
ERISIPEIÓIDE DE BAKER-ROSENBACH *

A uroo G uim arães de M acedo * *

O erisipelóiãe de B aker-Rosenbach ,  embora assinalado no Brasil há 2c, 
anos, por Sebastião Sampaio, seguido de nove casos estudados em  1951 por 
Lacaz e Ancona  Lopes, não te m  sido m otivo  de publicações posteriores . O A. 
teve ocasião de es tudar seis casos, senão que três fo ram  m otivo  de trabalho  
anterior e fo ram  observados em  1953. Os três restantes, u m  de 1965 e dois de 
1967, são aqui relatados.

Assinala o A. a ubiquidade do germe, o Erysipelotrix rh u s iopa th iae  e a v a 
riedade de condições em  que o h o m em  pode in fectar-se ,  espec ia lm ente  no exer
cício de determ inadas  profissões, o que dá à doença, caráter típico de doença  
profissional.  São os operários de fábricas de botões ou em  geral os que lidam  
com ossos, especialmente de porco ou carneiro, os açougueiros, magarefes, sal-  
sicheiros etc. São particu la rm en te  vulneráveis os que tra ta m  com produtos do 
mar, pescadores, mercadores de siris, cam arões, crustáceos, ve ixes em  geral, 
pela facilidade com que se podem  ferir  e adquirir a in fecção por picada oca
sional. A doença atinge numerosos an im ais  domésticos ou não, com form as  
clínicas bem  defin idas no porco (erisipela dos porcos), no carneiro (poliartrite  
dos carneiros), em  anim ais  de corte e de tração, em  aves domésticas ou de ra 
pina, ratos e camundongos, a lém de outros numerosos roedores. Moscas he-  
m ató fagas  e outros insetos tê m  sido encontrados in fectados.  N unca  é demais  
fr isar que os produtos do m ar  são grande fo n te  de in fecção h um ana .

No hom em , t s m  a dcença em  geral, caráter benigno e localizado (erisipe-  
lóide), podendo em  certas circunstâncias assumir característica septicêm ica  
como no porco, produzir  endocardite, como no carneiro a lém de outras form as  
clínicas e complicações.

São resumidos no tex to  os três casos an te r io rm en te  apresentados e bem  
descritos os três inéditos, que tê m  história clínica e evolução típicas de eri
sipelóiãe.

T ra tando-se  de doença com  características t ip icam en te  profissional, há  que  
ser considerada como tal, com  respeito às dispensas de serviço ou outras i m 
plicações previdenciárias, razão porque mais avulta  a necessidade de seu diag
nóstico exato e bem  docum entado , tan to  m ais  que de term inadas  fo rm as c líni
cas podem  levar à morte.

O uso ind iscrim inado  de antibióticos, an tes  de chegar-se ao diagnóstico, é 
hábito  que deve ser combatido a f im  de que se possa m elhor  avaliar da inc i
dência, em  nosso meio.

T ra b a lh o  a p re s e n ta d o  ao  VI C ongresso  da  S o c ied ad e  B ra s ile ira  de M ed ic in a  T ro p ic a l, P . A legre, 1970.
P ro fe sso r A ss is te n te  d a  D isc ip lin a  de D o en ças  In fec c io sa s  e P a ra s i tá r ia s  da  F a c u ld a d e  de  M ed ic in a  
cla U .P .R .J .
R eceb id o  p a ra  p u b lic a ç ã o  em  8/4/1970.
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É curioso o fato do erisipelóide de 
Baker-Rosenbach, form a hum ana da ch a
m ada erisipela dos porcos, continuar a 
primar pela ausência nos periódicos m é
dicos no Brasil, apesar da doença ter sido 
assinalada vez prim eira h á  já 23 anos, 
no caso cuja identificação coube a Sebas
tião Sam paio (12) em  1947, em S. Paulo, 
seguido, em  1951, dos nove casos de Carlos 
da Silva Lacaz e Aurélio Ancona Lopes 
(4), apresentados com o “prováveis” de 
erisipelóide, m as cuja descrição clínica não  
deixa dúvida de que tenham  sido casos 
“reais” de erisipelóide.

Ju stifica-se o escrúpulo dos autores em  
classificá-los como “prováveis”, por não 
terem  sido comprovados bacteriològica- 
m ente. A clín ica e as condições epidem io- 
lógicas são suficientem ente evidentes para 
que sejam  aceitos como realm ente de eri
sipelóide, por quantos tenham  experiência  
da curiosa in fecção.

Não é dem ais assinalar que a im ensa  
m aioria das estatísticas estrangeiras de 
nosso conhecim ento — sobem  a alguns m i
lhares de casos — baseiam -se nas m esm as 
evidências clínicas e epidem iológicas, con 
firm ados alguns poucos em  culturas e ino- 
culação em  anim al sensível e outros tan 
tos em recurso à intraderm o-reação, quan
do a obtenção do antígeno tem  sido possí
vel, e outros ainda, pela hem ocultura.

A escassez! de publicações não deve po
rém, levar à suposição de extrem a rarida
de da in fecção em nosso m eio. Sem  que 
tivesse executado plano especial de pro
cura da doença, tive ocasião de com  ela 
m e deparar, em seis oportunidades por as
sim  dizer, casuais. Três já  foram  motivo  
de divulgação em  trabalho apresentado ao 
concorrer a um a vaga na Academ ia B ra
sileira de M edicina M ilitar, em 1964 ( 7) e 
que haviam  sido observados entre 1953 e 
1956, no Pavilhão Carlos Chagas, n a  então  
cadeira de D oenças Tropicais e In fectuo- 
sas e no Amb. do H .N .S . da Glória, da 
AMSA.

