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Resumo: Introducdo: A sindrome de Skeeter se caracteriza por uma reacdo de hipersensibilidade a picada
de mosquito, 0 que é desencadeado por uma resposta imunol gica as proteinas da saliva do inseto
emediado por Ig E, Ig G ecélulas T. A reagdo alérgicaloca quase sempre € semelhante a sinais
e sintomas de celulite e consiste em edema, eritema, rubor, algia, calor e endurecimento que varia
de 2 a 10 cm de diametro, com progressao de 8 a 12 horas ap0s a picada, podendo ou ndo estar
associado a prurido e manifestagbes sistémicas, como febre, vomitos e queda do estado geral.
Descricdo do caso: Relata-se caso de lactente de 1 ano e 3 meses de idade, masculino, procedente
de Vicente Pires-DF. Histérico de uso domiciliar de Eritromicina por infecgdo cuténea e de duas
internagBes prévias, por motivos semelhantes, no més que antecedeu a admissdo em NOSSO
servico. A primeira se iniciou com lesdes bolhosas de centro escurecido em face e punho direito
apos picada de inseto; crianca ficou internada por 5 dias em uso de antibioticoterapia venosa e
completou mais 10 dias oral. A segunda, apOs duas semanas deste episddio, com lesdes
semelhantes porém, em membros inferiores, permaneceu por mais 5 dias internado e concluiu
tratamento ambulatorial. Dez dias ap6s a segunda internacdo, apresentou novamente lesdes
bolhosas e crostosas em face, fez tratamento ambulatorial e foi encaminhado para ambulatério de
infectologia pediétrica ja tendo feito descolonizagdo na segunda internacdo. Antes do retorno
plangjado, apds 8 dias da consulta em ambulatorio de infectologia, crianga evoluiu com novas
lesdes papulares puriginosas com edema em face, inicialmente em palpebra direita, com histéria
de picada de inseto prévia, motivo da terceira internacdo e admissdo em noSsO Servico.
Inicialmente recebeu diagnostico de celulite, sendo administrado Cefazolina e sintométicos. Em
virtude dos diagndsticos prévios de celulite e da descricdo das lesdes iniciais em areas expostas
terem surgido como estréfulo, levantou-se a hipotese diagnostica de Sindrome de Skeeter. A
antibioticoterapia foi suspensa, prescrito anti-histaminico oral, corticoide e repelente topico. A
melhora clinica, a crianca recebeu alta hospitalar com recomendacdo de cuidados e seguimento
ambulatorial com a equipe da alergia bem como, instrucéo de uso de corticoide oral se novas
picadas em face e progressdo de lesdes. Comentérios: O diagndstico da rara Sindrome de Skeeter
baseou-se na historia clinica e exame fisico do lactente, a melhora apds administracdo do
corticdide e do anti-histaminico reforcaram a suspeita para o caso. O reconhecimento da
sindrome como diagndstico diferencia de celulite em reacdo de hipersensibilidade é
determinante para evitar 0 uso desnecessario de antibidticos e internacbes em criangas
acometidas. O diagndstico diferencial se faz principalmente baseado no tempo de surgimento das
lesbes apds a picada ja que o aspecto clinico na sindrome € muito semelhante.
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