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RESUMO

O abscesso perineal é uma condigao clinica que envolve a formagdo de cole¢des purulentas na regido perineal,
apresentando potencial debilitante significativo devido a sua alta vascularizac@o, que favorece a disseminacao
da infec¢ao e pode evoluir para complicagdes graves como sepse e Sindrome de Fournier. Este artigo revisa a
complexidade do manejo do abscesso perineal em criangas, destacando sua etiologia multifatorial e a
necessidade de uma abordagem individualizada no diagnostico e tratamento, expondo também um relato de
caso de abscesso perineal em paciente pediatrico. A literatura atual indica que a escolha adequada dos
antibioticos, como ceftriaxona, metronidazol, amoxicilina/clavulanato e trimetoprim/sulfametoxazol, é crucial
para o controle da infecg¢do e prevengdo de complicagdes, incluindo recorréncias e disseminacdo da infecgao.
Além da antibioticoterapia, a drenagem cirtrgica precoce ¢ frequentemente necessaria para o manejo eficaz.
Este estudo foi conduzido apresentando um relato de caso sobre o tema em questdo, acompanhado em servigo
de pediatria de hospital escola e, por meio de revisdo de literatura. Para tanto, utilizou-se artigos cientificos e
teses recentes, evidenciando a importancia de novas pesquisas para ampliar o entendimento sobre o tema e
melhorar os resultados clinicos em futuros casos.

Palavras-chave: Abscesso perineal, Infeccdo perineal na pediatria, Abscesso perineal pediatrico, Lesdo
perineal.
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1 INTRODUCAO

O abscesso perineal ¢ uma condigdo clinica que se caracteriza pela formacdo de colegdes
purulentas na regido perineal e apresenta um grande potencial debilitante para os pacientes acometidos.
Isso porque esta regido ¢ muito vascularizada, favorecendo a disseminacdo da infeccdo podendo
evoluir para sepse e/ou de forma mais localizada, para a Sindrome de Fournier, acometendo estruturas
anatomicas na regido, essas, que uma vez lesadas, podem ter alteragdo ou perda da sua funcionalidade
ou até perda tecidual devido aos processos de necrose e de cicatrizagdo envolvidos.

Embora a medicina tenha evoluido muito nos ultimos anos, essa condi¢ao clinica se apresenta
como um desafio, que exige, nao s6 o tratamento do patdgeno (ressaltando o fato de ser um sitio de
facil contaminacao e recontaminac¢do), mas também um olhar mais abrangente de cada caso, uma vez
que pode ser resultado de multiplos e diferentes fatores predisponentes, incluindo doengas
inflamatorias intestinais (DII), obstrug@o glandular, trauma local, dentre outras.

Tomando por base a etiologia multifatorial dos abscessos perineais em criangas, sua resolugdo
e controle sdo desafiadores, como quando ha DIIs associadas ou, dependendo do sitio acometido, em
decorréncia da colonizagdo local, além de extensao do abscesso perineal; fatores estes que influenciam
diretamente na escolha do tratamento inicial € na evolugao clinica do paciente. Tratando-se, portanto,
de uma abordagem complexa e de extrema importancia para sobrevivéncia e qualidade de vida dessas
criangas. Para tanto, torna-se imprescindivel a abordagem individualizada no diagndstico e tratamento
que, por sua vez, pode incluir a drenagem cirurgica, sempre associado a antibioticoterapia adequada,
com vistas a controlar a infec¢do e prevenir recidivas (Geltzeiler; Wieghard; Tsikitis, 2014).

Como abordado, a compreensao adequada de sua fisiopatologia e o manejo clinico eficaz sdo
cruciais para minimizar complicacdes, garantindo a melhora dos pacientes. Desta forma, o presente
artigo visa reunir € apresentar os principais topicos acerca do tema em questao, por meio de revisao de
literatura, propiciando uma analise critica das evidéncias disponiveis para poder fornecer um guia
abrangente para profissionais de satide no manejo clinico eficaz desta condicdo desafiadora,

evidenciando a importancia do presente trabalho.

2 MEDOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de revisdo de literatura, utilizando como base,
materiais de cunho cientifico de diferentes formatos, como por exemplo artigos publicados em revistas
cientificas, trabalhos de conclusdo de curso, mestrado, capitulos de livros acerca do tema em questao,
dentre outros, sendo acessados por meio digital, além da apresentagdo de um caso clinico real
acompanhado em hospital escola, durante estagio extracurricular em pediatria.

Para o acesso ao contetdo de referencial bibliografico fora realizada a busca pelas palavras

chaves “abscesso perineal”, “infecc¢ao perineal na pediatria” e “abscesso perineal pediatrico”, fazendo-
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se valer do auxilio da plataforma do Google académico, com direcionamento para banco de dados das
principais universidades brasileiras assim como outras instituigdes de ensino e pesquisa, além de outras
plataformas de grande prestigio e voltadas para contetidos cientificos como PubMed, SciELO,
Medline, LILACS, dentre outras.

A pesquisa pelo tema em questdo seguiu ao longo da elaboragdo do trabalho, dando preferéncia
para referéncias mais atuais com publicagdes a partir de 2019. Ademais, contou ainda com a utilizagdo
de trabalhos anteriores, por sua notoriedade e, pela escassez de trabalhos recentes no escopo do tema

em questao.

