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Era da AntibioticoterapiaEra da Antibioticoterapia
75 Anos75 Anos

Grande Desafio Atual:Grande Desafio Atual:

Algumas bactAlgumas bactéérias são resistentes a todos rias são resistentes a todos 

os antibios antibióóticos desenvolvidosticos desenvolvidos

P. aeruginosaP. aeruginosa A. baumanniiA. baumannii



A A capacidadecapacidade bacterianabacteriana parapara resistirresistir aosaos antibiantibióóticosticos

éé maismais eficazeficaz do do queque a a capacidadecapacidade humanahumana parapara

entrentarentrentar a a resistênciaresistência bacterianabacteriana..

antibiótico

antibiótico

Bactéria

Verdade IncontestVerdade Incontestáável !!!vel !!!



•• Mecanismos de resistência muito eficazesMecanismos de resistência muito eficazes

•• GensGens de resistência localizados cada vez mais em de resistência localizados cada vez mais em 

plasmplasmíídeosdeos

•• Transmissão muito Transmissão muito frequentefrequente dos dos gensgens de resistênciade resistência

•• Resistência cada vez mais adaptada tanto ao ambiente Resistência cada vez mais adaptada tanto ao ambiente 

hospitalar quanto hospitalar quanto àà comunidade.comunidade.



E. coliE. coli (rod prokaryote) strains undergoing (rod prokaryote) strains undergoing 

conjugation. One strain has conjugation. One strain has fimbriaefimbriae

Transferência de genesTransferência de genes



•• Falta de tempo, dedicaFalta de tempo, dedicaçção e compromissoão e compromisso

•• Vaidade, orgulho, descontentamento com o Vaidade, orgulho, descontentamento com o 

trabalhotrabalho

•• InseguranInsegurançça frente ao quadro cla frente ao quadro clíínico do nico do 

pacientepaciente

•• Falta de reconhecimento da importância da Falta de reconhecimento da importância da 

resistência, e do nosso papel na propagaresistência, e do nosso papel na propagaçção. ão. 

Pelo nosso lado...Pelo nosso lado...



SpellbergSpellberg et al. et al. ClinClin Infect Infect DisDis 20042004

LiberaLiberaççãoão de de novosnovos ATBsATBs pelopelo FDA FDA 

Redução de 56%

Auto Auto custocusto porpor produtoproduto aprovadoaprovado

PoucoPouco tempo de tempo de patênciapatência; ; ResistênciaResistência rráápidapida

Interesse por medicamentos de uso crônico; AntifInteresse por medicamentos de uso crônico; Antifúúngicosngicos
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Nosso arsenal de ataque engolido pelo 

arsenal bacteriano de defesa



� EvitarEvitar o o usouso desnecessdesnecessááriorio

�� Tempo de Tempo de usouso maismais curto curto posspossíívelvel

�� PosologiaPosologia maismais eficaz eficaz –– FC/FDFC/FD

�� EscolhaEscolha empempííricrica a apropriadaapropriada parapara tratamentotratamento
e e profilaxiaprofilaxia

�� AAjustejuste apapóóss culturacultura

PrincPrincíípios de Uso Racional de Antibipios de Uso Racional de Antibióóticosticos



Era antimicrobiana: 75 anosEra antimicrobiana: 75 anos

�� No inNo iníício, o uso inadequado de antibicio, o uso inadequado de antibióóticos ticos 
repercutia pouco na evolurepercutia pouco na evoluçção clão clíínica porque o nica porque o 
nníível de resistência era menor: MIC mais baixavel de resistência era menor: MIC mais baixa

�� A repercussão se fez sentir muito, e A repercussão se fez sentir muito, e 
progressivamente, na pressão seletiva de progressivamente, na pressão seletiva de 
resistência resistência 

�� As taxas de resistência aumentaram e o seu As taxas de resistência aumentaram e o seu 
nníível (MIC)vel (MIC) se elevou, aumentando a se elevou, aumentando a 
ocorrência de falhas terapêuticas ocorrência de falhas terapêuticas 



MulherMulher, 69 , 69 anosanos, , diabdiabééticatica, , procurouprocurou um um 

mméédicodico porqueporque queriaqueria realizarrealizar algunsalguns examesexames

parapara verver se se estavaestava tudotudo bembem com a com a suasua

sasaúúdede, , apesarapesar de de nãonão estarestar sentindosentindo nada. nada. 

