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Resumo: FUNDAMENTOs: E bastante divulgado, sem a fundamentacio cientifica necessaria, que a infeccio por
molusco contagioso tende a ser mais frequente e de maior intensidade nos pacientes acometidos por dermatite
atOpica. Tal fato motivou a realizacao deste trabalho.

OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de associacao de dermatite atopica e molusco contagioso; avaliar se, nos pacientes
com dermatite atopica, a infecgao por molusco contagioso é mais recorrente e/ou disseminada e se a ocorréncia
de eczema perimolusco, prurido e/ou infeccio é mais prevalente que nos pacientes sem dermatite atopica.
MET0DOS: Avaliaram-se 284 criancas de ambos o0s sexos, com diagndstico de molusco contagioso e/ ou dermatite atopica.
RESULTADOS: Apenas 13,4% dos pacientes apresentavam ambas as doengas. O nimero de dreas anatdmicas afetadas
por molusco contagioso, a ocorréncia de eczema perimolusco e prurido foram maiores nos pacientes com der-
matite atopica associada. Nao houve diferenca significativa de frequéncia de infeccao secundaria associada as
lesdes de molusco contagioso nos pacientes com e sem dermatite atdpica.

CONCLUSAO: A prevaléncia da ocorréncia de dermatite atopica e molusco contagioso associados foi baixa. Nao
houve diferenca significativa na recorréncia da infeccao por molusco contagioso e na quantidade de lesbes nos
pacientes com e sem dermatite atopica. O nimero de ireas anatdmicas afetadas por lesdes de molusco contagioso,
a presenca de eczema perimolusco e de prurido foram maiores nos pacientes com dermatite atépica. Nao houve
diferenca significativa na ocorréncia de infec¢ao bacteriana secundaria nos grupos com e sem dermatite atopica.
Palavras-chave: Dermatite atopica; Eczema; Molusco contagioso

Abstract: BACKGROUND: Although no scientific evidence has yet been published, it is widely understood that mol-
luscum contagiosum tends to be more common and more intense in patients with atopic dermatitis. This lack
of evidence led to the development of the present study.
OBJECTIVES: To evaluate the prevalence of the association between atopic dermatitis and molluscum contagiosum;
to evaluate whether molluscum contagiosum is more likely to be recurrent and/or disseminated in patients with
atopic dermatitis and whether the occurrence of eczema surrounding the molluscum contagiosum lesions, pru-
ritus and/or infection is more prevalent in these patients compared to patients without atopic dermatitis.
METHODS: A total of 284 children of both sexes with a diagnosis of molluscum contagiosum and/or atopic der-
matitis were evaluated.
Resurrs: Only 13.4% of the patients had both conditions. The number of anatomical areas affected by molluscum
contagiosum and the occurrence of surrounding eczema and pruritus was greater in the patients who also had atopic
dermatitis. There was no statistically significant difference in the frequency of secondary infection associated with the
molluscum contagiosum lesions between the patients who had atopic dermatitis and those who did not.
ConcrusioN: The prevalence of atopic dermatitis associated with molluscum contagiosum was low. There was
no statistically significant difference in the recurrence rates associated with molluscum contagiosum or in the
number of lesions between the patients who had atopic dermatitis and those who did not. The number of
anatomical areas affected by the molluscum contagiosum lesions and the presence of surrounding eczema and
pruritus were higher in the patients with atopic dermatitis. There was no statistically significant difference in the
occurrence of secondary bacterial infection between the groups with and without atopic dermatitis.
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INTRODUCAO

O molusco contagioso (MC) ¢ infecgao cutanea
causada por um virus da familia Poxviridae.'*’ Atinge
com mais frequéncia criancas e adolescentes; pode, even-
tualmente, infectar adultos, principalmente, quando ha
imunossupressio associada.”” O virus é mais encontradi-
co em climas tropicais, em que a incidéncia da doenca
pode chegar a 20% das criancas.””®” A transmissio se d4,
principalmente, por contato direto e autoinocula¢io.”

