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RESUMO

Objetivo: A sindrome do choque téxico (SCT) é uma condi¢do multissistémica grave, causada por Staphylococcus
aureus ou Streptococcus pyogenes, e 0 manejo inicial e continuo das lesdes de pele é essencial para o controle da
infec¢do. Este relato teve o objetivo de descrever os cuidados com a pele nessa sindrome. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino com abscesso no quadril que evoluiu com febre e hipotensdo e consequente
transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foi diagnosticado com choque séptico de provavel foco
no quadril,imediatamente abordado cirurgicamente para tratamento local dainfec¢do. Apresentou insuficiéncia
renal, além de disfuncdo multissistémica (hepatica e cardiaca), instabilidade hemodindmnica e lesdes
disseminadas de pele. Com o isolamento do Staphylococcus aureus, iniciou-se clindamicina e o diagnostico foi
de SCT, uma vez que apresentou lesdes epidermoliticas desde o inicio do quadro. Foram iniciadas medidas de
recuperacdo cutanea com a sulfadiazina de prata e, posteriormente, com hidrofibra com prata com restauracdo
do epitélio em 8 dias. Apds 10 dias da pele restaurada, o paciente recebeu alta da UTI para enfermaria com
manutencdo do tratamento proposto. Conclusdo: Neste caso, o uso da hidrofibra obteve uma performance
satisfatdria, contudo ainda ha necessidade de estudos robustos que comprovem tal eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Relato de caso. Sindrome do choque téxico. Staphylococcus aureus. Queimaduras. Estomaterapia.

Skin care for toxic shock syndrome: case report

ABSTRACT

Objective: Toxic shock syndrome (TSS) is a severe multisystemic condition caused by Staphylococcus aureus or
Streptococcus pyogenes, and initial management of skin lesions is essential for infection control. This article
aimed to describe skin care for TSS. Case report: We report a man with a hip abscess who developed fever and
hypotension and was subsequently transferred to an intensive care unit (ICU). He was diagnosed with septic
shock, probably of hip origin, and was immediately treated surgically for local infection control. He presented
with renal failure besides multiple organ dysfunction (hepatic and cardiac), hemodynamic instability, and
disseminated skin lesions. With the isolation of Staphylococcus aureus, clindamycin was initiated, and the
diagnosis was TSS due to epidermolytic lesions since the onset of the condition. Cutaneous recovery measures
were initiated with silver sulfadiazine, followed by silver hydrofiber with skin recovery in 8 days. After 10 days of
skin recovery, the patient was discharged from the ICU to the ward with maintenance of the proposed treatment.
Conclusion: In this case, the use of hydrofiber showed satisfactory performance; however, robust studies are
needed to confirm such efficacy.

KEYWORDS: Case reports. Toxic shock syndrome. Staphylococcus aureus. Burns. Enterostomal therapy.
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Cuidado de la piel en el sindrome de shock toxico: reporte de caso

RESUMEN

Objetivo: El sindrome de shock toxico (SST) es una afeccion multisistémica grave causada por Staphylococcus aureus
o Streptococcus pyogenes, y el tratamiento inicial y continuo de las lesiones cutaneas es esencial para controlar la
infeccion. Este informe tuvo como objetivo describir los cuidado de la piel en este sindrome. Reporte del caso:
Paciente masculino con absceso en la cadera que desarroll6 fiebre e hipotension y fue tranferido a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Se diagnosticd shock séptico, probablemente focalizado en la cadera, por lo que fue
inmediatamente abordado quirdrgicamente para tratamiento local de la infeccion. Presenté insuficiencia renal
ademas de disfuncion multisistémica (hepatica y cardiaca), inestabilidad hemodinamica y lesiones cutaneas
diseminadas. Con el aislamiento de Staphylococcus aureus, se inicié clindamicina y el diagnéstico fue SST, ya que
presentaba lesiones epidermoliticas desde el inicio del cuadro. Se iniciaron medidas de recuperacién cutanea con
sulfadiazina de plata y, posteriormente, se optd por hidrofibra con plata, con restauracién del epitelio en 8 dias.
Después de 10 dias de piel restaurada, el paciente fue dado de alta de la UCI a planta con mantenimiento del
tratamiento propuesto. Conclusion: Alcen este caso, el uso de hidrofibra obtuvo un desempefio satisfactorio, sin
embargo, alin se necesitan estudios robustos para probar tal eficacia.