ExameExame ffíísicosico normal. Entre normal. Entre vvááriosrios examesexames, , foifoi

solicitadasolicitada urinoculturaurinocultura, com o , com o seguinteseguinte

resultadoresultado: : Escherichia coliEscherichia coli >10>1055 UFC/ml. UFC/ml. 

RepetidoRepetido o o exameexame, com o , com o mesmomesmo resultadoresultado..

Caso Clínico 



QuemQuem tem tem bacteribacteriúúriaria assintomassintomááticatica??

�� SexoSexo femininofeminino

�� Mulher diabMulher diabééticatica

�� Idosos de ambos os sexosIdosos de ambos os sexos

�� InfecInfecçção urinão urináária de repetiria de repetiççãoão

��MalformaMalformaççãoão, lit, litííase ou qualquer causa de obstruase ou qualquer causa de obstruçção ão 
das vias urindas vias urinááriasrias

�� RetenRetençção ou incontinência urinão ou incontinência urinááriaria

�� Esvaziamento incompleto da bexigaEsvaziamento incompleto da bexiga

�� Cateter vesical de demora ou intermitenteCateter vesical de demora ou intermitente

Nicolle LE Nicolle LE etet al. IDSA al. IDSA GuidelinesGuidelines. . ClinClin InfectInfect DisDis 2005; 40: 6432005; 40: 643--54.54.

Não hNão háá qualquer benefqualquer benefíício com o tratamento, apenas cio com o tratamento, apenas 
desvantagens.desvantagens.



IndicaIndicaçções para ões para PesquisaPesquisa e e TratamentoTratamento de de 

BacteriBacteriúúria Assintomria Assintomáática tica 

�� Gravidez: SimGravidez: Sim

�� Antes de cirurgia urolAntes de cirurgia urolóógica: Simgica: Sim

�� Doador de rim para transplante: Doador de rim para transplante: SimSim

�� CrianCrianççasas, , idososidosos, e , e diabdiabééticosticos: : NãoNão

�� CateterizadosCateterizados: : NãoNão

�� TransplantadoTransplantado renal nos 6 primeiros renal nos 6 primeiros 

meses apmeses apóós o s o transplantetransplante??

Nicolle LE Nicolle LE etet al. al. ClinClin InfectInfect DisDis 2005; 40: 6432005; 40: 643--54.54.



CasoCaso ClClííniconico

CrianCrianççaa de 6 anos, com dor na de 6 anos, com dor na gargantagarganta intensaintensa e e 

febre de febre de atatéé 404000CC hháá 2 dias. Bom estado geral. Ao 2 dias. Bom estado geral. Ao 

exame, exame, gânglios submandibulares e cervicais gânglios submandibulares e cervicais 

anteriores aumentados e dolorososanteriores aumentados e dolorosos, amigdalas , amigdalas 

aumentadas, eritematosas e com aumentadas, eritematosas e com pontos pontos 

purulentospurulentos. . HistHistóória de episria de episóódios semelhantes dios semelhantes 

eventuaiseventuais..





Clinica sugestiva de Clinica sugestiva de faringitefaringite estreptocestreptocóócicacica

DorDor de de gargantagarganta de de ininííciocio ssúúbitobito, , febrefebre, , cefalcefalééiaia, , dordor

abdominal, abdominal, nnááuseausea, , vômitosvômitos, , eritemaeritema, , exsudatoexsudato, , 

petpetééquiasquias no no vvééuu do do paladarpaladar, , úúvulavula vermelhavermelha e e 

edemaciadaedemaciada, , exantemaexantema escarlatiniformeescarlatiniforme, , adeniteadenite

cervical anterior, cervical anterior, ausênciaausência de de tossetosse..

