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Relato de caso
Sindrome da pele escaldada estafilocdcica: relato de caso

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome: case report
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Resumo

Objetivo: relatar o caso de uma crianca com Sindrome da Pele Escaldada Estafilocdcica, com
manifestacdes tipicas dessa patologia, destacando-se seus aspectos clinicos e dermatolégicos, além
do tratamento. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso.
Foram utilizados dados do prontuéario eletrénico. Relato de caso: paciente de quatro meses de idade
com quadro inicial de irritabilidade, exantema e edema em palpebras, labios e orelhas e secre¢do
ocular, com evolucdo do exantema para outras regides do corpo. Foi diagnosticado com Sindrome
da Pele Escaldada EstafilocGcica. Recebeu tratamento com antibioticoterapia, colirio para a
conjuntivite e suporte clinico, resultando melhora total do quadro, sem intercorréncias e sem
sequelas. Conclusdo: com o diagnostico precoce e abordagem adequada, é possivel obter sucesso
no tratamento, com um bom prognostico nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Sindrome da Pele Escaldada Estafiloc6cica. Doenga de Ritter. Staphylococcus
aureus. Pediatria.

Abstract

Objective: to report a case of a child with Staphylococcal Scalded Skin Syndrome, with typical
manifestations of this pathology, highlighting its clinical and dermatological aspects, in addition
the treatment. Materials and Methods: this is a descriptive case report study. Data from the
eletronic medical record were used. Case report: a four-month-old patient with initial condition of
irritability, rash and edema in eyelids, lips and ears and eye discharge, with progression of the rash
to other regions of the body. He was diagnosed with Staphylococcal Scalded Skin Syndrome. The
patient received treatment with antibiotic therapy, eye drops to improve the conjunctivitis and
clinical support, evolving with complete improvement of the condition, without intercurrences and
without sequelae. Conclusion: with early diagnosis and adequate approach, it is possible to obtain
treatment success, with good prognosis in this age group.
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Introducéo
A Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica (SPEE) (SSSS, Staphilococcal Scalded Skin

Syndrome) ou Doenca de Ritter € uma patologia epidermolitica, bolhosa que se caracteriza por um
desprendimento da pele, denominado de sinal de Nikolsky. E causada por uma toxina esfoliativa
proveniente do Staphylococcus aureus do grupo 11, sendo elas as Endotoxinas A e B, as quais levam
a clivagem do complexo desmogleina-1*® cujos desmossomos presentes sdo responsaveis por
garantirem a unido das células epidérmicas®®.

E uma condicdo rara da pele*® com incidéncia entre 0,09 e 0,56 casos/ milhdo®”.
Normalmente originam-se de um foco de infeccdo, como a conjuntivite purulenta, otite média,
infeccdo nasofaringea ou, até mesmo, alguma infec¢éo cutanea pré-existente' "8,

Os primeiros sintomas tipicamente sdo sistémicos, como irritabilidade, mal-estar geral e
inicio stibito de febre!®, e entdo surge o rash eritematoso escarlatiforme confluente, seguido pela
formacdo de lesbes bolhosas frageis, que pode evoluir para descolamento epidérmico e
esfoliacio™>>"8, Essas lesdes geralmente se iniciam no rosto, com uma progressio caudal. O
eritema costuma ser mais grave em flexuras, tais como pescoco, axila, fossas popliteas, virilha e
areas periorificiais (perianal)t>"#8,

Acomete principalmente lactentes e criancas pequenas sendo menos frequente
posteriormente™®. Duas hipéteses sdo relatadas para explicar o maior acometimento em criancas
menores: uma € a incapacidade do sistema imune em combater esse patdgeno, pois a crianca ainda
ndo desenvolveu anticorpos protetores contra ele. Outra possibilidade refere-se a depuracéo renal
imatura, o que dificulta a excrecdo das toxinas!?”.