Posteriorm ente, m ais três casos me vie
ram  às mãos, um em  março de 1965 e dois 
em  1967, (fevereiro e m arço), o que p a
rece dar prevalência para os m eses de 
verão.

Como já  tem  sido largam ente assina
lado pelos autores estrangeiros, alguns com

experiência de centenas de casos obser
vados em surtos epidêm icos em  coletivi
dades obreiras, a h istória clínica e as con 
dições epidem iológicas chegam  a ser de 
irritante m onotonia. São ferim entos ocor
ridos em  série, em operários de fábricas 
de botões (5) em  que o osso é m atéria  
prima, ou nos m ercados de peixe, onde 
os ferim entos com espinhas, barbatanas 
ou carapaças de crustáceos são o ponto de 
partida invariável da doença, cuja m ar
cha segue em geral a m esm a redundante 
seqüência.

Um a solução de continuidade é corau- 
m ente a porta de entrada da infecção, mas 
o sim ples contato e a via digestiva podem  
sê-lo, como nos m ostraram  Merrieux (9) e 
Fiessínger et Brouet, (2) .

Os m ais diversos ferim entos têm  possi
bilitado a contam inação, desde picada por 
agulha de injeção, a té traum atism os im 
portantes. Ferim entos por dentes, n ada
deiras ou espinhas de peixe ou poi ossos, 
erosão preexistente em  vias de cicatriza- 
ção, podem  servir de via de penetração. 
Às vêzes, sim ples escoriação da epiderme 
é su ficiente. D entadas de porco ou de ra
tos e unhadas de siris são freqüentem ente 
acusadas. D iscretas erosões da pele per
m item  a contam inação. O contágio direto, 
inter-hum ano, não é adm itido.

O erisipelóide deve ser encarado prin
cipalm ente como doença profissional. Ob
servam o-lo especialm ente em açougueiros, 
m agarefes, criadores de porcos, salsichei- 
ros, cozinheiros e donas de casa, enfim , 
todos aqueles que em  suas atividades cor

tam  e m anipulam  carnes de porcos ou car
neiros e que têm  possibilidade de ferirem - 
se com ossos, ganchos ou  outros instru
m entos de trabalho. A contam inação pelo 
couro de anim ais doentes é possível entre 
os esfoladores, curtidores, trapeiros e m er
cadores de couros.

São citadas na literatura como conta
m inações m ais m aciças as que têm  lugar 
entre os que m anipulam  os produtos do 
m ar. Verdadeiras epidem ias têm  sido re
latadas em  pescadores, peixeiros, m anipu
ladores de conchas, m ariscos, ostras etc. 
Gilchrist, pôde reunir centenas de casos 
secundários a picadas de crustáceos, con
form e nos refere Chevalier (1) . Klauder 
e colaboradores (3) observaram entre pes
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cadores de New-Jersey, m ais  de mil casos 
de erisipelóide conseqüentes  a p icadas por 
esp inhas e den tes  de peixes.

Schuler  (13) e poste rio rm en te  Georg 
W ellm am  (14, 15), m o s t ra ra m  a possibili
dade de con tam inação  por p icada  de i n 
seto (S to m o xy s  calcitrans)  a  nossa  mui 
conhecida  “m osca varege ira” . Outros in 
setos ( Tábanus bromius, Asd.es e A nophe-  
les) fo ra m  encon trados  infectados, pelo 
mesmo autor, não  sendo conseguida a 
transm issão  experim ental.

A ex t ra o rd in á r ia  ubiquidade do germe 
perm ite  as m ais  b izarras  contam inações 
como es trum e, peças ósseas em estudo por 
n a tu ra l is ta s ,  espinhos de ja rd in s  etc. Os 
exemplos se m ult ip lcam , não  só con fir 
m ando  a n a tu re z a  profissional como a v a 
r iedade de condições de con tam inação ,  o 
que é fàc ilm en te  com preensível d ad a  a ex 
t r e m a  variedade  de an im ais  passíveis de 
co n t ra i r  a  doença, e a res is tênc ia  do ger
me, que resis te  no m a te r ia l  co n tam in ad o  
às mais var iadas  condições na tu ra is .

Além da doença a t ing ir  o porco e o c a r 
neiro  com fo rm as  clínicas típ icas e m uito  
bem  es tudadas,  p re d o m in an te m en te  septi-  
cêmica no prim eiro  dêstes an im ais  e po- 
i ia r t r í t ic a  no segundo, a  doença acomete 
a in d a  com provadam en te  a cavalos, bovi
nos, aves, (septicemia em galinh&ò) (11) 
perus, pombos, (um  dos an im ais  de esco
lh a  p a r a  as inoculações exper im en ta is  ou 
d ia g n o s t ic a s ) , patos, gaivotas, faizões, p a 
pagaios, corujas, cordoniz e aves de r a p i 
n a .  Os coelhos são pouco sensíveis e os 
cobaios m uito  res is ten tes .  O ra to ,  com un- 
dongos e o javali, são encon trados  com 
ce r ta  f reqüênc ia  in fec tados .  O ra to  e o 
cam undongo  são m esm o considerados co
mo g randes  d issem inadores  da  doença e n 
tre  os an im ais .

