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Resumo: Introducdo: A Sindrome da Pele Escaldada é uma condicdo caracterizada por doenca
epidermolitica mediada principalmente pela toxina esfoliativa tipo A do Staphylococcus Aureus.
Descrigéo do caso: Lactente do sexo feminino, com 2 meses de vida. Iniciou com |esdes bolhosas
na hemiface esquerda e posterior disseminacdo para hemiface direita, tronco e membros,
tornando-se descamativas e eritematosas. Apos avaliagdo pediétrica, foi diagnosticada sindrome
da pele escaldada e iniciado tratamento intravenoso com oxacilina associado a antibiotico tépico,
por 7 dias. Paciente apresentou melhora clinica significativa e completou tratamento ambulatorial
com cefalexina via oral, por mais 3 dias, completando 10 dias de tratamento. Hemocultura
apresentou crescimento de Staphylococcus gram positivo, o que confirmou o diagnostico.
Discussdo: A colonizagdo bacteriana inicial ocorre nas narinas, na nasofaringe, na conjuntiva, no
trato urinario ou no trato gastrointestinal, na regido umbilical (neonatos), no sangue ou na propria
pele. A intensidade dos sintomas varia de poucas bolhas em determinadas regides até
descamacdo severa, acometendo toda a superficie corporal. As bolhas acometem geralmente
areas de fricgdo, como tronco e extremidades, e as erosdes podem ocorrer em locais extensos,
resultando em lesdes abertas e dolorosas que podem servir de porta de entrada para outros
agentes invasores. Geralmente evolui com bom progndstico e sem cicatrizes. O tratamento, assim
como no caso relatado, deve ser realizado com agentes antimicrobianos (oxacilina e cefalexina) e
tratamento topico com mupirocing, bacitracina ou sulfadiazina de prata. Conclusdo: E
fundamental conhecer patologia, saber fazer os diagnosticos diferenciais com outras doencas
infecciosas e com outras doencgas bolhosas, a fim de evitala e/ou ingtituir tratamento o mais
precoce possivel, para evitar as complicacdes. E importante também ressaltar a importancia da
higiene correta e constante das maos, tratamento adequado para erradicacéo de carreadores e
portadores assintomaticos, com antibioticos topicos, devido a crescente incidéncia dessa
sindrome.
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