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Caso Clinico

Mulher, 37 anos, procurou a UBS apds trauma no pé
esquerdo (chutou o pé da cama) hd 10 dias. Teve
laceragdes leves que evoluiram com a formacao de

um hematoma local e edema.

Seis dias apds o trauma comecou a sentir dor intensa |

no local do trauma e calafrios.

Refere febre alta ha nos 4 dias e ndao consegue mais

apoiar o pé direito.
Ao exame:

— Dor a apalpacao. Escoriacao no centro da lesao
(1° dedo, com pouca secrecao purulenta.

— Adenomegalia dolorosa ing. a E

— T=38,8°C. FC=96 bpm. PA= 110x70 mmHG.
Sem outras alteracdes no exame fisico.

Casos
Clinicos




Caso Clinico

Casos
Clinicos

O que foi feito?
* Penicilina Benzatina IM (1 amp)
e Alta sem orientacao para retorno

* O que aconteceu?




Caso Clinico

Casos
Clinicos

* Qual o diagnostico?

* Qual tratamento que vocé
proporia?




Introducao

 Género Staphylococcus

e 35 espécies conhecidas

— Cocos Gram +
— Aerobios e anaerobios facultativos

— Varias subespécies descritas

* 8 espécies de importancia clinica

— S. aureus coagulase (+)

— S. Epidermidis —— coagulase (-)




Introducao

e Habitat:

— Solo, agua, produtos derivados de animais

— Colonizam pele , mucosas e glandulas de
mamiferos e aves
e Estaficolocos coag.(-) colonizam a
pele de 95 a 100% das pessoas
saudaveis.

 OS. aureus coloniza a pele de 20 a
35% das pessoas saudaveis.




Introducao

= * 20-35% portador persistente
%Qf} * 10-40% nunca portam Staphilococci

|

o e < *Restante é portador ocasional
— -
- Y i Vestibulo

~ . ~ nasal

Portador nasal tem risco
aumentado de adoecer

Epitélio escamoso



Grupos de Risco Especiais

e Usuario de drogas
e Diabéticos que utilizam insulina
* Imunodeprimidos

* Doencas cronicas da pele
e Pacientes em hemodialise

e Usuarios de piercing




Introducao

A maioria da doencas causadas
por estafilococos é proveniente

de fonte enddgena

— Comunidade
— Hospitalar

* Geralmente precisa de solucao
de continuidade para invasao

do estafilococo




Epidemiologia

* S. aureus tem sido umas das principais causas de

infeccdes em humanos ao longo de séculos

 S. aureus é a principal causa de infeccoes da corrente

sanguinea, pele e tecidos moles dos EUA, Canada, Europa
e America Latina.

Diekema DJ, et al.

* Principal causa de infeccoes hospitalares nos EUA, sendo
20% por MRSA = despesas de US$14,3 bilhdes/ano

Noskin
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Fatores de Viruléncia

e Trés grandes grupos:

— Componentes da superficie

bacteriana
— Enzimas (extracelulares)

— Toxinas




Componentes Estafilococicos
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Fatores de Viruléncia

 Componentes da superficie bacteriana

(Funcao: > Adesao e colonizacao) P S

Kibitol
teichcc » |
acid

— Adesinas

* (adesdo -> coldgeno + fibrinogénio + fibronecting)z 4

;-Lactamase |
14§ ' s
T | Cross | nking

— Proteina A ({ fagocitose) peptides |

\
~Lipateickoic
acid

— Capsula (protege da fagocitose)




Fatores de Viruléncia

* Enzimas (Fungcao — disseminacdo no tecido)
— Coagulase
— Fibrinolisina
— Catalase, DNAase, hialuronidase
— Protease e estafiloquinase

* A hidrdlise de proteinas e
outras moléculas gera nutrientes

e facilita a invasao do tecido
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Fatores de Viruléncia

e Toxinas

(Funcao: — Agressividade local e sistémica)
— Esfoliatina e epidermolisina (Sd. Pele escalda)

— Superantigenos

e TSST-1 — Sd. Choque Toxico

* Enterotoxinas — Intoxicacao alimentar



Acao dos Superantigenos
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Patogénese

Reacao mediada por toxinas

Superantigeno toxina ] Ligacao direta a MHC
pirogénica classe Il
Liberacao exacerbada « Proliferacao intensa de
de citocinas cél. T e macrofagos

v

’ Febre alta, choque,
Sindrome do choque extravasamento vascular,

disfuncao de multiplos
orgaos

toxico



Fatores de Viruléncia

* Formacao de biofilme em corpo estranho

— Proéteses (ortopédicas, cardiovasculares)

