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RESUMO

Introducao: A sindrome estafilococica da pele escaldada ¢ uma dermatite esfoliativa e bolhosa cau-
sada por toxinas epidermoliticas do estafilococo. Esté relacionada praticamente a criangas, principal-
mente os recém-nascidos, podendo ainda apresentar surtos epidémicos em locais fechados (bercarios
e creches). Possui predominancia no sexo masculino, na proporc¢ao de 2:1. Destaca-se como agente
etiologico a bactéria Staphylococcus aureus do grupo 2, que podem produzir as exotoxinas A ¢ B,
contribuindo assim para clivagem intraepidérmica na camada granulosa por alteragao na desmogleina
do tipo 1. Objetivo: Realizar uma revisao narrativa de literatura sobre a Sindrome estafilococica da
pele escaldada, com base em analise de artigos cientificos sobre o tema. Metodologia: Foi realizada
uma pesquisa nos bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, PubMed e SciE-
LO com os descritores “’dermatite”, “’esfoliativa’ e “’estafilococo”, entre os anos de 2018 e 2023,
em lingua portuguesa e inglesa. Resultados: A sindrome estafilocdcica da pele escaldada esta relacio-
nada a um foco infeccioso prévio (conjuntivite, otite e sinusite), evoluindo com sintomas sistémicos
e locais (quadro febril, queda do estado geral e lesdo eritematosa generalizada). Apresenta evolugao
com areas extensas de desprendimento da epiderme, podendo ainda estar presente o sinal de Nikolsky
(desprendimento provocado através de pressao e tragdo pelo examinador). Além disso, o eritema pode
ser acentuado em areas de dobras e periorificiais, porém, ndo apresenta acometimento mucoso. A
partir da realizagdo da bidpsia para exame anatomopatoldgico, € possivel verificar que a bolha possui
aspecto de clivagem intraepidérmica. Caso seja realizada cultura da secre¢ao da area nasofaringea,
conjuntival ou anal, verifica-se a presenca de infeccao pelo Staphylococcus aureus. Consideracoes
Finais: Diante disso, o tratamento deve ser realizado com antibioticoterapia que possua cobertura
para o Staphylococcus. Nesse sentido, as medicagdes mais eficazes sao as cefalosporinas de primeira

geragao, como a oxacilina, devendo ainda realizar o suporte € o uso de curativos nas lesoes.
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