ERISIPELOIDE DE BAKER-ROSENBACH *

Aurco Guimaries de Macedo **

O erisipeldide de Baker-Rosenbach, embora assinalado no Brasil hd 25
anos, por Sebastido Sampaio, seguido de nove casos estudados em 1951 por
Lacaz e Ancona Lopes, ndo tem sido motivo de publicacbes posteriores. O A.
teve ocasido de estudar seis casos, sendo que itrés foram motivo de trabalho
anterior e foram observados em 1953. Os trés restantes, um de 1965 e dois de
1967, sGo aqui relatados.

Assinala o A. a ubiquidade do yerme, o Erysipelotrix rhusiopathiae e a va-
riedade de condicées em que o homem pode infectar-se, especialmente no exer-
cicio de determinadas profissées, o que dd a doenca cardter tipico de dcenca
profissicnal. Sdo os operdrios de fdbricas de botées ou em geral os cue lidam
com o0ssos, especialmente de porco ou carneiro, 08 acougueiros, magarefes, sal-
sicheircs etc. Sdo particularmente vulnerdveis os cue tratam com produtos do
mar, pescadores, mercadores de siris, camarbes, crustdceos, veires em geral,
pela facilidade com que se podem ferir e adquirir a infeccdo vor picada oca-
sional. A doenca atinge numerosos animais demésticos ou ndo, com formas
clinicas bem definidas no porco (erisipela dos porcos/, no carneiro (poliartrite
dos carneiros), em animais de corte e de tracdo, em aves domésticas ou de ra-
pina, ratos € camundongos, além de outros numerosos roedores. Moscas he-
matofagas e outros insetos tém sido encontrados infectados. Nunca é demais
frisar que os produtos do mar sco grande fonte de infeccdo humana.

No homem, tem a dcenca em geral, cardter benigno e localizado (erisipe-
16ide), podendo em certas circunstdncias assumir caracteristica septicémica
como no porco, produzir endocardite, como no carneiro além de outras formas
clinicas e complicacoes.

Sdo resumidos no texto os trés casos anleriormente apresentados e bem
descritcs os trés inéditos, que tém histéria clinica e evoclucdo tipicas de eri-
sipeldide.

Tratando-se de doenca com caracteristicas tipicamente profissional, hd que
ser considerada ccmo tal, com respeito as dispensas de servico ou outras im-
plicacbes previdencidrias, razdo porque mais avulta a necessidade de seu diag-
nostico exato e bem documentado, tanto mais que determinadas formas clini-
cas podem levar ¢ morte.

O uso indiscriminado de antibidticos, antes de chegar-se ao diagndéstizo, é
habitc que deve ser combatido a fim de que se possa melhor avaliar da inci-
déncia, em nosso meio.

Trabalho apresentado ad VI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, P. Alegre, 1970.

megs;oé JAssistente da Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina
da U.F.R.J.

Recebido para publicacio em 8/4/1970.
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% curioso o fato do erisipeléide de
Baker-Rosenbach, forma humana da cha-
mada erisipela dos porcos, continuar a
primar pela auséncia nos peridédicos mé-
dicos no Brasil, apesar da doenca ter sido
assinalada vez primeira ha ja 23 anos,
no caso cuja identificacdo coube a Sebas-
tido Sampaio (12) em 1947, em S. Paulo,
seguido, em 1951, dos nove casos de Carlos
da Silva Lacaz e Aurélio Ancona Lopes
(4), apresentados como “provaveis” de
erisipeléide, mas cuja descricdo clinica nido
deixa duavida de que tenham sido casos
“reais” de erisipeldide.

Justifica-se o escrupulo dos autores em
classificd-los como “provaveis”, por nao
terem sido comprovados bacteriologica-
mente. A clinica e as condicbes epidemio-
logicas sdo suficientemente evidentes para
que sejam aceitos como realmente de eri-
sipeléide, por guantos tenham experiéncia
da curiosa infeccdo.

Nio é demais assinalar que a imensa
maioria das estatisticas estrangeiras de
nosso conhecimento — sobem a alguns mi-
lhares de casos — baseiam-se nas mesmas
evidéncias clinicas e epidemiolégicas, con-
firmados alguns poucos em culturas e ingc-
culacdo em animal sensivel e outros tan-
tos em recurso 3 intradermo-reac¢io, quan-
do a obtencdo do antigeno tem sido possi-
vel, e outros ainda, pela hemocultura.

