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RESUMO

Apresentamos um caso de vasculite leucocitocléstica secundaria a um quadro de conjuntivite exsudativa exube-
rante por Staphylococcus aureus, num jovem com antecedentes de alergia a diversos fatores ambientais; dermatite
atopica e sinusite crénica. Apds anamnese, exames laboratoriais, documentacao fotografica e estudo histopato-
l6gico confirmou-se o diagndstico de vasculite leucocitoclastica. O doente foi internado e cumpriu tratamento
antibidtico dirigido associado a elevadas doses de corticoides. A resposta terapéutica favoravelmente progressi-
va, com desaparecimento das lesdes maculopapulares dérmicas e melhoria do seu quadro geral, com a resolucao
do processo infecioso.

PALAVRAS-CHAVE: Conjuntivite Bacteriana; Infeccoes Estafilocdcicas; Staphylococcus aureus; Vasculite Leuco-
citoclastica Cutanea

ABSTRACT

Authors present a case of leucocytoclastic vasculitis secondary to exuberant conjunctivitis caused by Staphylo-
COCCUS aureus in a young man with a history of allergy to various environmental factors, atopic dermatitis and
chronic sinusitis. After anamnesis, laboratory tests, photographic documentation and a histopathological study,
the diagnosis of leucocytoclastic vasculitis was confirmed. The patient was hospitalized and underwent targe-
ted antibiotic treatment combined with high doses of corticosteroids. The therapeutic response was favorably
progressive, with the dermal maculopapular lesions disappearing and his general condition improving, with the
resolution of the infectious process.
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INTRODUCAO

A vasculite leucocitoclastica (VCL), ou também de-
nominada por vasculite de hipersensibilidade, afeta
0s pequenos vasos, preferencialmente as vénulas.'®
Na maioria dos casos a etiologia é idiopatica, sendo a
apresentacdo cutanea a mais frequente, contudo em
50% dos casos ha um envolvimento de outros siste-
mas, o renal, cardiaco e o gastrointestinal.! De acordo
com a literatura, a incidéncia da VCL é variavel de 15
a 38 casos por milhdo em cada ano, e com uma pre-
valéncia estimada de 2,7% a 29,7% no mundo. Atinge
ambos sexos e todas as idades, porém hé registo de
haver um maior numero de casos em homens de ida-
de avancada.? A VCL pode estar associada a processos
autoimunes, como por exemplo na vasculite associada
aos Anticorpo anticitoplasmatico de neutrofilo (ANCA);
vasculite de imunocomplexos 1gG/IgM; crioglobuli-
nemias; purpura Henoch-Schonlein; ou bem ligada a
quadros infeciosos ou sépsis; uso de drogas (medica-
mentos) ou doencas neoformativas, de acordo com a
Ultima revisao de classificacdo de vasculite - Internatio-
nal Chapel Hill Consensus Conference (CHCC) de 2012.2
A apresentacdo clinica é varidvel, pode ser assintoma-
tica, mas habitualmente é caracterizada inicialmente
pela presenca de lesdes eritematosas que aparecem
no decorrer de 2 a 3 semanas e que evoluem a lesdes
maculopapulares e que tendem a ser confluentes e si-
métricas, sobretudo a nivel dos membros inferiores.?
Esta entidade normalmente ndo acomete a face, a zona
palmar ou plantar. Tém um caracter confluente e em
fase mais avancada da doenca é possivel observar le-
sdes de maiores dimensdes associadas ou nado a pru-
rido intenso. Em alguns casos, pode haver recidivas.*
O diagndstico é feito através uma cuidadosa anamne-
se, exame fisico, exames laboratoriais, nomeadamen-
te estudo de doencas autoimunes (ANCA; anticorpo
antinuclear (ANA); anticorpo-anticitrulinado; fator reu-
matoide (FR); complemento); eletroforese de proteinas,
imunoglobulinas e crioglobulinas; serologias, tais como
a hepatite B e C; culturas e outros exames complemen-
tares diagnosticos.! A prova diagndéstica gold-standard é
a bidpsia cutadnea, que comprova a presenca de um in-
filtrado neutrofilico, em que se verifica a desintegracao
dos nucleos dos neutroéfilos, conhecido também por
(cariorrexe) e as vezes lesdes de necrose fibrinoide.>2
O tratamento de eleicdo é uso de corticosteroides,
prednisolona 1 a 2 mg/kg, associado habitualmente a
tratamento imuossupressor, por exemplo, ciclofosfami-
da ou azatriopina atendendo a gravidade e a etiologia
do quadro clinico.® O doente deve manter seguimento
ambulatério, e o tratamento é prolongado com a dura-
cdo de 3 a 6 semanas.!

