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Identificação:

• L.A.C.M., 33 anos, sexo ♂

• Caucasiano, Solteiro, Natural e residente em Mafra

• Empregado de Mesa
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Doente toxicodependente IV recorre ao S.U. no dia 11/10/09 por:

• Sinais inflamatórios do MIE, desde há 1 semana

• Febre desde há 3 dias, que não sabe quantificar, acompanhada

de calafrios.

• Nega: feridas/infecções prévias no MI

prurido ou descamação da pele

cefaleias, mialgias, artralgias ou arrepios

dispneia, dor torácica ou tosse

auto-medicação
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Exame Objectivo:

• Doente prostrado e emagrecido.

• Hemodinamicamente estável. Febril. Eupneico. Mucosas coradas

e hidratadas. Escleróticas anictéricas. AC e AP normais.

• Presença de sinais inflamatórios no MIE: calor, edema, eritema,

dor à palpação e mobilidade conservada. Sem exsudado

purulento.
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Exame Objectivo:

• Lesões abcedadas nos locais de venopunção dos MS.

• Adenopatia axilar D, com 2 cm de diâmetro, móvel, de

consistência elástica, de contorno regular, bem delimitada e

dolorosa à palpação.
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Antecedentes Pessoais:

• Sífilis aos 25 anos.

• Hepatite C aos 28 anos, não medicada.

• Nega DM ou HTA.

Caso Clínico
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• Hábitos tabágicos: 50 UMA, desde 25 anos.

• Nega hábitos alcoólicos ou medicamentosos.

• Hábitos tóxicos: Consumo de heroína e cocaína dos 25-28 anos;

vias inalatória e IV.

Abstinência dos 28-33anos.

Desde há 3 meses retoma consumos.

• Comportamentos de risco: Nega partilha de seringas;

Nega utilização de preservativo.

Caso Clínico

Antecedentes Pessoais:



Farmacocinética

Caso Clínico

Infecções em 

Toxicodependentes

Infecções da Pele 

e dos Tecidos 

Moles

F
A
R
M
A
C
O
C
I
N
É
TI
C
A

F
A
R
M
A
C
O
D
I
N
A
M
I
A

Antecedentes Familiares:

Sem relevância. Nega consumo de tóxicos na família.

História Social:

7º ano de escolaridade;

Vive com companheira e filho; tem 1 cão.
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Hipóteses de Diagnóstico:

1.Sépsis

2.Infecção dos tecidos moles

•Celulite/Fleimão

•Abcesso

3.Endocardite infecciosa

Caso Clínico
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Exames Complementares de Diagnóstico:

1. Análises

• Hemograma completo

• Glicémia

• Ionograma

• Função Hepática: BT; BD; AST; ALT; FA; GGT;TP; proteínas totais

• Função renal: creatinina, ureia, urina II

• Parâmetros inflamatórios: VS, PCR, fibrinogénio

• LDH

• CK

• APTT

Caso Clínico
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Exames Complementares de Diagnóstico:

2. Serologias

• HIV-1 e HIV-2

• VDRL e TPHA

• Hepatite B (AgHBs, anti-HBs, IgM Anti-HBc, IgG Anti-HBc,

AgHBe, Anti-HBe, DNA-HBV);

• Hepatite C (anti-VHC, RNA-HCV)

Caso Clínico
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Exames Complementares de Diagnóstico:

3. Telerradiografia tórax (PA e perfil esquerdo)

4. ECG

5. Ecocardiografia transtorácica

6. Perfil Térmico

Caso Clínico
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Exames Complementares de Diagnóstico:

7. Colheita de produtos biológicos

• Hemoculturas

• Urocultura

• Exsudado purulento

Caso Clínico

Antes de instituir 

antibioterapia
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Resultados:

1. Análises ao sangue e à 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 Clínico
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Terapêutica:

• Flucloxacilina 12g/dia

• Gentamicina 240 mg/dia

• NaCl 0.9% 1L

• Paracetamol 500 mg

• Tramadol 50 mg

• Metoclopramida 10 mg

• Oxazepam 50 mg

• Flurazepam

• Clonidina

• Vacina anti-tetânica

Caso Clínico

Antibioterapia 

sistémica

Hidratação 

Analgesia 

Síndrome 

Abstinência 



Farmacocinética

Caso Clínico

Infecções em 

Toxicodependentes

Infecções da Pele 

e dos Tecidos 

Moles

F
A
R
M
A
C
O
C
I
N
É
TI
C
A

F
A
R
M
A
C
O
D
I
N
A
M
I
A

Caso Clínico

Agentes + frequentes a considerar na 

Terapia empírica: 

Streptococcus spp.

