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Resumo: Otite Média Aguda (OMA) € a presenca de secrecéo na orelha média, com sinais de inflamacéo
da mesma. Os principais patdégenos sdo Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhali. OMA pode complicar com mastoidite, meningite, tromboflebite do seio
lateral, abscesso retroauricular e de Bezold. CBS, 6 meses, nascido a termo, sem historico de
internagBes prévias, inicia sintomas gripais em 12/05/15. Ap6s 15 dias, apresenta irritabilidade,
diarréia e saida de secrecdo purulenta da orelha direita. Usa amoxicilina por 92h sem melhora,
sendo adicionado &cido clavulanico, sem melhora ap6s 72h. Da entrada no servico de emergéncia
com prostracdo e otorreia purusanguinolenta, mastoidite, rigidez de nuca, abscesso de Bezold. E
prescrito ceftriaxone e oxacilina, mas a terapia inicial ndo obtém sucesso. Evolui com IRpA
sendo intubado e admitido na UTI. Hemocultura, cultura do LCR e secrecéo de abscesso cervical
isolou MRSA, sendo prescrito Vancomicina e Clindamicina. Evolui com Derrame pleura e
Pneumotdrax a direita, realizada drenagem, liquido pleural com presenca de CA-MRSA. TC de
cranio em 09/06 evidencia trombose de seio transverso, sendo iniciada heparina. Admitido na
enfermaria em 14/06 com irritabilidade. Levantada hipéteses de cefaleia e abstinéncia aos
sedativos, opta-se por analgesia regular e desmame gradativo da sedacéo, lactente melhora da
irritabilidade em 36h. Manteve-se 0 tratamento com heparina, substituido clindamicina e
Vancomicima por Sulfametoxazol+Trimetropina. Recebe ata 29/06 com nova TC evidenciando
reducdo da trombose e paciente assintomatico. A infeccdo pelo MRSA geralmente esta
associada a individuos hospitalizados. Em paciente internados em CTI, esse nimero € proximo
de 50%. Estudos que tangem o S. aureus precisam ser aprimorados, para que a prevaléncia e real
distribuicdo geografica do CA- MRSA sgam melhores definidas e monitorizadas. Apesar de
raro, a OMA por Staphylococcus aureus deve ser considerada quando ndo ha resposta ao
tratamento empirico, manifestacdes sistémicas graves e abscessos de cabeca e pescoco.
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