A escassez de publicacdoes nao deve po-
rém, levar & suposicdo de extrema rarida-
de da infeccido em nosso meio. Sem que
tivesse executado plano especial de pro-
cura da doenca, tive ocasido de com ela
me deparar, em seis oportunidades por as-
sim dizer, casuais. 'Trés ja foram motivo
de divulgacao em trabalho apresentado ao
concorrer a uma vaga na Academia Bra-
sitleira de Medicina Militar, em 1964 (7) e
que haviam sido observados entre 1953 e
1956, no Pavilhdo Carlos Chagas, na entdo
cadeira de Doencas Tropicais e Infectuo-
sas e no Amb. do H.N.S. da Gloria, da
AMSA.,

Posteriormente, mais trés casos me vie~
ram as maos, um em marco de 1965 e dois
em 1967, (fevereiro e marc¢o), o que pa-
rece dar prevaléncia para os meses de
veriao.

Como ja tem sido largamente assina-
lado pelos autores estrangeiros, alguns com

experiéncia de centenas de casos obser-
vados em surtos epidémicos em coletivi-
dades obreiras, a histéria clinica e as con-
dicoes epidemiolégicas chegam a ser de
irritante monotonia. S&o ferimentos ocor-
ridos em série, em operarios de fabricas
de botdes (5) em que o 0sso € matéria
prima, ou nos mercados de peixe, onde
os ferimentos com espinhas, barbatanas
ou carapacas de crustaceos sdo o ponto de
partida invaridvel da doenca, cuja mar-
cha segue em geral a mesma redundante
seqiiéncia.

Uma solucio de continuidade é comu-
mente a porta de entrada da infeccdo, mas
o simples contato e a via digestiva podem
sé-lo, como nos mostraram Merrieux (9) e
Fiessinger et Brouet. (2).

Os mais diversos ferimentos tém possi-
bilitado a contaminacido, desde picada por
agulha de injecdo, até traumatismos im-
portantes. Ferimentos por dentes, nada-
deiras ou espinhas de peixe ou po1 0ss0s,
erosdo preexistente em vias de cicatriza-
¢ao, podem servir de via de penetracio.
As vézes, simples escoriagdo da epiderme
é suficiente, Dentadas de porco ou de ra-
tos e unhadas de siris sao fregiilentemente
acusadas. Discretas erosbes da pele per-
mitem a contaminacdo. O contagio direto,
inter-humano, nao é admitido.

O erisipeldide deve ser encarado prin-
cipaimente como doenca profissional. Obh-
servamo-lo especialmente em acougueiros,
magarefes, criadores de porcos, salsichei-
ros, cozinheiros e donas de casa, enfim,
todos aqueles que em suas atividades cor-

tam e manipulam carnes de porcos ou car-
neiros e que tém possibilidade de ferirem-
se com o0Ssos, ganchos ou outros instru-
mentos de trabalho. A contaminacdo pelo
couro de animais doentes é possivel entre
os esfoladores, curtidores, trapeiros e mer-
cadores de couros.

Sao citadas na literatura como conta-
minacgoes mais macicas as que tém lugar
entre os que manipulam os produtos do
mar. Verdadeiras epidemias tém sido re-
latadas em pescadores, peixeiros, manipu-
ladores de conchas, mariscos, ostras etc.
Gilchrist, pode reunir centenas de casos
secundarios a picadas de crustdceos, con-
forme nos refere Chevalier (1). Klauder
e colaboradores (3) observaram entre pes-
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cadores de New-Jersey, mais de mil casos
de erisipeldide conseqilientes a picadas por
espinhas e dentes de peixes.

Schuler (13) e posteriormente Georg
Wellmam (14, 153, mostraram a possibili-
dade de contaminacao por picada de in-
seto (Sftomoxys calcitrans) a nossa muli
conhecida “mosca varegeira”. Outros in-
setos (Tabanus bromius, Aedes e Anophe-
les) foram encontrados infectados, pelo
mesmo autor, nao sendo conseguida a
transmissdo experimental.