PALABRAS CLAVE: Informes de casos. Sindrome del shock téxico. Staphylococcus aureus. Quemaduras. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo na proporg¢io de casos da sindrome do choque téxico (SCT)
relacionados & colonizagio ou infecgdo estafilocécica/estreptocdcica em virios sitios, com destaque a pacientes no pés-opera-
térios'™. Um fator importante para a mudanca na epidemiologia da SCT estd relacionado a resisténcia dos microorganismos
aos antibidticos, tanto em ambientes de satide quanto na comunidade®. Estima-se que a taxa de ocorréncia anual dessa
sindrome é de 0,2 casos por 100 mil pessoas, com taxa de mortalidade variando de 30 a 70%’.

Desde a descrigdo inicial da SCT em 1978, houve considerdveis avancos no conhecimento sobre a patogénese dessa
sindrome®. Sabe-se que algumas cepas produtoras de toxina superantigena de Staphylococcus aureus e Streprococcus pyogenes
iniciam uma alta resposta inflamatéria, alterando a permeabilidade capilar, culminando no choque. Apesar de muitas vezes
ser confundida com o choque séptico, a SCT inclui manifestagdes clinicas especificas, como exantema, descamagio em
pés e mios, comprometimento muscular, hiperemia faringea e conjuntival, sintomas gastrointestinais e insuficiéncia renal
aguda de rdpida progressio®.

Um dos focos do tratamento é a remogio da fonte de infecgdo; assim, o manejo das lesdes é uma prioridade, uma vez
que com a integridade da pele prejudicada, pode-se perpetuar a doenga’. Dessa forma, este relato de caso se justifica pela
agressividade das lesdes de pele e pela complexidade do tratamento delas. Observa-se também escassez de trabalhos cien-
tificos que detalham esse tipo de tratamento, sendo a maioria correspondente a relato de caso®!*'.

Para a elaboragio deste trabalho foi realizada uma busca no prontudrio eletrénico do paciente baseada na ferramenta
CARE, elaborada por um grupo internacional de especialistas em relatos de caso, que traz uma lista de verificagio com
recomendages'2 ™. Como respaldo ético-legal, tal estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Rede SA-
RAH de Hospitais de Reabilitagio e o paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sob protocolo

de nimero 67465323.2.0000.0022.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 52 anos, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS) e histérico de tabagismo
e etilismo ja cessados. Antecedente de Covid-19 em maio de 2021, necessitando de internagio hospitalar por 21 dias, com

comprometimento pulmonar de 40%. Em agosto de 2021, evoluiu com edema e dor importante nos joelhos e nos pés e
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foi diagnosticada artrite séptica nos joelhos; em dezembro desse mesmo ano, apresentou nova dor em quadril direito com
diagndstico inconclusivo. Realizou exames de imagem em servigo externo que mostraram comprometimento das articulagdes
coxofemorais com processo inflamatério de partes moles.

Em julho de 2022, compareceu a2 admissio em hospital de reabilitacio com dor intensa nos quadris e nos joelhos, razdo
pela qual utilizava, exclusivamente, a cadeira de rodas para locomogio. Apresentou drenagem de secregio piossanguinolenta
em regido lateral da coxa esquerda. Optado por internagio em enfermaria do hospital, no programa de ortopedia adulto,
para investigacdo diagndstica, analgesia, tratamento antimicrobiano de amplo espectro, inicialmente com piperacilina/
tazobactam e vancomicina, e reabilita¢go.

No dia seguinte, evoluiu com taquicardia, hipotensdo e febre, sendo realizada transferéncia imediata para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), com diagnéstico de choque séptico com provével foco no quadril esquerdo. Além disso, apre-
sentava comprometimento da fun¢io renal e acidose respiratéria, sendo necessdria ressuscitagio volémica com cristaloide,
hemotransfusio e uso de droga vasoativa (DVA). Também foram necessérios a inser¢io de cateter vesical de demora e o
ajuste da anitbioticoterapia, com suspensdo da vancomicina, reducio da dose de piperacilina/tazobactam e introdugio de
linezolida em razdo da piora da fungdo renal

Como o provivel foco era a ferida do quadril esquerdo, o paciente foi submetido 4 artroplastia tipo Girdlestone do quadril
esquerdo, fistulectomia, desbridamento de tecidos desvitalizados da ferida e instalagdo do curativo de terapia por pressio
negativa (TPN) como medidas para controle da infecgio local. O paciente retornou 2 UTT sob ventilagdo mecanica (VM)
e sedoanalgesia, sendo iniciada terapia de substitui¢io renal em razdo da elevagio de creatinina (3,86 mg/dL), distirbios
eletroliticos e hipercalemia (6,8 mEq/L).