3 RELATO DE CASO

Paciente JLCTM, masculino, 1 més e 26 dias, encaminhado para internagdo com historia de
abcesso em regido perianal de inicio hd 20 dias, apresentado na Figura 1, sem outras queixas
associadas. Relata uso prévio de cefalexina, por 10 dias, mas sem melhora. Em ambiente hospitalar
optou-se pelo uso de amicacina e axacilina endovenoso, associado a compressas mornas o que surtiu
grande efeito para a drenagem do abcesso. Apos avaliagdo da cirurgia pediatrica, constatou-se uma
fistula perianal e de modo a evitar possiveis recorréncias desse abcesso foi realizado a fistulectomia,
procedimento este que ocorreu sem intercorréncias. Em seguida, associou-se neomicina topica, com o
objetivo de auxiliar na cicatrizagdo por segunda inten¢do. Os cuidados pos operatorios consistem em
orientacdo da familia quanto a limpeza abundante com soro fisiologico ou dgua corrente do local apds
evacuagoes e, aplicacdo da pomada em questdo no local da cirurgia. O pds-operatorio esta exposto na

Figura 2.

Figura 1: Abscesso perineal, perianal do paciente lactante no momento da admissao.

Fonte: acervo pessoal (foto autorizada pela responsavel pelo paciente).
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Figura 2: Local onde se encontrava o abscesso, apos abordagem cirtrgica e antibioticoterapia.

Fonte: acervo pessoal (foto autorizada pela responsavel pelo paciente).

4 DISCUSSAO

A regido perineal ¢ uma regido que se encontra superficial aos musculos do assoalho pélvico,
medialmente as coxas e contém estruturas anatdmicas nobres. O perineo masculino e feminino possui
estruturas em comum como o anus e a artéria pudenda e, se diferenciam nas estruturas relacionadas
aos 6rgaos genitais como, por exemplo, no homens ha o pénis, os musculos levantadores do pénis, o
saco escrotal e, nos individuos do sexo feminino hé vagina e vulva, compondo os 6rgaos do sistema
urogenital (Sobotta, 2023). Considerando tais estruturas de grande importancia para qualidade de vida
do paciente em suas funcdes fisioldgicas, sexuais e, ao ocorrer lesdes nessas areas, estas podem evoluir
de forma desfavoravel com comprometimento das estruturas anatdmicas presentes na regiao, podendo
assim interferir além da estética, no funcionamento fisiol6gico da micgdo e evacuagdo, podendo causar
impactos no desenvolvimento mental, social e até comprometendo a sua capacidade de reproducao
(Barber, 2024).

Ademais, a contaminacao de feridas perineais em pacientes pediatricos representa um desafio
significativo no manejo clinico, dada a vulnerabilidade especifica dessa faixa etaria, apresentando
diversos fatores que t€ém potencial de contaminacao destas feridas. Dentre eles destacam-se os aspectos
especificos da anatomia pediatrica, devido ao fato da anatomia perineal dos pacientes pediatricos
apresentar caracteristicas distintas que podem influenciar o risco de contaminagdo. De acordo com
Franciozi et al. (2021), as criangas sdo mais propensas a traumas e infecgoes locais pela menor
espessura da pele e, pelo desenvolvimento incompleto da fungdo imunoldgica. Podendo resultar em
uma maior suscetibilidade a infec¢des pos-cirdrgicas ou decorrentes de trauma, uma vez que seu
sistema imune ainda esta em desenvolvimento

Segundo a revisao de Couto e Carneirto (2017), o sistema imunoldgico de criangas € menos

maduro comparado ao dos adultos, o que pode impactar na eficacia da resposta inflamatéria e aumentar
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o risco de infecgdes em feridas perineais. Tal imaturidade imunologica, combinada a presenca de
feridas, pode propiciar uma maior probabilidade de contaminagdo, uma vez que lesdes nessa regiao
tem maior risco de contaminagao, em decorréncia da presenga do anus, local este que contém bactérias,
em decorréncia do contato com as fezes, além da presenga do 6stio uretral externo, por onde ¢ liberada
a urina.

Nestes locais hd, portanto, o depdsito de substratos necessarios para a proliferagao de patdgenos
e, ademais, a regido perineal de pacientes pediatricos se mostra mais suscetivel ao desenvolvimento
destes pelas condigdes ambientais favoraveis. Isso porque consiste em uma regiao quente e umida, em
decorréncia da presenga de fraldas, principalmente quando mantidas por longos periodos, trocadas com
menor frequéncia que o necessario; propiciando a criacdo de um ambiente favoravel ao crescimento
microbiano (SBP, 2021). Estudos destacam a importancia de manter a area perineal limpa e seca, para
reduzir o risco de infecgdes e promover a saide adequada na infincia (Aquino; Chianca; Brito, 2012).

Sendo assim, a higiene inadequada ¢ um importante fator de risco para infec¢des em feridas
perineais pediatricas. A literatura sugere que a capacidade dos pais e cuidadores de manter praticas de
higiene adequadas pode ser limitada, afetando diretamente a saude da ferida, sendo evidenciado pelos
estudos que a educagdao parental sobre cuidados perineais ¢ fundamental para a prevengao de
complicagdes infecciosas (Desalegn et al., 2024).

