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Resumo: A Sindrome do Choque Toéxico (SCT) é uma condicdo grave, potencialmente fatal, mediada por
exotoxinas bacterianas, com destague para 0 Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes.
Seu reconhecimento precoce é fundamental para iniciar o tratamento adequado e otimizar o
prognostico. Paciente, sexo feminino, 5 anos, higida, com histéria de trauma em tornozelo
esguerdo associado a picada de aranha marrom no mesmo local, com surgimento de hiperemia,
edema e dor. Iniciamente, prescrito apenas sintomaticos e uso de tala gessada. Evoluiu com
gueda do estado geral, febre e piora dos sinais inflamatérios locais. ApOs retirada da taa,
evidenciado ponto de necrose em dorso do pé esquerdo, além de edema estendendo-se até regido
crural. Nos dias seguintes, paciente apresentou dispneia, dor torécica, anasarca e oliguria
Procurou novamente servico de salde externo, onde recebeu soro anti-aracnideo e iniciado
Ceftriaxona e Oxacilina. Evoluiu com sinais de choque, insuficiéncia respiratéria aguda e
necessidade de intubacéo orotraqueal. Apos evidéncia de derrame pericardico de grande volume
com risco iminente de tamponamento cardiaco em ecocardigorama, foi submetida a
pericardiocentese, com saida de 50ml de liquido purulento. Posteriormente, apresentou extensa
vegetacdo pediculada em via de saida de ventriculo direito com necessidade de limpeza
mediastinal. Além disso, realizada limpeza cirlrgica de lesdo em membro inferior esquerdo e
evidenciada osteomielite em tibia esquerda, com cultura do fragmento 6sseo positivo para
Staphylococcus aureus oxacilina resistente, sendo modificada antibioticoterapia para
Clindamicina e Vancomicina. Apo6s 14 dias do inicio do quadro, apresentou descamacdo de méos
e pés. Devido a reagcdo alérgica aos antibidticos, foi transacionado para Linezolida em
monoterapia, finalizando 6 semanas de tratamento, com evolugdo satisfatoria e alta hospitalar. A
SCT edtafilocdeica produz principalmente a exotoxina TSST-1, que atua como superantigeno,
levando a uma evolucdo rapida e progressiva para o choque. O diagndstico é clinico, sendo
critérios febre, descamacdo apds 1 a 2 semanas, exantema macular difuso, hipotensdo e
envolvimento de multiplos 6rgdos, e identificacdo da bactéria pela coleta de hemoculturas e
culturas de possiveis sitios de infeccdo é fundamental. Neste caso, foi identificado o agente na
cultura do fragmento Gsseo, uma vez que a paciente evoluiu com osteomielite e endocardite
(infecges invasivas). O tratamento envolve principalmente suporte hemodinémico, além do
desbridamento cirargico de focos. A escolha da antibioticoterapia envolve um beta-lactamico
com atividade anti-estafilocdcica, por ser bactericida, e um inibidor de sintese proteica, a fim de
diminuir a sintese da toxina. O caso relatado demonstrou um quadro de SCT estafilococica
relacionada a trauma e infeccdo cutanea local, cuja paciente evoluiu gravemente com infecces
invasivas, exemplificando aimportancia do diagndstico precoce e tratamento adequado.
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