No primeiro dia de internagio na UTT, foi possivel observar o acometimento cutineo em forma de lesdes em bolhas
(Figura 1). No dia seguinte, as lesdes epidermoliticas semelhantes 2 queimadura de 2° grau ji estavam disseminadas em
toda extensdo corpdrea (membros superiores, abdome, faces posteriores das coxas, corpo peniano e todo o dorso), com
descolamento da epiderme, exposicio da derme e, em algumas regies, da derme profunda, sem acometimento das mucosas,
com exsudato seroso/purulento em grande quantidade, havendo necessidade de utilizar material absorvente e pesi-los para
melhor controle do balango hidrico (Figura 2).

No segundo dia de UTI, o paciente apresentou disfun¢iio de multiplos 6rgios: fibrilagdo atrial, com necessidade de uso

de amiodarona e dobutamina até o 7° dia; disfungéo hepdtica (colestase) com alteragio da bilirrubina (transaminases de 192

Figura 1. Lesdo de pele no primeiro dia.
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Figura 2. Lesdo de pele no segundo dia.

e 106 UI/L; bilirrubina direta de 4,6 mg/dL e pico de 8,5 mg/dL), com realizagio de colecistostomia via percutinea no sexto
dia; e hematoldgicas, com plaquetopenia, chegando até 45 mil plaquetas/mm?® no quinto dia. Pela instabilidade hemodiné-
mica severa e sustentada, além dos aumentos das taxas das infusdes da noradrenalina e da vasopressina, recebeu cristaloides e
hemocomponentes, e houve dificuldade de reposicionamento no leito pela equipe de Enfermagem, durante dois dias.

No terceiro dia, em razio da diminuicio da perfusio das extremidades, evoluiu com lesées nos pés, caracteristicas de
isquemias mal delimitadas, associadas as lesbes epidermoliticas, com exsudato purulento e possibilidade de amputagio. O do-
ppler dos membros inferiores das redes venosa e arterial e a tomografia computadorizada dos pés nio evidenciaram alteragaes,
sendo proposto, pelo grupo de estomaterapia, tratamento conservador e laserterapia com aparelho de poténcia de 100 mW.

Nas dreas adjcentes as isquemias, foram realizadas fotobiomodulagio (FBM) com laser vermelho e infravermelho si-
multaneamente (660 nm/808 nm), com técnica pontual com contato, com energia de 4 J/ponto (2 ] para cada comprimento
de onda), 20 seg/ponto, com distancia entre os pontos de 1,5 cm e manutengio da hidratagio e do aquecimento das dreas
até delimitacdo da isquemia.

Nas lesdes epidermoliticas com exsudato purulento, aps a limpeza com polihexametileno biguanidina (PHMB), foram
realizadas terapia fotodindmica (TFD) com azul de metileno, com tempo de a¢do de 5 minutos, laser vermelho (660 nm),
com técnica pontual com pequena distdncia entre o tecido e o feixe, energia de 2 J/ponto-20 seg/ponto, com distancia de
1 cm entre os pontos e uso da hidrofibra com prata.

Na primeira semana, os tratamentos da FBM e da TFD aconteceram em dias alternados, e a partir da segunda,
com a delimitagio da isquemia e a redugdo do exsudato, foi possivel a retirada da hidrofibra com prata e foram iniciados
desbridamentos com instrumental conservador e enzimitico (colagenase) e alterada a aplicagio para 2 vezes por semana
com aumento da energia para 4 J/ponto-40 seg/ponto, nas dreas que ainda eram necessérias o uso da TFD. Nas dreas que
iniciavam a epitelizagdo, a FBM era reduzida para 0,2 J/ponto-2 seg/ponto.

