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RESUMO

O impetigo é uma infeccdo bacteriana cutdanea comum e altamente contagiosa, que afeta
principalmente criancas em todo o mundo. E caracterizado por lesdes na pele, incluindo
pustulas, vesiculas e crostas, muitas vezes acompanhadas de coceira e desconforto. Estudos
sobre a epidemiologia do impetigo apontam para variagdGes significativas na prevaléncia do
impetigo em diferentes regides geograficas e grupos etarios. Essa infeccao bacteriana afeta
principalmente criancas de baixa renda, atingindo mais de 2% da populacdo global, sendo
mais prevalente em areas tropicais e subtropicais, , destacando-se a Oceania como a regido
com a maior incidéncia. O impetigo pode ser dividido em duas principais manifesta¢des
clinicas: impetigo bolhoso e impetigo ndo bolhoso. O impetigo bolhoso é
predominantemente causado por Staphylococcus aureus e é caracterizado por bolhas
flacidas e transparentes que se desenvolvem na camada subcornea da pele. Essas bolhas
geralmente aparecem em regides intertriginosas, como dareas de fraldas, axilas, pescogo e
palmas das maos e plantas dos pés. O impetigo ndo bolhoso é mais comum e pode ser
primdrio, decorrente da invasdo bacteriana na pele integra, ou secundario, resultante de
infeccdo através de pele ndo integra. A principal causa é o Staphylococcus aureus,
frequentemente associado a estreptococos beta hemoliticos do grupo A. O diagndstico do
impetigo geralmente é feito clinicamente, mas exames laboratoriais, como cultura de fluido
de vesiculas, pustulas ou areas abaixo das bordas de placas crostosas, podem ser utilizados
para confirmacgdo. O impetigo é diferenciado de outras condi¢des por meio de testes como
o sinal de Nikolsky negativo.O tratamento do impetigo envolve a manutenc¢ao da antissepsia
das lesGes e o uso de antibidticos tépicos, como acido fusidico, retapamulina e mupirocina,
sdo eficazes para lesdes localizadas.Além disso, para casos mais extensos da doenca faz-se
necessario o uso de antibidticos o sistémicos, devendo sempre optar por agueles com menor
suscetibilidade a resisténcia bacteriana.
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Infantile Impetigo: A Comprehensive Review of Dermatologic
and Pediatric Considerations.

ABSTRACT

Impetigo is a common and highly contagious bacterial skin infection that mainly affects
children around the world. It is characterized by skin lesions, including pustules, vesicles and
crusts, often accompanied by itching and discomfort. Studies on the epidemiology of impetigo
point to significant variations in the prevalence of impetigo in different geographic regions
and age groups. This bacterial infection mainly affects low-income children, affecting more
than 2% of the global population, being more prevalent in tropical and subtropical areas, with
Oceania standing out as the region with the highest incidence. Impetigo can be divided into
two main clinical manifestations: bullous impetigo and non-bullous impetigo. Bullous impetigo
is predominantly caused by Staphylococcus aureus and is characterized by flaccid, transparent
blisters that develop in the subcorneal layer of the skin. These blisters usually appear in
intertriginous regions such as diaper areas, armpits, neck and palms and soles. Non-bullous
impetigo is more common and can be primary, resulting from bacterial invasion of intact skin,
or secondary, resulting from infection through non-intact skin. The main cause is
Staphylococcus aureus, often associated with group A beta hemolytic streptococci. The
diagnosis of impetigo is usually made clinically, but laboratory tests, such as culture of fluid
from vesicles, pustules, or areas below the edges of crusted plagues, can be used for
confirmation. Impetigo is differentiated from other conditions through tests such as a negative
Nikolsky sign. Treatment of impetigo involves maintaining antisepsis of the lesions and the use
of topical antibiotics, such as fusidic acid, retapamulin and mupirocin, which are effective for
localized lesions. Furthermore, for more extensive cases of the disease it is necessary to use
systemic antibiotics, and should always choose those with less susceptibility to bacterial
resistance.

