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TDENTTFICACEO:

QUEIXA PRINCTPAT.:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

R.0.S.,

11 anos, masculino, brasileiro, procedente de Santana, Mu

nicfpio de SHo José. Florianbpolis, 08.06.76.

. &4 A
Dispneia e dor toraxica.

i . . . 3
ha 7 dias vem apresentando intensa dor na articula-/
' ¢Zo0 do joelio D, acompanhada de impot€ncia funcional
edeme, calor, e rubor em toda a coxa D,
& . - .
Ha 5 dias teve febre, calafrios tremulentes, seguida
~e ° ’, .
de tosse e expectoragao mucopurulenta, dispneia e or
topnéia, anorexia, adinamia e dor em regiZfo axilar /
inferior D, ve tilatdrio dependente.

Demais aparelhos e sistemas sem maiores alteragodes.

HIST6RIA MORBIDA PREGRESSA:

. AISTORTA MORBIDA FAMILIAR:

Varicela, sarampo e cogqueluchs,

. ’ .
Pais savdaveis.

EXAME Ff3T1CO:

P.A.: 120/70
P, ¢ 150bpm

-3

. ¢ 37,55

F.R:: 56 rpm
Peso: 50 Kg
Estado Geral: regular

Estado Mutricional: nutrido

Mucosas:

. . v .
' Psiquismo: lucido, contactuando com o meio.

coradas

. - ’ .
GEnglios: impalpaveis

Subcutineo: conservado.

EXAME FfSTCO SEGMENTAR: 1,: Cabega

discreta cianose perioral e hatimentos de /
.asa de nariz,

n.d.n.

3,: Tlrax,:
3.2.: INSPECAO:
3.b.: PALPAGZO:

Discreta tiragem intercostal

F.I.V. diminuido em base esguerda.

M,V, diminido a esquerda.

3.c.: AUSCDLTA: Estertores creptantes de médias bolras /

disseminados em amboe os hemitdrax e ma-/

is avdfveis em bases,

Le: Coracdo: Bulhas taquicdrdicas, normofonéticas. Ausen-

cia de sopro.

5.2 Abdome: Plano, simétrico,doloroso 3 palpagao profunda
Auséneia de massas palpaveis.

£

£.: Membros: Aumento de volume, calor, hiperemia e dor em



coxa D.
7,3 Sistems Neryoso Central: AMuséncia de sinais meningeos

EXAMES COMPLEMENTARES{ 1,; HEMOGRAMA: Ht: 36

LeucSeitoss 13,670
Fosindfilos: 3
Basbfilos: 0
Linfdcitos: 30
Mon8eitos: 2
Rastoes: 18
Segmentares: 47

2,; PARCTIAT DE URTMA:n.d.n.

3, : PARASTTOLOCICA DE FEZES: n.d.n.

fis RATO X DE TORAX: Lspecto radioldgico compatfvel com /

broncopneumonia. Opacidades homogéne-
as em ambos os hemitdrax de limites /
imprecisos, mais mareado a D. frea /
cardfaca normal,

5,3 RATO X DE ARDOME: Distengfo reflexa.

6,3 RATO X DE COXA = JOELHO D; estrutura Ossea conservada.

Aumento de partes moles no/
Joelko D,

EVOLUCXO CLINICA:

Dia 09,06.75: 10:00 hs: Cemente, dispnéico com exame fisico inalterado.

SOLICITADO: 1,: Hemocultura: negativa
" 2.: Normograma: Ph: 7,575
' po2: 38,8
pCo2: 38,5
HCO3: 35
BuBut + 14,2
14:00 hs: paciente com aspecto de chogue toxémico.
SOLICITADO: 1.: Uréia: 22,08 mg#
2.3 Creatininas 0,90 mg?
3.: E.C.G.: lesfo subepicirdica em parede lateral slta, compatfvel /
; com miocardite.
MEDICACXO: 1.: Nebulizagao com S,F,
2 2.t 02 sob catéter nasal

3.: Kefazol; Xpe de KI; lovalgina; Penicilina Cristalina e 3.G.

Dia 10,06,75: 10:00 hs: leve melhora do quadro,
Dia 11,06,75: 14:00 hs: aumento da dispnéia. fuséneia de MV 2 direita.
F,T.V, timpanismo a D,

SOLICITADO: 1.: Raio X de Térax: Pneumotdrax a B,Foi realizado drenagem pleural,
17.00 hs: Melhora acentuada da dispméia hem como da cianose. Paciente soliciton /

1{quidos.



