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Å HISTÓRICO

ω Rara e potencialmente fatal.
ω Causada por toxina bacteriana. 
ω Diferentes toxinas bacterianas podem causar a síndrome 

do choque tóxico.
ω Os agentes causativos são as bactérias Gram-positivas

ωStaphylococcus aureus
ωStreptococcus pyogenes
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_pyogenes


ÅHISTÓRICO

ωO primeiro surto detectado ocorreu na região metropilitana 
da cidade americana de Minneapolis, 
ωA causa da SCT era o acúmulo de menorréia em absorventes 

internos que utilizavam fibras sintéticas e produtos químicos 
que ampliavam a absorção e propiciavam a replicação de 
agentes bacterianos
ωAnos mais tarde os fabricantes voltaram a utilizar fibras de 

algodão e cessaram o acréscimo de produtos químicos.
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ÅPATOGENIA

ωDoença interna
ωAgentes etiológicos: Staphylococcus, 

Streptococcus com produção de toxinas
ωEstimulação de TNF-ʰ
ωMigração de IL-1
ωSatelitose
ωDestruição de queratinócitos
ωLesões Cutâneas

Síndrome do Choque Toxêmico



SÍNDROME DO CHOQUE 
TOXÊMICO

PATOGENIA

Doença interna
Agentes etiológicos: Staphylococcus, Streptococcus com produção de toxinas

Estimulação de TNF-ʰ
Migração de IL-1

Satelitose
Destruição de queratinócitos

Lesões Cutâneas



SINAIS CLÍNICOS - GERAIS

Anorexia
Febre

Vômito
Diarréia
Artralgia
Dispnéia
Apatia
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Å SINAIS  CLÍNICOS  - PELE

ω Eritema macular generalizado
ω Mais presentes no tronco e MPs
ω Edema em MPs
ω Vesículas e úlceras
ω Lesões avançadas
ω Crostas
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ÅDIAGNÓSTICO

ωHistopatologia
ωCultivo bacteriano
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Krebs, V.L.J.; Brizante, M.M.; Leite, A.C.M. Síndrome do 
choque tóxico por Stapbylococcus aureus; relato de 
dois casos em pré-escolares. Pediatria (São Paulo), v. 

14, p. 129-132, 1992.







Å52 dias de vancomicina

ÅAlta após 63 dias em boas 
condições clínicas, porém com 
sequela ortopédica (encurtamento 
de MID)
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ωSCT por Staphylococcus aureus

ωTodd et al. (1978)* - Primeira descrição 

ω7 crianças com idade entre 8 e 17 anos.

*TODD, J. et al. Toxic-shock syndrome associated with 
phage-group-I staphylococci. Lancet 2:1116, 1978.
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ωSINAIS CLÍNICOS

ω Febre alta, cefaléia, confusão, hiperemia 
conjuntival, exantema, edema subcutâneo, 
vômitos, diarréia, insuficiência renal, 
anormalidades da função hepática, coagulação 
intravascular disseminada e choque 
prolongado.
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ω EVOLUÇÃO

ω Um paciente faleceu,
ω Um apresentou gangrena de extremidades
ω Todos os seis sobreviventes apresentaram 
descamação de palmas e plantas na 
convalescença.
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DIAGNÓSTICO

ωO Staphylococcus aureus fagotipo I foi isolado das 
membranas mucosas (nasofaringe, vagina, traquéia) ou de 
coleções purulentas (empiema, abscesso).
ωAs hemoculturas foram estéreis.

ωFagotipo I ou enterotoxina F ou exotoxina pirogênica C
ωAtualmente toxina-1 da síndrome do choque tóxico por 

Staphylococcus aureus.
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ω DIAGNÓSTICO

ω A maioria dos casos tem sido relatada em 
mulheres jovens, que fazem uso de tampões 
vaginais durante a menstruação.

ω As condições vaginais em mulheres 
menstruadas que usam tampão favorecem o 
crescimento do S. aureus, a produção de 
toxina e sua absorção.
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ω DIAGNÓSTICO

ωSCT por S. aureus não associada à menstruação tem 
sido considerada de ocorrência pouco freqüente.
ω11% de todos os casos entre crianças e adultos.
ωAté 1990 apenas 25 casos de SCT em crianças, não 

associado à menstruação.
ωNos casos não associados à menstruação, a porta de 

entrada cutânea tem sido a mais freqüente.
ωTraumatismos, queimaduras ou ferida cirúrgica são 

considerados fatores de risco.
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ω DIAGNÓSTICO

ω Heywood & Al-Essa (1990)
ω menino de 2 anos com queimadura de 2% da área 
corpórea e síndrome do choque tóxico.

*HEYWOOD, A.J. & AL-ESSA, S. ï Toxic shock syndrome in child with only 2% burn. 
Lancet 335:867,1990.
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ω DIAGNÓSTICO

ω Bruchdahl et al. (1985)

ω lesões cutâneas estiveram presentes em todos os 
casos.

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

ωTanner et al. (1988)
ω2 pacientes diabéticas
ωinfecção foi o sítio da bomba de infusão.

*TANNER, M.H. & LILJENQUIST, J.E. ï Toxic shock syndrome from Staphylococcus aureus 
infection at insulin pump infusion sites. Report of two cases. JAMA 259:394, 1988.
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Primeiro relato em Veterinária
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ÅTRATAMENTO

ωInternamento
ωTerapia de suporte
ωCefalosporinas
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ωSofia

ωFila Brasileiro

ωFêmea

ω7 anos

CASO CLÍNICO






