Keywords: Impetigo, Staphylococcus aureus, dermatosis.
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INTRODUCAO

O impetigo é uma infecgao bacteriana cutanea comum e altamente contagiosa,
que afeta principalmente criancas em todo o mundo. E caracterizado por lesdes na pele,
incluindo pustulas, vesiculas e crostas, muitas vezes acompanhadas de coceira e
desconforto. Embora o impetigo seja frequentemente considerado uma condicdo
benigna, sua alta prevaléncia e a capacidade de se disseminar rapidamente em
ambientes comunitdrios e institucionais destacam sua relevancia significativa em

termos de saude publica.

O impetigo possui como principais agentes causadores o Staphylococcus aureus
e Streptococcus pyogenes. A epidemiologia do impetigo é complexa e abrange uma
ampla gama de fatores, incluindo a idade, o local geografico e as condigOes
socioeconOmicas. Estima-se que mais de 162 milhGes de criancas em paises de baixa e
média-baixa renda sejam afetadas pelo impetigo em algum momento de suas vidas,

destacando a necessidade de intervencoes eficazes ( ABRHA et al, 2020).

A patogénese do impetigo envolve a acdo de toxinas bacterianas que provocam
a dissocia¢do das células epiteliais, resultando na formagao de bolhas caracteristicas. A
infeccdo é classificada em impetigo bolhoso e ndao bolhoso, com diferengas na
apresentacdo clinica e no agente causal predominante. Além disso, o impetigo pode
ocorrer como uma infecgdo primaria ou secunddria a outros disturbios de pele, como

dermatite atdpica ou picadas de insetos ( PEREIRA, 2014).

Desse modo, o objetivo desse estudo foi avaliar por meio da literatura atual a
epidemiologia,manifesta¢des clinicas, diagndstico e o tratamento instituido no

impetigo. Assim, contribuindo para a divulgacao dessa doencga.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de outubro de 2023,
por meio de pesquisas na base de dados Pubmed e . Na busca, foram utilizados os

descritores: “ Impetigo” AND “ children”. Foram recuperados 48 artigos, posteriormente
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submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo de 2013 a 2023,
artigos de revisdao de literatura, que abordaram as tematicas propostas para esta
pesquisa, disponibilizados na integra, ndo havendo restricio quanto ao idioma dos
artigos. Os critérios de exclusdo foram : artigos duplicados e que ndo atendiam aos

demais critérios de inclusdo.

Apds os critérios de selecdo,restaram 6 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Além disso, foi utilizado o livro Dermatologia Neonatal
e Infantil ( 32 edigdo ) Os resultados foram apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: epidemiologia, manifestacdes clinicas, diagndstico

e tratamento.

RESULTADOS

Epidemiologia

A epidemiologia do impetigo é bastante controversa, haja vista a escassez de
estudos nessa area. No entanto, estudos epidemioldgicos recentes revelaram que a
prevaléncia do impetigo varia significativamente entre diferentes regides geograficas e

grupos etarios.

O impetigo é uma infecgdo bacteriana que afeta, predominantemente, criangas
de baixa renda. De acordo com alguns estudos, existem, atualmente, mais de 160
milhdes de individuos acometidos por essa patologia, oque representa mais de 2% de
toda a populagao global. O perfil majoritario das pessoas que possuem esse tipo de

pioderma sdo criangas oriundas de paises de baixa e média renda ( ABRHA et al, 2020).

Além disso, as regides tropicais e subtropicais apresentaram taxas mais elevadas
de impetigo. Confirmando essa informacao, alguns estudos evidenciaram que a Oceania
é a regido global que possui a maior prevaléncia dessa dermatose, com estimativas
mostrando que mais de 1 milhdo de criangas menores de 15 anos sao afetadas por essa

doenca, uma prevaléncia média de 29,7% (BOWEN et al, 2015) . Ademais, cerca de 49 %
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das criangas aborigenes na Australia sdo vitimas dessa doencga ( ABRHA et al, 2020).
Manifestagoes clinicas

O impetigo possui manifestagdes dermatoldgicas e extra dermatoldgicas.Nos
achados cutdaneos temos que o impetigo se divide em dois subtipos: o impetigo bolhoso
e o impetigo ndao bolhoso. Por outro lado as manifestagdes sistémicas, embora

incomuns,merecem destaque no estudo desse pioderma.