ManifestaManifestaççõesões sugestivassugestivas de de faringitefaringite viral

CorizaCoriza, , tossetosse, , rouquidãorouquidão, , tossetosse roucarouca, , estomatiteestomatite

anterior, anterior, conjuntiviteconjuntivite, , diarrdiarrééiaia, , lesõeslesões vesiculosasvesiculosas

ouou ulceradasulceradas discretasdiscretas no no ppáálatolato mole. mole. 



�� AntibioticoAntibiotico
empempííricorico

�� Tratamento Tratamento 
sintomsintomááticotico

�� Sem Sem 
antibioticoantibiotico

�� Tratamento Tratamento 
sintomsintomááticotico

33--4 Crit4 Critéériosrios00--2 Crit2 Critéériosrios

�� AntibiAntibióótico tico 
empempííricorico

�� Tratamento Tratamento 
sintomsintomááticotico

��Teste Teste 
rráápido pido 
positivo positivo --
antibiantibióóticotico
empempííricorico

�� Tratamento Tratamento 
sintomsintomááticotico

�� Sem Sem 
antibioticoantibiotico

�� Tratamento Tratamento 
sintomsintomááticotico

4 Crit4 Critéériosrios22--3 Crit3 Critéériosrios00--1 Crit1 Critéériosrios

CritCritéérios de Centorrios de Centor

�� Exsudato amigdalianoExsudato amigdaliano

�� Linfoadenomegalia cervical anteriorLinfoadenomegalia cervical anterior

�� Ausência de tosseAusência de tosse

�� Febre >38 graus Febre >38 graus 

OUOU

Algoritmo do CDC Algoritmo do CDC -- faringite aguda em adultosfaringite aguda em adultos



UsoUso de de antibiantibióóticosticos –– EUA 1998EUA 1998

Gonzales et al. Clin Infect Dis 2001; 33:757–762
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Ivas

~55% do total de prescri~55% do total de prescriçções (22,6 ões (22,6 
milhões) foram para infecmilhões) foram para infecçções de ões de 
improvimprováável etiologia bacteriana.vel etiologia bacteriana.



�� EstudoEstudo realizadorealizado nana TailândiaTailândia

•• 52 52 mulheresmulheres voluntvoluntááriasrias saudsaudááveisveis foramforam

recrutadasrecrutadas parapara seremserem consultadasconsultadas, , fingindofingindo

sintomassintomas de de febrefebre e e dordor de de gargantagarganta

•• 73%73% foramoram tratadastratadas com com antibiantibióóticotico..

LeelarasameeLeelarasamee A et al. J Infect A et al. J Infect DisDis AntimicrobAntimicrob Agents 1996; 13: 43Agents 1996; 13: 43--7.7.

Uso de antibiUso de antibióóticosticos



HomemHomem, 70 , 70 anosanos, no 10, no 10oo diadia de de ppóóss--operatoperatóóriorio

de de neurocirurgianeurocirurgia aindaainda internadointernado porpor

diminuidiminuiççãoão do do nníívelvel de de consciênciaconsciência. . InvadidoInvadido

apenasapenas com com catetercateter de de veiaveia profundaprofunda e e catetercateter

vesicalvesical queque estãoestão instaladosinstalados desdedesde a a cirurgiacirurgia. . 

HHáá 2 2 diasdias com com febrefebre, , estestáávelvel, , semsem evidênciasevidências

dada causacausa dada febrefebre..

CasoCaso ClClííniconico

AbordagemAbordagem

�� Cultura de sangue e urinaCultura de sangue e urina

�� Aguardar resultados.Aguardar resultados.



ResultadosResultados dasdas culturasculturas: : Staphylococcus Staphylococcus coagulasecoagulase--

negativanegativa nana culturacultura de de sanguesangue e e P.aeruginosaP.aeruginosa >10>1055

UFC/UFC/mLmL de de urinaurina..