As manifestacoes clinicas do MC sao bastante
caracteristicas: tipicamente, as lesoes sio em forma de
papulas normocroémicas ou amareladas, de 2mm-
6mm, com umbilicacio central. Pode ocorrer uma
lesao isolada ou, o que é mais comum, varias lesoes,
agrupadas ou disseminadas,” as quais podem ser
assintomadticas ou acompanhadas de prurido ou
outras alteragoes clinicas, como eczema perimolusco
e infeccio bacteriana associada.">"™ Em pacientes
imunocompetentes, a infeccao é benigna e autolimita-
da, resolvendo-se até espontaneamente, em alguns
meses ou anos.’® Varios fatores podem contribuir para
a disseminacio e a persisténcia da infeccio por MC,
entre eles, algumas situacoes e doencas que cursam
com alteracio da imunidade sistémica e cutanea.”**"

A dermatite atopica (DA) é uma dermatose
inflamatéria crénica, caracterizada por xerose, pruri-
do e eczema, que cursa com alteracoes de imunidade
cutianea, em especial, a celular.'®” Na maior parte dos
casos, inicia-se nos primeiros anos de vida. A doenca
tem uma frequéncia bastante variavel e acomete, prin-
cipalmente, criancas.'*"*"” Devido as alteracoes imuno-
logicas, os individuos acometidos pela DA sio mais
suscetiveis a infeccoes bacterianas, virais e fingicas.”*

Alguns autores relatam maior prevaléncia de
infeccoes causadas pelo virus do MC em pacientes
portadores de DA, a qual decorre, principalmente, de
alteracoes na imunidade celular e na funcao da barrei-
ra cutanea presentes nos portadores dessa dermati-
te.*%1>1720222¢ Relatam também que, nos pacientes com
DA, as infecgoes por MC tendem a ser de dificil reso-
lucao, com lesoes mais disseminadas e acompanhadas
de complicac6es como prurido, eczema perilesional e
infeccio bacteriana secunddria.””'*""”* No entanto,
em alguns estudos publicados, nio se encontrou
maior prevaléncia de infec¢io por MC e/ou de suas
complicacbes em pacientes com DA associada.’

Este estudo tem como objetivos: avaliar a preva-
léncia de DA entre os pacientes portadores de MC e a
de MC entre os pacientes portadores de DA na popu-
lacao estudada; avaliar se, nos pacientes com DA, a
infeccao pelo virus do MC é mais recorrente e/ou dis-
seminada do que nos pacientes sem DA; avaliar se,
nos pacientes com DA infectados por MC, hd maior
prevaléncia de eczema perimolusco, prurido e infec-
¢ao bacteriana secundaria associados.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional prospectivo,
realizado no ambulatério de dermatologia pediatrica
do departamento de dermatologia da Universidade
Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina
(Unifesp-EPM).

Os dados foram coletados no periodo de setem-
bro de 2007 a marco de 2008. Foram incluidos no
estudo 284 pacientes de ambos os sexos, com idades
entre seis meses e 15 anos, com diagnostico clinico de
MC e/ou DA.

O proéprio investigador realizou o exame der-
matolégico de todos os pacientes participantes do
estudo. O diagnéstico de infeccao pelo virus do MC e
o de DA foram feitos, exclusivamente, por anamnese e
exame dermatolégico clinico, baseados na presenca
de lesbes caracteristicas dessas afeccoes.

Excluiram-se do estudo os pacientes que apre-
sentavam les6es semelhantes, porém nao caracteristi-
cas de MC ou DA, bem como os portadores de imuno-
deficiéncia primaria ou secundaria.

Avaliaram-se os pacientes quanto a ocorréncia
de DA e, quando positiva, se estavam em crise ou se a
doenga estava em remissio. Também se pesquisou
neles a presenca de infeccao atual por MC e, em caso
positivo, o namero e a localizagio das les6es existen-
tes, a presenca de eczema perilesional, de MC em
areas de eczema at6pico (no caso dos pacientes com
DA), de infeccao bacteriana e prurido associados. Em
todos os pacientes, investigou-se a historia de infec-
¢ao prévia por MC e, em caso afirmativo, o namero de
vezes em que ocorreu.

