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g_¬E_R_s_;y_,é,g,E EDLLLL DE cAT.^;¬.I:×m 

CURSO: MEDICINA 

FASE: 129 FASE 
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IDENTIFIÇAQQO: R.O.S.,ll anos, masculino, brasileiro, procedente de Santana, Mg 
H 

nicipio âe São José. Florianopolis, 08.06.75. 

QEEIXA_EBI§l2AL: Dispneia e dor toríxica. 

Hlsronm DA Dosmçâ ATU¿\.L= há 7 dias vom apresentando intensa dor na zzrtioo;Lzz-/ 
ção do joelho D, acompanhada de impotência funcional 
edema, calor, e rubor em toda a coxa D. 

Há 5 dias teve febre, calafrios tremulantes, seguida 
de tosse e expectoração mucopurulenta, dispneia e og 
topnêia, anorexia, adinamia e dor em região axilar / 
inferior D, veêtilatõrio dependente. 

- Demais aparelhos e sistemas sem maiores alterações. 

zzlswów. MQRBIDA Pnacznsssiz variooia, sarampo o ooz¡uo1oo1¬.o. 

- HISTÓRIA MÓRBIDA Fnmiiuzz Pois oa~z.é.âzí-veio. 

.EXAME Físico: P.A.z 1.20/70 
' P. 2l50bpm 

A 

T. 2 37,599 
F.B:: 56 rpm 
Peso: 50 Kg 
Estado Geral: regular 
Estado Nutricional: nutrido 
Psiquismo: lficido, contactuando com o meio. 
Mucosas: coradas 
Énglios: impalpãveis 
Subcutäneo: conservado. 

mama FI,s1§_o sse~1Ef~:TAnz i,_; cabogâ 
1.a.: Crâneo: n.d.n. 
2.a.: Face: discreta cianose perioral e batimentos de / 

.asa de nariz. 

g,; Pgggggo: n.d.n. - 

2.: Tõrax.: - 

3aÁI%E@&Dmu%aüm@mmmmwwl 
3hJPMM@mFJN.ümmmombmewpflü. 

' 

mv. animado â ooqoorôa. 
3.c.: AÚSCULTA: Estertores creptantes de medias bolëas / 

. disseminados em ambos os hemitõrax e ma-/ 
is audiveis em bases. ' 

¿,; Coração: Bulhas taquicãrdicas, normofonéticas. Ausen- 
cia de sopro. 

,

V 

5,: Abdome: Plano, sim§trico,do1oroso a palpaçšo profunda 
Ausência de mssas palpãveis.

_ 

6,; Membros: Aumento de volume, calor, hiperemia e dor em



-¡-« WW 

coxa D. 

2;¿ Sistema Neryoso Central: Ausência de sinais meningeos 

EXAMES c0PLEMEE¶AEEs§ ;,¿ rnmaxnamâàz Etz 36 
Leuzõeitosz 13.600 
Eosin5filos:A3

_ 

Basõfilosz O 
linfócitos: 30 
Mondcitos: 2 
Bastões: 18 

ntares: 47 
2 ° PARCIAL DE UBI.a:n.d.n. 

3,¿ Egniszrotócicn DE EEzEsz n.â.n. 

U) 
OQ

E
É 

4,; RAIO x DE rÓEAxz Aspecto raàioiôgizo compatível com / 
bronoopneuonia. Opacidades homogêne- 

* as em ambos os hemitõrax de limites / 
imprecisos, mais mareado ã D. Área / 
cardíaca normal. 

5,; RAIO X DE AEDoEEz Distenção reflexa. 
gi; RAIO X DE coxi E JQELEQ Dz estrutura óssea conservada. 

Aumento de partes moles no/ 
ioelho D. 

EvoLUggo cLIEIcAz 

Dia 09.06.75: 10:00 hs: Gemente, dispneico com exame fisico inalterado. 
SOLICITADO: 1.: Hemocultura: negativa 

2.: Uormograma: Ph: T,575 
A 

pO2: 38,8 
pC02: 38,5 
HC03: 35 
B.E.: + l4,l 

14:00 hs: paciente com aspecto de choque toxëmico. 
soLIcITADoz 1.: uréia; 22,08 mgs 

eatinina: 0,90 mgfi 
3.: E.C.G.: lesão subepicárdica em parede lateral alta, compativel / 
9° o0 (ÔH 

. com miocardite. 

