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Um bebê do sexo masculino, nascido com 39 semanas de gestação e peso de 3.200 g, foi encaminhado ao nosso 
Centro aos 4 dias de vida por distensão abdominal. O bebê nasceu de mãe primípara e foi amamentado exclusivamente. Ele havia eliminado mecônio em diversas ocasiões desde o nascimento . Apesar da grande distensão abdominal, ele não apresentava vômitos. 
No exame perineal, pequenos cistos estavam dispostos em forma de “colar de pérolas”, emergindo da covinha anal e atingindo o meio do escroto ao longo da linha média da rafe (seta azul , Figura ). Esses cistos de paredes finas pareciam brilhantes e sem inflamação. O diagnóstico de pérolas de mecônio foi feito na inspeção visual e levantou suspeita de malformação anorretal baixa ( anorectal malformation -ARM). 1Uma variedade de ARM baixo com alça de balde foi identificada. A anoplastia e a dilatação regular de Hegar da anomalia anorretal foram terapêuticas para a anomalia. A criança foi considerada saudável aos 3 meses de acompanhamento.
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Figura. São ilustradas pérolas de mecônio ( seta azul ) e uma ARM baixa associada em um recém-nascido do sexo masculino ; uma variedade de ARM(malformação anorretal) com alça de balde ( seta preta ). Os cistos perolados estão dispostos desde a abertura anal até a região médio-escrotal em uma aparência de colar de pérolas.

Pérolas de mecônio podem ser um sinal revelador da presença de ARM baixo em uma criança do sexo masculino. No entanto, podem não estar presentes em todos os casos de MRA baixa, nem são específicos para uma variedade particular de ARM baixa. 
Esses cistos lembram uma trilha epitelial que conecta o canal anal malformado à rafe perineal na linha média. 1 Os cistos são formados quando o trato está parcialmente obliterado e podem conter detritos epiteliais, que conferem aspecto branco perolado. Da mesma forma, quando a trilha está patente, o mecônio pode atingir o períneo e dar uma tonalidade enegrecida. 2 No caso índice, esses cistos foram eliminados após algumas semanas do nascimento, não deixando nenhum resíduo. 
O diagnóstico diferencial para pérolas de mecônio inclui cistos de inclusão na linha média ou cistos medianos da rafe. 3 O caso ilustra a presença de pérolas de mecônio e baixa ARM coexistente em um bebê do sexo masculino. A presença de pérolas de mecônio deve levar o médico a procurar anomalia anorretal e possível fístula .
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Candidíase Cutânea Congênita com Envolvimento Ungueal
Congenital Cutaneous Candidiasis with Nail Involvement.
Tuoni C, Mazzatenta C, Filippi L.J Pediatr. 2023 May 12;260:113470. doi: 10.1016/j.jpeds.2023.113470. Online ahead of print.PMID: 37179016 No abstract available.
Um bebê a termo do sexo masculino nasceu de parto vaginal espontâneo de uma mulher de 27 anos com histórico de trombocitopenia leve durante a gravidez. 

Imediatamente após o nascimento , apresentou erupção maculopapular eritematosa difusa e descamação com poucas pústulas ( Figura , A e B) e sem evidência de candidíase oral ou envolvimento da área perigenital. Excluímos uma infecção viral intrauterina através de exames de sangue e culturas virais de lesões cutâneas  .

Poucos dias depois, apresentou onicodistrofia de todas as unhas ( Figura , C), caracterizada por elevação proximal das lâminas ungueais com faixas hiperceratóticas amarelo-esbranquiçadas associadas à resolução completa do rash cutâneo. A mãe referiu uma história de candidíase vaginal durante a gravidez, que não havia sido relatada anteriormente. Realizamos raspagem da lâmina ungueal para microscopia direta e cultura. A montagem de hidróxido de potássio a 40% revelou pseudohifas ecélulas de levedura. A amostra foi inoculada em ágar Sabouraud cloranfenicol e meio CHROMagar Candida, onde formou, respectivamente, colônias cinza-creme e verdes. A identificação confirmou Candida albicans .

 Dado que o bebê era um bebê de boa aparência, nascido a termo, sem sintomas sistêmicos, decidimos por um tratamento menos invasivo, como relatado anteriormente, 1 com nistatina100.000 unidades/g de creme 4 vezes ao dia até que todas as lesões sejam resolvidas ( Figura , D). 