Porém, em alguns casos, a manuten¢do da higiene e o controle de fatores apontados como
substrato para a formagao dos abcessos se mostram um verdadeiro desafio para os cuidadores, pois
tem-se a presenga de outro fator, as anomalias congénitas que afetam a anatomia e a funcionalidade
das estruturas adjacentes. Entre essas anomalias, destacam-se: 1) as malformagdes no trato urindrio, ii)
defeitos na formacao do esfincter anal, 1ii) fistulas congénitas e, iv) anomalias nos tecidos moles que
desempenham papéis significativos na predisposi¢do a essas infecgoes (IHN ez al., 2020).

Essas anomalias congénitas (AC) sdo definidas como alteracdes funcionais ou estruturais no
desenvolvimento fetal que t€ém origem no periodo embrionario. Estas condi¢des podem ser resultado
de causas genéticas, ambientais ou de etiologia desconhecida. Entre as principais causas das anomalias
estdo os transtornos congénitos e perinatais, frequentemente associados a agentes infecciosos que
prejudicam a organogénese fetal, como os virus da rubéola, HIV, Zika, citomegalovirus, além de
Treponema pallidum e Toxoplasma gondii. O uso de substancias licitas e ilicitas, medicamentos
teratogénicos e endocrinopatias maternas também contribuem para o desenvolvimento de AC
(Mendes, 2018). Desta forma, observa-se o importante papel dos pais na satde da crianga, uma vez
que o auto-cuidado materno no pré-natal, ou a falta dele, podem influencias no desenvolvimento do
feto. Ratifica-se, portanto, a importancia do pré-natal adequado a fim de minimizar as chances de ACs

(OPAS, 2020).
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As malformagdes do trato urinario, por sua vez, propiciam a presen¢a de urina extravasada nas
areas adjacentes, assim como as anomalias anorretais propiciam a presenga de contetdo fecal. A
presenga de ambos pode criar um ambiente favoravel para o desenvolvimento de abscessos perineais
como ja mencionado; estes, por sua vez, quando ndo corrigidos podem ocasionar abscessos recorrentes
(Kotodziejczak et al., 2017). Tais malformagdes congénitas podem variar em complexidade, desde
deformidades relativamente simples até condi¢des que apresentam um alto grau de dificuldade para
corregao (Batista, 2017).

As anomalias anorretais (AAR) podem ser classificadas segundo o sistema de Krickenbeck em:
1) fistula perineal, ii) fistula uretral (dividida em bulbar e prostatica), iii) fistula vesical, iv) fistula
vestibular, v) auséncia de fistula, vi) estenose anal e vii) cloaca. O diagnoéstico inicial ¢ geralmente
feito através do exame fisico do recém-nascido (RN), podendo ser apoiado por exames de imagem
como radiografias, ultrassonografia (USG) perineal, colostograma distal e ressonancia magnética
(RM) (Carroll et al., 2016).

E segundo Lowdermilk et al. (2012) dentre a anomalias geniturinarias, a mais prevalente ¢ o
anus imperfurado, uma anomalia que frequentemente se apresenta associada a outra malformagao ou
alteracdo genética. Essa anomalia esta relacionada com a persisténcia da membrana anal, resultando
no revestimento do canal anal por uma delgada membrana, com apresentacdes variadas, podendo ser
completo ou incompleto, com presenca de fistula ou ndo, onde se enquadram a auséncia, atresia e
estenose do anus, tratando-se da malformagdo anorretal mais prevalente.

Algumas anomalias, sdo ainda mais raras mas, importantes a serem consideradas. Estas
resultam de um desenvolvimento anormal do septo urorretal, que ¢ uma estrutura embrioldgica
responsavel pela separa¢do da cloaca em porgdes urogenital e anorretal, podendo citar a extrofia de
cloaca. Nessa sindrome, ocorre uma malformagdo no trato urinério e genital, fazendo com que haja
apenas um unico orificio para a eliminacdo de urina, fezes e demais fluidos, que passam a ter sua
drenagem dos fluidos corporais e elevar o risco de infec¢des frequentes e outras complicagdes de saude
(Manfroi, 2019).

De maneira geral, todos os recém-nascidos sao submetidos a um exame fisico ao nascer, que
pode revelar e diagnosticar visualmente uma malformagdo anorretal. Todavia, ¢ fundamental realizar
um diagndstico preciso, incluindo a defini¢do completa da anatomia antes de qualquer intervengao por
meio de exames complementares (Chan et al., 2014). Nesse sentido, para a correcdo dessas
malformagdes, o tratamento envolve reparacdo anatOmica por meio de cirurgias. Estas envolvem
diferentes técnicas e tempos cirurgicos que, a dependem das caracteristicas envolvidas na apresentacao
de cada caso (Amorim et al., 2022).

Desta forma, ao realizar o procedimento cirurgico para a corre¢ao das anomalias, se faz

necessario um cuidado ainda maior com os pacientes pediatricos ao utilizar dispositivos médicos, como
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cateteres e drenos, que podem representar mais um risco para infec¢ao. A presenca de cateteres
urindrios e outros dispositivos, além de favorecerem a comunicagdo do meio externo com o interno,
favorecem ainda a ocorréncia de atrito e pressdo com pele, propiciando a ocorréncia de dermatites ou
outras novas lesoes na regido (Brandao et al., 2018).