MEDLQAQÃQ: 1.: Nebulizaçao com S.F. 
' 

. 2.: 02 sob cateter nasal 
3.: Kefazol; Xpe de KI; Novalgina; Penicilina Cristalina e S.G.

o 

2ië_l0 Ô 2 10200 hs! leve melhora do quadro. . 

Qi; ll,Q§,1§; l§:0O hs: aumento da dispnêia. Ausência de MV a direita. 
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: 1.. Raio X de Torax Pneumotorax a B Fo; realizaäb drenagem pleural. SOLICITADO _ D . . 

17.00 hs: Melhora acentuada da dispméia bem como da cianose. Paciente solicitou /
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Manlcàggo-,' Aereeeenteàe eetreptoníeâne, geremieine e eeizleertef (1. 500m1) 

Dia l2.0ó¿1§: 1Q¿Q0 hs; Aumento do pneumotõrax a D. Instalado sonda aspiratõria. 
Ht.: 30, por isto foi feito 250 ml de sangue total. 

12:00 hs: Te 39,5 QC ` 

na 13,Q§.~z§~, igzoo he: Peeiemze zzzenee âiepnéàee. Fei àizzzizwiàe e eeizzeertef. 

SOLICITADO: 1.: Cultura da secreção do dreno: negativa. 
2.: Hemocultura: negativa.

p 

' 

12:00 h§: Instalado P.V.C.: 2~mm H20 ~z Aumente de diepnéie, âiznfimúçãe ae Mv e F.T.v. timpeniee/
\ 
3. T10 

Raio X de Tõraxz Pnenmotôrax ã E de pequena proporção. 
Dia l§¿06,1§: 00:45 hs: Intenso bronco-espasmo, cianose,perioral de de extremida- 

des. Sem evidência de aumento do pneumotôrax. Foi a nentg 
do o solucortef. 

15:00 hs: melhora do bronco~espasmo. 
n,C,G.: taqoicardia sinvsal.4 

Qia l6.06¿1j: 12:00 hs: Aumento da dispnêia e oianose, sinais de pneunotõrax Â E/ 
Raio X de Tõrax: Prev~ot5raX hipertensivo E E. . 

12:00 hs: melhora da dispnëia e cianose. 

Bia 1z,0ó,25: 10:60 hs: Paciente encontraese bem, foi suspenso a estreptomicina. 
"leio V de Torax Pulmães tot'¬ILme te rees ndidos. Mel`.1o-/ 1:.. z, -: e. pa- _ 

ra das consolidagoes. 

Dig 2Q,06,2§:;LQ¿QQ ng: Estado geral regular. Boa mošimentaçšo dos NMsII, hiper- 
termia, edema de MMsII fi/2+) , atrito pericãrdico, hipo- 
fonese de bulhas. 
Persistem estertores svbcreptamtes em ambos os ".T. 
Et.: 28 - feito 500 ml de sangue total. 

Dig z1,Q§,2§¡ l0Q:00 Q§:Melhora acentuada do estado geral. Apresentou 3890. Peqdg 
I Q no pneumotorax a D. 

2iaU22.06L1§: 10:00 hs: Edpneico. Foi iniciado garamicina. 

Dia 22,06¿Z§: 10.00 hs: Apresentou manchas eritëmato~papnlosas; pico febril. Foi/ 
. suspensa a penicilina e o Keflex. 

Dia 26¿06,z§; 10:00 hs: Apresentou pico febril e estertores subcreptantes genera- 
lizados. 

