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Sindrome da pele escaldada estafilococica em lactente: Relato de caso

Staphylococcal scalded skin syndrome in an infant: Case report
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Resumo

O objetivo deste artigo ¢ apresentar um estudo de caso de diagndstico rapido da sindrome da pele escaldada a fim de
estabelecer tratamento adequado e diminuir riscos de complica¢des decorrentes da sindrome. A sindrome da pele
escaldada ¢ uma infec¢do prevalentemente de etiologia da Staphylococcus aureus, resultante da disseminagdo
hematogénica para a pele de exotoxinas, causando desprendimento da zona granulosa da epiderme. Por conseguinte, a
sua destruigao e esfoliagdo da pele de forma localizada ou generalizada. Importante ressaltar sobre o foco infeccioso ser
distante da liberagdo da exotoxina por meio de inflamag¢des. Acomete principalmente os menores de cinco anos, mas
pode ocorrer em adolescentes e adultos com doenga de base. Nesse caso, trata-se de paciente do sexo masculino, de 01
ano de idade, preto, apresentando quadro de manchas na pele associado a febre, o qual evoluiram com hiperemia e
bolhas no tronco, membros superiores e face. Com antecedente patologico de faringite na semana anterior ao quadro
clinico, administrado amoxicilina. Apos avaliagdo médica foi diagnosticado e deu inicio ao tratamento endovenoso com
Ceftriaxona e Oxalicina, além disso cuidados dermatologicos. Depois de 10 dias de tratamento hospitalar recebeu alta
e progrediu sem cicatrizes.

Palavras-chave: Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica; Dermatopatias; Staphylococcus aureus.

Abstract

The aim of this article is to present a case study of the rapid diagnosis of scalded skin syndrome in order to establish
appropriate treatment and reduce the risk of complications arising from the syndrome. Scalded skin syndrome is an
infection predominantly caused by Staphylococcus aureus, resulting from the hematogenous dissemination of exotoxins
to the skin, causing detachment of the granulosa zone of the epidermis. Therefore, its destruction and exfoliation of the
skin in a localized or generalized way. It is important to emphasize that the infectious focus is far from the release of
the exotoxin through inflammation. It mainly affects children under five years of age, but can occur in adolescents and
adults with an underlying disease. In this case, this is a male patient, 1 year old, black, presenting with spots on the skin
associated with fever, which progressed to hyperemia and blisters on the trunk, upper limbs and face. With a
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pathological history of pharyngitis in the week before the clinical presentation, amoxicillin was administered. After
medical evaluation, he was diagnosed and began intravenous treatment with Ceftriaxone and Oxalicin, in addition to
dermatological care. After 10 days of hospital treatment, he was discharged and progressed without scars.

Keywords: Staphylococcal Scalded Skin Syndrome; Skin Diseases; Staphylococcus aureus.

Resumen

El objetivo de este articulo es presentar un estudio de caso sobre el diagnostico rapido del sindrome de piel escaldada
con el fin de establecer un tratamiento adecuado y reducir el riesgo de complicaciones derivadas del sindrome. El
sindrome de la piel escaldada es una infeccidon causada predominantemente por Staphylococcus aureus, resultante de la
diseminacion hematogena de exotoxinas a la piel, causando desprendimiento de la zona granular de la epidermis. En
consecuencia, su destruccion y exfoliacion de la piel de forma localizada o generalizada. Es importante destacar que el
foco infeccioso estd alejado de la liberacion de exotoxina a través de la inflamacion. Afecta principalmente a nifos
menores de cinco afios, pero puede presentarse en adolescentes y adultos con una enfermedad subyacente. En este caso
se trata de un paciente de sexo masculino, de 1 afio de edad, de raza negra, que presenta manchas cutaneas asociadas a
fiebre, que evolucionaron con hiperemia y ampollas en tronco, miembros superiores y cara. Ante la historia patologica
de faringitis en la semana previa a la presentacion clinica, se administré6 amoxicilina. Tras evaluacion médica, se le
realizd el diagnostico y se inicid tratamiento intravenoso con Ceftriaxona y Oxalicina, ademas de atencion
dermatologica. Después de 10 dias de tratamiento hospitalario fue dado de alta y evoluciond sin cicatrices.

Palabras clave: Sindrome Estafilococico de la Piel Escaldada; Enfermedades de la Piel; Staphylococcus aureus.

1. Introducao

A sindrome da pele escaldada ¢ definida como uma infec¢do causada predominantemente pelo Staphylococcus aureus
do grupo II. Ocorre quando ha quebra da barreira protetora da pele levando a producdo de exotoxinas que se ligam a zona
granulosa da epiderme e gera clivagem superficial intraepidérmica. Acomete majoritariamente lactentes e criangas até 5 anos
(Cleonice de Souza et al., 2015; Santos Veiga do Carmo et al., 2022). Entre essas toxinas, as enterotoxinas causam intoxicagdes
alimentares, enquanto a TSST-1 e as toxinas esfoliativas estdo ligadas a doengas sistémicas graves, como a Sindrome do Choque
Toxico e a Sindrome da Pele Escaldada (Pereira et al., 2024; Fernandez-Fructuoso, Sevilla-Denia & Lloreda Garcia, 2022).

