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Introducdo: A Otite Média Aguda (OMA) é definida como uma infeccdo com presenca de liquido na orelha média. O diag-
néstico da doenca é clinico, porém pode ser realizada cultura da secrecdo da orelha média para definir a causa. Relato de
Caso: A.L.C.R,, 8 anos, masculino, transferido ao hospital por suspeita de meningite por complicacdo de OMA em 17/07/21.
O paciente iniciou com quadro de otalgia e otorreia a esquerda, cefaleia, febre, nduseas e vémitos no dia 09/07. Procurou
atendimento nodia 13/07 sendo prescrito amoxicilina. Em 17/07, retornou a emergéncia onde foram realizadas TC de cranio
e coleta de liquor e iniciado ceftriaxone, metronidazol e oxacilina por suspeita de dissemina¢do para meninges. O liquor
demonstrou aumento de celularidade e cultura negativa. Por piora clinica foi modificada oxacilina por vancomicina para
cobertura de estafilococo aureus meticilino resistente. Manejada no bloco cirdrgico para realizacao de timpanomastoidec-
tomia sendo coletado material para cultura, que demonstrou crescimento de Dermatococcus nishinomyaensis. No dia 05/08,
ap6s melhora clinica e resultado do antibiograma, foram descalonados os antimicrobianos para ampicilina e sulbactam. No
dia 13/08/21, o paciente recebeu alta hospitalar e foi encaminhado ao ambulatério. Discussao: A OMA tem como principais
causas pneumococo, Haemophylusinfluenzaenao tipavele Moraxella catarrhalis. Dermacoccus nishinomyaensis é umabactéria
gram positiva ndo-patogénica que reside na pele. Ha relatos sobre infec¢es de outros sitios causadas por essa bactéria, mas
ndo de OMA. A antibioticoterapia utilizada no caso relatado foi de amplo espectro pelo quadro clinico grave do paciente. Ja
foi demonstrado que o uso de cefalosporinas foi promissor no tratamento. Conclusao: A OMA é uma doenca infecciosa que,
em geral, possui bom prognéstico e nao resulta em sequelas ao paciente. A D. nishinomyaensis é uma bactéria comensal,
ndo patogénica, em geral, porém, hé relatos demonstrando algumas infec¢des como a descrita neste caso.
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Introducdo: A dor abdominal aguda é motivo frequente de consulta e interna¢do pediatrica. Dentre possiveis patologias que
podem estar relacionadas a esse sintoma, deve-se atentar a apendicite aguda, sendo pouco frequente em criancas abaixo
de 5 anos. No entanto se trata de uma emergéncia cirdrgica que estd associada a morbimortalidade. Descricao de caso:
Paciente feminina, 2 anos e 4 meses, interna em enfermaria pediatrica com queixa de dor abdominal, vomitos, diarreia e
febre. Histéria de ingesta de tijolo e cimento ha 2 dias, com padrdo de fezes tipo 1 escala de Bristol. Exames Laboratoriais:
discreta leucocitose, Rx de abdome: grande quantidade de fezes em al¢as intestinais. USG de abdome em fossa iliaca direita
com alca tubular distendida e dolorosa a compressao, sugestivo de apéndice patolégico, com pequeno plastrao inflamatério
e liquido adjacente. Iniciou-se Ampicilina+Sulbactam EV e foi realizada apendicectomia videolaparoscopica com cecorrafia
devido apéndice roto. Bacterioscopia do liquido abdominal: leucocitose e presenca de diplococos gram positivos, bacilos
gramnegativos, microbiota sugestivade floraanaerébia, Cultura com Klebsiellapneumoniaesensivel a Ampicilina+Sulbactam.
Boa evolucao clinica, recebendo alta hospitalar no 5° dia pds-operatério, com término da antibioticoterapia em domicilio.
Discussao: Apendicite aguda é a inflamacdo do apéndice cecal, geralmente causada por obstru¢ao do limen proximal do
apéndice vermiforme. Caracterizada no adulto pela dor umbilical que migra para quadrante inferior direito juntamente com
febre, nduseas e vémitos, essa condicdo é dificil diagnosticar precocemente em pediatria devido a comunicacdo limitada
e a variabilidade do curso clinico. Sintomas como diarreia, dificuldade de deambular, inapeténcia, prostracdo e posicao
antalgica, podem ser confundidos com gastroenterite. A evolucdo clinica e exame fisico, associados ao raio-x e USG abdo-
minal sdo a base para o diagndstico precoce. O tratamento é baseado em hidratacdo venosa, analgesia, antibioticoterapia e
cirurgia. Conclusao: Apesar da maior indicacao de cirurgia abdominal em criancas ser por apendicite aguda, menos de 5%
dos pacientes com apendicite sdo menores de 5 anos de idade, caracterizando o caso em uma casuistica especial. A sinto-
matologia da apendicite tende a evoluir rapidamente em criancas, portanto, o conhecimento das manifestacdes clinicas e
da abordagem adequada sao etapas essenciais no tratamento em pediatria.




