& 1 Ju IR
i |‘ DERMAPED |
' 3 _.-'I 1 I SIMDOSID INTERMACIONAL DE gl : Bl
| | / DERMATOLOGLA PEDLATRICA Th sociedade
A ﬁ PORTOALEGRE- RS | 2008 JUnH0 A.00 O U OF 201 DE 2023 _lﬁé EEEISEIIELTEE
O i e ricun 300 SRl v o -

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sindrome Da Pele Escaldada: Um Relato De Caso

Autores. LETICIA CAROLINNA GONCALVES DATORE (HOSPITAL SAO LUCAS), EDUARDA
BINOTTO ZANIN (HOSPITAL SAO LUCAS), GUSTAVO JORGE MAFTUM (HOSPITAL
SAO LUCAS), ALINE FERNANDA AZEVEDO (HOSPITAL SAO LUCAS), ANA
CAROLINA GOYOSMADI (HOSPITAL SAO LUCAS), JESSICA DAVID SANTIAGO
(HOSPITAL SAO LUCAS)

Resumo: A Sindrome da Pele Escaldada (SPE) € uma dermatose rara causada por toxinas associadas a
infeccdo por Staphylococcus aureus. Acomete principa mente lactentes e criangas menores de 5
anos de idade e sua principal manifestacdo é a formagdo de lesdes bolhosas difusas pelo corpo,
que podem ser precedidas por fadiga, febre e irritabilidade. O diagndstico é clinico e o tratamento
consiste em antibioticoterapia e terapia de suporte.S.R.M.O, 3 anos, masculino, deu entrada no
pronto socorro apresentando lesdes de pele bolhosas e descamativas, com evolucdo ha 3 dias.
Iniciou com quadro de febre ata e irritabilidade, que evolui para hiperemia periorbitaria, eczema
crostoso eritematoso periorbitario bilateral e perioral, além de eritema em regido de dobras
(axilares e cubitais) e naddegas. Ainda apresentava lesdes circulares crostosas em regido dorsal e
de membro superior esguerdo, associadas a descamacdo de pele. Com histéria prévia de
antibioticoterapia devido quadro de faringoamigdalite bacteriana hé oito dias. Realizados exames
laboratoriais, constatando presenca de leucocitose com desvio a esquerda, sendo diagnosticado
com Sindrome da Pele Escaldada e iniciado tratamento endovenoso com Oxacilina, aém de
sintomaticos. Em comanejo com equipe de Infectologia devido piora das |esdes e permanéncia da
febre apds 48 horas de tratamento, optado por suspender Oxacilina e iniciar Vancomicina. Apés
48 horas do tratamento e Vancocinemia em nivel terapéutico, evoluiu com melhora clinica e
regressdo total das lesdes, completando sete dias de tratamento.Na SPE, a colonizacéo
geramente ocorre em narinas, nasofaringe, conjuntivas, trato urinario ou escoriacdes de pele e a
producdo de exotoxinas pelo Staphylococcus aureus origina-se da fonte de infeccdo. Em relacéo
ao caso do paciente, observamos a presenca de infeccdo nasofaringea prévia com resolucdo apos
antibioticoterapia. As lesdes de pele manifestaram-se difusamente, sendo mais acentuadas em
areas de flexura e regidio perioral. A pele mostrava-se eritematosa e dolorosa & papacdo. E
comum encontrar eritema perioral, encrostamento e fissuras radiais em torno da boca, como no
caso em questdo. O tratamento, assim como No caso apresentando, consiste em antimicrobiano,
além de banhos e compressas para debridamento da epiderme necrética.O caso em questéo
denota uma patol ogia de baixa prevaléncia e com altas taxas de complicacdes na faixa pediétrica.
Sendo assim, fica evidente a importancia do rapido diagnostico, a fim de iniciar o tratamento
precoce e evitar a evolugdo dessa patologia para formas graves, assm como 0 aparecimento de
complicagoes.
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