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Cefalosporinas 3% Geracao
- Ceftriaxona, Cefotaxima, Cefodizima — IV

- Ceftazidima, Cefoperazona — IV

Cefepima - IV
Cefpiroma - IV

Ceftobiprole



estafilo <1 <1 >2 <2
MIC

estrepto <1 <1 <1 <1 <1
MIC

enteroc
MIC

enterob <1 <1




sobre MRSA, MRSCN e
Enterococos

S. aureus Oxacilina— S ou R

S. coagulase-negativo Oxacilina— S ou R

S. pneumoniae Penicilina— S ou R

P. aeruginosa — igual cef 32 G anti-pse e 42 G
sobre Enterococos



ESBL

#* Klebsiella spp e E.coli
#» Plasmidial e constitutiva

# |nativa todas as penicilinas e cefalosporinas
(exceto cefoxitina) e aztreonam

AmpC
#* Enterobactérias do grupo CESP

# Cromossomica e induzivel

¥ |nativa todas as penicilinas, as cefalosporinas
(exceto 4aG), a cefoxitina e o0 aztreonam



ESBL

Cef. 1a,2a,3aG R
Cef. 4aG R
Aztreonam R
Cefoxitina S
Piperacilina/Tazobactam S
Imipenem, Merop., Ertap. )
Aminoglicosideo S/R
SMX/TMP S/R

Ciprofloxacina S/R



Paciente no 32° dia de internacéo e no 10° dia
de cateter vascular, ja tendo usado varios
antibiéticos, desenvolveGeps®e grande
hiperemia no sitio de insercao do cateter. Foi
Iniciado empiricamente imipenem +
vancomicina. Na hemocultura e na ponta do
cateter houve crescimento de
K.pneumoniae com 0 seguinte
antibiograma: ceftazidima- , ceftriaxona-
cefepima-S, cefoxitina-S, aztreonam-
Imipenem-S, meropenem-S, ertapenem-S,
e piperacilina/tazobactam-S.



ESBL
Cef. 1a,2a,3aG R

Cef. 4aG

Aztreonam R
Cefoxitina S
Piperacilina/Tazobactam S
Imipenem, Merop., Ertap. S
Aminoglicosideo S/R
SMX/TMP S/R
Ciprofloxacina S/R

Paciente
R

Nao
Nao

Sim



Vamos admitir que na hemocultura e na
ponta do cateter houve crescimento de
. cefoxitina/s,
ceftazidima/S, ceftriaxona/s,
cefepima/S, aztreonam/S, imipenem/S,
meropenem/S, ciproflox./S,
piperacilina/tazobactam/s.



AmpC Paciente

Cef. 1a,2a,3aG R S Nao
Cef. 4aG S S Sim
Aztreonam R S NETe)
Cefoxitina R S NETe)
Piperacilina-Tazobactam S NETo
Imipenem, Merop., Ertap. S S  SIm
Aminoglicosideo S/R S

SMX/TMP S/R -

Ciprofloxacina S/R -



Gram-pos.

Pseud. AmpC ESBL

Cef 1a/2aG

Cef 3aG
Nao anti-pseud

Cef 3aG
anti-pseud




ESBL

Cef. 1a,2a,3aG R
Cef. 4aG R
Aztreonam R
Cefoxitina S
Piperacilina/Tazobactam S
Imipenem, Merop., Ertap. S
Aminoglicosideo S/R
SMX/TMP S/R

Ciprofloxacina S/R



Concentracao terapéutica no SNC



Meningoencefalites da comunidade
Tratamento
Profilaxia de meningoencefalite meningococica

Abscesso cerebral / Empiema subdural
Pneumonias graves da comunidade

Pneumonias hospitalares quando nao se espera
P.aeruginosa ou microrganismo resistente

Infeccoes Intra-abdominais — quando se deseja
evitar aminoglicosideos



2 Pielonefrites — bactérias R a sulfa-trimetoprim,
aminoglicosideos, quinolonas; bacterias R a
penicilinas e cefalosporinas de 12G e 232G em
mulheres gravidas