A extraordindria ubiquidade do germe
permite as mais bizarras contaminacdes
como estrume, pecas Osseas em estudo por
naturalistas, espinhos de jardins etc. Os
exemplos se multiplcam, nao sd confir-
mando a natureza profissional como a va-
riedade de condicées de contaminacao, o
que é facilmente compreensivel dada a ex-
trema variedade de animais passiveis de
contrair a doenca, e a resisténcia do ger-
me, que resiste no material contaminado
4s mais variadas condicoes naturais.

Além da doenca atingir o porco e o car-
neiro com formas clinicas tipicas e muito
bem estudadas, predominantemente septi-
cémica no primeiro déstes animais e po-
liartritica no segundo, a doenca acomete
ainda comprovadamente a cavalos, bovi-
nos, aves, (septicemia em galinhas) (11)
perus, pombos, (um dos animais de esco-
lha para as inoculacdes experimentais ou
diagnosticas), patos, gaivotas, faizdes, pa-
pagaios, corujas, cordoniz e aves de rapi-
na. Os coelhos s&o pouco sensiveis e 0s
cobaios muito resistentes. O rato, comun-
dongos e o javali, sao encontrados com
certa freqiéncia infectados. O rato e o
camundongo sido mesmo considerados co-
mo grandes disseminadores da doenca en-
tre os animais.

O GERME

O agente etiolégico € o Erysipelotrix
rhusiopathicze, que tem como sinonimia
entre outros, Pasteurella thuillieri, Strep-
totrix rosenbachi, Bacillus murisepticus
etc.

Para uns, foi Loeffler e para a maioria
coube a Pasteur e Thuillier a descoberta
do germe, em material tolhido em porcos

vitimados pelo “Rouget’ epidémico, em

1882.

Coube a Rosenbach isold-lo de infec-
cdo humana que chamou de “erisipeldide”,
em 1884 e com o gual se auto-inoculou,
estudando minucicsamente a doenca.

CLINICA

O Erisipeloide é uma dermite, conse-
quanto ao desenvolvimento local do Ery-
sipelotrir rhusiopathice. E a forma benig-
na, localizada, da enfermidade. & a forma
comum e a que no momento nos interessa.
Convém no entanto saber-se que pode a
infeccdo tomar carater totalmente dife-
rente, sendo descrita uma forma genera-
lizada, primaria, septicémica, ou secunda-
rias, por invasdo generalizada das Ile-
sbes inicialmente localizadas. Descrevem-
se também formas complicadas em que a
endocardite & a principal, suspeitando-se
da possibilidade de meningite em um dos
casos descritos.

Classicamente, o erisipeldide tem in-
cubacdo curta, de 24 ou 48 horas e o inicio
ce processa no ponto de inoculacao, quase
sempre a2 mao, freqliientemente na face
doxsal, mais comumente num dedo. A pri-
meira manifestacio é uma discreta ver-
melhidao um pouco em relévo, as vézes
nitidamente papulosa, que se acompanha
ou é mesmo precedida de sensacdo de ten-
540 ou prurido, de fisgadas ou queimadu-
ra. Em alguns casos, a zona eritematosa
¢ centralizada por uma flictena de con-
teado sero-sanguinolento. As vézes os si-
nais cutaneos sao precedidos por uma ar-
trite, ou melhor, peri-artrite discreta de
uma das articulacées do dedo, com ede-
ma, ddr e dificuldade de movimento.

PERIODO DE ESTADO

Logo apds o inicio, a vermelhidao cuté-
nea comeca a tomar tonalidade escura,
azulada ou violacea e a se estender excén-
tricamente com uma velocidade avaliada
em 2 a 3 centimetros por dia. Assim, vai-
se formando uma placa eritematosa que
val recobrindo a face dorsal de um dedo
ou o enluva, para depois se estender sdbre
a mao ainda preferindo a face dorsal,
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apoiando-se por vézes sObre uma de suas
bordas. Ao progredir, o contérno perifé-
rico da placa se fragmenta em pequenos
elementos anelares situados a distancia
variavel e evoluindo por conta propria.
Apés um periodo de eritema papuloso, a le-
sdo se deprime e empalidece no centro.
As vézes, a mancha é de uma tonalidade
50, de contornos arredondados ou loba-
dos, de limites precisos que podem ser ni-
velados com a pele S& ou, 0 que ¢ mais
freqiiente, ligeiramente salientes gracas a
um edema njo desprezivel, que geralmente
é malis acentuado nos dedos. Muito rara-
mente essa forma benigna se acompanha
de linfangite ou adenite satélite.

