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RESUMO

O relato de caso descreve a evolucio do quadro clinico de
um paciente de 9 anos de idade com diagnéstico de escarla-
tina em associacio a hepatite colestitica. A correlacio é uma
situagdo de raridade significativa, se manifestando com evo-
lucdo favoravel apds tratamento suportivo e uso de penici-
lina benzatina para erradicacio de estreptococco. A impor-
tancia do conhecimento dessa forma atipica de manifestacio
da escarlatina e da evolucio com bom prognostico na maio-
ria dos casos, orienta melhor a conducéo clinica do quadro
pelos médicos, muitas vezes evitando intervencées desneces-
sdrias e invasivas.

PALAVRAS-CHAVE: Escarlatina, hepatite colestatica, Es-

treptococos e Streptococcus

ABSTRACT

This case report describes clinical evolution of a 9-year-old pa-
tient diagnosed with scarlet fever associated with cholestatic
hepatitis. The correlation is a situation of significant rarity, man-
ifesting with favorable evolution after clinical treatment and
benzathine penicillin use for streptococcus eradication. It is im-
portant to know scarlet fever atipic form manifestation and pro-
gress, with good prognosis in most cases, helps clinical decision
by doctors, avoiding unnecessary and invasive interventions.

KEYWORDS: Scarlet fever, cholestasis hepatites, Strepto-
cocci and Streptococcus.

1. INTRODUGAO

A escarlatina ¢ uma doenca infecciosa aguda causada
pelo estreptococo B hemolitico do grupo A, produtor de
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toxina pirogénica'. E caracteristico o rash craniocaudal
em aspecto de lixa, além de sinais de Filatov (palidez pe-
rioral), Pastia (lesdes acentuadas nas dobras cutineas),
descamagdo da pele em placas e lingua de framboesa'. A
doenga ocorre mais frequentemente associada a faringite
e, ocasionalmente, aos impetigos, atualmente a forma to-
xémica grave é pouco comum’.

Pode ocorrer em qualquer idade, mais frequente em
escolares entre 5 ¢ 18 anos, sendo rara no lactente, prova-
velmente devido a transferéncia de anticorpos maternos
contra a toxina eritrogénica. Acomete igualmente ambos
os sexos!2.

E uma doenga infecciosa bacteriana com progndstico
favoravel na maioria dos casos. Apresenta como compli-
cacdo rara a hepatite colestatica’.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho traz o relato de caso de uma cri-
anga com escarlatina associada a hepatite colestatica; para
a revisdo da literatura foram buscados artigos cientificos
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram utili-
zadas as seguintes palavras-chave: “escarlatina”, “hepa-
tite colestatica”, “Scarlet fever”, “cholestasis hepatites”,
“streptococcus”, “estreptococos” e “streptococci”’. Foram
selecionados artigos no periodo de 1936 até 2017, devido
a raridade da afec¢do e por haver poucos trabalhos sobre
0 assunto.

3. RELATO DE CASO

Paciente de 9 anos de idade é admitido no Servigo de
urgéncia com quadro de vomitos, dor abdominal, ictericia,
desidratagdo e febre (pico febril maximo de 39,5 graus)
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de evolucdo ha trés dias prévios a admissdo, associado
prostracdo e hiporexia. Evoluiu com rash cutineo difuso
pelo corpo no segundo dia de evolugdo da doenga, de ca-
racteristica puntiforme confluente, aspero ao tato, com
progressdo cranio-caudal e palidez perioral, associado a
lingua em framboesa e amigdalite. Houve ainda positiva-
¢do de swab amigdaliano para estreptococo beta hemoli-
tico do grupo A. Confirmado o diagnoéstico de escarlatina
e realizado tratamento com penicilina benzatina 1200000
unidades intramuscular.

Solicitado exames laboratoriais para investigacdo de
ictericia, sendo identificado aumento de enzimas hepati-
cas, bilirrubinas e transaminases. Ultrassonografia de ab-
dome identificou lama biliar, sendo internado na mesma
data para seguimento do quadro.

Realizado hidratagdo venosa durante internagdo, uso
de anti heméticos e analgesia, evoluindo com melhora cli-
nica da hidratagdo e do estado geral, com queda dos niveis
de transaminases, bilirrubinas e enzimas canaliculares.
Indicado alta médica com acompanhamento ambulatorial,
evoluindo com normalizagdo dos exames prévios.

4. DISCUSSAO

As complicagdes precoces de escarlatina ocorrem na
primeira semana da doenga e incluem otite, sinusite,
pneumonia, meningite, entre outros. Ja as complicacdes
tardias podem ocorrer uma a trés semanas apds inicio da
doenga, as principais sdo febre reumatica e glomerulone-
frite difusa aguda®.

A hepatite como complicagdo da escarlatina ¢ rara,
com prevaléncia ainda ndo determinada*®. Apresenta
mais probabilidade de ocorréncia em adultos, sendo ainda
mais rara na infancia®’,

A fisiopatologia da hepatite em pacientes com escar-
latina ainda ndo é bem conhecida, podendo ter relacdo
com medicag@o autoimune e toxicidade direta do estrep-
tococo. Estudos anteriores identificaram bidpsia de figado
com infiltragdo granulocitica das areas portal e
degeneragdo hepatocitica durante evolugdo do quadro,
porém com evolugdes clinicas favordveis, bom
prognostico e resolugdo espontinea®.

5. CONCLUSAO

A importancia deste trabalho se baseia em estabelecer
araridade de associag@o entre escarlatina e hepatite, a fim
de orientar os médicos a conhecer a correlagdo entre essas
afeccdes, apesar de haver ainda poucos estudos sobre a
associagdo. A escarlatina é uma doenga com progndstico
bom na maioria dos casos, mas pode evoluiu com compli-
cagdes importantes, incluindo hepatite.

A hepatite nesta associa¢@o, na maioria dos casos, tem
recuperacdo espontanea apds introduzir tratamento
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suportivo de hidratag¢do e analgesia.
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