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Introducao / Descricao do Caso

O sindrome do choque toxico estafilocécico(SCTE) ¢ uma manifestagao grave de doencga infeciosa invasiva
por Staphylococcus aureus(Sa). As elevadas taxas de morbimortalidade podem ser atribuidas ao tratamento
tardio.

Sexo masculino, 15 anos. Recorreu ao servico de urgéncia(SU) por febre com 24h de evolucdo, mialgias, cefaleia, dor
abdominal generalizada, vémitos e dejecdo liquida. Analiticamente leucocitose 31.500uL (neutréfilos 28.700/uL), proteina
C reativa 249mg/L e lesdo renal aguda (taxa filtracdo glomerular 46mL/kg/1.73). No SU inicia eritrodermia com
atingimento palmo-plantar e hipotensdo, sendo iniciada antibioterapia empirica com ceftriaxone, clindamicina e
flucloxacilina por suspeita de choque todxico estafilocédcico. Isolamento de Sa meticilina-sensivel na zaragatoa da
orofaringe. Hemocultura negativa. Pesquisa Streptococcus do grupo A(SGA) negativa.

Em D5 internamneto na unidade cuidados intermédios pediatricos constatada polidipsia (9L/24h) e poliuria (9.5L/24h).
Prova de restricdo hidrica sem resposta. Em D6 iniciada prova terapéutica com desmopressina e restricdo hidrica(2L/dia)
com diminuicdo da sede e diurese e aumento da osmolaridade urindria, com sodio sérico normal tendo sido colocada
hipotese de diabetes insipida central(DIC). Teve alta com sede e diurese controladas, medicado com desmopressina e
indicacdo para restricdo hidrica, orientado para consulta externa.

Comentarios / Conclusées

Os autores pretendem mostrar a importancia da suspeita clinica e tratamento precoce do SCTE, bem como da
necessidade de vigilancia em unidades de cuidados intermédios atendendo a morbimortalidade associada a
esta patologia. A DIC, entidade pouco frequente em pediatria, provavelmente tera ocorrido como
complicagdo do processo infeccioso.