O diagnostico preciso e oportuno é fundamental devido a causa infecciosa e ha necessidade
de terapia antimicrobianal. A oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina flucloxacilina e nafcilina sdo
antibioticos de primeira linha®. Em pacientes alérgicos a penicilina, macrolideos ou
aminoglicosideos podem ser usados. Caso 0 paciente ndo responda a essas drogas, ou desenvolva
progressdao da doenca mesmo em uso de antibidtico, avaliar a possibilidade de ser Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA, Meticilin-resistant Staphylococcus aureus)*°. Nesse caso, a
vancomicina ou clindamicina deve ser adicionada a terapéutica’>®"t, Os corticosteroides sdo
contraindicados®>".

Sobre o tratamento tdpico, é recomendado aplicar gaze estéril embebida em solucdo salina
nas areas esfoliadas da pelel’. Antimicrobianos topicos, como o &cido fusidico, mupirocina e

bacitracina estdo indicados particularmente em infeccdes localizadas, devendo ser usados com
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cautela, para evitar o uso de topicos desensibilizantes'>°. As lesdes da pele exibem uma melhora
significativa dentro de duas a trés semanas’. A aplicacdo tdpica de sulfadiazina de prata ndo é
recomendada devido aos potenciais efeitos adversos®.

Possiveis complicacbes devem ser sempre investigadas, sendo elas a sepse, desidratacéo,
hipotermia e infecces secundarias, como pneumonial. A taxa de mortalidade de SPEE € inferior a
4% em criangas®. Com excecdo aos pacientes com complicagBes, 0 progndstico de criangas com
SPEE ¢ excelentel. Este trabalho apresentou o caso de uma crianca de quatro meses que adquiriu a

SPEE, destacando os aspectos clinicos, dermatologicos e o tratamento.

Relato de caso

Paciente de sexo masculino, quatro meses de idade, natural de Minas Gerais, compareceu ao
Pronto-Socorro de um hospital de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, com quadro de
irritabilidade, exantema e edema em pélpebras, l&bios e orelhas e secrecéo ocular (Figura 1). Nesse

dia, foram prescritos prednisona e anti-histaminico.

Figura 1 - Edema em regido
periorbital e esfoliativas em regido
oral

No dia seguinte, o exantema evoluiu difusamente pelo corpo, principalmente em regido
genital, quando foi sugerida a hipotese diagnostica de alergia a formula lactea que a crianga estava
ingerindo. O médico plantonista fez a substituicdo da férmula Pregomin pepti para Aptamil
pregomin e orientou a mée a restringir o uso de leite e derivados.
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Ao terceiro dia de evolucdo a acompanhante retorna com o paciente ao servigo devido a
piora do quadro, com aparecimento de crostas e secre¢do em regido perioral (Figura 2A), cervical e
orelhas (Figura 2B). A acompanhante negou episédios de febre, vomitos e nauseas do paciente, que

aceitou dieta via oral e apresentou eliminacdes fisioldgicas.

Figura 2A — Lesdo esfoliativa em regido oral. Figura 2B - Lesdo
esfoliativa em regido auricular.

Ao exame inicial, em regular estado geral, normocorado, anictérico, aciandtico, hidratado,
eupneico, pupilas isofotorreagentes, pares cranianos sem alteracbes e sem edemas; aparelho
cardiovascular, respiratorio e digestorio sem alteragdes dignas de nota. Pele com ragades cutaneas
periorais com crostas melicéricas e exantema maculopapular em todo o corpo.

Na anamnese, a mde afirmou ter realizado todas as consultas de pré-natal, sorologias, nasceu
a termo, parto cesariano sem intercorréncias, Apgar 9/9 e peso ao nascer de 3.665 gramas. Paciente
sem alergias, comorbidades e internacbes prévias. Fazendo uso de vitamina D e Colidis
(Lactobacillus Reuteri).

Foi internado e realizou-se revisdo laboratorial, que apresentava resultado de hemograma
com diminuicdo moderada da série vermelha (4.190,000 / mcl) e aumento do global de leucdcitos
(12.440 / mcl); proteina C reativa 5,97 mg/L (Valor de Referéncia: inferior a 5,00 mg/L).