No quarto dia foi isolado o microrganismo do abscesso do quadril esquerdo, Staphylococcus aureus, com acréscimo da
clindamicina ao esquema antimicrobiano. Em razio da repercussio cutinea, o diagnéstico de choque téxico estafilocécico
foi confirmado. O paciente apresentou melhora dos padrées hemodinimicos e foram reiniciados os reposicionamentos no

leito, sendo introduzidas medidas de recuperagio cutinea.
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No quinto dia de internagfo, apds analgesia com opioide, foram realizadas a limpeza das lesées com PHMB e a
aplicagdo de sulfadiazina de prata (Figura 3) nas lesdes disseminadas pelo corpo. Contudo, apés 6 dias de tratamento, a
cobertura secundéria estava aderindo ao leito das lesées, provocando sangramentos. A sulfadiazina foi aplicada 4 vezes ao

dia, em razdo de sua eliminagio da pele pelo exudato (2.000 mL/dia), sendo necessdrio o uso de morfina a cada reaplicagio.

Figura 3. Lesdes disseminadas (inicio da sulfadiazina de prata).

Em razdo da dificuldade do uso de sulfadiazina, o grupo de estomaterapia da UTI optou pelo uso do PHMB para
limpeza da pele e a aplicagio de hidrofibra com prata como cobertura primdria e gaze algodonada junto a atadura para
cobertura secundaria. Definiu-se como critério para a troca da cobertura secunddria a saturagdo a partir de 40% e da hi-
drofibra em caso de soltura dela.

No primeiro dia de tratamento com a hidrofibra, houve diminui¢do do exsudato para 1.000 mL/dia, e no terceiro dia, as
perdas eram despreziveis, sem necessidade de mensuragio. Houve a diminuigio de troca de curativos de 6 em 6 horas para
2 vezes ao dia e, apds o terceiro dia, a cada 48 horas, reduzindo os resgates de morfina. No terceiro dia de uso, os membros
superiores estavam completamente epitelizados. Apés 5 dias de uso, houve 80% de melhora: os membros superiores, o
abdome, a coxa esquerda, o corpo peniano e 2/3 do dorso ji estavam epitelizados. Apés 8 dias de tratamento, houve epite-

lizagdo total das lesdes, o que facilitou a saida do paciente do leito (Figura 4).

Figura 4. LesGes cicatrizadas ap6s tratamento com hidrofibra de prata.
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Um novo microrganismo foi isolado em hemocultura: Acinetobacter baumanni multirresistente, sendo iniciada polimixina
B por via endovenosa, a qual foi suspensa no 19° dia de internagio na UTI em razio da suspeita de nefrotoxicidade, com
resolugio do quadro. Durante todo o periodo de internagio foram realizadas reunides entre a equipe multidisciplinar e a
familia para decisdes de condutas e repasse do quadro, com boletins médicos frequentes e permissio de visitas programa-
das. A partir do 15° dia de internagio foi permitido acompanhamento familiar continuo, visando contribuir para a satde
mental do paciente.

O paciente recebeu alta para a enfermaria apés 31 dias de internagio na UTI, em ventilagdo espontinea, com um
cateter central de insercio periférica para continuidade da antibioticoterapia com linezolida e clindamicina, com o cateter
da vesicula fechado para drenagem e com proposta de retirada no 45° dia apds sua inser¢io, o curativo de TPN em quadril
esquerdo com programagio de troca a cada 7 dias, até melhora significativa da lesdo e coberturas desbridantes, com laser-

terapia adjuvante como tratamento conservador das lesGes isquémicas em membros inferiores.

DISCUSSAO

O manejo da infecgio estafilocécica incluiu tratamento do choque séptico, desbridamento das leses e antibioticote-
rapia, além da recomendagio de drenagem de qualquer foco. As feridas cirdrgicas podem nio parecer infectadas em razdo
da diminui¢io da resposta inflamatéria apés a instituicdo do tratamento medicamentoso; no entanto, a exploragio da
ferida deve ser realizada para pacientes com SCT no cendrio de cirurgia recente”. No caso do paciente citado, ocorreu a
limpeza cirtrgica, com drenagem de abscesso e a instalagio de TPN no sitio cirtrgico, o que favoreceu a manutengio dessa
drenagem enquanto era realizado o tratamento sistémico.

A SCT estafilocécica também estd associada a hipotensdo intratdvel e ao vazamento capilar difuso, exigindo reposi¢io
volémica extensa para manter a perfusio’. O uso de DVA também pode ser necessdrio, como ocorreu neste relato. A impos-
sibilidade de mobilizagdo também foi considerada um fator relevante no tratamento inicial das lesdes em regido dorsal, ja
que a mudanga de dectbito foi suspensa por um periodo em que o paciente estava mais grave, instivel hemodinamicamente,
dificultando a troca das coberturas.