Os sintomas objetivos sao bastante va-
riaveis. As vézes quase inexistentes sob
forma de discreto calor local, outras mais
acentuadas: tensdo, dificuldade de flexao
ou mesmo dor, que pode ser bastante viva.

O sinal funcional mais importante e
mais caracteristico é a artralgia. Esta
presente em mais de 75% dos casos. E ela
que geralmente leva o paciente ao médico,
pelo incémodo que produz. As vézes é uma
artrite acentuada e localizada em varias
articulagbes dos dedos, com vermelhidao,
tumefacdo e doér. Em outros casos, mais
freqglientemente, trata-se de simples ar-
tralgia na vizinhanc¢a do ponto de inocula-
cdo, podendo também ser afastada do
mesme. Ela é mais precisamente uma peri-
artrite, sem lesdo radioldgica.

A forma localizada do erisipeldide nio
comporta sintomas gerais e, se existe um
certo mal-estar, cefaléia e um pouco de
febre, éstes fenoémenos sao discretos e fu-
gazes.

EVOLUCAO

A medida que o eripeldide se estende,
sua coloracdo se atenua progressivamen-
te, do centro para a periferia, tornando-se
a placa vagamente circular. A cura é a
regra ¢ se faz em geral, em 10 a 15 dias,
terminando-se por ligeira descamacédo.
Pode, no entanto, se prolongar por quatro
semanas, em alguns casos de forma arras-
tada. Nao sdo raras as recaidas e recidi-
vas. S&ao possiveis sequelas, se bem gue
raras, sob forma de artrites prolongadas
ou recidivantes, crdnicas ou mesmo por

véres, deformantes. Essa condicdo, consi-
derada excepcional, melhor sera classifi-
cada como uma complicacio.

Paille e Bazin (10) relatam a observa-
cao de um erisipeldéide da mao, localiza-
do, mas com evolucdo arrastada onde agra-
vamento e melhora se alternaram durante
45 dias, com manifestacOes subjetivas mais
ou menos importantes e, o que é principal,
com hemocultura positiva no 5. dia de
doenca, com apenas 5 cc de sangue. Apesar
de terminado por cura, essa observacao
mostra que o erisipeldide localizado nao ¢
sempre obrigatoriamente benigno e nem
sempre evolue rapidamente para pronto
restabelecimento.

DIAGNOSTICO

O diagnostico clinico do erisipelédide de
Baker-Rosenbach nao é dificil. Ele é fa-
cilmente reconhecivel se tivermos em men-
te a possibilidade de sua ocorréncia e seu
:nodo de contagio. A origem do ferimento
e a profissao do doente, sao altamente su-
gestivas.

A lesdo cutdnes, de coloracaoc peculiar,
vermelho-vinhosa em placa ligeiramente
elevada, superficie infiltrada e tensa, evo-
lucdo progressivamente invasiva e apiré-
tica, é, principalmente a reacio articular
dolorosa nas pequenas articulacdes conti-
guas a placa cutanea, sdo inconfundiveis.

O térmo erisipeldide, dado por Rosen-
bach, pode sugerir analogia com a erisi-
pela, porém nao deve-se esquecer que esta
tem inicio geralmente tumultuoso, brusco,
com calefrio e febre elevada, doér viva lo-
cal, coloracido uniforme vermelho vivo e
brithante e reacho ganglionar regional
muito dolorosa.

O erisipeldide de Milian, erisipela ate-
nuada, € habitualmente secundaria a uma
lesdo impetiginosa, atinge principalmente
os membros, produzida por estreptococcs
e essencialmente recidivante.

O eritema polimorfo, possue elementos
multiplos, numulares, isolados, situa-se
freqilentemente na superficie de extensio
das articulacodes.