Para a analise estatistica dos dados, os pacientes
foram divididos nos seguintes grupos, de acordo com
o diagnéstico apds o exame dermatolégico: DA
(pacientes com dermatite atopica, com ou sem molus-
co contagioso); s6 DA (pacientes com dermatite atopi-
ca, sem molusco contagioso); MC (pacientes com
molusco contagioso, com ou sem dermatite atépica);
s6 MC (pacientes com molusco contagioso, sem der-
matite atépica); DA+MC (pacientes com dermatite
atopica e molusco contagioso).

Os dados foram analisados de forma descritiva,
por meio da frequéncia absoluta e relativa de pacien-
tes, no caso de variaveis categoricas, e por estatisticas-
resumo (média e desvio padrao), no caso de variaveis
numéricas. No caso da comparagiao entre 0s grupos,
uma vez que todas as varidveis eram do tipo categori-
co, empregou-se apenas o teste de qui-quadrado para
a comparagiao entre 0s mesmos.

Nas analises, o nivel de significancia utilizado
foi de 5%, ou seja, valores de p<0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes. Todos os calculos
foram obtidos por meio do software estatistico
Minitab, versao 15.1.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 284 criangas, sendo
154 (54,2%) do sexo feminino e 130 (45,8%) do sexo
masculino.

Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos quanto as idades das criancas
(Tabela 1).

Das 284 criangas estudadas, 209 apresentavam
DA e 113, MC, sendo que 171 (60,2%) tinham somen-
te DA, 75 (26,4%) tinham somente MC e 38 (13,4%)
apresentavam as duas doengas (Tabela 2).

A prevaléncia de MC entre as criancas com DA
foi de 18,2% (38 casos de um total de 209) e a de DA
entre as criancas com MC foi de 33,6% (38 casos de
um total de 113).

Considerando-se apenas as 209 criancas com
DA, 159 (76,1%) estavam em periodo de crise, apre-
sentando lesOes caracteristicas, € 50 (23,9%) estavam
na fase de remissio, nao apresentando lesbes ao
exame dermatolégico no momento da inclusio no
estudo. Nao houve diferenga estatisticamente signifi-
cante no nimero de casos em crise ou remissio entre
os grupos s6 DA e DA+MC (p=0,100). O percentual
de criangas em crise foi de 78,4% no grupo s6 DA e de
65,8% no grupo DA+MC. O percentual de criangas na
fase de remissao foi de 21,6% no grupo s6 DA e de
34,2% no grupo DA+MC.

De todas as 284 criancgas do estudo, apenas 21
(7,4%) relataram infec¢ao prévia pelo virus do MC,
sendo que a maioria delas (19 criangas) referiu
somente uma ocorréncia anterior de infeccao e as
outras duas relataram duas ocorréncias. A prevaléncia
de infec¢iao prévia por MC foi um pouco maior entre
os pacientes do grupo s6 MC do que entre os do
grupo DA+MC: 15 pacientes (7,2%) no grupo com DA
e seis pacientes (8%) do grupo afetado s6 por MC.
Porém, nao apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificante (p= 0,815).

As caracteristicas clinicas da infecgao pelo virus
do MC foram avaliadas nos 113 pacientes infectados
pelo virus no momento do exame: destes, 75 tinham
somente MC e 38 apresentavam MC e DA associados.

A quantidade de les6es de MC nao indicou dife-
renca estatisticamente significante entre os pacientes
afetados somente por MC e os pacientes com infeccao
associada a DA (Tabela 3).

A localizacao mais frequente das lesées de MC
foi o tronco (67,3%), seguido dos membros superiores
(25,7%), membros inferiores (23,0%) e face (21,2%).
Menos prevalentes foram os casos de MC na regiao
genital (8,0%). Em nenhum caso houve diferenca esta-
tisticamente significante quanto a prevaléncia de loca-
lizacao das lesoes de MC entre os grupos (Grafico 1).

