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1.DEFINICAO: Celulite é uma infecgdo da pele e tecido celular subcutidneo que se desenvolve pela penetracdo bacteriana através da
barreira cutanea. E uma patologia comum no departamento de emergéncias pediatricas. Etiologia: Causada principalmente por S.
aureus e Streptococcus pyogenes

2. ALGORITMO CELULITE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Diagnéstico de celulite

Oftalmoplegia,
proptose, dor a
movimentagao ocular,

impossibilidade
Visualizagdo do
globo ocular

Acometimento
Periorbital

SIM

Sinais de sepse
ou celulite extensa?
ASSET >37?

CELULITE
PRE-SEPTAL

CELULITE
POS-SEPTAL

Lesdo
decorrente
de mordedura?

<1lano deidade

ou sinais de infec¢do
Celulite ndo " " sistémica?
X Iniciar Amoxicilina +
complicada?
Clavulanato
TC de 6rbita e seios
da face com contraste
Iniciar Cefalexina Iniciar Cefadroxila ou
ou Cefadroxila Cefuroxime
Y
Piora clinica
nas primeiras 24 horas <
de tratamento?
Manutengdo do Internagdo hospitalar, P
Ry ~
antibidtico por Coleta de culturas
7 a 10 dias e inicio de antibidtico EV ,
~

Conforme patologia




3. DIAGNOSTICO E EXAMES ADICIONAIS:

Confirmacdo diagnéstica:
O diagndstico é eminentemente clinico caracterizado por lesdo cutanea com edema, calor, rubor, eritema e endurecimento, sem
margens bem definidas com a pele adjacente. Pode apresentar complicagdes locais como vesiculas, bolhas ou necrose.

Quando o acomentimento é em regido peri-orbitaria é importante diferenciar se acometimento pré septal ou pds septal.
A tabela a seguir demonstra como diferenciar pelo exame fisico.

. , . . Indicacdo de exames diagndsticos:
Celulite Pré Celulite Pés & >Cla8 =
e Coleta de material para cultura de secre¢do ou hemocultura
septal septal . . e U
permitem a identificagdo do agente etiolégico em 25 e 5% dos

Dor a NAO SIM casos respectivamente, reservado aos casos mais graves e com
movimentagdo necessidade de internagdo
~ * Ultrassonografia pode ser Gtil na detecgdo de abscessos mais
Proptose NAO SIM L i K
profundos, principalmente nas celulites mais extensas e
detecgdo de acometimento articular quando localizagdo
Mobilidade PRESENTE AUSENTE* proxima.
e Considerar doppler se suspeita de trombose venosa profunda.
Visdo NORMAL ALTERADA* Indicacdo de outros exames:
e Tomografia computadorizada esta indicada em casos de celulite
Equimose +ou- ¥ peri-orbitaria para diferenciagcdo de acometimento pré ou pos
septal.

*Estes sinais clinicos podem estar normais em alguns casos na celulite pds septa,
Este o motivo da realizagdo do exame de imagem na duvida diagnostica.

4. ESCORE DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO:

O Melbourne ASSET Score propde uma abordagem simples e a beira leito para auxiliar na escolha da via do antibiético. O estudo de
validagdo do escore rendeu uma precisao de 80% na classificagdo dos pacientes que necessitaram de antibidticos intravenosos.

O escore leva em conta 5 parametros clinicos numa pontuagdao maxima de 7 pontos.

Pontuagdes maiores que 3 indicariam antibiético endovenoso.

PontuagbGes menores que 3 permitiriam tratamento via oral.

Quando o valor for igual a 3, levar em conta outros fatores na decisdo clinica da via ideal (idade, local e extensdo, possibilidade de
seguimento, preferéncia dos pais e médico, uso recente de antibidtico, sintomas sistémicos associados, julgamento clinico).

PARAMETRO PONTUAGAO SCORE
MAXIMO

Area 0=<1% superficie corpérea 1
1=> 1% da superficie
corpdrea

Sintomas sistémicos 0 =ausente 1
1= presente

Edema 0 =ausente 2
1=leve
2 = moderado/grave

Melbourne ASSET Score: Mdo representa 1% da olho
superficie corpdrea da crianga, < 3 antibidtico via
oral, > 3 antibidtico endovenoso

0 = ndo acometido 1
1 =acometido

Dor 0 =nenhuma 2
1=leve
2 = moderada/grave

Total 7




5. INDICACAO DE INTERNACAO E ALOCACAO ADEQUADA

Critérios para internacdo:

Piora clinica nas primeiras 24 horas de tratamento, celulite com abscesso, celulite pré septal em < 1 ano de idade ou com sinais de
infecgdo sistémica, celulite pds septal. Além de celulite extensa em pacientes com idade < 1 ano, febre, imunossupressdo, abscesso
retrofaringeo ou peritonsilar, varicela, suspeita de fasceite ou miosite, mordidas de animais e qualquer celulite de rapida
progressdo, definida como aumento de 2x no didmetro da lesdo em 4 horas.

Critérios para internacao em UTI:
Sinais de sepse grave

6. TRATAMENTO

Tratamento inicial Medicamento

Celulite ndo complicada cefadroxila, cefalexina, amoxicilina com clavulanato, sulfametoxazol-
trimetropima ou clindamicina.

Celulite complicada oxacilina, cefazolina, clindamicina.

Celulite pds septal ceftriaxone + oxacilina ou vancomicina (se risco para MRSA)

Celulite por mordedura de cdes ou gatos amoxicilina com clavulanato ou associagdo com sulfametoxazol-
trimetropima + cefuroxima. Associar cobertura para anaerébios se
necessario: metronidazol ou clindamicina.

Celulite com risco de infec¢do por Pseudomonas ciprofloxacino ou ceftazidima

aeruginosa

Celulite com risco de infecgdo por MRSA sulfametoxazol-trimetropima ou clindamicina (VO) ou vancomicina (IV)

7. INDICADORES DE QUALIDADE:

Diminuir uso indiscriminado de antibiéticos de amplo espectro.

Comparar via de antibidtico decidida no pronto socorro no momento inicial com o seguimento 24h apds primeiro
atendimento

8. GLOSSARIO

TC — Tomografia Computadorizada

IV - Intravenoso

EV — Endovenoso

VO — Via Oral

MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina

9. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: inclusdo da tabela no item 3. Diagndstico e exames adicionais ; inclusdo do item 4. Estratificagcdo do escore de risco;
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