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Caso Clinico

Identificacao:
Caso Clinico

« L.A.C.M., 33 anos, sexo &

« Caucasiano, Solteiro, Natural e residente em Mafra

« Empregado de Mesa




Caso Clinico

Caso Clinico

Doente toxicodependente IV recorre ao S.U. no dia 11/10/09 por:
« Sinais inflamatorios do MIE, desde ha 1 semana
« Febre desde ha 3 dias, que nao sabe quantificar, acompanhada

de calafrios.

 Nega: feridas/infeccoes prévias no Ml
prurido ou descamacao da pele
cefaleias, mialgias, artralgias ou arrepios
dispneia, dor toracica ou tosse

auto-medicacao



Caso Clinico

Caso Clinico

Exame Objectivo:

» Doente prostrado e emagrecido.

« Hemodinamicamente estavel. Febril. Eupneico. Mucosas coradas

e hidratadas. Escleroticas anictéricas. AC e AP normais.

* Presenca de sinais inflamatorios no MIE: calor, edema, eritema,
dor a palpacao e mobilidade conservada. Sem exsudado

purulento.



Caso Clinico

Caso Clinico

Exame Objectivo:

* Lesoes abcedadas nos locais de venopuncao dos MS.

» Adenopatia axilar D, com 2 cm de diametro, movel, de
consisténcia elastica, de contorno regular, bem delimitada e

dolorosa a palpacao.




Caso Clinico

Antecedentes Pessoais:

« Sifilis aos 25 anos.
« Hepatite C aos 28 anos, nao medicada.
* Nega DM ou HTA.




Caso Clinico

Antecedentes Pessoais:
Caso Clinico

« Habitos tabagicos: 50 UMA, desde 25 anos.

« Nega habitos alcoolicos ou medicamentosos.
 Habitos toxicos: Consumo de heroina e cocaina dos 25-28 anos;
vias inalatodria e IV.
Abstinéncia dos 28-33anos.
Desde ha 3 meses retoma consumos.
« Comportamentos de risco: Nega partilha de seringas;

Nega utilizacao de preservativo.




Caso Clinico

Caso Clinico Antecedentes Familiares:

Sem relevancia. Nega consumo de toxicos na familia.

Historia Social:

7° ano de escolaridade;

Vive com companheira e filho; tem 1 cao.




Caso Clinico

Hipoteses de Diagnostico:

1.Sépsis

2.Infeccao dos tecidos moles

*Celulite/Fleimao

*Abcesso

3.Endocardite infecciosa




Caso Clinico

Exames Complementares de Diagndstico:

Caso Clinico
1. Analises

 Hemograma completo

« Glicemia

* lonograma

« Funcao Hepatica: BT; BD; AST; ALT; FA; GGT;TP; proteinas totais
* Funcao renal: creatinina, ureia, urina |l

« Parametros inflamatorios: VS, PCR, fibrinogénio

- LDH

« CK

« APTT




Caso Clinico

Caso Clinico Exames Complementares de Diagnostico:

2. Serologias

« HIV-1 e HIV-2

« VDRL e TPHA

 Hepatite B (AgHBs, anti-HBs, IgM Anti-HBc, I1gG Anti-HBc,
AgHBe, Anti-HBe, DNA-HBV);

« Hepatite C (anti-VHC, RNA-HCV)




Caso Clinico

Caso Clinico Exames Complementares de Diagnostico:

3. Telerradiografia torax (PA e perfil esquerdo)

4. ECG

5. Ecocardiografia transtoracica

6. Perfil Térmico




Caso Clinico

Caso Clinico Exames Complementares de Diagnostico:

7. Colheita de produtos biologicos

« Hemoculturas

« Urocultura [ Antes de instituirJ

antibioterapia
« Exsudado purulento




Caso Clinico

Resultados:

Caso Clinico
1. Analises ao sangue e a urina

 PCR: 25 mg/L

* Ag HBs: negativo

« Anti HBs: positivo

« Ag Hbe: negativo

« Anti Hbe: negativo

« Anti HBc: negativo
 VDRL: positivo
 HIV-1 e HIV-2: negativo




Caso Clinico

Caso Clinico

Terapéutica:
* Flucloxacilina 12g/dia | > Antibioterapia
« Gentamicina 240 mg/dia sistemica
. NaCl 0.9% 1L | > Hidratacéo
« Paracetamol 500 mg
* Tramadol 50 mg [ > Ana[gesia
*  Metoclopramida 10 mg
« Oxazepam 50 mg
Sindrome
+ Flurazepam | Abstinéncia

 Clonidina

« Vacina anti-tetanica



Caso Clinico

Caso Clinico Agentes + frequentes a considerar na
Terapia empirica:

4 )
Streptococcus spp.