O impetigo bolhoso é quase que exclusivamente causado pelo Staphylococcus
aureus, pertencentes principalmente ao grupo Il. AS. aureus produz toxinas esfoliativas,
denominadas de toxinas A e B, que sdo enzimas proteoliticas capazes de realizar uma
guebra seletiva na molécula de adesdo intracelular, a desmogleina-1, presente nos
desmossomos dos queratindcitos localizados na camada granulosa da epiderme. Essas
toxinas sdo responsaveis pela formacdo das bolhas no impetigo bolhoso, por induzir a
separacdo das células epidérmicas E importante destacar que a toxina esfoliativa A estd
associada ao impetigo bolhoso e a toxina B a sindrome da pele escaldada ( PEREIRA,

2014).

O impetigo bolhoso é frequentemente observado nas duas primeiras semanas
de vida, caracterizado por bolhas flacidas e transparentes que se desenvolvem na
camada subcdrnea da pele. Essas bolhas podem surgir de forma isolada ou em grupos e
geralmente estdo localizadas em regiGes intertriginosas, como areas de fraldas, axilas,
pescogos e até mesmo palmas das mao e a planta dos pés podem ser afetadas por esse
subtipo de impetigo. As lesdes sao delicadas e se rompem facilmente, resultando em
uma erosao superficial que é circundada por uma pequena area de descamacao. Essa
condicdo tende a se resolver sem deixar cicatrizes visiveis ( DERMATOLOGIA NEONATAL
E INFANTIL, 2016).

Por outro lado, o impetigo ndao bolhoso representa cerca de 70 % dos casos de
impetigo e pode ser subdividido em dois tipos: o primario e o secundario. O impetigo
nao bolhoso primario tem sua origem a partir da invasao bacteriana na pele integra. Por
outro lado, o secundario tem como etiologia a infec¢do bacteriana através da pele nao

integra, causada por iniUmeros fatores, como picada de insetos, sarna , eczema, entre
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outros fatores ( HARTMAN-ADAMS et al, 2014). O principal agente causador dessa
forma de impetigo é 0 S. aureus, mas existem estudos que mostram que a combinacao
dessa bactéria com estreptococos beta hemoliticos do grupo A sdo responsaveis por

grande parte dos casos de impetigo ( PEREIRA, 2014).

As manifestacdes clinicas do impetigo ndo bolhoso envolvem o aparecimento de
lesdes maculopapulares que evoluem para vesiculas de paredes finas. Essas vesiculas
tendem a se romper rapidamente, resultando em erosdes superficiais na pele, que
podem ser pruriginosas ou dolorosas. Com o tempo, essas erosdes desenvolvem as
caracteristicas crostas cor de mel, que sdo tipicas do impetigo.O curso da infec¢do pode
se estender por até duas a trés semanas, caso ndo seja tratado, mas depois que as
crostas secam, a area afetada geralmente cicatriza sem deixar marcas visiveis

( HARTMAN-ADAMS et al, 2014).

Os locais mais acometidos pelo impetigo ndo bolhoso sdo as extremidades dos
membros e regides da face, como narinas e regidao perioral, podendo haver a presenca

de linfadenopatia nos locais afetados e febre nos casos grave ( PEREIRA, 2014).

O acometimento de regides extracutdaneas, embora incomuns, podem
acontecer. Nesses casos 0s sinais sistémicos decorrem da disseminagao hematogénica
da bactéria, podendo causar osteomielite, artrite séptica, pneumonia e septicemia.
Essas manifestagdes sdo mais comuns em neonatos com impetigo bolhoso ( ROSE et al,

2023).

Diagndstico

Na maioria dos casos o diagndstico de impetigo é clinico.No entanto, pode-se
utilizar exames laboratoriais para a confirmacao do diagndstico que geralmente é feito
através da cultura do fluido de uma vesicula, pustula ou da drea abaixo das bordas
elevadas de uma placa crostosa. Em situa¢des de duvida, a coloragao pelo Gram pode
ser Util para obter um diagndstico presuntivo rapido, embora seja menos sensivel e
especifica do que a cultura. Caso a coloragdao pelo Gram e a cultura ndao fornecam
resultados conclusivos, a bidpsia da pele pode ser considerada, embora seja raramente

necessaria. A analise histopatoldgica da bidpsia geralmente revela a presenca de
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vesiculas ou pustulas na camada subcérnea ou granular da epiderme, acompanhadas de
inflamacdo na derme; as vesiculas sdo mais proeminentes na forma bolhosa do impetigo

( DERMATOLOGIA NEONATAL E INFANTIL, 2016).