CASO CLINICO

Homem de 25 anos de idade, trabalhador numa indus-
tria de fabrico de pado, com antecedentes de alergia a
multiplos agentes ambientais, nomeadamente ao po-
len, gramineas, &caros e alguns alimentos; dermatite
atdpica e sinusite cronica, recorre ao servico de urgén-
cia do hospital por quadro de edema ocular com exsu-
dado purulento e edema da face com les6es maculo-
papulares em diferentes estaddios de evolucdo, com a
presenca de crostas a nivel periocular, face, pescoco,
tronco (Figs. 1 e 2) e menos evidentes nos membros
inferiores, associado a prurido e febre de 38°C com 48
horas de evolucdo, sem outras queixas ou sintomato-
logia associada. Inicialmente foi avaliado no seu cen-
tro de salde e medicado com antibidtico para quadro
de conjuntivite e prednisolona (oral), mas o qual nao
iniciou por agravamento clinico progressivo e mal-es-
tar geral. No hospital foi observado por Oftalmologia
que diagnosticou conjuntivite exsudativa purulenta
com uma extensa reacdo dérmica secundaria ao pro-
cesso inflamatorio, sugerindo o seu internamento para
tratamento e realizacdo de exames complementares
diagnosticos. Foi iniciado tratamento com piperacilina/
tazobactam 4,5 g 6/6 horas - endovenoso (ev) em-
piricamente, apds a colheita de duas Hemoculturas,
antigenurias e cultura do exsudado purulento ocular;
para além de todo um vasto estudo analitico contem-
plando doencas autoimunes; serologias; antiestrepto-
lisina-O; imunoglobulinas; eletroforese de proteinas;
criglobulinas; estudo de imunologia, com IgE, despiste
de alergias a diferentes agentes ambientais/alimenta-
res, juntamente com os anticorpos anti-gliadina e an-
ti-transglutaminase atendendo os seus antecedentes
pessoais e contexto laboral. Foi também realizada uma
bidpsia das lesdes cutdneas e uma tomografia compu-
torizada (TC) do pescoco e partes moles, para exclusao
da presenca de abcessos / celulite, j& que apresentava
um edema exuberante da face. Para além do antibioti-
co iniciou corticoterapia sistémica com dexametasona
8 mg; 8/8 horas ev, que veio a mostrar beneficio pro-
gressivo, verificando-se o desaparecimento das lesdes
dérmicas e diminuicao do edema facial. O desmame foi
realizado ponderadamente para prednisolona 20 mg 1
comprimido (cp) dia por via oral.

Foi isolado o agente patogénico Staphylococcus aureus
na cultura do exsudado ocular e ao fim de 3 dias de
piperacilina/tazobactam (ev) foi feito o switch para flu-
cloxacilina 500 mg 8/8 horas ev de acordo com o re-
sultado do teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA),
completando 10 dias de tratamento.

A histologia da bidpsia cutidnea realizada da regido



FIGURA 1. Lesdes eritematosas e maculopapulares com exsudado
purulento derivado da conjuntivite, afetando a regido ocular e
face do doente, associado a edema da hemiface esquerda.

do tdérax, revelou no diagndstico anatomopatologico,
lesdbes de vasculite leucocitoclastica com epiderme
focalmente ulcerada (Figs. 4 e 5). Dos restantes exa-
mes complementares realizados a destacar na TC do
pescoco e partes moles um espessamento na hemi-
face e regido laterofacial esquerda, com densificacdo
subcutanea difusa, sugerindo uma extensa éarea de
celulite. Analiticamente, para além de uma leucocitose
com neutrofilia associado a uma elevacdo dos valores
de proteina-C reativa (PCR); procalcitonina (PCT) e
velociadade de sedimentacdo (VS), que gradualmente
foram diminuindo durante o internamento, nao se veri-
ficou nenhum agravamento ou alteracao da funcao de
coagulacédo; marcadores da funcao e lesdo hepética; da
funcdo renal, cardiaca ou renal. A destacar a presenca
de um aumento significativo de Igk de 17327 IU/mL
e um indice aumentado para o teste sanguineo para
alergia (RAST) a multi-fatores alimentares e ambientais,
como por exemplo, a gema e clara de ovo, leite de vaca,
gliten, amendoim, &caros (100 kU A/L), gramineas e
parietaria. O estudo de doencas autoimunes; serolo-
gias (citomegalovirus (CMV); virus da imunodeficiéncia
humana (VIH); virus herpes zéster (VHZ); Treponema
pallidum e hepatites); Imunoglobulinas; criglobulinas;
antiestreptolisina-O; anticorpos anti-gliadina e anti-
-transglutaminase; 2 hemoculturas e antigenurias fo-
ram negativos. Outros exames complementares diag-

FIGURA 2. Lesbes eritematosas pruriginosas e maculopapulares
em diferentes estadios de evolucdo na regido do tronco e pes-
coco.

nosticos realizados, tal como o raio-X de térax (RXT);
ecocardiograma transtoracico, ndo revelaram altera-
coes.

