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SSSS - Staphylococcal Scalded Skin

Syndrome

Esfoliacao aguda generalizada da
epiderme (em células granulares),
mediadas por toxinas
epidermoliticas A e B liberado pela
bactéria Staphylococcus aureus.

Afeta criancas ou adultos
imunocomprometidos, com
incidéncia relatada de 25 em
100.000 em criancas menores de 1
ano (sem associacao com grandes
queimados)

Causa descamacao da pele em
grandes partes do corpo

Mais comum em criancas menores
de 5 anos

Tratamento inclui antibioticoterapia
em |V, prevencao da desidratacao,
alimentacao por sonda
nasogastrica, utilizacao de cremes,
Oleos e bandagens, medicamentos
para dor



Apresentacao do Paciente

Menino, 2 anos, Afro-caribense.

6% de queimaduras por 6leo quente da
area corporal - oral profundo, facial,
pescoco e peito

Foi aplicado 10 minutos de agua gelada
na hora.

Foi transportado pela emergéncia e
chegou entubado

Sem historico médico, cirtrgico, drogas
ou familiar digno de nota e estava em
dia com suas imunizacoes.

A ferida da queimadura foi limpa e as
bolhas desbridadas na UTI

Permaneceu na UTI| até que seu edema
nas vias respiratorias foi resolvido.

LDI mostrou que as queimaduras de
rosto e peito foram superficiais. No
pescoco, foi mais profundo.

Terapia conservadora com curativos e
sem enxerto de pele e foi extubado no
dia 6



Timeline

Dia 4 - Avaliacao por LASER Doppler,
manejo das feridas

Dia 6 - extubado, terapia
conservadora

Dia 14 - Anestésico geral para excisao
e enxerto de pele de queimaduras no
pescoco; terapia ReCell para
queimaduras faciais, descamacao
minima inicial observada

Dia 16 - Episodios persistentes de
pirexia

Dia17- Descamacao epidérmica
generalizada manteve-se
cardiovascularmente estavel - inicia-se
Clindamicina IV e Flucloxacilina para SSSS.
Exibiu possivel envolvimento da mucosa
intra-oral, permaneceu pyrexial,
cateterizado. Forte crescimento de S.
aureus por queimadura. Esfregacos de
feridas colhidos neste momento.

Dia 18 - Anestésico geral para limpeza de
feridas, avaliacao de superficies e mucosas.
Troca de curativos, biopsias de pele e
colocacao de tubo nasogastrico

Dia 20 - Convertido em antibioticos orais

Dia 25 - Recebeu alta para casa com
acompanhamento da unidade local



Intervencoes Terapeuticas, Labs e

Meds

No dia 14, terapia Re-Cell, spray de
fibrina Artiss, curativos de
BioBrane para o rosto.

Células brancas: 16.6 x109/L (5.0 -
16.0)

Proteina C-reativa: 113 mg/L (0-10)
Diagnostico final: S. aureus toxina A

SSSS do paciente caracterizada
como Nivel lll Clavien-Dindo -
complicacao que requer
intervencao cirargica

Clindamicina lV (10 mg/kg, 6/6hr)
Oxacilina (50 mg/kg, 6/6hr)

Espalhou para 55% do corpo -
tronco, costas, bracos e pernas.

- Aplicacao aquecida de gaze
embebida em Clorexidina

- Feridas tratadas com Mepilex,
UrgoTul Ag e Jelonet, e
Bactigras



Desfecho e discussao

Queimadura e lesao cutanea fornece uma
rota direta para S. aureus (entrada de
toxina, disseminacao hematogénica e
SSSS subsequente)

SSSS ocorreu muito mais tarde que o
esperado (normalmente, 3-5 dias, no
caso, foi dia 14)

O diagnostico, nesse caso, foi confundido
por possivel descamacao da mucosa oral.

A exclusao histologica de TEN foi
diferencial para excluir a descamacao.

Figure 3. Clinical images of healed burn zones and SSSS zones at

discharge (day 25).



Plano Terapéeutico Otimizado

Reposicao Hidroelétrica: soro de manutencao
ao longo da internacao

Anti-inflamatorios Nao Esteroidais
Uso de matriz de regeneracao dérmica (MRD)
Polivitaminicos e Vitamina C

Acompanhamento da familia - crianca pode ter
sido vitima de maus tratos

Classificacao das Complicacoes Cirargicas de
Clavien-Dindo (CCD-BR) - Exige intervencao
cirargica, endoscopica ou intervencao
radiologica

Tabela 1 - Posologia dos anti-
inflamatérios nao hormonais em
Pediatria

Medicacao Dose Dose maxima Doses/dia
(mg/kg/dia) (mg/dia)
Acido acetil Anti-inflamatoria: 4900 3-4
salicilico’ 80-100
(AAS) Antiagregante: 1
3-5
Naproxeno’ 10-20 1000 2
Ibuprofeno’ 30-40 2400 3-4
Indometacina’ 1,6-3 200 3
Diclofenaco 2-3 150 1-3
Meloxicam® 0.26 15 1
Piroxicam™ 0,2-0,3 20 1
Celecoxibe™ 10-25kg: 100 200 2
25-50kg: 200

"‘Aprovado pelo FDA para uso em criancas; “"Pode ser utilizado em criangas
maiores e adolescentes; ""Aprovado para uso em criancas acima de dois
anos, com doencas reumaticas. (llowite NT, 2011; Levy, 2010).



Terapia nao farmacologica

Educacao da crianca quanto ao problema e consequéncias

- Distracoes, relaxacoes, estimulacoes cutaneas, acupuntura, bio-feedback,
hipnose, estimulacao cognitiva, técnicas comportamentais podem auxiliar

no tratamento da dor
- Um bom entendimento do problema ajuda a controlar a ansiedade da

crianca
- Distracoes cognitivas reduzem a percepcao do cérebro do estimulo a dor

Acompanhamento médico, psicologico e avaliacao da familia sao essenciais
para descartar maus tratos



Conclusao

SSSS é raro apd6s uma queimadura e limpeza de feridas, curativos e a
antibioticoterapia de escolha.

Flucloxacilina € a mais usada, seguido por Clindamicina e Gentamicina (terapia
combinada). No caso da terapia, Flucloxacilina € muito ativo contra S. aureus e
Clindamicina bloqueia a sintese de proteinas e inibir a liberacao posterior de toxina.

O paciente teve sinais de SSSS que nao foram percebidos até muito tarde

O paciente se recuperou, mas necesita de intervencao cirargica
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