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Discussão/Conclusão: Os dados obtidos sugerem redução da

sensibilidade para o diagnóstico de sepse quando são utiliza-

dos os critérios sugeridos pelo novo consenso, além de grande

dependência dos exames laboratoriais para a realização cor-

reta dos instrumentos sugeridos para diagnóstico conforme

o Sepsis-3. Sendo a sepse a principal causa de mortalidade

mundial, há risco de subdiagnóstico caso sejam adotados os

novos critérios sugeridos pelo Sepsis-3. Além disso, a necessi-

dade de exames laboratoriais que podem não estar disponíveis

precocemente pode atrasar o início do tratamento e aumen-

tar a mortalidade por sepse nos serviços que utilizem os novos

critérios.
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Introdução: Diversos estudos epidemiológicos evidenciam a

correlação de fatores individuais do paciente séptico com a

evolução do prognóstico clínico. No que concerne ao aumento

das taxas de mortalidade, destaca-se fatores individuais como

gênero e comorbidades associadas.

Objetivo: Apresentar o perfil clínico-demográfico de pacien-

tes sépticos atendidos em setor de urgência e emergência.

Metodologia: Pesquisa quantitativa, longitudinal, realizado

entre dezembro de 2013 a março de 2018 no setor de urgência

e emergência de um hospital universitário público, referên-

cia em alta complexidade no norte do Paraná. A amostra do

estudo foi composta por pacientes hospitalizados com diag-

nóstico de sepse. Os dados foram coletados dos arquivos

médicos e dos formulários de auditoria do atendimento ao

paciente séptico realizados por protocolo institucional. A aná-

lise estatística foi realizada pelo programa EpiInfoTM versão

7.2.2.6.

Resultados: Dos 631 pacientes sépticos, 354 (56,10%) eram do

sexo masculino, com a mediana de idade de 68 anos (ITQ: 13-

98). O foco infeccioso mais frequente foi a pneumonia com 443

(70,21%) casos. Em relação à categorização, 393 (62,28%) pos-

suíam o diagnóstico de sepse, enquanto 238 (37,72) evoluíram

para o quadro de choque séptico. Além disso, os que inicia-

ram a terapia antimicrobiana na sepse, somado àqueles que

mantiveram a terapêutica antimicrobiana para tratamento do

foco infeccioso, totalizaram 621 (98,41%) pacientes, sendo fre-

quentes aqueles que ficaram hospitalizados por mais de sete

dias (71,32%). Quanto ao desfecho, 253 (40,10%) receberam alta

e 378 (59,90%) evoluíram a óbito.

Discussão/Conclusão: O estudo evidenciou que o perfil

clínico-demográfico dos pacientes sépticos se deu por uma

maioria de idosos do sexo masculino, hospitalizados por mais

de 7 dias, com uso de terapia antimicrobiana, apresentando a

pneumonia como principal foco de infecção, com maior ocor-

rência de sepse, comparado ao choque séptico, tendo o óbito

como principal desfecho.
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Introdução: Endocardite infecciosa (EI) é resultado de

infecção bacteriana ou fúngica do endocárdio. Apesar de rara

na população pediátrica, tem significativa morbidade e morta-

lidade. Contribuem para esse desfecho disseminação local da

infecção, danos imunomediados e eventos embólicos sistêmi-

cos. Em crianças, a embolia séptica é comum, com chance de

acometimento de ossos, cérebro, rins, trato gastrointestinal e

pulmões.

Objetivo: Relatar caso de paciente,16 anos, com múltiplos

focos de embolia pulmonar secundária a EI, sem doença car-

díaca subjacente.

Metodologia: Paciente masculino,16 anos, com febre diá-

ria, sudorese noturna, tosse com expectoração clara, as vezes

com rajas de sangue, dispneia aos moderados esforços e

perda ponderal não quantificada, há 1 mês. Irmão realizou

tratamento irregular para tuberculose, há 2 anos, sem acom-

panhamento dos contactantes no período. Raio-X de tórax

demonstrou opacidades nodulares com cavitação central em

ambos pulmões. Aventada hipótese de TB, mas resultados de

pesquisa de BK no escarro, lavado gástrico e PPD descartaram

tal hipótese. TC de tórax apresentou 6 opacidades nodulares,

de predomínio periférico, bilateralmente, com escavações no

seu interior, maiores nos lobos inferiores, levando a hipótese

de embolia pulmonar séptica por EI.E cocardiograma eviden-

ciou vegetação em valva tricúspide e houve crescimento de

S. aureus em 1 amostra de hemocultura. Modificado trata-

mento para cefepime, ampicilina e amicacina, com evolução

satisfatória.

Discussão/Conclusão: EI em indivíduo com coração sadio é

incomum, podendo estar associada a outra condição sistê-

mica, histórico de infecção de pele, problema de saúde bucal,

doença cardíaca não diagnosticada ou uso de droga injetável.

