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Capítulo 6: 

 

Infecções
bacterianas
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lesões elementares:

causas:

 

6.1 Impétigo

 

Impétigo bolhoso

 

Bolhas com conteúdo turvo, muitas 
vezes rodeadas por halo 
eritematoso. Estas bolhas rompem-
se facilmente, sendo rapidamente 
substituídas por placas crostosas 
extensas. O impetigo bolhoso é 
classicamente provocado pelo 
staphylococcus  aureus.

 

Bolhas; Crostas

Infecção
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Impétigo crostoso

 

Placas eritematosas cobertas por 
crosta amarelada. As lesões 
periorificiais são as mais 
frequentes. O atingimento 
perinasal é muito característico e 
impõe um tratamento prolongado. 
O streptococcus ß-hemolítico é o 
agente encontrado com mais 
frequência neste tipo de impetigo.

 

Mácula eritematosa; Crostas

Infecção
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6.2 Ectima

 

Ulceração lenta, evoluindo para a 
profundidade e apresentando uma 
crosta espessa no topo. A ectima 
situa-se, na maioria dos casos, nos 
membros inferiores. Após a cura, 
subsiste cicatriz indelével.
O streptococcus é frequentemente o 
agente responsável. A ectima é 
muito frequente nos países 
tropicais.

 

Crostas; Ulcerações

Infecção
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6.3 Foliculite

 

Pápula inflamatória apresentando 
uma pústula folicular no centro.
O agente responsável é na maioria 
dos casos um staphylococcus.
As foliculites são frequentemente 
múltiplas e localizam-se 
classicamente nas nádegas, nas 
coxas e na face.

 

Mácula eritematosa;
Pápulas dérmicas; Pústulas

Infecção
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6.4 Furúnculo

 

Foliculite aguda profunda, 
começando por pápula eritematosa 
dolorosa, com aparecimento de 
pústula central. Após evacuação 
(espontânea ou provocada) da 
componente purulenta, o furúnculo 
dá frequentemente origem a cicatriz 
indelével. O staphylococcus aureus 
é o agente responsável.

 

Pápulas dérmicas; Pústulas

Infecção
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6.5 Antraz

 

Por definição, o antraz resulta da 
coalescência de vários furúnculos 
justapostos. Forma-se volumosa 
massa dolorosa coberta de 
pequenas pústulas que afloram à 
superfície do tegumento.

 

Nódulos; Pústulas

Infecção
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6.6 Erisipela

 

Placas eritematosas e edematosas, 
quentes, dolorosas, acompanhadas 
de febre alta e de alteração do 
estado geral. O streptococcus é 
classicamente o agente responsável. 
Pode atingir a face e, neste caso, o 
limite com a pele sã é extremamente 
nítido e saliente: sinal do degrau de 
escada.

 

 

 

Mácula eritematosa

Infecção



 

Infecções bacterianas Erisipela página: 125

procura índice imprimir última página vista anterior seguinte

 

al
fa

bé
ti

co
fo

to
gr

af
ia

ca
us

as
les

io
ne

s b
ás

ica
s

 

lesões elementares:

causas:

 

Erisipela

 

 continuação

 

Na perna, verifica-se a existência 
de vastas placas extensas, 
idênticas às da face mas cuja 
componente periférica é menos 
acentuada. Ainda neste caso, o 
estado geral é afectado e a febre, 
constante. Na maioria dos casos, 
pode manifestar-se uma infecção 
mista (bactérias gram-positivas e /
ou bactérias gram-negativas). 
Existe, com frequência, uma porta 
de entrada, por exemplo, uma 
fissura interdigital ou uma ferida 
subsequente a um traumatismo.

 

Mácula eritematosa

Infecção
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6.7 Celulite retro-orbital

 

(dermo-hipodermite bacteriana 
profunda)

 

Infecção profunda retro-orbital 
manifestando-se na pele por edema 
periorbital, com alteração do 
estado geral e febre elevada.

Trata-se de patologia de evidente 
gravidade, considerando a 
possibilidade de extensão para o 
seio cavernoso.

 
Nódulos; Crostas

Infecção
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6.8 Êmbolos sépticos

 

Pequenas lesões 
eritematopustulosas, ocorrendo 
simultaneamente em diversas zonas 
do tegumento. O contexto geral 
orienta para o ponto de partida 
destes êmbolos sépticos (lesão 
cardíaca no quadro de um 
reumatismo articular agudo, 
gonococcemia em vias de 
generalização…).

 
Mácula eritematosa; Pústulas

Infecção
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6.9 Borreliose

 

Eritema crónico migratório 
ou Doença de Lyme 

 

Vasta placa eritematosa, com 
evolução centrífuga e pseudocura 
central. Por vezes, aparece no 
centro uma pequena lesão 
cicatricial (vestígio de uma picada 
de carraça).
O eritema migratório é provocado 
por infecção por Borrelia. O termo 
“Doença de Lyme” não é aceitável 
para designar as borrelioses 
“europeias”. 