=2 Peritonite espontanea — Tratamento
= Endocardite por estreptococos grupo viridans

2 Gonorréia, Cancro Mole — 250 mg IM — dose
unica

dose unica




Mulher, 52 anos, internada com historia de
febre ha 24 horas, cefaléia e alteracao do nivel
de consciéncia. Puncao lombar: liquor turvo,
bacterioscopia com cocos Gram-positivos.
Iniclada penicilina cristalina (24 milhoes
unid/dia). Manteve sonoléncia e agitacao.
Cultura do liguor: S.pneumoniae sensivel a
penicilina. TC de craneo: sem edema cerebral
OU Processo expansivo.



e febre que se Iniciaram cerca de 2 dias ap0s queda da
propria altura, tendo batido com a cabeca no chao.
Evoluiu com prostracao, hiporexia e progressivamente
fol parando de andar e falar e tornou-se sonolenta. Ha
4 dias procurou Emergéncia tendo sido medicada com
cef 12 geracao para tratar pneumonia, apesar de RX de
torax normal. Ha 2 dias com dor cervical. Historia de
Irmao de 17 anos com tuberculose pulmonar. Ao
exame com rigidez de nuca, sem deficit motor.




Fol realizada craniotomia para drenagem do
abscesso e fol Iniciada antibioticoterapia com
oxacilina + metronidazol + ceftriaxona. Cultura
de secrecao colhida do abscesso: Streptococcus
alfa-hemolitico. Evoluiu sem melhora. Submetida
a nova drenagem do abscesso, desta vez com
capsulectomia parcial. Cultura de secrecao




frontal e retroocular ha 5 dias, que piorava quando
abaixava a cabeca. Evoluiu com piora da dor e
surgimento de dor, edema e rubor em regiao peri-
orbitaria E. Procurou atendimento meédico, sendo
medicada para alergia com hidrocortisona. Relatava ser
alergica a dipirona e aspirina. Nao melhorou. Novo
atendimento médico — manteve corticdide. Continuou
piorando. Ao exame, lucida, prostrada, com extenso
edema doloroso e eritemetoso periorbitario E, impedindo




TC de craneo: sinusite maxilar e etimoidal E
com acometimento de musculatura ocular,
sem acometimento do SNC. Fol submetida a
drenagem cirdrgica: etimoidectomia +
meatotomia meédia endoscopica. Iniciado
tratamento com ceftriaxona + oxacilina.
Cultura de material cirurgico: Staphylococcus




Mulher, 50 anos, com historia de febre, tosse, dor
toracica, prostracao e anorexia ha 4 dias, evoluindo
hoje com um pouco de falta de ar e tonteira. Sem
comorbidades, ou historia recente de internacao ou
uso de antibiotico. Ao exame: muito prostrada,
pulmoes com estertores em base esquerda e 1/3
medio do direito. FR 30 PA 100/70, FC 100 RCR
2T. Restante normal.




CRP 65
¥

Comorbidades descompensadas
Saturacao de O2 < 90%

RX multilobar, bilateral
i |

—atores psicossocials, socio-economicos

mpossibilidade de VO

: 1

&= Julgamento clinico b




Enfermaria:
- Fluoroguinolona antipneumocacica (isolada)

» (Ceftriaxona ou Cefotaxima ou Ampicilina-
Sulbactam) + Macrolideo.

SBTP. 2004 J Bras Pneum;30 (Supl 4):S51-S24.




Homem, 80 anos, da entrada na Emergéncia
torporoso, com clanose de mucosas e
extremidades, pulsos finos e enchimento
capilar lentificado. Familiar relata que o
paciente vem apresentando febre ha 3 dias,
tosse e falta de ar. Nega tabagismo e etilismo.
Tax 38, FR 40, FC 120, PA 70/40. Presenca
de estertores inspiratorios em 1/3 meédio de
hemitérax direito e em 1/3 inferior de
hemitdérax esquerdo.




