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HIZTOPIXO

Hipocrates

Século IV a.C.

Capitulo das Epidemias

Hipocrates. The genuine works. Traduzido do grego para o inglés por
F. Adams. Baltimore: Williams &Wilkins.1929, p.126-7.




DEFINICAO

:

LINFANGITES: processo inflamatério dos vasos linfaticos (superficiais e/
ou profundos) e do intersticio, em qualquer setor do organismo no qual
se encontre esta circulacao independente da etiologia.

(linfadenites, linfangioadenites)

ERISIPELAS: Esptreptococcia cutaneolinfatica. Linfangite provocada por
Streptococcus pyogenes B hemolitico do grupo A de Rebecca Lancefield
e menos pelos grupos B C E G.




ERISIPELA VERA

PROCESSO INFECCIOSO
dissemina
Capilares Linfaticos superficiais
com “ muita “ facilidade

(auséncia de valvulas
endotélio unica camada celular
qgue aumenta a permeabilidade)




CONSIDERAGCOES

CRICKX, 1991.

41 % dos pacientes tratados com

erisipela apresentam insuficiéncia
veno-linfatica preévia.




CORDEIRO, 1984-1994.
142 pacientes Linfedema MMSS
74 - 1 episédio de linfangite (52,1%)

26 (23,2%)
Ll N FEDEMA apos primeiro episodio infeccioso




FUNCAO SISTEMA LINFATICO

OJHOMEOSTATICA

QIMUNOLOGICA LINFOCITOS T
ANTICORPOS LINFOCITOS B
FAGOCITARIA CELULAS RETICULO ENDOTELIAIS

CAMPISI, 2003.

Relativa dificuldade de movimento das
células destinadas a garantir uma resposta
imunitaria. Pequena lesao é suficiente




INCIDENCIA das LINFANGITES

10 a100/1000.000 habitantes por ano
Idade = entre 40 e 60 anos
80 a 90% nos membros inferiores (MMII)




LOCALIZACAO

MEMBROS INFERIORES 87,4%
MEMBROS SUPERIORES 2,5%
FACE 7,2%
TRONCO 2,9%

Zaegel , Tese Paris 1978.

LATORRE Colombia, 2003
240 pacientes —13,3% MMSS
linfangites 86,6% MMII




CLASSIFICAGAO

PRIMARIAS

nao tem etiologia
identificavel.

SECUNDARIAS

provem de agentes

agressores exogenos:

fisicos,quimicos e
biologicos.




TIPOS

1 Eritematosa
1 Hematica

] Bolhosa
1 Necrotizante




ETIOLOGIA |

1.FISICOS- queimaduras (frio/
calor);cobaltoterapia;betaterapia;
exposicao a fontes infra-vermelhas,
ultra-violetas; laser e até a prépria luz
do sol e choques elétricos.

2. QUIMICOS- silicato de quinina

( parece com filariose); inseticidas
(parathion);venenos de picadas de
insetos, répteis ou aranhas;
iatropatogénicos como teste
tuberculinico; terapéuticos
(quimioterapia); drogas imuno
supressoras.




3.

Virus: Epstein-Barr - Sindrome da

fadiga — Citomegalovirus
ORF-ordenhadores.

|

Fungos: Sporothricum schenkii
Nocardia brasiliensis
Candida albicans
Paracocidioides braziliensis,

Parasitas: Wuchereria bancrofti,
Leishmania brasiliensis,
Toxoplasma gondii, etc.

Bactérias: Streptococcus
pyogenes-erisipela (R hemolitico do
grupo A de Lancefield); B,C,G e H.
Staphylococcus aureus.

Escherichia coli,
Proteus mirabilis (fasceites
necrotizantes), Corinebacterium sp,
Klebsiella sp, Diplococcus pneumoniae,
Pseudomonas, etc.

‘ Streptococcus pyogenes.
Aislados por Koch en 1881.



4. OUTRAS:

Linfangites Carcinomatosa -
neoplasias de mama, de pulmao;
Linfangites alérgicas;
Linfangites eosinofilicas;
Linfangites secundarias a Lupus,
Artrites reumatoide, etc.

