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Doenca Estafilococica Invasiva Associada A Eventos Tromboembdlicos: A Evolugéo De Um
Quadro Complexo De Celulite Na Crianca. Um Relato De Caso
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INTRODUCAO: A celulite se manifesta com edema, calor, rubor, eritema e margens mal
delimitadas na pele geralmente de membros inferiores, febre (25 a 75% dos casos) e leucocitose
(50% dos casos). Ocorre a partir de entrada bacteriana, mais comumente estreptococos beta-
hemoliticos ou estafilococos, por ruptura da barreira cuténea a partir de um trauma, inflamacao
na pele, insuficiéncia venosa ou presenca de dispositivos invasivos. Entre as complicacfes estdo
a bacteremia, endocardite, osteomielite, sepse e choque séptico. Na pediatria, as taxas de
colonizacdo podem chegar a 2,5% e o quadro clinico pode se apresentar de forma grave.
OBJETIVO: Apresentar um relato de caso de paciente com evolucdo para chogque séptico por S.
Aureus, secundario a celulite flegmonosa, evoluindo para tromboflebtite, émbolo pulmonar,
insuficiéncia renal aguda e serosite. METODOLOGIA: Realizada revisdo de prontuario e breve
revisdo ndo sistemética da literatura. Apresentou-se termo de consentimento livre e esclarecido
ao paciente e seu responsavel legal, além da submisséo do relato ao comité de ética e pesquisa da
ingtituicdo RESULTADOS: E relatado caso de paciente adolescente do sexo masculino, 13 anos
de idade, previamente higido, raca caucasiana, advindo da unidade de pronto atendimento (UPA)
para o servico de emergéncia medica pediatrica hospitalar com histéria de dor, petéquias e edema
da face supero-interna da coxa direita de aumento progressivo e com extensdo a todo o membro
ha uma semana apo6s trauma local durante atividade fisica, associado a febre, oligiria e dor
abdominal ha dois dias. Foi realizada antibioticoterapia, expansdo volémica e analgesia na UPA.
Em unidade hospitalar apresentou-se na entrada com hipotensdo, sonoléncia e pulsos radiais
bilaterais filiformes, optada pela intubagdo orotraqueal precoce por sepse refrataria a expansao
volémica e introducdo de droga vasoativa. Paciente evoluiu com embolizacdo séptica pulmonar e
tromboflebite extensa de safena anterior, sendo conduzido com anticoagulacdo e
antibioticoterapia por 21 dias, norteada pelas culturas. Apos estabilidade hemodinamica, evoluiu
com melhora significativa recebendo alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial com
cirurgia vascular e pneumologia. Descartada hipotese de trombofilia. CONCLUSAO: O S,
Aureus causa uma variedade de doencas desde localizadas e superficiais até invasivas e graves.
Este é um caso ilustrativo de doenca estafilococica invasiva grave com complicacoes
tromboembdlicas em paciente previamente higido
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