Staphylococcus aureus
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Caso Clínico

Classe I

Sem sinais de toxicidade sistémica

Sem co-morbilidades relevantes

Classe II

Com sinais de toxicidade sistémica

ou

Com co-morbilidades relevantes

Classe III

Com sinais graves de toxicidade sistémica

ou

Com co-morbilidades graves/compromisso vascular

Classe IV

Sépsis ou Fasceíte Necrotizante

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

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

Benzilpenicilina (IV)‏

+

Ciprofloxacina (IV)‏

+

Clindamicina (IV)‏

Classe IV

Flucloxacilina IV

Ou

Ceftriaxona IV

Ou

Claritromicina IV

Ou

Clindamicina IV

Classe II/III

Flucloxacilina oral

Ou

Claritromicina oral

Classe I
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Caso Clínico

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

Ausência de resposta/agravamento do quadro:

• MO’s atípicos

• Estirpes resistentes

• Processos infecciosos profundos: Fasceíte necrosante                                

Mionecrose

Abcesso

MRSA:

Vancomicina

Linezolide

Daptomicina
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Internamento:

O doente revela melhoria de toda a sintomatologia, tendo alta a

pedido a 14/10/09.

Caso Clínico
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Infecções em Toxicodependentes

No Mundo: 

• 5% população consome drogas ilícitas;

• 13 milhões de pessoas são Consumidoras de Drogas Injectáveis (CDI).

Em Portugal:

• 1.5 a 2.2:1000 toxicodependentes CDI.
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Infecções em Toxicodependentes

Pneumonia

Típicos da pneumonia adquirida na comunidade

S. pneumoniae, S. aureus, 

Haemophilus influenzae, Klebsiella 

pneumoniae, Chlamydia 

pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae, Legionella 

pneumophila

Residentes da flora orofaríngea (por aspiração)

Oportunistas (principalmente com infecção VIH)

M. Tuberculosis, M. Avium,

P. Aeruginosa, Rhodococcus equi

Sexualmente transmissíveis

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum
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Infecções em Toxicodependentes

Endocardite infecciosa

Staphylococcus aureus

Streptococcus do grupoA, C e G

Pseudomonas aeruginosa

Pele, tecidos moles e osso

Staphylococcus aureus

Streptococcus do grupoA, C e G

Pseudomonas aeruginosa

Gram negativos

Escherichia coli, enterobacter, Klebsiella
spp., Proteusspp, Serratia

Anaeróbios

Eikenella corrodens, Fusobacterium
species, Peptostreptococcusspp.

Mycobacterium tuberculosis
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Infecções em Toxicodependentes

Em toxicodependentes CDI:

• Elevada mortalidade e custos.

• A Complicação mais frequente é ENDOCARDITE.

• Causa de internamento + frequente: INFECÇÕES DOS TECIDOS

MOLES

Segundo um estudo em Amsterdão, verifica -se o aparecimento de 

1 abcesso por cada 3 anos de injecção de drogas.

ABCESSOS

e/ou

CELULITE
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Infecções em Toxicodependentes

Factores de Risco Modificáveis:

• Inexperiência e sexo ♀

• “Skin popping” (inj. subcutânea ou IM)

• “Speed-balls” (cocaína + heroína)

• Frequência das injecções (cocaína)

• HIV +

• Material não esterilizado ou não desinfecção da pele

• “Booting”

• “Flashblood”
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Infecções em Toxicodependentes

Prevenção de Infecções: 

• Cessação do consumo de drogas

• Injecção em locais supervisionados

• Evitar a partilha de seringas

• Promover a esterilização do material de injecção e local de venopunção

• Promover o uso do preservativo e a diminuição de parceiros sexuais

• Vacinação: pneumococos, H.influenzae tipo b, Hepatite B e tétano

• Exames regulares: TB, HIV, sífilis, hepatite B, C.
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

Propriedades cutâneas limitantes da proliferação de MO’s:

• Secura

• Ph ácido

• Temperatura baixa

• Composição química (NaCl, ureia, AG)

• Exfoliação 

• Competição entre MO’s

Agressões externas:

• Trauma físico

• Alteração flora cutânea( pós-AB, Imunosup.)

