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Resumo: Introducdo O desenvolvimento da sepse depende das relagbes microrganismo-hospedeiro e das
intersegdes entre imunidade e inflamag&o. Descri¢gdo do caso THDR, masculino, 7 anos. Chegou
ao Pronto-Atendimento com dor abdominal intensa, deambulagdo claudicante, astenia e febre (até
41°C) ha 1 dia. Regular estado geral, Glasgow 15, eupneico, normotenso. Abdome em defesa,
Blumberg positivo. Dor intensa a mobilizagéo da articulacdo coxofemoral direita. Leucocitose
com 40% de bastdes; PCR 467,1; VHS 65; CPK 30; LDH 1650. Evoluiu com palidez,
sonoléncia, taquicardia, taguipneia, insaturacdo, perfusao lenta, hipotensdo. Iniciado protocolo de
sepse em UTI. No 5° dia fez insuficiéncia respiratéria com SARA grave. Hemocultura: CA-
MRSA. Em tomografia de térax: cavitagdes em ambos os pulmdes e &rea de necrose extensa a
direita. Submetido a pneumectomia. Melhora progressiva, com extubacdo no 14° dia RNM
quadril: Osteomielite e artrite séptica a direita Submetido a drenagem local, com resolucéo
progressiva do quadro séptico. Discussdo O melhor entendimento fisiopatoldgico da sepse tem
indicado ndo apenas um estado hiperinflamatorio inicial, mas uma resposta anti-inflamatéria
compensatéria. A Imunoparalisia € a persisténcia de uma resposta imunolégica inata anti-
inflamatoria compensatéria ap0s uma agressdo grave, como a sepse, levando a uma
imunodeficiéncia prolongada. No caso em questdo, THDR foi submetido a uma extensa
investigacdo para imunodeficiéncia, tendo sido descartado imunodeficiéncia prévia (anti-HIV e
pesqguisa para doenca granulomatosa cronica da infancia negativos), mas demonstrado uma queda
de fatores imunol 6gicos (complemento e IgG) durante o periodo séptico, tendo normalizado esses
pardametros com a resolucdo clinica (imunodeficiéncia secundaria temporaria). Esse fato
demonstra que o insulto causado pelo quadro de sepse determinou um desequilibrio pro/anti-
inflamatério e, assim, maior morbidade associada. Conclusdo Apesar da Imunoparaisia
geralmente estar associada a infecgdes intra-hospitalares, observou-se um caso apés infeccéo por
um germe comunitério (CA-MRSA), produzindo uma morbidade igualmente grave em paciente
pediétrico previamente imunocompetente.
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