Dia 22,06,z§;.10,00 hs: Estava afebril. Levantou-se e deamhnlou. 
` 

E,C.G,¡ Taquicardia sinusal. Ç*
\ 

n1§_,.2‹z,oô,z5-,W 10,90 he.: Diepnéie. ~ 

Raio X de Tôrgg: Piopneumotorax E D. ' 

Dig fl,06,fz§: 10,00 hs: Pico febril. 
' ' Piopneumotõrax É D. - Raio X de Torax: 

Hegograggš Ht.: 35 _ 

Leueôeiteez 1.1. "/oo
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Bastoesz 9 ' 

Qia ()_1,0'7¿_'Zí; 02,00 hs: Encontra-se bem, afebril, pers1.'.stñ_ndo os ester-tores sub-/
í 

oreptantes em amhorê os H.T. 
Retirado o dreno do `~T. T. D. Trocado garamicínà por Kefazol 

Qjg g§,Q7,jz§; ;Q¡OQ hg: T.: 389€ 
Auscnlta pulmomxr inalterado. 

Dgg Qjz,Qjz,jz§; ;O,QO hs: Bom estado geral. Eupneico, afehril, estertores bem dimiae 
nuldos. 

Qjg, zz,Q'7,jz§; J,Q,Q0 hs: /Uta hospitalar medicado e melhorado. 
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Antes de abrsngermos a septicemie estafilococica, achamos conveniente / 
discutirmos, sflmariamente, a classificação das pneumonias. 

Para incluirmos dados clínicos, radiolozicos e petologivos, ciassifica- 
mos as pnewmoniss da segcinte Fomma: 

19,: PHÉEÚWIÀS ÀLVEOLAR .TJ ._/É 

-so- 

Ocorre exwdsto inflematõrio ivtra-alveolar sem comprometimerto sig 
nificativo do interstício ow bronquiolos. 

Os sinais radioldgicos são: 
. › N ¬ ^ ^ . - opacificaçao ;omogenea do parenqrims pulmonar. 

~ presença de broncograma aéreo. 
- distrihciçäo assegmentsr. 

lo , _' - ausencia de coiapso. 
c.^.1rsz'zs § 

a. Pneumococo: em 95Í dos casos 
b. Mycobacterñum Tnberc“losae: flm gätglio erosa para dentro do bronq io- 

despejando a twbércvlo-proteina qve eo chegar nos alvéolos desencadei 
a grande processo alšrgico com formação de grande ex¬dat¢ inf1amet5~/ 
rio. 

c. Flebsiela ?oeumoniae: Wet; ocorre em pacientes debilitodos. "É e¬men- 

to, digo, atawlamento cissural e esn¬vsçÊo precoces. 

gs, -, :?.‹>1\fcoPrflmfof\fr_.â PfzI1~f.f;‹t.Uz 

É a que ocorre em individcos portadores de D.P.O.C. Í em pediatri- 

a, logicamente, de interesse 5 3 asma hronqwica ). Estes paciectes fi¬;~do contre- 
em ifltecção respiratoris, geralmente, o Fazem por tres germes 1 e costcmom estar/ 

I 1 0 em associação de dois: 
e. ?nenmococo 
t. “eemÕpWi1ws Inflveflzee 
c. Éstafilococo 

29%: BRONCOPVEUUOWIA INTERSTICIAL: 
Antigamente era chamada de Pne¬monia Âtipica Primária. Em 50" dos/ 

casos É cansada pelo Lycoplasms Prflemoniae e os outros 50” por virfls, tais como// 
G) J. o do sarampo, varicela, inflnenzce e cosa* i. icomete interstício, slvšolos c' ~/

0 br5n~P1ošos. 

¿9,;,DNRNMQÚIA ÍNTÊRSTICIÀL:
U Ésts tem por característico acometer epenss interstício. Ê spafá-/ 

~ _ ~ fv 
I 1537 gio de nscientes d fizendo uso de ¬m“floss~pressores or por .dores de / (D4 'ln ¡,.J 

*.|. ff” 

,za 

:Lu O U] `O 
' - -. -'r.¬1»-,:. - ¬~ .~¬._'-1.; de doencas do S.R.Ê. causada por protozoorio c amado P e|¢6CIST~ C¢?¿`II. 

ffih; PHOWCO PVÊUMONIA ITTERSCTiL SÍPWRÀTIVL: 

.J f+ ^.J0 4 ~1O (Í) ~o a.: Por vermes eram nefz flerslwente são infecgoes tospitala- 

res em pacientes nefropates o¬ cerdiopatas. 
. , Í z no 

h.: Ànaerobies: Costflmam cewssr sbcessos pos aspiração de secreçao
` 

C1' _» OO Ú) de orofaringe (pacientes epile _ q¬e entram em ?.N.Ê.). 
c.: Estsfilococos: 

