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Resumo: Introducdo - A Sindrome do Choque Toéxico Estreptococico (SCTE) caracteriza-se por disfuncéo
grave de multiplos 6rgéos e sistemas, com curso clinico répido e progressivo. Na maioria das
vezes, € causada por cepas produtoras de exotoxinas pirogénicas, que agem como superantigenos
induzindo um processo auto-inflamatério. Descricdo do caso - Escolar, 9 anos, masculino,
previamente higido, iniciou quadro de 1 dia de tosse seca, sem febre ou outros sintomas
associados. Procurou o pronto-atendimento, onde foi submetido a radiografia de torax, essa, sem
alteragdes. Apods 24h, evoluiu com exantema maculopapular, hiperemia conjuntival e derrame
pleural volumoso. Foi submetido a drenagem pleural e, imediatamente apds o procedimento,
evoluiu com choque e hipotensdo severa. Foi transferido para a UTI, em uso de ventilacéo
mecénica e recebeu drogas vasoativas em adtas doses, mantendo hipotensdo refrataria
Apresentou lesBes purpuricas disseminadas e evoluiu com isguemia de extremidades. Indicada
hemodidlise por insuficiéncia renal aguda, com anuria e escorias nitrogenadas de: Creatinina 3,94
e Uréia 137. Na cultura de liguido pleural houve crescimento de Streptococcus pyogenes.
Paciente evoluiu com chogue refratario e, 9 dias apds a admissdo, apresentou sinais de
hipertensdo intracraniana, decorrente de hemorragia intraventricular evidenciada em tomografia
de crénio. Aberto protocolo de morte encefdlica, mas antes da sua conclusdo, o menor evoluiu
com instabilidade hemodinamica e 6bito. Discussdo - O diagnostico da SCTE se baseia em
critérios clinicos e no isolamento do Streptococcus pyogenes em liquido estéril. O paciente em
guestdo preencheu todos os critérios requeridos para definicéo de caso. Conclusdo — A SCTE tem
evolucdo répida e ata mortaidade. Clinicamente, € impossivel diferenciar as etiologias
estreptocécica e estafilococica. Logo, na suspeita, além do suporte hemodindmico intensivo,
deve-se iniciar precocemente esguema antimicrobiano empirico, a saber, beta-lactdmico com
atividade anti-estafilococica, como a oxacilina, associado a inibidor de sintese protéica, como a
clindamicina.
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