Recebeu hipotese diagnostica de Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica e foi prescrito,
de imediato, oxacilina (200 mg/ kg/ dia, EV, em doses igualmente divididas de 6/ 6 horas). No
segundo dia de internacdo, observou involucdo das lesGes da pele. Ap6s avaliacdo do
oftalmologista, foi prescrito Tobramicina colirio® 0,3% - 5 ml de 4 em 4 horas, e Lacrifilm®

colirio 5Gmg/ml- 1 gota de 4 em 4 horas, devido ao quadro de conjuntivite. No terceiro dia de
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internacdo, a crianga apresentava-se com lesdes crostosas aderentes em couro cabeludo e pele
descamativa com melhora das lesGes. Foram prescritos Bepantol® pomada e Cerave® hidratante
para lesdes de pele. O paciente manteve evolugdo favoravel do quadro geral, com melhora de lesdes
crostosas em couro cabeludo e lesdes cutaneas periorais e do exantema maculopapular pelo corpo.

Manteve tratamento com oxacilina até o 7° dia, ocasido em que obteve alta hospitalar,
iniciando tratamento domiciliar com cefadroxila (25 mg/ kg/ dia) via oral dividido em duas tomadas
de 12/12 horas por 07 dias e orientacGes quanto a hidratacdo da pele e a ndo exposicdo solar até a
melhora das lesfes. O paciente obteve resolucdo completa dos sinais e sintomas apds o tratamento,
apresentando sucesso na terapéutica instituida (Figura 3).

Figura 3 — Patient recovered.

Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Funorte sob o parecer nimero
4.850.159.

Discussao

A SPEE possui baixa incidéncia, sendo, em geral, precedida por uma faringite ou
conjuntivite associada a sintomas sistémicos e ocasionada por infeccdo estafilococical?. O
diagnostico é, em geral, clinico?>. Os principais fatores para o diagndstico diferencial sdo os
sintomas de irritabilidade, mal-estar geral, febre, sensibilidade cutanea e exantemal®. Edema
palpebral foi referido em um relato de caso®. No presente estudo, o paciente ndo apresentou febre,
mas irritabilidade, edema nas péalpebras e, na evolugdo do caso, houve o desenvolvimento de sinais
na pele tipicos da SPPE, além do diagndstico de conjuntivite que, provavelmente, foi porta de

entrada para o surgimento da sindrome.
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A internacdo é necessaria para diminuir a morbidade e potencial mortalidade, cujo
tratamento consite na erradicacdo do agente infeccioso, controle da dor, hidratacdo adequada e
correcio dos desequilibrios eletroliticos. A internagio ocorreu apds trés dias do inicio do quadro,
devido ao surgimento de sinais caracteristicos na pele, atentando-se para provavel SPPE.

H4 indicacdo do tratamento com oxacilina endovenosa e um antibiotico oral podera ser
empregada na continuidade!®. A duragio do tratamento intravenoso e oral com o antibidtico
apropriado é de dez dias, podendo se estender a quatorze dias nos casos dos pacientes com pouca
expansividade ao tratamento (persisténcia do eritema, da febre e progressdo das lesdes apds o
sétimo dia de tratamento)'8. No presente caso, a crianga recebeu tratamento com oxacilina até o 7°
dia e alta hospitalar; o tratamento domiciliar consistiu de antibiotico via oral, cefadroxila, e
orientacBes sobre cuidados com a pele. E importante obter um tempo de internacéo reduzido, visto

que, nesse meio, pode ser exposto a outras patologias.

Concluséao

Este relato descreveu dados epidemioldgicos, presenca de foco primério e sinais e sintomas
compativeis com a SPEE em um paciente que obteve resolucéo total do quadro apds a instituicdo do
tratamento.

A SPEE é rara e, embora a doenca possa causar morbi-mortalidade, na maioria dos casos se
obtém sucesso no tratamento, sendo importante ter atencdo para a realizacdo de um diagnostico

rapido e um tratamento adequado.
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