Paciente previamente saudável e amplo espectro clínico da

doença podem inicialmente afastar hipótese de EI e dificultar

diagnóstico. EI que se apresenta predominantemente como

múltiplas lesões pulmonares cavitárias, em paciente com

febre e perda ponderal, pode ser confundida com pneumonia

adquirida na comunidade de curso prolongado, tuberculose,

infecção micobacteriana não tuberculosa, infecção fúngica,

linfoma, sarcoidose e câncer de pulmão. O diagnóstico defini-

tivo pode ser difícil e preocupante no contexto pediátrico, uma
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vez que a falta de tratamento tem resultado potencialmente

fatal. Manifestações embólicas requerem atenção pela relação

com pior prognóstico. Infecção em mais de 2 locais, como múl-

tiplos êmbolos pulmonares, e pacientes previamente hígidos

com febre prolongada devem sugerir EI no contexto apropri-

ado, permitindo investigação e tratamento.
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Introdução: A tuberculose testicular é uma entidade rara

que ocorre em aproximadamente 3% dos casos de tubercu-

lose genital. Os homens entre os 20 e os 50 anos são os mais

frequentemente afetados e queixam-se de dor ou aumento

testicular. O diagnóstico possui dificuldades e, em geral, acon-

tece tardiamente.

Objetivo: Apresentar caso de tuberculose testicular, patolo-

gia não tão frequente na literatura, em indígena.

Metodologia: A.A, 42 anos, natural de Almerin–PA, morador

da aldeia Bona Tumucumaca, agricultor e coordenador peda-

gógico. História familiar de pai diabético; mãe, filha, esposa e

pai com história de tuberculose (TB) pulmonar. Em 2016, fez

teste de escarro para TB, com resultado negativo e tratamento

para leishmaniose. Posteriormente, em um episódio de pesca,

sentiu dor lombar com irradiação para o testículo intermi-

tentemente, paciente fez uso de gel caseiro. Com a evolução,

procurou unidade de saúde pelo edema testicular e inguinal

esquerda, além de massa visível à inspeção que interferiam

na deambulação. Iniciou anti-inflamatório, e ampicilina inje-

tável, sem melhora do quadro. Foi encaminhado pela CASAI ao

urologista, realizou biópsia e cirurgia removedora de testículo.

No pós-operatório, apresentou melhora do quadro e voltou

para a aldeia sem esperar o laudo da biópsia. Um mês depois,

em janeiro de 2017, voltou a dor lombar e o edema ingui-

nal com as mesmas características do quadro pré-operatório.

Retornou a CASAI, foi encaminhado a infectologia, e mediante

o laudo da biopsia que atestou resultado de micropatologia

nos nódulos para-testiculares: processo inflamatório crônico

granulomatoso, com grandes áreas de necrose de caseificação

circundadas por granulomas do tipo tuberculoide. Com isso,

foi iniciando o esquema RIP (Rifampicina, isoniazida, pirazi-

namida e etambutol), com duração de 6 meses. Durante o

tratamento, paciente apresentou quadro de fraqueza, poli-

dipsia, xerostomia e emagreceu 10 kg em 3 meses. Com o

tratamento, houve a resolução das lesões na região inguinal

esquerda, paciente não apresentou mais dor na região lombar

ou na região inguinal.

Discussão/Conclusão: Esse caso refere-se a paciente concor-

dante com a epidemiologia e clínica da doença e reafirma

a dificuldade de diagnóstico descrita na literatura. Foi pre-

conizado tratamento antibacilar com o esquema habitual;

no entanto, em algumas situações, pode ser necessária

intervenção cirúrgica.
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Introdução: Daptomicina é um antibiótico indicado para o

tratamento de infecções graves causadas por bactérias gram

positivas. Dentre seus efeitos colaterais está a pneumonia

eosinofílica, que se desenvolve em 2 a 4 semanas após seu

início, melhora com sua interrupção e início de corticote-

rapia e caracteriza-se por eosinofilia no sangue periférico

e/ou alveolar. Os sintomas são causados pelo acúmulo e

rompimento desses eosinófilos teciduais e variam de febre,

tosse e dispneia até insuficiência respiratória grave potencial-

mente fatal. Achados radiológicos típicos incluem infiltrados

alvéolo-intersticiais mal definidos, ocasionalmente associa-

dos a derrame pleural (DP). A descontinuação do fármaco

constitui o melhor teste diagnóstico e habitualmente conduz

à resolução clínica.

Objetivo: Relatar caso de paciente que desenvolveu pneu-

monia eosinofílica com uso de daptomicina.

Metodologia: Paciente do sexo feminino, 94 anos, hipertensa,

internada com quadro de osteomielite e artrite séptica em

ombro direito, cinco meses após vacinação na região deltoi-

dea contra influenza. Desde a aplicação apresentou dor local

e evoluiu com surgimento de hematoma. Ultrassonografia e

ressonância nuclear magnética de ombro direito evidenciaram

abscesso na região de deltoide e sinais de osteomielite. Inici-

ada antibioticoterapia empírica com daptomicina e realizada

drenagem cirúrgica. O exame histopatológico confirmou oste-

omielite crônica. A paciente seguia com melhora clínica, mas

no nono dia de antibioticoterapia desenvolveu tosse, dispneia

súbita e ausculta pulmonar com crepitações difusas e sibilos.

Radiografia de tórax evidenciou infiltrado pulmonar bilateral

predominando em ápices e tomografia computadorizada de

tórax mostrou DP moderado bilateral, atelectasias, fibroses

difusas e consolidações em ápices, sugerindo bronquio-

lite obliterante com pneumonia em organização. Eosinofilia

(19%; 2052/mm3) era a única alteração nos exames labo-

ratoriais. Foi aventada hipótese de pneumonia eosinofílica

por fármaco e trocou-se daptomicina por linezolida, pipe-
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