Um achado importante no exame do paciente é o sinal de Nikolsky negativo, ou
seja ndo ocorre a perda da continuidade cutanea apds a friccdo, oque auxilia na
diferenciacdo do impetigo em relacdo a outras patologias, como o pénfigo ( ROSE et al,

2023).

O diagnostico diferencial de impetigo se baseia em duas classes de doencas, as
infecciosas e as ndo infecciosas. Dentro do primeiro grupo temos as doencas infecciosas
vesiculobolhosas ou postuladas, como herpes simples (HSV), varicela, enterovirus,
candidiase cutdanea congénita, listeriose e escabiose. Por outro lado, as doencas nao
infecciosas que podem ser confundidas com o impetigo sdo o eritema tdxico neonatal,
melanose pustulosa neonatal transitdoria, doenca bolhosa cronica da infancia,
incontinéncia pigmentar, epidermdlise bolhosa, pénfigo vulgar, pénfigo folidceo e

pénfigo bolhoso ( DERMATOLOGIA NEONATAL E INFANTIL, 2016).

Tratamento

Em pacientes com impetigo é fundamental manter a antissepsia das lesGes, para
isso é indispensdvel o uso de agua morna e a remogao de secregdes e crostas
provenientes das feridas. Além disso, o uso de sabonetes comuns ou que contenham
substancias antissépticas, como iodopovidona, clorexidina e triclosan auxiliam na
higiene das lesGes causadas pelo impetigo, evitando a piora do quadro clinico do

paciente ( PEREIRA, 2014).

O tratamento do impetigo envolve diversos antibidticos tdpicos e sistémicos. O
tratamento tépico é indicado para uma extensao limitada da doencga, ou seja, menos de
2% de toda regido corporal acometida pelo impetigo. Por outro lado, o tratamento
sistémico é preferivel para aqueles pacientes com lesdes extensas ou multiplas e para
aqueles com idade inferior a 1 ano com lesdes disseminadas e cujos pais ndo conseguem

realizar o tratamento correto em domicilio ( ROSE et al, 2023).
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Dentre os antibidticos de aplicacdo tépica autorizados para o tratamento do
impetigo bolhoso, os mais comuns incluem o 4dacido fusidico, retapamulina e a
mupirocina. Recentemente, a ozenoxacina foi aprovada como uma opgao de tratamento
tépico para o impetigo ndo bolhoso em pacientes adultos e criancas com idade igual ou

superior a seis meses ( ROSE et al, 2023).

O acido fusidico é um antibidtico altamente eficaz contra Staphylococcus aureus,
demonstrando uma boa capacidade de penetracio na pele e atingindo altas
concentragdes na drea infectada. Estudos identificaram baixos niveis de resisténcia ao
acido fusidico, bem como reaces alérgicas e alergia cruzada com outros antibidticos.

No Brasil, esse farmaco pode ser encontrado na forma de creme a 2 % ( PEREIRA, 2014).

A retapamulina é um antibacteriano recentemente desenvolvido de uso tépico,
pertencente a classe das pleuromutilinas. Os antibacterianos dessa classe sdo derivados
de um fungo denominado Clitopilus passeckerianus e exibem propriedades
antibacterianas contra micro-organismos gram-positivos. A retapamulina atua em trés
aspectos essenciais do processo de sintese de proteinas nas bactérias, o que reduz
significativamente a probabilidade do desenvolvimento de cepas resistentes. Em 2007,
a Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA) aprovou o uso
da pomada de retapamulina a 1% para o tratamento do impetigo causado por
Staphylococcus aureus (isolados sensiveis a meticilina) ou Streptococcus pyogenes em
adultos e em criangas com idade igual ou superior a nove meses ( HARTMAN-ADAMS et

al, 2014).

