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espectro de achados. Para definicdo diagndstica, usam-se
os critérios de Duke modificados, os quais agrupam acha-
dos clinicos, microbiolégicos e ecocardiograficos. A espécie P.
mirabilis, em criancas, é patdégeno frequente de bacteremias
relacionadas a cateter em pacientes criticos, porém raramente
causa EI, por sua baixa capacidade de adesao as valvas cardia-
cas. No caso descrito, um pré-escolar com fator de risco para
EI (uso de CTI) apresentava febre refrataria ao uso de antibié-
ticos. A alta suspeicdo de EI levou ao diagnéstico precoce da
doenca e apés identificagdo microbiolégica foi possivel guiar
0 esquema antimicrobiano.
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Introducdo: Infeccoes comunitdrias por Pseudomonas aeru-
ginosa ndo sdo comuns, principalmente na infincia. Trata-se
de patégeno geralmente associado a imunossupressdo, uso
prévio de antibiético e ambiente hospitalar. Febre de Xangai
foi descrita em 1918 como associagdo entre enterocolite febril
grave, perfurativa, lesdes cutdneas necroticas e sepse causada
por P. aeruginosa. A enterocolite em criancas é uma afeccdo de
altaincidéncia geralmente autolimitada, eventualmente grave
e usualmente causada por virus ou bactérias. Reportamos o
caso de crianca atendida em hospital da Grande Sao Paulo
com quadro de enterocolite grave e sepse com caracteristicas
nosolégicas compativeis com febre de Xangai.

Objetivo: Alertar sobre a ocorréncia da febre de Xangai no
Brasil, auxiliar no seu reconhecimento e chamar a atencao
para a condicdo rara, porém de prevaléncia desconhecida em
nosso meio.

Metodologia: Crian¢a de 10 meses, atendida em pronto-
-socorro com diarreia aguda, sangue e muco, associada
a febre, dor abdominal, inapeténcia, prostracdo e insta-
bilidade hemodinadmica. Internada em unidade de terapia
intensiva com sepse de foco intestinal, iniciada antibioticote-
rapia com piperacilina/tazobactam e amicacina, medidas de
ressuscitacdo volémica e coleta de exames. No segundo dia
de internacdo, com menos de 24 horas de antibioticoterapia,
notados ectimas perianais e abdémen agudo, foi submetida

a laparotomia exploradora, que mostrou colite inflamatéria
extensa e ulceragdes difusas em intestino delgado. No ter-
ceiro dia de internacdo o resultado de hemocultura colhida
na entrada mostrou crescimento de P. aeruginosa sensivel a
multiplos antimicrobianos, inclusive aos da terapéutica empi-
rica inicial. Demais exames de culturas, pesquisas viral, de
bacilo alcool-acido resistente e micoldgico retornaram nega-
tivos. Paciente recebeu terapéutica por 15 dias, apresentou
melhoria progressiva e alta médica apds 21 dias de internagéo.

Discussdo/conclusdo: Infecgdes comunitdrias causadas
por P. aeruginosa sao incomuns, especialmente em imunocom-
petentes e sem exposicdo a ambiente hospitalar. A juncao de
enterocolite grave febril, sepse, ectima gangrenoso, ulceras
em intestino delgado e isolamento de P. aeruginosa em san-
gue periférico é compativel com febre de Xangai. O desfecho
favoravel do caso provavelmente foi relacionado ao reconheci-
mento rapido da condicdo séptica, com medidas de suporte e
de antibioticoterapia adequadas. Ndo foram encontrados nas
bases de dado pesquisadas outros casos de febre de Xangai no
Brasil.
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Introducdo: Infecgbes causadas por S. aureus resistentes
a meticilina (MRSA) sdo geralmente associadas a aquisicdo
hospitalar. Porém, nas Ultimas décadas observou-se o surgi-
mento crescente de infecgcoes causadas por esse patégeno em
pacientes sem fatores de risco de exposicdo hospitalar. Em
varias partes do mundo estd bem descrita a ocorréncia de
MRSA adquirido na comunidade (CA-MRSA). O S. aureus pode
ser considerado parte da microbiota humana, com frequéncia
varidvel de colonizacdo, porém quebras da barreira cutanea
ou diminuicdo da imunidade sdo associadas a doenca. Gripe é
um fator de risco reconhecido para estafilococcias.

Objetivo: Relatar o caso de uma crianga que apés uma
infecgdo gripal evoluiu para uma sepse por S. aureus resistente
a meticilina, evoluiu a ébito em poucas horas.