O eritema cronicum migrans, de Afze-
lius-Lipschutz, se manifesta por um anel
unico de lenta porém grande extensdo.
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Infeccoes banais sho em geral mals
agudas, acompanhadas de linfagite e ade-
nite.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

% sempre dificil. A pesquisa direta do
bacilo, em material colhido no local é qua-
se sempre negativa, exigindo enriqueci-
mento em meio de cultura, de preferéncia
colhendo-se um fragmento de pele. A ino-
culacdo em pombo (no musculo peitoral)
pela maior especificidade que possibilita,
ou em camundongo, pela sensibilidade que
revela o animal, devem ser feitos também
apés enriquecimento do material em meio
de cultura.

A hemocultura pode ser positiva, em
cagos especiais, devendo ser tentada espe-
cialmente quando as manifestacées gerais
forem importantes ou a evolucdo se mos-
trar prolongada ou anormal.

A intradermo-reacdo, com antigeno es-
pecifico, € 0 método mais pratico e o pre-
ferido pela escola de Reilly. Apds 24
horas da inoculacdo intradérmica, apa-
rece no Jocal uma enduracao eritematosa
que persiste até 48 horas, as vézes acom-
panhada de reacdo ganglionar epitroclea-
na. (Inoculacdo na face anterior do ante-
braco de 1/10 de cc da cultura diluida e
esterilizada pelo calor) .

CASOS PESSOAIS

Dos seis casos de erigipeldide de Baker-
Rosenbach que tivemos a oportunidade de
diagncsticar no Estado da Guanabara, a
partir de 1953, trés ja foram relatados em
trabalho apresentado 3 Academia Brasi-
leira de Medicina Militar, sendo que os
dois primeiros eram classicos e benignos e
em tudo se superpbem a imensa maioria
dos casos relatados no mundo inteiro e o
terceiro exibiu forma septicémica muito
semelhante & “erisipela dos porcos” O
“rouget”, seguido de ¢bito. Por coincidén-
cia ou nao, éste caso teve origem em fe-
rimento na regifo plantar por osso de
porco.

Eis um resumo dos dois casos benignos:

CASO N°1 — M. M., 36 anos, branca,
casada, doméstica, residente na Ilha do

Governador. Feriu-se no dia dois de de-
zembro de 1953, no dedo indicador da mao
esquerda quando na praia tentara apa-
nhar uma carcaca de siri. Foi atendida
em ambulatério com curativo local e sulfa
oral. Decorridas 48 horas, surgiram do-
res articulares, edema e placa eritematosa
no dedo ferido e como tais manifestacoes
progredissem atingindo outros dedos e a
regido palmar, foi internado no Pavilhdo
Carlos Chagas, apos sete dias de doenca.

Diagnosticado o erisipeloide, foi tratado
com penicilina cristalina na dose de 500.6
U de 4 em 4 horas e a cura sobreveio em
cérca de 72 horas.

CASO N©° 2 — C. A., branca, casada,
fem., domestica. Ao proceder a limpeza
de camaroes, feriu~se com uma espicula
de sua carapaca, na extremidade do dedo
médio esquerdo. Apos trés dias, comecou
a sentir dor nas articulacdes inter-falan-
geanas do referido dedo, que se apresen-
tavam tumefactas, notando além disso
uma placa eritematosa em torno do ponto
da picada. Procurou um meédico que acon-
selhou observacao, abstendo-se de medi-
car. Decorridos dois dias, como a dor eri-
tematosa e o edema peri-articular haviam
aumentado, foi o caso levado a nosso co-
nhecimento, no Amb. do H. N. S. da
Gloria. Sendo, histéria, evolucao e as-
pecto clinico absolutamente tipicos de eri-
sipeloide, éste foi o diagnodstico firmado e
instituido o tratamento com penicilina
procainada de 12 em 12 horas, o que esta-
cicnou, mas nao féz regredir a doenca nas
quarenta e oito horas que se seguiram.
Foi entdo aumentada a dose da penicilina
e acrescentado o tratamento local preco-
nizado por Menze (15) & base de aspersao
local com benzina, diariamente. A regres-
sao se iniciou logo apds, e decorridos oito
dias, persistia apenas discreta dor nas arti-
culacoes inter-falangeanas, tendo regredi-
do totalmente os demais fendmenos locais.

