Fortaleza - CE

- 0% da ropyembro de 200

Titulo:
Autores:

Resumo:

19° Congresso
Brasileiro de
Infectologia
Pediatrica

Trabalhos Cientificos

Sepse Grave Com Rash Petequial Causada Por Influenza A
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Introducéo Desde 2009, infecgOes por Influenza A se tornaram um grande problema de salde
publica. Estima-se que apenas o Influenza A (H1IN1)pdm09 causou 18449 mortes em 214 paises
diferentes até Agosto de 2010. A maioria desses casos apresentaram insuficiéncia respiratoria e
co-infeccdo bacteriana. A seguir, apresentamos um caso de sepse grave em uma crianca sem
sintomas respiratérios que foi atribuida a Influenza A. Descricdo do caso Paciente do sexo
feminino, 3 anos e 5 meses, foi admitida no Pronto Atendimento do Hospital ,com queixa de um
dia de febre (temperatura maxima 39,5?C), sonoléncia, inapeténcia e vémitos pos tosse. Como
antecedentes pessoais apresentava citomegalovirus congénito com surdez bilateral e estrabismo
convergente, sem comprometimento neurol6gico importante e apresentava uma internacéo prévia
por infeccdo de partes moles. Na admisséo, apresentava-se em regular estado geral, taquicardica
(160bpm), com petéquias em pernas e regido de fralda e perfusdo lentificada (7segundos). Néo
apresentava alteragdes do sistema respiratério. Foi feita hipétese de meningococcemia e sepse
grave, sendo encaminhada a retaguarda onde recebeu expansdes volémicas (3x 20mi/kg de
SF0,9%), um push de glicose (dextro inicial 51) e iniciado ceftriaxone (100mg/kg). Algumas
horas ap0s foi transferida paraa UTI do mesmo servigo onde jé apresentava petéguias em regido
lombar e axilar. Os exames iniciais revelaram: hemoglobina 12,9g/dl; hematocrito 39,2%;
leucocitos 12010/mms3 (83%neutrofilos, 9,7%linfécitos, 7,2%monadcitos, 1%basofilos), plaguetas
228mil/mm3; INR 1,38; atividade de TP 62%; R 1,31; gasometria arterial com pH7,28; PO2
44mmHg; pCO2 28mmHg; Bicarbonato 13mEq/l; excesso de base de -12,4mEqQ/l; aspartato
aminotransferase de 62U/L ; transaminase glutdmica piravica de 21U/L; funcdo rena e eletrélitos
sem alteracOes. Liquor limpido e incolor, 1 célula/mm? e 3 hemécias/mm3, proteinas 15,2mg/dL,
glicose 57mg/dL, lactato 14,8mg/dL, coloracdo de gram ndo readlizada devido a baixa
celularidade. Devido a alteracdo do coagulograma, recebeu vitamina K por 3 dias. Durante a
permanéncia na UTI, apresentou melhora progressiva do estado geral, mantendo cerca de 3 picos
febris por dia e melhora do rash petequial. No segundo dia de internac&o, pela histdria de tosse,
foi solicitada pesquisa de virus respiratorio por imunofluorescéncia indireta que foi positiva para
Influenza A. Introduzido oseltamivir no terceiro dia de internagdo e transferido para enfermaria.
Apbs dois dias de oseltamivir, paciente evoluiu afebril. Permaneceu com antibioticoterapia
(ceftriaxone) por 5 dias. Resultado de todas as culturas (liguor, sangue, urina) negativas. No sexto
dia de internacdo, ja afebril ha 48 horas, a paciente recebeu ata hospitalar. Comentérios. A
apresentacdo clinica da infeccdo por Influenza € muito variada, sendo de assintomatica até
faléncia de multiplos 6rgdos. Quando ocorre aumento de circulacdo de virus Influenza é
importante a suspeita diagndstica e a realizacdo de pesguisa de virus respiratorio nos casos de
febre e rash petequial na populacéo pediatrica.
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