Staphylococcus aureus




Caso Clinico

Classe |

, . Sem sinais de toxicidade sistémica
Caso Clinico

Sem co-morbilidades relevantes

Classe Il

Com sinais de toxicidade sistémica
ou

Com co-morbilidades relevantes

Classe Il
Com sinais graves de toxicidade sistémica
ou

Com co-morbilidades graves/compromisso vascular

Classe IV

Sépsis ou Fasceite Necrotizante

GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CELLULITIS IN ADULTS ; Clinical Resource Efficiency Support Team(CREST); June 2005




Caso Clinico

Classe | Flucloxacilina oral
Ou

Claritromicina oral

Caso Clinico

Classe /11l Flucloxacilina IV
Ou

Ceftriaxona IV
Ou
Claritromicina IV
Ou

Clindamicina IV

Classe IV Benzilpenicilina (1V)

+

Ciprofloxacina (IV)

+

Clindamicina (1V)

GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CELLULITIS IN ADULTS ; Clinical Resource Efficiency Support Team(CREST); June 2005




Caso Clinico

Auséncia de resposta/agravamento do quadro:

Caso Clinico

* MO’s atipicos

MRSA:
« Estirpes resistentes Vancomicina
Linezolide

Daptomicina

* Processos infecciosos profundos: Fasceite necrosante
Mionecrose

Abcesso

GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CELLULITIS IN ADULTS ; Clinical Resource Efficiency Support Team(CREST); June 2005




Caso Clinico

Internamento:

O doente revela melhoria de toda a sintomatologia, tendo alta a
pedido a 14/10/09.




Infeccdes em
Toxicodependentes

InfeccOes em Toxicodependentes

No Mundo:

* 5% populacao consome drogas ilicitas;
* 13 milhoes de pessoas sao Consumidoras de Drogas Injectaveis (CDI).

Em Portugal:

* 1.5 a2.2:1000 toxicodependentes CDI.



InfeccOes em Toxicodependentes

Pneumonia

Tipicos da pneumonia adquirida na comunidade

S. pneumoniae, S. aureus,
Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Legionella
pneumophila

Residentes da flora orofaringea (por aspiracao)
Infeccdes em

Toxicodependentes Oportunistas (principalmente com infeccao VIH)

M. Tuberculosis, M. Avium,
P. Aeruginosa, Rhodococcus equi

Sexualmente transmissiveis

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum




InfeccOes em Toxicodependentes

Endocardite infecciosa

Staphylococcus aureus
Streptococcus dgrupoA, Ce G

Pseudomonas aeruginosa

Pele, tecidos moles e 0sso

Staphylococcus aureus

Infeccdes em
Toxicodependentes

Streptococcus dgrupoA, Ce G

Pseudomonas aeruginosa

Gram negativos

Escherichia coli, enterobact&iebsiella
spp, Proteusspp Serratia

Anaerobios

Eikenella corroden§usobacterium
speciesPeptostreptococcuspp.

Mycobacterium tuberculosis




InfeccOes em Toxicodependentes

Em toxicodependentes CDI:

* Elevada mortalidade e custos.
« A Complicacao mais frequente € ENDOCARDITE.

- Causa de internamento + frequente: INFECCOES DOS TECIDOS
MOLES

Infeccdes em
Toxicodependentes

ABCESSOS
e/ou

CELULITE

Segundo um estudo em Amsterdéao, verifica-se o aparecimento de
1 abcesso por cada 3 anos de injeccao de drogas.




Factores de Risco Modificaveis:

* Inexperiéncia e sexo ¢

 “Skin popping” (inj. subcuténea ou IM)

* “Speed-balls” (cocaina + heroina)

Infeccbes em . Frequéncia das injecgées (cocaina)
Toxicodependentes
* HIV +

» Material nao esterilizado ou nao desinfeccao da pele

» “Booting”
» “Flashblood”




Infeccdes em
Toxicodependentes

InfeccOes em Toxicodependentes

Prevencao de Infeccdes:

* Cessacao do consumo de drogas

* Injeccao em locais supervisionados

« Evitar a partilha de seringas

* Promover a esterilizacao do material de injeccao e local de venopuncao
» Promover o uso do preservativo e a diminuicao de parceiros sexuais

* Vacinacao: pneumococos, H.influenzae tipo b, Hepatite B e tétano

« Exames regulares: TB, HIV, sifilis, hepatite B, C.



Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

Propriedades cutaneas limitantes da proliferacao de MO’s:

e Secura

e Ph acido

© hadicineNet, Ine

« Temperatura baixa Epidermis
« Composicao quimica (NaCl, ureia, AG)
 Exfoliacao

- Competicao entre MO’s R

Follicle 11 : Sweat gland

Agressoes externas:
* Trauma fisico Fatty Tissue
« Alteracao flora cutanea( pos-AB, Imunosup.) Normal Skin

* Modificacao do filme lipidico superficial



Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

A flora comensal da pele € constituida por 2 grupos de MO’s:

Residente Transitoria
Propionibacterium acnes Staphylococcus aureus
Staphylococcusepidermidis | Streptococcus pyogenes
Difterdides aerdbios
Staphylococcus anaerdbios

Bacilos gram negativos

Desequilibrio
l DEFESA

AGRESSAO

INFECCAO



Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

Classificacao

Streptococcus pyogenes

Epiderme Impétigo
P petis e/ou Staphylococcusaureus
Fo.l iculos Foliculite Staphylococcus aureus
~ Pilosos
Infeccoes
Superficiais Staphylococcusspp.
,Gl: Hidrosadenite Stre_ptococcus milleri , Escherichia
apocrinas coli, Proteus spp., Pseudomonas
aeruginosa, anaerobios.
Infeccoes Derme ERISIPELA Streptococcus pyogenes
Dermoepidermicas V. Linfaticos Linfangite Streptococcus pyogenes, fungos
Tecido
feccs Celular CELULITE Streptococcus pyogenes
In eccoes Subcutaneo
Dermohipodérmicas
Tecido
Streptococcus pyogenes
Celular ABCESSO / Sp hvl byod
Subcutaneo e/ou Staphylococcusaureus




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA
2) CELULITE
3) ABCESSO
4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA

2) CELULITE
3) ABCESSO
4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ERISIPELA

U Infeccao superficial da pele: DERME
U Agentes + frequentes: Streptococcus pyogenes
U Epidemiologia: > incidéncia em sexo feminino, criancas e idosos.

U Factores de risco :

« estase venosa e linfatica

e traumatismos

» obesidade

« doencas sistémicas (DM Il)
 alcoolismo

* neoplasias.

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ERISIPELA

U Clinicamente:

* mancha eritematosa, dolorosa, quente e BEM LIMITADA;
 prodromos (24h antes): febre alta(>39°), arrepios, cefaleia, vomitos,
artralgia e mal-estar.

U Localizacoes + frequente: Membros Inferiores (70-80%)
Face

Infeccbes da Pele U Diagnostico:

e dos Tecidos

Mol . .
oes « achados laboratoriais: leucocitose;

* hemoculturas: podem ser positivas.




Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ERISIPELA

u Complicacoes:

Septicémia
Broncopneumonia
Meningite
Linfedema

U Tratamento: antibioterapia sistémica
(7 dias)

—

Penicilina
Dicloxacilina/ Flucloxacilina

Cefalosporina 1% geracao
250 mg 4x/dia
Via oral

U Profilaxia: penicilina benzatinica (3/3 smn’s).



InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA

2) CELULITE

3) ABCESSO
4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

U Infeccao da derme e do tecido celular subcutaneo

U Agentes + frequentes:
Streptococcus pyogenes - difusa, progressao rapida, linfangite e febre.

Staphylococcus aureusd progressao centrifuga.

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

Staphylococcusaureus Streptococcus pyogenes




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

CELU LITE Streptococcus agalactiae DM e D. Vascular periférica

Crianca: celulite orbitaria e

Haemphilus influenzae sinusite, OTM, epiglotite

Pateurella multocida Mordedura de gato ou céo

Streptococcus intermedius
Capnocytophaga canimorsus

U Agentes implicados em
situacOes particulares:

Mordedura céo

Eikenella corrodens Mordedura humana e por animais
Pseudomonas aeruginosa Banho de imerséo quente
Aeromonas hydrophyla Lesbes em agua doce

Vibrio vulnificus Nadar em agua salgada

U Principais agentes isolados em CDI’s:
« Staphylococcus aureus
InfecgGes da Pele « Grupo dos Streptococcus milleri

e dos Tecidos
Moles « Anaerobios (Fusobacterium spp., Veillonella spp., e Prevotella spp.)