A associacdo do tratamento antibidtico e corticoterapia
sistémica contribuiu favoravelmente para a resolucao
do quadro infecioso e da sua apresentacdo extensa
dérmica (Fig. 3). O internamento decorreu sem inter-
corréncias. O doente teve alta ao fim de 14 dias de
permanéncia no hospital, e manteve tratamento com
prednisolona 10 mg, duas vezes ao dia, analgesia, an-
tihistaminico em SOS, e com indicacao para evitar fato-
res alergénicos que poderdo eventualmente predispor
a quadros infeciosos ou alérgicos. Foi encaminhado
para consulta de Medicina Interna e de Imunoalergolo-
gia para continuacao de estudo.

DISCUSSAO

O principal propodsito deste trabalho é alertar para a
ocorréncia de fendémenos sistémicos reativos como
resposta a um quadro infecioso primario e que podem
surgir de forma exuberante, comprometendo de forma
severa a salide e o bem-estar de um individuo. E fun-
damental fazer uma boa anamnese e ter uma atitude
médica célere tanto na estabilizacdo do doente, como
no apuramento da causa etiolégica subjacente. Como
foi dito anteriormente as VCL podem estar associadas



FIGURA 3. Fase final ap6s tratamento com antibioterapia e corti-
coterapia sistémica, com desaparecimento das lesées dérmicas e
do edema da face.

FIGURAS 4 E 5. Ulceracao da epiderme e derme com infiltrado in-
flamatdrio perivascular superficial com presenca de neutréfilos e
extravasacao eritrocitaria e foco de de necrose fibrinoide.

a doencas autoimunes; a processos infeciosos; patolo-
gias hematoldgicas ou oncolégicas. A maioria dos casos
sdo de etiologia idiopatica e a apresentacdo dérmica a
mais frequente. O diagnostico gold-standard é através
do estudo histopatoldgico e que ird permitir observar
e caracterizar a VCL. Nesta situacdo a terapéutica anti-
bidtica para o quadro infecioso que despoletou a VCL
foi eficaz, sendo necessario a administracao de corti-
coides sistémicos, verificando-se uma melhoria clinica
e analitica de forma pronunciada, tal como se pdde
constatar nas fotografias exibidas.

DECLARACAO DE CONTRIBUICAO
/CONTRIBUTORSHIP STATEMENT

AMN: Recolha de informacéo clinica e elaboracao do
manuscrito.

SVN: Andlise de dados clinicos e elaboracdo do manus-
crito.

ABM: Analise e descricao do manuscrito e revisao do
manuscrito.

CPQ: Anélise e descricao do manuscrito e imagens his-
topatoldgicas.

Todos os autores aprovaram a versao final a ser publi-
cada

AMN: Collection of clinical information and preparation
of the manuscript.

SVN: Analysis of clinical data and preparation of the
manuscript.

ABM: Analysis and description of the manuscript and
review of the manuscript.

CPQ: Analysis and description of the manuscript and
histopathological images.

All the authors approved the final version to be publi-
shed

RESPONSABILIDADES ETICAS

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram a
inexisténcia de conflitos de interesse na realizacdo do
presente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO: Nao existiram fontes ex-
ternas de financiamento para a realizacdo deste artigo.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS: Os autores decla-
ram ter seguido os protocolos da sua instituicdo acerca
da publicacdo dos dados de doentes.

CONSENTIMENTO: Consentimento do doente para pu-
blicacdo obtido.

PROVENIENCIA E REVISAO POR PARES: N3o comissio-
nado; revisdo externa por pares.



ETHICAL DISCLOSURES

CONFLICTS OF INTEREST: The authors have no con-
flicts of interest to declare.

FINANCING SUPPORT: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.

CONFIDENTIALITY OF DATA: The authors declare that
they have followed the protocols of their work center
on the publication of patient data.

PATIENT CONSENT: Consent for publication was obtai-
ned.

PROVENANCE AND PEER REVIEW: Not commissioned;
externally peer-reviewed

REFERENCIAS

1.

Bezerra SA, Polimanti CA, Oliveira AR, Furst CV, Criado RP,
Corréa AJ. Diagndstico e terapéutica precoce de vasculi-
te leucocitoclastica: relato de caso. J Vasc Bras. 2020; 19:
e20180072. doi: 10.1590/1677-5449.190072

Fraticelli P, Benfaremo D, Gabirielli A. Diagnosis and mana-
gement of leukocytoclastic vasculitis. Intern Emerg Med.
2021;16:831-41. doi: 10.1007/s11739-021-02688-x.

Neto AB. Vasculites por Hipersensibilidade [acedido Jan
2022] Disponivel em: https:/www.medicinanet.com.br/
conteudos/revisoes/7615/vasculites_por_hipersensibilidade.
htm

Brasileiro LJ, Mendes GV, Chen J, Costa PI, Ayres SA, Santos
AM. Vasculite leucocitoclastica cronica: relato de um caso e
revisdo bibliografica .J Vasc Br. 2004;3: 392-6.



