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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome do choque toxico (SCT) estreptocdcica € um  processo
autoinflamatdrio imunomediado resultante da acdo de exotoxinas pirogénicas. Caracteriza-se por
choque associado a grave disfuncdo multiorganica, com evolucdo rapida e progressiva, e
mortalidade de até 70%. O diagndstico do SCT estreptocécica baseia-se no isolamento de
Streptococcus pyogenes de sitio normamente estéril (sangue, liquor, entre outros) associada a
sinais clinicos de gravidade. O tratamento consiste em cuidados intensivos, drenagem dos sitios
de infeccdo e antibioticoterapia empirica: beta lactamico associado a clindamicina (inibidor de
sintese proteica que diminui a producdo das toxinas). O uso de imunoglobulina G (IVIG) pode
também ser considerado. OBJETIVO: Ndo se aplicaa METODOLOGIA: Ndo se aplica
RESULTADOS: YAMS, 1 ano e 1 més, 9,5 Kg, sexo feminino, previamente higida com
vacinacao atrasada. Apresentou-se com febre, tosse e exantema micropapular em tronco e face ha
5 dias, inapeténcia e prostragdo ha dois dias. A andlise laboratorial, apresentou anemia,
plaquetopenia, elevacdo de proteina C reativa (PCR), transaminases e DHL. Apds 12 horas,
evoluiu com efusdo serosa em ouvido esgquerdo; taquicardia; taguipnéia; desconforto respiratorio;
presenca de estertores subcrepitantes em bases pulmonares, edema de face, MSD e MIE;
hepatomegalia; rebaixamento do nivel de consciéncia; e lesdes purpuricas e pustulosas em tronco
e membros. Foi encaminhada para cuidados intensivos e iniciada antibioticoterapia com
ceftriaxone e clindamicina. O diagnéstico de SCT estreptocécica foi confirmado apos
positividade da hemocultura e cultura de secrecdo de ouvido para S. pyogenes, associado a
presenca dos sinais clinicos de gravidade: hipotensdo com necessidade de drogas vasoativas,
coagulopatia, disfuncéo hepatica, renal e muscular. Evoluiu com sindrome compartimental e foi
submetida a fasciotomia de MSE dois dias apds admissdo. Permaneceu sob cuidados intensivos
por 10 dias, com necessidade de escalonamento da antibioticoterapia (cefepime e clidamicina).
Apbs mais 24 dias em enfermaria obteve ata hospitalar. CONCLUSAQ: InfeccBes invasivas por
S. pyogenes como a SCT possuem baixa incidéncia (0,3 a 4,8 casos por 100.000 habitantes em
paises desenvolvidos) e podem apresentar-se inicialmente com quadros brandos que mimetizam
infeccOes de vias aéreas superiores ou doencgas exanteméticas. Faz-se necesséria, portanto, ata
suspeicao diagnostica, pois somente a introducdo precoce de tratamento especifico pode mudar o
prognadstico desses casos.
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