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PAVPAV

��GravidadeGravidade

•• Cerca de 30.000 Cerca de 30.000 óóbitos por ano nos EUAbitos por ano nos EUA

•• Principal causa de Principal causa de óóbito entre as IRASbito entre as IRAS

•• Mortalidade 25Mortalidade 25--50% (chegando a 70% quando a etiologia 50% (chegando a 70% quando a etiologia 
éé MMR): 1/3 a MMR): 1/3 a ½½ das mortes são diretamente atribudas mortes são diretamente atribuííveisveis

•• Etiologia Etiologia multirresistentemultirresistente em atem atéé 76% dos casos76% dos casos

•• PAV aumenta o risco de morte em 2PAV aumenta o risco de morte em 2--10x10x

�� A mais prevalente das infecA mais prevalente das infecçções hospitalaresões hospitalares

•• 2323--28% dos 28% dos pacpac em VM sem ARDS, e 37em VM sem ARDS, e 37--60% com ARDS60% com ARDS

•• Estudos brasileiros: 20Estudos brasileiros: 20--40%.40%.

Leroy Leroy etet al 2005. Silva Junior JM al 2005. Silva Junior JM etet al. Braz j al. Braz j InfectInfect DisDis 2007; 11(5): 4822007; 11(5): 482--8. Carvalho 8. Carvalho 
MVCF MVCF etet al. J al. J BrasBras PneumolPneumol 2004; 30(1): 262004; 30(1): 26--38. Baltazar AB 38. Baltazar AB etet al. Braz J al. Braz J MedMed BiolBiol
ResRes 2001; 34(8): 9932001; 34(8): 993--1001. 1001. 



Taxas de PAV na America Latina e EUA Taxas de PAV na America Latina e EUA 



ComparaComparaççãoão de de TaxasTaxas de IRAS de IRAS dada Am Latina e Am Latina e 

dos EUA dos EUA –– TaxaTaxa /1000 /1000 dispositivosdispositivos--diadia

12,5  (3x)12,5  (3x)4,04,0ICS ICS -- C vascular C vascular 

24,1  (4,5x)24,1  (4,5x)5,45,4PN PN -- V V mecânicamecânica

8,9  (2,3x)8,9  (2,3x)3,93,9ITU ITU -- C C vesicalvesical

NNIS NNIS –– Am LatinaAm LatinaNNIS NNIS -- EUAEUATiposTipos de de InfecInfecççãoão

Rosenthal VD et al. Ann Intern Med 2006; 145 (8): 582Rosenthal VD et al. Ann Intern Med 2006; 145 (8): 582--91.91.



PAV: DiagnPAV: Diagnóóstico clstico clíínico e radiolnico e radiolóógico gico 
ClassificaClassificaççãoão

�� Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: RX com infiltrado novo ou RX com infiltrado novo ou 

progressivo associado a 2 dos seguintes: progressivo associado a 2 dos seguintes: 

secresecreçção traqueal purulenta, ão traqueal purulenta, leucometrialeucometria >12.000 >12.000 

ou <4.000/ou <4.000/mLmL ou >10% de bastões, ou >10% de bastões, TAxTAx >38 ou >38 ou 

<36<3600C, piora da relaC, piora da relaçção  ão  PaOPaO22/FiO/FiO22 >15%, CPIS >15%, CPIS 

>6.>6.

�� Precoce:Precoce: que surge apque surge apóós 48h de VM ats 48h de VM atéé 5 dias de 5 dias de 

internainternaççãoão

�� Tardia:Tardia: apapóós 5 dias de internas 5 dias de internaçção.ão.



