioria dos pacientes pesquisados eram estudantes,
seguidos pelos trabalhadores do lar e aposentados, nédo
demonstrando relacdo direta com nenhuma ocupacéo
especifica nesta casuistica, o que pode ser observado

também nos dados do Ministério da Sadde que néo
incluem piodermites com alguma relacéo direta a algum
oficio?.

NéGo houve diferenca estatisticamente significativa
ao se avaliar a relagéo entre a capital, o inferior e as
piodermites, o que corresponde aos dados na literatura.
A procedéncia, neste estudo, estd relacionada com a
localizagéo do local de atendimento, que se situa em
Belém, e por isso, é desta cidade a maioria dos casos.

Ao relacionar o género com as doencas pesquisadas,
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
homens e mulheres em nenhuma das afeccées, o
que concorda com Empinotti et al®. Diferentemente, a
pesquisa de Okajima et al’ afirma que a erisipela e a
celulite s@o mais incidentes no género masculino.

Sabe-se que o diabetes mellitus é uma sindrome
metabdlica crénica e de origem multipla, sendo um
fator de risco para diversas complicacées, entre elas
algumas doencas cuténeas?? que, em sua maioria,
sGo de etiologia infecciosa''. A neuropatia diabética e
a insuficiéncia vascular periférica sdo intercorréncias
comuns nos pacientes diabéticos, representando fatores
de risco que predispdem, também, & instalacéo e
desenvolvimento de lesdes do tegumento. O aumento
da concentracéo da glicose no sangue do diabético
provoca alteracdes na funcdo leucocitéria, a qual é
relacionada & diminuicGdo na difusGo de nutrientes
e migracdo dos leucédcitos pelas paredes vasculares
espessadas. Esses achados tornam a pele do diabético
suscetivel as mais variadas formas de comprometimento,
principalmente por etiologia infecciosa, complicando
as afeccdes que, geralmente, sdo benignas e de curta
duracéo?®. Logo, os quadros de piodermite incidem
com maior gravidade nesses individuos''. No presente
estudo, cinco dos 63 pacientes que apresentaram
piodermites sdo diabéticos, o equivalente a 8% da
amostra. Foss et al'¥, em uma casuistica de 403
pacientes, relataram que 5% das lesdes cuténeas
que acometeram os diabéticos eram as piodermites;
além disso, nesta pesquisa, foi observado aumento no
nimero de lesdes cutdneas de etiologia infeciosa, tanto
bacterianas como fungicas, entre os diabéticos tipo 1
e 2 em controle metabdlico inadequado. Tais dados
sugerem que o descontrole metabdlico do diabético
proporciona maior suscetibilidade a infeccées cuténeas.

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que as infeccoes
bacterianas cuténeas mais prevalentes, na regiGo do
estudo, foram impetigo, erisipela e foliculite, tanto em
pacientes diabéticos como ndo diabéticos. O género
feminino foi o mais acometido, no entanto, sem
diferenca estatistica entre os géneros. A faixa etéria
predominante foi a de 30 a 45 anos incompletos.
Conclui-se ainda que um nUmero expressivo de
pacientes com as infeccdes bacterianas pesquisadas era
de diabéticos, chamando a atencéo para a necessidade
de infensificar medidas preventivas contra  estas
infeccdes, principalmente neste grupo de risco.



Primary bacterial skin infections: profile of the cases assisted in a dermatology service
in the Amazon Region, Brazil

ABSTRACT

Pyoderma is a common disease that occurs especially in adults and children. This study aimed to describe the
frequency of pyoderma cases (folliculitis, erysipelas, cellulitis, furuncle and impetigo), the epidemiological profile of
patients with these infections, and investigate possible associations with diabetes mellitus. The study was conducted
by analyzing 63 patient records with pyoderma assisted between January 2009 and October 2012 in the reference
service in Dermatology of the Universidade Federal do Pard, in the City of Belém, Pard State, Brazil. The results
showed that: pyoderma occurs more frequently in females (59%), except folliculitis, which predominated in males;
according to the types of pyoderma, folliculitis was the most common, with 47.61% of cases, regardless of gender;
and the most affected age group was 30-39 years old, representing 19.05% of the total. Relating age and gender,
the average age of women was 39.4 years old and of men, 30.5 years old. Among the case studies of pyoderma, 8%
occurred in patients with diabetes. Folliculitis, impetigo and erysipelas were the most prevalent skin infections found in
the Brazilian Amazon Region. There was no relationship between gender and specific pyoderma. A significant number
of patients with bacterial infections was diabetic ones, pay atftention to the need to enhace the preventive measures
against these infections, especially in this risk group.

Keywords: Pyoderma; Diabetes Complications; Bacterial Infections; Disease Eradication.

Infecciones bacterianas primarias de piel: perfil de los casos atendidos en un servicio
de dermatologia en la Regién Amazénica, Brasil

RESUMEN

Las piodermitis son enfermedades comunes, acometiendo principalmente a adultos y a nifios. El objetivo de este trabajo
fue de describir la frecuencia de los casos de piodermitis (foliculitis, erisipela, celulitis, fordnculos e empeine), el perfil
epidemiolégico de los pacientes acometidos por estas infecciones, y observar posibles asociaciones con diabetes
mellitus. El estudio se realizé a través del andlisis de 63 historiales de pacientes portadores de piodermitis, atendidos
en el periodo de enero de 2009 a octubre de 2012 en el servicio de referencia en dermatologia de la Universidad del
Estado de Pard, en la Ciudad de Belém, Estado de Pard, Brasil. Los resultados sefialaron que: las piodermitis acometieron
con mds frecuencia al género femenino (59%), excepto la foliculitis, que predominé en el género masculino; en relacién
a los tipos de piodermitis, la foliculitis fue la mds frecuente, con 47,61% de los casos, independiente del género; y la
franja etaria mds acometida fue la de 30-39 afios, representando un 19,05% del total. Relacionando edad y género, el
promedio de edad de las mujeres fue de 39,4 afios y la de los hombres, de 30,5 afios. Entre los casos de piodermitis
estudiados, 8% ocurrié en pacientes no diabéticos. Se constaté que las infecciones cutdneas mds prevalentes en la
Amazonia brasilefia son la foliculitis, el empeine y la erisipela. No hubo relacién entre género y piodermitis especificas.
Un numero expresivo de pacientes con las infecciones bacterianas estudiadas era de diabéticos, llamando la atencién
para la necesidad de intensificar medidas preventivas contra estas infecciones, principalmente en este grupo de riesgo.

Palabras clave: Pioderma; Complicaciones de la Diabetes; Infecciones Bacterianas; Erradicaciéon de la Enfermedad.
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