O ndamero mediano de ireas anatomicas afeta-
das pelas lesoes de MC foi um pouco maior no grupo
DA+MC do que no grupo s6 MC, dado que se mos-
trou estatisticamente significante (Tabela 4).

A prevaléncia de MC nas areas com lesoes de
eczema atépico foi pequena. Dos 38 pacientes que
apresentavam DA+MC, somente 25 tinham lesio de
eczema atopico no momento do exame, dos quais
apenas cinco (20,0%) tinham lesdes de MC em dareas
de eczema at6pico.

Os 113 casos de MC também foram avaliados
quanto a presenca de caracteristicas clinicas secunda-
rias associadas a infecg¢ao (Grifico 2).

A proporcao de casos de eczema perimolusco, no
grupo de pacientes com DA+MC, foi superior a de ecze-
ma perimolusco nos pacientes do grupo s6 MC, ou seja,
pacientes com MC e sem DA (68,4% e 36,0% respectiva-
mente), sendo essa relacao estatisticamente significante.

A prevaléncia do prurido foi maior no grupo de
pacientes com DA+MC do que no grupo de pacientes
s6 MC (71,1% e 40,0%, respectivamente), resultado
estatisticamente significante.

Apenas 13 pacientes (11,5%) apresentaram infec-
¢ao secundaria nas lesdes de MC, sendo sete (18,4%) no
grupo DA+MC e seis (8,0%) no grupo s6 MC. Apesar da
prevaléncia um pouco maior no grupo DA+MC, essa
diferenca nao foi estatisticamente significante.

DISCUSSAO

O conceito de que a ocorréncia de MC é maior
nas criancas portadoras de DA tem sido difundido no
meio médico. No entanto, na pratica diaria, a observa-
¢ao clinica da frequéncia de casos de MC em pacien-
tes portadores de DA nao parece ser superior a dessa
afeccio em pacientes sem esse tipo de dermatite.

Ha alguns relatos sobre a relagio entre infeccao
pelo virus do MC e DA em que os autores afirmam,
sem embasamento cientifico, haver maior frequéncia
e intensidade da infeccao pelo virus entre os pacien-

TaBELA 1: Médias e medianas das idades das criancas do estudo

N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Somente DA 171 6,2 4,0 0,5 6 15
Somente MC 75 5,6 2,8 1 5 15
DA+MC 38 5.4 2,8 2 5 15

Teste de Kruskal-Wallis: p=0,649
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TaBELA 2: Distribuicdo de frequéncias, de acordo
com a doenca estudada

Doenca N %

Somente DA 171 60,2
Somente MC 75 26,4
DA+MC 38 13,4

Total de criancas 284 100

3,4,8,9,15,17,20,21,23,24,27,28

tes portadores de DA. Apesar de haver
varias citacoes na literatura, poucos trabalhos apre-
sentam dados estatisticos concretos que comprovem
ou repudiem tal afirmacio."””*”'*** A escassez de tra-
balhos que relacionam a DA com a infeccao pelo virus
do MC motivou a realizacao deste estudo.

As autoras desta pesquisa, a0 compararem a fre-
quéncia de DA nos pacientes com MC deste trabalho
com os dados da literatura, observaram que a prevalén-
cia de 33,6% encontrada entre seus pacientes, apesar de
aparentemente maior que a de DA entre os pacientes
com MC de alguns estudos (14%, 18,2% e 24,2%),">*
nao era comparavel aos dados descritos nos trabalhos
citados, pois estes apresentavam casuistica e/ou meto-
dologia diferentes da sua. Verificaram, também, que
essa prevaléncia de 33,6% foi aparentemente menor
que a encontrada por Agromayor et al.,’ que observa-
ram que 49% das criangas abaixo dos dez anos de idade
infectadas por MC tinham DA. Esse trabalho, porém,
também apresentava casuistica diferente da sua.’

