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RESUMO

Alopecia infantil € uma doenca rara, com uma ocorréncia estimada em 1% das consultas
dermatolodgicas pediatricas. Infeccoes cutaneas, oculares e do mesmo tecido por Serratia
marcescens raramente sao relatadas. Relata-se um caso de uma paciente do sexo feminino, 2
anos e 3 meses de idade, com quadro de lesoes dolorosas em regido biparietal do couro cabeludo
ha dois meses, de aspecto exulcerado, crostoso, associado a secrecdo serossanguinolenta,
purulenta e com alopecia. Inicialmente tratada com antifingico e antibioticoterapia empirica,
sistémica e topica, pela hipotese de Kerion Celsi, sem melhora. Foi observado o crescimento
isolado da bactéria Serratia marcescens, estabelecendo assim diagnostico de alopecia por
etiologia bacteriana, sendo iniciado tratamento com sulfametoxazol/trimetropin (30 + 6
mg/kg/dia) por 10 dias, com resolucao do quadro infeccioso e inicio da repilacdo em area de
alopecia, restando apenas pequenas areas cicatriciais como sequela.

ABSTRACT

Childhood alopecia is a rare disease, with an estimated 1% of pediatric dermatological
consultations. Skin, eye and tissue infections by Serratia marcescens are rarely reported. We
report a case of a female patient, two years and three months old, with painful lesions in the
biparietal region of the scalp for two months, with an exulcerated, crusted aspect, associated
with serosanguinolent, purulent secretion and with alopecia. She was initially treated with
antifungal and empirical, systemic and topical antibiotic therapy, according to the Kerion Celsi
hypothesis, without improvement. The isolated growth of the bacterium Serratia
marcescens was observed, thus establishing a diagnosis of alopecia by bacterial etiology, and
treatment with sulfamethoxazole/trimetropin (30 + 6 mg/Kg/d) was started for ten days, with
the resolution of the infectious condition and onset of area repilation of alopecia, leaving only
small scarred areas as a sequel.
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INTRODUCAO

Alopecia é definida pela perda temporaria ou
definitiva, senil ou prematura, total ou parcial, de
pelos e/ou cabelos, podendo ser congénita ou
adquirida. E classificada em cicatricial (dano
permanente e irreversivel do foliculo piloso) ou nao
cicatricial (dano temporario e reversivel do foliculo)'*.
Apresenta etiologia variada: autoimune, psicoldgica,
genética, traumatica, pos-quimioterapia,  por
dermatite (seborreica, fungica), eflivio teldgeno,
doencas/sindromes ~ sistémicas®. E de grande
prevaléncia mundial, atingindo a maioria das faixas
etarias, sendo mais prevalente na populacado adulta.

A alopecia infantil € uma doenca rara na pratica
ambulatorial da dermatologia pediatrica’. Estudos
mostram que na faixa etaria infantil a ocorréncia de
alopecia representa 1% das consultas dermatologicas.
Em 90% dos casos a alopecia de maior incidéncia é a
cicatricial e adquirida, sendo a de etiologia fungica a
mais comum, seguida das de origem multifatorial com
componentes autoimunes, genéticos, ambientais e
psicossomaticas’3.

As apresentacdes clinicas dos distUrbios capilares
em pediatria variam de sutis a desfigurantes, com
padroes diferentes dos vistos em adultos. A abordagem
e avaliacdo de paciente com alopecia € altamente
dependente de sua idade. As ocorréncias destes
problemas durante a infancia acarretam alteracdes na
autoestima, causando grande estresse emocional para
toda familia®>.

Este relato de caso tem como objetivo descrever a
incomum associacdo entre a bactéria Serratia
marcescens, relatada na literatura como importante
agente de infeccoes do trato respiratorio, urinario e
gastrointestinal humano®’, e caso de alopecia infantil.

DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo feminino, 2 anos e 3 meses de idade,
procedente de Cristina, Minas Gerais, encaminhada para
ambulatorio especializado de dermatologia com quadro de
“feridas em couro cabeludo” iniciado ha dois meses. A
responsavel pela menor referiu que as lesoes surgiram apds
quadro de pediculose nao tratada, ha trés meses. As lesoes
eram inicialmente hiperemiadas e pruriginosas, e
evoluiram com crostas, secrecao serossanguinolenta e
alopecia nas regides afetadas. Foi tratada inicialmente
pelo pediatra na cidade de origem com fluconazol,

corticoide  sistémico e topico sem  melhora.
Concomitantemente, apresentou sintomas de
gastroenterite, cujo tratamento foi

amoxicilina/clavulanato (25 + 3,6 mg/kg/dia) por 10 dias.
A paciente nao apresentava comorbidades. Em casa a
familia possuia dois caes que se encontravam higidos.

Ao exame fisico dermatoldgico, apresentava lesdes
em regiao biparietal do couro cabeludo, aspecto
exulcerado associado a crostas, secrecao
serossanguinolenta, purulenta com alopecia local.
Clinicamente, apresentava-se febril (38,5 °C), com queda
no estado geral (Figura 1A). Diante do aspecto das lesées,
as hipdteses diagnosticas de Kérion Celsi e de
acometimento bacteriano como agentes etioldgicos foram
consideradas, sendo iniciado tratamento empirico com
griseofulvina 25 mg/Kg/dia, azitromicina 10 mg/kg/dia

por trés dias (pela presenca de secrecao purulenta com
hipdtese inicial de colonizacao por Staphiloccocus aureus)
e xampu com antifiingico cetoconazol 2% e antibiotico
eritromicina 1% trés vezes por semana pelo periodo de um
més.