Metastasis carcinomatosas
Cutaneas LINFANGITE CARCINOMATOSA




FATORES PREDISPONENTES

LOCAIS

INSUFICIENCIA LINFATICA
INSUFICIENCIA VENOSA
Lesoes cutaneas

Micoses
interdigitais
que atuam

como porta de
entrada



Fatores Gerais

Diabetes Mellitus - obstaculos ra rede

arterial

Inmunodepressao
Higiene precaria
|CC

Artrite Reumatoide

OBESIDADE

Alcoolismo

Desnutricao - formas necrosantes
72, 9% hipoalbumina

Castelli, 1995 58, 1% hipoferritina

Substéancias linfagogas - coco — chocolate — crustaceos
conservas — alimentos gordurosos de maneira general

R. MAYALL - RJ.

Stress Carvalho e Gomes PE.




MANIFESTACOES CLINICAS

Eritema lineal
TRONCULAR
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LINFANGITES

PROFUNDAS
SUPERFICIAIS

RETICULARES
TRONCULARES

ASCENDENTES E
DESCENDENTES

“'rCopyright Ciucc’



QUADRO
PERIODO DE EICL!NICO
INCUBACAO eritema
Curtos: Bactéri d dermite
urtos: Bactérias 3O celulite
J ad ti
Longos: Fungos, - 30‘:“°Pa 1as
Parasitas 3 fobre
] mal estar
] cefaléia
J vomito




ERISIPELA ereutho = vermelho pelas= perto

FEBRE DE SANTO ANTONIO “

Quadro agudo _ bordos nitidos salientes

Periodo de incubacao 1- 8 dias
Febre alta — acima de 38°
Calafrios

Cefaléia

Astenia

Anorexia

Dores no corpo (articulacoes)
Porta de entrada préxima

Climas quentes e umidos




4 horas

EVOLUGAO
ERISIPELA

Colonias
streptococcus pyogenes
em agar-sangue.

LESOES geralmenté unilaterais -98%
Eritema papuloso “casca de laranja”

15 dlas



Colonia de Staphylococcus aureus.

\g

Linfangite estafilococica |

% 1

Resistencia a Penicilina



LINFANGITE NECROTIZANTE

FASCEITES

Individuos

Quadro progressivo fulminante
Grande toxicidade sistémica
Comeca c/DOR tecidos brandos
|t Identificacao do germe em 100%
NECROSE

Letalidade elevada CHOQUE

" ’ ’ % % “ " ‘1“
Copywrght Godoy




DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TVS quimica pds escleroterapia

TVS-paciente > ombofilico-trajeto venoso inflamado

Linfangite troncular



. Diagnéstico diferencial
| alergia

URTICARIA

Alergia por Thnimerosal



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL c/
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

TVP MSE
POS ESFORGO
EDEMA, CIANOSE
EMPASTAMENTO
DOR, SEM FEBRE
SEM LINFOADENOMEGALIA
REDE VENOSA COLATERAL

TVP
SEGMENTO
ILEO FEMORAL
CIANOSE, EDEMA,

PACIENTE ONCOLOGICO

ERISIPELA MSE
DOR, HIPEREMIA, FEBRE,
b Qe LINFEDEMA SECUNDARIO
{4 TRATAMENTO CA DE MAMA
Lallt B it 2 CALAFRIOS, CEFALEIA




DIAGNOSTICO LABORATORIAL

*VHS 1; Leucocitose; ASLO 1(40%)
(Leppard, 1985) PCR1T

* Hemocultura = 5% a 20%

Formas recorrentes
" Biopsia da lesdo =30% |QFIBRINOGENIOT |f |

(Olivier, 2001)

*Cultura do liquido intersticial=68%

*Histopatologia dos linfonodos=58%
(Olzewski, 1991)




IMAGENS LINFOCINTILOGRAFICAS POS
ERISIPELA

Lesoes linfaticas consequentes a exerese de veia safena
magna esquerda para revascularizagcao de miocardio

ANTERIOR POSTERIOR
60 MinUTOS GO MINUGTOS




TRATAM E N TO ETIOLOGICO

SINTOMATICO

COMBINADO

-Medidas fisicas higieno dietéticas

-Medidas farmacolégicas—Antibioticoterapia
-Medidas de sustentacao geral

-Controle das enfermedades concomitantes

-Prevencao das complicacoes

-PREVENCAO DAS RECIDIVAS

PROFILAXIA




MEDIDAS FISICAS

‘REPOUSO RELATIVO

‘DRENAGEM POSTURAL

‘CRIOTERAPIA (compressas FRIAS
4 vezes ao dia por 10min)