Pode-se observar que houve erup¢io macular difusa semelhante a queimadura solar, envolvendo também as palmas
das mios e as plantas dos pés. Ndo houve envolvimento da mucosa, como descrito em alguns casos'®. Como as lesdes ini-
cialmente se comportaram como queimaduras, foi instituido o tratamento com sulfadiazina de prata, que é indicada para
o tratamento de feridas infectadas ou com elevado risco de infec¢do!”. Contudo, o rompimento dos flictenas e o excesso de
exsudato levavam 2 necessidade de troca frequente das coberturas.

A sulfadiazina de prata é um agente antimicrobiano tépico com potencial cicatrizante geralmente utilizado no trata-
mento de queimaduras, feridas infectadas e como profilaxia em cateterismos vasculares. A prata é liberada lentamente na
ferida, e quando ativada tem atividade antimicrobiana de amplo espectro e potencial anti-inflamatério'®. Cada curativo com
prata tem sua periodicidade de troca e formas de gerenciamento, contudo, como ponto negativo, a sulfadiazina de prata
exige trocas mais frequentes, podendo permanecer até 12 horas'’. Observou-se esse ponto negativo no caso relatado, uma
vez que as trocas eram realizadas em maior frequéncia que a recomendada, a cada 6 horas, em razio da grande quantidade
de exsudato. Tal fato pode ter diminuido o efeito cicatrizante da sulfadiazina.

O uso de curativos a base de prata, nylon revestido com silicone e biossintéticos estd associado a melhores resultados de
cicatrizagdo de queimaduras do que o uso da sulfadiazina de prata, contudo, todas as recomendagdes tém nivel de evidéncia
baixo®. Quando comparado o uso tépico da prata nas apresentagdes creme e hidrofibra, ndo hd também uma diferenca
clara no tempo de cicatrizagdo? . Por conseguinte, o uso da sulfadiazina ainda ¢ disseminado como abordagem inicial em
queimaduras'®*. Neste relato, pode-se ver que a mudanga da cobertura primdria trouxe melhora significativa do quadro,
principalmente pelo excesso de exsudato apresentado.

O uso da hidrofibra de prata exigia maior tempo para a realizagio do curativo, pois em razio da grande extensio das
dreas afetadas, era necessdria uma grande quantidade de placas para realizar a cobertura de forma efetiva. A melhora da

questdo hemodinimica foi um fator importante para a aplica¢do desse curativo, pois o paciente precisava ser posicionado em
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decubito lateral por um longo periodo para a realizagio dele. A melhora da dor nos quadris também foi um fator favoravel
para manter esse posicionamento, levando a uma melhor cooperagio do paciente durante o procedimento.

Quanto a hidrofibra de prata, também utilizada no presente relato, sabe-se que é uma cobertura primaria, nio aderente
e geralmente utilizada em forma de placa. Tem alto potencial de absor¢io em razio da presenca de fibras de carboximetil-
celulose, uma substancia que em contato com liquidos se transforma em um coloide. No caso da hidrofibra, hd uma esta-
bilidade na formagio desse coloide, impedindo que as secre¢des se espalhem e macerem as bordas'®. O uso dessa cobertura
foi determinante para o controle do exsudato e a melhora das lesdes.

Ap6s o inicio da aplicagio da hidrofibra de prata, houve redugio da frequéncia de troca dos curativos, bem como da
troca da roupa de cama, ja que os curativos nfo saturavam como antes. Além disso, em pouco tempo, houve o surgimento
de tecido de epitelizagio, mostrando a superioridade da cobertura nesse contexto. Apesar do baixo nivel de evidéncia das
duas formas de tratamento de lesdo”, a experiéncia com tais coberturas mostraram que a hidrofibra de prata teve uma

resposta mais significativa quando comparada 2 sulfadiazina de prata.

CONCLUSAO

Conclui-se que a SCT ¢ um evento grave que necessita de detecgio precoce e intervengdes imediatas com cuidados
intensivos. Todo o manejo dos quadros clinico e dermatoldgico apresentados teve os cuidados com a pele como terapia
adjuvante durante o processo. Neste caso, 0 manejo das lesdes com a hidrofibra obteve uma performance satistatéria, podendo
ser uma alternativa nas lesbes epidermoliticas neste quadro. Contudo, ainda existe a necessidade de estudos com melhor
delineamento metodolégico que confirmem tal eficdcia. E importante destacar a necessidade de ensaios bem desenhados

e com rigor metodoldgico para intervengdes de curativos.
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