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PNEUMONIA ESTAFILOCOCICA

INTRODUGAO

A pneumonia causeda pelo estafilococo é ume afecgéo grave
e bastante frequente na inféncia, sendo responsével por altos {nq;
ces de morbidade e mortelidade.

0 diagnéstico precoce permite um bom prognéstico, desde _
que se empreguem medidaes eficazes, tais como: antibiéticos, drena~
gens de colegaes e a manutenggo do estado gerzl.

Os dados clinicos associados 2 rediografis simples de td-
rax, permitem uma bhoa orientaggo na grende maiories dos casos, mes-

mo que neo se consiga a identificacao do: germe em culturas.

INCIDENCIA
A maior incidencia da pneumonis estefilocGcice ne feixa e
térie de 3 meses a 4 anos de idade, atingindo um percentual de60%,
e de 30% na feixa etaria de O 2 3 meses.
A sua incidéncia € meior no sexo masculino do que no femi

nino.

EPIDEMIOLOGIA

Os estafilococos tipos 80 e 81 880 0s mais frequentes as-
sociados a ;epidemias. Estas cepas, s80 adquiridas frecuentemente
em hospitais e s80 resistentes & penicilina G.

" ~ [ 4 . ’
A transmissao se da atresves das vias sereas e pelo conte-

to direto.

FISIOPATCGENIA

0 estafilococo atinge os pulmSes por dues vias: atraves
de arvore broncuica e por via senguinea; determinando areas de con
solidaggo com aspecto intensemente hemorrégico, abscessos pulmona-
res, pneumstoceles, empiema, pneumotorax e piopneumotdérax.

A formaggo de pneumatoceles é interpretads de varias me .-



heirae. Segundo Turner,as pneumatoceles representarem greas de
necrose focel no pulmgo, em comunicaggo com um broncuio. Estas
iress poderism conter secregao purulenta gue drenarism atre-_

vés de um bronquio. Outros sutores referem-se 2 pneumatocele _
come ume bolha de enfisema pulmonar intersticial e, provavel-
mente serie formads atrsvés ds invasgo estafilocdeica ne pare-
de bronguica e tecido peribranq&ico, produzindo reagﬁo inflama
térb e abscessos. A perfuracgo da perede do abscesso permite a
passzgem de ar pera ointersticio. Por um efeito valvuler o ar
ficaria retido, produzindo cisto ou pneumatocele. Desta forme
& bolhe seria & menifestagao secundéria de uma infecgao bron-_
aquica ou peribronquicae

Estes pneumetoceles castumem evoluir bem, no entanto
e evolucho é prolongeda, desde 4 semsnes atd vérios meses.

Quendo situsdas na porcao terminal de um broncuio, Po
dem hiperinsuflar, rompendo pera pleura e consequnte derrame

,
pleural ou pneumotoraxe

QUADRO CLINICO

E variével. Pode iniciar com um guadro de infecgeo
des vias méreas superiores, uma febricula que dura mais ou me
nos 6 dies, seguindo-se um quadro tipico de pneumonias Febre_
e1te (39-40°C) ou hipotermia em laetentes, prostecao, intenss
irritebilidade, snorexia, pele pdlides, tosse, vomitos, hivo-_
tensgo, desidratagéo, chogue algumag vezes, distensao sbdomi-
nel, betimento de 2sz de nariz, respiracgo répida—gemente,dig
nnéia, cizsnose peri lebial, tiragem generelizede, tasguicerdie.

Cutros sintomss: dor sbdominal, simulando peritonite,
dizrréis, sin-is de comprometimento do SKNC, teis como: sono-_
léncis e convulszo.

C agravamento répido do guadro, conm dispnéie”intehsa
e cisnose, podem significer o aparecimento:de pneunotorax ou
riopmeumotorax.

Ne zusculta tem-se diminuigéa do murmurio vesiculae,

sumento do fremito toraco vocal e estertores.



DIAGNGSTICO
% feito stravés do quadro clinico e dos exsmes complemen
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teres: RX de torax - as lesoes no inicio de doenga podem ser mini

mes, lesoee foceis pecuenas e répidemente psssarem pera consolida
QSes confluentes, com formacgo de pneumatoceles, empiems e pneumo
torax, derrame pleursl simples ou hipertensivo. Nes fases inici-_
eis, o cuedro redidldgico pode nzo ser condizente com s grevidade
do quadro clinico. Hemogzama - apresenta leucocitose com neutrofi
lie e desvio pere a esquerdes. A neutropenia significa mel prognég
tico. Anemis tembém pode ser encontrads e se desenvolve répidameg

te. Boacterioscopia e Culturs - o meterizl pode ser colhido ryor

puncéo pulmoner. Se houver o crescimento de 1009 Estafilococo su-

. o . 4
reus coagulsse positivo, a pneumonis e por este agente.

