M-

3 A7 DE MAIO DE 2022

Titulo;

Autores:

Resumo:

Brasileiro
NATAL - RN 7ﬁ CBP de Pediatria
CENTRO DE I:QH\I"EH(,'.'ﬁES .

Trabalhos Cientificos

Sindrome Estafilocdccica Da Pele Escaldada E Seus Diagnésticos Diferenciais: A Importancia
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INTRODUCAO: A sindrome da pele escaldada estafilocdcica (SSSS) é uma doenca infecciosa
esfoliativa da pele, rara, que afeta principalmente recém nascidos e lactentes jovens. E um
distarbio cutdneo mediado por toxinas produzidas por Staphylococcus aureus que sofrem
disseminacdo hematogénica para a pele, provocado a separacdo dos queratinécitos epidérmicos e
0 descolamento da epiderme superficial. DESCRICAO DO CASO: Lactente masculino, 8 meses
de vida, levado ao pronto atendimento com historia de coriza isolada, evoluindo no terceiro dia
com hiperemia e edema em olho direito. No dia seguinte, as |esdes expandiram para o restante do
corpo. Nega febre, diarreia e vomitos. Admitido em regular estado geral, irritado, com baixa
aceitacdo do leite materno, com presenca de placas exulcerativas e descamativas em face, tronco
superior e regido periorbicular, além de exantema em tronco, sina de Nikolsky positivo e
auséncia de acometimento de conjuntiva e de mucosa oral. Feito internamento com Oxacilina e
Prednisolona. Permaneceu internado durante 5 dias, evoluindo com melhora rapida do estado
geral e das lesbes, sendo liberado para finalizar antibioticoterapia em domicilio. No 12° dia de
tratamento, n&o havia nenhuma lesfo na pele, sem cicatrizes. DISCUSSAQ: Pacientes com SSSS
geralmente requerem internacdo hospitalar para antibioticoterapia intravenosa e cuidados de
suporte. Seu principal diagnéstico diferencia € a necrdlise epidérmica téxica (NET) e, quando
tratada adequadamente, o prognodstico € excelente. De modo geral, a recuperacdo € completa
entre duas e trés semanas, sem sequelas. No nosso caso, 0 paciente apresentou o quadro clinico
inicial e evolugdo cléssicos para a doenca. CONCLUSAO: E uma doenca de manifestaco clinica
exuberante, com possibilidade de morbimortalidade e, por isso, é essencial que os profissionais
emergéncia pediédtrica tenham conhecimento sobre o diagndstico e seus diferenciais, para que
tratamentos precisos e oportunos sejam realizados 0 mais precocemente possivel.
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