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Resumo: A sindrome do choque téxico é uma doenga aguda que se manifesta com febre, erupcéo cuténea,
hipotensdo, disfuncio de multiplos Orgdos e descamagdo. E causada principamente por
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, que possuem cepas produtoras de toxinas
causadoras da doenca. O diagndstico é clinico e ndo exige o isolamento da bactéria. No
tratamento utilizam-se antibiéticos de amplo espectro e caso a ferida esteja infectada, deve-se
realizar o desbridamento cirargico.Descricdo do caso: Masculino, 14 anos, deu entrada no
hospital apds trauma em antebragco direito, evoluindo, apés 3 semanas, com febre, edema,
hiperemia, fadiga, sonoléncia, inapeténcia, diurese reduzida, dor persistente no membro superior
direito e edema assimétrico em térax. Na admissdo, 0 paciente estava em insuficiéncia
respiratéria e hipotensdo, realizada intubacdo orotraqueal e 0 uso de drogas vasoativas. O
diagndstico inicial apontou choque toxico, iniciado tratamento com Linezolida e Clindamicina,
com Staphylococcus aureus como agente etioldgico suspeito. Foi transferido para a unidade de
terapia intensiva, onde persistiu com hipotensdo e teve uma parada cardiorrespiratoria de 2
minutos, que foi revertida sem a necessidade de cardioversdo e sem recorréncia subsequente.
Devido ao processo inflamatério e ao uso de drogas vasoativas, 0 paciente apresentou necrose em
extremidades com necessidade de amputacdo de ambos os pés e desbridamento cirdrgico em 2
quirodéactilos. Adicionado, entdo, Meropenem. As medicacfes foram mantidas até a negativacéo
do controle microbiologico. O paciente desenvolveu insuficiéncia renal aguda, exigindo didlise,
insuficiéncia hepética aguda e ictericia colestatica, polineuropatia e delirium, aém de melena e
hematémese com suspeita de Ulceras de origem viral, tratadas com inibidor de bomba de prétons.
Ao longo do internamento, 0 paciente apresentou melhora progressiva, incluindo a retirada das
drogas vasoativas e a extubacdo em 11 dias. Houve recuperacdo da funcéo renal com diurese
espontanea, restauracdo da funcdo hepética e cicatrizacdo das feridas cirdrgicas. Além disso, o
paciente desenvolveu apatia, recebendo tratamento com sertralina, e hipertensdo, controlada com
anlodipino.Trabalho submetido a0 Comité de FEtica em Pesquisa no CAAE:
74690823.3.0000.0097.Discussdo: A disfuncdo organica e o choque, apesar de lembrar o choque
séptico, apresentam manifestagdes clinicas especificas com progresséo rapida e agressiva, como
ocorreu no paciente do caso. O uso de antibiéticos durante a fase aguda da doenca erradica o
patdgeno e previne a recorréncia. Devem ser considerados suporte vasopressor, inotrépico e
respiratério, como em qualquer outra forma de chogue. Conclusdo: Conhecer a apresentacéo
clinica e fisiopatologia da doenca é fundamental para que o tratamento sgja instituido
precocemente, pois trata-se de uma condicdo de evolugdo rdpida, progressiva e grave, exigindo
preparo da equipe para proceder com investigacéo e tratamento adequados.
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