— Catéteres

* Resisténcia aos ATB inata ou adquirida

— Plasmideos

— Alteracao da conformacao das PBP




o
Beta-lactamicos — Mecanismo de Acio

S v Ctwoom
ol gl Dasrsts

Ligacao com Beta :
lactamico Lise celular




Resisténcia bacteriana

Alexander Fleming descobre a Penicilina

1944 | S.aureus resistente a Penicilina

1961 |SARO - S. qureus resistente a Oxacilina

1975 |MRSA - S.aureus multi-resistente

GISA - S.aureus intermediario aos
Glicopeptideos

GRSA - S.aureus resistente aos
Glicopeptideos
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* Integridade da pele e mucosas
e Substancias bactericidas na superficie da pele

* Habitos basicos de higiene

— Lavar as maos




Resposta Imune

* Resposta imune inata:
— PMN sao os componentes chave da resposta

— S30 as células que compdem a primeira linha de defesa
contra infeccoes estafilcocicas

— Complemento

* Reposta imune adaptativa

— Anticorpos
* |nativar toxinas

* Promovem opsonizacao



Manifestacoes Clinicas




Principais Quadros Clinicos

e Clinica:
— Portador assintomatico

— Doenca manifesta:

—_

e 27" 3 3¢do invasiva da bactéria . _
— + Resposta imune

e 23ra 3 3c30 das toxinas
* Etiologia

— Estafilococos Coagulase+ —  S. aureus
— Estafilococos Coagulase — —  S. epidermidis



VERNENCIE I IE

stye
sinusitis

boils, carbuncles

furuncles

hematogenous spread

endocarditis

pneumonia

emesis impetigo
diarrhea
A toxic shock syndrome
scalded skin syndrom ; 1
o L —~-— { uti
osteomyelitis "5\ cystitis
[}

S. aureus



Manifestacoes Clinicas

Artificial ear
Cochlear implant
Nose implant

Dental implant

Mandibular mesh —

Pacemaker
Pectus implant
Artifictal arm

Soft-tissue patch

Vascular prosthesis \\_\

Spinal fixation device
Artificial ligament
Artificial leg

Ankle imptant

I
e s
S s
N SV
N7 e

L
S. epidermidis

Intraocular lens
Qrbital ficor
Antificial chin
Shoulder prosthesis
Artificial heart
Breast prosthesis
Elbow prosthesis
Dialysis shunt
Absorbable pins
Temporary tendor
Hip implam

Finger-joint



Doencas S. Aureus — Invasivas

* InfeccOes cutaneas

— Foliculite : infecao simples dos foliculos pilosos

Sicose da barba



Doencas S. Aureus — Invasivas

* Infeccdes cutaneas

— Hordéolo

* Palpebras e cilios

— Paroniquia e panaricio
* Periungueais

 Extremidade dos dedos




Doencas S. Aureus — Invasivas

* InfeccOes cutaneas
— Impetigo Bolhoso
* Infeccao superficial da pele

e Forma bolhas




Doencas S. Aureus — Invasivas

* InfeccOes cutaneas

— Furudnculos, Furunculose e antraz

* Acomete foliculo piloso e glandula sebacea adjacente

 Compromete o tecido subcutaneo adjacente




Doencas S. Aureus — Invasivas

* InfeccOes cutaneas

— Hidradenite supurativa

* Infecao recorrente de glandulas sudoriparas
— Axilas

— Genitais e perineo




Doencas S. Aureus — Invasivas

* |Infeccoes cutaneas

— Celulite (subcutaneo)
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Doencas S. Aureus — Invasivas

* |nfeccoOes cutaneas

— Fasceite necrotizante (S. aureus + anerdbios)




Doencas S. Aureus — Invasivas

* Endocartdite estafilococica
— Pode ser aguda ou subaguda
— 7T nos Ultimos 10 anos
— Aguda:

* Evolucdo rapida p/ complicaces

Sopro (descompensacao)

Sinais de tromboembolismo

Acometimento de SNC, ICC
Obito




Doencas S. Aureus — Invasivas

e Endocardite estafilococica

— Subaguda:

 Cursa por varios dias/semanas

Febre, perda depeso, palidez

Lesdes cutaneas € mucosas

Esplenomegalia

Valvula tricuspide — Usuario drogas EV




Doencas S. Aureus — Invasivas

 Endocartdite estafilocdcica

» s

Manchas de Roth - Retina

Lesdes de Janeway



Doencas S. Aureus — Invasivas

* Infeccdes pulmonares
— Disseminacao hematogénica ou Aspiracao
— Acomete + idosos e criancas
— Hospital (entubagdo = Fator de risco "5

— Doenca aguda
* Tosse
* Dispnéia

 Secrecdo purulenta




.
Diagnostico

Broncopneumonia: S. aureus




Doencas S. Aureus — Invasivas

e Artrite séptica

— Comum em articulacao
lesada

— Disseminacao hematogénica
— Exame:

* Edema, dor e limitacao ao
movimento

* Derrame articular é comum
(pus)
e Monoartrite

— joelho, coxofemoral, cotovelo
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Doencas S. Aureus — Invasivas

* Osteomielite
— Aguda ou cronica
— Clinica
* Febre, dor local

— Exame radiologico é critico
e Reabsorcao ossea,

* neoformacao periostal (DD tumor)
— Fases iniciais — radioisotopos (Tc, Ga)

— Hemoculturas e puncao local




Doencas S. Aureus — Invasivas

* Meningite por S. aureus
— Complicacao de procedimentos cirurgicos SNC
— P6s TCE com lesao de pele
— Infeccoes periorbitarias e da face
— Clinica de meningite aguda purulenta
— Exame do LCR é critico
— SEMPRE cultura
do LCR e do sangue



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=j0XyFyZbaUAzSM&tbnid=X8APW9yPaRPkBM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sistemanervoso.com/pagina.php?secao=1&materia_id=443&materiaver=1&ei=14rmUdjgFPWt4AOy-ID4DA&bvm=bv.49405654,d.dmg&psig=AFQjCNE9rVy6RkyYcJ5wpAUmcG750GqBtA&ust=1374149705441898

Complicacoes Supurativas

Abscesso cerebral



Complicacoes Supurativas
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Empiema subdural



Alguma pergunta?




Doencas causadas por Toxinas

* Nao dependem de bacteremia
* Nao dependem da invasao direta do tecido
e Sindromes toxigénicas:
— Sd da pele escaldada
* Toxina esfoliativa ou epidermolisina

— Toxinfeccao alimentar

 Enterotoxinas A-E

— Sd do choque toxico

e Enterotoxina F



Doencas S. Aureus — Toxigénicas

* Sd Pele Escaldada estafilocdcica
— Descrita em 1878 por Ritter
— Dermatite esfoliativa (bolhas)
— Criancas de até 5 anos
— Febre e eritema de inicio subito

— Bolhas e Sinal de Nikolsky +

(bolhas em area de atrito )




Doencas S. Aureus — Toxigénicas

* Toxinfeccao alimentar

— Por estifilococos é a mais comum
— Alimentos com alto teor de carboidrato (temp ambiente)
— Cozimento nao destroi a toxina

— PI: 6 horas ou menos (depende da quanti// toxina ingerida)
— Acomete varias pessoas ao mesmo tempo (Surto)

— Toxina —> SN intestino > T peristalse

* Nauseas, vomitos, cdlicas, diarréia e prostracao

* Autolimitada (24-48hs)
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Doencas S. Aureus — Toxigénicas

* Sd do Choque toxico
— Descrita em 1978 por Todd

— Clinica

* Febre, vomito, dor abdominal,

diarréia e mialgia difusa

Inicio subito

Exantema escarlatiniforme em 2-3 d

Enantema e congestdo de mucosas

Lingua em framboesa




Doencas S. Aureus — Toxigénicas

* Sd do Choque toxico

— Clinica
* Hipotensao arterial — choque

* Apods 1-2 sem. Descamacao lamelar (palmoplantar)

— Ex. Complementares
* Alteracao renal
e J Plqg, 1 linfécitos
T enzimas hepaticas

* Hemoculuras negativas
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Sepse

Doenca manifesta

infeccao

Bacteremia Sepse Severa

Sepse A ! Choque Séptico

1
! 1
! 1
i Pt ' =
v v A\ \4 1

Saudavel




Sepse

e Definicdes:

— Bacteremia: bacteria presente no sangue (cultura)

* Pode ser transitoria ou associada a sepsis

— Sepse: SIRS + evidéncia de infeccao

* SIRS (2 ou + dos itens a seguir):
— Febre ou hiportermia (T> 38°C ou T< 36°C)
— Taquicardia (FC>90bpm)
— Taquipnéia (FR>20ipm) ou PaCO, < 32 mmHg

— Leucocitose (GB> 12.000) ou Leucopenia (GB<4000 cel/ml) ou
Formas jovens circulantes (desvio a esquerda)



Sepse

e Definicdes:

— Sepse Severa: (Sepse + sinais de faléncia de orgdo) +

* Presenca de 1 ou mais dos seguintes:
— Hipotensao
— Confusao mental
— Oliguria
— Hipoxemia (sem causa respiratoria)
— Acidose metabdlica (latica)
— Coagulacao intravascular dissseminada (CID)
— Disfuncao hepatica (sem causa que explique)



Sepse

* Definicoes:
— Choque séptico: (Sepse severa + hipotensao)
* Apesar da reposicao de volume

infeccao

Bacteremia Sepse Severa

Sepse o ! Choque Séptico




* Sepse: disfuncGo orgdnica potencialmente
fatal causada por uma resposta imune
desrequlada a uma infeccdo