CONTRA INDICACAO FORMAL
medidas fisioterapicas

DLM
CPI
ELASTOCOMPRESSAO




Medidas higiénicas para
evitar a reinfeccao R

-Limpeza da lesao
-Saboes degermantes

(COCO)

-Secar bem os espacgos |
interdigitais

-Antimicoticos




Eliminar PORTAS DE ENTRADA

* Permanganato de Potassio — 1/1.000.000
(antisséptico — germicida — fungicida)

* lodo Halogénico — diluido em alcool ou éter

(germicida)
Alcool 90% ---------- 60ml
Eter -—---eeeeemecnnnnnn- 60ml

Tintura de iodo --- 4ml
* Corantes vitais — violeta de genciana —
azul de metileno
. Fucsina basica

Ruptura da barreira cutanea observada em 81% dos paciente:

60% micose interdigital. Leclerc 2007.



MEDIDAS FARMACOLOGICAS



= ANTIBIOTICOTERAPIA
sistémica-agente etiologico

episodio agudo

sAntiinflamatorios nao
hormonais

= Substancias vasoativas
= Anticoagulantes

risco de TVP 0,7- 4,9%)



ANTIBIOTICOTERAPIA Bact. Gram-positivas

- Penicilina G Benzatina — 1.200.000 a 2.400.000 U — IM (comienza 48hs)
G Procaina — 300.000 a 600.000 U — IM 12/12h
—Dervidados de Penicilina: Ampicilina

(inibidor de B lactamase)

— Macrolideos: Eritromicina — (casos hipersensibilidade)
— Sulfas — Sulfametoxazol — 400mg + Trimetropin - 80mg cd 12hs/10dias
—Ciprofloxacina (Quinolonas) — VO 500mg 12/12hs

— Cefalosporinas: 12 e 22 geracao Cefalexina / Cefalotina / Cefadroxil VO
Cefazolina (IM ou EV cd 12hs)



BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS

CEFALOSPORINAS- 3° GERA(}AO
Ceftazidima / Ceftriaxona /
Cefotaxima / Cefixime

AMINOGLICOSIDEOS - Gentamicina
- Amicacina

GERMES ANAEROBICOS: (EV ou IM)
Metronidazol ou

FUNGOS: Pirimetamina, Fluconazol,
Amfotericina B.



PROFILAXIA FARMACOLOGICA

 Penicilina G Benzantina —

1.200.000U IM cada 21 dias de 6 meses
até 2 anos ou mais

o Azitromicina 1 cd 5 dias 3 a 6 meses

* Imunoparvum (Corynebacterium parvum)

— Aumento da hipersensibilidade tardia
— Ativacao dos macrofagos

* Timomodulina
— Imunomielomoduladora oVaclnas sublinguais (CUBA)

— Ativadora dos linfocitos Be T



PROFILAXIA FISICA

MEDIDAS GERAIS

U Limpeza e hidratacao da pele:
sabao de co6co
cremes com Vit. A e Oxido de zinco
O EVITAR

» Picadas: injecao; insetos.

= Joias e objetos pérfuro-cortantes
manicure; podologa.

» Tomada de pressao

» Esforcos (repetitivos); levar peso.

= Exposicao prolongada ao sol.
»Andar descalco




TRATAR A INSUFICIENCIA VENOSA

Se PROFUNDA

Controle ponderal
Elastocompressao
Exercicios programados




Se Insuficiéncia superficial e/ou perfurante
correcao dos REFLUXOS



Combater ESTASE LINFATICA
Terapia Fisica Complexa

-DLM

-CPI

-Exercicios Linfomiocinéticos

-Compressao elastica e

inelastica.
w




| A enfermidade ndo confere
_imunidade e as recidivas

RECORRENCIA nos primeiros 6 meses
Prof. Guedes- Sta Casa de Sao Paulo, 2004

em 3 anos. Bonnetblanc et al 2003.



O uso prolongado e adequado de MEIAS ELASTICAS
leva a uma dramatica reducao
da taxa de recorréncia das linfangites.
Brorson e Svenson- Lymphology 1997




O diagnostico correto das linfangites e erisipelas

baseado no conhecimento da complexa anatomia

e fisiopatologia do Sistema Linfatico, o Tratamento
adequado e, principalmente, a PROFILAXIA ,

podem evitar as Recidivas que geram ou pioram

quadros de LINFEDEMAS irreversiveis e transformam 0
individuo em um INVALIDO.
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De dia, A noite,
Cidade Verde. Cidade Cancao.