CASO N.° 3 — O terceiro caso de nossa
primeira série teve fisionomia clinica to-
talmente diferente dos anteriores, enqua-
drando-se nas formas graves, septicémicas
e que muito se assemelham ao “rouget”
porcino, ja bem estudado e de encontro
muito menos freqilente.
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F. M. S. — lavrador, 32 anos, branco,
casado.

Trés dias apds ter-se ferido na regiao
plantar por osso de porco, apresentou dor
e edema locais, seguido do aparecimento
de placa eritematosa que rapidamente
atingiu a tcdos os dedos do pé. Nos dias
seguintes, os sintomas se agravaram e sur-
giu febre. Foi posteriormente internado
no Pav. Carlos Chagas onde veio a falecer
apds trinta dias, em estado septicémico,
placas eritematosas generaliradas, e ne-
crose das extremidades, em quadro muito
semelhante ao que tem sido descrito como
forma septicémica humana, do “rouget”.

Os trés casos que se seguiram e que
constituem o motivo da presente apresen-
tacdo, nao fugiram & regra dos classicos e
benignos.

CASO N°4 — P. R. C. R. — masc.,
branco, solt, 14 anos de idade, residente a
rua Leopoldina 134 apto. 102 — Piedade —
Est. Guanabara.

No dia 5 de marco de 1965, ao ajudar
a limpar camardes em sua residéncia, fe-
riu-se com uma espicula na face palmar
do 3.° quirodatilo direito. Nada sentiu nos
dois dias seguintes, porém, no terceiro dia,
comecou a notar vermelhiddo em torno
do local da picada, edema e dor. Nas 48
horas que se seguiram, a lesdo eritematosa
aumentou, surgindo ainda dor e tumefa-
cado nas articulacdes interfalangeanas do
referido dedo. Féz uso por trés dias de
penicilina, em dose insuficiente, notando
melhora.

Dois dias apds a suspensdo da penici-
lina, recrudeceram-se os sintomas iniciais,
com extensdo da vermelhiddo a todo ©
dedo, até atingir a prega interdigital com
o segundo quircdatilo, cujas articulacées
comecaram também a doer e a se tumefa-
zerem. A placa eritematosa estendeu-se a
regido dorsal de tcdo o dedo, até a altura
das articulacbes metacarpo-falangeanas.

Como tal situacdo persistisse, decorri-
dos 15 dias do ferimento inicial, procurou,
no dia 20-3-65, o Dr. Delane Borges, q.e
alertado por trabalho por mim apresenta-
do no 1.° Congresso de Med. Social das
Fércas Armadas, conduziu-o até nosso
exame.

Constatamos entdo a seguinte situacio:

Todo o terceiro quirodatilo direito en-
contrava-se edemaciado, recoberto por pla-
ca continua vermelho-vinhosa, de colora-
cao mais pronunciada no dorso da pri-
meira falange. As articulacbes inter-
falangeanas estavam tumefactas e doloro-
sas, tanto ao movimento quanto em re-
pouso, dor que se acentuava pela pressio.
A area eritematosa era limitada por bur-
reletes ou desnivel papuloso, em linha ni-
tidamente limitante da regido nio atin-
gida, acima das articulacdes metacarpo-
falangeanas.

Confirmada a suspeita do Dr. Delane
Borges, foi reiniciada a penicilinoterapia
em dose mais elevada de 500.000 U. de 6/6
horas e adicionado aspersdo diaria com
benzina. Solicitamos ao médico acompa-
nhante que providenciasse fotografias, o
gue infelizmente, apesar de feitas, nao
chegaram a nossas maos.

O paciente fol revisto apods cinco dias,
inteiramente curado.

CASO N95 — M. H. . A. R. — Fem.,
solt., branca, Mat. na AMSA 22.914, res.
a rua Pompeu Loureiro, 79, Rio, Gb.

A doenca se inicilou no dia 9./2/1967,
gquando comecou a sentir dér nos dedos da
mao direita € notou que os mesmos esta-
vam inchados e avermelhados (sic). En-
contrava-se em Angra dos Reis e refere que
trés dias antes, isto é, dia seis, fizera um
passeio maritimo por varias ilhas da re-
gido, tendo pegado em conchas e crusta-
ceos, nao se recordando porém de ter-se
ferido. Neste mesmo dia seis, participou
de um almo6co em que fol servido um pra-
to de carne de porco e que, em seguida ao
almoco, duas pessoas participantes teriam
passado mal, como que intoxicadas (sic).

