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LesOes purpuricas - reconheca os sinais de gravidade

Purpuric lesions: recognizing signs of severity

Mariana Canato’, Danielle Arake Zanatta?, Nara Frota André?, lwyna Franga Souza Gomes Vial?, Kerstin Taniguchi Abagge?®, Vania Oliveira
Carvalho?®

Palavras-chave: Resumo

Dermatologia, As doengas dermatoldgicas que se manifestam com lesGes purpuricas podem ser dificeis de diagnosticar. A histdria
Crianga, clinica acurada e reconhecimento das caracteristicas clinicas das lesdes cutaneas de cada dermatose possibilitam o
Purpura de Henoch- correto diagndstico e a instituicdo da terapéutica adequada. Apresentamos trés pacientes com diferentes doengas
Schonlein, que cursam com lesGes purpuricas, para desafiar o leitor a fazer o diagndstico.

Infecgdo Meningocdcica.

Keywords: Abstract

Dermatology, Dermatological diseases that manifest with purpuric lesions may be difficult to diagnose. An accurate clinical history and
Child, the recognition of the clinical characteristics of the cutaneous lesions of each dermatosis allow the correct diagnosis
Henoch—Schonlein and implementation of adequate therapy. We report the cases of three patients with different diseases who presented
Purpura, with purpuric lesions and challenge the reader to make the diagnosis.

Meningococcal infection.

! Dermatologia Pediatrica pela Universidade Federal do Parana, Divisdo de Dermatologia Pediatrica, Hospital de Clinicas da UFPR, Curitiba, Parang, Brasil.

2 Especializanda em Dermatologia Pediatrica pela Universidade Federal do Parand, Divisdo de Dermatologia Pediatrica, Hospital de Clinicas da UFPR, Curiti-
ba, Parang, Brasil.

3 MD - Professora da Divisdo de Dermatologia Pediatrica - Departamento de Pediatria - da Universidade Federal do Parana, Hospital de Clinicas da UFPR,
Curitiba, Parang, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Mariana Canato.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense. Rua Schiller, 1140, apartamento 23G. Alto da XV, Curitiba, Parana - Brasil. CEP 80045-300.
E-mail: marianacanato@hotmail.com

Residéncia Pediatrica 2018;8(3):128-130. DOI: 10.25060/residpediatr-2018.v8n3-04

128



Selecione a melhor resposta dentre as seguintes:

A)
B)
)
D)
E)

Meningococcemia

Abuso infantil

Purpura de Henoch-Schonlein
Fitofotodermatite

Edema agudo hemorragico da infancia

Menino de 5 anos de idade com dor no joelho esquerdo
que limitava a deambulagdo. Apds 2 dias surgiram papulas
e placas purpuricas palpaveis nos membros inferiores bila-
teralmente (Figura 1), associado a vomito e dor abdominal.
Exames laboratoriais evidenciaram discreta leucocitose, sem
plaguetopenia ou disturbios de coagulacdo e havia hematuria
no parcial de urina.

Figura 1. Papulas e placas purpuricas nos membros inferiores, seguindo dis-
tribuicdo linear nos locais de maior pressdo (elastico das meias).

Menina de 1 ano e 2 meses, em bom estado geral,
iniciou com placas purpuricas de 3 a 4 cm nos membros
inferiores (Figura 2), nadegas e face, ha 2 dias, associado a
febre e discreto edema da face. Os exames laboratoriais ndo
evidenciavam plaquetopenia e o coagulograma era normal.

Lactente de 7 meses iniciou ha 12 horas com febre,
irritabilidade e geméncia, e evoluiu nas ultimas 2 horas com
petéquias e maculas purpuricas localizadas nas extremidades
(Figura 3), com aumento progressivo do tamanho e do nimero
de lesdes, associado a piora do estado geral e abaulamento de
fontanela anterior. Exames laboratoriais evidenciaram leuco-
penia, plaquetopenia e disturbio de coagulagao.
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Figura 2. Papulas e placas purpuricas bem delimitadas, algumas coalescentes,
nos membros inferiores de um lactente.

Figura 3. Papulas purpuricas de tamanhos variados e petéquias nos membros
inferiores de um lactente.

A resposta é a letra C — purpura de Henoch-Schonlein
(PHS). E a vasculite mais frequente na infancia, com maior inci-
déncia entre os 4 e 6 anos’. Infecgdo de vias aéreas superiores
é fator desencadeante da deposicdo de imunoglobulina A na




parede dos vasos de pequeno calibre, principalmente na pele,
articulag@es, intestino e rins'. Manifesta-se pela presenca de
purpuras palpaveis que acometem, principalmente, nadegas
e membros inferiores simetricamente, com distribuicdo linear
nos locais de pressdao, como no contato com as meias (Figura
1)*2. Dor e edema nas articulagdes dos membros inferiores
limitam a deambulagdo, mas nao ha sequelas apds resolugdo
da doenca®?. Dor abdominal é menos frequente e, ocasio-
nalmente, se associa a vomitos'2. A principal complicagdo é
glomerulonefrite e esta indicado acompanhamento da fungao
renal durante 6 meses apds inicio dos sintomas?. O diagndstico
é clinico e os achados laboratoriais auxiliam na exclusdo de
purpuras trombocitopénicas?.

A resposta é a letra E — edema agudo hemorragico da
infancia (EAHI). E uma vasculite de pequenos vasos, rara e que
acomete criangas entre 4 e 24 meses**. Manifesta-se por
febre de baixa intensidade, edema de face e extremidades, e
lesGes purpuricas de 1 a5 cm que se localizam, principalmen-
te, nos membros inferiores (Figura 2), nadegas e face. Lesdes
localizadas na hélice auricular sdo caracteristicas do EAHI3,
Apesar da aparéncia alarmante das lesdes, a crianca estd em
bom estado geral e ndo necessita de tratamento®*. Raramente
ocorre vasculite de outros érgdos além da peled. Diferente
da PHS, a crianca ndo apresenta artralgia, dor abdominal ou
comprometimento renal, e 0 acompanhamento apds a reso-
lucdo da doenca ¢é dispensavel'?. O diagndstico é clinico e os
achados laboratoriais sdo inespecificos'3,

A resposta é a letra A — meningococcemia. E a forma
mais grave dentre as doengas meningocdcicas e ocorre por
reacao da microvasculatura as endotoxinas da Neisseria
meningitidis®. Apds instituicdo da vacina meningocdcica con-
jugada, houve reducgdo gradativa na incidéncia da doencga. A
transmissdo ocorre pelo contato com secre¢des respiratérias e
aincidéncia é maior até os 5 anos de vida, especialmente nos
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menores de 1 ano, e nos adolescentes®. Apresenta-se como
petéquias e purpuras disseminadas pelo tronco e extremida-
des, associadas a choque séptico e distlrbios de coagulagdo®®.
As lesOes de pele surgem horas apds o inicio da febre, como
no caso aqui relatado, e podem ser acompanhadas de pros-
tragdo e irritabilidade>®. A rapidez no surgimento dos sinais e
sintomas e o comprometimento do estado geral diferenciam
essa doencga da PHS ou AHEI. O diagndstico é confirmado por
cultura do liquido cefalorraquidiano e/ou sangue, que devem
ser coletados antes do inicio da antibioticoterapia®. Identifi-
car as lesdes cutaneas permite o diagndstico e a instituicdao
terapéutica precoce, o que melhora o progndstico. As cefalos-
porinas de terceira geragdo sdo a primeira escolha, caso ndo
haja a confirmagao de sensibilidade do agente a penicilina G°.
A quimioprofilaxia esta indicada para os familiares e contatos
proximos®.
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