Além dessas, as infec¢des bacterianas superficiais cutdneas sdo outras causas comuns aos
pacientes pediatricos que também podem evoluir para abcessos, como ¢ o caso da ectima, que € uma
infecgdo bacteriana que afeta a derme e caracteriza-se por Ulceras cobertas por crostas amareladas,
com bordas elevadas e de coloragdo violacea, onde o agente etioldgico predominante € o Streptococcus
pyogenes, enquanto o Staphylococcus aureus atua como um agente secundario com efeito sinérgico na
perpetuacao da infecgdo. Existe uma variante dessa condi¢ao, denominada ectima gangrenoso, causada
pela Pseudomonas aeruginosa, que pode afetar individuos de qualquer faixa etaria. Esta afecc¢do
comec¢a como um impetigo ndo bolhoso, de progressdo mais lenta, com ulceracdo que se estende
gradualmente até a derme, desenvolvendo-se em crosta escura, seca, aderente e com formagao de
escara de bordas elevadas (SBP, 2022). Embora as lesdes sejam geralmente poucas, elas podem ser
multiplas e encontradas em diferentes estagios de evolugdo, comumente afetam as areas do perineo, as
nadegas e as extremidades distais; também podem surgir em qualquer parte do corpo e por essa
apresentacao pode evoluir para abcesso perineal (Torres et al., 2016).

Outra patologia relacionada a infeccdo bacteriana superficial cutanea, muito frequente em
pacientes pediatricos e, que podem evoluir para abcesso perineal € o impetigo bolhoso, causado quase
exclusivamente por Staphylococcus aureus produtor de exotoxinas. Esta condi¢do representa uma
forma localizada da sindrome da pele escaldada estafilococica e ¢ mais comum em criangas menores
de dois anos, que respondem por 90% do total dos casos (Nardi; Schaefer, 2023). A doenca se manifesta
por bolhas superficiais, de paredes finas e flacidas, contendo liquido claro que tendem a romper-se
facilmente dentro de 1 a 3 dias, resultando em uma area com borda ao redor de uma base timida ¢
eritematosa, progredindo para uma lesdo de coloracio marrom ou, com aparéncia similar a pele
escaldada e, quando hd remocdo das crostas, hd exposicdo de base imida e hipermemiada. Em
lactentes, as lesdes costumam ocorrer principalmente nos membros, enquanto em recém-nascidos, as
areas mais afetadas sdo o perineo, a regido periumbilical, as axilas e o pescogo. Essas lesdes tendem a
se coalescer, formando extensas areas erosadas (SBP, 2022).

Dentre as demais causas de lesdao perineal, destacam-se os traumas perineais, frequentemente
decorrentes de quedas ou acidentes durante atividades recreativas e, sao causa comum de lesdes nesta
regido em criangas, pois podem formar solucdo de continuidade permitindo colonizagdo de
microorganismos (Filho et al., 2019). Do ponto de vista epidemioldgico, estudos indicam que as
quedas sdo responsaveis por uma propor¢ao substancial de lesdes perineais em criangas, com taxas

variaveis conforme o ambiente e a faixa etaria dos pacientes estudados (Gill, Kelly, 2024).
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Ademais, infec¢des bacterianas das glandulas anais representam outra causa significativa de
lesdes perineais. Essas infecgdes podem levar a formagdo de abscessos perianais, especialmente em
criangas com obstrucao destas ou predisposi¢ao a infec¢des cutaneas (Gong et al., 2018).

Além das causas ja mencionadas, ao identificar o desenvolvimento de abscesso perineal em
criangas maiores, ¢ importante avalia-la de maneira geral, uma vez que esta lesdo pode ser o primeiro
sinal de algo sistémico, como o caso DIIs, seja doenga de Crohn (DC), retocolite ulcerativa (RCU) ou
ainda imunodeficicéncias, como nas leucemias ou na SIDA (Carmona, 2023).

Embora a Doenca de Crohn ocorra principalmente em adultos jovens, ha relatos de
manifestagdo em pacientes pediatricos com a formacao de abcessos perineais como demonstrado no
trabalho de Silveira et al. (2008), onde ¢ relatado o caso de um paciente recém-nascido que ao terceiro
dia de vida apresentou tal manifestagdo. Ratifica-se ainda que as DIIs que apresentam o inicio muito
precoce na infincia (menor que 6 anos) sdo raras, muito agressivas, de dificil controle e mau
prognostico, tornand-se imprescindivel o diagndstico correto e o tratamento adequado para prevenir
complicagdes (Penatti, 2020).

A partir do exposto acima, ha que se observar a importancia do manejo das comorbidades e do
estado geral do paciente pediatrico, além dos cuidados com as lesdes. Isso porque condi¢des como
diabetes, DIIs e imunossupressao, estdo amplamente correlacionadas com a incidéncia de abscessos
perianais na populacdo pediatrica; ainda que as doencas inflamatorias intestinais, sejam condigdes
menos comuns em comparagao com adultos (Adegbola ef al., 2018). Em especial a diabetes, quando
do ndo controle glicémico adequado, ha maior vulnerabilidade a infecc¢des, afetando a cicatrizacao das
feridas e, infecc¢des superficiais podem evoluir mais gravemente nesses pacientes (Calliari; Almeida;
Noronha, 2020).

