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Resumo: A Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica (SPEE) ou Doenca de Ritter € uma dermatose
causada por Staphylococcus aureus que resulta em desprendimento superficial e descamagéo da
epiderme. Mais comum em lactentes e criancas, seu diagnostico € clinico e atualmente segue com
aumento da incidéncia de casos pelo mundo. Lactente de 6 meses e 15 dias, do género feminino,
com queixa de hiperemia conjuntival e secrecdo purulenta bilateralmente ha sete dias. Apés dois
dias do inicio dos sintomas, evoluiu com |lesbes eritematosas e descamativas em regido periora e
mentoniana que se disseminaram para axilas e regido perineal. Pai relata que teve furunculose ha
10 dias. Ao exame fisico, apresentava regular estado geral com facies de dor, eritema
generalizado, descamagdo em face com exsudacdo purulenta em regido perioral e periorbital,
eritema e descamacdo em axilas, dobras de cotovelos, genitdlia e bolhas rotas em tornozelo de
membro inferior direito. No primeiro atendimento, usaram Cloridrato de Prometazina e
corticoide endovenoso sem melhoras nos sintomas. Na consulta com a dermatopediatra com
hipétese diagndstica de Sindrome da Pele Escaldada Estafilocécica, iniciou Cefalexina 50 mg/Kg
e Acido Fusidico com embrocagio nasal de todos os membros da familia para erradicaciio da
bactéria. No terceiro dia de antibioticoterapia, houve melhora completa das |esdes eritematosas e
descamativas na face, sem febre e em bom estado geral, descamacdo grosseira em corpo e
cicatrizagdo completa em membros inferiores. A SPEE é uma condi¢do dermatoldgica grave e
rara que exige diagnéstico e tratamento imediatos para evitar complicacfes. Este caso destaca a
alta prevaléncia em lactentes e criangas. O quadro clinico inicia incluiu hiperemia conjuntival,
secrecao purulenta e lesdes eritematosas, seguidas pela disseminagéo para regides intertriginosas
e formagcdo de bolhas flacidas que evoluiram para descamacdo superficial, confirmando o
diagnostico. A histéria de furunculose do pai sugere possivel fonte de infecgdo, o que indica a
contaminacdo através de um membro da familia O tratamento inicial com Cloridrato de
Prometazina e corticoide endovenoso falhou, ressaltando a importancia do diagnéstico e da
terapia antimicrobiana adequados. O manejo com Cefalexina e Acido Fusidico, iniciados pela
dermatopediatra, resultou em melhora significativa em apenas trés dias, demonstrando a eficécia
do tratamento precoce e a hecessidade de intervencdo rdpida para evitar complicagdes graves,
como sepse e infecgbes secundarias. Portanto, o caso de Sindrome da Pele Escaldada
Estafilocécica em um lactente destaca a importancia do diagnostico precoce e tratamento eficaz
para prevenir complicacfes graves e melhorar os desfechos clinicos.
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