Criterios de Internacao em UTI - Ewig

Critérios menores: pelo menos 2

Critérios maiores: basta 1
®

Ewig e cols. Am J Respir Crit Care Med 1998;158:1102-08



UTI sem risco de pseudomonas

« Fluoroquinolona antipneumocaocica
(Isolada)

 (Ceftriaxona ou Cefotaxima ou
Ampicilina-Sulbactam) + Macrolideo

- Ertapenem + Macrolideo

SBTP. 2004 J Bras Pneum;30 (Supl 4):51-S24.




Mulher, 62 anos, diabética, hipertensa, atendida na
Emergéncia com hematoma subdural. Foi operada
Imediatamente (drenagem do hematoma) e
Internada na UTI em pos-operatorio imediato, em
ventilacao mecanica. No 4° dia _de internacao e de
protese, Inicia quadro febril, secrecao respiratoria
abundante e amarelada, associados a imagem de
hipotransparéncia em base de hemitorax esquerdo
sugestiva de pneumonia.




(< 5 dias no hospital,
sem uso de antibidticos nos ultimos 15 dias,
sem outros fatores de risco):

Betalactamicos nao-antipseudomonas +
Inibidores de betalactamase

Fluoroguinolonas respiratorias
Cefalosporinas de 32 G nao-antipseudom.




Homem, 60 anos, apresenta peritonite
generalizada secundaria a deiscéncia de
sutura de colon pos-cirurgia para exerese
de tumor. Usou apenas gentamicina e
metronidazol por 24 horas como profilaxia
cirurgica.

Uréia: 60 Creatinina: 2.4



Mulher, 40 anos, diabética, com quadro de febre
com calafrios, dor lombar direita, nausea e
vomitos, de inicio ha 72 horas. Punho-percussao
em loja renal direita muito dolorosa. Historia de
cistite de repeticao, sempre tratada com

quinolona. Ultimo episédio ha 3 meses.



Pielonefrites

Uso prévio repetido de quinolonas: Si

> Uréia e creatinina seéricas normais
v

> Uréia e creatinina alteradas:
v

> |dosos:
v




Mulher, 25 anos, com quadro de febre com
calafrios, dor lombar direita, nausea e vomitos,
de Inicio ha 72 horas. Punho-percussao em
loja renal direita muito dolorosa.

Esta gravida de 2 meses.



Homem, 58 anos, portador de cirrose alcodlica,
em uso regular de espironolactona para controle
de ascite, evoluiu com aumento do volume
abdominal, surgimento de encefalopatia hepatica
e febre baixa. Ao exame: Tax=38,7°c, presenca
de flapping e ascite volumosa com discreta dor
abdominal difusa, sem outros sinais de

localizacao da infeccao.



Homem, 33 anos, historia de 6 meses de febre
irreqgular e emagrecimento. Ha 3 meses
episddio compativel com AVE. RM: isquemia
em lobo parietal esquerdo. ECO-TT na
iInternacao, evidenciou espessamento e
vegetacao em valvula mitral com regurgitacao
leve. Ao exame: emagrecido, hipocorado, com
SS mitral, figado a 3 cm do RCD, Traube
submacico. Auséncia de sinais de embolizacao
periférica.



Inicilado tratamento com Gentamicina +
penicilina cristalina

Hemoculturas: S. viridans sensivel a
penicilina com MIC baixo (<0,1ug/ml)

Suspensa gentamicina

Evoluiu com melhora clinica inicial porém
com aumento do sopro. ECO: perfuracao
da mitral

Cirurgia: protese mitral. Evoluiu bem.



- S.viridans ou S.bovis — MIC baixa a penicilina
(<0,12 pg / mi)

» Penicilina cristalina 12-18 milhdes U/dia por
4 semanas

» Ceftriaxona 2g/dia por 4 semanas

> (Penicilina cristalina ou ceftriaxona) +
gentamicina 3mg/Kg/dia em 1 dose diaria por
2 semanas

» Vancomicina 30 mg/Kg/dia por 4 semanas




/

Artioloticoieraoizl pOs-cLlillra

- S. viridans ou S. bovis — MIC intermediario a
penicilina (>0,1-0,5 pg / ml)

» (Penicilina cristalina 24 milhoes Ul/dia ou
ceftriaxona 2g/dia) por 4 semanas +
gentamicina 3mg/Kg/dia em 1 dose diaria por
2 semanas

» Vancomicina 30 mg/Kg/dia por 4 semanas




Incluindo P.aeruginosa

guando se espera P.aeruginosa
OouU microrganismo resistente

— bacteérias resistentes a
aminoglicosideos, quinolonas, sulfa/trim;
bactérias resistentes a penicilinas e
cefalosporinas de 123, 22 e 3a geracoes em
mulheres gravidas.



