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Sindrome Do Choque Téxico Em Pré-Escolar
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INTRODUCAO: Sindrome do choque toxico é uma doenca rara e potenciamente fatal.
Caracterizada por febre, erupcdo cutanea, hipotensdo e envolvimento de multiplos 6rgéos.
Reflete a forma mais grave da doenca causada por toxinas de Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes. OBJETIVO: Por ser uma sindrome com rapida evolucgdo e alto risco de
morbidade e mortalidade, é primordial o diagndstico precoce. METODO: Estudo de caso com
coleta de dados através de prontuario. RESULTADO: Pré-escolar, 3 anos e 6 meses, previamente
higido, iniciou quadro de astenia, tosse seca e febre, sendo diagnosticada amigdalite e prescrito
antibioticoterapia e sintométicos. Evoluiu com dor e distensdo abdominal, rash pruriginoso e
anasarca, sendo abordado caso em emergéncia como anafilaxia. N&o apresentou melhora do
quadro com abordagem inicial com fluidos, sendo indicada admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Inicialmente apresentava hipotensdo, hipoperfusdo de extremidades, e cianose
fixas em pododactilos, a despeito do uso de noradrenalina. Exames com anemia, reacdo
leucemdbide (41.380 leucdecitos/mms3), neutrofilia (25.240 neutréfilos/mms), desvio a esquerda
(26% de bastdes — 10.760/mm3), plaquetopenia severa (20.000/mm3), ureia 51mg/dL, creatinina
0,8mg/dL, hipoalbuminemia de 1,9mg/dL, TGO aumentado, hiperbilirrubinemia direta
(4,4mg/dL), CPK (335U/L) e troponina (87,9U/L) aumentadas, SARS-COV 2 negativo. Evoluiu
com choque hipotensivo refratario, com rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando de
intubag@o orotragueal. Manteve hipotensdo limitrofe, em uso de mditiplas aminas, edema
endurado, oligaria, sem resposta a coldide e diurético, iniciou didlise peritoneal, com baixo
funcionamento. Apresentava sufusdes hemorrégicas e areas extensas de gangrena. Evoluiu para
6bito ap6s 16 dias do inicio do quadro. CONCLUSAQ: A sindrome relatada apresenta evolucao
fulminante, e o desfecho favoravel depende do reconhecimento precoce e rapida instituicdo da
terapia. O mango inclui estabilizacdo hemodindmica, terapia antimicrobiana e o uso de
imunoglobulina como estratégia adjuvante.
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