RELATO DE CASO

Sepse nosocomial com foco em mediastino
em vitima de arma de fogo: relato de caso

Case report: nosocomial severe sepsis with a focus in the me-
diastinum in a patient victim of projections from a firearm
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RESUMO

A mediastinite constitui-se em complicacao rara em cirurgias cardiovasculares, porém

apresenta alta morbimortalidade, sobretudo quando associada a sepse. O sucesso tera-
péutico depende, sobretudo, do diagnéstico precoce e da antibioticoterapia adequada.
Este relato destaca a importancia da escolha do antimicrobiano na sepse com base no

possivel foco infeccioso e seus agentes prevalentes, além do auxilio dos estudos micro-
biolégicos na decisao do tratamento.
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ABSTRACT

Mediastinitis is an infrequent complication in cardiovascular surgery, but has a high
mortality, especially when associated with signs of sepsis. Early diagnosis and appropri-
ate antibiotic therapy are the main factors that determine therapeutic success. This report
highlights the importance of directing the choice of antimicrobial agent in sepsis on the
basis of possible infectious agents prevalent, and, in addition to the aid of the microbio-
logic results on treatment decision.

Key words: Sepsis/diagnosis; Sepsis/therapy, Shock, Septic; Mediastinitis; Cardiovascu-
lar Surgery, Therapeutics.

INTRODUCAO

Sepse é definida como sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) de
etiologia infecciosa e a sepse grave, por sua vez, caracteriza-se pela presenca de
pelo menos uma disfungdo organica associada ao insulto infeccioso. O diagnéstico
de SIRS requer a existéncia de pelo menos dois dos seguintes critérios: a) taquicar-
dia: frequéncia cardiaca > 90 bpm; b) taquipnéia: frequéncia respiratoria > 20 irpm
ou PaCO, < 32 mmHg; ¢) leucocitose ou leucopenia: leucécitos > 12.000 ou < 4.000
cels/mm? ou mais de 10% de bastonetes; d) febre: temperatura corporal > 38°C ou
hipotermia: temperatura corporal < 36°C.12

A mediastinite pos-cirtirgica constitui-se em foco de infec¢ao profunda associada
ao comprometimento do espaco retroesternal. Pode estar associada ao aparecimento
de febre, leucocitose, deiscéncia da ferida operatéria com exteriorizagao de secrecao,
dor local, inflamacao e instabilidade do esterno. As bactérias Gram-positivas, particu-
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larmente o Staphylococus aureus ou epidermidis, sao
responsaveis pela maioria dos casos de mediastinite.?

RELATO DE CASO

MHCS, masculino, 16 anos de idade, previamente
higido, vitima de trauma por projétil de arma de fogo
(PAF), foi admitido no Hospital Universitario Risoleta
Tolentino Neves com trés orificios em regiao téraco-
-abdominal esquerda (um anterior perimamilar e
dois posteriores).

