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Embolia Séptica Pulmonar Secundaria A Acne: Um Relato De Caso
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A embolia séptica pulmonar (ESP) em criancas é uma entidade clinica grave definida como uma
embolia ndo trombética de foco infeccioso, o qual pode ter etiologias diversas, sendo o
acometimento de tecidos moles responsavel por cerca de 12% dos casos. Paciente de 12 anos,
sexo feminino, com quadro de edema perilabial importante em regido onde havia manipulado
acne, que evoluiu com febre, trismo e progressdo do edema, estendendo-se até regido cervical.
Realizou investigacdo diagnostica inicial com ultrassonografia de partes moles, com achado de
linfonodomegalia reacional e pequeno abscesso proximo ao labio inferior, sendo iniciado
antibioticoterapia para infeccdo cuténea com oxacilina e clindamicina. No entanto, no decorrer do
internamento, paciente evoluiu com hemoptdicos, febre e tosse, sendo trocado antibiético para
tazocin e teicoplanina. Realizada Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de face, cervical e
térax por indisponibilidade de tomografia na unidade hospitalar, evidenciando opacidades
nodulares, com cavitaces e paredes espessadas difusas, centrolobulares e periféricas sugestivas
de émbolos sépticos além de colecdo em labio inferior, regido mentoniana e submentoniana
estendendo-se até mediastino. As hemoculturas evidenciaram crescimento de Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina (MRSA), motivando, junto a piora clinica, o escalonamento da
antibioticoterapia para vancomicina. Paciente realizou tratamento por 21 dias e evoluiu em curva
de melhora, recebendo alta hospitalar. A suspeicéo clinica da ESP deve iniciar no rastreio dos
fatores de risco. Alguns dos principais descritos na literatura séo endocardite, consumo de drogas
injetaveis, acessos venosos periféricos, abscesso dentario, celulite e sindrome de Lemierre. O
guadro clinico na infancia € variado, ocorrendo, na maioria dos casos, febre prolongada, tosse,
dispneia, hemoptise e dor torécica. Apos rastreio de fatores de risco e suspeicdo diagndstica, o
exame de imagem é uma ferramenta importante para a confirmagdo. A radiografia de térax com
opacidades e, caso disponivel, a Tomografia Computadorizada (TC) evidenciando cavitacOes e
lesBes em feeding vessel podem nortear o diagndstico definitivo. Dessa forma, o tratamento com
antibioticoterapia especifica para o foco presumido e guiada por cultura contribui para o melhor
desfecho clinico. Conclusdo: Apesar de ser um fendmeno de ocorréncia rara na populacéo
pedidtrica, a ESP deve ser considerada diante de um contexto de foco infeccioso presumivel,
repercussoes sistémicas, especialmente envolvendo sintomas respiratérios, além de imagem
favordvel. Acreditamos que este sgja 0 primeiro caso documentado de ESP secundaria a
manipulacdo de acne, embora 0 mecanismo deste tipo de infeccdo em levar a fendbmenos
embdlicos por meio de disseminacdo hematogénica seja semelhante ao de outras infeccOes
localizadas de pele e tecidos moles.
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