A apresentacao clinica do abcesso perineal, em muitos casos, como apresentado no relato de
caso, inicia com uma dor intensa na borda anal ou proxima a ela, com uma nodulac¢do na regido, que
fica edemaciada e eritematosa, podendo ser acompanhado de mal estar geral e febre. Uma vez formado
0 abcesso perineal, pode haver complicagdes locais ou sistémicas.

As complicagdes locais envolvem as estruturas anatomicas proximas, levando a morbidade
significativa. O acometimento de tecidos adjacentes como a fossa isquiorretal ou a regido perianal,
pode resultar na formagao de fistulas complexas (Buchanan et al., 2004). Que segundo Afsarlar et al.
(2011), a reincidéncia de fistulas anorretais apds abscessos perineais pode chegar a 30%, destacando a
importancia da vigilancia clinica pos-tratamento. Essas fistulas podem requerer intervengao cirargica
para resolucdo e estdo associadas a tempos prolongados de cicatrizacdo e maior risco de recorréncia
(Jimenez, Mandava, 2023).

O tratamento ¢ predominantemente feito em internagao hospitalar da crianca, na maioria das

vezes se faz necessario a abordagem cirtrgica com drenagem do conteudo do abcesso, correcdo de
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anomalias anatdmicas caso estejam presentes, associada a antibioticoterapia, analgesia, e controle do
transito gastrointestinal para a recuperagdo pos-operatdria, quando necessaria (Sigmon, Emmanuel;
Tuma, 2023).

Além disso, abscessos nao tratados ou inadequadamente drenados podem levar a formacao de
abscessos cronicos ou até mesmo a fasciite necrosante, infeccdo essa que pode ocasionar trombose
vascular cutinea e subcutanea, tendo como consequéncia a necrose de pele na regido acometida, assim
como a Sindrome de Fournier, condi¢do clinica potencialmente fatal caracterizada pela rapida e intensa
destruicao tecidual de partes moles, envolvendo o tecido subcutaneo e a fascia, de rapida progressao,
atingindo regido genital e estruturas proximas com grande possibilidade de acometimento sistémico
(Leporaes et al., 2015; Cardoso, Féres, 2007).

Considerando as complicagdes sistémicas, a principal ¢ a ocorréncia da bacteremia e sepse,
necessitando de interven¢do médica urgente, incluindo antibioticoterapia de amplo espectro e manejo
em terapia intensiva devido a potencial morbimortalidade (Van Koperen et al., 2008)

Com o objetivo de tratar o abscesso perineal para que ocorra a resolu¢do do mesmo sem
ocorréncia de complicagdes, seja ela sistémica ou local, é preciso avaliar o quadro de cada paciente de
forma individualizada, identificando os fatores e os patdgenos envolvidos, podendo utilizar a ecografia
transanal e ultrassonografia transcutanea para identificar, precisar a extensao do abscesso e auxiliar na
determinagdo da técnica cirargica a ser realizado (Maconi, Greco, Asthana, 2017).

Além de precisar a extensao do abscesso para verificar a estratégia de abordagem cirargica para
drenagem que na maioria das vezes se faz necessdria, ¢ necessario definir adequadamente os
antibidticos para alcangar a cura completa e prevenir complicagdes, como recorréncias e disseminagao
da infecc¢do (Singh et al., 2021).

Como apontado, a ocorréncia da lesdo abordada no presente trabalho, envolve diferentes fatores
que muitas vezes ocorrem em conjunto, mas dependem da coloniza¢do e a¢do dos microrganismos
para desencadear a sua formacdo e evolucdo. E esses microrganismos, mais especificamente as
bactérias, sao diferenciadas de acordo com suas caracteristicas estruturais e funcionais (aerobicas,
anaerdbicas ou facultativa (Varela, 2018).

Estruturalmente as bactérias, em sua maioria, se diferenciam principalmente pela estrutura da
parede celular, estrutura essa, responsavel pela forma, rigidez, divisdo celular e manuten¢do osmotica
da bactéria, apresentando um complexo macromolecular, conhecido como mucocomplexo (também
chamado de peptidoglicano ou glicopeptidio), o qual apresenta grande importancia para a classificagao
das bactérias pelo método de coloracdo Gram. Nas bactérias denominas gram-negativas, este complexo
representa uma menor fragdo do total da parede em relacdo as gram-positivas. Sendo a parede celular
das gram-negativas quimicamente mais complexa, possuindo maior quantidade de aminodcidos e

lipideos. Sua fragdo de lipopolissacaridio (LPS) externa determina sua toxigenicidade e antigenicidade.
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Porém, todavia, ha um grupo de bactérias denominado micoplasmas, que nao possui parede celular

nem peptidoglicano, embora estudos moleculares os classificam proximos das gram negativas, estes

sdo incapazes de serem corados pelo método classico de Gram, ja que ndo possuem parede, confoem

exemplificado nas tabelas 1 e 2 (Nogueira, Miguel, 2013).

Tabela 1: Exemplos de bactérias aerobicas, agrupadas segundo a coloragdo Gram e morfologia.