Sepse

SOFA Score

Variables/Points 1 2 2 4
Neurologi cal 1 14 10-12 6.9 <8
Coma Score: Glasgow g =
< 2
DUR IOy < 400 < 300 with re :;[»:Elatr-ru' with rijpc-ll?at-‘-ru
PaOD (mmHg)/FiO support support
Dopamine > 5 Dopamine > 16
- il ik o Dopamine =5 or or
#s;f";:::",?' At erint 70 or Adrenaline ~0.1  Adrenaline > 0.1
Pres :u-.r-;—.(r%nn_’-HQ 3 ' Dobutamine o or
PR S < (whatever dose) Noradrenaline Noradrenaline >
0.1 0.1
Renal
oo ol 110170 - s - = - .
an’gﬁ_-frea'm“e sddieads (1.2.1.0) 171-299 2.0-3.4) 300-440 (3.5-4.9) > 440 (> 5.0)
or

Diuresis mU/day
Haematolog cal
FPiatalet=s 10 5L
Hepatic

Blood bilirubin pmolL
(mgsdL)

< 10D
323-101

(2.0-5.9)

or
< S00
=

< 50

102-2049
(6.0-11.9)

or

< 200
< 20

> 2049
¢ 12.0)




Respiratory rate 2 22 bpm

Altered mentation

Tw
>0

Systolic blood pressure < 100 mmHg

g
O
O



Sepse

Sepse

» Sepse: disfunclo arganica potencialmente
fatal causada por uma resposta imune
desregulada a uma infecgcéo

Mudanca de 2
critérios no SOFA

Suspeltcz de ou
Infeccao quickSOFA




Sepse

* Sepse estafilococica
— Geralmente possivel determinar a porta de entrada
— Condicoes prévias presentes
* Trauma

* Drenagens cirurgicas

* Manipulacao intravascular



Sepse

* Sepsis estafilococica

— Exame fisico:
* Mal estado geral
* Petéquias de extremidades, conjuntivas
e Taquicardia e ritmo de galope (sopro — endocardite)

* Choque



Sepse

* Manejo:
1. Tratar a infeccao de base que causou a sepse

* Antibidtico de amplo espectro se causa ignorada
(hemocultura sempre)

e Remover tecido desvitalizado ou artificial

2. OxigénioPresevar a perfusao dos orgaos vitais
. Volume e/ou aminas vasopressoras (dopamina, norad)

3. Manter a oxigenacao tecidual
. suplementar

4. Evitar complicacoes
* CIVD; SARA;



Tratamento

e Considerar resisténcia aos ATBs:

— Paciente
* Patologias prévias
* Tipo de doenca
* Origem
— comunidade

— Hospitalizacao prévia, dialise, institucionalizados,
etc..



Staphylococcus - Tratamento

* Penicilina (Penicilina ou amoxicilina)

— Resisténcia as penicilinas — Nao Usar!!

e Oxacilina (endovenosa)

— Droga de escolha para estafilococo da comunidade

 Alternativas por via oral:
— cefalosporina de 1° geracdo (cefalexina)

— Clindamicina - ou - Amoxicilina/clavulanato

* Vancomicina/Teicoplanina

— Droga de escolha para infeccao hospitalar
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Staphylococcus - Tratamento

* Tempo de tratamento:

— Geralmente prolongado dependendo da
doenca
* Pneumonia — 4 semanas
* Endocardite — 4 a 6 semanas

e Osteomielite

— aguda - 4 a 6 semanas

— Cronica - inderterminado



Tratamento

* Medidas complementares

— Drenagem cirurgica de qualquer colecao purulenta
— Remocao de corpos estranhos

e Medidas de controle

— Tratamento do portador nasal
— Seguir cuidados de higiénes recomendados

e Lavagem rigorosa das maos
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Caso Clinico

Mulher, 37 anos, procurou a UBS apds trauma no pé
esquerdo (chutou o pé da cama) hd 10 dias. Teve
laceragdes leves que evoluiram com a formacao de

um hematoma local e edema.

Seis dias apds o trauma comecou a sentir dor intensa |

no local do trauma e calafrios.

Refere febre alta ha nos 4 dias e ndao consegue mais

apoiar o pé direito.
Ao exame:

— Dor a apalpacao. Escoriacao no centro da lesao
(1° dedo, com pouca secrecao purulenta.

— Adenomegalia dolorosa ing. a E

— T=38,8°C. FC=96 bpm. PA= 110x70 mmHG.
Sem outras alteracdes no exame fisico.

Casos
Clinicos




Caso Clinico

Casos
Clinicos

O que foi feito?
* Penicilina Benzatina IM (1 amp)
e Alta sem orientacao para retorno

* O que aconteceu?




Caso Clinico

Casos
Clinicos

* Qual o diagnostico?

* Qual tratamento que vocé
proporia?




Take Home Messages

* Prevencao

—Lave as maos