a.a. TratarTratar a a infecinfecççãoão urinurinááriaria porpor P. P. aeruginosaaeruginosa

com com antibiantibióóticotico de de acordoacordo com o com o antibiogramaantibiograma

b.b. RetirarRetirar o o catetercateter vascular e vascular e tratartratar apenasapenas a a 

infecinfecççãoão porpor SCoNSCoN de de acordoacordo com o com o 

antibiogramaantibiograma

c.c. TratarTratar as as duasduas condicondiççõesões

d.d. NãoNão tratartratar nadanada

EvoluEvoluçção do Caso Clão do Caso Clíínico nico 



� EvitarEvitar o o usouso desnecessdesnecessááriorio

�� Tempo de Tempo de usouso maismais curto curto posspossíívelvel

�� PosologiaPosologia maismais eficaz eficaz –– FC/FDFC/FD

�� EscolhaEscolha empempííricrica a apropriadaapropriada parapara tratamentotratamento
e e profilaxiaprofilaxia

�� AAjustejuste apapóóss culturacultura

PrincPrincíípios de Uso Racional de Antibipios de Uso Racional de Antibióóticosticos



TratamentoTratamento de de curtacurta duraduraççãoão

�� InfecInfecççõesões IntraIntra--abdominaisabdominais: : 1 a 3 1 a 3 diasdias ((localizadaslocalizadas);); 5 5 

a 7 a 7 diasdias ((pperitoniteseritonites difusasdifusas))

��ProfilaxiaProfilaxia CirCirúúrgicargica:  Dose :  Dose úúnicanica a 1 a 1 diadia

��VAPVAP:  7 a 8 :  7 a 8 diasdias

��CistiteCistite nãonão--complicadacomplicada: 1 : 1 diadia ((fosfomicinafosfomicina); 3 ); 3 diasdias
((quinolonaquinolona, SMX, SMX--TMP); 5 TMP); 5 diasdias ((nitrofurantoinanitrofurantoina); 5); 5--7 7 
diasdias ((ßß--lactâmicolactâmico))

��PielonefritePielonefrite nãonão--complicadacomplicada: 7 : 7 diasdias ((gentamicinagentamicina, , 
quinolonaquinolona, SMX, SMX--TMPTMP); 14 ); 14 diasdias ((ßß--lactâmicolactâmico))

WittmannWittmann DH. DH. EurEur J J SurgSurg 1996; 1996; SupplSuppl 576: 19576: 19--2323

GuiaGuia ClinicoClinico –– TratamentoTratamento AntimicrobianoAntimicrobiano CurtaCurta DuraDuraççãoão 20042004



PrincPrincíípios de Uso Racional de Antibipios de Uso Racional de Antibióóticotico

� EvitarEvitar o o usouso desnecessdesnecessááriorio

��Tempo de Tempo de usouso maismais curto curto posspossíívelvel

�� PosologiaPosologia maismais eficaz eficaz –– FC/FDFC/FD

�� EscolhaEscolha empempííricrica a adequadaadequada

�� AAjustejuste apapóóss culturacultura



Era antimicrobiana: 75 anosEra antimicrobiana: 75 anos

No inNo iníício, o uso inadequado de antibicio, o uso inadequado de antibióóticos ticos 
repercutia pouco na evolurepercutia pouco na evoluçção clão clíínica porque o nica porque o 
nníível de resistência era menor: MIC mais baixavel de resistência era menor: MIC mais baixa

A repercussão se fez sentir muito, e A repercussão se fez sentir muito, e 
progressivamente, na pressão seletiva de progressivamente, na pressão seletiva de 
resistência resistência 

As taxas de resistência aumentaram e as As taxas de resistência aumentaram e as 
MICsMICs se elevaram, aumentando a ocorrência se elevaram, aumentando a ocorrência 
de falhas terapêuticas. de falhas terapêuticas. 
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ImportânciaImportância dada MIC MIC dada vancomicinavancomicina: : relarelaççãoão com o com o 
sucessosucesso do do tratamentotratamento de de bacteriemiabacteriemia porpor MRSA MRSA 

SakoulasSakoulas G et. al. J G et. al. J ClinClin MicrobiolMicrobiol 2004;42:23982004;42:2398––2402; 2402; MoiseMoise--BroderBroder P et al. P et al. ClinClin Infect Infect 

DisDis 2004;38:17002004;38:1700––1705; 1705; HidayatHidayat L et al. Arch Intern Med 2006;166:2138L et al. Arch Intern Med 2006;166:2138––2144; 2144; MoiseMoise

P et al. P et al. AntimicrobAntimicrob Agents Agents ChemotherChemother 2007;51:25822007;51:2582––2586.2586.