Por outro lado, ao comparar a frequéncia de
MC encontrada em seus pacientes com DA (18,2%)
com os dados existentes na literatura, as autoras
observaram que ela foi maior que a mencionada em
outros trabalhos ja publicados (menor que 1%-
2,9%)."*” Entretanto, os dados apresentados nos refe-
ridos estudos nao sio comparaveis aos de sua pesqui-
sa, por apresentarem caracteristicas distintas de meto-
dologia e, principalmente, da populacao estudada.

No presente trabalho, a presenga concomitante
das duas afeccoes ocorreu apenas em 38 pacientes, o
que corresponde a 13,4% dos participantes do estudo.
Com base nos dados encontrados, segundo os quais

66,4% dos pacientes com MC nio tinham DA associada
e 81,8% dos pacientes com DA nao tinham MC associa-
do, o que se pode notar é que a DA nao prevaleceu
entre os pacientes com MC, assim como esta infeccao
nao prevaleceu nos pacientes portadores de DA.

Com o intuito de avaliar a influéncia da DA na
infeccao por MC, as autoras observaram as caracteris-
ticas clinicas da infeccao pelo virus e compararam os
ca---sos de infeccao isolada com os casos de infeccao
em pacientes com DA associada.

A anilise da quantidade de les6es de MC nos
113 pacientes infectados e a comparacao das porcen-
tagens encontradas nos grupos com e sem DA nio
indicaram diferenca estatisticamente significante
quanto a quantidade de lesdes de MC entre o grupo
de pacientes afetados somente por MC e o grupo de
pacientes afetados por MC+DA (p=0,223). De acordo
com as observagoes da pratica clinica diaria, as auto-
ras esperavam encontrar um numero maior de lesoes
de MC nos pacientes portadores de DA. Talvez tal
resultado se deva ao fato de os pacientes portadores
de DA fazerem acompanhamento constante no ambu-
latério, o que possibilita o diagnéstico precoce de
infeccao por MC.

Alguns trabalhos publicados citam que, nos
pacientes com DA, a infec¢io por MC tende a ser mais
extensa e disseminada.>*>'"”** Porém, a maioria des-
ses trabalhos nao mostra dados estatisticos que corro-
borem tal afirmacio.*""*

Quanto a localizacao das lesoes de MC, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante
entre o grupo dos pacientes acometidos somente por
MC e o grupo dos pacientes com MC+DA. Os dados
obtidos mostram que, neste estudo, a presenga de DA
nao interferiu na localizacao das lesoes de MC.

Embora o nimero de lesdes de MC nao tenha
apresentado diferenca estatisticamente significante
entre os grupos, o namero de dreas anatdmicas afeta-
das pela infec¢ao (face, tronco, membros superiores,
membros inferiores e genitais) se mostrou maior nos
pacientes com DA (p=0,045). Esses dados mostram
que, apesar de o numero de lesoes de MC nao ter sido
maior entre os pacientes com MC+DA, o nimero de

TaBELA 3: Distribuicao da quantidade de lesées de molusco contagioso

Quantidade de lesées de MC DA+MC Somente MC Total

N % N % N %
1-10 15 39,5 37 49,3 52 46,0
11-20 11 28,9 25 33,3 36 319
Mais de 20 12 31,6 13 17,3 25 22,1
Total de criancas 38 100,0 75 100,0 113 100,0

Teste de Kruskal-Wallis: p=0,649

An Bras Dermatol. 2011;86(4):663-8.
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TABELA 4: Distribui¢ao de frequéncias de acordo com o nimero de areas anatdmicas afetadas por
lesdes de molusco contagioso