O GERME

O agen te  etiológico é o Erysipelotrix  
rhusiopathiae,  que te m  como s inoním ia  
en tre  outros, Pasteurella  thuillieri, S trep-  
to tr ix  rosenbachi, Bacillus murisepticus  
etc.

P a r a  uns, foi Loeffler e p a ra  a m aioria  
coube a  P as te u r  e T huill ier  a descoberta  
do germe, em m a te r ia l  colhido em porcos

v itim ados pelo “R ouge t” epidêmico, em 
1882.

Coube a  R osenbach  isolá-lo de in fec 
ção h u m a n a  que cham ou  de “erisipelóide”, 
em 1884 e com o qual se auto-inoculou, 
es tudando  m inuc iosam ente  a doença.

CLÍNICA

O Erisipelóide é u m a  dermite, conse- 
q uan to  ao desenvolvimento local do E ry
sipelotrix rh u s io p a th ia e . É a fo rm a  ben ig 
na, localizada, da  en fe rm idade .  É a fo rm a 
com um  e a que no m om ento  nos interessa. 
Convém no e n ta n to  saber-se  que pode a 
infecção to m a r  c a rá te r  to ta lm e n te  d ife
rente , sendo descr i ta  u m a  fo rm a  g e n e ra 
lizada, p r im ária ,  septicêmica, ou se cu n d á 
rias, por invasão genera lizada  das le 
sões in ic ia lm en te  localizadas. Descrevem- 
se ta m b ém  fo rm as com plicadas em que a 
endocard ite  é a  principal,  suspeitando-se  
d a  possibilidade de m en ing ite  em um  dos 
casos descritos.

Clàssicamente, o erisipelóide te m  in 
cubação curta ,  de 24 ou 48 horas  e o início 
se processa no ponto  de inoculação, quase 
sem pre  a mão, f re q ü en te m e n te  n a  face 
dorsal, m ais  com um ente  n u m  dedo. A p r i 
m e ira  m an ife s ta çã o  é u m a  d iscre ta  v e r 
melh idão  um  pouco em relêvo, às vêzes 
n i t id a m e n te  papulosa, que se a c o m p a n h a  
ou é m esm o p recedida de sensação de t e n 
são ou prurido,  de f isgadas ou q u e im adu
ra .  Em alguns casos, a  zona e r i tem atosa  
é cen tra l izada  por u m a  f l ic tena  de con 
teúdo se ro -sangu ino len to .  Às vêzes os si
nais  cu tâneos são precedidos por u m a  a r 
tr ite ,  ou melhor, p e r i - a r t r i t e  d isc re ta  de 
u m a  das articulações do dedo, com ede
ma, dôr e dificuldade de movimento.

PERÍODO DE ESTADO

Logo após o início, a verm elh idão  c u tâ 
nea  começa a to m a r  tona lidade  escura, 
anulada ou violácea e a  se es tender  excên- 
t r ic a m e n te  com u m a  velocidade ava liada 
em 2 a 3 cen t ím etro s  por dia . Assim, vai- 
se fo rm ando  u m a  p laca  er i tem a tosa  que 
vai recobrindo a face dorsal de um  dedo 
ou o enluva, p a r a  depois se es tender  sôbre 
a  m ão a in d a  p refer indo  a face dorsal,
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apo iando-se  por vêzes sôbre um a de suas 
bordas.  Ao progredir,  o contorno  per ifé 
rico da  p laca  se f ra g m e n ta  em pequenos 
e lem entos ane la res  s ituados  a  d is tânc ia  
variável e evoluindo por co n ta  p róp ria .  
Após um  período de e r i tem a  papuloso, a le
são se deprim e e empalidece no c e n t r o . 
Às vêzes, a  m a n c h a  é de u m a  tona lidade  
só, de contornos a rredondados  ou loba- 
dos, de lim ites precisos que podem ser n i 
velados com a  pele sã  ou, o que é mais 
freqüente ,  l ige iram en te  sa lientes  g raças  a 
u m  edem a não  desprezível,  que gera lm en te  
é m ais  a c en tu ad o  nos dedos. Muito r a r a 
m e n te  essa fo rm a  ben igna  se ac o m p a n h a  
de l in fang ite  ou aden ite  satélite.

Os s in tom as objetivos são b a s ta n te  v a 
r iáveis. Às vêzes quase inex is ten tes  sob 
fo rm a  de discreto calor local, o u tras  mais 
a cen tu ad as :  tensão, dificuldade de flexão 
ou mesmo dôr, que pode ser b as ta n te  viva.

O sinal funciona l  m ais  im p o r ta n te  e 
m ais  carac ter ís t ico  é a a r t ra lg ia .  Está 
p resen te  em m ais  de 75% dos casos. É ela 
que gera lm en te  leva o pac ien te  ao médico, 
pelo incômodo que produz. Às vêzes é um a 
a r t r i te  a c e n tu a d a  e localizada em várias  
a r ticulações dos dedos, com vermelhidão, 
tum efação  e dôr. E m  outros casos, mais 
f reqüen tem ente ,  t r a t a - s e  de simples a r 
tra lg ia  n a  v iz inhança  do ponto de inocula- 
ção, podendo ta m b é m  ser  a f a s ta d a  do 
m esm o. Ela é m ais  p rec isam en te  u m a  peri- 
a r tr i te ,  sem lesão radiológica.