Parâmetro Valor Pontuação 
Temperatura 36.5 - 38.4 0 

 38.5 - 39.0 1 

 < 36.0 ou > 39.0 2 

Leucócitos ( x 1000 ) 4 - 11 0 

 11 - 17 1 

 > 17 2 

Secreções + / - 0 

 + 1 

 ++ 2 

PaO2 / FiO2 > 250 0 

 < 250 2 

Rx de tórax Limpo 0 

 Difuso 1 

 Localizado 2 

 

CPIS: CPIS: ClinicalClinical PulmonaryPulmonary InfectionInfection ScoreScore

Pneumonia (CPIS Pneumonia (CPIS >>6)6)





DiagnDiagnóóstico radiolstico radiolóógicogico

�� Evidências:Evidências:

•• Não hNão háá imagem padrão de pneumoniaimagem padrão de pneumonia

•• Radiologia Radiologia éé ruim em PAV (posicionamento do paciente;  ruim em PAV (posicionamento do paciente;  
outras patologias pulmonares; insuficiência cardoutras patologias pulmonares; insuficiência cardííaca)aca)

�� RecomendaRecomendaçções:ões:

•• Raio x de tRaio x de tóórax seriado de boa qualidade pode rax seriado de boa qualidade pode 
complementar o diagncomplementar o diagnóósticostico

•• Tomografia computadorizada pode auxiliar no Tomografia computadorizada pode auxiliar no 
diagndiagnóóstico diferencial e na evolustico diferencial e na evoluçção do pacienteão do paciente



Causas de febre e infiltrado pulmonar em pacientes sob Causas de febre e infiltrado pulmonar em pacientes sob 
ventilaventilaçção mecânicaão mecânica

�� FebreFebre

•• InfecInfecçção ão extrapulmonarextrapulmonar

•• Transfusão sanguTransfusão sanguííneanea

•• InflamaInflamaçção ão extrapulmonarextrapulmonar

�� Febre e infiltradoFebre e infiltrado

•• PneumoniaPneumonia

•• SARASARA

•• AtelectasiaAtelectasia

•• Embolia pulmonarEmbolia pulmonar

�� InfiltradoInfiltrado

•• Hemorragia pulmonarHemorragia pulmonar

•• AspiraAspiraçção quão quíímicamica

•• Derrame pleuralDerrame pleural

•• Insuficiência cardInsuficiência cardííaca congestivaaca congestiva

•• NeoplasiaNeoplasia



DiagnDiagnóóstico etiolstico etiolóógicogico

�� HemoculturaHemocultura

•• Sensibilidade maior em presenSensibilidade maior em presençça de a de sepsesepse. Estudo do . Estudo do 

HSPESP (2007) encontrou 58% de positividadeHSPESP (2007) encontrou 58% de positividade

•• Cuidado com a correlaCuidado com a correlaçção entre microrganismo isolado ão entre microrganismo isolado 

de hemocultura e o de secrede hemocultura e o de secreçção brônquica.ão brônquica.

�� Cultura quantitativa de secreCultura quantitativa de secreçção brônquicaão brônquica

•• Escarro: pouco valorEscarro: pouco valor

•• LBA: LBA: >>101044//mLmL

•• MiniMini--LBALBA: : >>101044//mLmL

•• AspiraAspiraçção endotraqueal: ão endotraqueal: >>101066//mLmL

�� A pesquisa de microrganismos intracelulares na A pesquisa de microrganismos intracelulares na 

secresecreçção brônquica colhida.ão brônquica colhida.



�� Culturas Culturas polimicrobianaspolimicrobianas ocorrem acima de 60% ocorrem acima de 60% 
dos casosdos casos

�� Pneumonias precocesPneumonias precoces: geralmente germes : geralmente germes 
comunitcomunitáários sensrios sensííveis, embora venha aumentando veis, embora venha aumentando 
a participaa participaçção de germes resistentesão de germes resistentes

�� Pneumonias tardiasPneumonias tardias: geralmente germes : geralmente germes 
hospitalares resistenteshospitalares resistentes

�� A A frequênciafrequência relativa dos microrganismos varia com relativa dos microrganismos varia com 
data e local do estudo: data e local do estudo: Cada um tem que conhecer Cada um tem que conhecer 
a sua bicharada!!a sua bicharada!!

MicrorganismosMicrorganismos



CravenCraven DE. DE. CurrCurr OpinOpin InfectInfect DisDis 2006; 19: 1532006; 19: 153--60.60.