Apds 11 dias em uso das medicacdes, paciente
evoluiu com piora do quadro, apresentando aumento das
lesGes. Permanecia febril e com queda do estado geral.
Foram solicitados exames laboratoriais como hemograma,
glicemia, fator antinicleo (FAN), anticorpo anti-DNA
nativo, cultura da secrecao e bidpsia das lesdes para
investigar diagnosticos diferenciais, como o lUpus
eritematoso.

Nao foi observado leucocitose e as provas
reumatologicas (FAN, Anticorpo anti-DNA nativo)
apresentaram-se negativas. Nao houve crescimento
fangico nas culturas, porém houve crescimento isolado da
bactéria S. marcescens. O antibiograma apresentou
sensibilidade para gentamicina, levofloxacina e
sulfametoxazol/trimetropim.

Iniciado tratamento com antibiotico
(sulfametoxazol/trimetoprim, dose 30 + 6 mg/kg/dia por
10 dias) com interrupcao de toda medicacao
anteriormente prescrita. Apos duas semanas, a paciente
apresentava-se afebril, com melhora do estado geral, sem
secrecoes no couro cabeludo. Dois meses apds avaliacao
dermatolégica inicial, retornou com resolucao do quadro
infeccioso e inicio da repilacdo em area de alopecia,
apresentando posteriormente repilacao quase total do
couro cabeludo, com pequenas areas de alopecia
cicatricial (Figuras 1A e B).

DISCUSSAO

A tinea capitis é a dermatofitose mais comum em
criancas. Apresenta variacoes clinicas que vao desde
descamacao nao inflamatéria até severa erupcao
pustular*®®, O Kérion Celsi, por sua vez, € uma
complicacdo grave da dermatofitose, secundaria a
resposta imune exacerbada a infeccdo fungica'.
Caracteriza-se por placa inflamatoria, bem delimitada,
dolorosa, com pustulas e abcessos com tendéncia
supurativa, de forma a promover a expulsao dos pelos
parasitados. Como consequéncia, na sua resolucdo
formam-se areas cicatriciais fibroticas que podem
condicionar zonas de alopecia definitiva®% !,

No caso relatado, a paciente apresentava quadro
clinico semelhante. Considerando que as alopecias de
etiologia flngica sao as mais comuns, foi realizado
tratamento empirico com farmaco de primeira linha -
griseofulvina*®'" - para a doenca descrita. Porém, a
terapia se mostrou ineficaz diante da piora do quadro,
afastando a hipotese inicial. Somente apos a bidpsia da
lesao (que foi conclusiva para achados de processo
inflamatorio com evidéncias de reacao granulomatosa),
cultura e antibiograma da secrecao local (crescimento
isolado de S. marcescens) e demais exames
laboratoriais, foi aventada hipotese de infeccao
bacteriana. Uma vez que a cultura é o exame mais
sensivel e confidvel para a identificacdo do agente
causal da tinea capitis®'? e que o tratamento de
primeira escolha foi ineficaz, a hipotese de etiologia
fingica como mantenedora do quadro foi
definitivamente descartada e a hipotese de infeccao
bacteriana, confirmada. A griseofulvina é a medicacédo
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Figura 1 - Fotografias do couro cabeludo da paciente ao longo do tratamento. A, a admissao (21/10/2017),
observa-se lesoes em regiao biparietal do couro cabeludo, aspecto exulcerado associado a crostas,
secrecao serossanguinolenta, purulenta com alopecia local. B, apés dois meses da admissao (19/12/2017),
a paciente apresentava-se afebril, com melhora do estado geral, sem secrecées no couro cabeludo. C,
lesdo do couro cabeludo apds 4,5 meses da admissao (06/03/2018), observando-se repilacao quase total
do couro cabeludo, com pequenas areas de alopecia cicatricial.
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de escolha no quadro de Kerium Celsi e deve ser
utilizada por 1 a 4 meses nos tratamentos de tinea
capitis. Devido a piora do estado geral da crianca e das
lesdes, optou-se pela suspensao da medicacao e troca
dos remédios pelo antibiotico a qual a bactéria era
sensivel.

No entanto a incidéncia de infeccées por S.
marcescens € baixissima, ocorrendo majoritariamente
em pacientes imunossuprimidos e quase nunca em
pacientes imunocompetentes, sendo escassos relatos
sobre pacientes higidos acometidos pela bactéria’>'®.
Casos de infecgbes cutaneas foram relatados, nos quais
traumatismo anterior, mordidas de animais ou a
presenca de Ulceras foram apontados como
facilitadores, atuando como porta de entrada para S.
marcescens'1317,

A S. marcescens foi relatada como importante
agente colonizadora do trato gastrointestinal,
respiratorio e geniturinario, podendo causar infeccoes
oportunistas, septicemia e endocardite, nosocomiais ou
comunitarias. Infeccdes cutdneas raramente sao
relatadas®'*'>'81° Em relato de caso recentemente
publicado, foi descrita infeccao cutanea facial apds
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