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Resumo

Introducdo: A pneumonia estafilocdcica constitui apenas 1-10% de todos os casos de pneumonias adquiridas na comunidade, porém
apresenta uma elevada taxa de morbimortalidade, de 30% a 40%. A sintomatologia geralmente é de instalagdo aguda com intensidade
e frequéncia variaveis. Objetivo: Relatar, por meio de um caso clinico, a importancia do diagndstico e tratamento precoce, nos casos de
pneumonia estafilocdcia, devido a gravidade da doenca e possibilidade de rapida progressdo do quadro clinico. Material e Método: Estudo
descritivo, tipo relato de caso de um paciente com quadro clinico de pneumonia adquirida na comunidade, apresentando sinais e sintomas
de descompensacdo rapida e exames comprovando a etiologia por Staphylococcus aureus oxacilina resistente (MRSA). Resultados: Paciente
atendido em Unidade de Emergéncia com quadro de pneumonia e sinais de descompensacdo rapida, exame radiografico e tomografico
apresentando derrame pleural bilateral, submetido a drenagem de térax e encaminhado para unidade de terapia intensiva ja com
quadro de insuficiéncia respiratdria, foi intubado, colhido lavado broncoalveolar e enviado para cultura que confirmou o crescimento de
MRSA. O quadro evoluiu de forma rapida e grave, mesmo o paciente recebendo tratamento com teicoplamina e piperacilina-tazobactam,
apresentando cultura de lavado bronco-alveolar negativa em 24h, porém, evoluiu com choque e ébito apds 48h da entrada no hospital.
Conclusdo: E fundamental agir rapidamente diante da suspeicdo de etiologias mais raras e diante de caracteristicas clinicas associadas a
critérios de gravidade, empregando precocemente terapia empirica, seguida do rapido uso de métodos diagndsticos para a confirmacdo
do diagndstico e tratamento definitivo.

Palavras-chave: Pneumonia. Pneumonia estafilocdcica Derrame pleural. MRSA.

Abstract

Introduction: Staphylococcal pneumonia accounts for only 1-10% of all cases of community-acquired pneumonias, but has a morbi-
mortality rate as high as 30 to 40%. The symptoms present usually an acute installation, with varying intensity and frequency. Objective:
To report, through a clinical case, the relevance of early diagnosis and treatment of patients with Staphylococcal pneumonia, due to
the severity of the disease and to the possibility of fast progression of the clinical picture. Material and Method: Descriptive study
through a reporting case of a patient with clinical picture of community-acquired pneumonia, presenting signs and symptoms of quick
decompensation and tests proving the etiology of oxacillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Results: Patient attended at an
Emergency Unit with clinical picture of pneumonia, showing signs of rapid decompensation and radiographic examination and CT scan
showing bilateral pleural effusion. He underwent chest drainage and was referred to the intensive care unit already with a picture of
respiratory failure, being intubated and having bronchoalveolar lavage collected and sent for culture, which confirmed MRSA growing.
Clinical evolution was rapid and severe, despite of patient treatment with teicoplanin and piperacillin-tazobactam, with a negative
bronchoalveolar lavage culture after 24 hours, evolving with septic shock and death 48 hours after admission. Conclusion: It is necessary
to intervene quickly in case of suspicion of rarer etiologies and in front of clinical features associated with severity criteria, using empiric
therapy followed by a rapid application of diagnostic methods in order to confirm the diagnosis and the definitive treatment.
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Resumen

Introduccién: La neumonia estafilocdcica es solamente 1-10% de todos los casos de neumonia adquirida en la comunidad, pero tiene una
alta tasa de mortalidad del 30% al 40%. Los sintomas son generalmente de comienzo agudo con variables de intensidad y frecuencia.
Objetivo: Reportar por medio de un caso, la importancia del diagndstico precoz y el tratamiento de los casos de neumonia estafilocdcia
debido a la gravedad de la enfermedad y la posibilidad de una rapida progresién del cuadro clinico. Material y Método: Se realizd un
estudio descriptivo, reporte de un caso de un paciente con un cuadro clinico de la neumonia adquirida en la comunidad, que presenta
signos y sintomas de descompensacion rapida y pruebas que demuestran la etiologia de la oxacilina-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA). Resultados: Paciente tratada en la Unidad de Emergencia con el marco de la neumonia y signos de descompensacion rapida, el
examen radiografico y TC que muestra un derrame pleural bilateral, presentado para drenar el pecho y llevado a la unidad de cuidados
intensivos ya con insuficiencia respiratoria, fue intubado, el lavado broncoalveolar recogido y enviado para cultivo confirmé el crecimiento
de MRSA. Los signos clinicos de incluso el paciente que recibe tratamiento rapido y grave, con teicoplanina y piperacilina-tazobactam, con
cultivo negativo lavado broncoalveolar en 24, sin embargo, han evolucionado con el shock y la muerte después de 48 horas de ingresso.
Conclusién: Es esencial actuar con rapidez en la sospecha de etiologias raros y antes de las caracteristicas clinicas asociadas con criterios
de gravedad, que emplean la terapia empirica temprana, seguido de una rapida utilizacion de los métodos de diagndstico para confirmar
el diagndstico y el tratamiento definitivo.

