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Erupcédo papulo-ulcerativa naregiao dafralda: relato de
um caso de dermatite de Jacquet”
Papulo-ulcerative eruption in diaper area: case report

of Jacquet's erythema
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Resumo: Na populagio infantil a regiao das fraldas é localizagao de virias dermatoses, entre as quais a
dermatite das fraldas, um quadro de eczema de contato por irritante primdrio, devido a presenca de
substancias irritativas locais (urina, fezes). Geralmente manifesta-se com alteracoes de leve intensidade.
A dermatite de Jacquet, uma forma clinica rara e grave da dermatite das fraldas, é relatada.

Palavras-chave: dermatite; dermatite das fraldas.

Summary: In the infantile population the diaper area is a location of several dermatoses, including
diaper rash, a clinical picture of contact eczema due to primary irritation, caused by the presence of
local irritating substances (urine and feces). It usually presents alterations of slight intensity.
Jacquet's erythema, a rare and serious clinical form of diaper rash, is described.
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INTRODUCAO

A dermatite da fralda, popularmente chamada de
assadura, stricto sensu é uma dermatite de contato por irri-
tante primério na regido da fralda, afetando mais de 50%
dos infantes. O diagndstico e tratamento na maioria dos
casos ndo apresenta dificuldades. Habitual mente, manifes-
ta-se com quadro de leve intensidade, como uma erupgédo
eritematosa tipica.*? Entretanto, a dermatite da fralda pode
apresentar-se de forma atipica, mais grave e com elemen-
tos eruptivos sugestivos de outras dermatoses, como a der-
meatite atdpica, dermatite seborréica, psoriase, sifilis, acro-
dermatite enteropética e histiocitose.>®* Assim, pode-se
dizer que a erupcdo na &rea dafralda é uma verdadeira sin-
drome. A dermatite de Jacquet, forma clinica incomum e
grave da dermatite da fralda, é relatada.
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INTRODUCTION

Diaper dermatitis, popularly known as diaper
rash, stricto sensu is a contact dermatitis caused by irrita-
tion primarily in the area of the diaper and affects more
than 50% of infants. The diagnosis and treatment in most
cases does not present any difficulty. Normally, its manifes-
tation is of mild intensity, such as a typical erythematous
eruption.”” However, diaper dermatitis may present atypi-
cal forms which are more serious and have eruptive ele-
ments suggestive of other dermatoses, such as atopic der-
matitis, seborrheic dermatitis, psoriasis, syphilis, acroder-
matitis enteropathica and histiocytosis.”> Thus, it can be
said that an eruption in the area of the diaper is a true syn-
drome. Jacquet's erythema, an uncommon and serious
clinical form of diaper dermatitis is described below.
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RELATO DO CASO

Crianga do sexo masculino, com um ano de idade,
foi atendido no servico de Dermatologia com assadura ha
trés semanas. A mée referia que o quadro iniciou apos sin-
drome diarréica aguda que teve uma semana de duragdo. No
inicio, a pele na &rea da fralda estava eritematosa, e rapida-
mente surgiram vesiculas que evoluiram para ulceragoes,
ndo apresentando sintomas associados. Fez uso de pomada
de neomicina, sem obter efeito. Quanto a histéria moérbida
pregressa, o pré-natal foi adequado e sem intercorréncias; o
paciente nasceu de parto normal, e seu desenvolvimento foi
normal.

Exame fisico geral sem anormalidade. Ao exame
dermatol 6gico, na regido glatea, genital e perineal, presen+
¢a de papulas eritematosas, isoladas e confluentes, com
superficie erosada e pequenas ulceractes rasas de bordas
bem delimitadas e de configuragéo crateriforme (Figura 1).

Foram realizados exames de rotina, micol6gico dire-
to e sorologia para sifilis. O exame histopatol 6gico néo foi
solicitado.

As hipoteses diagnésticas formuladas foram can-
didiase, dermatite de Jacquet e sifilis congénita. Os exa-
mes laboratoriais, micolégico direto e a investigacdo
para sifilis foram normais e/ou negativos. Estabelecido o
diagnéstico de dermatite de Jacquet, o paciente foi con-
duzido com limpeza local com &gua corrente, troca de
fralda com maior freqliéncia, helioterapia e hidrocortiso-
na pomada duas vezes ao dia por sete dias. Ap6s 10 dias
de tratamento, o paciente encontrava-se com melhora cli-
nica importante.