Classificacdo das bactérias pelo coloraco de Gram (em negrito estio as mais encontradas)

Bactérias Aemdbias

Gram Positivos Gram Negativos
Cocos Bacilos Cocos Bacilos Coco-bacilos
Asrococcus Actinemyces ipp Moraxella Enterobactérias  Fermentadores Acrinobacillus
cafarrhalis pp

Allpiococcus Arcanobacterinm Neisseria spp.  Buvdica aguarica Aerowmondas spp Afipia spp
Dolosigramulum  Aureobacrerium Cedecea spp Chromobacterium Arcobacter spp
Enterococcus spp  Bacillus spp Citrobacter spp Flezsiomonas Bartonella spp
Gemella Conmebacrerium Edwardsiella spp Pasfeurella spp Brucella app

Globicarella

Helcocooous
Lacrococcus
Leuconostoc
Microcoecus spp
Pediococcus
Staphylococcus
ipp
Sromarococcus
Streptococcus spp

Telragenococcus

Vapococeus

Dermabacter

Eryripelorhrix
Gardnerella
Gordona
Kurrhia

Lacrobacillus
Listeria spp

Mircrobarterium
Mycobacterium spp
Necardia spp
Derskovia
Rhodococcus

Rorhia

Trukamurella

Turicella

Enterobacter spp
Escherichia coli

Escherichia spp
Ewingella
Hafnia alvei

Klebsiella spp

luyvera spp
Leclercia
Leminorella spp
Moellerella
Morganella spp
Pantoea

Proteus spp
Providencia

Raohnella aquarilis
Salmenella spp
Serratia app
Shigella spp
Tatumella pryseos
Trabulsiella
Yersinmia spp

Yokenella

Vibrio spp
NAD
fermentadores

Acinetobacter
spp

Agrobacterium
Alealipenes sp

Bergevella
Brevindimonas

iop

Burkholderia spp

Chryseobacrerium
ipp
Chryseamonas
lureola

Comamonas spp

Empedobarcrer
brevis
Flavimonas
Flavobacterium
pp
Merhylobacrerium
Moraxella spp
Ochrobactrum
ligella spp
Pseudomonas spp
Rozeomonas spp

Shewanella spp

Bordetella spp
Calymmaro
bacrerium

Campylobacter
ipp

Capnocyro-
phaga spp
Cardie-
bhacreriiom
Chilamydia spp
Coxiclla bunetii

Eikenella
corrodens

Ehrlichia spp

Francisella

iFp
Haemophilus
pp
Helicobacter spp

Emmgella spp
Legionella spp

Prychrobacrer
Rickettsia spp
Srreprobacillus

Surronella

Sphingobacterium spp

Stenotrophomonas

Weeksella virosa

Fonte: Retirado de “Uso racional de antimicrobianos”, por Mota ef al., 2010, Revista Medicina (Ribeirfo Preto), volume

43,n.2,167-168.
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Tabela 2: Exemplos de bactérias Anaerobicas, agrupadas segundo a coloragdo Gram e morfologia.

Classificacio das bactérias pela coloracio de= Gram
(em negrito estdo as mais encontradas)

Bactérias Anaerdhias

Gram Positivos
Cocos

Gemella
FPeplococcus
Peplostreptococcus
Reuminococcus spp
Sraphylococcus
SIT€PEG‘\C'I'S‘DC'ME SPP
Bacilos

Actinomyces spp

Gram Negativos
Cocos
Aridaminococcus
Mepasphaera

Veillonella

Barcilos

Anaerobiospirilliom

Arepobium spp Anaerorhabdis
Bifidebacterium spp Bacterioides spp
Clostridium spp Bilophila
Eubacrerium ipp Campyiobacter spp
Filifactor Caronella
Lacrebacillus spp Cenripeda
Mobiluncus spp Desulformonas

Propionibacterium spp Desulfovibrio
Dialister
Dichelobacrer
Fusobacterium spp
Hallela
Johnzsonella
Leprorrichia
Mirsuokella
Porphyromeonas spp
FPrevorella spp
Selenomonar spp

Tissierela

Fonte: Retirado de “Uso racional de antimicrobianos”, por Mota et al., 2010, Revista Medicina (Ribeirdo Preto), volume
43,n.2, 167-168.

Algumas dessas bactérias, gragas as suas caracteristicas estruturais, apresentam maior
resisténcia em relacdo as outras. Além disso, ao passar dos anos, as mesmas vém passando por
adaptagdes, mutacdes, propiciando aumento de viruléncia, resisténcia ao meio e resisténcia aos
antimicrobianos mais utilizados, prejudicando assim, o processo terapéutico e tornando-as com maior
potencial de se estabelecerem e causarem infec¢des mais graves (Cunha, 1998).

Essa resisténcia aos farmacos antimicrobianos ¢ um fendmeno genético associado a presenca
de genes especificos que codificam diversos mecanismos bioquimicos capazes de neutralizar a acao

dos farmacos. Esta resisténcia pode surgir devido a mutagdes que ocorrem no microrganismo durante
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o processo de reproducdo, resultantes de erros na replicacdo da sequéncia de bases do DNA
cromossomico, que codifica a informacao genética. Outra forma de resisténcia ¢ a aquisi¢do de genes
responsaveis por essa caracteristica, um processo conhecido como resisténcia transferivel (Tavares,
2000).