Palabras clave: Neumonia. Neumonia estafilocdcica Derrame pleural. MRSA.
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INTRODUCAO

O Staphylococcus aureus € um coco gram-
positivo, pertencente a microbiota natural do organismo,
principalmente da pele, sendo a populacdo adulta, até
50% portadora intermitente de S. aureus em seu vestibulo
nasal; ja 10 a 20% tém uma colonizacdo permanente,
podendo causar uma grande variedade de infecgOes,
desde a pele até os pulmdes'. O género Staphylococcus
engloba 51 espécies e 27 subespécies, mas entre elas o
S. aureus se destaca pela viruléncia e relevancia clinica?.
O microrganismo pode causar uma grande variedade de
infeccdes, desde as leves/moderadas (como as de pele e
partes moles, mais superficiais), até aquelas com elevada
mortalidade, como infeccdo de corrente sanguinea e
pneumonia’. Considera-se que 11 a 43% dos pacientes
colonizados adquirem infecgao'.

As infeccOes resistentes ha algum tempo
tornaram-se motivo de preocupagao devido ao aumento na
incidéncia de infecgOes por cepas resistentes a meticilina
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus - MRSA) na
comunidade sem os fatores de risco usuais associados.
SCCmec

cassette chromosome) tipo 1V, carreador do gene mecA

O cassete cromossOmico (staphylococcal
(responsavel pela resisténcia a meticilina/oxacilina), esta
associado predominantemente ao MRSA comunitario.
Isolados de MRSA comunitario normalmente produzem
uma toxina chamada Panton-Valentine leukocidin (PVL),
associada a destruicdo dos leucdcitos e necrose tecidual®.

A microbiota normal é formada por diversos
microrganismos, e diferentes sitios anatomicos possuem
perfis microbianos caracteristicos. A flora de cada
local possui uma colonizagdo relativamente estavel no
tempo, em termos dos microrganismos que a compde.
Entretanto, pode sofrer variagdes de acordo com fatores
genéticos e ambientais®. Em situacOes adversas podem se
tornar patogénicos. O Staphylococcus aureus resistente a
meticilina é considerado um germe tipicamente hospitalar,
entretanto, nos Gltimos anos, varios casos de MRSA tém
sido descritos como causa de infeccoes de comunidade em
varios sitios®.

Staphylococcus spp. sdo usualmente comensais
das fossas nasais, pele e até intestinos de individuos saos.
Desses sitios anatOmicos, as narinas possuem o maior
indice de colonizacao, cuja prevaléncia é de cerca de 40%
na populagao adulta, podendo ser ainda maior dentro de

hospitais. Por isso, as infecgdes frequentemente resultam
da introducao dessas cepas em locais previamente estéreis
apds um trauma, abrasdes de pele e mucosas ou durante
procedimentos cirurgicos’.

Ao carregar a bactéria potencialmente infectante
em sua microbiota, o individuo pode comportar-se de duas
maneiras fundamentais: desenvolvendo o quadro clinico
de infeccdo com os sinais e sintomas caracteristicos, ou
entdo, como assintomatico, também conhecidos como
portador sdo, e destituido de sintomatologia, apesar
de estar colonizado. Essa colonizagdo assintomatica
tem grande importancia clinica, uma vez que, com as
narinas colonizadas, o individuo contamina as prdprias
mdos e passa a ser veiculo de transferéncia da bactéria
no mecanismo de infeccOes por contato. Dessa forma,
principalmente em hospitais, o hospedeiro assintomatico
pode ser um paciente, um visitante, ou mesmo um
profissional de saude’.

