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SINDROME DO CHOQUE TOXICO: RELATO DE CASO
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Introducgdo: A Sindrome do Choque Tdxico (SCT) € um processo auto-inflamatério induzido por mediadores imunoldgicos em res-
posta a algumas infec¢des, especialmente as causadas por Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes. Caracteriza-se por disfun¢do
grave de multiplos érgdos e sistemas com curso clinico rdpido e progressivo.

Relato de Caso: |.FS, feminino, 5 anos, admitida com quadro de prostracdo, febre, nduseas, dor abdominal, cefaleia e ictericia hd 4
dias. Ao exame fisico apresentava-se, prostrada, descorada, ictérica, edemaciada, desidratada grau leve, taquicdrdica, taquipneica, abdo-
me com hepatoesplenomegalia e piparote positivo, presenca de ganglios em regides cervical posterior e anterior e inguinal, hiperemia
em orofaringe, rash cutaneo difuso e presenca de sinais flogisticos em membros superior direito e inferior esquerdo. Evoluiu com pru-
rido intenso, supuracdo em ouvido esquerdo e piora do exantema, sendo considerado o diagndstico de Sindrome do Choque Tdxico e
iniciada antibioticoterapia com Vancomicina e Clindamicina. Realizada ressonancia nuclear magnética compativel com celulite e abscesso
em coxa direita e foi submetida a drenagem por pungao com saida de 3 ml de liquido claro, com cultura negativa. Evoluiu com descama-
cdo e melhora progressiva, recebendo alta apds 31 dias de internacdo. A paciente apresentou todos os critérios clinicos e laboratoriais
necessarios para confirmacao da sindrome do choque téxico estafilocécico.

Discussao: As sindromes do choque téxico estreptocdcico e estafilocdcico apresentam caracteristicas distintas. O diagndstico depen-
de de avaliacdo clinica, resultados de exames e preenchimento de critérios diagndsticos. Como a evolu¢do do quadro € rapida e progres-
siva, exige elevado grau de suspeicdo e inicio precoce da terapéutica que envolve estabilizacdo clinica e associagdo de um beta-lactamico
bactericida a um agente bacteriostatico.

Conclusao: Diagndstico e tratamento precoces sdo imprescindiveis para a sindrome do choque téxico. Assim, é importante que a sal-
de publica e a pesquisa cientifica trabalhem juntas com investimentos em campanhas, inovacdes tecnoldgicas e vacinas que combatam

esses agentes infecciosos.
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