Outro antibidtico topico de extrema importancia no tratamento de impetigo é a
mupirocina, cujo mecanismo de agdo se baseia na inibicdo da sintese proteica na
bactéria por ligacdo com a enzima isoleucil-tRNA sintetase, impedindo a incorporagao
da isoleucina nas cadeias proteicas. Possui excelente eficacia contra Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, mas baixa eficacia contra Gram-negativas. Possui baixa
taxa de efeitos adversos, dos quais 0s mais comuns sdo a coceira e a irritagdo no local
da aplicagdo. No Brasil a mupirocina é encontrada em forma de creme a 2% ( PEREIRA,

2014).

Para a terapia antibidtica sistémica, é fundamental que o tratamento engloba
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acdo contra a bactéria Staphylococcus aureus. Antibiéticos de administracdo oral que
ndo sdo suscetiveis a inativacao pelas penicilinases presentes na maioria das cepas de S.
aureus podem ser eficazes nesse contexto. As alternativas vidveis incluem cefalexina,
cloxacilina e dicloxacilina. Cada uma dessas opcOes oferece a vantagem de também
abranger o Streptococcus pyogenes no caso de impetigo ndo bolhoso. ( LIVRO ).Estudos
mostraram eficdcia no uso de antibidticos por até 7 dias,para os casos de impetigo ndo
complicado, apresentando uma diminuicdo do impetigo e causando baixo numero de

resisténcia bacteriana ( HARTMAN-ADAMS et al, 2014).

Alguns estudos mostraram que o uso de cotrimoxazol oral ou penicilina G
benzatina (BPG) intramuscular (IM) é uma boa opcdo para o tratamento de impetigo.
Outros farmacos que podem ser utilizados sdo amoxicilina e eritromicina oral. Um
estudo de qualidade moderada relatou que a amoxicilina oral e a eritromicina oral
administradas por 7 dias no Mali resultaram em uma taxa de cura clinica de 89% em

ambos os grupos ( MAY et al, 2019)

Outros agentes orais que podem ser utilizados no tratamento de impetigo sao
cefadroxila, cefprozil, loracarbef e amoxicilina/clavulanato. No entanto, vale destacar
gue nenhum desses farmacos é eficaz contra o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina ( MRSA). Dessa maneira, fica evidente a importancia de realizar culturas para
orientar as decisGes terapéuticas apropriadas. Uma opg¢ao eficaz para esses casos de
MRSA é o sulfametoxazol-trimetoprim, ndo sendo indicado para pacientes com idade

inferior a 2 meses ( DERMATOLOGIA NEONATAL E INFANTIL, 2016).

Assim como a terapia oral, a terapia parenteral deve ser direcionada pelas
tendéncias locais de resisténcia a antibidticos. Em dreas onde é incomum MRSA, pode-
se utilizar oxacilina e nafcilina como primeira op¢do. Entretanto, em regides com
elevadas taxas de MRSA, a op¢ao empirica de escolha é a clindamicina ou a vancomicina
. Outro agente utilizado na terapia parenteral é a linezolida que mostrou-se eficaz contra

MRSA ( DERMATOLOGIA NEONATAL E INFANTIL, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
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Com esse estudo, conclui-se que o Impetigo é uma doenca infectocontagiosa,
provocada, principalmente, por bactérias Staphylococcus aureus e Streptococcus
pyogenes. Ao longo dos anos foram feitos estudos significativos sobre essa doenca,
evidenciando que criangas com baixos niveis socioecondmicos e habitantes de regides
tropicais sdo mais suscetiveis ao Impetigo. O impetigo se apresenta de duas maneiras, o
Impetigo bolhoso e o nao bolhoso. O diagndstico é baseado na avaliagao clinica,
podendo usar a cultura do fluido de uma vesicula, pustula ou da area abaixo das bordas
elevadas de uma placa crostosa para facilitar no diagndstico da doenca. O tratamento
do Impetigo é feito com uso de antisépticos e antibiodticos tépicos e orais. Entretanto, a
resisténcia bacteriana a esse tipo de medicamento é o grande empecilho no combate
dessa doenca, oque evidencia a necessidade de uma atencdo especial de estudos na

area.
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