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IMPETIGO DISSEMINADO
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[bookmark: _GoBack]Introdução O impetigo é uma infecção causada por Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes (SAMPAIO e RIVITTI, 2014), comum na infância e apresenta-se sob 2 formas: crostosa e o bolhosa. A crostosa pode ser associada com S. aureus e S. pyogenes. (ANCONA LOPEZ E CAMPOS JR, 2017). A fonte usual de propagação são lesões supurativas, má higiene e autoinoculação. (AZULAY, 2015). O curso é variável e o tratamento se dá por higiene local, antibióticos tópicos e/ou sistêmicos, iniciados ao avaliar: número de lesões, estado geral ou acometimento de 2 ou mais regiões corporais. Objetivo Relatar caso de lactente com impetigo disseminado por diagnóstico tardio. Metodologia A partir deste relato foi realizada revisão bibliográfica. Resultados Paciente, 1 ano e 11 meses, parda, procedente de Campo Grande-MS, encaminhada de UPA para o PS da Santa Casa-MS com edema e eritema em cervical, bolhas de fácil rotura e crostas melicéricas em região perioral, nasal e malar, há 3 dias. Na 1º consulta foi prescrito Neomicina tópica, sem melhora. Evoluiu há 2 dias com lesões semelhantes em região periocular e secreção amarelada em couro cabeludo e 1º quirodáctilo direito, prescrito na 2ª consulta antibiótico não especificado. Após 24 horas, nova consulta por piora clínica, dor difusa e febre (38ºC axilar), sendo encaminhada para Santa Casa-MS. Apresentava-se debilitada, olhos cerrados, febril (38ºC), exantema generalizado, lesões crostosas em 1º e 5º quirodáctilo direito, couro cabeludo, região perioral, nasal, malar, acompanhado de recusa alimentar. Realizou-se: Proteína C Reativa, hemograma e hemocultura, todos normais. Ficou em isolamento e iniciou-se Ceftriaxona (100mg/kg/dia), Oxacilina (200mg/kg/dia), Tobramicina colírio 0,3%, Dexclorfeniramina xarope e Óleo de girassol. Evoluiu afebril, com regressão das lesões em 7 dias. Conclusão Nesses casos, para evitar disseminação, deve-se remover crostas e restos de bolhas com água corrente e sabão associado ao uso de antibióticos (ANCONA LOPEZ E CAMPOS JR, 2017). Tal medida não foi orientada à paciente, o que favoreceu à piora clínica. Os antibióticos tópicos mais utilizados são a mupirocina e retapamulina. Infecções próximas à região oral, couro cabeludo, febre ou mais que 5 lesões, como no relato, há indicação de terapia sistêmica (PEREIRA, L, 2014). Palavras-chave: Impetigo disseminado; infecção sistêmica; pediatria 
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