As infecgOes causadas pelo MRSA ndo estdo
limitadas apenas as cepas hospitalares, pois casos tém
sido relatados também envolvendo amostras de origem
comunitaria que sdo conhecidas por seu envolvimento em
infeccOes graves®. O mecanismo de resisténcia dos MRSA
estd relacionado a alteracdo de proteinas ligadoras de
penicilina (PBPs) codificada pelo gene mecA. A presenca
da PBP2a faz com que a meticilina e os compostos
penicilina penicilinas e resistentes (PPR) tenham baixa
afinidade pelo local de ligagdo na bactéria, a parede
celular e, consequentemente, deixem de ser efetivos. O
grupo PPR é composto pelas drogas: oxacilina, meticilina,
nafcilina, cloxacilina e dicloxacilina®.

MRSA
ou adquiridas na comunidade (CA-MRSA) tém sido

Infecgdes causadas por associadas
relatadas com frequéncia crescente em todo o mundo.
Epidemiologicamente, as infeccGes relacionadas as cepas
de CA-MRSA estdo habitualmente associadas a criancas,
jovens e pessoas saudaveis, especialmente as que vivem
aglomeradas ou que tém estrito contato fisico umas com
as outras. A grande maioria dos relatos na literatura
relaciona atletas de esportes coletivos, individuos
do servico militar, encarcerados, usudrios de drogas
endovenosas, desabrigados e criancas de creches, sendo
esses os individuos com risco aumentado de desenvolver
infeccoes por CA-MRSA3. A Pneumonia Adquirida na

Comunidade (PAC) é considerada a pneumonia adquirida
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em pacientes fora do ambiente hospitalar ou que surge
em 48h da internagao?®.

Embora ainda sendo o S. aureus infrequente
na etiologia das PACs, apresenta uma elevada taxa de
morbimortalidade, de 30 a 40%, mesmo com terapia
adequada. A infecgdo pulmonar estafilocdcica pode ocorrer
por via hematogénica ou aerdgena. A infecgao pulmonar
pelo S. aureus pode ocorrer pela simples aspiracdo da
secrecdo naso-orofaringe, prévia a uma infecgdo por
influenzat.

A sintomatologia geralmente é de instalacdo
aguda, com intensidade e frequéncia variaveis. Os
sintomas mais comuns sdo a dispneia e a febre que é
mais persistente do que na pneumonia pneumococica.
O Staphylococcus pode também originar abcessos
(acumulagdes de pus) nos pulmdes e produzir cistos
pulmonares que contém ar (pneumatocele), que geram
os sintomas classicos como tosse e dor toracica pleuritica
acompanhada de leucocitose!.

A apresentacao radioldgica também é variada, e
inclui desde mudltiplas consolidagdes, nddulos cavitados
alveolar, ou ainda um padrao miliar. Outras caracteristicas
sdo a presenca de pneumatoceles, pneumotdrax, derrame
pleural, empiema e rapida progressao radioldgica das
lesGes apos a admissdo hospitalar!.

A emergéncia e disseminacao de cepas de MRSA
nos hospitais € na comunidade requerem atencdo das
comissdes de controle de infeccdo, sendo a tipagem
molecular uma importante ferramenta de medida, assim
como de estudo da origem, ligacdo clonal e epidemiologia
de surtos de S. aureus.

Devido a disseminacdo do MRSA torna-se de
grande importancia a realizagao de estudos epidemioldgicos
para conhecimento do perfil predominante de resisténcia
dos clones circulantes, permitindo maior eficacia no
controle, prevencado e tratamento de infeccdes causadas
por MRSA!,

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de
um caso clinico, a importancia do diagndstico e tratamento
precoce, nos casos de pneumonia estafilocdcia, devido a
gravidade da doenca e possibilidade de rapida progressao
do quadro clinico.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, tipo relato de caso, avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Padre Albino (FIPA), de Catanduva-SP, sob o
CAAE no 061835516.3.0000.5430.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, morador
do interior de Sdo Paulo, trabalhador rural, hipertenso
controlado, foi atendido em Unidade de Emergéncia da
regido, relatando tosse com expectoracdo, dispneia,
sudorese e dor pleuritica ha dois dias. Relatava sintomas
de infeccdo de vias aéreas superior precedendo o quadro
ha duas semanas. No exame fisico geral encontrava-se
desconfortavel, agitado, sudoreico, taquidispneico; exame
do aparelho respiratério com murmurio vesicular diminuido
bilateralmente no tdérax com estertores crepitantes e
macicez dos tercos inferiores do pulmao a percussao.