Foi submetida nos dois dias seguintes,
10 e 11, a tratamento anti-alérgico com
Clistin oral e pomadas de néo-anetaine ¢
fenergan além de caladril, sem resultado.
Veio entdo para o Rio, procurando um mé-
dico amigo que pediu os reguintes exames:
Hemograma, hemossedimentacio, R. de
Weltman_ pesq. de cels. L. E. e teste do
latex. Como os exames se mostrassem to- -
dos negativos, pediu-nos para examinar a
paciente, o que foi feito em 14/2/67, quan-
do apuramos o seguinte:



fig. 1

Fig. ¥ ¥ig. 3

Nas figuras 1, 2 e 3, apresentam-se trés uspectos da mdo da vaciente M. H.
A. R. caso n.° A, onde se podem notar nitidamente as lesdes eritemato-papulo-

sas atingindo todo o dedo minimo e até¢ ¢ metade das primeiras falanges dos
restantes quirodatilos, com retvorda elevada. tumefacco das articulacoes inter-
falangeanas e¢ edema que dificulta a extensdo dos referidos dedos. Nas figu-
ras 1 e 3, nota-se bem a mancha isolada do dorso da mdo. prorimo ¢ ltabugueira
anatomica, de cor vinhosa e com as mesmas caracteristicas dos demais
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As primeiras manifestacoes da doenca
foram placas vermelhas no dorso das arti-
culacoes inter-falangeanas dos quatro 1ul-
timos dedos da maéao direita, acompanha-
das de edema e doér das referidas articula-
coes. Entre o dia nove, data das primeiras
manifestacoes, e 0 dia 14, em que a vimos,
refere a paciente que as manchas verme-
lhas aumentaram gradativamente, con-
fluindo e progredindo até atingir as arti-
culacoes metacarpo-falangeanas dos dois
ultimos dedos, e delas se aproximando nos
2° e 3" dedos. Uma mancha vermelho-
vinhosa isolada surgiu acima da articula-
cdo metacarpo-falangeana do polegar, no
dorso da maéao, aumentou gradativamente
porém nao chegou a confluir com as de-
mais, pois que estacionou ao ser iniciado
o tratamento antibiotico. (Figs. 1, 2, 3).

Ao exame constatava-se que as man-
chas eram de coloracao vermelho-vinho-
sa, aveludadas, algo elevadas, marcadas
por bordas circinadas que as separavam
da pele sa e predominavam na regiao dor-
sal dos dedos. As articulactoes edemacia-
das e dolcrosas a pressao e ao movimen-
to. No dorso da mao, placa eritematosa
de caracteristicas idénticas, de 3x4 cm,,
junto & tabaqueira anatdémica, nao con-
fluindo com as demals, isolada. Pela pal-
pacao, notava-se um ganglio epitrocleano
aumentado e discretamente sensivel.

Como havia referéncia & intolerancia
por penicilina, iniciamos o tratamento com
tetraciclina oral e benzina local.

Reexaminada em 18/2/67: Atenuacao
do edema e da dér articulares, persistén-
cia do eritema, ja sem o elementoc papu-
loso. Persiste o génglio epitrocleano. Re-
exame dia 21: Reducdo acentuada da co-
loraciao eritematosa, reducao da dor arti-
cular com desaparecimento do edema e do
ganglio epitrocleano. Inicio de descama-
¢io furfurdcea da regifo. Altd em 28,2/67,
apos desaparecimento completo das mani-
festacdes locais.

CASO N° 6 — D. V., Masc., cas., br.,, 30
anos, res. a Rua Araguaia, 707, Jacarepa-
gua. Rio, Gb. Operario da fabrica de sal-
sichas & rua Virginia Vidal 322, em Jaca-
repagua.

Veio a consulta no Amb. de Emergén-
cia do INPS de Jacarepagua, em 15,/3/67,

revelando achar-se doente ha dois dias,
com dér nas articulacdes dos dedos da mao
direita, que se encontram edemaciados,
quentes e vermelhos, sintomas que vém se

~acentuando.

