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Resumo: IntroduA8A£o : Staphylococcus aureus meticilino-resistentes adquiridos na comunidade (CA-
MRSA) tA2m exibido uma combinaA8A£o de fatores de virulAancia e caracterA-sticas de
resistAencia associadas a elevada morbimortalidade na comunidade. Epidemias de furunculose e
casos de infecA8Apes invasivas pulmonares graves em pessoas jovens e saudAjveis tA2m sido
preocupantes. DiscussA£o do caso: A.C.S.D., 1ano, feminino, previamente hA-gida, apresentou
trauma torAjcico fechado, evoluindo com febre, pneumonia, abscesso local com drenagem
espontAc¢nea. Fez uso de penicilina cristalina e oxacilina por 48 horas no hospital de origem.
Evoluiu com febre persistente, derrame pleural, insuficiA®ncia respiratAsria, sendo transferida
para UTIP. Realizadas intubaA8A£o orotraqueal, drenagem torAjcica, trocada antibioticoterapia
para cefepima e vancomicina. Ecocardiograma evidenciou derrame pericAjrdico laminar.
Evoluiu com choque sA©ptico. Isolado IA-quido pleural CA-MRSA cepa: Clone Oceania
Southwest Pacific-OSP ST30-SCCmeclV produtora Leucocidina Panton-Valentine (PVL).
Suspensa cefepima, mantida vancomicina e associado sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP)
por febre persistente e pneumonia associada A ventilaASA£o mecA¢nica por S.maltophilia
ApA3s 27 dias, vancomicina substituA-da por clindamicina por reduzir produA8A£o de PVL.
Extubada apA3s 35 dias de ventilaASAfo mecA¢nica. Alta hospitaar apA3s 53 dias
internaA8A£0, com SMX-TMP orad, sem segAVglas. Realizada descolonizaASA£o.
Rastreamento  contactantes negativo. ComentAjrios. Epidemiologia global do MRSA
comunitAjrio A© heterogA2nea, com diferenA8as geogrAificas dos tipos e fregAYsAncias de
clones predominantes. HAj maior frequA@ncia de cepas produtoras de toxinas (PVL) nas
amostras SCCmeclV , cursando com maior incidA®ncia e gravidade de doenAS8as invasivas,
como pneumonias necrotizantes. VigilA¢ncia da resistA2ncia microbiana A© fundamental para
orientar seleA8A£o da antibioticoterapia empA-rica. IncidA3ncia no Brasil ainda nA£o estudada,
devendo-se considerar possibilidade de CA-MRSA em estafilococias graves.
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