A fo rm a  localizada do erisipelóide não 
com porta  s in tom as  gerais  e, se existe um 
certo  m a l-e s ta r ,  cefalé ia  e u m  pouco de 
febre, êstes fenôm enos são discretos e fu 
gazes.

EVOLUÇÃO

À m edida  que o eripelóide se estende, 
su a  coloração se a t e n u a  p rog ress ivam en
te, do cen tro  p a r a  a periferia ,  to rnando-se  
a  p laca  v ag a m e n te  c ircu lar .  A cu ra  é a 
reg ra  e se faz em geral,  em  10 a 15 dias, 
te rm in an d o -se  por l igeira descam ação . 
Pode, no  en tan to ,  se p ro longar  por  quatro  
sem anas ,  em  alguns casos de fo rm a  a r r a s 
t a d a .  Não são r a r a s  as reca ídas  e recidi- 
vas. São possíveis seqüelas, se bem  que 
ra ras ,  sob fo rm a  de a r t r i te s  pro longadas 
ou recid ivantes, crônicas ou mesm o por

vêzes, de fo rm an tes .  Essa condição, consi
dera d a  excepcional, m e lhor  será classifi
cada  como u m a  complicação.

Paille e B azin  (10) r e la ta m  a observa
ção de um  erisipelóide d a  mão, localiza
do, m as  com evolução a r r a s ta d a  onde a g r a 
vam en to  e m e lho ra  se a l t e r n a r a m  d u ran te  
45 dias, com m anifes tações  sub je tivas  m ais  
ou m enos im p o r ta n te s  e, o que é principal,  
com h em o cu ltu ra  positiva no 5.° d ia  de 
doença, com ap e n as  5 cc de sangue. Apesar 
de te rm in ad o  por  cura, essa observação 
m o s t ra  que o erisipelóide localizado não  é 
sem pre  obr iga to r iam en te  benigno e nem  
sem pre evolue r á p id a m e n te  p a r a  p ronto  
restabelecim ento .

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico clínico do erisipelóide de 
B a k e r-R osenbach  não  é difícil. Êle é fà-  
ci lm ente reconhecível se tivermos em m e n 
te a possibilidade de sua  ocorrência e seu 
-nodo de contágio . A origem do fer im ento  
e a profissão do doente, são a l ta m e n te  s u 
gestivas .

A lesão cu tânea ,  de coloração peculiar, 
ve rm elho-v inhosa  em p laca  l ige iram ente  
elevada, superfície in f i l t ra d a  e tensa ,  evo
lução progress ivam ente  invasiva e apiré- 
tica, é, p r in c ip a lm e n te  a reação  ar t icu la r  
dolorosa nas  pequenas ar ticulações c o n t í
guas à  p laca  cu tânea ,  são inconfundíveis.

O tê rm o erisipelóide, dado por Rosen
bach, pode sugerir  ana log ia  com a erisi- 
pela, po rém  não  deve-se esquecer que esta 
te m  início ge ra lm en te  tum ultuoso, brusco, 
com calefrio e febre elevada, dôr  viva lo
cal, coloração un ifo rm e  verm elho vivo e 
b r i lh a n te  e reação  gang lionar  regional 
m uito  dolorosa.

O erisipelóide de Milian, erisipela a t e 
nuad a ,  é h a b i tu a lm e n te  secundá r ia  a um a 
lesão impetiginosa, a t inge  p r inc ipa lm en te  
os membros, produzida p o r  estreptococos 
e essencia lm ente  rec id ivan te .

O er item a  polimorfo,  possue elementos 
múltiplos, num ula res ,  isolados, situa-se  
f re q ü en te m e n te  n a  superfíc ie  de extensão 
das ar ticulações.

O er item a  cronicum  migrans,  de Afze- 
l ius-Lipschutz, se m a n ife s ta  por u m  anel 
único de le n ta  porém  g ran d e  extensão.
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In fecções banais  são em geral m ais  
agudas, ac o m p a n h ad a s  de lin fag ite  e ade- 
n ite .

DIAGNÓSTICO DE LABORATÓRIO

É sem pre difícil. A pesquisa d ire ta  do 
bacilo, em m a te r ia l  colhido no local é q u a 
se sem pre negativa , exigindo enriqueci
m en to  em meio de cu l tu ra ,  de preferênc ia  
colhendo-se um  f ragm en to  de pele. A in o 
culação em pombo (no músculo peitoral)  
pela  m aior  especificidade, que possibilita, 
ou em cam undongo, pela  sensibilidade que 
revela o an im al,  devem ser feitos tam b ém  
após enriquecim ento  do m a te r ia l  em meio 
de cu l tu ra .

A h e m o cu ltu ra  pode ser positiva, em 
casos especiais, devendo ser te n ta d a  espe
c ia lm ente  quando  as m an ifes tações  gerais 
forem  im p o r ta n te s  ou a evolução se m os
t r a r  p ro longada  ou anorm al.