— guando se
deseja evitar aminoglicosideos

, quando
se espera P.aeruginosa ou microrganismo
resistente, de acordo com o perfil de
resisténcia do setor de Internacao do
paciente.

- Cefepima.



Homem, 65 anos, DPOC grave, com varios
episodios de exacerbacao de bronguite
cronica por ano, todas com internacao em
UTl e ventilacao mecanica. Faz uso de
corticoide continuamente. Ultima_internacdo
ha 5 meses. No momento estd com mais um
episodio com Iinsuficiéncia respiratdria, com
Imagem compativel com pneumonia ao RX.




UTI:
> Com risco de pseudomonas

» Betalactamico anti-pseudomonas +
Ciprofloxacino

- Betalact anti-pseudomonas + Aminogl +
Quinolona respiratoria

- Betalact anti-pseudomonas + Aminogl +
Macrolideo

SBTP 2004 J Bras Pneum;30 (Supl 4):S1-S24.




Homem, 75 anos, diabético, hipertenso,
hospitalizado, invadido com cateter vascular
e vesical. Apresenta febre e leucocitose sem
sinais aparentes de Infeccao em qualquer
sitio. Fez wuso prévio de amicacina e
ceftriaxona nesta internacao.



Diabética, 62 anos, internada em UTI| em pOs-
operatorio de drenagem de hematoma
subdural. No 8° dia de Internacao nesta
unidade, ainda em protese respiratoria,
inicia febril, secrecao respiratoria abundante
e amarelada. RX com hipotransparéncia em
base de hemitérax E.




(> 5 dias no hospital, uso de
antibioticos nos ultimos 15 dias, outros fatores de
rSco):

Betalactamicos antipseudomonas + inibidores de

betalactamase; Ciprofloxacino; Aminoglicosideo;
Cefalosporina 42 G; Carbapenemas; Aztreonam

Glicopeptideos; Oxazolidinona.




Homem, 35 anos, em tratamento
guimioterapico de linfoma de Hodgkin. No 5°
dia de internacao, apresenta episodio febril
de 39°C com 30 minutos de duracao. Estavel
hemodinamicamente. Leucograma do dia
anterior revelou 700 leucécitos/mm?3 e 55%
de granuldcitos.



Parametros farmacodinamicos
(poténcia in vivo)

Concentracao
A

) Tempo (horas)
AAC = Area abaixo da curva de concentracao-tempo

C.., = Concentracao plasmatica maxima

max



Dose de ataque: 0,59 em 50-100ml SG5% em 30’
2g em 100-500ml SG5% de 12/12h (Temp > 25°C)
4g em 100-500ml SG5% em 24h (Temp < 25°C)

Dose de ataque: 1g em 50-100m| SG5% em 30’
6g em 500m| SG5% em 24h - C_ > 50 ml/min
2-3g em 500m| SG5% em 24h - C_, > 20 e < 30 ml/min



Antimicrobianos: ampicilina, ciprofloxacino,
gentamicina, anfotericina B, metronidazol,
aciclovir, ganciclovir, vancomicina.

Outros: aminofilina, cimetidina, prometazina,
clorpromazina, metoclopramida, diazepam,
droperidol, haloperidol, famotidina, manitol,

meperidina, dobutamina, ondasetron.




29 cada | 2g cada
12-24h 12-24h

1-29 2g cada 1lg cada | 2g cada | 2g cada
cada 12h 24h. 1g 12h 8h

* CID 2005: 41: 1159-66 *Conrado Gomes -
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