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Resumo: Introducdo: A sindrome do choque téxico (SCT) é uma doenca multissistémica onde as
manifestagdes clinicas decorrem da producdo de exotoxinas bacterianas que funcionam no
organismo humano como superantigenos, com destaque para a toxinal do choque toxico
estafilococico (TSST?1) e para as toxinas pirogénicas estreptocécicas. A sindrome do choque
toxico estafilococico € causada pelo uso de tampdes, infecgdes de ferida cirdrgica, mastite,
osteomilelite, artrite, queimaduras, infecgdes de subcutaneo e infeccBes de vias aéreas. A SCT
esté associada a elevada mortalidade, cerca de 30%, havendo maior risco em idades inferiores a
CiNco anos e superiores a sessenta e cinco anos, em pacientes com diabetes mellitus, doencas
pulmonares ou cardiacas cronicas e imunodeficiéncias. O diagnéstico €, sobretudo, clinico,
através de critérios para definicdo de sindrome do choque toxico estafilococico que sdo febre,
exantema macular difuso, descamacdo, hipotensdo e envolvimento de pelo menos trés 6rgaos e
sistemas, aém de culturas e sorologias negativas. O tratamento, a prioridade deve ser o suporte
intensivo e a terapia antimicrobiana empirica deve incluir um beta-lactamico com atividade anti-
estafilococica e um inibidor de sintese proteica. Deve ser considerado o uso de imunoglobulina
intravenosa (IGIV), principalmente nos pacientes refratérios as medidas terapéuticas iniciais.
Relato do Caso: Paciente J. P. F. S., 11 anos, sexo masculino, natural e procedente de V al paraiso-
GO. Internou pelo pronto socorro pediatrico, com histéria de febre, cefaeia, inapeténcia, diarréia
sem sangue ou muco (4 a 8 episodios/dia) e vémitos (3 episodios/dia) iniciados ha 7 dias,
admitido em estado grave , desidratado, febril, taguipnéico, taguicardico, sonolento, andrico,
sudoreico, hipotenso, com hiperemia conjuntival e queixa de mialgia e cefaleia. Realizado a
admissdo, expansdo volémica, iniciada adrenalina e antibioticoterapia com ceftriaxona. Evoluiu
com rebaixamento do nivel de consciéncia e desconforto respiratério, mantendo hipotensdo
apesar do uso de drogas vasoativas, optado por intubacéo orotraqueal e encaminhado a unidade
de terapia intensiva pediétrica (UTIP). Observado aos exames iniciais, importante acidose
metabodlica, aumento de escdrias nitrogenadas e leucocitose com desvio a esquerda (bastbes
31%). Na UTIP evolui com melhora da injuria pré-renal e do quadro gastrointestinal, porém em
uso de altas doses de adrenalina e noradrenalina para controle pressorico, aém de persistir quadro
febril, apesar do uso de antibidtico. Observado no sexto dia de internacdo a descamacéo palmo-
plantar, sendo diagnosticado com choque toxico, e iniciado imunoglobulina endovenosa e
associado clindamicina. Crianca evolui com melhora clinica rapida e progressiva, com controle
pressorico e afebril. Comentério: Observado que apesar das mudancgas na epidemiologia e do
progresso no conhecimento da patogénese da sindrome do choque téxico nos Ultimos anos,
continuam imprescindiveis o diagndstico precoce, que é basicamente clinico, o suporte intensivo,
adrenagem dos sitios de infecgdo e a terapéutica especifica adequada.
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