Ao exame, verifica-se que as articula-
coes interfalangeanas dos 3¢, 4° e 5° quiro-
datilos direitos, s@o turgidas e colorosas,
& Dpressdo e ao movimento, verificando-se
discreto aumento da temperatura cutanea,
Na palma da mao, ocupando a eminéncia
hipotenar, distante portanto das altera-
coes articulares, ha uma placa vermelho-
vinhosa, de trés centimetros de didmetro,
aveludada, bem delimitada, desaparecen-
do pela pressao, algo dolorosa e que vem
aumentando gradativamente, segundo ob-
servacido do paciente.

Na face palmar do 3° quirodatilo direi-
to, hd pequena ferida incisa, j4 em fase de
cicatrizagdo, ocorrida na semana anterior,
por corte de “barbante de embrulho”. O
paciente, na sua atividade manipula ossos,
carne de porco, salsichas e linguicas.

Diagnosticado o erisipeldide de Baker-
Rosenbach, foi instituido tratamento com
penicilina procainada, 400.000 U diaria-
mente.

Foi reexaminado apés uma semana, em
22/3/67, praticamente curado, em fase de
caracteristica descamacao da regido da
placa eritematosa o que ratifica o diag-
nostico. Tem alta curado.

CONCLUSAOQO

A histéria e as evidéncias clinicas dos
casos aqui expostos, sdo de tal modo elo-
glientes, que embora nao exista documen-
tacdo laboratorial, julgo que poderdo ser
classificados como “provaveis” de erisipe-
16ide de Baker-Rosenbach, guardando a re-
serva que nos ensinou Lacaz (4). Sao en-
tretanto, idénticos as centenas, direi mes-
mo, aos milhares de casos que tém sido
publicados na literatura mundial, onde
apenas alguns poucos, para confirmacéo,
tém sido documentados laboratorialmente.

Quanto & sua incidéncia em nosso
melo, julgo que se a pesquisa for dirigida
para as coletividades profissionais expos-
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a0 contagio cedo verificaremos que a mais preciso, ¢ sem duvida causa de mas-

4 mais freqilente do que até entdo caramento de outros tantos casos que, se
e ¢ o seu diagnéstico clinico facil, deixados em observacdo com espirito de
wie cuc dela suspeitemos. pesquisa mais agucado, melhores frutos da-

7 uso indiscriminado de antibioticos, riam para o levantamento da incidéncia

que se procure chegar a diagnodstico da enfermidade.

SUMIMARY

Alihough cases c¢f Baker-Rosenbach eruripeloid were reported inBrazil 23
ago oy Sebastido Sampaio, followed 0y nine cases studied in 1951 by La-
ind Ancona Lopes, 1o other cases have veen pudlished after this. The
or had ccecasion (o study six cases of which three were studied and published
The remaining three, one in 1965 and two in 19487 are reported in this

which man can infect himself especially according to de-
This vives the disease the typical chargcter of a profes-
fects the factory emplcuees who work with buttons or usually
> , espacially those of pigs or sheep ,buichers, skinners, sausage
. ete. Particularly vulnerable are those who work with the products of
fishermen, handlers of crabs, shrimps, crustaceans and fish in gene-
v the case with which thew can hurt themselves and acquire the infection
h an cccesional weund. The disease may atack numerous domestic and
animals with well defined clinical forms such as the pig Terysipela of
i the sheep pollarthritis of sheep), in slaughter animals, in hawling
. in domestic fow or rapine birds, rats and mice, and other numerous
Hematophagous flies and other insects have Leen found infected. It
7 tec much to say that the products of the csea are a great source of
an infection.
fnomaon, the disease usually has a light course and is localized (erysipe-

oid, i certain circumstances, can assume’ sepiicemic characteristics, such
as i the pig: if can produce endocarditis as in the sheep, besides other clinical
forins and complications.

wmarized in the text are the thrze cases presented before and detailed

is aivzn on the ithree unreported cases which have a clinical history
on lypizal of erysipeloid.

with o disease which has typical professional characteristis, it
sidered os such with respect to absence from work or other so-
plications. For this reason its exact diagnosis and documentation is
; as certain clinical ferms can lead to death.
riminate use of antibiotics before coming to a diagnosis is «

(ld be quoideld in order that a betier evaluation of the incidence

~
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