 
Mácula eritematosa

Infecção
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Eritema crónico migratório
ou doença de lyme 

 

 continuação

 
Mácula eritematosa

Infecção
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Pseudolinfoma do tipo 
borreliose

 

Nalguns casos, a borreliose 
reconhece-se clinicamente pela 
existência de um ou mais nódulos 
empastados, situados 
essencialmente nas áreas 
descobertas. Os lóbulos das orelhas 
são a localização mais clássica. 
Este tipo de “pseudolinfoma” 
insere-se igualmente no quadro 
das borrelioses. Pode incluir-se 
esta lesão na antiga designação 
“linfocitoma cutâneo benigno”.

 
Nódulos

Infecção
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6.10 Infecção por proteus

 

Raramente, aquando de feridas 
contusas, não tratadas, um germen 
gram-negativo como o proteus ou o 
pseudomonas, pode provocar 
necrose da extremidade distal de um 
dedo.

 
Gangrena

Infecção
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6.11 Doença da arranhadela do gato
(cat scratch disease)

 

Nódulos mais ou menos flutuantes 
com ulceração e crosta central, 
acompanhados de volumosas 
adenopatias. O jovem doente foi 
arranhado pelo seu gato algumas 
semanas antes. 

 
Nódulos; Crostas

Infecção; Factores mecânicos
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Doença da arranhadela do 
gato (cat scratch disease)

 

 continuação

 
Nódulos; Crostas; Ulcerações

Infecção; Factores mecânicos
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6.12 Intertrigo

 

Placas eritematosas lisas, 
semelhantes a “páginas de um livro” 
centradas no fundo de uma grande 
prega. A maceração e a infecção por 
germens banais é clássica.

 
Mácula eritematosa

Infecção
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6.13 Tuberculose cutânea

 

Lúpus tuberculoso

 

Grande lesão eritemato-amarelada 
afectando a face e o lóbulo da 
orelha. Aspecto de pseudocura 
central. A vitropressão permite 
evidenciar coloração eritemato-
alaranjada bastante característica, 
que os dermatologistas do início do 
século comparavam ao “açúcar de 
cevada”, guloseima que entretanto 
caiu em desuso. 

 
Tubérculos; Cicatriz

Infecção
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Lúpus tuberculoso

 

 continuação

 
Tubérculos

Infecção
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Escrofuloderma

 

Adenopatia cervical tuberculosa 
crónica, com ulceração cutânea.

 
Ulcerações; Cicatriz

Infecção



 

Infecções bacterianas Tuberculose cutânea página: 138

procura índice imprimir última página vista anterior seguinte

 

al
fa

bé
ti

co
fo

to
gr

af
ia

ca
us

as
les

io
ne

s b
ás

ica
s

 
lesões elementares:

causas:

 

“Becegite”

 

Formação de abcesso no 
seguimento de vacinação pelo BCG. 
A “becegite” é geralmente 
provocada por uma vacinação 
muito profunda.

 
Nódulos

Infecção; Agentes químicos
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6.14 Micobacterioses atípicas

 

Micobacteriose por 
mycobacterium marinum

 

Esta patologia ocorre essencialmente 
nos aquariófilos (doença dos aquários) 
e manifesta-se classicamente sob a 
forma de nódulos mais ou menos 
numerosos, dispostos em rosário, 
estendendo-se ao longo de um trajecto 
linfático. Trata-se de pápulo-nódulos 
mais ou menos ceratósicos e/ou 
ulcerados. Geralmente, ocorrem 
poucas dores.
A biópsia profunda, com cultura em 
ambiente adequado permite muito 
facilmente a identificação da 
micobactéria. Os pápulo-nódulos 
podem ser simples ou múltiplos.  

Nódulos; Ulcerações

Infecção
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Micobacteriose por 
mycobacterium marinum

 

 continuação

 

Neste último caso, fala-se por 
vezes de forma esporotricoide da 
micobacteriose.

 
Nódulos; Ulcerações

Infecção
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Micobacteriose por 
mycobacterium chelonei

 

Abcesso e nódulos violáceos, 
ocorrendo algumas semanas após 
injecções múltiplas em 
mesoterapia (no contexto do 
tratamento de uma “celulite”).

 
Nódulos; Ulcerações

Infecção; Factores mecânicos
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6.15 Corinebacterioses

 

Eritrasma

 

Vasta mácula acastanhada ou 
amarelada, nitidamente 
delimitada, na maioria dos casos, 
simétrica, afectando tanto as 
virilhas como as axilas. Estas lesões 
são homogéneas e finamente 
descamativas. O gérmen 
responsável é o corynebacterium 
minutissimum. O exame à luz de 
Wood permite visualizar 
florescência avermelhada-
salmonada.

 
Máculas pigmentadas; Escamas

Infecção
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Tricomicose axilar

 

Trata-se de infecção bacteriana 
devida a corinebactérias. Os pêlos 
axilares estão rodeados de 
pequenos nódulos amarelados, 
correspondendo a aglomerações de 
bactérias. Existem poucos sintomas 
subjectivos. O suor adquire por 
vezes uma coloração amarelada.

 
Sem especificação

Infecção
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Ceratólise erosiva

 

Pequenas erosões punctiformes e 
serpiginosas da camada córnea, 
encontrando-se essencialmente 
nas regiões de apoio das plantas, 
provocando interrupção das 
impressões plantares. 
Frequentemente, ocorre 
hiperidrose plantar associada.
As erosões correspondem a 
descamações em bloco da camada 
córnea, invadida por 
corinebactérias.

 
Escoriações

Infecção
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