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Introducdo: Doencas graves tém sido associadas a infeccbes por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquiridas na comunidade (CA-
MRSA). Objetivo: Descrever um caso de infec¢cdo por CA-MRSA iniciado com
lesdo oral, evoluindo com artrite séptica em ombro e choque séptico com
acometimento pulmonar e renal. Delineamento: relato de caso. Descricdo do
Caso: masculino, 21 anos, previamente higido, trabalha em empresa de coleta
de lixo, sem internagdes prévias. Foi admitido no hospital com queixa de dor e
hiperemia em labio inferior h4 3 dias evoluindo com piora progressiva.
Acompanhando tais sintomas, surgiram febre de até 38,5C, prostracdo, mialgia
difusa e sinais flogisticos em ombro direito (OD). Na admissé&o: temperatura de
38C, Frequéncia Cardiaca: 120bpm, Pressdo Arterial: 100x66mmHg,
Frequéncia Respiratoria: 24ipm, Saturacdo 93% em ar ambiente. Estava em
regular estado geral, desidratado e torporoso. Escala de coma de Glasgow 14
(AO3RV5RMS6). Edema importante em labio inferior. Sinais flogisticos em OD
com limitacdo quase completa de movimento passivo e ativo. Conduta na
internacdo hospitalar: analgesia, hidratacdo endovenosa, Ceftriaxona 2g/dia.
Exames na admissdo: Hemograma: Hemoglobina 14,9, Hematdcrito 42;
Leucécitos 20.080 (bastbes 13% - segmentados 14.859; linfocitos 602);
Plaquetas 138.000. Ureia 56; Creatinina 0,8; PCR 567. Hemocultura (HMC)
cocos gram+ agrupados e aos pares em identificacdo. Ajuste de conduta:
Suspenso Ceftriaxona iniciado Vancomicina. Pungao articular sem sucesso.
Levado a reanimacdo clinica devido a taquicardia e hipotensdo, onde foi
estabilizado. HMC: MRSA. Tomografia Computadorizada (TC) OD: Derrame
articular heterogéneo, infiltracdo gasosa glenoumeral (artrite piogénica). TC
térax: Mdltiplas opacidades nodulares consolidativas, areas hipoatenuantes
centrais, algumas tendendo a escavagdo, com possivel associacdoa
embolizacdo séptica. TC abdome: Rins areas hipoatenuantes e hiporrealce
associadasa inflamacao/infeccdo (pielonefrite). Apd6s 21 dias de
antibioticoterapia endovenosa recebeu alta com sulfa/trimetoprim por mais 21
dias. Consideragdes finais: devido ao aumento da incidéncia de infec¢des por
CA-MRSA, deve-se considerar esta possibilidade na escolha do tratamento
antibiotico empirico inicial.
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