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Resumo: A Sindrome do Choque Toxico (SCT) € uma complicacdo grave, potencialmente fatal, mediada
por toxinas, de infeccBes pelo Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes. Sua evolucao €
rapida e frequentemente acomete individuos higidos. "Lactente do sexo masculino, dois meses de
idade, com antecedente de prematuridade, comparece em atendimento com queixa de
onicocriptose em quirodactilo direito hd 7 dias, evoluindo com toxemia, febre, vomitos e diarreia
ha um dia. Na chegada, foi feita hipotese diagnostica de sepse, com evolugéo rapida para choque,
com necessidade de intubagdo orotraqueal e administragdo de droga vasoativa sendo iniciados
Ceftriaxona e Vancomicina. Paciente apresentava pneumonia, lesdes cutaneas bolhosas e lesbes
necréticas em extremidades, sendo feita a hipétese de chogue toxico com endocardite e associada
Clindamicina a0 esquema antimicrobiano. O ecocardiograma mostrou vegetacdo em &trio
esguerdo, em topografia de veia pulmonar superior direita, de 8,3 x 5,5 mm. Na hemocultura,
houve crescimento de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, sensivel a Vancomicina.
Apresentou melhora clinica, cutanea e radiolégica progressivas, totalizando 4 semanas de
Vancomicina e teve alta apos 30 dias da admissdo. """ A SCT estafilocdcica ocorre pela producdo
de TSST-1 e enterotoxinas A, B e C, que agem como superantigenos e induzem uma resposta
imune inflamatdria intensa, podendo afetar multiplos érgéos e mimetizar outras condicdes, como
a sepse, endocardite e injuria renal aguda, além de predispor a formacéo de émbolos sépticos, que
podem se alojar em coracdo, pulmdes e derme, como no caso descrito. Por esse motivo sua
identificacdo precoce € fundamental para um melhor progndstico. Seus critérios diagndsticos
incluem febre, rash, hipotensdo, envolvimento multissistémico (gastrointestinal, muscular,
mucosas, hepatico, hematologico e sistema nervoso central), descamacdo cutanea uma semana
apos o rash, além de culturas negativas para outros patdgenos. Seu tratamento inclui 0 manejo do
choque e antibioticoterapia empirica com Vancomicina associada a uma droga anti-toxina, como
Clindamicina, ou Linezolida. Imunoglobulina intravenosa pode ser indicada em casos refratarios.
No caso relatado, o paciente preencheu os critérios diagndsticos para SCT estafilocdcica, sendo
tratado para tal condicdo, e apresentou complicacbes importantes, como endocardite,
apresentando bom desfecho clinico apés terapéutica adequada.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-infectol ogia-peditri ca/0194-choque-toxi co-estafil ococi co-e-endocar dite-em-l actente. pdf