FarmacocinFarmacocinééticatica

ConcentraConcentraççãoão

No local da infecNo local da infecççãoão

�� BiodisponibilidadeBiodisponibilidade porpor via oralvia oral

�� Volume de Volume de distribuidistribuiççãoão --
intravascular, intravascular, intersticialintersticial e e intracelularintracelular

�� TaxaTaxa de de ligaligaççãoão proteicaproteica

�� MetabolismoMetabolismo e e EliminaEliminaççãoão



FarmacodinâmicaFarmacodinâmica

EfeitosEfeitos
AntimicrobianosAntimicrobianos e e TTóóxicosxicos

RelativosRelativos àà ConcentraConcentraççãoão AlcanAlcanççadaada

FarmacocinFarmacocinééticatica

ConcentraConcentraççãoão

No local da infecNo local da infecççãoão

EficEficááciacia



ParâmetrosParâmetros farmacodinâmicosfarmacodinâmicos

((potênciapotência in vivoin vivo))

0

AAC:CIMAAC:CIM

T>CIMT>CIM

CCmaxmax:CIM:CIM

ConcentraConcentraççãoão

Tempo (Tempo (horashoras))

MICMIC

AAC = AAC = ÁÁrearea abaixoabaixo dada curvacurva de de concentraconcentraççãoão--tempo tempo 
CCmaxmax = = ConcentraConcentraççãoão plasmplasmááticatica mmááximaxima



ParâmetrosParâmetros FarmacodinâmicosFarmacodinâmicos

OtimizarOtimizar

duraduraççãoão de de 

exposiexposiççãoão

MaximizarMaximizar

exposiexposiççãoão
MaximizarMaximizar

exposiexposiççãoão
ObjetivoObjetivo

terapêuticoterapêutico

Tempo Tempo 

dependentedependente
ConcentraConcentraççãoão

dependentedependente
ConcentraConcentraççãoão

dependentedependente
MorteMorte

microbianamicrobiana

ßß--lactâmicoslactâmicos

MacrolMacrolíídeosdeos

GlicopeptideoGlicopeptideo

QuinolonasQuinolonas

AzitromicinaAzitromicina

GlicopeptideoGlicopeptideo

AminoglicosAminoglicosíídeosdeos

QuinolonasQuinolonas

DaptomicinaDaptomicina

AntibiAntibióóticosticos

T>MICT>MICAUC:MICAUC:MICCmax:MICCmax:MICParâmetrosParâmetros

de de eficeficááciacia

DrusanoDrusano, Craig. J , Craig. J ChemotherChemother 1997;9:381997;9:38––4444

DrusanoDrusano, et al. , et al. ClinClin MicrobiolMicrobiol Infect 1998;4(Suppl. 2):S27Infect 1998;4(Suppl. 2):S27––S41S41



EficEficááciacia

�� AntibiAntibióóticosticos ConcentraConcentraççãoão--DependentesDependentes

•• PosologiaPosologia eficazeficaz: Dose : Dose elevadaelevada emem bolusbolus

Craig WA. Infect Craig WA. Infect DisDis ClinClin N Am 2003; 17: 479N Am 2003; 17: 479--501501

�� AntibiAntibióóticosticos TempoTempo--DependentesDependentes

•• PosologiaPosologia eficazeficaz: : InfusãoInfusão ContContíínuanua, , ouou
ProlongadaProlongada, , ouou emem bolus com bolus com intervalointervalo curtocurto



DandekarDandekar PK et al. PK et al. Pharmacotherapy. Pharmacotherapy. 2003;23:9882003;23:988--991991..

