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Resumo: A resisténcia bacteriana € um grave problema mundia que afeta tanto adultos quanto criangas
hospitalizadas, prolongando o tempo de tratamento®. Objetiva-se com esse trabaho relatar o caso
de um paciente diagnosticado com um quadro de infec¢do cutnea por Staphylococcus Aureus
Meticilina Resistente (MRSA) associado a sintomas respiratorios, a fim de contribuir com a
literatura existente acerca dos casos de Estafilococcia pedidtrica. O caso € de um paciente de 11
anos, sexo masculino, que foi encaminhado ao hospital terciario devido a uma lesdo bolhosa em
cotovel o esquerdo associada a queixas de febre, vémito, presenca de estertores em base esquerda
e diminuicdo do murmurio vesicular. No hospital de origem, foi coletada hemocultura positiva
em poucas horas para Staphylococcus Aureus, sendo iniciado Oxacilina. Com a piora do padréo
respiratério e evolucdo para sepse, paciente foi encaminhado a UTI, onde foi intubado e se
iniciou o tratamento com Vancomicina e Clindamicina. Ap6s 4 dias houve melhora dos
parametros ventilatérios e o paciente foi extubado. Apds cultura da secrecdo do cotovelo, foi
evidenciado MRSA e retirado Oxacilina do tratamento. Houve melhora clinica e paciente foi
encaminhado para a enfermaria pediétrica, onde permaneceu por 24 dias. Devido a picos febris,
foi realizada uma bateria de exames complementares para a investigacdo: Ecocardiograma sem
alteracOes, ultrassonografia de articulacdo (USG) descartou artrite séptica, teste tuberculinico
(PPD) negativo, e Tomografia de torax que evidenciou alteragdes sugestivas de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM). O tratamento foi realizado com Levofloxacino por
10 dias e posteriormente Metronidazol por 14 dias devido a possibilidade de infeccdo por
anaerébio. Paciente apresentou melhora clinica importante, sendo possivel alta com término de
tratamento em casa. O Staphylococcus Aureus € uma bactéria gram-positiva multirresistente
sendo a principal causadora de infecgbes agudas em humanos?. Pode ser considerada parte da
microbiota humana, e, quebras da barreira cutanea ou diminui¢do da imunidade sdo associadas a
doenca, envolvendo quadros de abscessos, bacteremia ou osteomielite, além de pneumonia e
endocarditet. Individuos hospitalizados, jovens ou previamente higidos podem ser acometidos
por pneumonias adquiridas na comunidade, principalmente quando apresentam fatores
predisponentes, como infecgbes cutaneas (impetigo, abscesso, celulite, furunculose ou ferimento
infectado). A sintomatologia € geramente de instalagdo aguda, com intensidade e frequéncia
variaveis, sendo os sintomas mais comuns dispneia, febre, tosse e dor torécica pleuritica
acompanhada de leucocitose e bacteremia. Logo, deve-se ressaltar a importancia da andlise de
sinais clinicos de estafilococcia com multirresisténcia para um diagndstico preciso e um
tratamento eficaz, na tentativa de evitar maiores complicacdes hospital ares.
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