MEDICACXO; Acrescentado estreptomicina, garamicina e solucortef (1,500ml)

Dia 12.06.75: 10:00 hs: Aumento do pneumctdrax 2 D, Instalado sonda aspiratdria,
Ht,: 30, por isto foi feito 250 ml de sangue total.
19:00 hg: T= 39,5 oC '

Dia 13,06,75: 10:00 hs: Paciente menos dispnéico, Foi diminuido o solucortef,

SOLICITADO: 1,: Cultura da secregao do dreno: negativa.
2.: Hemocultura: negativa. ,
13:00 hs: Instalado P.V,C,: 2-mm 20

Dia 0 ¢ 10:00 hs: Aumento da dispnéia, diminuicdo do MV e F.T.V. timpanico/
a E,

io X de Térax: Pneumotdrax a E de pequena proporgZo.
Dia 06,753 00:45 hs: Intenso bronco-espasmo, cianose,periorzl ge de extremida-
des. Sem evidencia de zumento do pneumotdrax, Foi a menta
do o solucortef.
15:00 hs: melhora do bronco-espasmo.

E.C.G.: taguicardia sinusal.

. i #lig . . . /4 >
Dia 16,06,75: 12:00 hs: Aumento da dispnéiz e cianose, sinais de pneumotdrax a E/
. ’ , . - -
Baio X de Torax: Pneurotorax hipertensivo a E.
. 2., .
15:00 hs: melhora da dispnéia e cianose,

Dia 17,06,75: 10:00 hs: Paciente encontra-se bem, foi suspenso a estreptomicina.

; , : <
Raio ¥ de Torax: PulmOes totalmerte reespandidos. Mello-/

ra das consolidacgOes.

Dia 20,06,75: 10:00 hs: Estado geral regular. Boa movimentagzo dos MMsIT, hiper-

termia, edema de MsTI (¥/4+) , atrito pericdrdico, hipo-

fonese de btnlhas,
Persistem estertores sihereptemtes em ambos os ".T.

It, s 28 - feito 500 ml de sangue total,

Di 0 : 109:00 hs:Melhora acentuada do estado geral, Apresenton 33°C. Penue

'd -
no pneumotorax a D,

hs: Eupneico. Foi iniciado garemicina,

Dia 23,06.75: 10.00 hs: Apresentou manchas erit@mato-papulosas; pico febril. Foi/

suspensa a penicilina e o Keflex.

Dia 26,06,75: 10:00 hs: Apresentou pico febril e estertores subcreptantes genera-

lizados.

Dia 27,06,75: 10,00 hs: Estava afebril. Levantou-se e deamhilou.

E.C.G,;: Taguicardia sinusal. =Y

Dia 29.06,75: 10,00 hs: Dispnéia.

Raio X de Tdrax: Piopneumotdrax 2 D. ’
Dia 30,06,75: 10,00 hs: Pico febril,
Baio X de Térax: Piopneumotdrax 2 D.

Hemoorama: Ht.: 35
Teucdeitos: 11.700



Bagtles: 9

Dia 03,07.75: 09,00 hs: Encontra-se bem, afebril, persistindo os estertores sub-/"

creptantes em ambos os M,T,

Retirado o dreno do .T.D. Trocado garamicind por Kefazol

Diz 05.07,75: 10300 hs: T.: 389C ' a

fuscvlta pulmonar inalterado,

Dis 07,07,75: 10,00 hs: Bom estado geral., Eupneico, afebril, estertores hem dimis

" iidos.

Diz 30,07.75: 10,00 hs: Alta hospitalar medicado e melhorado.



Antes de abrangermos a septicemia estafilo ocdeics, achamos conveniente /
disentirmos, sumariamente, 2 classificacZo das pneumonias,
7 § L
. - . . . (A «ne
Para inelnirmos dados clinlcos, radioldricos e patoldzivos, classifica-
mos as pneunmonias da segninte formas

19, ; PUEMMONTAS ALVEQLARESY

Ocorre exndato inflamatdrio intra-alveolar sem comprometimento sig
rificativo do intersticio on brongniolos,
Os sinais raﬂiologicos sa0:
PR ~ 4 ~ ~
- opacificagao homogenea do parenguims pulmonar.,
o
-~ presenca de broncograma apreo.