• Modificação do filme lipídico superficial
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A flora comensal da pele é constituída por 2 grupos de MO’s:

Transitória

Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

Residente

Propionibacterium acnes 

Staphylococcusepidermidis

Difteróides aeróbios

Staphylococcus anaeróbios

Bacilos gram negativos

Desequilíbrio

INFECÇÃO

DEFESA AGRESSÃO
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

Classificação

Infecções 

Superficiais

Epiderme Impétigo
Streptococcus pyogenes

e/ou Staphylococcusaureus

Folículos 

Pilosos
Foliculite Staphylococcus aureus

Gl. 

apócrinas
Hidrosadenite

Staphylococcusspp.

Streptococcus milleri , Escherichia

coli , Proteus spp., Pseudomonas

aeruginosa, anaeróbios.

Infecções 

Dermoepidérmicas

Derme ERISIPELA Streptococcus pyogenes

V. Linfáticos Linfangite Streptococcus pyogenes, fungos

Infecções 

Dermohipodérmicas

Tecido 

Celular 

Subcutâneo
CELULITE Streptococcus pyogenes

Tecido 

Celular 

Subcutâneo
ABCESSO

Streptococcus pyogenes

e/ou Staphylococcusaureus
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA

2) CELULITE

3) ABCESSO

4) FLEIMÃO

5) PIOMIOSITE

6) ÚLCERA VENOSA CRÓNICA
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

ü Infecção superficial da pele: DERME

üAgentes + frequentes: Streptococcus pyogenes

ü Epidemiologia: > incidência em sexo feminino, crianças e idosos.

üFactores de risco :

• estase venosa e linfática

• traumatismos

• obesidade

• doenças sistémicas (DM II)

• alcoolismo

• neoplasias.

ERISIPELA
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

üClinicamente:

• mancha eritematosa, dolorosa, quente e BEM LIMITADA;

• pródromos (24h antes): febre alta(>39º), arrepios, cefaleia, vómitos, 

artralgia e mal-estar.

üLocalizações + frequente: Membros Inferiores (70-80%)

Face

üDiagnóstico:

• achados laboratoriais: leucocitose;

• hemoculturas: podem ser positivas.

ERISIPELA
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ERISIPELA

üComplicações:

• Septicémia

• Broncopneumonia 

• Meningite

• Linfedema

üTratamento: antibioterapia sistémica

(7 dias)

üProfilaxia: penicilina benzatínica (3/3 smn’s).

Penicilina

Dicloxacilina/ Flucloxacilina

Cefalosporina 1ª geração
250 mg 4x/dia

Via oral
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA

2) CELULITE

3) ABCESSO

4) FLEIMÃO

5) PIOMIOSITE

6) ÚLCERA VENOSA CRÓNICA
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

ü Infecção da derme  e do tecido celular subcutâneo

üAgentes + frequentes:

•Streptococcus pyogenes  - difusa, progressão rápida, linfangite e febre.

•Staphylococcus aureus ðprogressão centrífuga.

Staphylococcusaureus Streptococcus pyogenes
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

üAgentes implicados em 

situações particulares:

Streptococcus agalactiae DM e D. Vascular periférica

Haemphilus influenzae
Criança: celulite orbitária e 

sinusite, OTM, epiglotite

Pateurella multocida Mordedura de gato ou cão

Streptococcus intermedius

Capnocytophaga canimorsus
Mordedura cão

Eikenella corrodens Mordedura humana e por animais

Pseudomonas aeruginosa Banho de imersão quente

Aeromonas hydrophyla Lesões em água doce

Vibrio vulnificus Nadar em água salgada

üPrincipais agentes isolados em CDI’s:

• Staphylococcus aureus,

• Grupo dos Streptococcus milleri , 

• Anaeróbios (Fusobacterium spp., Veillonella spp., e Prevotella spp .)
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Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

CELULITE

üClinicamente:

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

• Limites MAL DEFINIDOS
• Febre, arrepios e mal-estar geral

• Adenopatia regional, bacteriémia/septicémia e abcessos.