As manifestagdes clinicas sdo mediadas por via hematogénica e em sua grande maioria se manifestam abruptamente
com eritema difuso, febre e lesdes bolhosas disseminadas pelo corpo. Além disso, pode evoluir para complicagdes, sendo as
mais comuns a desidratacdo, sepse, infec¢des secundarias, hipotermia e até morte (Cleonice de Souza et al., 2015; Ross, Saleh
& Sathe, 2025).

O diagnéstico ¢ clinico e pode ser confirmado com bidpsia de pele demonstrando alta clivagem e exame de cultura para
detecgdo do antigeno (K Mishra et al., 2016). O prognostico em criangas e lactentes ¢ favoravel com mortalidade reduzida de 2
a 3%, e o tratamento consiste em antibioticoterapia e terapia de suporte (Cleonice de Souza et al., 2015; Santos Veiga do Carmo
et al., 2022).

O objetivo deste artigo é apresentar um estudo de caso de diagndstico rapido da sindrome da pele escaldada a fim de

estabelecer tratamento adequado e diminuir riscos de complicagdes decorrentes da sindrome.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e do tipo especifico de relato de caso clinico (Toassi &
Petry, 2021; Pereira et al., 2018; Yin, 2015). Esta pesquisa respeita a questdo ética e foi submetida e aprovada em comité de
ética.

Esse trabalho constitui-se de um relato de caso de paciente com diagnoéstico de Sindrome da Pele Escaldada. O caso
relatado foi diagnosticado no Hospital Regional do Sul de Minas, no municipio de Varginha-MG.

Como base cientifica foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados PubMed ¢ Google Scholar,

priorizando-se artigos e periddicos publicados no idioma portugués e inglés nos ultimos 10 anos.
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O presente estudo seguiu os critérios éticos com os responsaveis pelo paciente assinando o documento: Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permitindo a divulga¢do de informagdes do paciente para fins cientificos.

3. Resultados e Discussao

Paciente do sexo masculino, 1 ano de idade, 11,8 kg, deu entrada no Hospital Regional do Sul de Minas apresentando
quadro de manchas na pele associado pa febre. As lesdes evoluiram com hiperemia e bolhas no tronco, membros superiores e
face e piora da febre. Paciente teve quadro de faringite uma semana anterior ao surgimento das manchas, na qual foi administrado
Amoxicilina.

No exame fisico, o paciente apresentou pele com placas arredondadas, bordas hiperemiadas com centro claro em tronco,
membros, pescoco ¢ inicio em face, lesdes bolhosas em regido de punhos e dorso de pés e extremidades pouco edemaciadas.

Hemograma evidenciou desvio a esquerda (Leucocitos: 12.300 mm3; Bastdes: 1%; Segmentados: 57%; Eosinoéfilos:
3%; Basofilos: 0%; Mondcitos: 2%; Linfocitos: 37%) e marcadores inflamatorios elevados (Proteina C reativa 81 mg/L).

Foi diagnosticada como sindrome da pele escaldada e apds avaliagdo, iniciado tratamento endovenoso com Ceftriaxona
(100mg/kg/dia de 12/12h) e Oxalicina (200mg/kg/dia), além de banho com logdo de limpeza para pele sensivel, 6leo de girassol
apos o banho e Acido Fusidico 20mg/g creme nas lesdes.

Devido a melhora do quadro clinico e guiados pelo antibiograma, o paciente recebeu alta apds 10 dias de tratamento
hospitalar. O paciente obteve boa resposta ao tratamento e evoluiu sem cicatrizes.

A seguir, a Figura 1 apresenta imagem do paciente com eritema difuso durante sua fase aguda:

Figura 1 - Crianga com eritema difuso durante a fase aguda da doenga.

Fonte: Arquivos dos Autores.

Nas linhas seguintes, apresenta-se a Figura 2 que mostra as lesdes bolhosas em membro superior:

Figura 2 - Lesoes bolhosas finas e flacidas em membro superior.

Fonte: Arquivos dos Autores.
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A seguir, a Figura 3 apresenta imagem do paciente com descolamento de extensa area da epiderme em membros

superiores.

Figura 3 - Descolamento de extensa area da epiderme em membros superiores.

Fonte: Arquivos dos Autores.

A Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica ¢ uma patologia causada por toxinas liberadas por algumas cepas de
Staphylococcus, mais especificamente as do grupo II coagulase-positivas (Jordan et al., 2019). Tratam-se de bactérias produtoras
de exotoxinas epidermoliticas, as quais afetam as desmogleinas, responsaveis pela adesdo celular na zona granulosa da epiderme
(Ross et al., 2025; Vidotto et al., 2023). Dessa forma, ha destruicdo de tal camada, resultando em esfolia¢do da pele, que pode
ocorrer de forma localizada ou generalizada (Wang et al., 2019).

O quadro ocorre apds um episodio infeccioso de trato respiratorio superior, conjuntiva ocular, ouvidos ou até mesmo
de coto umbilical (Grama et al., 2016; Rouva et al., 2025). Contudo, a incidéncia ainda é relativamente baixa, sendo mais comum
em menores de 2 anos e incomum em adultos, salvo casos de imunossupressdo. E possivel também a presenca de surtos em
berg¢arios ou creches.

Como manifestagdes clinicas, inicialmente, o individuo pode apresentar febre, mal-estar e irritabilidade (Mazori et al.,
2020). Apds um a dois dias surgem eritemas e fissuras em face e em regides de dobra, como pescoco, axilas e virilhas. Em
seguida formam-se bolhas finas e flacidas, em geral com contetdo estéril e levemente turvo (Ross et al., 2025; Brazel et al.,
2021). As regides lesionadas costumam ser extremamente dolorosas, a pele fica com aspecto enrugado e semelhante a
queimaduras (Jordan et al., 2019). Em cerca de 36 a 72h ha intensa descamagdo das areas afetadas (Brazel et al., 2021). Além
disso, podem estar presentes o sinal de Nikolsky, edema facial e formacdo de crostas periorais (Grama et al., 2016; Jameson et
al., 2024).

A avaliagdo inicial se baseia na historia clinica, nas caracteristicas das lesdes com diferenciagdo para outras afecgdes
de pele e em exames laboratoriais (Mazori et al., 2020). Ja a confirmagdo diagnostica pode requerer bidpsia ou se¢do congelada
da regido das bolhas (Jordan et al., 2019). Hemograma, urina I, raio x e eletrdlitos sdo importantes para acompanhar a evolugao
da doenca e identificar processos infecciosos. Em pacientes com quadros mais graves devem ser obtidas culturas para
determinagéo da origem da infecgdo primaria (Ross et al., 2025). E importante relembrar que as culturas dos liquidos proveniente
das bolhas sdo geralmente negativas (Brazel et al., 2021).

Deve-se investigar e afastar diagnosticos diferenciais como impetigo bolhoso, hipersensibilidade a farmacos,
queimaduras térmicas, celulite, escarlatina, pénfigo vulgar, doenga de Kawasaki, epidermolise bolhosa e necrdlise epidérmica
toxica (Brazel et al., 2021; Jordan et al., 2019). Ocorre frequentemente em individuos com dermatite atdpica, uma condi¢ao com
uma taxa aumentada de colonizagdo estafilococica (Rouva et al., 2025).

A terapéutica se baseia em antibioticoterapia sistémica, cuidados locais, suporte clinico ¢ medidas de controle de

infeccdo, como isolamento e lavagem continua das maos (Jordan et al., 2019; Sugimoto et al., 2014). O tratamento inicial
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geralmente consiste em penicilinas resistentes a agdo da penicilinase (Oxacilina). Caso ndo haja resposta clinica satisfatoria ou
em locais onde a prevaléncia de MRSA ¢ elevada, considera-se a ampliagdo da cobertura antimicrobiana para incluir esse
patdgeno, optando por vancomicina ou linezolida (Wang et al., 2019; Basurto, Baah-Owusu & Berreth, 2023). Curativos com
gel de polimero hidrolisado sdo indicados, enquanto o uso de sulfadiazina de prata ¢ proscrito (Ross et al., 2025).

Em geral, como no caso descrito, o prognéstico ¢ bom e os pacientes apresentam evolucdo satisfatoria (Mazori et al.,
2020). Mas, é uma emergéncia dermatologica que requer hospitalizagio e tratamento imediato (Kaya et al., 2025). E preciso,
contudo, ficar atento a complica¢des como desidratacdo, hipotermia, sepse, infec¢des secundarias, desequilibrio

hidroeletrolitico, lesdo renal aguda e cicatrizes (Grama et al., 2016; Patel & Ford, 2023).

4. Conclusiao

O diagnostico da sindrome da pele escaldada ¢ crucial para a implementagdo do tratamento especifico, a fim de um
prognéstico favoravel. Em contrapartida, podem apresentar complicagdes comuns a desidratagdo, hipotermia e sepse. Sua
sintomatologia pode ser confundida com outras patologias mais frequentes, como a impetigo bolhoso, hipersensibilidade a
farmacos, pénfigo vulgar, epidermolise bolhosa entre outras. Por isso, apresentamos esse caso com o objetivo de enfatizar

aspectos clinicos e alertar sobre a importancia de um diagnostico e tratamento precoces.
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