- distribuigao assegmentar.

b. Mycobacterium Tnbercilosze: m sanglio erosa para dentro do brong fo-

despejando a twbérculo-protefnz que a0 chegar nos alvéolos desencadei

a grande processo alérgico com formagio de grande exndatd inflama to-/

rio.
- & .
¢c. Flebsiela Pneumonizce: Fsta ocorre em pacientes debilitados. "a amen=—
to, digo, abanlamento cissural e escavag c%o precoces.

20,: BRONCOPNEIMONTA PRIMARTA:

g g LI L

de D.P.0.C. 7 em pediatri-

e e

¥ a one ocorre em Individnos portadore

Q
& -
logicamente, de interesse e a asma brongrica ). Tstes pacientes ~nzando contra-

‘

. of . . 7
em infecgao respiratoria, zeralmente, o fazem por t germes ~ e costrmam estar/

e
@
6]

a. Pnenmococo
= g .
b. Haemophilng Inflnenzae

c. Rmstafilococo

Rosdoo® . £ . I (. ) A 4
Antigamente era chamada de Pnenmonia Atipica Primaria, Em 507 dos/

asos & cansada pelo lMycoplasma Pniemonice e os ontros 507 por virns, tais como//

=

Q

» &
o do sarampo, varicela, influenzae e cosakei. ‘comete inters sticio, alvéolos e -/
br%nfv{okos.

40, : PUFIMONIA INTRRSTICIAL:

U

- e . . o ; g
ista tem por ceracteristicz acometer aperas intersticio. £ apand-/

2

/
gio de pacientes dehilitados, fazendo vuso de imossipressores on portadores de /

0CTSTT C nw’-,—*-‘—rI

annn
L]

de doengas do S.R.E. causada por protozoirio chamado PEIT

50 ; BRONCO PURUMONIA_INTERSCI.L STTPURATIVA:

LI bA sty b LV IILEL L L

a.: Por cermes cram necativog: Ceralmente s2o infecg®es hospitela-

res em pacientes nefropatzs oy cardiopatas.

T Ly . o AaEin
h.: Anaerobias: Costimam causar a

o
O
(5]
e)
®
®
=
2]
V]
=]
D
=
a
.
.
]

. 4 . o
de orofaringe (pacientes epile

r'd
« C2.: hematica: que sera assunto da nossa exposi



~
cao,
11 o IH4vriden am an 4 a3 A i d noTr o B | vy e
filococos se dividem em aureuns e epidermides por s.-as caracterig
fermentadora do menitol. Assim sendo, os ~ie possuen
- - Tad
dos de estafilococos z.re:s e considerados patome-—
en vacientes dehilitzdos o com into/
~ - ~ P
sco cavsns de infecgZo no liomem, Tles/

rarsmente,

T =
PO TIVES

coes 2 '
-~
2%
ten sz origem ng
L A= - - 3 o -~ >
e ha fatores pre es tzisg como a dial
e 3 o o D
“mutl”;Llade de feridas,
4 Siks 3 B PR pams e miameaddnas BPads onosm
8 8es. je & LiLilLCNEGE, O e rLicovicidose precispoe
' d
nvean Ao O
o invesfo estaf 0
+7
b

cos de largos

o ae

~ .
=l - fe e o
cos patogenicos
dios dentro de poucos dias o7 semanas ascl
o "‘ﬁdﬁ e 1 Aoa ot aQ ’"1 ] o ~a o 'to ik
ocoresr guando 1 dos fatores pred es s, o g'e se te
. ~ . .
posicao extensa, digo, intensa.
. - - ’ - - -
As bhacteremias em sua grande mrioric provém de focos superficizis,
remos eitar como principeis os fu~
ad + . -!
ocmuns na face, regiac posterior do
S.
en em 3 ox 5 dias. 0 pr rido cos-
tuma ser siztoma precoce.
P . - ’ ~ ¢ N
4 medida que o centro do mesme se torna otico, & formaczo de 1isvido no sew/
- . ~
intetior, o que o torna tumefeito. Com a drenagem espontenez do pns cessa a dor,
" P i S , ’, ~
Os adnltos normais sofrem, em média, 5 o & fmrirenlos por zno. m £ rine-los n2o/
1 o . tm 2 nho g ) T I P N T T /
complicados € roro haver bacteremie, a n20 ser ¢re tenla side manipuledo sem co~y
- -’ . . ~ .
berture de astibietico, ¢ gque predispoe o desenvolw to de osteomielite, endo-
~ -l- o,
20, 0 que torna os fu-

