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INTRODUCAO: As infec¢des relacionadas a assisténcia a satide representam um desafio
global crescente. O Staphylococcus aureus (S. Aureus) ¢ um importante agente causador
de infecgoes hospitalares, especialmente a variante resistente a meticilina (MRSA), que
se tornou uma ameaca a saude publica pela sua réapida disseminagdo e resisténcia aos
antimicrobianos. O MRSA, conhecido como CA-MRSA, estd associado a infeccgoes
relacionadas ao uso de cateteres endovasculares (CVC), apresentando desafios na pratica
clinica. OBJETIVO: Este relato de caso busca alcangar um diagndstico precoce de
infeccao hematogénica causada pelo S. Aureus em pacientes com CVC, visando a
prevencao de infecgdes e complicagoes, além de contribuir para aprimorar os protocolos
de tratamento. RELATO DE CASO: O estudo ocorreu no Hospital Santa Rita de Céassia
(HSRC) e envolveu paciente com neoplasia gastrica em acompanhamento oncoldgico,
internada com quadro de estafilococcia. Os dados foram coletados a partir de
prontudrios médicos e entrevistas com a paciente. Uma paciente de 61 anos, sem
comorbidades, portadora de neoplasia gastrica (em seguimento) e utilizando um cateter
PORT A CATH, apresentou sintomas como tosse, urina escura, lombalgia, mialgia e
ageusia. Apds tratamento inicial sem melhora, a paciente foi internada no HSRC com
febre, dispneia e dessaturagao. Exames revelaram complicacdes pulmonares e renais. O
tratamento com Oxacilina foi eficaz inicialmente, mas uma piora temporaria levou ao uso
de Piperacilina sédica + Tazobactam sédico. DISCUSSAO: A utilizacdo de cateteres em
tratamentos oncoldgicos pode levar a complicagdes, como a insercao do dispositivo e ao
préprio cateter. Antibidticos eficazes contra S. aureus incluem nafcilina, clindamicina,
cefalosporinas de primeira geracao e vancomicina. Se MRSA nao for um problema, a
terapia empirica pode ser uma penicilina antiestafilocécica (nafcilina e oxacilina) ou
cefazolina. CONCLUSAO: A paciente que deu entrada no HSRC com quadro de
estafilococcia. O tratamento foi iniciado com Oxacilina, porém evoluiu com piora,
fazendo uso conjugado de Piperacilina sodica + Tazobactam sédico. Diante disso, vale
ressaltar a necessidade de inicio precoce de terapia empirica apropriada é de particular
importancia no combate de infeccao por MRSA. A terapia antibiética em conjunto com
diagnostico precoce e a remocao de dispositivos intravasculares sao importantes para
melhores desfechos.
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