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Resumo: A sindrome da pele escaldada causada pelo Staphylococcus aureus gera quebra das barreiras
protetoras da pele. E caracterizada pela disseminag3o de bolhas pelo corpo, decorrente da acéo
das toxinas liberadas pelo patdgeno, que ainda tem seu mecanismo de acdo incerto. Apresentacao
eritematosa, com bolhas e descamacdo da pele, pode ter mlltiplas causas, como infecciosas,
autoimunes, reagoes aérgicas e, em muitas vezes entre outros, em que evolugdo clinica é
semelhante, o que pode gerar um fator de confusdo diagnostica e tratamentos inadequados. No
caso da SSSS, as mucosas intraorais sdo poupadas, fato que pode auxiliar no diagnostico
diferencial. O prognostico geralmente é favoravel, entretanto podem ocorrer desfechos negativos:
desidratac&o, choque, infeccdo secundaria, sepse e 6bito. O inicio do tratamento precoce favorece
o controle dos sintomas e sua resolucdo sem sequelas. Recém-nascido, sexo feminino,17 dias de
vida, iniciou com lesdes bolhosas em regido periora e nasal sendo inicialmente tratadas com
nistatina tépica. Houve evolucdo e disseminagdo das lesdes, com rompimento das bolhas,
presenca de secrecdo purulenta associada, descamacdo da pele, e também de regido umbilical,
perianal, além de edema periorbital bilateral. Optou-se pela internacéo em leito de UTI pedidtrica
para monitoramento. Realizados exames laboratoriais, coleta de liquor e culturas. Devido historia
de sifilis gestaciona adequadamente tratada, iniciado empiricamente penicilina 50000Ul kg/dose
8/8h. Com a evolucdo das lesbes, caracterizando a infeccdo estafilocdcica, substituido por
cefepime e clindamicina. O rastreio de sifilis resultou negativo (liquor negativo, VDRL RN
menor que VDRL még). Paciente evoluiu com melhora consideravel das lesdes ap06s 24 horas do
inicio da terapia. Cultura de secrecOes (face, nariz, olhos e umbigo) resultaram positivas para
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina. Realizado descalonamento da terapia antibidtica para
oxacilina. Paciente evoluiu com melhora das lesfes, e ap6s término do tratamento antibidtico,
recebeu alta hospitalar, sem sequelas. A sindrome da pele escaldada € uma patologia cutanea
mediada por toxinas bacterianas, muito comum em criangas.Os sintomas podem ser inespecificos
como a presenca de febre, diminuicdo de ingesta oral, irritabilidade, desidratacdo. Ainda,
presenca de dor, eritema, flictenas e descamacgdo das lesbes, podendo dessa maneira levar a um
diagndstico erréneo com demais patol ogias bolhosas de pele. O relato apresentado traz um aerta
para importancia do rgpido reconhecimento da sindrome da pele escaldada, a fim de evitar
tratamento inadequado e desfecho desfavoravel. E importante a diferenciagio com demais
patologias que apresentem rash cutaneo ou lesdes bolhosas, para que o tratamento sgja iniciado
precocemente. Criangas que tiveram tratamentos de inicio precoce e com terapia adequada, tem
completa recuperacdo e auséncia de sequelas, como no caso descrito.
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