: aspirstiva 
¬ I , I . ¬e¶atvcs: ore sera assunto da nesse exoosi *' ' ” ¿ ' 1 .-. Ô K) 0
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. . V z ( Os estuíilococos se dividem em aureus e epidermides por szes cursor 
\.¡. rf tj: ticos de coagulase p ÔM . ros fermeotedora do menitol. Assim sendo, os joe pos 

estas caracteristicas säo chdaedos de estafilococos 5 re s e considerados pet 
micos. 

9PlS 
snem

G oge- 

Os estefilooocos epídermídis, e nÉo ser em jacientes debilitados o^ ooo ~ “in”o/ 
de material estr;HUo i:°ected0, rursmertfi, são oarsos de infecção no homem. Êles/ 

Q z u 5' Q q c n são a principal cais; de infeogoes o p›r;t1vce s~perf1c1ais. is raças :;p;:er de/ 
.. F' 'V ~ ¬ . ... ~ orodhzir iifecgoo sao i;w;t¿ites d; pelo e mucosa e osis de :Of das leooos os I. 

I . locociccs profundas tem s›: origem me pele. 
teTi 

. I , Í;1e~;e q-e .e fatores prciisponentes tais coro a diabete, 1 desn1tri~/ 
u) 

val3 _-, as soligoes de continuidade da pele fesoori;;oes, feridas, q;eio3d¬r:s, dor- 
metites esfolidtivas etc...). ¿ icfldcrode, o s¬r¿mpo e f mzcovicidose predispoem 

cor cftik ; invasão estafilocdcica das vias aereas iwforiores. O tratcmeito 
cos de largos espectro levam 3 proliferagão de cepas resistentes. 

_J S' W wâO rce tegens de lactegtesÍ cos patogênicos são gerolmente adouiridos por _
M ás C\ m dios dentro de po¿coc dias o semanas 

p. O\ t+ Q-Jo

I _, 

Cs estafi1oco-/ 
'N03 _. ufiu 

' c nascimerto, porém» a doença sd ira / 
ocorrer qâcndo ?á um dos fatores predísponentes s~pracítados, om q'e se tem c ex~ 
ci O G H. «Ú 

ozO _ extensa, digo, intensa. 
As bacteremios eu sua grande :eioric provem dc focos sufierficicis. 
Dentre as infec^5es s oerfioiais odercros citar como crincioois os S L z k 

ä' 0,
1 bzO Q 0 ~ “ÍlEÊlTOS S&Ô OS EQ rfinculos e aotrczes. Us comuns na face, re" r ___ 

pescoço, nádegas, ccmcs perireo, wemcs e arilzs. 
Ten sem inicio na base dd folic lo pilosoe evoliem em 3 ou 5 dias. O pr rido 
t"ma ser siztome precoce. 
À medido que o centro do mesmo se torne neorõtico, á formação de liqflido wo 
irteiíor, o qne o torce tumefeito. Com o drenggem ospontÊ¬e; do pr: cessa a d

U :\
\ o Os adflltos normais sofrew, em mêdie, 5 ínrurc~los por ano. r É rÍrc los Í3 

4. Í.: `1 ¶L complicados É raro haver bacteremia, c oío ser q'e teoÉa sido mar O SEF äi 

bert rc de aftibiêtico, o que predispoe o desegvolvime to de osteomielite, e~ 

car artrose Q; F. (+D M "J 
-Il O 

A tromboflebitc 
rfivcnlos de face extrerezevto perigosos, pois podem extefder~se intrc~cr;“i:l 
te ct

w ws fiü c+ J. O U Ã U M) Ú: O E z pode taâbem ser complic o qfle torne os 

'ii4 O\ M dos veias e caúscr tronboflsbite dos seio ccvernoco.

n 
1- ~¡¬._ 

posterior do 

COS- 

ser/ 
or. 
ršo/ 
co- 
do- 

fu» 
:le 45 

'V ' Í z . - . z Os aitrazos seo r.ltiplos furdrcclos iztercomvricodos gre lsritem reg1~ 
P .N . . des code a pele e grosso, coco a regiao corvvccl posterior. 

