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Resumo: A Sindrome do Chogque Toxico (SST) estreptocécica € uma infeccdo invasiva x000D
caracterizada por choque e faléncia multiorgénica. Pode ocorrer em 1/3 dos pacientes
com_x000D__ infeccdo invasiva por Streptococcus pyogenes (GAS). Apresenta -se em todas as
idades e a x000D__ maioria dos casos atinge imunocompetentes."Paciente masculino, 11 anos,
procurou atendimento de emergéncia apos trauma x000D_ cranioencefdico leve sem perda de
consciéncia. ApOs periodo de observacdo, foi liberado x000D_ com analgesia. Trés dias ap0Os
trauma inicial, apresentou paresia de hemicorpo direito, X000D _ taquicardia e alteracdo de
sensbrio, ndo reconhecia familiares. Ao exame, afebril, com calor_x000D_ e edema ha regido
fronto-tempora esguerda, local do trauma inicial. Ao procurar novo_x000D_ atendimento, foi
transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no mesmo dia, onde x000D__ iniciou uso de
antibioticoterapia empirica para meningoencefaite e transfusdo de plasma x000D_ devido a
coagulopatia. Evoluiu com hipotensdo, piora do sensério com necessidade de x000D _ intubacdo
orotraqueal. Hemocultura da admissao com crescimento de GAS, levantando a x000D__ hipotese
de SST Estreptococica. Paciente também apresentava alteracdes de provas x000D
inflamatdrias, coagulopatia, insuficiéncia rena e hepdtica. Realizada Ressonancia x000D _
magnética de cranio evidenciando sinais de empiema extenso em lobo frontal sem_x000D
possibilidade de abordagem cirdrgica e sinais indiretos de hipertensdo intracraniana. x000D _
Tomografia computadorizada de selos da face apresentava sinais de sinusopatia x000D _
inflamatoria em seios frontal e etmoidal posterior. Durante internacéo na UTI, a crianca x000D _
persistiu com picos febris;, mesmo em vigéncia de antibioticoterapia, a radiografia de
térax_x000D_ identificou derrame pleura septado a esquerda com necessidade de decorticacéo
pulmonar. x000D__ Paciente evolui com melhora progressiva do padrdo ventilatorio, sendo
extubado 8 dias x000D_ apds admissdo e recebeu alta da UTI com melhora clinica. Permaneceu
em unidade de x000D _ internacdo para término de antibioticoterapia e recebeu alta hospitalar
apenas com discreta Xx000D_ hemiparesia de membro inferior direito.""O GAS é uma bactéria
gram-positiva causadora de infecgdes invasivas em criangas, X000D_ quando isolada em sitios
estéreis. Até 40% destas infeccBes estéo relacionadas a disrupcdo x000D _ recente da pele por
trauma menor e fontes de bacteremia podem incluir infecgdes de trato x000D_ respiratério
superior, mesmo que esta porta de entrada segja de ocorréncia incomum._Xx000D_ Apresenta ata
morbi-mortalidade e frente a uma evolucdo rapida de choque e faléncia x000D_ organica
associada a hipotensdo e taquicardia deve-se suspeitar de SST."A SST ocorrida nesse caso se
mostra como uma complicaco da doenca invasiva por GAS,_x000D__ podendo ter apresentado
mais de uma porta de entrada para a bacteremia. A identificagdo_x000D__ precoce, 0 tratamento
oportuno, com antibioticoterapia, € 0 mangjo das complicacdes Xx000D_ secundarias reduzem
significativamente o risco de obito.
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