poden ext

ace extremanpente perigosos, pois
s yveias e ¢ausar tromboflsbite
~ 4 . . . .
Os antrazes sao m_ ltiplos abitem vYegi~
s 7 1e & . -'
oes onde a pele € grogpa, como 4 regic
L4
Qs furunculos devem ser tratados com ar localizados
na face o2 2o pescogo © ando forem localizados, digo, acorpanhados de linfade-
. ~ P Ot s ~ . fre & o 8. 3 .
nite ou reagao sistemica. Outras infecgoes s-perficiais gre nao devenm ser esq-ecl
- . ~ . ~ -
das por estzrem suas incidencias em crescente, sao as piodermites e os ahcessos 4
de mama,
A . . * 4 .
A osteomielite e outro fofo importarte de bacteremias estafilococicas
L4 ’ .
els e guase que um apanag o de criancges es de 12 anos.
P EA g ;4 A a1 Doy @TAarPS el s TopaT14 5.
Em 507 dos casos ha historia de i-feegao superficial, Costuma loealizar-se em os
- I weEe e § Tma o Ao heeaso vbncwn' r’\q’t'?r'f) e nosterior negrose con n"ﬂv-wv"'\/
gos longos; ha formaczo abecess eriostd pos

d .
septica pode tambem ser complicag

grider-se
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BROICO-PYITRIONTA _ BSTATTLOCOCTICA

. ~ # ’ . . . . ’, o
Y. infecgao estafilococica o processo iniedal e a broncuite e a bron- /
quiclite purnlenta.
2 ld . Z s
L parede inflemada e ulcerada dos broncuviclosg permite a passagem das bacterias /
= s L ST wrs O ROrhaD A naronmidng vevkiTads nelo Brevautclo L
aos tecidos vizinhos, bem como a porgao de parenquims westilada peleo broncuiolo ,

lesado.

I . ’
0 estafilococo & utm germe zltume~te necrotizante e 2 tendneis do pro-/
i um germe altam rotizan 8 leneds @

Id ~ ~ ~
esso e a supuragao com congeqente formegao de abeesso.
~
\ g ~
A drenagem dos abecessos parz 08 bronguioles leva a formagzo de novos focos de hror

copneumonie.,

A emergéncia do estafilococo, como 'm agente fres ente e importante, de

. ~ . g 2 .
ve-se, provavelmente, 2 sva capacidade de desenvolver resistencis a rmltiplos an-
R W . o L1 8 3. 1 = e 1 -
tihidticos e & contaminagfo hospitalar, ambiente no gual ocorrem o mzioria das in
fecgbes. Criancas no 12 ano de vida sfo partic larmente susceptfveis a desenvolve

- . ’ . .
rem pneumonia estafilococica, sendo est:s, rezlmente, & principel eas

- . 4 .
Adultos ‘{"ldOS,T&T;J:Dﬁe, contraem prenmonia estafiloedeica. Tla pode ocorrer, /
/

. . . . e
nesta cirecungtineiz como complicagfo de nmn 1nfecg30 respiratoria agvda, on por
" . ~ & 1 2 Zl e ~ £ - N -
disseminagao septica, digo, hepatica de m foco septico, as vezes gparsntemente /
- L—‘ -
sem importzncia,
As cerscterfsticas do hospedeiro gerzlmete com as defes~s redizidas /
- 3 ekl Ae +r§ s A antAdaA la a0t TR L n //
&5 propriedades DLO*VD¢C'° de bacteria, como g capacidade de sobrevivencia, em
. ~ i - . A .
condigoes extremamente desfavariveis e répido deservolvimente de resisténcia o /
ey e Ty £ 2w . ~
multiplos atibtioticos, hem como as caracteristicas necrotizentes d-s lesoes pro-

Lod . /
duzidas poe esse rerme, szo fatpres que se das mais/
craves e temidas.