gl H L 3 Os f;rÍnc los devem ser tratados com aotimicrobionos locclizÍ ados 
na face ou do pescoço o' quando forem localizados, digo, acompanhados de liflfcde«

É WO Í) OZ ®`W h. i I. i Q 5 M L
. ÓO IH 

¡-\- › ‹ 'V s oe“'¬c-1is ^ e ogc de¬e¶ er esoP nite ou reação sistêmica. Owtras _

Í O 0 W U das por estarem suas incidências em oresce¬te, são as piodermites e os c 
de ¬oze, 

¬ . . P . . . ' . ¿ osteomielite e oatro fofo ifiportcrte de becteremies estaP¬Tococic 
I I , e qwase gre um cpafegso de crianças menores de 12 emos.Q E' 

Em 5QÍ dos casos ld Histôrie de i fecçšo swperficiel. Cost¬ma localizer~se eo
M M. sos longo 

3U `×
\ 

1.» W \ 

OSS 

hd formação de abcesso subperiõstico e posterior necrose com elimina/
Í

/
/



ção de osso. Por vezes Lá form›çÉo oe abcesso inativos c“:mflfios cbcesso: ie /Ã 
WWUDIE, Febre _J 

_I 

5+ ¶J 
\u O ga |_: U frios, dor nos ossos são sintomas precoces seg idos de rg 

(11 ÇD 
.t9

Q ¡.z. O ça
ø ' 1 I *W tor, dor, calor e timefegão. V 3 leucocitose com ; e a c lt¬r; di secre~ 

gío eLiminada costume ser positiva. 
~".-'I L) Sl: 

. . . Í. N ^ . ` -. Ls septicemias estafilooocicas :io cas gs pela groíde tendencia a Log 
N I I I,,q _¡___ P ~ 

Í _ _._ maçco de wetastases m¢_ .;s, c_¿a rspiea crc;slormgçao em abcesso locolizedo eg
F p. 

_] 
Cl* 1-J» 'U '_¡ 

*J- 
nf)
9tO de " gir pronta intervenção cirúrgica, na weioria das vezesë lí uma dimío; W / 

da defesa geral e local, que permite e entrada de bactérias e swe permanência Ha/ 
Jc gi. Ju 

¡J 

*Õ ls 32.. O O 3' Í; OO Ci' Bo U) (D 3 (+ |..|. 0 O\ circ'laçEo saogiinea. Àesi: sendo, _' _ _ cos _ agren ; :so ie cor ~ 

ide ou Qrogas imunossfpressorcs, diabete, des¬¬tridos, com agazsglohulíremii e ;~ 

so prolongado de zwtitioíico notedamewtc os ie largo espectro, estäo muito pro ~/ 
fr 01:10 ':'*¬ f gr _'J¬_C' 'lo 4. 

'.\l (82 Q; ÇJ peneos a ter septicemie quando contraem .ms i fecçfio local 
Í3 4. Ã/1 

..z. . ~ I . I . ,_. . _ntre as 1 fecgoes estaíilococlcas ___ responsaveis por sepeicemie exooztramos a 
tromboflebite, a osteomielite, a f rÍocwlose, os abcessos e as piodermites. 

O inicio da septicemia pofle ser sfkiio ou insidioso. i +emper;t ra atin 
e Ú L e, geralmente, É cooti_ a. Em outros casos encontramos _ 01 (D U+ (D\ _(_ ,o C)

M 0. E .I Ls 'SÉ p.
\ 

Im 

soos matutinas, com sudorese e calefrios vespertinos em razão fle rígida ascenção, 
da febee. Esta elevação da tempercL¬rr correspooàe a nova invasão ão ciro lição / 

,-1. CD Çf' O ÍP L }.._| Jú pelos micnoorgenismos; por cclLeita de material tem melhor possi _ _d;de / 
de res.ltar positive, grande feita neste momefito. 
O pzlso š fieo e rápido; a respircçšo É s¬percisl e acelerada. A li¿u¬ É seco e / 

