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Admissão

17/04

• Paciente GLH 18 anos, gênero feminino

• Furunculose em axilas e grandes labios vaginais

e anemia

• AP: Sindrome de Patau, bexiga neurogênica, 

POT vesicotomia, ITU de repetição, Sd

convulsiva com deficiencia IgA, acamada, 

TQT+, GTT+

• Admitada na semi intensiva



Ao exame: 

• Sem contato efetivo, com retirada de 
membros a dor, espaticidade difusa

• Traqueostomizada, acoplada ao Bipap, MV+ 
em ambos HT com roncos difusos

• Instavel, hipotensa (PA 70/40mmHg) FC 
120bpm

• Abd inocente, RHA+, GTT+

• Vesicotomia, diurese ausente

• Febril, iniciado cefepime.

• HD: Sepse grave, foco: pele.



Conduta

• Coletado exames:Hb:4,5g/dl; lactato

7mg/dl (0,7mmo/L)

• Infusao de fluidos: cristaloide: 1L

• Não responsiva a fluidos

• Conversado com equipe assistente e 

familia

• Transferido para UTI



UTI

• Acesso venoso central

• 2o DI – associado Clindamicina

• 3o DI - Evolui com hipotensao associado

noradrenalina – BH acumulado 9L

• Ampliado ATB: Vancomicina



Evolução

• 5o DI – evolui com piora da funcao renal,

Cr 2,38mg/dl, anurica dependente de

Noradrenalina(0,05μg/Kg/min), distensão

abdominal.

• Jejum + CT abdomen = edema de alças

• Piora dos paramentros de perfusao

tecidual e necessidade de aumento de

dose de vasopressor



Evolução

• 6o DI  - indicado CVVHDF: Cr 3,4mg/dl e 

diminuicao da diurese

• Inicia CVVDFH e ao longo do plantão

aumento consideravel de noradrenalina: 

0,231,3μg/Kg/min

• Ampliado esquema ATB: Meropenem / 

Linesolida



Evolução

• Fluidoresponsividade +

• Hb 9,1mg/dl 5,1g/dl – sem

exteriorização

• Hemólise negativo / EDA sem

sangramento



Evolução

• 9o DI – retirada progressiva de 

noradrenalina

• Iniciado NPT

• Distensao abdominal mantida

• 10 - 11o - Hipertrigliceridemia – suspenso

propofol e iniciado dexmedetomedina

• Desligado vasopressor e colocado em

BIPAP



Evolução

• 14 DI – piora clinica com elevação de 

Proteina C reativa e necessidade de 

vasopressor. Retorna para VM. Novas

Culturas. Polimixina B e caspafungina

associadas



• 15o DI – BGN em hemocultura

• 17o DI – Retirado vasopressor

• 20o DI – Apresenta crise convulsiva, 

midazolan + EEG

• 24o - 29o Piora progressiva com necessidade

de doses elevadas de vasopressor e 

distensão abdominal pronunciuada> Nesse

tempo realizado colangiorressonancia e feito

diagnostico pancreatite necrotizante grave.



Evolução

• 31o DI - óbito


