EMBOLIA SEPTICA PULMONAR: UM RELATO DE CASO
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Introducio: A embolia séptica pulmonar (ESP) ¢ uma condi¢ao clinica grave e incomum,
com inicio insidioso e de dificil suspei¢ao, na qual um émbolo contendo microrganismo
desencadeia um insulto isquémico precoce devido & oclusdo vascular e um insulto
infeccioso, levando a reagdo inflamatoéria e possivel formagao de abscesso. Atualmente,
sdo diversos os fatores de risco para Embolos sépticos pulmonares, fazendo-se necessario
reconhecé-los para promover um adequado manejo do paciente. Objetivos: Relatar um
caso de embolia pulmonar séptica decorrente de celulite em regido de cotovelo esquerdo.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso, que foi descrito a partir de dados retirados
do prontuério e de exames complementares do paciente. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 28 anos, procurou assisténcia médica devido a quadro de celulite em cotovelo
esquerdo associada a febre, calafrios, tosse, dispneia e dor tordcica ventilatoria
dependente, refrataria ao uso de analgésicos. Realizou-se investigacdo diagndstica
durante a internagdo, através de exames laboratoriais e imagens. A primeira tomografia
computadorizada (TC) de torax evidenciou derrame pleural bilateral, pneumopatia
inflamatéria multifocal bilateral com cavitagdes e infiltrado intersticial. Posteriormente,
foi efetuada investigacdo para Tuberculose através de baciloscopia e teste rapido
molecular, com ambos sendo negativos nas amostras. Ecocardiografia com Doppler sem
alteracdes significativas. Foi iniciada antibioticoterapia venosa no dia da admissao com
Ceftriaxona, com posterior adi¢do de Vancomicina e Gentamicina. Ap6s 7 dias do inicio
do antibidtico, foi realizada TC de controle evolutivo, com importante melhora das
consolida¢des pulmonares multifocais e das opacidades em vidro fosco associadas, bem
como a resolucdo do derrame pleural. Todavia, ainda persistiram nodulos pulmonares
cavitados esparsos bilaterais. Mantida antibioticoterapia por 14 dias, com melhora clinica
do paciente e consequente alta hospitalar. Conclusido: Diante de um paciente com quadro
clinico pulmonar inespecifico e um foco de infec¢do extrapulmonar, deve-se suspeitar de
ESP. Apesar de ser rara a associagao entre ESP e celulite na literatura, ¢ necessario sempre
aventar essa hipotese. Ademais, foi evidenciado que o controle da fonte de infeccdo e a
antibioticoterapia prolongada sdo os pilares do manejo dos émbolos sépticos, visando o
sucesso terapéutico para os pacientes.
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