A radiografia de térax, no momento da admissao,
apresentou opacidade em terco médio e inferior de
hemotoérax direito, borrando o contorno da cuUpula
costo-frénica (derrame pleural). A analise laboratorial
do sangue no momento da admissdo revelou contagem
total de leucdcitos 13.100 p/l (86% neutrdfilos, sendo
21% de bastonetes, 8% linfdcitos, 6% mondcitos e 0%
eosindfilos); plaquetas 201.000/ul; hemoglobina 15,4 g/dl;
ureia 104,8 mg/dl; creatinina 1,5 mg/dl; sédio 138 mEq/L
e potassio 5,4 mEg/L. Sendo solicitado algumas horas
depois tomografia de térax que apresentou consolidacdo
parenquimatosa e nddulos com atenuagdo de partes moles
em campo pulmonar direito, derrame pleural bilateral e
opacidades lineares subpleurais em bases pulmonares.
Paciente evoluiu com sinais de desconforto respiratorio.

Foi realizada drenagem toracica bilateral em
centro cirirgico com saida de grande quantidade de
liquido purulento e fétido (empiema) e o paciente seguiu
encaminhado para Unidade de Tratamento Intensivo,
sendo intubado, colhido lavado broncoalveolar e enviado
para cultura que apresentou crescimento de Staphylococcus
aureus oxacilina resistente (MRSA). O quadro evoluiu de
forma rapida e grave, paciente recebeu tratamento com
teicoplamina e piperacilina-tazobactam, apresentando
cultura de lavado broncoalveolar negativa em 24h, porém

evoluiu com insuficiéncia respiratdria, choque e 6bito apos



Sepse por pneumonia estafilococica adquirida
na comunidade: relato de caso

2016 jul-dez,; 10(2):188-193  CuftiMllis Enffermagem 191

48h da entrada no hospital.

DISCUSSAO

O S. aureus apresenta baixa incidéncia nas
pneumonias comunitarias, mas deve ser incluido nas
suspeicdes diagndsticas das PACs e iniciado precocemente
o tratamento adequado em pacientes com caracteristicas
radioldgicas e epidemioldgicas sugestivas de tal etiologia??.
O diagnéstico de quadros graves causados por CA-MRSA
reitera o aspecto relevante deste patdgeno como agente
causal de infecgGes em pacientes da comunidade®.

A alta mortalidade por sepse grave e choque
séptico esta intimamente relacionada a inadequacdo da
abordagem do agente infeccioso. A conduta terapéutica,
incluindo a antimicrobiana, vai diferir, substancialmente,
de acordo com o local da infecgdo primaria. O controle do
foco é pré-requisito para que as defesas do hospedeiro,
bem como a antibioticoterapia, tenham sucesso na
eliminagao do agressor. Varios trabalhos demonstram que
a escolha inicial inadequada do esquema antimicrobiano
pode levar a aumento significativo da taxa de mortalidade
em pacientes sépticos!3.

A escolha da antibioticoterapia deve ser orientada
pelo padrdo de sensibilidade local e pela presenca de fatores
de risco para MRSA, tais como pacientes idosos e com
co-morbidades, como DPOC, doencas cardiovasculares,
etilismo e diabetes mellitus, portadores de insuficiéncia
renal cronica em hemodidlise'?. Individuos jovens ou
previamente higidos também podem ser acometidos como
no caso relatado, porém ocorrendo mais comumente em
pacientes que apresentam fatores predisponentes como
infeccOes cutaneas (impetigo, celulite)'3.

Devido ao aumento da morbimortalidade,
recomenda-se realizar hemocultura de todos os pacientes
com suspeita de sepse grave ou choque séptico,
independente do foco infeccioso, antes da administracdo
da terapia antimicrobiana empirica. Para os pacientes
que ja estdo submetidos a antibioticoterapia, devem
ser realizadas culturas, desde que sejam ponderadas as
limitagdes supramencionadas (probabilidade de resultados
falso-negativos, pelo uso prévio de antibidticos). Culturas
positivas podem resultar de persisténcia de patégenos
resistentes ou de superinfeccao®.

Deve-se individualizar o esquema terapéutico
farmacodinamicas dos

considerando as alteragbes

antibidticos no individuo critico. A utilizacdo de medidas de
funcao renal pode ser um dos critérios para adequacao de
drogas que apresentam maior probabilidade de sobrecarga
renal. Nesse caso, deve-se utilizar o clearance de 8, 12
ou 24 horas, evitando-se o uso de formulas para estimar
funcao renal. Todavia, recomenda-se a dosagem de
niveis séricos de algumas drogas para melhor adequacdo
terapéutica e menor dano renal, como glicopeptideos e
aminoglicosideos®.