Formas Graves: lesões bolhosas, hemorrágicas e necrose.

+ ABCESSO Flutuação
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CELULITE

ü Diagnóstico:

é frequentemente baseado na clínica!

• Achados laboratoriais: leucocitose e neutrofilia.

• Hemoculturas: frequentemente negativas.

• Colheita de produtos biológicos (drenagem/aspiração).

• TC ou RMN (suspeita de abcesso).

52-61% Inf. 

Polimicrobiana

• Eikenella corrodens  
(saliva)  

• Clostridia spp.
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CELULITE

ü Diagnóstico diferencial:

Fasceíte Necrosante

Infecção necrosante da hipoderme e da fascia 

Agentes: tipo I – polimicrobiana

tipo II – Streptococcus pyogenes

Clínica: ºcelulite

Localização: MS e MI

Emergência clínica: desbridamento cirúrgica + AB sistémica de 

largo espectro
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CELULITE

ü Tratamento (celulite não complicada):

• Repouso

• Elevação do membro afectado

• Antibioterapia sistémica (7-14 dias)

Dicloxacilina
ou

Cefalexina
250-500 mg 

4x/dia



Farmacocinética

Caso Clínico

Infecções em 

Toxicodependentes

Infecções da Pele 

e dos Tecidos 

Moles

F
A
R
M
A
C
O
C
I
N
É
TI
C
A

Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

1) ERISIPELA

2) CELULITE

3) ABCESSO

4) FLEIMÃO

5) PIOMIOSITE

6) ÚLCERA VENOSA CRÓNICA



Farmacocinética

Caso Clínico

Infecções em 

Toxicodependentes

Infecções da Pele 

e dos Tecidos 

Moles

Infecções da Pele e dos Tecidos Moles

ABCESSO

ü Infecção purulenta dermo-hipodérmica

ü Agentes + frequentes: Staphylococcus aureus

Streptococcus spp.

ü Localização:

• Locais de venopunção

• Extremidades superior e inferior

• Períneo

• Fossa antecubital

Abcesso plantar com 

drenagem de exsudado 

purulento.
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ABCESSO

ü Clínica:

• nódulo doloroso, eritematoso, tumefacção e calor localizados.

• evolução: flutuação, ruptura e fistulização com descarga purulenta.

• adenite regional
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ABCESSO

ü Diagnóstico:

• Colheita de exsudado purulento.

• Hemoculturas – são frequentemente negativas nas ITM’s.

• Confirmação requer métodos de imagem: TC, RMN ou US.

• Suspeitar de abcesso profundo SE não há resposta a antibioterapia.
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ABCESSO

ü Diagnóstico diferencial:

• Hematoma

• Fleimão

• Pseudoaneurisma
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FLEIMÃO

üClinicamente:

• Eritema vivo

• Edema 

• Bordo mal definido 

• Dura Ą flutuante

• Drenagem espontânea de exsudado purulento. 

üComplicações:

• Sépsis

• Linfangite

• Linfadenite aguda
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FLEIMÃO

üDiagnóstico diferencial com celulite:

• Propagação rápida e em profundidade

• Empastamento tecidual difuso

• Formas necrosantes. 

üTratamento:

• Antibioterapia sistémica

• Drenagem cirúrgica
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PIOMIOSITE

ü Infecção purulenta com abcesso intramuscular. Rara.

ü Agentes + frequentes:  Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,

Bacilos Gram-negativos aeróbios.

ü Diagnóstico: TC ou RMN.

üTratamento:

• Cirúrgico – drenagem percutânea ou por incisão directa

• Antibioterapia sistémica
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ÚLCERA VENOSA CRÓNICA

üPatogénese:

VENOPUNÇÃO Ą TROMBOFLEBITES DE REPETIÇÃO

TROMBOSE E CICATRIZAÇÃO DE VEIAS SUPERFICIAIS

VENOPUNÇÃO EM VEIAS MAIS PROFUNDAS

TROMBOSE DE VEIAS MAIS PROFUNDAS

INFECÇÕES Ą COMPROMETIMENTO DA DRENAGEM LINFÁTICA E VENOSA

EDEMA CRÓNICO DAS EXTREMIDADES  Ą “PUFFY HANDS” E “PUFFY FEET”
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