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Sindrome do Choque Toxémico

HISTORICO

Rarae potencialmentefatal.
Causadaor toxinabacteriana

Diferentestoxinas bacterianaspodem causara sindrome
do choquetoxico.

OsagentescausativosaoasbacteriasGrampositivas
Staphylococcuaureus
Streptococcupyogenes


http://pt.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_pyogenes
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AHISTORICO

wO primeiro surto detectado ocorreu na regiao metropilitana
dacidadeamericanade Minneapolis,

WA causada SCTera o acumulode menorréiaem absorventes
Internos que utilizavamfibras sintéticase produtos quimicos

gue ampliavama absorcaoe propiciavama replicacaode
agentespacterianos

wAnos mais tarde os fabricantesvoltaram a utilizar fibras de
algodaoe cessarano acréscimale produtosquimicos
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APATOGENIA

wDoencanterna

wAgentes etiologicos Staphylococcus,
Streptococcugomproducaode toxinas

wEstimulacaale TNFh
wMigracaode IL-1
wSatelitose

wDestruicaade queratinocitos
wlLesdegLutaneas



Efeitos principais da IL-1 e TNF na Inflamacao

REAQOES DE FASE AGUDA
Produtos bacterianos,

Complexos Imunes, Toxinas, F"".'
Lesdo fisica, outras citocinas Apatia
W Apetite
l MProteinas Fase Aguda
Efeitos Hemodinamicos (Choque)
ATIVAGAO DE Neutrofilia
MACROFAGOS
(e outras células)
l EFEITOS NO ENDOTELIO
MAderéncia leucocitaria
IL-1/TNF A Sintese de PGI
MAtividade préo-coagulante
WVAtividade anti-coagulante

AMIL-1, IL-6, IL-8, PDGF

EFEITOS NOS FIBROBLASTOS .

A Proliferacao
MSintese de colageno -
M Colagensase
M Protease
A Sintese de PGE

EFEITOS NOS LEUCOCITOS

MNSecrecao de citocinas
(IL-1, IL-6)
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SINAIS CLINICOS - GERAIS

Anorexia
Febre
Vomito
Diarréia
Artralgia
Dispnéia
Apatia
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SINAIS CLINICOS - PELE

Eritemamaculargeneralizado
Maispresentesno troncoe MPs
Edemaem MPs

Vesiculag Ulceras
LesOesavancadas

Crostas
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ADIAGNOSTICO

wHistopatologia
wCultivobacteriano



Krebs, V.L.J.; Brizante, M.M.: Leite, A.C.M. Sindrome do
chogue toxico por Stapbylococcus aureus; relato de
dois casos em préscolares. Pediatria (Sao Paulo), v.

14, p. 129132, 1992.

A sindrome do choque toxico por Stapbylo-
coccus aureus € uma doenga grave, caracte-
rizada por febre alta, exantema cutineo e
comprometimento multissistémico. As
complicacbes pulmonares, cardiacas e re-
nais s30 comuns e a mortalidade pode va-
riar de 10 2 50%", A maioria dos relatos pu-
blicados na literatura inclui meninas ado-
lescentes e mulheres adultas, que sio
acometidas durante o periodo menstrual®



Apresentacio dos casos
Caso 1

KS, sexo feminino, 3 2 6m, com queixa de
febre alta, dor, edema e eritema na perna
direita hd 3 dias. Hi 7 dias sofreu ferimen-
to perfurante com prego no pé direito. Ad-
mitida na unidade de terapia intensiva em

26/9/91.

Exame fisico

P = 14000 g; T = 38,8'C; FR = 80 movi-
mentos/min; FC = 160 batimentos/min; PA
= 75/40 mmHg

Mau estado geral, pélida, extremidades
cianoticas, torporosa, desidratada.

Pele € extremidades: eritrema, calor e ede-
ma em todo 0 membro inferior direito, re-
gido genital e infraumbelical. Ferimento
perfurante ndo supurativo em planta do pé
direito. Pulsos palpéveis.

Mucosas: htpemmla de mucosa genital.

Aparelho cardiorespiratorio: bulhas ritmi-
cas, normofonéticas, sem sopros. Tiragem
intercostal e diafragmatica, estertores sub-
creptantes blateralmente, murmurio vesi-
cular diminuido em 2/3 inferiores do he-
mitdrax direito.



Figwra 1

Caso 1 - Apecto
da celulite em
memhro inferior
direito, dlcera
crianea apos
debwidamento
cirdogico no 120
dia de internacdo.



Exames complementares Raios X de membro inferior direito:
Hemograma: Hb = 99g/1; Ht = 33%: leu- 12 dia: edema de partes moles, auséncia de
cocitos = 7400/mm3; mielbcitos = 0%: lesdes Gsseas;

metamielocitos = 1%; bastonetes = 18%:

17¢ dia: el i dires
segmentados = 50%; eosinGfilos = 1%: ia: osteomielite em tibia direita.

baséfilos = 0%; linfocitos = 26%; monéoi- Ecocardiograma:

tos = 4%; plaquetas = 74000/mm3, 107 dia: espessamento pericirdico, com
Uréia = 145mg%; Creatinina = 2,2mg%; derrame pequeno.