CONMPLICACOES

Podem ser: &) Fulmonares - Fneumotorsx decorrente ds rup

ture de ume pneumstocele; podem ser simples ou hipertensiwo, nes
te casc tem-se ume dispnéia de inicio subito, cisznose, prostacgo_
e chooue; 8o RX tem-se bslanco do medisstino. Empiems, resultes de

roturs de um abscesso ne cevidade pleursl. Ficpneumotorsx, desen-

volve-se guando o abscesso tem conecgao com um bronguio. b) Cer—_

- 3 3 - - - Ld 3 »
dizecs - Insuficiencias Congestiva Secundaris & um comprometimento

pulmonser cextenso. ¢) Intestinel - Colite necrotizente estafiloco-

cicea.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL

£ feito com as pneumconias supurstives causades pelos se-
guintes sgentes: Klebisiella pneumonise, Pseudomonas eeruginoses,

Enterobscterias, Fneumococo, Estreptococo e Hsempphilus influenzae.

EVOIUCZ0 E TERAPEUTICA

A evolugao da pneumopatie estafilocécica, cuendo a tera-
péutica nzo ¢ sdecuada, ceracteriza-se pelo progresso scelerzdo _
dos sintomas, com comprometimento gerzl acentuado e slts taexe de
cbmplicagges.

< 4 . .
Mesmo cuendo o estafilococo e combztido por sgentes &ti-



VoS, nco se deve @esprezer a possibilidade de spsrecer algumes
complicegSes extra pulmoneres, como por exemplo: osteomielite, pe
ricerdite, septicemias.

A mortelidede ainde ¢ relstivemente elevade, principal=-_
mente em RN, lactentes, desnutridos ou portadores de doences debi
litantes.

O progndstico & longo prazo é gerslmente bom, sté mesmo
negueles casos em gue s lesoes rleuropulmoneres seéo extensas. A
restituiggo enetomice e funcionel parece ser integrsl, embora al-
guns sutores sg sssociem com o aparecimento de bronguiectasies.

£0 plenejer & condute terapeutica, deve-se comparer & e-
ficdcie dos diferentes snti becteriznos, isto € apenas um dos es-
veckos & considerzr, pois neo pode psssar desepercebids z sue ino
cuidaede, facilidede de administraggo € Prego.

Estes sgentes antimicrobiancs devem ser introduzidos o
meis precocemente; e virtude de rapidez com cue o estafilococo _
produz necrose tecidusl.

Enguento sguarde-se o entibiograms, pode-se sssocisr a
PENICILIN: CRISTAIINA ne dosagem de 10C - 500 mil Unid/Kg EV com
e OXACILINA ( 100 - 200 mg/Kg/dia EV) ou e DICLOXACILINA ( 30-50_
ng/Kg/diz).

Ceso, na culturs,der estefilococos penicilino resisten-
te, suspende-se 2 Feniciline Cristalina, ceso contrario suspende
ge & Oxecilina.

A Iincomicine, Cefalosporine, Gentsmicina e 2 Xaznemici-
na, podem tembem serem empregados na terapeutice, em casos de Te
sisténcis zos entibioticos scime citados.

A duraggo de terapéutica entimicrobizna deve ser indivi
dusligeda para cede paciente. Fode variar entre 2 semenss e 2 mé
gses dependendo de sensibilidzde do micro crgénismo, ds extensgq;
e carscteristicas do comprometimento pulmonar, e presengs ou au-
sencis de éomplicaqges.

21ém dos antibectericidas, tome-se medidzs gerais teis_
como ¢ Menutenggo do Ecuilibrio Hidroeletrolitico e Correcgo dos
Distirbios fcido-Bésico; Tenda Umida de Oxi@eénio; Fluidificentes

. . 1 4 w ~
Oraiss intitérmicos e Analgesicos; Trensfusces de Sangue nos ca_



sos de Anemis szcentusde; Drensgem postural (zbscessos sedizdos no
segmento superior dos lobulos inferiores); Iunggo e Drensgem nos

cesos de Derrame Fleural e FPneumotoraxe.

APRESENTAGAC DO CASC CLINICO

Ne de Hegistro: 43402

Identificagao: %Z2.0.F., 2 a2nos, Masculino, Préto, Brzsileiro, pro=

cedente de Tijuces.
Data dz Internsczo: 05/8/76

Queixe Principel: Febre, cansego, tosse sece, corize.

4 - - e . -
HDA: Ha 15 diss iniciou com febre slta, sparecendo logo = seguir
N £, i 5 s
dispneia e tosse seca, sendo entao hospitalizedo por ume semana.

Nzo havendo melhors dos sintomes fol enviedo & este hospital.