(J8 sat rrosa; a pele do rosto mostro "me colorogëo ver:elLc viva o que contrcsta 
L3 .1

. 
UI a nítida palidez das mucosas. Ésíes sin _ , juztemeote, com certo ol_ar ansioso /

Ê [2 O 1.4. (D Cí) in (D
s 
*Ú ‹+ ¡_|. OQ e um psiquismo alterado, constituem o _ _ 

0 . . . P . ¬ ' Vo :~sc'lta cardiac: encontramos teq'ic:rd1e e sopros sistolicos. óe¬ carater ão/ 
propagação e intensidgde ãeve ser freq*entefiewte controlado para s rpreender o a~

L D m Í 
. N ^ . . ‹ . ocrecimeote de lesoes orgsnices sob ; form: äe e docardites e/ ou mioc;rH¬+_L 

. f . . .. .P . . . f . Temos sopros diastolicas verificados ue no ivrcio da äoenga e ãocarüica. 
,J I + __ . +5” ›. .¡ ¡¬ ¬¡¬ _,_ __¿r ___ _! O Ligado esta afmenoado e de co_s1s.ezois mo_e. J .aço zafloem 3 :voto em se. vo_; 

me 7›¬w¬ cases ç-yzlfwv-câg qv1I\,c.*pm ~7(-›+p-r-ímã-¬o :rf-~.r\z-«`I Q]-¬-Ênfzewfip `zm¬~\O›~-lO\~1' ~'~¬-=-Ê» Q "-r>«~¬.Q1¬~¡--f rf-Êc 
... o -Q.. \-of H vv ¬.z- X.. _. `_¡_... _. ›.'~.. ~.z..»~¡ ..-_ ~~o__ .¡..¿.¡. H., -.v..¢ O ..4. ._ ...». v --_.. -V-.v-Q,-.\.¬. 

A I _ cutâneo-m cosa de meu prognoetico. 
p _°' 1 . 

'..' ,¬ + ._ ... '.~-0 z" .F '| .'.. .+ . 
' /' ist; dlctese sezorruoioe se e^cov.rl 1_s 1__ec;oes '_ml1¬fl,es, temos leucopenia, 

. ` . . . . - / . . . . 
7 . ol"~~etooeo1a ss vezes °esoo¬e^Êo 3 fo” Llooorotrom i¬efi¬a 1o1t¬ç?o ;ov¬o1 de / ,__1 , . , _ . _ _ __,l __ , , ._ _ _ ._e- __ , 

~ 
1 ‹_ A _. ¬f _,\ -¡ À 1,, __ medfla, perturbeçao ca s1¿tese ea protrom~1_a o 1¿;eo,, _ev1 -o _Ln;lm;.te go / 

. .Í - Í . estado de cuoque, que alias, pode estabelecer-se tentem inflepeniente das pert¬rbg 
X O I 

PI '¬ fl I 4. 3 goes s orscltades. É _portante sfil1eotar~se ;¬e o Poco primário, na porta ie en- 
trada, jfi pode ester completams te c rodo q~a:ão s;rge e septioemia. 
Os locais mais acometidos por ¬:e septice~is sÊo: os pulmoes, o Fígado, p espaço/ 

. f ,_ . N peridural, os ossos, o cereoro, os rios e o coraçao. 
O tratamento das _- _ mia» estafilooõciccs, por ser na oaiorio das ve If] .D fis É' O (D (3 

Sb D *IJw1 Jo õ Jo 3 J» O J. \) ._I 5P »%a zes causadas por germes çrod teres _c1l1¬ase, dove ___ _._“_:›-, ser Peito/ 
com aí ' o penicilinase resiste¬te. Cl- |.›. U' J. O\ ff' .J O 

oeste *iso o sais usado este É s OIACTLI"l; nçma se- _) 

ri- 
tz |_›

. O\ d' O O U] fJ T É .J É De tre os 1; _ _ . ., _ -.W__ _ 

gnnda escol temos a V1`CCüÉCÍÍÀ e,por fim, QzGÊf1LOTIfiÀ. . 
_. ho

J 

Quando sabemos ooo certez; ;“e p'est;Filoooco É “go produtor ãe peflicí~ 
Ç) 

Í . . ‹ 

linase, o antibíotico de escol a e peniclliga G.
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111 (1) 'i BRO"CO-7"ÊÚ¶O`Íi` -;7TLOCÕÚICÂ 

~,:. O |J- fi Na infecção estafilocõcica o processo il ^ 6 a tronjuite e a rron- / 
quiolite pur~lenta. 
A parede inflamada e ulcerada dos bronzriclos permite a passagem das tacterias / 
aos tecidos vizinhos, bem como a porção de parëmquima ve tilada pelo brzfiquiolo / 
lesado. 

