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Resumo: O Streptococcus pyogenes, ou estreptococos do grupo A (EGA), € um coco Gram-positivo
responsavel por um espectro amplo de manifestacdes clinicas como faringite, infeccbes cutaneas
e infecgdes invasivas. A transmissdo € por goticulas, aerossois ou contato direto. Diante do aderta
epidemiol 6gico pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) de doenca invasiva por esse
agente, destacamos o caso dum lactente com sindrome do choque téxico, pneumonia complicada
e endocardite infecciosa, seu diagnéstico, gravidade e mangjo. VAMM, lano, menino, iniciou
quatro dias antes da internacdo tosse, coriza e febre, seguido de prostracdo e desconforto
respiratorio. Deu entrada na emergéncia em insuficiéncia respiratéria, com sinais de choque
séptico, com hipotensdo, taquicardia, tagquipneia, hipoxemia, pulsos finos, perfusdo capilar
periférica de 4segundos e ausculta reduzida com sopro tubario em hemitérax direito. Necessitou
de via aérea definitiva (6 dias), ventilagdo mecanica, drogas vasoativas, expansdo volémica,
albumina, hemoderivados e antibidtico de amplo espectro. Os exames evidenciaram acidose
metabdlica, anemia (Hb 7,6 Ht 25%), leucocitose (11.900 - N 83%), hipoalbuminemia (2,4), INR
1,42 e PCR 32,5. A tomografia de térax revelou condensacdo em lobo inferior direito e derrame
pleura volumoso e o ecocardiograma (ECO) vegetacdo de 8x7mm em vdavula tricluspide.
Submetido a drenagem de térax, cultura do liquido identificou S. pyogenes multissensivel.
Hemoculturas foram negativas. Recebeu antibioticoterapia com ceftriaxona, vancomicina,
azitromicina e gentamicina. Evoluiu com melhora clinica e manteve tratamento da endocardite
por 6 semanas, com normalizacdo do ECO e alta hospitalar. Na literatura € descrito o0 aumento da
incidéncia de doenca invasiva por novas linhagens genotipicas do GSA, que sdo associadas a
maior producdo de toxina pirogénica. O caso descrito preenche os critérios de sindrome do
choque toxico com identificacdo do GSA em liquido normalmente estéril associado a hipotensdo
e mais critérios de disfuncdo de 6rgdos. A profilaxia com penicilina devera ser considerada para
contatos imunossuprimidos, gravidas e outros. O tratamento da infeccdo invasiva deve incluir
cobertura para S.aureus resistentes a meticilina (MRSA) e Gram-negativos, pois 0 quadro de
sepse pode ser indistinguivel entre os diversos patdgenos inicialmente. A escolha de tratamento é
a penicilina associada a clindamicina, esta por sua capacidade em reduzir a circulacdo das
exotoxinas, e na suspeita de MRSA adicionar vacomicina. Avaliar uso de Imunoglobina G nos
quadro invasivos. O caso ilustrou o potencial de gravidade das infeccOes pelo GSA e a
importancia do diagndstico precoce e tratamento agressivo. Conforme alerta da OPAS a
vigilancia e a resposta rapida so essenciais para prevenir surtos e minimizar a mortalidade. A
adocdo de medidas preventivas e a educacdo da populacdo sobre 0s riscos sdo essenciais para
melhorar o reconhecimento oportuno e o tratamento adequado dos casos.
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