Os patdgenos presentes nos abcessos perineais, possuem grande relacdo com o trato
gastrointestinal, devido a presenca do anus, assim como pela presenca do proprio conteudo fecal, sendo
microrganismos frequentemente encontrados na flora gastrointestinal, abrangendo bactérias
anaerodbias facultativas e obrigatdrias, bactérias aerobicas gram-negativas e bactérias aerobicas gram-
positivas. E no que tange as infec¢des hospitalares, tem-se o predominio de uma flora mais resistente,
que incluem Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp., Proteus sp., Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, enterococos ¢ Candida sp. (Coelho, Baretta, Okawa, 2007).

Observando os patogenos envolvidos nesses tipos de infec¢do, estudos destacam
Staphylococcus aureus como um dos principais patdogenos envolvidos (como observado nas infecc¢des
cutaneas citadas), juntamente com Streptococcus do grupo A e Escherichia coli, refletindo uma
predominancia de infecgdes bacterianas gram-positivas e gram-negativas nessa faixa etaria (Yang et
al., 2024).

Se tratando da microbiologia de abscessos perineais mais especificamente em criangas,
frequentemente, tem-se a presenga de bactérias anaerdbicas como Bacteroides spp. € Prevotella spp.,
além de Peptostreptococcus spp., que sdo comumente encontradas no microbioma intestinal. Em
contextos clinicos especificos, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus
resistente @ meticilina (MRSA) também podem estar presentes, especialmente em ambientes
hospitalares ou em pacientes imunocomprometidos (Hong ef al., 2024).

Os antibidticos mais frequentemente recomendados para o tratamento de abscessos perineais
incluem a ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geracdo eficaz contra uma ampla gama de
bactérias gram-positivas e gram-negativas; o metronidazol, ativo contra bactérias anaerobias comuns
em abscessos perineais anorretais; a combinacao de amoxicilina/clavulanato, oferece cobertura contra
bactérias gram-positivas, gram-negativas e anaerobias, sendo util em infeccdes polimicrobianas; € o
trimetoprim/sulfametoxazol, eficaz principalmente contra bactérias gram-negativas como Escherichia
coli, frequentemente associadas a infec¢des urinarias complicadas por abscessos perineais
(Lichtenstein, O'brien, 2018; Thabit et al., 2016; Tamma, Cosgrove, Maragakis, 2012).

Porém, o inicio da antibioticoterapia se da de forma empirica. A escolha do antibidtico deve
levar em consideragdo fatores como a susceptibilidade local das bactérias, a gravidade da infeccdo e
as condigdes clinicas do paciente. Culturas e sensibilidades do organismo causador sdo raramente uteis
a primeiro momento suspeitando de infeccdo comunitéria, sendo mais uteis quando o paciente nao

apresenta melhora do quadro apos inicio da terapia empirica ou entdo tem-se a suspeita de bactéria
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multirresistente ou nosocomial. Em casos de infec¢des polimicrobianas ou suspeita de resisténcia
bacteriana, pode ser necessaria a combinacdo de antibidticos ou ajustes terapéuticos com base em
culturas microbioldgicas (Organizagdo Mundial da Saude, 2023; Lee, Tan, 2018; Xu, Tan, Chong,
2016).

Uma vez nao abordada de forma ideal inicialmente, o abcesso perineal pode evoluir de forma
ainda mais grave, denominada gangrena de Fournier ou Sindrome de Fournier, uma infec¢ao que pode
acometer estruturas mais profundas, ainda que as manifestagdes cutaneas nao aparegam inicialmente.
Apresentando alta morbimortalidade por afetar tecidos subcutaneos, facias dos musculos pélvicos,
escroto, perineo e genitalia externa (de Souza et al., 2020; Tikami et al., 2020).

A gangrena de Fournier deve ter o diagnostico e tratamento iniciado com urgéncia, devido ao
elevado potencial de gravidade. O diagnoéstico se baseia na clinica do paciente, exames de imagem e
laboratoriais de forma complementar. Porém, estes ndo devem atrasar o inicio do debridamento, uma
vez que a abordagem precoce estd relacionada com melhor prognostico do tratamento (Moreira, 2022).

Dos exames de imagem, a tomografia computadorizada (TC) é o exame que apresenta melhor
custo-beneficio, se fazendo util na identificag@o do sitio de origem da infecgdo, assim como determinar
a extensdo, inflamacdo e enfisema quando presentes. A radiografia pode se fazer util para identificar
edema e enfisema subcutaneo, enquanto a ressonancia magnética (RM) € raramente utilizada, dado seu
elevado custo e acesso mais restrito, tendo a TC e a radiografia melhor custo-beneficio. A
Ultrassonografia ¢ uma 6tima opg¢ao para avaliagdo em fase inicial do quadro, por alta eficacia, baixo
custo, ndo utilizar radiagdo, com a desvantagem de ser operador dependente (Inacio et al., 2020;
Fonseca et al., 2018).

Exames laboratoriais sdo inespecificos para diagnostico da Sindrome de Fournier. Observa-se
rotineiramente a presenca de leucocitose, anemia, distrbios eletroliticos, elevagdo da creatinina sérica,
trombocitopenia e hipoalbuminemia (de Souza et al., 2020).