N° de areas afetadas DA+MC Somente MC Total
por lesoes de MC
N % N % N %

Uma drea 18 47,4 54 72,0 72 63,7
Duas dreas 17 44,7 16 21,3 33 29,2
Trés areas 3 7,9 4 5,3 7 6,2
Cinco areas 0 0,00 1 1,3 1 0,9
Mediana 2 - 1 - 1 -
Total de criancas 38 100,0 75 100,0 113 100,0

areas anatOmicas acometidas pelas lesoes de MC foi
estatisticamente maior entre 0s pacientes com DA
associada. Logo, a infeccio por MC pareceu ser mais
extensa e disseminada entre os pacientes acometidos
também por DA. Na literatura, o unico trabalho
encontrado com referéncia ao nimero de areas anato-
micas afetadas foi o realizado por Dohil et al.,” que
citam que, entre todos os casos de MC do estudo, 24%
apresentavam DA associada e 50% apresentavam mais
de uma 4area anatomica afetada. Os autores, porém,
nao compararam o nimero de areas anatOmicas com-
prometidas por lesdes de MC entre os pacientes com
e sem DA associada.

Os casos de MC deste trabalho foram avaliados
e comparados quanto a presenga de eczema perimo-
lusco, prurido e infeccao bacteriana associada nos
grupos de pacientes com e sem DA.

Observou-se que a prevaléncia de eczema peri-
molusco entre os pacientes infectados pelo virus se
mostrou estatisticamente maior no grupo dos pacien-
tes com DA associada, em que 68,4% dos casos apre-
sentaram eczema perimolusco, contra 36,0% no
grupo de pacientes sem DA (p=0,001). A prevaléncia

100 +
804
g eos
L
(=}
2
g 40 p=0,139
o p=0,725 p=0,973
I3 204 p=0,147
ol = | | 1
O (O © (& (OIS © G O (O
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grup QY’X %0§\ QY’X Soﬂ\ be %Ov\ Q?’X 606\ O?’X E
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GRrAFICO 1: Localizacao das lesdes de molusco contagioso

de eczema perimolusco encontrada neste trabalho,
tanto nos casos de MC+DA quanto nos casos sem DA,
foi maior que a descrita na literatura. Alguns trabalhos
publicados citam que essa reacio pode ser vista em
10% a 30% dos casos de infeccio pelo virus."*'"'>'**
No presente trabalho, a prevaléncia de eczema peri-
molusco foi maior no grupo de pacientes com
MC+DA. Esse dado esti de acordo com trabalhos
publicados sobre o tema, cujos autores referem maior
predisposicao de pacientes com DA infectados pelo
virus do MC para desenvolverem essa reacio eczema-
tosa perilesional.’”'*"** Esses trabalhos, porém, nio
tém estudos estatisticos e nio apresentam dados con-
cretos que comprovem tal afirmacio.

O Unico trabalho encontrado na literatura cujos
autores compararam a frequéncia dessa reacao em
pacientes com e sem DA associada foi o realizado por
Opromolla, Negrio' em 1996, no Brasil. Os dados do
presente estudo siao discordantes dos achados pelos
autores, pois, no referido trabalho, de acordo com a
andlise dos dados encontrados, eles concluiram que o
eczema perimolusco nao pareceu ser mais prevalente
entre os pacientes com DA infectados pelo virus.'

100
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GRAFICO 2: Eczema perimolusco, prurido e infeccao secundaria no
molusco contagioso
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Ao se avaliar a frequéncia do prurido nos casos
de MC, esta também se mostrou maior, com diferenga
de prevaléncia estatisticamente significante, entre os
pacientes com DA associada (p=0,002). Esse dado
concorda com algumas citacoes da literatura que refe-
rem maior ocorréncia de prurido associada a infeccao
por MC quando associada 2 DA.” No entanto, nao se
encontrou nenhum trabalho sobre o tema com dados
estatisticos que comprovassem maior frequéncia do
prurido associado a infeccao por MC entre os pacien-
tes com DA.

Quanto a frequéncia de infeccao bacteriana
ligada aos casos de infecgao pelo virus do MC, obser-
vou-se que somente 11,5% dos casos apresentavam
essa correlacdo. A prevaléncia dessa complicacao,
neste estudo, foi baixa e nao diferiu estatisticamente
entre o grupo de pacientes com MC e DA e o grupo
de pacientes apenas com MC (18,4% versus 8,0%;
p=0,101).
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