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Trabalhos Cientificos

Pneumonia Com Derrame Pleural Por Mrsa
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A pneumonia é uma infecgio aguda do parénquima pulmonar. E a principal causa de morte em
menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento. Os sintomas sdo febre, tosse, taquipneia e dor
toracica. Quadros de etiologia bacteriana sd0 mais graves e podem cursar com derrame pleural e
empiema. O Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA) deve ser considerado quando
0 quadro clinico ndo apresentar boa evolucdo mesmo com antibidticos para germes comuns a
faixa etéria."Lactente, a termo, masculino, nascido de parto vaginal, sem intercorréncias. Aos 40
dias de vida, necessitou ir a emergéncia, devido a quadro de vomitos associado a fezes liquidas
amareladas sem odor fétido, sem febre, conforme relatado pela mée. Foi admitido em unidade
hospitalar apresentando importante distensdo abdominal, dor a palpacéo superficial, taquicardia
com frequéncia cardiaca de 179 bpm, taguipneia com frequéncia respiratéria de 57 rpm, além de
esfor¢o subcostal moderado. De forma empirica, pensando em sepse de foco abdominal, iniciou-
se antibioticoterapia de esquema triplice com Metronidazol, Ampicilina e Gentamicina. No
entanto, a radiografia de térax evidenciou opacidade em lobo médio do pulméo direito e a
radiografia de abdome apresentou aparente nivel hidroaéreo no abdome em ortostase, com
distensdo difusa de alc¢as, sem fator obstrutivo, dessa forma o Metronidazol foi substituido por
Oxacilina até sair resultados de hemoculturas, as quais evidenciaram presenca de MRSA, com
resisténcia a Oxacilina e sensivel a Clindamicina. Dessa forma, o diagnéstico foi de pneumonia
com derrame pleural a direita, com necessidade de drenagem de térax e cateter venoso central
para redlizar antibioticoterapia por 10 dias. Durante todo o quadro, o paciente seguiu
apresentando taguicardia e taquipneia, sendo redlizado ecocardiograma, que descartou
miocardite. A ata hospitalar foi concedida apds 13 dias de internagdo, com melhora clinica e
sendo recomendado o acompanhamento ambulatorial."" Pneumonia por MRSA néo € considerada
uma causa frequente, tendo uma mortalidade elevada (20-60%) quando comparada a pneumonias
multissensiveis, que € em torno de 10%. Sua incidéncia tem aumentado e € uma das principais
responsaveis pelos derrames pleurais decorrentes de complicacdes das pneumonias. O atraso de
uma terapia eficaz esta relacionado ao aumento de mortalidade, sendo assim, os médicos devem
considerar frequentemente a infeccdo por MRSA em pacientes com pneumonias
graves."Portanto, é necessaria uma andlise minuciosa em pacientes com sintomas evidentes de
pneumonia. Como no caso relatado, € de extrema importancia antibioticoterapia iniciada
precocemente e, ap0s o0 resultado da hemocultura com antibiograma, atentar para o0
escalonamento ou descalonamento, se necess&io. Também, avaliar a necessidade de
procedimentos para melhora do paciente, assim evitando desfechos tragicos.
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