MeropenemMeropenem 500 mg 500 mg administradoadministrado

emem infusãoinfusão de 30 min de 30 min ouou 3 h3 h

CIM
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ConcentraConcentraççãoão
(mcg/(mcg/mLmL))

Tempo (h)Tempo (h)

InfusãoInfusão rráápidapida (30 min)(30 min)

InfusãoInfusão prolongadaprolongada (3 h)(3 h)



PosologiaPosologia eficazeficaz

EficEficááciacia

clclíínicanica

FarmacodinâmicaFarmacodinâmica

ImpactoImpacto nana

resistênciaresistência



Uso Racional de AntibiUso Racional de Antibióóticotico

� EvitarEvitar o o usouso desnecessdesnecessááriorio

��Tempo de Tempo de usouso maismais curto curto posspossíívelvel

�� PosologiaPosologia maismais eficaz eficaz –– FC/FDFC/FD

�� EscolhaEscolha empempííricrica a adequadaadequada

�� AAjustejuste apapóóss culturacultura



PrincPrincíípiospios parapara TtoTto EmpEmpííricorico:: EscolhaEscolha

�� BactBactéériasrias maismais incidentesincidentes e e perfilperfil de de 

sensibilidadesensibilidade esperadoesperado aosaos antibiantibióóticosticos

•• FonteFonte, , localizalocalizaççãoão e e evoluevoluççãoão clclíínicanica dada

infecinfecççãoão

•• AquisiAquisiççãoão comunitcomunitááriaria ouou hospitalarhospitalar

•• FatoresFatores epidemiolepidemiolóógicosgicos do do pacientepaciente



PrincPrincíípiospios parapara TratamentoTratamento EmpEmpííricorico::

�� IniciarIniciar apapóóss coletacoleta de de culturasculturas

�� IniciarIniciar o o maismais precocementeprecocemente posspossíívelvel

Kumar A et al. Kumar A et al. CritCrit Care Med 2006; 34: 1589Care Med 2006; 34: 1589--96. 96. 



TratamentoTratamento EmpEmpííricorico

�� CistiteCistite nãonão--complicadacomplicada

�� ErisipelaErisipela leveleve a a moderadamoderada

�� InfecInfecççõesões respiratrespiratóóriasrias de de gravidadegravidade leveleve

a a moderadamoderada

•• SinusiteSinusite, EABC, PAC, PAH, EABC, PAC, PAH

�� PeritonitesPeritonites secundsecundááriasrias

Algumas infecAlgumas infecçções não necessitam de estudo ões não necessitam de estudo 
microbiolmicrobiolóógico em regra. Exemplos:gico em regra. Exemplos:



InfecInfecççãoão ComunitComunitááriaria

FatoresFatores epidemiolepidemiolóógicosgicos queque modificammodificam a a 

EtiologiaEtiologia EsperadaEsperada e e dada ResistênciaResistência

�� PerfilPerfil de de resistênciaresistência regionalregional

�� UsoUso frequentefrequente de de antibiantibióóticosticos -- duraduraççãoão

�� HospitalizaHospitalizaççãoão frequentefrequente -- duraduraççãoão

�� AssistênciaAssistência porpor profissionalprofissional de de sasaúúdede

�� IdadeIdade, , comorbidadescomorbidades



Staphylococcus Staphylococcus aureusaureus

�� MSSAMSSA

�� HAHA--MRSAMRSA

�� CACA--MRSAMRSA



MasculinoMasculino, 22 , 22 anosanos, , deudeu entradaentrada nana UTI com UTI com quadroquadro
de de pneumonia bilateral, grave, pneumonia bilateral, grave, emem sepsesepse. . HistHistóóriaria de de 
furunculosefurunculose emem coxacoxa com com manipulamanipulaççãoão pelopelo
pacientepaciente. . ColhidasColhidas hemoculturashemoculturas e e iniciadoiniciado oxacilinaoxacilina..

Caso ClCaso Clíínico nico 

-- InfecInfecçção grave: MSSA?  CAão grave: MSSA?  CA--MRSA?MRSA?

-- Não hNão háá necessidade de associar necessidade de associar gentamicinagentamicina. . 



