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Sindrome Do Choque Téxico Estreptocdcico Em Pré-Escolar: Relato De Caso
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A sindrome do choque toxico é uma doenca mediada por toxinas, geralmente resultando em
choque e faléncia de multiplos 6rgéos. Representa uma das complicacdes mais temidas da
infeccdo pelo Streptococcus pyogenes. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma crianca
de quatro anos com faringite e evolucdo répida para sindrome do choque téxico. Crianca deu
entrada em pronto atendimento pediatrico com relato de febre, recusa alimentar, nauseas dor
abdominal e diarréia ha dois dias. Recebeu sintométicos e alta para o domicilio. Passados dois
dias, paciente piorou com febre alta remitente, anorexia, prostracéo, odinofagia importante e
surgimento de exantema micropapular difuso com aspecto de lixa. Pais procuraram pronto
atendimento de outro servigo onde identificou-se faringoamigdalite com exsudato bilateralmente,
exantema micropapular, sinais de Filatov e Pastia positivos, com sinais de ma perfusio,
necessitando de suporte intensivo. Recebeu 1 dose de Penicilina Benzatina de 600.000 Ul
intramuscular. Na mesma noite foi aberto protocolo de sepse pediétrica, sendo prescrito
ceftriaxona 100mg/kg/dia e oxacilina 200mg/kg/dia. No dia seguinte apds controle clinico e
avaliacdo com infectologista pediatra foi sugerido troca de esquema para ampicilina + sulbactam
150mg/kg/dia e clindamicina 40mg/kg/dia. Desde entdo crianca se manteve estavel, evoluindo
com melhora progressiva do quadro. Apesar de ser um agente frequente nas diversas patol ogias
pediétricas, 0 Streptococcus pyogenes também é responsavel por infecgdes moderadas a graves.
Mesmo sendo mais comum a sindrome acontecer decorrente de infeccBes mais graves, também é
possivel através de infeccBes consideradas leves. A antibioticoterapia adequada e instituida de
forma precoce é essencial para um melhor prognéstico, porém para issO € preciso estar
familiarizado com as manifestac6es clinicas da doenca.
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