Na = 127mEq/l; K = 4,3mEq/] Hemoculturas (2 amostras): Staphylococ-

Gasometria: pH = 7,28; pO2 cus aureus

93,8mmHg; pCO2 = 12,2mmHg; HCO3

Cultura de secreciio de Glcera cutinea em

'618111qu1 pema diteita (7° dia): Staphylococcus au-
reus. '
Raios X de torax:
10 dia: condensacio em 1/3 inferior de 62 dias de vancomicina
pulmio direito;

120 dia: derrame pleural extenso em hemi- AAIta_ apos 6{3 _dlas em l?oas
orax direito e pneumatocele 4 esquerda. condicdes clinicas, porém com
sequela ortopédica (encurtamento

de MID)



Papel do TNF-a/IL-1
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wSCTpor Staphylococcuaureus
wToddet al. (1978* - Primeiradescricao
w7/ criancascomidadeentre 8 e 17anos
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WSINAISTLINICOS

wkFebre alta, cefaléia, confuséo, hiperemia
conjuntival, exantema, edema subcutaneo,
vomitos, diarréia, Insuficiéncia renal,
anormalidadesia funcaohepatica,coagulacao
Intravascular disseminada e  choque
prolongado
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w EVOLUCAO

wUm pacientefaleceu,
wUmapresentougangrenade extremidades
wTodos 0s seis sobreviventesapresentaram
descamacao de palmas e plantas na
convalescenca
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DIAGNOSTICO

wO Staphylococcusaureus fagotipo | foi isolado das
membranasmucosas(nasofaringeyagina,traguéia) ou de
colecOegurulentas(empiema,abscesso)
wAshemoculturadoram estéreis

wFagotipol ou enterotoxinaFou exotoxinapirogénicaC
wAtualmente toxinal da sindrome do chogue toxico por
Staphylococcuaureus
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w DIAGNOSTICO

wA maioria dos casostem sido relatadaem
mulheresjovens, gue fazemuso de tampoes
vaginaidurante a menstruacao

wAs condicoes vaginails em mulheres
menstruadasgue usamtampao favorecemo
crescimento do S aureus, a producao de
toxinae suaabsorcao
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w DIAGNOSTICO

wSCTpor S aureusnao associadaa menstruacaotem
sidoconsideradale ocorrénciapoucofrequente.

w11%detodososcasosntre criancase adultos

wAte 1990 apenas25 casosde SCTem criangas,nao
associad@ menstruacao

wNos casosnao associados menstruacédoa porta de
entradacutaneatem sidoa maisfrequente

wTraumatismos,queimadurasou ferida cirdrgica sao
consideradogatoresderiscao
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w DIAGNOSTICO

wHeywood& AFEssg1990

wmenino de 2 anoscom queimadurade 2% da area
corporeae sindromedo choquetoxico.

*HEYWOOD, A.J. & ALESSA, S Toxic shock syndrome in child with only 2% burn.
Lancet 335:867,1990.
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w DIAGNOSTICO

wBruchdahl et al. (1985)

Wlesdes cutaneas estiveram presentes em todos 0s
casos.

*BUCHDAHL, R. et al.- Toxic shock syndrome. Arch. Dis. Childh. 60:563,1985.
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w DIAGNOSTICO

wlanner et al. (1988)

of pacientes diabéticas
wnfeccao foi o sitio da bomba de infusao.

*TANNER, M.H. & LILJENQUIST, J.Ei Toxic shock syndrome from Staphylococcus aureus
infection at insulin pump infusion sites. Report of two cases. JAMA 259:394, 1988.
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CROSS-CANADA DISEASE REPORT N\

LY

"'\ RAPPORT DES MALADIES DIAGNOSTIQUEES AU CANADA \

A\

Canine streptococcal toxic shock
syndrome in Ontario: An emerging
disease?

Can Vet J Volume 36, August 1995

J.F. Prescott, K. Mathews, C.L. Gyles, L. Matsumiya,
C. Miller, N. Rinkhardt, J.A. Yager, Ontario Veterinary
College, University of Guelph, Guelph, Ontario
NI1G 2WI1; R.H. Hylands, North Town Veterinary
Hospital, 496 Main Street N, Brampton, Ontario
L6V 1P9; D.E. Low, Department of Microbiology,
Room 1470, Mount Sinai and Princess Margaret

Hospitals, 600 University Avenue, Toronto, Ontario
M5G 1X0.



Prescott JF, Miller CW, Mathews K. Update on canine strepto-
coccal toxic shock syndrome and necrotizing fascitis. Canadian
Veterninary Journal 1997; 38: 241-2.
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We identified 14 cases of canine STSS and NF in
the 21 mo preceding January 1997; most affected dogs



Suspected toxic shock-like syndrome in a dog with
closed-cervix pyometra
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Figure 1. Ventrum of dog. Note widespread erythema of the skin. Figure 3. Oedematous and erythematous ear of dog

Figure 2. Detail abdominal skin of dog. Patchy erythema with no
other skin lesions.
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ATRATAMENTO

wlnternamento
wTerapiade suporte
wCefalosporinas



CASO CLINICO

wSofia
wFilaBrasileiro
wFémea

w7/ anos

