DISCUSSAO

A dermatite ou eritema da fralda € dermatite de con
tato por irritante primario de carater multifatorial, sendo
descrita primeiramente por Jacquet em 1905.* Tem pico de
incidéncia entre o sétimo e décimo segundo més de vida,
sendo que 50% ou mais dos infantes sero acometidos por
essa dermatose em algum grau.! Adultos que utilizam fral-
das (incontinéncia urofecal) também podem cursar com
dermatite da fralda.®®

A friccdo e a macera-

CASE REPORT

A male one-year-old child was attended at the
Dermatology service presenting rash during the previous
three weeks. The mother referred the onset of the problem
after an acute diarrhea syndrome, which lasted one week.
In the beginning the skin in the diaper area was erythema-
tous and shortly after vesicles appeared that developed into
ulcerations, but the child did not present associated symp-
toms. She used neomycin ointment without effect.
Regarding the case history, the prenatal period was ade-
quate and with no complications; the fetal development was
normal and the baby was delivered by natural childbirth.

General physical exam showed no abnormalities. In
the dermatological exam, the gluteal, genital and perineal
regions revealed the presence of erythematous papules,
which were isolated and confluent on an eroded surface and
with small shallow ulcerations with well-defined borders
and crater form configurations (Figure 1).

Routine exams, direct mycological and serology
were accomplished for syphilis. A histopathological exam
was not requested.

The diagnostic hypotheses formulated were candi-
diasis, Jacquet's erythema and congenital syphilis. In the
laboratory exams, direct mycology and investigation for
syphilis were normal and/or negative. Having established
the diagnosis of Jacquet's erythema, the patient was mana-
ged with local cleansing under running water, more frequent
diaper changes, helioaerotherapy and hydrocortisone oint-
ment twice a day for seven days. After 10 days of treatment,
the patient presented significant clinical improvement.

DISCUSSION

Diaper dermatitis or erythema is a dermatitis
caused by primary contact with irritation of multifactorial
character. It was first described by Jacquet in 1905 Its
peak incidence occurs between the seventh and twelfth
month of life, and 50% or more of all infants are affected by
this dermatosis to a lesser or greater degree.” Adults that
use diapers (urofecal incontinence) may also suffer from
diaper dermatitis.™
Friction and macera-

¢ao sdo fatores predisponen-
tes freglientemente necess&
rios para o desenvolvimento
dessa afeccdo. As fezes sdo
consideradas o elemento

Figura 1: Dermatite de
Jacquet. Papulas
eritematosas associadas
com erosoes e ulceragoes
de configuracao crateri-
forme na drea da fralda.

tion are predisposing factors
frequently necessary for the
development of this condi-
tion. Feces are considered
the main element involved in

Figure 1: Jacquet's erythema.
Erythematous papules
associated with erosion
and ulceration with a crater
Jform configuration in

the diaper area.
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principal envolvido na génese da doenca, em que as enzi-
mas lipoliticas e proteoliticas fecals agem como fatores
desencadeantes. A Candida albicans € fator agravante
freqliente.” As alteragbes cutaneas favorecem o cresci-
mento da C. albicans, e ela pode ser encontrada em per-
centual que varia de oito a 77% dos casos.”®° A candidia-
se simulténea determina uma erupcéo brilhosa e escama
tiva com |lesBes papul opustul osas em corimbo.’* A amdnia
ndo é mais considerada fator preponderante na etiopato-
genia dessa afecgdo e, sendo assim, a expressdo dermati-
te amoniacal deve ser evitada. Com o estabel ecimento da
dermatite, vérios agentes podem determinar maior irrita-
¢8o do quadro, como sabonete, talco, pomadas, banho de
ervas e outros.*

A intensidade das alteragfes cutaneas da dermatite
dafraldavariadeleveagrave. A apresentacéo habitual con-
siste num eritema confluente ou reticulado que afeta as
areas convexas sobre as fraldas, estando as flexuras geral-
mente poupadas.” Quando associado com uma sindrome
diarréica, o quadro freqlientemente tem rapida evolucdo e é
maisintenso.*

A dermatite de Jacquet, pseudosifilide de Jacquet
ou eritema papuloerosivo sifildide é forma clinicainco-
mum e grave da dermatite da fralda que se desenvolve
pela perpetuacdo e intensidade do agente agressor,
associagdo de fatores agravantes (irritantes tépicos)
e/ou por manejo inadequado.*®* Caracteriza-se por
papulas salientes e firmes, de colorag&o vermelho-escu-
ra ou violacea, que sucedem uma fase vésico-erosivo-
ulcerativa. As ulceragbes séo ovais ou redondas, com
fundo raso e de configuracéo crateriforme. Esse tipo de
dermatite pode regredir com atrofia e hiperpigmenta-
¢do. Acomete preferencialmente as nadegas, 0 segmen-
to superior das coxas e, eventualmente, até as panturri-
Ihas?® Habitualmente acomete criangcas com mais de
seis meses, mas a variante de Jacquet ja foi descrita em
adultos.®