Antecedentes Individusis: Gestacto normel, nao fez pre natel, ide
de gestacionsl =9 meses. Farto por Cesérea, chorou logo cue neas-—_
ceu, DNTM: sentou sem apcio zos 4meses, andou com 1 sno. Imuniges-
coes spenas & Antimeningocécice. Neo apresentou nenhume petologiz.
Alimentacgo: Leite Ninho 2 medidas,.fgua fervida 200 ml, gcucer 1
colher de sopa; Sops feita com leite mais sletria.

tntecedentes Femiliesres: Mae com 38 anos, sofre de reumatismo,

pai com 4C enos, sadio. Neo tem irmzos.

Condicoes e Fébitos de Vida: Casa de medeira, umide, dgua de ca-

choeira, sem fossa.
Exsme Fisico: Pesc = 95C0 gramess T = 39,200; FC = 80 bpm; FR =

60 rpm. Estedo gersl regular, hidratgdo, desnutrido, lucido, apé
tico, indiferente, pélido, mucosas Umides e hipocoradas, lesao e
ritemetose na regiso dorsel (milifrie), subcutaneo presente e di
minuido, turgor sem perticuleridades, misculos hipotroficos. Es-
cueleto, féneros e ggnglios sem perticulsridades. Fontanela fe-_
chsda, cabelos secos € sbundantes. Fece, Orofaringe e Fescoco
sem periiculsridades. Tiragem intercostal, estertores sub crepi-
tantes e crepitantes & direitea, diminuiggo do murmuric vesiculer,
macicez no hemi torax direito. Bulhas mormofonétices. Abdome pla
no, indolor & palpacgo, f{gado palpevel a 2 dedos abeixo de re-_
borde costel direita, na linhe hemi clavicular. Arresenta fimose.
Membros sem particuleridades. stusencia de sinais meningeos.

Tmrressszo geral regular.



Exames Complementzres solicitados: RX de Térax, Hemograma com pla-

cuetes e reticulécito, FParciel de Urins, ?arasitolégico de fezes ,
Proteinas totsis, Sorologis pare Iues e FFD,

Evolucao: 5/8/76 - O RX mostrou pulmgo esquerdo normzl, coracso
normel, derrsme pleural & direita. Foi feito enteo o disgndstico _
de Broncopneumoniz com DP 2 direite meis Desnutricfo. Reslizsdo
punggo pleural. Iniciou-se o tretamento com Frademicine ne dossgenm
de 30C mg de 12/12 horss, porém o cusdro clinico nzo se alterou.
6/8/76 - Peciente apresentando o mesmo cuadro clinico. Resultados_
dos exsmes complementares: Hemogramas - Hemécias= 3.90C.OGO/mm3,
Hbs 11,4 g7, Ht= 34, Leucocitos= 15.000/mm>, Eosinofilos= 2%, Iin
focitos= 56%, Monocitos= 6%, Segmemtados= 34%, Bastoes= 27, Plaque
tas= 300.000/hm3, Reticulocito= 1,5%., Parcizl de Urina - Germes + +
Yuco + +« Proteina totel= 6,88 g%, Albumina= 3,68 g%, Globulinas
3,20 g7, 4/G= 1. Parasitologico de fezes= Lsceris.

10/8/76 - O resultedo da Becterioscoris e Culturs do liocuido obti-
do atrevés ds puncso pleurazl foi cue na Bacterioscopiz observou-se
& presenca de cocos com as carscteristices morfoldogicas e tintori-
eis do Estafilaécoco ; em culturs nao houve desenvolvimento.Com
isto chegou-se & um disgndstico definitivo de Pneumonis Estafilocé
cica meis Derreme Fleursl & direita. 2 terapeutica foi mudesdr, sen
do sdministrado Kefasol 250 mg INM de 6/6 horss, tendo-se uma melho
ra progressiva de guadro clinico e das alteragSes redioldgicas.
25/8/76 - Paciente recebe alts, estando agsintomatico e arresentan

do arenas ao RX, como consequencia do DP, um pequeno espessamento_

pleursl merginel & direita.

CONCIUSOES

Comperendo o caso clinico com a literstura pescuisade,con
cluimos:
1) 2 Pneumonie Estefilocdcice incide com meior freouenciz no Sex0_
mesculino e ne feixsg etfriz de 3meses- 4anos. O paciente estudado,
encontra-se dentroc destes 2 parémetros.
2) £ une patologie qgue ocorre com frequéncia em criesnces desnutri-

das.



3) Nem sempre o gusdro rzdioldgico caracteriza bem ums Pneumonia
Estafilocdcica.

4) A puncao pleural com & Cultura e a Bacterioscopie dzo o diag-
néstico de certezes, determinendo o sgente etiologico, resnonsé—;
vel pels pneumonic.

5) A evoluqao nos ceso0s em cue se associam complicacSes, é Pro—_
longede, No caso clinico estudade observou-se uma boa evoluceo.
6) A instituiqgo rrecoce e adequade des medidas terapéuticas, le
vem = ume regressco réapide des lesces pulmonares e do quadro cli

s 14 » . e o oy
nico, slem de evitar a instalacso das complicecoes.
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