O tempo ideal de administracdo dos antibidticos
€ estabelecido pela necessidade de adequar o tempo para
a obtencdo de efetividade e evitar o uso excessivo e seus
efeitos colaterais. Assim, tempos menores de terapéutica,
orientados pela evolugdo clinica, podem ser seguros no
tratamento desses pacientes's.

Deve-se considerar a prevaléncia de MRSA no
hospital. Nos locais em que a frequéncia de Staphylococcus
aureus resistentes a oxacilina é elevada e que muitos sdo
multirresistentes, a terapia empirica para estas infecgGes
nao deve incluir derivados de B-lactamicos. A escolha pode
ser por glicopeptideos ou oxazolidinona, ponderado o risco
de pressao seletiva induzida por essas drogas's.

Ha também a predisposicao a pneumonia apds
a infeccdo viral prévia das vias aéreas superiores por
influenza, que merece atencdo, pois se acredita que a
superficie bronquica fica mais vulneravel a uma infeccao
bacteriana secundaria, além de aumentar a severidade da
infeccdo e o risco de superinfeccao!.

As infeccOes virais sdo uma causa importante
de doenca do trato respiratdrio. O resfriado comum ¢é a
sindrome infecciosa mais frequentemente encontrada em
seres humanos, e a influenza continua a ser uma causa
maior de mortalidade e de importante morbidade ao redor
do mundo. Staphylococcus aureus €, principalmente, MRSA,
geralmente estdo presentes nos sitios de maior interesse
como a mucosa nasal e a pele, pela propria caracteristica
de sua colonizagdo natural.

O contexto atual da resisténcia de S. aureus inclui
a emergéncia de isolados intermediariamente sensiveis
ou resistentes aos glicopeptideos. Essa € uma classe
tradicionalmente utilizada para terapia de MRSA em
hospitais, e a emergéncia de resisténcia a ela reduz de
forma ainda mais drastica as opgOes terapéuticas'.

O desenvolvimento de mecanismos de

resisténcia aos antibidticos demonstrado pelo S. aureus
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estd diretamente relacionado com os procedimentos

empregados na sua antibioticoterapia. Para uma
boa orientacdo farmacéutica e trabalho em equipes
multiprofissionais no ambiente hospitalar, é fundamental
conhecer os padrGes de resisténcia antimicrobiana, a
fim de reduzir ou evitar o uso abusivo de antibiéticos,
particularmente da vancomicina, reduzindo assim o
desenvolvimento de cepas multiressistentest®.

Todavia, o entendimento do funcionamento da
patogenicidade desse perigoso agente infeccioso pode
orientar os profissionais de clinica na racionalizacdo de
sua antibioticoterapia, minimizando, assim, as chances
de selecdo de cepas resistentes (e multirresistentes) aos
antimicrobianos’. O uso irracional de antimicrobianos
causa transtornos e temiveis consequéncias, ndo s para
0 paciente, mas também para o Sistema Unico de Saude
(SUS), ocasionando um maior tempo de recuperacdo
do paciente, gerando um aumento significativo nos
gastos. E importante o estabelecimento de programas
de descolonizacdo dos pacientes portadores, ja que estes
pacientes podem ser veiculos de propagacdo dessas

bactérias no ambiente nosocomial’®,

E necessariaamobilizacdo conjuntade profissionais
e de entidades governamentais ligadas a salde, em
prol de aprimorar as politicas de controle relacionadas a
resisténcia antimicrobiana e a microrganismos multidrogas

resistentes.

CONCLUSAO

A pneumonia  estafilococica  geralmente
apresenta achados clinicos diversos e curso variando de
subagudo a fulminante. Os achados radioldgicos como
cavitacdo, derrame pleural, consolidacdes bilaterais e
rapida progressao radiolégica das lesdes pulmonares sdo
frequentes neste tipo de pneumonia. Ainda, a presenga de
pneumotodrax e pneumatoceles é bastante caracteristica,
além de ter grande associagdao com uma histéria prévia de
infeccdo por influenza.

Diante de um quadro de pneumonia grave e
das caracteristicas apresentadas, deve-se suspeitar
rapidamente de etiologias mais raras para inicio precoce
do tratamento empirico e rapido uso dos métodos
diagnésticos para a confirmacdo do diagndstico e

tratamento especifico.
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