Tipos de PneumoniaTipos de Pneumonia



PatPatóógenosgenos maismais ComunsComuns emem PAC PAC 
emem OrdemOrdem DecrescenteDecrescente

S. S. aureusaureusH. H. influenzaeinfluenzaeH. H. influenzaeinfluenzae

LegionellaLegionella sppspp

LegionellaLegionella sppsppVirus Virus 

respiratrespiratóóriosrios
Virus Virus 

respiratrespiratóóriosrios

H. H. influenzaeinfluenzaeC. C. pneumoniaepneumoniaeC. C. pneumoniaepneumoniae

BacilosBacilos Gram Gram --M. M. pneumoniaepneumoniaeM. M. pneumoniaepneumoniae

S. S. pneumoniaepneumoniaeS. S. pneumoniaepneumoniaeS. S. pneumoniaepneumoniae

InternaInternaççãoão emem

UTIUTI
InternaInternaççãoão forafora

de UTIde UTI
PAC PAC 

ambulatorialambulatorial



PACHPACH

Risco aumentado para MMR: MRSA, Risco aumentado para MMR: MRSA, K. K. pneumoniaepneumoniae

ESBL(+), ESBL(+), P. P. aeruginosaaeruginosa, , AcinetobacterAcinetobacter baumaniibaumanii. . 

� HospitalizaHospitalizaççãoão recenterecente –– úúltimosltimos 3 3 mesesmeses

�� PacientePaciente residenteresidente emem asilosasilos ouou hospital de hospital de 
longalonga permanênciapermanência

�� PacientePaciente emem assistênciaassistência domiciliardomiciliar

�� HemodiHemodiááliselise crônicacrônica hháá pelopelo menosmenos 1 1 mesmes

�� AntibioticoterapiaAntibioticoterapia nosnos úúltimosltimos 3 3 mesesmeses

�� ExposiExposiççãoão ííntimantima a a indivindivííduoduo com MDRcom MDR

ShorrShorr AF AF etet al. al. ArchArch InternIntern MedMed 2008; 168 (20): 22052008; 168 (20): 2205--10.10.



Pneumonia na EmergênciaPneumonia na Emergência

�� Hospital terciHospital terciáário, universitrio, universitáário, de grande porterio, de grande porte

�� 639 pacientes639 pacientes

�� 45,2% com 45,2% com patpatóógenosgenos MDRMDR

�� 24,6% por MRSA24,6% por MRSA

�� 20,3% por 20,3% por S. S. pneumoniaepneumoniae

�� 18,8% por 18,8% por P. P. aeruginosaaeruginosa

ShorrShorr AF AF etet al. al. ArchArch InternIntern MedMed 2008; 168 (20): 22052008; 168 (20): 2205--10.10.



PAV: etiologia mais PAV: etiologia mais frequentefrequente

AntibiAntibióótico prtico prééviovio

SimSim

PseudomonasPseudomonas

AcinetobacterAcinetobacter

EnterobactEnterobactéériasrias

MRSAMRSA

NãoNão

InternaInternaçção ão <<5 dias: 5 dias: 

pneumococos, pneumococos, 

hemhemóófilosfilos, MSSA, MSSA

InternaInternaçção ão >>5 dias: 5 dias: 

PseudomonasPseudomonas

AcinetobacterAcinetobacter

EnterobactEnterobactéériasrias

MRSA MRSA 

ImunocompetentesImunocompetentes



Microrganismos na PAVMicrorganismos na PAV

3343346464Total (n)Total (n)

<0,001<0,0013,0%3,0%18,7%18,7%HaemophilusHaemophilus sppspp

0,1760,17618,3%18,3%12,5%12,5%P.P.aeruginosaaeruginosa

0,0490,0497,8%7,8%1,5%1,5%S.S.maltophiliamaltophilia

0,0030,0039,3%9,3%0,0%0,0%AcinetobacterAcinetobacter sppspp

0,0260,0261,2%1,2%6,2%6,2%S.S.pneumoniaepneumoniae

0,1490,14918,8%18,8%12,5%12,5%S.S.aureusaureus OxaOxa--RR

0,0060,0067,2%7,2%18,7%18,7%S.S.aureusaureus OxaOxa--SS

ppPAV tardiaPAV tardiaPAV precocePAV precoceMicrorganismoMicrorganismo

Weber DJ Weber DJ etet al. ICHE 2007; 28: 825al. ICHE 2007; 28: 825--31. 31. 



