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Resumo: IntroduA8A£o: InfecA8Apes por Staphylococcus aureus resistente A oxacilina (MRSA) sA£0
responsA jveis por 30%-40% das infecA8Apes estafilocA3ccicas nosocomiais. Com o passar do
tempo tem sido evidenciado uma fregAYsAncia crescente dessas bactA©rias em pacientes da
comunidade, principalmente nagqueles que tA3m contato com profissionais da Ajrea de saA°e.
DescriASA£0 do caso: Paciente SCA, 1lmeses, masculino, filho de mAfe tA©cnica de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, cujo swab de vigilA¢ncia evidenciou
colonizaA8A£0 por MRSA 3 semanas antes, tendo sido realizada descolonizaA8A£0 da
funcionAjria e de sua famA-lia. Internado com febre e tosse hAj 2 dias. Evoluiu com esforA8o
respiratA3rio, sendo colocado em tenda de oxigA®nio. RX de tA3rax mostrou hipotransparAdncia
em todo hemitA3rax direito, hemograma com leucocitose, desvio para esquerda, granulaA8A pes
tA3xicas,PCR -128; sendo colhidas culturas e swab nasal devido a histA3ria da mA£e e iniciado
oxacilina e ceftriaxona. ApA3s 2 dias lactente apresentou piora, sendo redizado drenagem
torAjcica, e o swab nasal da crianA8a mostrou colonizaA8A£0 por MRSA, trocou-se a oxacilina
por vancomicina. Paciente evoluiu com quadro bastante arrastado, febre prolongada, necessidade
de 02 suplementar, sendo necessAjrio o uso de 28 dias de vancomicina. ApA3s 32 dias de
internaASA£0 recebeu alta. DiscussA£o: O diagnAsstico A© controverso e difA-cil. Raio-x
nAfo A© especifico, hemoculturas positivas SA£o pouco fregAYvsentes. A%o necessAjrio
sdientar que em Estafilococos multissensA-veis, a oxacilina continua sendo o tratamento de
escolha devido a0 seu poder bactericida, e quando necessAijrio trata-se com vancomicina,
porA©m a evoluAS§A£o geralmente A© arrastada devido ao baixo poder de penetraASA£0 no
tecido pulmonar, lA©m toxicidade renal. ConclusA£o: Devemos estar atentos A possibilidade
de infecA8Apes por germes multirresistente em pacientes da comunidade, principalmente em
familiares de profissionais da Ajrea da saA°de. Por fim, A© importante salientar a necessidade
de vigilA¢ncia nos colaboradores de hospitais bem como intensificar a orientaA8A£0 do uso das
precauA 8A pies padrA £0 de forma adequada.
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