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Pneumonia Com Derrame Pleural E Chogque Séptico Por Staphylococcus Aureus Resistente A
Oxacilina (Ca-Mrsa)
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Infecgdes por S. aureus MRSA vindo da comunidade vem aumentando de incidéncia a cada ano.
A resisténcia se deve a presenca de uma proteina de ligacdo que age por meio da diminuicdo da
afinidade a penicilina. Este relato de caso justifica-se pelo aumento na incidéncia desse patdgeno,
causando doencas graves com grande impacto na morbimortalidade dos acometidos e no custo
com internagdes prolongadas. J.A.N, 3 meses, masculino, previamente higido, iniciou febre, tosse
e coriza. Foi admitido no PS em REG, febril, gemente, descorado e com desconforto respiratorio.
Sem melhora clinica com as medidas iniciais, foi transferido para UTI com necessidade de IOT.
Inicialmente recebeu ceftriaxona, pelo protocolo sepse, que depois foi substituida por
vancomicina baseado no antibiograma do patdgeno isolado. Evoluiu com derrame pleural, sendo
realizado drenagem com saida de liquido purulento (Isolado S. aureus MRSA, em liguido pleural
e na hemocultura). Painel viral negativo. Demais intercorréncias na UTI: instabilidade
hemodinadmica com necessidade de droga vasoativa, anemia com Hb 6,7 e reacdo transfusional,
hipogamaglobulinemia (IgG) com uso de imunoglobuling, ileo infeccioso (distensdo abdominal e
diarréia), uso de NPP por 8 dias e dificuldade de progressdo da dieta, clostridium positivo nas
fezes com uso de metronidazol e escabiose. Permaneceu 24 dias em UTI e 6 dias em enfermaria,
segue em acompanhamento ambulatorial. O quadro clinico por MRSA € acompanhado por
sintomas graves como febre alta, tosse, leucopenia, nivel de PCR alto, hipotensdo arterial,
alteracdo na relacéo PaO2/FiO2 e uma radiografia de torax bem variada. Cursa com internagéo
prolongada e aumento significativo da morbimortalidade. O diagnoéstico é dificil, sendo a HMC
positiva em 5-36% dos casos e exames de imagem inespecificos. O tratamento é feito
preferencialmente com vancomicina, associado a procedimentos cirdrgicos e suporte clinico
conforme demanda.
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