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História Clínica

• ID:  “João”, sexo masculino, universitário, calouro da Med USP, 

21 anos, natural e procedente de São Paulo.

• QD: Rash petequial + febre + vômitos há algumas horas.

• HMA: Aluno foi participar de um curso de neuroanatomia quando

por volta das 9 da manhã iniciou quadro de náuseas, vômitos e 

tontura. Orientado a procurar o HU, no qual foi avaliado como

quadro inespecífico (não apresentava outros sinais ou sintomas

clínicos) e liberado após aplicação de sintomáticos com melhora

da náusea e orientado a retornar se sinais de alarme. Por volta

das 16:30 reiniciou quadro de vômitos intensos, associado a 

febre e calafrios, sem cefaléia ou lesões cutâneas. Procurou

serviço de saúde mais próximo sendo mantido em observação

apenas com sintomáticos. 
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História Clínica

• Realizou hemograma que que demonstrava leucopenia 

(3.900) com aumento de formas imaturas granulocíticas

(>20%). Por volta das 22 horas notou rash petequial e a 

partir daí evoluiu com piora do estado geral, sonolência, 

hipotensão refratária a expansão volêmica com 

necessidade de drogas vasoativas

• Hipóteses Diagnósticas?
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• Hipóteses Diagnósticas?
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Evolução

• Recebeu 2g de Ceftriaxone + Penicilina Cristalina EV e 

durante a madrugada foi transferido para a UTI de Moléstias

Infecciosas do HC-FMUSP.

• Foi admitido na UTI as 05:45h da manhã do dia seguinte 

em mal estado geral, toxemiado, em uso de droga vasoativa 

(noradrenalina), hipoxêmico (SO2 = 80% em uso de 

mascara de O2 10L/min) e apresentando ao exame físico 

sufusões hemorrágicas difusas pelo corpo.

• Foi submetido prontamente a intubação endotraqueal e 

sedação, solicitados exames gerais e Rx de tórax, além de 

mantida antibioticoterapia inicial.

• Seguem exames das primeiras 24 horas do paciente =>
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Evolução

• 13/09 07:00 (Admissão)

• Creatinina 1,51

• Uréia 48

• Lactato arterial 48 (4,5 – 14,4)

• pH 7,160

• pO2 73,3 (VM – FiO2:100%)

• pCO2 49,8

• Bic 17,4

• Base Excess -11,4

• SO2 87,9%

• Hb 14,0

• Leuco 18100

• Segm/%jovens 13500 / 21%

• Linfócitos 500

• Plaquetas 65 mil

• INR / Fibrinog. 2,4 (25%) / -

• DHL 618 (240 – 480)

• PCR 185
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- Achados não-específicos, 
semelhantes aos 
encontrados no edema 
pulmonar;

- Opacidades coalescentes 
difusas e bilaterais;

- As alterações podem 
persistir por dias e não 
melhoram tanto quanto o 
edema cardiogênico com 
o uso de diuréticos.

Aspectos Radiológicos
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Aspectos Radiológicos

- Consolidações;
- Opacidades em vidro fosco;
- Espessamento septal (padrão 

reticular);
- Gradiente anteroposterior;
- Hiperexpansão e discretas 

bronquiectasias no parênquima 
normal. 
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Evolução

13/09 07:00 (Admissão) 13/09 22:41

• Creatinina 1,51 2,83

• Uréia 48 72

• Lactato arterial 48 (4,5 – 14,4) 52 (4,5 – 14,4)

• pH 7,160 7,33

• pO2 73,3 (VM – FiO2:100%) 126,5 (VM – FiO2: 70%)

• pCO2 49,8 29,1

• Bic 17,4 15,1

• Base Excess -11,4 -9,2

• SO2 87,9% 98,4%

• Scv (CVC) - 76%

• Hb 14,0 13,6

• Leuco 18100 19260

• Segm/ %jovens 13500 / 21% 13100 / 22%

• Linfócitos 500 1300

• Plaquetas 65 mil 29 mil

• INR / Fibrinog. 2,4 (25%) / - 2,3 (27%) / 260 (lim inferior)

• DHL 618 (240 – 480) 758 (240 – 480)

• PCR 185 225
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Evolução

• No dia seguinte a admissão (14/09) evoluiu com oligúria e 

necessidade de aumento das drogas vasoativas. Iniciado

terapia dialítica com hemofiltração.

• Notado nesse momento sinais de má perfusão do 2°

pododáctilo direito. 
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Microbiologia

• Fatores de Virulência

– Antifagocíticos - Cápsula e a internalização em vacúolos 
fagocíticos;

– Colonização - Pilli;

– Toxina - LPS e endotoxina;

– Enzima - Protease IgA1, LBP (fonte de ferro), NorB (inativa 
radicais livres)

– Outras proteínas – Bomba de efluxo

– Fator H – Cliva complemento

– fHBP – bloqueia elementos antimicrobianos, liga fator H



burns@usp.br

Microbiologia
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Aspectos Imunológicos

Angus et al. Severe Sepsis and Septic Shock. N. Engl. J. Med. 2014: 369: 840-851
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Choque séptico

Robbins, Pathologic basis of disesases – 9th edition
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Choque séptico - Pulmão

Ware / Matthay – NEJM, 2000
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Evolução

• Evoluiu nos dias seguintes com melhora dos parâmetros

respiratórios e melhora da função renal, sendo extubado e 

sem nova necessidade de terapia dialítica após 1 semana

da admissão.

• Apesar da melhora clínica, a extremidade dos pés evoluiu

com piora progressiva do aspecto devido a isquemia e 

necrose distal bilateral, sendo indicado amputação

transmetatársica bilateral.
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E o que isso tem a ver com as petéquias?

Deposição difusa de fibrina na microcirculação

Consumo de Fatores de Coagulação e Plaquetas
na formação de microtrombos difusos

Manutenção da lesão endotelial com sistema
de coagulação consumido

Distúrbios hemorrágicos difusos
petéquias e equimoses

Eventos

Trombóticos

Eventos

Hemorrágicos
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Aspectos morfológicos
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Evolução

• Resultado de Hemocultura da admissão resultou positiva

para Neisseria meningitidis

• Após término do tratamento antimicrobiano paciente ainda

permaneceu internado devido a complicações posteriores, 

entre elas, trombose venosa profunda e osteomielite de 

calcâneo secundário a úlcera de pressão, com isolamento

de Staphylococcus aureus.  Recebeu alta 2 meses após a 

admissão sob tratamento da ostemielite bacteriana e 

reablitação motora ambulatorial.
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Prevenção e Imunidade

Redução de Doenças Pneumocócicas nos EEUU após Vacina Conjugada
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