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Trabalhos Cientificos

Escarlatina Grave Em Crianga, Um Alerta Para A Infeccdo Por Staphylococcus Aureus: Relato
De Caso

BEATRIZ COLLACO DE ARAUJO (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN), ANA JULIA CREDENDIO (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN), BRUNO
LOPES BRIDI (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN), RAFAEL YANES RODRIGUES DA SILVA (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN), LUIS FELIPE
BATISTA HIAR (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN), GABRIEL FRIZZO RAMOS (SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN), LUISA ZAGNE BRAZ
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN),
SAULO BRASIL DO COUTO (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN)



Resumo: Escarlatina € uma doenca caracterizada por rash cutdneo micropapular descamativo,
classicamente associada a liberaco de endotoxinas do Streptococcus pyogenes em infeccdes de
orofaringe e acomete escolares. Existem relatos na literatura da doengca secundéria a
Staphylococcus aureus.Paciente masculino, 3 anos com historico de amigdalites de repeticdo
iniciou quadro de tosse e febre ha 6 dias da internago, associado a vomitos, diarreia, prostracéo,
hiporexia e coriza. No exame fisico, estava eupneico, subfebril, com sibilos expiratorios,
desconforto respiratério leve e hipertrofia de amigdalas. Foram realizadas medidas para
broncoespasmo e coletado teste rdpido para S. pyogenes, com resultado positivo. Radiografia de
torax evidenciou consolidacéo de lobo inferior direito, e foi tratado com 10 dias de amoxicilina
90 mg/kg/dia. Dez dias ap0ds, evoluiu com eritema ndo pruriginoso difuso escarlatiforme e
recebeu dose de penicilina benzatina 600.000 Ul. Ap6s dois dias, evoluiu com febre até
39,5730,C, piora do exantema e prurido intenso. Exames laboratoriais evidenciaram urina com
54000 leucocitos, urocultura negativa, creatinina 0,4 mg/dL, TGO 624 U/L, TGP 553 UI/L,
fosfatase acalina 444 U/L, gamaglutamiltransferase 288 U/L, bilirrubina total 1,3 mg/dL (1,1
mg/dL bilirrubina direta), plaguetas 437000, leucocitos 15400 (82,8% de neutrofilos), além de
resultado negativo em strep test, painel de virus respiratorios, hemocultura, pesquisa de rotavirus
e adenovirus nas fezes e sorologia para hepatite A. Teve piora progressiva, com lesdes
hiperemiadas e descamativas em face, tronco e regido de fralda, além de palidez perioral. Diante
do quadro, devido suspeita de infeccéo estafilococica, foi iniciado tratamento com oxacilina 200
mg/kg/dia. Ap6s 72h paciente apresentou melhora clinica e recebeu ata com cefalexina por 7
dias com mehora significativa do quadro. DISCUSSAO: O paciente apresentou clinica
compativel com escarlatina. Contudo, ao diagnostico, ja havia sido tratado com amoxicilina 90
mg/kg/dia por 10 dias. Dentre os critérios clinicos do CDC para sindrome do choque téxico
estafilococico, apresentava febre, rash cutaneo, descamacdo e envolvimento multissistémico
(leucocituria com urocultura negativa, alteracdo de funcédo hepética e diarreia), com hemocultura
negativa. A evolucdo clinica nos levou a suspeitar de Staphylococcus aureus como etiologia.
CONCLUSAO: Sugerimos a importancia de se realizar testes etioldgicos em quadros de
escarlatina, como a pesguisa de estreptococo - especialmente em quadros com evolucdo mais
grave. Apesar de pouco frequente na prética, a doenca também pode ser causada pelo
Staphylococcus, 0 que demanda antibi oticoterapia especifica.
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