O estafilococo É um germe 111 me to Wecrotizante e 1 te¬d?ficie do pro-/ 
I N D u cesso e a s¬pursgeo com consequente ×ormag;o de ahcesso. 

À drenagem dos abcessos par: os brorqiiolos leve a Formação de novos focos de “rom 
copneumonia. 

A emergencia do estafilococc, como -m agente Freq ente e importante, de 
ve-se, provavelmente, 1 sea capacidade de deservolver resistêvcia š mdltiplos ar- 

e a contaniwaçëo tospitalar, ambiente no qdal ocorrem a maioria das d' tt LJ |-J. O\ 
<+ |.J. QOm .lu I3 

fecçoes. Crianças no 1° ano de vida sdo partic lirmefite súsceptiveis 3 dese¬volve 
rem pnewmonia estafilocõcica, se¬do estes, rc^lmerte, ,ri cipzl c; sz de rortes fl *s 'Ê J. 1' 

dentre as doenças inêecciosds bacterianas respiratÕrias,¬esta faixa etária. 
idrltos hi;idos,rar;mente, contraem pleumonia estafilocõcica. Êla pode ocorrer, / 
nesta circvnstëncie como complicação de vma ififecçšo respiratoris az¬da, o' por / 
dissemiwaçšo sêptica, digo, `ep§tica de ¬w *oco septico, ds vezes apareuteneflte / 

n ê c sem importância.
U Ci' *-1. O As cerecteri- as do Hospedeiro gerelve te coo as defes~¬ red¬¬idas / 

. .f. ¬ Í. . - .^. as propriedades hiolo¿ic:s da cacteria, como a capacidade de soärevivercia, cw /Y 
condiçoes extremamente desfavarfiveis e rápido deservolvimente de resistercia a / 

3- Jó 
ri” |›J. Os :+ .J. O O (1 mfiltiplos a _ _ ¬ Hen como as caracteristicas wecrotizartes d s lesoes pro«N 

duzidas pow esse jerwe, são fatpres qwe se somam para tornar a iofecçše das tais/ 
graves e temidas. 

As manifestzgëes eli-*cas costwmam spresewtsr inicio ;Hr'pto com expec- 
torzgëo p-rfilenta, ds vezes temática. 

Í'1 _|. 5 |-J. (D Febre alta, teq¬ipueia e cianose se constit em os -ii mais importantes mes - / 
'zš H; *ó crianças pegflenas. Os pacientes cortzmam apresentar impressão de doefiga - / 

grave. 
. . 1 . . N O gwadro radiolôgico e de vma hroncopieumowia com Focos de cowsolidaçwo 

homogênea. Éntretanto, eo contrdrio das p›eânonias alveolares, as vias aereas es- 
fe tg' Ff; tão lesadas e cVeias de pus, o que acarreta importante ¬içšo do volime da "- 

rea consolidada. 7: criança É frequente o aparecimezto de pne'matocele, qse res l 
tem, provaíelmente, da dreflagem de ahcessos peribrõgqtr -« we luz hroflz ica, es~/ (3 I) U) 

tawdo a comw icação its;ficieflte, com oäsfr ção fincional do tipo valv¬lar . 

O rompime to de vma pne¬matocele na caridade pleflral origin: o pneumoto 
rax, cre É um achado freg este na criança. 
Derrcme plewral ocorre nom percewt :l elevado de casos.

H . 