Metodologia: Crianc¢a de sexo masculino, um ano e nove
meses, considerado lactante sibilante, de 10kg, deu entrada
em um hospital da Grande Sao Paulo em 28/01 com convul-
sdo febril. Em bom estado geral, admitida para observacao de
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convulsdo e investigacdo de causa, no 2° dia de internacao
diagnosticada com influenza A (teste rapido de secrecdo nasal
positivo), imediatamente foi iniciado tratamento com oselta-
mivir. Por volta das 17h do 3° dia de internacdo apresentou
pioria no quadro geral, foi estabelecido diagnéstico presun-
tivo de sepse de provavel foco pulmonar, foram instituidas
medidas de protocolo de sepse e inicio de terapia com cef-
triaxone e claritromicina, com posteriores encaminhamentos
a terapia intensiva, inicio de medidas de apoio gerais e passa-
gem de cateter venoso central. Apresentou pioria progressiva
do quadro, com sangramento abundante durante passagem
de cateter, sem resposta a medidas de expansédo e ventilaté-
rias, evoluiu a 6bito por volta da meia-noite do mesmo dia.
Apbs o 6bito, positividade da hemocultura com identificacao
de S. aureus. A amostra foi levada para o laboratério de pes-
quisa, foram feitos testes moleculares para a identificacdo
de genes de resisténcia, caracterizacdo do tipo de SCCmec e
genes de viruléncia. Confirmada a presenca do gene mecA,
SCCmec tipo IVa e presenca dos genes icaA, icaB e icaD,
SeiO, hla e hlb. O SCCmec IV é usualmente descrito em
isolados de origem comunitaria (CA-MRSA) e os genes de viru-
léncia podem estar associados a quadro sépticos e tdéxicos
graves.

Discussdo/concluséo: Infec¢do por CA-MRSA com evolugao
fatal em crianca com influenza alerta a comunidade médica
para a relevancia de diagnéstico etiolégico precoce e
instituicdo de terapia antimicrobiana adequada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.161
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Introducao: Pasteurella spp. sdo cocobacilos gram-negativos,
anaerdbios facultativos, colonizadores e/ou patbégenos do
trato respiratério de animais - principalmente gatos e cachor-
ros. No entanto, podem causar infec¢oes em seres humanos,
cuja transmissdo pode ocorrer através de mordida, arranhdes
ou pelo contato com mucosas, principalmente respiratéria.

Objetivo: Relatar um caso de infeccdo por Pasteurella canis
identificada em neonato em um hospital universitario no Sul
do Brasil.

Metodologia: RN masculino, nascido via parto cesdreo com
34semédias, Apgar 3/6/8 e peso 2.380 g, com necessidade de
Bipap e suporte de UTI devido a desconforto respiratério.
Raios X de térax inicial evidenciaram borramento pericardico
a direita. Devido a Streptococcus em swab materno, foi coletada
hemocultura e iniciadas penicilina cristalina + gentamicina.

Exame coletado com 12h de vida mostrava hemograma com
desvio a esquerda (1% mieldcitos, 4% metamielécitos e 49%
bastdes), plaquetas 203mil e PCR 32mg/L. No 3° dia de vida,
evoluiu com melhoria clinica e colocado em ar ambiente.
Repetido raios X, manteve hipotransparéncia a direita. Hemo-
grama de controle demonstrou melhoria do desvio a esquerda,
plaquetopenia (52 mil) e PCR 12mg/L. LCR sem alteragdo. No
4° dia, identificado crescimento de Pasteurella canis em hemo-
culturas iniciais. O paciente permanecia estavel, afebril e o
tratamento com penicilina+gentamicina foi mantido até o 8°
dia. Recebeu alta no 12° dia, para acompanhamento ambula-
torial.

Discussdo/conclusdo: A pasteurellose é o isolamento da
Pasteurella spp em o6rgdos ou fluidos corporais estéreis. Ha
relato de trés casos de bacteremia e apenas um de pneumonia
por Pasteurella canis publicados. A transmissao neonatal ocorre
por duas vias: infec¢do genital, com ascensdo da bactéria até
o Utero, e passagem transplacentdria; ou infec¢do materna, na
qual se comporta como patdgeno oportunista. Nakwan et al.
mostraram que a transmissdo vertical é importante rota de
infecg¢do na populagdo neonatal - seja intrauterina ou durante
o parto. Essa é definida pela evidéncia de infeccdo materna
por Pasteurella spp. ou pelo diagnéstico de pasteurellose em
recém-nascido com menos de 72 h sem histéria de exposicdo a
animais. Em nosso caso, ndo houve a confirmacéo de infeccao
materna, mas sim da infec¢do neonatal pela identificacdo da
P. canis em hemocultura das primeiras horas de vida. A tra-
tamento de escolha em criancas é a penicilina, associada
aos aminoglicosideos (sinergismo), por sete a 10 dias para
infecgoes locais e 14 dias para bacteremia neonatal e menin-
gite
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Introdugéo: O virus zika (ZIKV) é um flavivirus neurotrépico
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti que se associou com
um aumento de 20 vezes nos casos de microcefalia no Bra-
sil, cujas principais manifesta¢des sdo: alteracoes motoras e
cognitivas varidveis de acordo com o grau de acometimento
cerebral, déficits auditivos, intelectuais, visuais e transtor-
nos no aparelho locomotor. Embora seja a principal causa de
microcefalia na atualidade, é fundamental descartar outras