InfecInfecççãoão HospitalarHospitalar

FatoresFatores ModificadoresModificadores ((epidemiolepidemiolóógicosgicos) ) dada

EtiologiaEtiologia EsperadaEsperada e e dada ResistênciaResistência

�� PerfilPerfil microbiolmicrobiolóógicogico dada UnidadeUnidade

�� UsoUso prprééviovio de de antibiantibióóticosticos -- duraduraççãoão

�� Tempo de Tempo de InternaInternaççãoão

�� InternaInternaççãoão anterior anterior emem UTI UTI –– duraduraççãoão

•• UsoUso frequentefrequente de de antibiantibióóticosticos -- duraduraççãoão

•• HospitalizaHospitalizaççãoão frequentefrequente -- duraduraççãoão

•• AssistênciaAssistência porpor profissionalprofissional de de sasaúúdede

•• IdadeIdade, , comorbidadescomorbidades



EsquemaEsquema inicialinicial inapropriadoinapropriado

KollefKollef et al. Chest 1999;115:462et al. Chest 1999;115:462––474474

EsquemaEsquema inapropriadoinapropriado (%)(%)
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��RiscoRisco relativorelativo de de mortalidademortalidade emem pacientespacientes
queque receberamreceberam terapiaterapia inadequadainadequada foifoi de 4,3 de 4,3 
(IC 95% 3,5(IC 95% 3,5––5,2)5,2)

��AnAnááliselise multivariadamultivariada: : tratamentotratamento antibiantibióóticotico
inadequadoinadequado foifoi o o fatorfator de de riscorisco independenteindependente
maismais importanteimportante relacionadorelacionado a a mortemorte..

KollefKollef et al. Chest 1999;115:462et al. Chest 1999;115:462––474474

TerapiaTerapia empempííricarica inadequadainadequada 5252

TerapiaTerapia empempííricarica adequadaadequada 1212

AntibiAntibióóticotico MortalidadeMortalidade (%)(%)



Uso Racional de Uso Racional de AntibiAntibióóticotico

� EvitarEvitar o o usouso desnecessdesnecessááriorio

��Tempo de Tempo de usouso maismais curto curto posspossíívelvel

�� PosologiaPosologia maismais eficaz eficaz –– FC/FDFC/FD

�� EscolhaEscolha empempííricrica a adequadaadequada

�� AAjustejuste apapóóss culturacultura



ProtocoloProtocolo parapara tratamentotratamento de PAVde PAV

�� AntibiAntibióóticotico empempííricorico adequadoadequado: : VancomicinaVancomicina + + 

ImipenemImipenem + + CiprofloxacinaCiprofloxacina

�� ReavaliaReavaliaççãoão clclíínicanica e e microbiolmicrobiolóógicagica emem 2424--48h48h

•• retiradaretirada de 2 de 2 antibiantibióóticosticos: 61% : 61% 

•• retiradaretirada de 1 de 1 antibiantibióóticotico: 36,5%: 36,5%

•• manutenmanutenççãoão dos 3 dos 3 antibiantibióóticosticos: 2%: 2%

�� DuraDuraççãoão de de tratamentotratamento: 7 : 7 diasdias

Ibrahim EH et al Ibrahim EH et al CritCrit Care Med 2001;29:1109Care Med 2001;29:1109--1115.1115.



MasculinoMasculino, 22 , 22 anosanos, , deudeu entradaentrada nana UTI com UTI com quadroquadro
de pneumonia bilateral, grave, de pneumonia bilateral, grave, emem franca franca sepsesepse. . 
HistHistóóriaria de de furunculosefurunculose emem coxacoxa com com manipulamanipulaççãoão
pelopelo pacientepaciente. . ColhidasColhidas hemoculturashemoculturas e e iniciadoiniciado
oxacilinaoxacilina. . EmEm 48 48 horashoras, , houvehouve piorapiora dada leucometrialeucometria
e e dada pneumonia, pneumonia, tendotendo evoluidoevoluido parapara insuficiênciainsuficiência
respiratrespiratóóriaria e VM.  e VM.  

HemoculturasHemoculturas: : S.aureusS.aureus OxaOxa--S S emem 2 2 amostrasamostras..

EmEm conversaconversa com a com a famfamíílialia, , descobriudescobriu--se se queque

o o pacientepaciente era era usuusuááriorio de de drogadroga intravenosaintravenosa..

SubstituSubstituíídada oxacilinaoxacilina porpor vancomicinavancomicina..

Ajuste do esquema? Sim, substituir Ajuste do esquema? Sim, substituir vancovanco por por oxaoxa..

Caso ClCaso Clíínico nico 


