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Resumo: O acimulo de muco espesso em pacientes com Fibrose Cistica (FC), doenca causada por defeitos
no gene CFTR, gera consequéncias funcionais, podendo culminar em infecgbes crénicas por
bactérias multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina (MRSA). Paciente
do sexo masculino, atualmente com 9 anos, foi prematuro de 33 semanas, desnutrido, internado
na UTI neonatal nos primeiros meses de vida e acompanhado desde entdo. Tinha IRT elevada e
foi diagnosticado com FC, gendtipo F508del homozigoto. Teve ileo meconial, realizou
ileostomia e enterectomia. Desenvolveu insuficiéncia pancredtica e infeccéo cronica por MRSA
confirmada em amostra de orofaringe nos meses posteriores. Iniciou tratamento com
Sulfametoxazol/Trimetoprima (SMX/TMP) por 14 dias, e, apos, Clindamicina por 2 meses, com
retorno da colonizagdo posteriormente. Permaneceu com intervalos de infecgdo por MRSA por 5
anos. Realizou tratamento com SMX/TMP e Clinda associados por 6 meses para erradicacéo,
com controles negativos desde entdo. Realiza fisioterapia respiratoria e alfadornase diéria e faz
uso continuo de pancreatina e multivitaminicos. Tem, atualmente, valores de espirometria dentro
dos limites da normalidade e teve poucos episodios de exacerbacdo ao longo do periodo de
acompanhamento. A FC € uma doenca genética autossdmica recessiva a qual leva a producdo de
muco espesso, tornando o paciente suscetivel a colonizacdo bacteriana patogénica cronica, que
esta associada a pior prognostico. Apesar de fazer parte da microbiota de individuos higidos, a
bactéria S. aureus pode tornar-se patogénica, possuindo fatores de viruléncia que causam danos
pulmonares. O surgimento de patdgenos multirresistentes tem associacdo com o uso frequente de
antibioticoterapia e com o periodo de hospitaizacdo. O MRSA € um patdgeno pulmonar
frequentemente isolado em pacientes com FC, podendo instalar-se de forma cronica e afetar a
funcéo respiratéria devido a sua capacidade adaptativa e ao desenvolvimento de mecanismos de
resisténcia, os quais tornam o manegjo da infeccdo complexo e aumentam a letalidade. O
tratamento farmacol 6gico deve basear-se na analise microbioldgica, na possivel fonte de infeccéo
e nos fatores de risco do paciente, e 0 acompanhamento constante por meio de exames
laboratoriais e de imagem e de provas de fun¢éo pulmonar mostra-se crucial. Apesar do aumento
da expectativa de vida dos pacientes com FC advindo dos avancos na area da salde, infeccdes
secundérias ocasionadas por patdgenos resistentes frequentemente afetam a fungdo pulmonar e
sd0 causadoras de 6bito nesse grupo de individuos. Como a doenca ndo possui cura, o tratamento
envolve o monitoramento constante dos padres de resisténcia apresentados pelos patdgenos, a
exemplo do MRSA. O tratamento com associacdo de antibidticos sensiveis e por longo periodo
pode estar associado a uma maior taxa de sucesso na erradicacéo do MRSA.
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