. . £ . -
As menifestag@es clf-7cas costimam gpresentar inicio ahrpto com expec-
38

~ ) .
torzefo purnlenta, s vezes hemdtica.
-~
o - » . . . .
Tebre altz, tagiipnéia e cianose se constit em os sinais mais importantes nas - /

3 \ ~Ae - My o 7 3 pd 3] A
criangas muito pegienas. Cs pacientes contuman apresentar impressao de doenga - /

‘
grave,
ok - = ~
Q gquadro I';.@loZLO"1 o e de uma broncopaeuzonia com focos de consolidagao
-~ £ . . ’
homogenea. ntretanto, 20 econtrario das preuronias alveolares, as vias aereas es-
fonet 4 . B . « ™
tao lesadas e chelas de pus, o que acarreta importante diminwicao do volume da =-
. . . * = .
rea consolidada, "2 crianga e fréquente o gparscimento de pnermatocele, gue res:l
1 ; =
o o ~o & . ~ = 7
am, prove¥elmente, da drenagem de abcessos peribrongiicos na luz brong ica, es-/
I n ; rem T .}
- ~ . . . » ~ W
bando a commicagao insuficiente, com obstrigap fincionzl do tipo valwilar ,

0 rompimento de wma pneumatocele nz cavidade pleursl origina o pneumoto
RSP B, B 1mm achiado frecente na eriaonca
M-, & o - —— - st B \1 - R g . bk 3\.4..

Derrame plenral ocorre nun percent il elevado de casos.

L

Abcessos, pnermatocele, piopne: motorax e rapida mutabilidade dss lesGes s%¢ 2c'a~

-

\

dos radidlogicos altamente s gestivos dessa infecgzo,
C bindmio quadro rad olé;iﬂo de pneumonia necrotizante e exame aac+eri016yic de/
0

c o
escarro com predOmin.ncia de cocos sram positivos, deve induzir a wm diag:dstic



. ~ . ’ . . - .
presintivo de pnevmonia estafilocOcica e instalucfo imedinta da terspéutiea.

. . Lo a ” ~
Um tratemento imediato e adequado e indispensavel parz @ obtengao de s ce

(6]

)
nols
so, pois

in
o ) P 1 . . ~
grande parte dos ohitos ocorrem nas primeiras 24 a 4€ horas de hos~italizagao.

To caso apresentado tivemos nm paciente hizido, bem nutrido -ume apresen
tava um foco séptico estafilocleico em regifo anterios da coxa D,

Inicialmente pensou-se em osteomielite, o gue o raoi X de fémir descar-
tou. Este foco era um apeesso.

Tm dado elfnico de bastante importincis pare o giagndstico de septice~/

mia foi o fato de o paciente apresentar, inicialmente, febre e calefrios, pzra en
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a gem do germe pela corrente circulatoria, com a
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posterior instalagzo no parenquima pulmonar, Apresentava taguicardia, e hipofones
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ge de bulhas, o gque lembrava uma miocardite, diarmostico que fol corroborado pelo
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Tste tipo de les2o, apesar de ser menos fres ente q e 2 endocardite, & compativel
con 'm gquadro septicémico.
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Os aspectos rodioldgicos foram
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cos hrOﬂCO“”ﬂWNOUlCOS, com posterior formag

pnemotdrax. Achemos de copital importincia para. a boa evol ¢

a constante vigilfncia com conseyuente discmdstico precoce "os rompimentos de men
matocele para e pleura com formagfo de pnewmotorax.

Este diagndstico foi feito premat ramente 4 vezes, o que possihiliton vmz imedia-
te drenagem com reespansio prilmonar,
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Transf :sbes sang Ineas foram nececsirias porqgue, como foi deserito aci

ma, graves infecgdes levam a lLemdlise e conseq.ente crave qradro anémico.
A antibidticotérapia feita nfo foi a ideal, pois & sarido gqae neste ti-
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po de infecgfo o antihidtico de escolha & a CZACTLIVA, o nve foi preterida em fim

gZo da estreptomicina, goranicina, penicilina cristalina e por fim cefalotina, -/
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que, atiualmente, no comhate 208 estafilococos penicilinase produtor, encontra-se,
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numa 39 linha,Deve-se a este antihiotico a melhorz e¢linica do paciente.

Optamos por este caso, por ser altamente ilustrativo e por mostrar a lu
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ta de uma equipe de medicos e um paciente contra uma das infecgoes mais temidas e
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