O diagndstico diferencial da dermatite da fralda
inclui adermatite atOpica e seborréica, psoriase, acroderma
tite enteropética, candidiase, dermatofitose, deficiéncia
multiplade carboxilase e histiocitose. A dermatite atGpicae
seborréica podem favorer o aparecimento da dermatite da
fralda. Na dermatite de Jacquet, devem ser afastados a sifi -
lis congénita, o granuloma gluteo infantil e, em individuos
imunodeprimidos, a infeccdo pelo virus herpes simples e
citomegalovirus>*** Quando presente no adulto, devem
também ser excluidas doengas sexual mente transmissiveis.®

O diagndstico da dermatite de Jacquet é eminente-
mente clinico. O estudo histolégico é importante no diag-
nostico diferencial. A hipétese clinica de dermatite de
Jacquet foi sugerida devido aos seguintes fatores. quadro
diarréico precedendo a erupcao, crianga previamente sauda-
vel, exames laboratoriais complementares normais e a boa
evolugdo com a conduta terapéutica instituida

A orientag8o médica principal na dermatite dafral-
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the genesis of the disease, in that lipolytic enzymes and
fecal proteolytics act as causal factors. Candida abicans is
a frequent aggravating factor.’? Cutaneous alterations
favor the growth of C. abicans It can be found in per-
centiles that vary from eight to 77% of cases.”*’
Concomitant candidiasis results in a shiny and squamous
eruption with corymbiform papulo-ulcerative lesions.”
Ammonia is no longer considered to be a preponderant fac-
tor in the etiopathogenesis of this condition and thus the
denomination ammoniac dermatitis should be avoided.
Once the dermatitis has become established, several agents
may cause a greater irritation of the condition, such as
soap, talc, ointments, herb baths and others.'

The intensity of the cutaneous alterations caused by
diaper dermatitis varies from mild to serious. The usual
presentation consists of a confluent or reticulated erythema
that affects the convex areas of the diapers, the flexions not
being involved’ When associated with a diarrheal syn-
drome, the condition frequently has a rapid evolution and is
more intense.’

Jacquet's erythema, Jacquet's pseudosyphilis or
papulo-ulcerative syphilid erythema are clinically seri-
ous but uncommon forms of diaper dermatitis. These
develop through the intensity and perpetuation of the
aggressive agent in association with aggravating factors
(topical irritants) and/or due to inadequate manage-
ment.**"" They are characterized by salient, firm papules,
of dark red or purplish coloration that follow a vesicu-
lar-erosive-ulcerative phase. The ulcerations are oval or
round, with shallow bottom and a crater form configura-
tion. This dermatitis type may regress with atrophy and
hyper pigmentation. It involves the buttocks preferential-
ly, the superior segment of the thighs and sometimes even
the calves.”® Normally it involves children over six
months of age, however the Jacquet variant has been
described in adults.’

The differential diagnosis of diaper dermatitis
includes atopical and seborrheic dermatitis, psoriasis,
acrodermatitis enteropathica, candidiasis, dermatophyto-
sis, and multiple deficiency of carboxylase and histiocyto-
sis. Atopic and seborrheic dermatitis may favor the onset of
diaper dermatitis. In the diagnosis of Jacquet's erythema,
congenital syphilis, infantile gluteal granuloma and, in
individuals immunocompromised, the infection of herpes
simplex virus and cytomegalovirus should be conside-
red """ When present in adults, sexually transmissible dis -
eases should also be excluded from the diagnosis.’

The diagnosis of Jacquet's erythema is eminently
clinical. Histological study is important in the differential
diagnosis. The clinical hypothesis of Jacquet's erythema is
suggested by the following factors: a diarrheic condition
preceding the eruption, a previously healthy child, normal
complementary laboratory exams and good results in the
instituted therapeutic treatment.

The main medical orientation in diaper dermatitis is
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da é a preventiva, que consiste na escolha adequada da
fralda, freqiéncia de trocas, limpeza e uso de produtos de
barreira (vaselina, lanolina e éxido de zinco) a fim de
reduzir o contato da pele com a urina e as fezes. A higie-
nizagdo deve ser frequente, mas ndo excessiva nem agres-
siva (fricg8o), e pode ser feita com sab&o de coco ou sabo-
netes neutros, *3%°