Os pais do paciente forneceram permissão por escrito para publicação deste relato de caso e imagens associadas.
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Figura . A e B, Erupção maculopapular eritematosa difusa e descamação com poucas pústulas . onicodistrofiaC,  de todas as unhas. D, todas as lesões foram resolvidas.
A candidíase cutânea congênita (CCC) é uma infecção fúngica intrauterina rara da derme e da epiderme, adquirida por transmissão vertical da colonização vaginal de espécies de Candida . 1 , 2 

Embora a candidíase vulvovaginal seja uma doença comum em mulheres grávidas, a razão pela qual a CCC é tão rara é desconhecida. 3 A maioria dos casos se apresenta ao nascimento , mas o início pode ocorrer em até 6 dias, geralmente apresentando-se como uma erupção maculopapular difusa que mais tarde evolui para pústulas com subsequente descamação. A erupção costuma ser generalizada, afeta as palmas das mãos e as solas dos pés (diferenciando-a da miliária e do eritema tóxico neonatorum) e poupa as mucosas e a área das fraldas. 

A CCC também pode apresentar sinais de infecções sistêmicas, como dificuldade respiratória, especialmente em bebês prematuros. 1 , 2 Também pode haver envolvimento ungueal, por invasão da lâmina ungueal através do epitélio hiponíquico, que se manifesta como onicomadese – descamação ungueal completa do setor proximal, com faixas hiperceratóticas amareladas e paroníquia . A distrofia ungueal pode estar presente ao nascimento ou desenvolver-se até às 6 semanas de vida. Estas devem ser diferenciadas de outras causas de distrofia ungueal congênita, como paquioníquia congênita ou onicodisplasia.

O tratamento tópico parece ser eficaz; foram relatados casos isolados com resolução espontânea. Recomenda-se evitar a propagação da infecção, especialmente em bebês nascidos prematuros, que necessitam de investigação completa de sepse e terapia parenteral . A CCC é uma doença raramente relatada e deve ser considerada no diagnóstico diferencial em recém-nascidos com exantema maculopapular nos primeiros dias de vida. 4
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ANOMALIAS ANORRETAIS
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O diagnóstico clínico é feito com um exame físico adequado do recém-nascido. Fístulas perineais podem ser pequenas e a visualização da saída de mecônio pode ser apenas após 24 horas de vida. O aspecto em alça de balde sinaliza uma fístula perineal. Um trajeto fistuloso subepitelial preenchido por mecônio ou material mucoso branco em direção ao escroto também é manifestação de uma fístula perineal. Nas meninas, uma calha perineal (trajeto mucoso entre o introito vaginal e a fístula) pode estar presente em casos de fístulas perineais. Existem fístulas perineais de calibres variados, estreitas ou mais largas.


Anomalias anorretais incluem um vasto espectro de doenças que ocorrem em recém-nascidos e afetam o ânus e o reto, bem como os tratos urinário e genital. Os defeitos variam desde os mais simples, facilmente corrigíveis e com prognóstico funcional excelente, até aqueles muito complexos, de difícil manejo, geralmente com outras malformações associadas e prognóstico funcional ruim.

O diagnóstico precoce preciso, bem como decisões terapêuticas adequadas, são cruciais para evitar consequências sérias e sequelas. É difícil acreditar que, ainda hoje, pacientes nascidos com ânus imperfurado são liberados para casa como “bebês normais” e é a mãe que faz o diagnóstico. Nunca é demais reforçar a importância de uma avaliação anorretal bem feita no primeiro exame físico de um neonato. Não é aceitável que um recém-nascido com ânus imperfurado sofra uma perfuração intestinal e suas complicações, chegando até ao óbito, devido a falta de diagnóstico precoce.

