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Resumo: A Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica, também conhecida como Doenca de Ritter, € uma

epidermdlise aguda causada por exotoxinas produzidas por cepas de Staphylococcus aureus
disseminadas via hematogénica, cujo exato mecanismo ainda € incerto. A instalacdo da erupcéo
cutanea pode ser precedida por prédromos como mal-estar, febre, irritabilidade e dor a palpagéo
da pele. A producdo das exotoxinas pode originar-se de focos de infeccdo como conjuntivite
purulenta, otite média e infeccdo nasofaringea ou, localmente, das lesdes do impetigo bolhoso.
Essa doenca € rara e acomete principalmente lactentes e criangas menores de 6 anos. O
diagnostico baseia-se no exame clinico, e, se necessario, € realizada bidpsia. O prognéstico é
favorédvel e o tratamento consiste em antibioticoterapia sistémica ou oral, aém de terapia de
suporte na vigéncia de ateracGes hidroeletroliticas e da termorregulacdo. Em relacdo ao
diagnostico diferencial, a SPEE pode ser confundida com outros transtornos bolhosos e com
esfoliagdo, incluindo impetigo bolhoso, epidermdlise bolhosa, hiperceratose epidermolitica,
pénfigo, erupcdo por droga, eritema multiforme e necrdlise epidérmica téxica induzida por droga.
Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a SPEE no Brasl,
considerando os seus aspectos epidemiol 6gicos e clinicos visando o diagnostico precoce.Foram
realizadas revisdes de literatura baseadas em pesquisas em bancos de dados, periédicos
académicos cientificos e buscadores on-line como SciELO. Estes foram filtrados e comparados,
reunindo abordagens e informacdes relevantes sobre a SPEE e selecionados com intuito de eleger
0s materials que se adequassem aos objetivos e tema deste trabalho. A SPEE acomete
principalmente lactentes e menores de 6 anos. Ha predominancia do sexo masculino (2:1). O
eritema difuso e esfoliante, inicia em torno da boca, dando a pele um aspecto flacido e enrugado.
As bolhas aparecem apds 1-2 dias, especialmente em regides de estresse mecanico, incluindo
areas de flexdo, nadegas, maos e pés, rompendo-se rapidamente e formando erosbes, com
seguimento de extensa descamagao que ocorre entre 36 a 72 horas. A perda da barreira protetora
da pele (epiderme) leva o paciente a um quadro muito suscetivel a sepse e a0 desequilibrio
hidroeletrolitico. Além disso, podem-se manifestar mal-estar, febre, irritabilidade e desconforto
acentuado na pele, rinorreia purulenta ou conjuntivite. A revisdo apresenta o aerta para a
importancia do réapido diagndstico da SPEE. Com o tratamento adequado, € possivel a resolucéo
entre 1 a 2 semanas, normamente sem sequelas. Dessa forma, € necessario que os profissionais
da satde tenham conhecimento da doenca para que seja feito o diagndstico diferencial com outras
patologias, sendo reconhecida precocemente e tratada de maneira correta, evitando desfechos
desfavoraveis.
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