A in t raderm o-reação ,  com an t ígeno  es
pecífico, é o m étodo m ais  prático  e o p re 
ferido pela  escola de Reilly. Após 24 
horas  da  inoculação in trad érm ica ,  a p a 
rece no local u m a  en d u ração  e r i tem atosa  
que persis te a té  48 horas, às vêzes acom 
p a n h a d a  de reação  gang l ionar  epitroclea- 
n a .  (Inoculação n a  face an te r io r  do a n t e 
braço de 1/10 de cc d a  cu l tu ra  dilu ida e 
es ter il izada pelo calor) .

CASOS PESSOAIS

Dos seis casos de erisipelóide de Baker-  
R osenbach  que tivemos a opo r tun idade  de 
d iagnosticar  no  Estado  da G u a n a b a ra ,  a 
p a r t i r  de 19-53, três  já  fo ram  re la tados  em 
t ra b a lh o  ap re sen ta d o  à  Academia B ras i
le ira  de M edicina Militar, sendo que os 
dois prim eiros e ra m  clássicos e benignos e 
em tudo se superpõem  à im ensa  m aio r ia  
dos casos re la tados  no m undo  in te iro  e o 
terceiro  exibiu fo rm a  septicêmica muito 
sem elhan te  à “erisipela dos porcos” O 
“ro u g e t”, seguido de óbito. Por  co incidên
cia ou não, êste caso teve origem em fe 
r im en to  n a  região p la n ta r  por osso de 
p o rc o .

Eis um  resumo dos dois casos benignos:

CASO N.° 1 — M. M ., 36 anos, b ranca, 
casada, doméstica, res iden te  n a  I lh a  do

G overnador .  Feriu -se  no  dia dois de de
zembro de 1953, no dedo indicador da  mão 
esquerda quando  n a  p ra ia  t e n ta r a  a p a 
n h a r  u m a  ca rcaça  de siri. Foi a tend ida  
em am bulatório  com curativo  local e sulfa 
oral.  Decorridas 48 horas, su rg iram  do
res ar ticulares ,  edem a e p laca  er i tem a tosa  
no dedo ferido e como ta is  m anifestações 
progredissem  ating indo  outros dedos e a 
região pa lm ar ,  foi in te rn ad o  no Pavilhão 
Carlos Chagas, após se te dias de doença.

Diagnosticado o erisipelóide, foi t r a t a d o  
com penicil ina c r is ta l ina  n a  dose de 500.00 
U de 4 em 4 h o ras  e a cu ra  sobreveio em 
cêrca de 72 h o ras .

CASO N.° 2 — C. A., b ranca ,  casada, 
fem., dom estica .  Ao proceder  à  limpeza 
de camarões, fe r iu -se  com u m a  espícula 
de sua ca rapaça ,  n a  ex trem idade  do dedo 
médio esquerdo. Após três  dias, começou 
a sen t ir  dôr n a s  ar ticulações in te r - f a la n -  
geanas  do referido dedo, que se ap re sen 
ta v a m  tu m efac tas ,  n o ta n d o  além  disso 
u m a  p laca  e r i tem a tosa  em tô rno  do ponto 
da p icada .  P rocurou  um  médico que acon 
selhou observação, abs tendo-se  de m e d i
ca r .  Decorridos dois dias, como a dôr er i
te m a to sa  e o edem a p er i -a r t ic u la r  h av iam  
aum en tado ,  foi o caso levado a nosso co
nhec im en to ,  no Amb. do H. N. S. da 
Glória .  Sendo, h istória ,  evolução e a s 
pecto clínico abso lu tam en te  típicos de er i
sipelóide, êste foi o diagnóstico f irm ado  e 
ins t i tu ído  o t r a t a m e n to  com penicil ina 
p roca inada  de 12 em  12 horas, o que e s ta 
cionou, m as  n ão  fêz reg red ir  a doença nas  
q u a re n ta  e oito ho ras  que se seguiram . 
Foi en tão  a u m e n ta d a  a  dose da  penicil ina 
e acrescen tado  o t r a t a m e n to  local p reco
nizado por Menze (15) à  base de aspersão 
local com benzina, d ià r iam e n te .  A reg res
são se iniciou logo após, e decorridos oito 
dias, persis t ia  apenas  d isc re ta  dôr nas  a r t i 
culações in te r - fa la n g ea n as ,  tendo  reg red i
do to ta lm e n te  os dem ais fenôm enos locais.

CASO N.° 3 — O terceiro  caso de nossa 
p r im e ira  série teve fisionomia clínica to 
ta lm e n te  d iferen te  dos an terio res ,  e n q u a 
d rando -se  n a s  form as graves, septicêmicas 
e que m uito  se assem e lham  ao “rouget” 
porcino, j á  bem  es tudado  e de encontro  
m uito  menos freqüen te .
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F. M. S. — lavrador, 32 anos, branco, 
c a sa d o .

Três dias após te r-se  ferido n a  região 
p la n ta r  por osso de porco, ap resen tou  dor 
e edem a locais, seguido do aparec im en to  
de p laca  er i tem a tosa  que rap id a m en te  
a t ing iu  a todos os dedos do pé. Nos dias 
seguintes, os s in tom as  se a g ra v a ram  e su r 
giu febre. Foi pos te rio rm en te  in te rn ad o  
no Pav. Carlos C hagas  onde veio a falecer 
após t r in ta  dias, em  estado septicêmico, 
placas e r i tem a tosas  generaliradas,  e ne-  
crose das extrem idades,  em quadro  muito  
sem elhan te  ao que tem  sido descrito como 
fo rm a septicêm ica h u m a n a ,  do “ro u g e t” .

