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Resumo: Introducdo e Objetivos: Relato de caso sobre complicacdo grave de doenca dermatoldgica
comum na infancia Pneumonia Bacteriana Estafilocdcica secundaria a Furunculose.
Demonstrando a necessidade do manejo profilético e curativo de tal lesdo. Descricéo do Caso:
Paciente masculino, 13 anos, encaminhado a servico de urgéncia com hipotese diagnostica de
TEP secundaria a TVP ap0s queda sobre braco esquerdo. Na avaliagdo inicia paciente referia
gue ha 6 dias havida caido sobre ombro esgquerdo, procurou PA onde diagnosticaram possivel
fratura com tratamento conservador. Desde entdo, esse apresentou 2 a 3 picos febris diarios de até
38,5°C. Nesse periodo 0 braco esguerdo evoluiu com edema e hiperemia. Ap6s 6 dias, 0 mesmo
acordou com subito desconforto respiratério o qual se intensificou gradualmente, sendo entéo
encaminhado para nossa referencia. Na admissdo, em regular estado geral, hipocorado,
desidratado e dispneico, PA= 127/81mmhg, FC=119, Sat= 88 em AA, murmdrio vesicular
presente e simétrico, abafado difusamente, sem ruidos adventicios, sem sinais de desconforto,
mas com respiracdo furta e frequéncia respiratoria de 48ipm, observado furunculose em nédega
esguerda, em antebrago direito e tronco aé de celulite em braco esquerdo. Avaliacéo
complementar demonstrou ECG sem sinais de TEP, auséncia de fratura em membro superior
direito, infiltrado algodonoso pulmonar difuso bilateralmente, leucocitose de 15mil/mm3, 18 de
bastbes , Proteina C Reativa aumentada e Hemocultura com crescimento em 2h de Cocos Gram
positivos, (Staphylococcus aureus sensivel a Oxacilina). Pelo quadro pulmonar foi iniciado
Ceftriaxone e Oxacilina, paciente piorou, sendo encaminhado para leito de cuidados intensivos
pela piora do quadro septico, apresentando duas paradas cardiorrespiratérias evoluindo a obito.
Discussdo e Conclusio: E grande a recorréncia de criangas com furunculose, as quais por
diversas vezes sdo manejadas com tratamentos ineficazes e sem a devida atencdo. Nesse sentido,
o0 caso demonstra evolucao desfavoravel e agressiva de lesdo t&o recorrente e negligenciada.
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