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Introducdo: O Staphylococcus aureus € um microrganismo com papel relevante como patégeno
humano. Normalmente habita pele e membranas/mucosas do hospedeiro. Patégeno oportunista
responsével por grande variedade de infecgBes, desde minimas infecgBes cuténeas até graves
doencas invasivas, como pneumonia necrotizante e endocardite infecciosa. Objeitvo: Descrever
relato de caso onde infeccdo recente por quadro respiratdrio culminou com colonizagdo e
posterior infeccdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Descricdo:
paciente com internacdo recente por bronquiolite por virus sincicia respiratorio, com retorno
posterior, em uma semana, suspeita de pneumonia bacteriana, tratada empiricamente sem
cobertura para agente hospitalar. Retorna novamente com intervalo curto com gueixas similares
ao quadro da primeira internacéo: Febre e taquipneia, porém associado a irritabilidade. Aventada
possibilidade de infeccéo por agente nosocomial. Apds piora do quadro, realizado tomografia de
térax que evidenciou &rea de condensacdo com cavitacOes em seu interior (necrose?), no mesmo
intervalo, culturas de admisséo do paciente cresceram, em ambas amostras colhidas, MRSA.
Ecocardiograma, demonstrou presenca de imagem pedunculada e mével aderida na valva
tricispide. Evoluiu para tratamento cirdrgico e se encontra em uso de vancomicina ja em
enfermaria. Discussdo: Infeccdes de partes moles sdo as principais patologias relacionadas a esse
agente. No caso, passagem recente por ambiente hospitalar associado a extensdo do quadro
pneumaonico com areas possiveis de necrose pulmonar sdo achados de ata suspeicéo de MRSA.
Existe alta prevaléncia no meio pediétrico por infecgBes causadas pelo Staphylococcus aureus. E
bem descrita a colonizagdo por esse agente suscetivel e MRSA em menores de 1 ano no Brasil.
Conclusdo: Importante o reconhecimento da situacdo epidemioldgica local e, sempre considerar
infeccbes nosocomiais em retornos precoces para suspeitas de bacteremia para cobertura
empirica do agente MRSA. O diagndstico etioldgico por cultura deve sempre levar a suspeicao
de possiveis lesdes em 6rgdo-alvos antes que haja piora do quadro admissional.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 16-congresso-brasil eiro-de-medici na-intensiva- peditri ca/0204-i sol amento-de-mrsa-em-suspei ta-de-pneumonia

necrotizante.pdf



