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Resumo: Introducéo -A sindrome da pele escaldada (SSSS) é causada por certas cepas de Staphylococcus
aureus, que liberam duas exotoxinas que atuam na epiderme superficia, resultando em
comprometimento da adesdo celular, bolhas e desnudez superficial da pele. Essa doenga acomete
criangas até 5 anos de idade e esta associada a irritabilidade, mal-estar, febre e dor na pele. O
diagndstico € essencialmente clinico. Descrigdo do caso — Paciente feminina, 13 meses de vida,
internada em Hospital Escola, devido lesdes de pele com 24 horas de evolucdo. As lesbes
iniciaram-se como hiperemia perioral, progredindo para edema nas palpebras, pescoco e 1abios,
bem como apresentando descamacéo em face, sem relato de febre associada, na ocasido da
admissdo. Durante a internacdo, a crianga apresentou picos febris de até 39°C, apresentando
lesBes vesiculares na regido perioral, bolhas e lesdes crostosas em térax e desprendimento da
epiderme em regides de dobras. Hemograma sem evidéncia de desvio a esquerda e marcadores
inflamatérios negativos. A criangainiciou tratamento com oxacilina, com a hipétese de sindrome
de pele escaldada, sem resposta clinica esperada no nono dia de antibioticoterapia. Foi avaliada
pelo dermatologista pedidtrico que solicitou cultura da lesdo e mudou o esguema para
vancomicing, pensando em uma cepa resistente a meticilina, que foi confirmada na cultura
realizada. Fez uso do antibi6tico por 12 dias obtendo-se melhora progressiva do quadro e sendo
entdo liberada para domicilio para acompanhamento ambulatorial. Discussdo: Na SSSS, o
tratamento pode ser realizado de forma sistémica com antibiético via ora nas formas leve. Porém
nesse caso, O tratamento necessitou ser por via parenteral e a utilizagcdo de antibidtico adequado
para combater Staphylococcus aureus meticilina-resistente, confirmada pelo resultado de cultura
da secrecdo das lesBes. Conclusdo:nos casos em que a crianca apresenta doenca grave ou
parecem intoxicados deve-se investigar as cepas de S.aureus meticilina-resistente.
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