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Resumo

A celulite é uma infecgdo aguda dos tecidos profundos da pele, afeta principalmente o rosto e as pernas e seu
agente principal é o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A de Lancefield. Esse trabalho consiste em um
relato de caso acerca de um episodio de celulite apresentado por um académico, imunocompetente, interno
da Pediatria, que adquiriu essa afec¢do através do contato com criangas, as quais estava acompanhando em
um isolamento de um hospital de referéncia. Apds diagndstico, foi feita antibioticoterapia, com resolugdo
do quadro.

Abstract

Cellulitis is an acute infection of the deep tissues of the skin, primarily affects the face and legs, the main agent
is the Lancefield Groups of Beta-Hemolytic Streptococci. This work is a case report about an episode of cellulitis
presented by one of the internal academic of pediatrics, immunocompetent, who acquired the disease through
contact with children, who was following in isolation from a referral hospital. After diagnosis, antibiotic therapy
was achieved with good resolution.
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INTRODUGAO

A celulite é uma infecgdo aguda dos tecidos profundos
da pele, afeta principalmente o rosto e as pernas e seu agente
principal é o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A de
Lancefield, sendo menos comum a celulite adquirida por
trauma, cujo agente mais frequente é o Staphylococcus aureus.
A clinica consiste em calor local e edema, eritema difuso, dor a
palpagdo e definigdo imprecisa de tecido saudavel em relagdo ao
comprometido. O tratamento consiste em antibidticos, por via
oral ou intravenosa, cobrindo Streptococcus e Staphylococcus,
antitérmicos, analgésicos, repouso e compressas quentes.

OBIJETIVO

Descrever um caso de celulite apresentado por um
académico de Medicina, adquirido através do contato com
pacientes portadores de varicela complicada por infecgdo
secundaria, os quais acompanhava em isolamento hospitalar,
durante o internato de pediatria, ressaltando a possibilidade
de se adquirir uma infec¢do durante estagio académico.

RELATO DE CASO

I.B., masculino, 21 anos, interno do curso de Medicina,
cursando o 92 periodo, em estagio de pediatria, ha duas
semanas em hospital infantil de referéncia, acompanhando
pacientes em isolamento, onde havia varios casos de varicela
complicada devido a infec¢do secundaria, inclusive alguns
com celulite. Seis horas apds submeter-se a vacinagao contra
influenza e pneumococo, de acordo com o protocolo da
instituicdo para os estagidrios e funcionarios da unidade,
comecou a sentir dor no local onde foi realizada a vacina. Em
seguida, surgiu astenia, mialgia e mal-estar geral, tendo o
mesmo atribuido os sintomas ao cansaco fisico consequente
ao ritmo intenso de trabalho.

No dia seguinte, teve inicio também febre de 39 °C,
necessitando permanecer acamado. Ao longo do dia surgiu
calor, rubor, dor e edema no local da aplicagdo. A febre se
manteve por 48 horas apds a vacina, a dor no local da aplicagdo
tornou-se mais intensa e o eritema (Figura 1) se acentuou.
No 32 dia, ja sem febre e com demais sintomas diminuidos,
permaneceram os sinais de flogose intensa no local. Somente
no 42 dia, apos ter iniciado uso de cefalexina 500 mg de 6/6
horas e medicagdo sintomatica, é que surgiu melhora dos
sintomas sistémicos e da reacgdo local (Figura 2 e 3).

DESENVOLVIMENTO/DISCUSSAO

A celulite é um processo inflamatdrio piogénico agudo
e extenso que acomete derme e tecido celular subcutaneo,
usualmente em membros inferiores e face. A etiologia varia
conforme faixa etdria, local e imunidade do paciente. O
principal agente etioldgico é o Streptococo B hemolitico do

Figura 1. Antes da Medicagdo. 2 dias de evolugdo.

grupo A de Lancefield®. A variante anatdmica mais comum é a
celulite periorbitaria2. Outros agentes incluem Staphyilococcus
aureus nos casos em que ha uma ruptura na pele, Haemophilus
influenzae, na celulite bucal, Clostridium na celulite creptante,
entre outros®.

Os fatores que predispGem a celulite sdo aqueles
que fragilizam localmente as defesas naturais da pele,
traumas, feridas, picadas de insetos, mordida de animais,
obesidade, edema, infeccGes como impetigo, maceragGes
fungicas, eczema e varicela. Clinicamente, pode-se encontrar
prédromos relacionados a toxemia como febre, taquicardia,
hipotensdo e mal-estar geral®. A delimitagdo entre a pele sd e
a comprometida é imprecisa®. No local da infec¢do, ha edema,
duro e quente, eritema difuso e dor a palpacao.

O tratamento consiste em medidas gerais de
higiene, repouso, elevacdo do membro acometido e
antibioticoterapia sistémica®. Em caso de sinais sistémicos
graves, comprometimento da face e imunocomprometidos,
deve-se internar para tratamento intravenoso’. Os
antibidticos recomendados nas formas leves sdo cefalexina,
amoxicilina-clavulanato ou clindamicina via oral até 10
dias. Formas graves com repercussdo ou refratarias ao
tratamento devem ser tratadas com oxacilina, cefalosporina
ou clindamicina intravenosas’.
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Figura 2. Apos 4 dias de medicagdo. 6 dias de evolugdo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A via de infecgdo do paciente relatado foi o local de
introducdo da agulha hipodérmica utilizada na aplicacdo da
vacina, o que levou a contaminagao e infeccdo direta do tecido
celular subcutaneo. A improbabilidade do fato leva a discussao
acerca dos processos de higieniza¢do do local onde foi realizada
avacina, torna questionavel a eficacia dos métodos de controle
de infecgdo das dreas de isolamento da unidade de saude onde
ocorreu o fato e levanta a questdo do risco de contaminagdo
para os profissionais de saude que trabalham em ambiente
muito contaminado, como aquele onde ocorreu o presente caso.
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