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Resumo: Introducdo: A Sindrome do Choque Toxico (SCT) é uma infeccdo pelo Streptococcus pyogenes
associada a choque e faléncia multiorganica. Nas Ultimas décadas houve um aumento na
incidéncia de infeccbes pelo S. pyogenes associado a SCT, podendo estar associado ao
aparecimento de cepas mais virulentas eresistentes, maior nimero de imunodeficientes e
alteracOes socio-demogréficas que facilitam a transmissdo bacteriana. Descricdo do caso:
F.C.J.S, 8 anos, feminina, estudante, 28 quilos, referiu amigdalite prévia tratada com beta
lactémico, periodo gque apresentou prurido em dorso. Apés 16 dias do tratamento apresentou
exantema difuso, dispnéia, hiperemia e dor em mucosa oral. Com cinco dia de evolugdo e
admissdo, a mée relatou vomito, cefaléa, dor abdominal, exantema, edema e a0 exame
apresentou-se em choque séptico, desidratada, febre, hepatoesplenomegalia e hipdxia. Apds
coleta de sangue e urina (com alteracdo da funcéo renal, hepatica e crescimento na hemocultura
de S. pyogenes) foi iniciado expansdo volémica, vancomicina empiricamente (na falta de
penicilina e clindamicina) e méscara de venturi. Ao evoluir com sangramento de mucosas e dos
pardmetros hemodinamicos foi encaminhada a UTI. Apés 3 dias na UTI foi encaminhada a
enfermaria de Pediatria em bom estado geral, descamacéo, lesdes crostosas em labio. Apos 10
dias de vancomicina teve alta hospitalar com melhora clinica e laboratorial. Discussédo: A SCT
inclui manifestages clinicas com: exantema, descamagdo, comprometimento muscular, sintomas
gastrointestinais, insuficiéncia renal e hiperemia faringea e conjuntival. Estas manifestagdes
podem esta associada a producéo de exotoxinas pirogénicas estreptococicas. Quanto aos achados
laboratoriais, observa-se o isolamento do S. Pyogenes e a positividade em mais de 50% das
hemoculturas, principalmente quando a etiologia € estreptocdcica. A terapia antimicrobiana
empirica deve incluir um beta-lactdmico e um inibidor de sintese protéica, embora também é
possivel usar a vancomicina.  Conclusfo: E imprescindivel o diagnéstico clinico precoce, o
suporte intensivo, a drenagem dos sitios de infeccdo e a terapéutica especifica adequada para um
melhor progndstico.
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