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Resumo: Introducéo No impetigo, pode ocorrer a colonizagdo de bactérias altamente virulentas, gerando
um desequilibrio na pele e, se ndo tratadas corretamente, podem resultar em manifestacOes
sistémicas importantes. Relatamos a seguir o caso de um paciente inicialmente com impetigo,
gue ndo recebeu o tratamento ideal e evoluiu com infeccdo secundaria grave, obtendo controle da
infeccdo apds a realizacdo do tratamento adequado no hospital. Relato de Caso Paciente,
masculino, 4 anos de idade, sem antecedente pessoal ou familiar de atopias, sem mudanca em
habitos aimentares e higiénicos ou uso de medicagdes prévias. Iniciou com lesdes em regido
perilabial 14 dias antes da internacdo, tendo sido tratado com permanganato de potéassio. Apds 3
dias de tratamento, evoluiu com febre, lesdes eritematosas associadas a prurido disseminado, pele
aspera com descamacado, hiperemia conjuntival e edema bipalpebral, além de crostas melicéricas
e sanguinolentas em regido perilabial e conduto auditivo externo direito. Demais sistemas sem
alteracbes. Foi iniciado em ambito hospitalar, antibioticoterapia, anti-histaminico e hidratagcdo
com creme emoliente e alginato de célcio e sddio. Com evolugdo satisfatéria do quadro nos dias
seguintes foi possivel a remissdo completa dos sintomas. Discussdo Inicialmente, o impetigo foi
tratado com permanganato de potassio, gerando um ressecamento na pele e agravando as lesdes
pré-existentes. Pelas caracteristicas da lesdo e a ndo utilizacdo de medicacdo prévia, foi
descartado farmacodermia, sendo entdo levantada a hipotése de estafilococcia. Como o
Staphol ococcus aureus tem um alto poder de viruléncia, foi realizado o controle da infeccdo com
0 uso de antibioticoterapia de amplo espectro e o controle dos sintomas com 0 uso de anti-
histaminicos e de hidratantes. Este ultimo, foi essencial para reestabelecer aintegridade da pele e
controlar os danos epidermicos gerados. Conclusdo Assim, o tratamento inadequado do impetigo,
gerou um desequilibrio cuténeo e agravou a lesdo pré-existente. Logo, com a terapéutica certa foi
possivel aremissao da doenca.
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