A helioterapia (do grego Helios - sol) ou banho de
sol é medida muito Gtil tanto na prevencdo quanto no trata-
mento. As fraldas descartaveis, superabsorventes, reduzin
do a umidade cutanea, parecem ser mais efetivas do que as
fraldas de pano? Algumas fraldas novas sdo compostas de
substancias capazes de seqiestrar liquido em até 80 vezes
seu peso molecular, como € o caso do poliacrilato de sddio,
gue se transforma em gel (geleificagdo).”*** Apesar dessas
qualidades, a fralda descartavel determina um efeito oclusi-
vo maior, ndo conseguindo eliminar o contato pele/fezes.*
A conduta que determina a cura mais rapida da dermatite é
deixar a crianga sem fralda.?*

Uso de compressas frias com solugéo de Burow
1:30 até trés vezes ao dia confere efeito calmante, antis-
séptico e secativo.” Devido a freqliente associagdo com
C. albicans é interessante o uso de antifungicos topicos.
Nitrato de miconazol a 0,25% e a nistatina em creme
100.000U/g mostram-se eficazes e seguros.®® Na evidén-
cia de infecgdo secundéria, deve ser usada antibioticote-
rapia topica, como neomicina, gentamicina e mupirocina
a 2%; esta Ultima, entretanto, n&o deve ser usada em mais
de 20% da superficie corporal pelo risco de nefrotoxici-
dade. O uso de antibi6ticos orais pode agravar o quadro
por afetar a flora intestinal.’** Nos casos rebeldes ao tra-
tamento convencional, o uso temporério (de sete a 10
dias) de um corticosteroide tépico de baixa poténcia ndo
fluorado (hidrocortisona 1%) pode ser util.*** Deve-se
ficar atento aos efeitos colaterais sistémicos e locais
dessa substéncia, tendo sido relatados sindrome de
Cushing e hipertensdo intracraniana mesmo com os de
baixa poténcia, pois a superficie corporal nessa érea &
significativa, e a fralda determinara também um efeito
oclusivo.®

Os autoresrelataram este caso de dermatite de Jacquet,
por ser umaformainfreqliente da dermatite da fralda observa
danaclinicadidria O que destaca a dermatite de Jacquet no
contexto é sua apresentacdo clinica que pode ser confundida
muito facilmente com outras dermatoses. Na maioria dos
casos, anamnese, exame fisico e dermatol 6gico permitirdo um
diagnéstico e conduta adequada, sem a necessidade de um
algoritmo investigatdrio agressivo ao paciente. a
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that of prevention. This consists of the appropriate choice of
diapers, frequent changes, cleansing and use of barrier
products (Vaseline, lanolin and zinc oxide) in order to
reduce the contact of urine and feces with the skin. Hygiene
should be frequent, but neither excessive nor aggressive
(friction), and it should be done with coconut soap or neu-
tral soaps.">"

Helioaerotherapy (from the Greek Helios - sun) or
sunbathing is a very useful measure in the prevention and
treatment. While super absorbent disposable diapers, reduc-
ing the cutaneous humidity, seem to be more effective than
cloth diapers,” some new diapers are composed of sub-
stances capable of holding liquid up to 80 times their molec-
ular weight, as is the case of sodium polyacrylate that
becomes a gel (gellifaction).”” In spite of these qualities,
the disposable diaper has a more occlusive effect and is not
capable of eliminating skin/feces contact.”” The conduct that
results in the fastest cure of dermatitis is to leave the child
without a diaper.*’

The use of cold compresses with Burow's solution of
1:30 up to three times a day confers a soothing effect that is
antiseptic and drying. 10 Due to the frequent association
with C. albicansthe use of topical fungicides should be con-
sidered. Nystatin cream 100,000U/g and 0.25% Miconazole
nitrate have been shown to be effective and safe.””’ Upon
evidence of secondary infection, topical antibiotic therapy
should be used, such as neomycin, gentamicin and 2%
mupirocina. The latter, however, should not be used on more
than 20% of the corporal surface due to the risk of nephro-
toxicity. The use of oral antibiotics can worsen the situation
by affecting the intestinal flora.""" In cases resistant to con-
ventional treatment, the temporary use (from seven to 10
days) of a topical corticosteroid of low potency, not fluork
nated (1% hydrocortisone) can be useful*" Attention
should be paid to the systemic and local side effects of that
substance, there being reports of Cushing's syndrome and
intercranial hypertension even with low potency, because
the corporal surface in that area is significant, and the dia-
per itself will create an occlusive effect”’

This case of Jacquet's erythema has been presented
here because it is an infrequent form of diaper dermatitis
not often observed in the daily clinical practice. What dis-
tinguishes Jacquet's erythema in the context is its clinical
presentation that can be confused very easily with other
dermatoses. In most cases, anamnesis, physical and derma-
tological examinations will enable a diagnosis and appro-
priate conduct, without the need for an aggressive investi-
gation of the patient. a
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