Os três  casos que se seguiram  e que 
cons ti tuem  o motivo da p resen te  ap re sen 
tação, não  fug iram  à reg ra  dos clássicos e 
benignos.

CASO N.° 4 — P . R. C. R. — m asc . ,  
branco, solt. 14 anos de idade, residen te  à 
ru a  Leopoldina 134 apto. 102 — Piedade — 
Est. G u a n a b a ra .

No d ia  5 de m arço  de 1965, ao a ju d a r  
a l im par  cam arões em  sua residência, fe 
r iu -se  com u m a  espícula n a  face p a lm ar  
do 3.° quirodátilo  d ireito . N ada sen tiu  nos 
dois dias seguintes, porém, no terceiro  dia, 
começou a n o ta r  verm elh idão  em tôrno 
do local da  picada, edem a e dôr. Nas 48 
h o ras  que se seguiram, a lesão e r i tem atosa  
aum entou ,  surgindo a in d a  dôr e tu m e fa -  
ção nas  ar ticulações in te r fa la n g e a n a s  do 
referido dedo. Fêz uso por três  dias de 
penicilina, em dose insuficiente, no tando  
m elhora .

Dois dias após a  suspensão da pen ic i
lina, rec rudeceram -se  os s in tom as iniciais, 
com extensão d a  verm elh idão  a  todo o 
dedo, a té  a t ing ir  a p rega  in te rd ig ita l  com 
o segundo quirodátilo, cu jas  ar ticulações 
com eçaram  tam b ém  a  doer e a  se tu m e fa -  
zerem . A p laca  e r i tem a tosa  es tendeu-se  à 
região dorsal de todo o dedo, a té  a a l tu ra  
das  ar ticulações m e tac a rp o - fa lan g e an a s .

Como ta l  s ituação  persistisse, decorri
dos 15 d ias  do fe r im en to  inicial,  procurou, 
no d ia 20-3-65, o Dr. Delane Borges, qae 
ale r tado  por t ra b a lh o  por m im  a p re s e n ta 
do no 1.° Congresso de Med. Social das 
Fôrças  Arm adas, conduziu-o a té  nosso 
exam e.

C ons ta tam os  en tão  a seguinte  situação:

Todo o terceiro  quirodátilo  d ireito  e n 
con trava-se  edemaciado, recoberto por p la 
ca co n t ín u a  verm elho-v inhosa,  de co lora
ção m ais  p ro n u n c ia d a  no  dorso da  p r i 
m e ira  fa lange .  As ar ticu lações i n te r 
fa la n g ea n as  es tavam  tu m e fac ta s  e doloro
sas, ta n to  ao m ovim ento  quan to  em r e 
pouso, dôr que se a c en tu av a  pela  pressão. 
A á re a  e r i tem a tosa  era  l im ita d a  por bu r-  
reletes ou desnível papuloso, em l in h a  n i 
t id a m e n te  l im itan te  da  região não  a t i n 
gida, ac im a das articulações m e tac a rp o -  
fa la n g ea n as .

C onfirm ada  a suspeita  do Dr. Delane 
Borges, foi re in ic iada  a pen ic il ino terap ia  
em dose m ais  elevada de 500.000 U. de 6/6 
h o ras  e adicionado aspersão d iá r ia  com 
benzina .  Solicitamos ao médico ac o m p a
n h a n te  que providenciasse fo tografias,  o 
que infelizmente, ap e sa r  de feitas, não  
c h e g a ram  a nossas m ãos.

O pac ien te  foi revisto após cinco dias, 
in te i ram e n te  curado.

CASO N.° 5 — M. H. A. R. — F em .,  
solt., b ranca ,  Mat. n a  AMSA 22.914, res. 
à ru a  Pom peu  Loureiro, 79, Rio, Gb.

A doença se iniciou no dia 9/2/1967, 
quando  começou a sen t i r  dôr nos dedos da 
m ão direi ta  e no tou que os mesmos e s ta 
vam  inchados  e averm elhados  (sic) . E n 
con trava-se  em A ngra  dos Reis e refere  que 
três  dias antes, isto é, d ia seis, f izera um 
passeio m arí t im o  por vár ias  ilhas da  r e 
gião, tendo  pegado em conchas e c r u s tá 
ceos, não  se recordando  porém  de te r-se  
ferido. Neste mesmo d ia  seis, partic ipou  
de um  almôço em que foi servido um  p r a 
to de ca rne  de porco e que, em seguida ao 
almôço, duas  pessoas p a r t ic ip a n te s  te r iam  
passado  mal, como que in tox icadas (sic) .

