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[INTRODUCAQ] - A sindrome da pele escaldada (SPE) ocorre pela quebra das barreiras
protetoras da pele, facilitando a disseminagdo hematogénica e infeccdo pelo Staphylococcus
aureus. A doenca acomete, principalmente, criancas até os cinco anos de idade e é caracterizada
por lesdes bolhosas difusas decorrentes da acdo de toxinas esfoliativas bacterianas.
[OBJETIVOS] - Paciente do sexo masculino, 20 dias de vida, 3.300 kg, nascido a termo de parto
vaginal, sem intercorréncias na gestacdo. Em 17/07/2023, apresentou secrecdo ocular iniciando
tratamento com Tobramicina colirio por 7 dias, com melhora do sintoma. Apds uma semana,
houve o surgimento de lesbes em face que se assemelhavam a assaduras. Usou Nistatina pomada
com piora das lesfes e disseminagdo para as pernas, dorso e posterior descamagao. Sem episodios
febris. Em 26/07/2023, procurou pronto atendimento médico devido as lesbes descamativas
difusas, sendo prescrito Oxacilina 200mg/kg e encaminhado a emergéncia pediétrica hospitalar.
Na admissdo, apresentou-se ativo, afebril, normocorado, fontanela normotensa, eupneico em ar
ambiente. Coletado exames laboratoriais, exame qualitativo de urina (EQU) e hemocultura. Além
da redizacdo de puncdo lombar para coleta de liquor e raio-x de térax. Os exames nao
apresentaram alteracdes, exceto a hemocultura, a qual demonstrou cocos gram positivos em
aglomerados. Ao exame fisico, observou-se o sinal de Nikolsky positivo e associou-se a
Clindamicina. Paciente permaneceu com antibioticoterapia endovenosa, sendo transferido para a
UTIl neonatal. Realizou-se coleta de secrecdo ocular, a qual demonstrou a presenca de
Staphylococcus aureus positivo e negativo em vestibulo nasal. O paciente permaneceu com
terapia de suporte e antibioticoterapia por 10 dias, evoluindo favoravelmente sem intercorréncias
e com regressao importante das lesbes. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - Usuamente a
SPE associa-se a infecgdo localizada, como conjuntivite bacteriana. No inicio do quadro
observam-se méacul as eritematosas no centro da face, tronco e areas intertriginosas e difundem-se
rapidamente pelo corpo. Evolui com o surgimento de bolhas flacidas de curta duracdo com
posterior desprendimento da epiderme, assim como observado no paciente descrito acima. A
pressdo suave nas lesdes intactas promove deslocamento da epiderme superficial, formando um
plano de clivagem na pele - sinal de Nikolsky. Exames laboratoriais basicos devem ser obtidos
para avaliar a possibilidade de sepse. Hemoculturas e culturas do liquido da bolha séo
tipicamente negativas. Em relagdo a antibioticoterapia, Cefazolina, Nafcilina ou Oxacilina devem
ser administrados precocemente. A descamagdo da pele geralmente ocorre em cinco dias, com
resolucdo completa em duas semanas, usualmente sem sequelas permanentes. [CONCLUSAQ] -
A SPE acomete preferencialmente faixa etéria pediétrica, devido a imaturidade do sistema
imunolégico. Assim, este relato enfatiza a importancia do diagnéstico precoce e tratamento
especifico, afim de aumentar as chances de desfecho positivo e sem complicagdes.
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