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

U Clinicamente:

* Dor, edema e eritema (< marcado que Erisipela)

- Limites MAL DEFINIDOS

» Febre, arrepios e mal-estar geral

« Adenopatia regional, bacteriémia/septicémia e abcessos.

+ ABCESSO > Flutuacao

Formas Graves: lesoes bolhosas, hemorragicas e necrose.

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

U Diagnostico:

é frequentemente baseado na clinical

» Achados laboratoriais: leucocitose e neutrofilia.

» Hemoculturas: frequentemente negativas.
52-61% Inf.

« Colheita de produtos biologicos (drenagem/aspiracdo).—> - .
P s ( ® piracao) Polimicrobiana

* TC ou RMN (suspeita de abcesso).

 Eikenella corrodens
(saliva)
» Clostridia spp.

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

U Diagnostico diferencial:

Fasceite Necrosante

Infeccao necrosante da hipoderme e da fascia

Agentes: tipo | - polimicrobiana
tipo Il - Streptococcus pyogenes

Clinica: © celulite

Infeccdes da Pele Localizacao: MS e MI

e dos Tecidos
Moles

Emergéncia clinica: desbridamento cirurgica + AB sistémica de
largo espectro /




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

U Tratamento (celulite ndo complicada):

* Repouso —
« Elevacdao do membro afectado Dicloxacilina
ou
« Antibioterapia sistémica (7-14 dias) —  (efalexina
250-500 mg
4x/dia

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA

2) CELULITE

3) ABCESSO

4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ABCESSO

U Infeccao purulenta dermo-hipodérmica

U Agentes + frequentes: Staphylococcusaureus
Streptococcus $p.

U Localizacao:

Abcesso plantar com
drenagem de exsudado
purulento.

* Locais de venopuncao
Extremidades superior e inferior
Perineo

Fossa antecubital



InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ABCESSO
U Clinica:
* nodulo doloroso, eritematoso, tumefaccao e calor localizados.

« evolucao: flutuacao, ruptura e fistulizacao com descarga purulenta.

« adenite regional

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ABCESSO

U Diagnostico:

- Colheita de exsudado purulento.
» Hemoculturas - sao frequentemente negativas nas ITM’s.
 Confirmacao requer métodos de imagem: TC, RMN ou US.

« Suspeitar de abcesso profundo SE nao ha resposta a antibioterapia.

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ABCESSO

U Diagnostico diferencial:

* Hematoma
* Fleimao

* Pseudoaneurisma

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA
2) CELULITE

3) ABCESSO

4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

FLEIMAO

U Clinicamente:

* Eritema vivo
 Edema
* Bordo mal definido

* Dura A flutuante
 Drenagem espontanea de exsudado purulento.

u Complicacées:

* Sépsis

Infecgdes da Pele * Linfangite
e dos Tecidos ) )
Moles » Linfadenite aguda




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

FLEIMAO

U Diagnostico diferencial com celulite:
* Propagacao rapida e em profundidade
« Empastamento tecidual difuso

* Formas necrosantes.

U Tratamento:
* Antibioterapia sistémica

 Drenagem cirurgica

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA
2) CELULITE
3) ABCESSO

4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

PIOMIOSITE
u Infeccao purulenta com abcesso intramuscular. Rara.

U Agentes + frequentes: Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
Bacilos Gram-negativos aerdbios.

i Diagnodstico: TC ou RMN.

u Tratamento:

InfeccGes da Pele « Cirargico - drenagem percutanea ou por incisao directa

e dos Tecidos . o e e e
Moles Antibioterapia sistemica




InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA
2) CELULITE
3) ABCESSO
4) FLEIMAO

5) PIOMIOSITE

6) ULCERA VENOSA CRONICA

Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles




Infec¢des da Pele
e dos Tecidos
Moles

InfeccOes da Pele e dos Tecidos Moles

ULCERA VENOSA CRONICA

U Patogénese:

VENOPUNCAO A TROMBOFLEBITES DE REPETICAO

\

TROMBOSE E CICATRIZACAO DE VEIAS SUPERFICIAIS

\

VENOPUNCAO EM VEIAS MAIS PROFUNDAS

\

TROMBOSE DE VEIAS MAIS PROFUNDAS

\

INFECCOES A COMPROMETIMENTO DA DRENAGEM LINFATICA E VENOSA

\

EDEMA CRONICO DAS EXTREMIDADES A “PUFFY HANDS” E “PUFFY FEET”
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