Foi subm etida  nos dois dias seguintes, 
10 e 11, a t r a t a m e n to  an t i-a lé rg ico  com 
Clistin oral e pom adas  de n éo -a n e ta in e  e 
fen e rg a n  além  de caladril ,  sem resu ltado . 
Veio en tão  p a ra  o Rio, p rocu rando  um  m é 
dico amigo que pediu os regu in tes  exames: 
H em ogram a, hem ossedim entação ,  R. de 
W eltm an, pesq. de cels. L . E. e tes te  do 
la tex .  Como os exames se m ostrassem  to 
dos negativos, ped iu -nos  p a r a  e x a m in a r  a 
paciente, o que foi feito  em 14/2/67, q u a n 
do apu ram os  o seguinte :



Nas figuras 1, 2 e 3, apresen tam -se  três aspectos da mão da nacientc M. H. 
A. R., caso 7i.0 S. onde se podem no tar  n i t id a m e n te  as lesões er item ato -papu lo -  
sas a tingindo todo o dedo m ín im o  e até a m etade das primeiras falanges dos 
restan tes  quirodátilos, com reborda elevada, tum efaçLo das articulações in ter-  
fa langeanas e edem a que d ificu lta  a extensão dos referidos dedos. Nas f ig u 
ras 1 e 3, nota-se bem a m a n ch a  isolada do dorso da mão. próximo á tabaqueira  
anatômica, de cor vinhosa e com as m esm as características dos demais
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As p r im eiras  m anifes tações  da  doença 
fo ra m  placas  ve rm elhas  no dorso das a r t i 
culações in te r - f a la n g e a n a s  dos qua t ro  ú l 
tim os dedos da  m ão direita,  a c o m p a n h a 
das de edem a e dôr das  refer idas  a r t i c u la 
ções. E n tre  o dia nove, d a ta  das  p r im eiras  
m anifestações,  e o dia 14, em que a vimos, 
refere a pac ien te  que as m a n c h a s  v e rm e
lhas  a u m e n ta ra m  g rada t ivam en te ,  con- 
fluindo e progredindo a té  a t ing ir  as a r t i 
culações m e ta c a rp o - fa la n g e a n a s  dos dois 
ú ltim os dedos, e delas se ap rox im ando  nos 
2“ e 3” dedos. U m a m a n c h a  verm elho- 
v inhosa  isolada surgiu  ac im a da  a r t ic u la 
ção m e ta c a rp o - fa la n g e a n a  do polegar, no 
dorso da  mão, au m en to u  g rad a t iv am en te  
porém  não  chegou a  confluir  com as de
mais, pois que estacionou ao ser iniciado 
o t r a ta m e n to  antibiótico. (Figs. 1, 2, 3).

Ao exam e con s ta tav a -se  que as m a n 
chas  e ra m  de coloração verm elho-v inho-  
sa, aveludadas, algo elevadas, m a rc ad a s  
por bordas c irc inadas  que as separavam  
da pele sã  e p red o m in av am  n a  região d o r
sal dos dedos. As articulações edem acia-  
das  e dolorosas à p ressão e ao m ov im en
to. No dorso da  mão, p laca  e r i tem a tosa  
de ca rac te r ís t icas  idênticas, de 3x4 cm., 
ju n to  à  ta b aq u e ira  ana tôm ica ,  n ão  con- 
flu indo com as demais, isolada. Pela pa l-  
pação, n o ta v a -se  u m  gânglio epitrocleano 
au m en ta d o  e d isc re tam en te  sensível.

Como h a v ia  re ferênc ia  à in to le rânc ia  
por  penicilina, iniciamos o t r a ta m e n to  com 
te trac ic l ina  oral e benz ina  local.

R e ex a m in a d a  em 18/2/67: A tenuação
do edem a e da  dôr ar ticu lares ,  p e rs is tên 
cia do er item a, já  sem o e lem ento  pap u -  
loso. Persiste o gânglio epitrocleano . R s-  
exam e dia 21: Redução ac e n tu a d a  da co
loração er item atosa ,  redução da dôr a r t i 
cu lar  com desaparec im ento  do edem a e do 
gânglio epitrocleano . Início de descarna - 
ção fu rfu rá ce a  da região . Altà em 28/2/67, 
após desapa rec im en to  completo das m a n i 
festações locais.

CASO N5 6 — D. V., Masc., cas., br., 30 
anos, res. à  R u a  A raguaia,  707, Ja c a re p a -  
guá.  Rio, Gb. O perário  da  fáb r ica  de sa l
sichas à r u a  V irgínia Vidal 322, em J a c a -  
repaguá .

Veio à  consu lta  no  Amb. de E m e rg ê n 
cia do INPS de Jaca re p ag u á ,  em 15/3/67,

revelando a c h a r - se  doente  h á  dois dias, 
com dôr nas  ar ticulações dos dedos da mão 
direita,  que se en c o n tra m  edemaciados, 
quen tes  e vermelhos, s in tom as que vêm se 
acen tuando .

Ao exame, verif ica-se que as a r t ic u la 
ções in te r fa la n g e a n a s  dos 3-, 4" e 51' quiro- 
dátilos direitos, são tú rg idas  e dolorosas, 
à  pressão e ao movimento, verificando-se 
d iscreto au m en to  d a  te m p e ra tu ra  cu tânea.  
Na pa lm a  da mão, ocupando a em inência  
h ipo tenar ,  d is tan te  p o r ta n to  das  a l te r a 
ções ar ticu lares ,  h á  u m a  p laca  verm elho- 
v inhosa, de t rês  cen t ím etro s  de d iâmetro, 
aveludada,  bem  delim itada,  d esap a re cen 
do pela pressão, algo dolorosa e que vem 
a u m e n ta n d o  g rada t ivam en te ,  segundo ob
servação do pac ien te .

Na face p a lm a r  do 3“ quirodátilo  d ire i
to, h á  pequena  fer ida  incisa, já  em fase de 
cicatrização, ocorrida n a  se m a n a  anterior,  
po r  corte de “b a rb a n te  de em b ru lh o ” . O 
paciente, n a  su a  a t iv idade m a n ip u la  ossos, 
ca rne  de porco, sa lsichas e lingüiças.