7\ 
'o 

-I. 
,lz Q.) E1* pl. *f ,QzW ñ Abcessos, pnetmatocele, piopneomotorax e w't1 r - des lesoes s7c sc a- 

dos radiologicos altamente s gestivos dessa infecção. 
C binômio qzadro radiolõgico de pne;mo1ia recrotizante e exame bacteriolozico de/ 

U. 
J' Q; 

.L escarro com predomirfncia de cocos gram positivos, deve _- zir a cn diagnostico/



presflntivo de pneumofiia estcfilocôcics e instelzção imediata da terapêutica. 
“m tratamento imediato e adequado É indispensável para a obtenção de s cesso, pois 
grande parte dos Ôäitos ocorrem nas primeiras 24 À 48 horas de Fos¬{tclizagÃo. 

Wo caso apresentado tivemos em paciente hi¿ido, bem nitriio zwe apresep 
,N tava um foco sëptico estafilococico em regiao enterios da coxa D. 

Inicialmente pensou-se em osteomielite, o qfle o raoi X de fem r descar- 
tou. Este foco er; um abcesso. 

É-‹ 

Ju 3 .|. O J. J 
dado clinico de hastcrte importfincis para o giagnõstico de e~/ 0) -.D '25 (+ '-J

ú O 

mia foi o fato de o paciente apresewtar, _”- _elmente, febre e calefrios 'mera en 
N . . ¬- I. tao queixar-se depois de cispneia e tosse. 

J. S .›. O Este fato evidencia a iii 

Í 4. - 

iol passagem do germe pela correflte circnlatoris, com a 
posterior instalação no pareflquime pilmonar. Àpresentava taguicardia, e Hipofonee 

1. \ "! 1 ` ' . . t 
' ' . A 'ls 

J. se ce b lhes, o qwe iemcravf “ma miocardite, 
ÍT`("f`1 *rg J. M. 

Q nostico q;e foi corroborcdo pelo 

Este tipo de lesão, apesar fle ser menos *reg ewte Q e c efidocirdite, É compativel 
Q ê I com to qwadro septicemico. 

Os aspectos radiologicos Foram típicos com formcçšoq de inicio, de Fo~ 
cos broncopuevmõnicos, com posterior ?orme;Éo de ihcessos 
pne¬mot5rax. Achamos de capital importâwcia para a boa evol 
a constante vigilÊncia com conseqwente fliezrostico precoce cos rompimestos de pnep 
matocele para a pleflra com formagëo de pnewmotorax. 

; pnenmstoceles e pio~ 
'V Q *geo *este caso, foi / 

Este diagpostico foi feito prewet'r;nexte 4 vezes, o gre possibilitow *mz imedia- 
ta drenagem com reespcnsão pwlmonar. 

Tr '\ 101 ~ ‹¬\¬"' ‹¬ .QD 'P _-'!*'\ (.'›f`-cy' '_r'‹ m -F* ' ,-¬ -' f ' aLs-.soes slow incis _orlh neccccarias porqie, como -oi d scrlto ici 
. ~ ¬ Í . , ma, graves infecgoes levam a iemolise e coneegiente jrave q=adro anemico. 

A e tihiôúizzterzpga feita não rei e iââzi, pois 5 sc“ido fiue neste ti- 
po oe infecgfio o anti“iÔtico de escolha É a OÍACI1T*À, o qfe foi preterida em F»n

( D É J. 0) (ff O vg nt ¡_ 
. . n M¬YM_V. .V . . . 

'_' gio da es rep.om cine, Qci.z1ciia, penicilini __ 
O CD CD Il) í que, atwalmente, no combate ¬ :-filococos 

I-' |.|. 
D- 5 Q. (Em p.. O 11¬_¬_zf;;_ 3° ; Í; , D€V€*S9 3, BSÍ-G Llfifi " 

:Õ

1 

*Ú '1-b F1 Í-4 
[Ê 

“lina e 

pcnicilinese 
o 1 melhor: clinica 

por fim cefalotina, ~/ 
produtor, ercoctra~se/ 
do paciefite. 

- os por este caso, por ser altamente ilustrativo e por mostrar a lu 
ta de uma eqvipe de medicos e * paciente contra uma das infecçoes mais temidos e 

de âifícil combate nz sê.z1iâsâe ~ s ¬ -i,Yoc0ccI¿. 
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