O tratamento da gangrena de Fournier (GF), consiste em hidratagdo vigorosa do paciente,
restauragao do equilibrio hidroeletrolitico, drenagem das colecdes, debridamento, terapia antibiotica
de amplo aspecto e podendo acrescentar o uso de enxertos de pele o fechamento das feridas para lesdes
mais extensas (Lohsiriwat, 2016).

A principal medida de tratamento da GF ¢ o debridamento e deve ser empregado o uso de
antibiodticos de amplo espectro com cobertura para gram-positivos, gram-negativos e anaerobios. Em
casos onde ¢ aventada a hipotese de infeccdo comunitaria, segundo a literatura, frequentemente ¢ feita
a escolha do uso concomitante de clindamicina, gentamicina e ampicilina associada ao sulbactam ou
uma cefalosporina de terceira geragdo ministrada de forma endovenosa. O cloranfenicol se mostra
como alternativa quando a clindamicina ndo se mostra efetiva. Em casos em que os agentes causais

sao fungos ou outros patdogenos hospitalares, considera-se a aplicagdo do fluconazol, a vancomicina
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ou piperacilina associada com tazobactam como tratamento. E em 2014 o uso de um carbapenem foi
adicionado como opg¢ao de escolha de monoterapia pela Infections Diseases Society of America
(IDSA) (Hagedorn; Wessells, 2017).

Entretanto, o uso de antibidticos em pacientes pediatricos pode influenciar significativamente
a incidéncia de infec¢des perineais, uma vez que o organismo humano apresenta uma coldnia propria
de microbiota diversificada em locais como trato gastrointestinal, pele e genitalia que em situagoes
normais se encontra em equilibrio, mas com o uso inadequado dos antibidticos ou excessivo pode levar
a desequilibrios dessa microbiota normal, potencialmente promovendo assim a proliferagao de
microrganismos patogénicos, como fungos e bactérias resistentes, que frequentemente causam
infecgdes perineais. Além disso, a eliminacdo da flora bacteriana protetora devido ao uso de
antibioticos inadequadamente pode reduzir a resisténcia natural do organismo a patogenos,
aumentando a suscetibilidade a novas infec¢des, morbidade dos pacientes, prolongam o tempo de
internacdo e geram. custos extras para os servigos de saude, os quais poderiam ser evitados com o uso
racional dos antimicrobianos. Portanto, a prescri¢io e o uso de antibidticos devem ser cuidadosamente
geridos para minimizar o risco de complicacdes e infec¢des secundarias na regido perineal em criangas

(Mota et al., 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Encontrar dados gerais e epidemioldgicos especificos sobre abscessos perineais em pacientes
pediatricos devido a especificidade do tema, demonstrou-se como um desafio para elabora¢do do
trabalho e evidenciou a necessidade de uma abordagem maior do tema correlacionando com a faixa
etaria em foco, levando também a se fazer do uso de literaturas ha mais tempo publicadas.

Ademais, como apontado, embora o abscesso perineal seja uma complicagdo de processos
infecciosos que muitas das vezes poderiam ser tratados com antibioticoterapia até mesmo domiciliar,
em caso de tratamento precoce, ainda assim, podem evoluir para complicacdes severas e de grande
risco para o paciente, podendo cursar com a lesdo ou até mesmo a perda de 6rgdos importantes como
o caso dos genitais masculinos no caso da sequela da Sindrome de Furnier que se traduz em agravos
em seu desenvolvimento psicossocial e futuramente no comprometimento da pratica sexual e por
consequéncia podendo impossibilitar até a sua reproducdo, ocasionando danos nio s6 fisicos mas
psicologicos.

Contudo, ¢ de extrema valia a importancia da escolha racional dos antibidticos, baseada em
evidéncias e orienta¢des locais, como medida fundamental, associados a abordagem cirurgica para
drenagem do conteudo, para que se alcance o sucesso terapéutico e a melhoria dos resultados clinicos,
evitando prejuizos. Como apresentado, a antibioticoterapia se apresenta como uma importante

ferramenta no combate a infec¢do por microrganismos, porém, se feita de maneira equivocada, pode
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acarretar prejuizos futuros como por exemplo, devido ao desequilibrio da flora fisioldgica do paciente,
assim como a condugdo inapropriada do caso pode permitir o a evolug¢ao de forma grave do quadro.
Tendo em vista que o elevado risco de contaminagdo de feridas perineais em pacientes
pediatricos estd intrinsecamente ligado a fatores anatdomicos, imunologicos e ambientais especificos
desta faixa etdria, em combinacdo a uma resposta imunologica imatura, a necessidade de cuidados
intensivos e o manejo adequado das feridas e dispositivos médicos se demonstram fundamentais para
a prevengdo e tratamento de infec¢des. Sendo demonstrado que estudos continuos e melhorias nas
praticas de cuidados sdo essenciais para reduzir a incidéncia de complicagdes infecciosas em criangas.
Desta forma, evidencia-se a importancia da realizagao de mais pesquisas sobre o tema, sendo
de grande valia e como sugestdo a realizagdo de uma pesquisa quantitativa com dados sobre diferentes
casos clinicos e com ampla amostragem. Assim como, se faz latente a importancia de uma maior
disseminagdo e conscientizacdo no meio académico e profissional dos profissionais atuantes na area

da satde.
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