Encontrava-se taquipneico, com dor abdominal,
Escala de Coma de Glasgow 15/15, frequéncia cardi-
aca de 116 bpm, pressao arterial sistémica sistolica
(PAS) de 140 mmHg. A ultrassonografia (US) FAST
evidenciou liquido livre na cavidade abdominal e em
saco pericardico. Foi submetido a laparotomia explo-
radora e toracotomia intercostal esquerda com abertu-
ra do saco pericardico, que ressaltaram, entre outros
danos, lesao do saco pericardico sem transfixacao
e pequena contusao pulmonar a esquerda. Durante
o procedimento cirdrgico, foram administrados trés
concentrados de hemacias. Ap6s, o paciente foi trans-
ferido ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI), onde
foi admitido com critérios de pericardite ao eletrocar-
diograma (supra de segmento ST em parede anterior e
onda delta em D1). Evoluiu sem intercorréncias na uni-
dade, sendo transferido para a enfermaria. Nesta, apos
alguns dias de internagao hopitalar, o paciente evoluiu
com palidez mucocutanea, febre, rebaixamento do
sensorio, taquicardia com atrito pericardico, pulsos
finos, PAS 100 mmHg e dispneia com sons respirato-
rios reduzidos a esquerda. A avaliacao laboratorial ob-
servou-se diminuicao dos niveis de hemoglobina em
hemogramas seriados e a radiografia de térax mostrou
pneumotorax e velamento do terco inferior do hemit6-
rax esquerdo. Foram administrados dois concentrados
de hemacias e 1.500 mL de NaCl 0,9% livre, sem melho-
ra clinica. No dia seguinte, o paciente foi conduzido
ao bloco cirdrgico para a realizacao de toracotomia
antero-lateral esquerda, que evidenciou grande quan-
tidade de liquido sanguinolento tamponado em saco
pericardico, cuja amostra foi encaminhada para cultu-
ra. Foram posicionados trés drenos tubulares (pleurais
posterior e anterior e em saco pericardico) e realizado
controle com ecocardiograma.
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Retornou ao CTI ap6s o ato ciridrgico, em uso de
aminas vasoativas, ventilagao mecanica, cateteres
em veia central e intra-arterial (PIA), sonda vesical
de demora, sonda géstrica e trés drenos toracicos. O
diagnostico estabelecido foi de mediastinite associa-
da a sepse grave. Iniciada antibioticoterapia com van-
comicina e polimixina B, apds a coleta de hemocul-
turas. Durante a internacao no CTI, apresentou baixa
tolerancia a dieta enteral, ileo paralitico e vOmitos,
necessitando de nutricao parenteral. A tomografia
computadorizada (TC) de térax e abdome nao regis-
trou colegoes. As culturas revelaram crescimento de
Staphylococcus aureus oxacilina-sensivel em secre-
cao pericardica e pleural e de Escherichia coli multis-
sensivel em hemocultura. A vancomicina foi descalo-
nada para oxacilina e a polimixina B foi mantida. O
paciente foi submetido a traqueostomia 10 dias ap6s
o uso de tubo orotraqueal. Evoluiu com piora dos pa-
rametros respiratérios. A TC de térax mostrou pneu-
monia a esquerda. Foram coletadas novas culturas e
substituida a oxacilina por piperacilina + tazobactan.
Nao houve melhora do quadro clinico, com persistén-
cia de episédios de bacteremia e leucocitose em exa-
mes laboratoriais. A hemocultura houve crescimento
de Staphylococcus epidermidis resistente a Oxacilina
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa
sensiveis a polimixina B e meropenem. Dessa forma,
o esquema antibiético foi trocado por meropenem,
vancomicina e polimixina B. Houve melhora dos
parametros clinicos e laboratoriais e o paciente foi
transferido a enfermaria.

DISCUSSAOQ

Alocalizacao do foco infeccioso em paciente sép-
tico deve ser prioridade, ja que o inicio precoce do
tratamento empirico com antimicrobianos adequa-
dos é fundamental para que a terapia seja eficaz.

Neste caso, foi instituida, inicialmente, terapéuti-
ca com base nos agentes microbiol6gicos mais fre-
quentes na mediastinite sugerida pela clinica e pelos
exames laboratoriais. Ap6s o resultado das culturas,
foi possivel realizar o ajuste dos antimicrobianos.

Souza et al! identificaram os agentes etiologicos
mais prevalentes em casos de mediastinite. (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncia do tipo de saida hospita-
lar dos casos de mediastinites, segundo o agente
etiolégico (41 casos estudados)

Bactérias Isoladas Total
S. aureus 17
P aeruginosa 8
E. coli 4
Klebisiella sp. 3
S. epidermidis 3
Culturas negativas 2
TOTAL 37

Adaptada de Souza, VC et al

CONCLUSAO

Esse caso demonstra a importancia do diagnos-
tico do foco em sepse grave, uma vez que o conhe-
cimento dos agentes etiologicos mais frequentes é
necessario para tratamento empirico direcionado. As
culturas de secrecoes sao relevantes para direciona-
mento da terapéutica instituida
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