Diagnosticado o erisipelóide de B aker - 
Rosenbach, foi ins t i tu ído  t r a t a m e n to  com 
penicil ina  proca inada ,  400.000 U d ià ria -  
m en te .

Foi reexam inado  após u m a  sem ana , em 
22/3/67, p rà t ic a m e n te  curado, em fase de 
ca rac te r ís t ica  descam ação  da região da 
p laca  e r i tem a tosa  o que ra t i f ica  o d iag 
nóstico. T em  a l ta  curado.

CONCLUSÃO

A h is tó r ia  e as evidências clínicas dos 
casos aqui expostos, são de ta l  modo elo
qüentes, que em bora  não  exista  docum en
tação  labora torial ,  ju lgo que poderão ser 
classificados como “prováveis” de erisipe- 
lóide de B aker-R osenbach ,  g u a rd a n d o  a r e 
serva que nos ens inou  Lacaz (4) . São e n 
t re tan to ,  idênticos às  cen tenas,  direi m es
mo, aos m ilhares  de casos que tê m  sido 
publicados n a  l i t e r a tu ra  m undia l ,  onde 
a p e n as  a lguns poucos, p a r a  confirmação, 
tê m  sido docum entados labora to r ia lm en te .

Q uan to  à  sua inc idência  em nosso 
meio, julgo que se a  pesquisa fôr d irigida 
p a r a  as coletividades profissionais expos-
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t as ao contágio, cedo verificaremos que a 
doença é mais freqüen te  do que a té  en tão  
se supõe e o seu diagnóstico  clínico fácil, 
desde dela  suspeitemos.

O uso indiscrim inado de antibióticos, 
sem que se procure chegar  a diagnóstico

mais preciso, é sem dúvida causa  de m as-  
ca ram en to  de outros ta n to s  casos que, se 
deixados em observação com espírito de 
pesquisa mais aguçado, m elhores f ru tos  da-  
r iam  p a ra  o le v an ta m e n to  d a  incidência 
da en fe rm idade .

SU M M A R Y

A lt hough  cases c f  B aker-R osenbach  eryripeloid were reporteã  inB razil 23 
years ago by Sebastião Sam paio , folloiced by n ine  cases s tu d ied  in  1951 by L a 
cas and Ancona  Lopes, no o ther  cases have  been puolished  a fte r  ih is .  The  
au thor  ha d cccasion to s tudy  six cases of w h ich  th ree  were s tudied  and  published  
in 1953 . The rem ain ing  th re e , one in 1965 anã two in 1967, are reporteã  in this
p aper.

The a u th o r reports the  uM quity  of E rysipelotrix  rh u s io p a th iae  and  the  v a 
riet y  f f  conditions in which m a n  can in fe c t  h im se lf especially accord ing to de- 
te rm inde  profissions. T h is uives th e  disease th e  typ ica l charçicter o f a p ro fes-  
sional disease. l i  a f fee ts  the  fac tory  ernpleyees who icork w i th -bu t tons  or usually  
h a ndle to n e s , especially those of pigs or sheep  ,bütchers, sk inners , sausage  
m a ke rs . etc . Part icularly vu lnerable are those w ho  tvork w i th  th e  proãucts of 
th e  s e a : fish erm en , handlers o f  crabs, sh rím ps, crustaceans a n ã  f ish  in  g en e
ral by the  case w i th  w h ich  th e y  can h u r t  ihem selves  and  aeguire th e  in fect ion  
th ro u g h  an occasional w o u n d . T h e  d isease m a y  a tack  num erous ãomestic  anã  
sy lva tic  a n im a ls w ith  well defined  clinicai fo rm s  such as tl\e p ig  '(erysipela of

animals in  th e  sheep \poliarthrit is  of .sheep), in  s laughter  animais, in  haw ling  
(p i g s ), in  d om estic  fow  or rapine birds, ra ts  anã  mice, anã  o th er num erous  
ro d e n ts . Hernatophagous flies and  o ther  insects have been fo u n ã  in fec ted .  I t  
is r.r/cer too m a c h  to say th a t  th e  produets o f the  sea are a great source of 
hurnen in fe c t io n .

In m an. the  disease usually has a light course and is localized (erysipe-loid)
 • a nd . in certain circurnstances, can assum e' septicem ic characteristics, such  

os i:i lhe  pig: it  can produce endocarditis as in the  sheep, besides o ther clinicai 
i e r v i ; and  coruplications .

S v m a n zc d  in the  te x t  are the  three cases presen ted  before anã  ãetaileã  
de-:.rip:ion is given on th e  three  unreported  cases w hich  have a clin icai history  
and e vo lution  t y p ical of erysipeloid.

Dea ling w ith  a disease w h ich  has typical pro fessional characteristis,  it  
should be considered as such w i th  respect to  absence fro m  w ork or o ther so- 
cial im p lic a tio n s . For th is  reason its  exact ãiagnosis anã  ã o cu m en ta tio n  is 
necessary as certa in  clinicai form s can leaã to  ã e a th .

The ind iscrim inate  use of antibioties before com ing to a ãiagnosis is a 
hab it  ivhieh should  be avoideâ in order th a t  a better  evaluation of the  incidence  
can be made.
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