PÉROLAS DE EPSTEIN PENIANAS NO RECÉM-NASCIDO
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Penile Pearls in a Newborn.Rustogi D, Khare C, Khareb N.J Pediatr. 2023  Jul;258:113329. doi: 10.1016/j.jpeds.2022.12.037. Epub 2023 Jan 26.PMID: 36708873 No abstract available. Índia

Realizado por Paulo R. Margotto
 
Acriança tinha 2 pápulas brancas peroladas brilhantes distintas de 5 a 7 mm na ponta do pênis  e sobre a glande peniana  e eram aderentes, limitando a inspeção do meato uretral, mas a criança urinava bem. A aparência visual dessas lesões foi diagnóstica de pérolas de Epstein penianas.  As pápulas descamaram na primeira semana de vida e não deixaram sinais de inflamação ou cicatrização, confirmando sua natureza inócua. O restante do exame físico geral foi normal. Ocorre em 7,3/1000 pacientes.
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INFECÇÕES NEONATAIS DE PELE EM PREMATUROS (SKIN INFECTIONS IN PRETERM INFANTS)




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/21536" \o "Infeccoes_pele_neonatal-2021" 
David Kaufman, US, University of  Virginia. VII Encontro Internacional de Neonatologia, 26-27 de março de 2021, online.
Candidíase cutânea congênita


Bebê de 26 semanas, rotura prematura de membranas por 7 dias, nasceu e parto normal, apresentando apo nascer rash máculopapular difuso na frente e atrás (esse e observado em 62% dos casos) (figuras).
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Ter uma definição de Candidíase cutânea congênita é importante quando avaliamos o diagnóstico e o tratamento


   A Candidíase congênita cutânea tem uma variedade de definições:

1- envolvimento difuso da pele com ou sem funisite (usualmente envolve 1 ou mais áreas de  pele), 
2- na primeira semana de vida após o nascimento 
3-Candida identificada pela cultura ou por coloração: 
       a) pele ou membranas mucosas 
       b) placenta 
       c) cordão umbilical. 
Aqui mostrando placas umbilicais da funisite e fungos corados em prata. Enviar o cordão e a placenta. Conversar com o patologista para que procure na placenta a infecção por Candida. Enviar o cordão umbilical
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A incidência de Candidíase cutânea congênita sobre todas as admissões na UTI neonatal é de 0,1% (21 DE 19.303), sendo mais comum em prematuros < 1kg (0,6%-12 de 2030) Kaufman , CID 2017 período de 11 anos, de 2004 a 2015).
                            Características da Candidíase cutânea congênita:
    (a partir de 21 casos)
 
- 80% parto normal, 

             -81% de rotura prematura de membranas (40% ≥12 horas e ≥2 dias: 24%). Vejam assim que não há necessidade de longo tempo de rotura prematura das membranas.

        -com média de 26 semanas de idade gestacional e peso ao nascer de 950 g.
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A apresentação clínica com frequência é variável: aparência papular e esse escamamento da pele pode também não ser Candida, mas pode também ser Staphylococcus aureus e tem um caso na literatura  que pensaram em Candidíase cutânea congênita  e acabou sendo infecção por Staphylococcus aureus  e o bebê morreu  porque foi tratado com antifúngico. 
 
Dependendo da cor da pele o rash pode aparecer como uma hiperpigmentação, como nesse bebê de 3 semanas de vida que tinha Candidíase cutânea congênita difusa.   O rash apareceu assim.
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Na nossa série os muitos bebês foram tratados com anfotericina. Em alguns RN a termo passamos para fluconazol se não houvesse necessidade de acesso central. Os pacientes foram tratados por duas semanas. No total quase todos os pacientes sobrevivem (95%). Um paciente (24 sem) que não sobreviveu tinham uma pneumonia assim como candidemia e só tinha recebido uma dose de anfotericina quando faleceu. Isso é importante porque com somente o tratamento tópico, a mortalidade aumenta. 

Abaixo de 1000g sem tratamento, atraso ou tópico, a mortalidade foi de 40%, 1000-2500g, 14 % e ≥200g, 4%.

Tratamento Antifúngico para a Candidemia Sistêmica
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A disseminação após o dia da apresentação ocorreu quando o tratamento não foi iniciado no tempo da apresentação do rash ou quando a terapia sistêmica foi de apenas 7 dias.

Na avaliação da Candidíase cutânea congênita, enviar culturas para anaeróbios. (cultura da superfície do rash para bactérias e fungos).  Realizar hemocultura, urina se > 48 horas após o nascimento, LCR se não há rash nas costas e enviar a placenta para a patologia, assim como o cordão umbilical. 

                                                    Tratamento

-Iniciar prontamente quando o rash estiver presente

-Antifúngico sistêmico por 14 dias se não LCR (não recomendado se rash nas costas)

-Se estiver em umidificação, deve ser suspensa

Paulo R. Margotto
                    Brasília, 16 de setembro de 2023                    
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