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Resumo: O impetigo bolhoso (IB) € uma doenca inflamatéria e infectocontagiosa da epiderme,
caracterizada por vesiculas, pustulas e bolhas. Em 80 das vezes é ocasionado por Staphylococcus
aureus (S.aureus), 15 por Streptococcus pyogenes e 5 por ambos. Ocorre principalmente nos
recém-nascidos e nos pré-escolares. O diagndstico € clinico ou por culturas devendo-se tratar
precocemente para evitar complicagdes cuténeas generalizadas como a sindrome da pele
escaldada estafilococica (SPES). D.G.V., masculino, branco, 48 horas de vida, nascido de parto
ceséreo devido a cisto ovariano materno com 38 semanas e 5 dias, AIG, APGAR 9/10. Ao
nascimento apresentava lesdes de milium em face. Apos 48 horas, notaram-se lesdes cutaneas
vesico-pustulosas em couro cabeludo, face e tronco, seguido de lesBes bolhosas acometendo
regido inguinal, abdome e membros. Evolugdo sem febre, hemograma sem desvio e marcadores
inflamatorios negativos. Diagnosticado clinicamente com IB e iniciado tratamento endovenoso
com oxacilina e gentamicina durante seis dias, sem melhora clinica. Hemocultura isolou
Enterococus spp, resistente a gentamicina. Administrada vancomicina por sete dias, com
hemocultura de controle negativa. Ndo foi possivel realizar puncéo lombar devido as lesdes de
pele. Evoluiu com melhora clinica e regressdo das lesdes. O IB € causado por S. aureus mediada
por toxinas epidermiolitica. As lesdes sdo de rdpida reepitelizacdo e ndo deixam cicatrizes. Em
recém-nascidos, as areas mais afetadas sdo perineo, regido umbilical e axilas. O diagndstico é
clinico ou através da coloracdo de gram da lesdo. As culturas bacterianas confirmam o
diagnostico. As infecgdes localizadas podem ser tratadas com antibiotico topico, porém, lesbes
disseminadas, como no caso, necessitam de tratamento sistémico. Uma complicagdo grave do IB
€ a SPES. A maioria dos disturbios pustulosos no periodo neonatal € benigna e autolimitada. Faz-
se necessario diferenciar as erupcgdes fisiologicas benignas das pustulosas patoldgicas. A
relevancia deste relato € demonstrar que o diagndstico precoce possibilita a terapéutica especifica
e evita complicacOes.
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