Hospital Privado no RJ Hospital Privado no RJ -- 20062006

BactBactéérias mais Isoladas de VAPrias mais Isoladas de VAP

16%16%23%23%11%11%AcinetobacterAcinetobacter

4%4%5%5%20%20%S. aureusS. aureus

29%29%20%20%25%25%EnterobactEnterobactéériasrias

29%29%43%43%26%26%P. aeruginosaP. aeruginosa

UTI UTI -- CCUTI UTI -- BBUTI UTI -- AABactBactéériasrias

INFECTO INFECTO –– InfecInfecçções Hospitalares Assessoria Ltda ões Hospitalares Assessoria Ltda –– banco de dadosbanco de dados



Silva Junior, JM Silva Junior, JM etet al. Braz J al. Braz J InfectInfect DisDis 2007; 11(5): 4822007; 11(5): 482--8.8.

Etiologia de PAVEtiologia de PAV



Ajustar antibiótico

hemocultura++



MulherMulher, 62 , 62 anosanos, , diabdiabééticatica, , hipertensahipertensa, , atendidaatendida nana

EmergênciaEmergência com com hematomahematoma subduralsubdural. . FoiFoi operadaoperada

imediatamenteimediatamente ((drenagemdrenagem do do hematomahematoma) e ) e internadainternada

nana UTI UTI emem posoperatposoperatóóriorio imediatoimediato, , emem ventilaventilaççãoão

mecânicamecânica. . No 4No 4oo diadia de de internainternaççãoão e de e de prpróótesetese, , iniciainicia

quadroquadro febrilfebril, , secresecreççãoão respiratrespiratóóriaria abundanteabundante e e 

amareladaamarelada, , associadosassociados a nova a nova imagemimagem emem pulmãopulmão

esquerdoesquerdo sugestivasugestiva de pneumonia.de pneumonia.

Caso ClCaso Clíínico nico 

•• Coleta de materiais para cultura e Coleta de materiais para cultura e GramGram

•• AntibiAntibióótico emptico empííricorico



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

Antes de internarAntes de internar



Pneumonia da VentilaPneumonia da Ventilaçção Mecânicaão Mecânica
Tratamento EmpTratamento Empííricorico

�� Ausência de Fatores de Risco para Ausência de Fatores de Risco para 
PatPatóógenosgenos ResistentesResistentes (<5 dias no hospital, (<5 dias no hospital, 
sem uso de antibisem uso de antibióóticos nos ticos nos úúltimos 15 dias, ltimos 15 dias, 
sem outros fatores de risco):sem outros fatores de risco):

•• AmoxicilinaAmoxicilina com com clavulanatoclavulanato ou com ou com 
sulbactamsulbactam, ou , ou ampicilinaampicilina com com sulbactamsulbactam

•• FluoroquinolonaFluoroquinolona respiratrespiratóóriaria

•• CefalosporinaCefalosporina de 3de 3ªªG sem aG sem açção antião anti--
pseudomonas (pseudomonas (ceftriaxonaceftriaxona ou ou cefotaximacefotaxima).).

Diretrizes da SBPT para Tratamento de VAP. J Diretrizes da SBPT para Tratamento de VAP. J BrasBras PneumolPneumol 2007; 33(2007; 33(SuplSupl 1): 1): S1S1--30.30.



Silva Junior JM Silva Junior JM etet al. Braz j al. Braz j InfectInfect DisDis 2007.2007.



Mulher, 57 anos, em Mulher, 57 anos, em posoperatposoperatóóriorio de neurocirurgia, de neurocirurgia, 

em ventilaem ventilaçção mecânica. No 8ão mecânica. No 8ºº dia de dia de posoperatposoperatóóriorio

e de VM: e de VM: TAxTAx 38,638,6°°C. RX de tC. RX de tóórax com infiltrado rax com infiltrado 

novo em lobo mnovo em lobo méédio D. Secredio D. Secreçção traqueal verde em ão traqueal verde em 

grande quantidade. grande quantidade. LeucogramaLeucograma mudou de mudou de 

11.200/11.200/mlml para 18.900/para 18.900/mlml e e PaOPaO22 arterial caiu nas arterial caiu nas 

úúltimas 24h. Solicitadas hemoculturas e cultura de ltimas 24h. Solicitadas hemoculturas e cultura de 

secresecreçção traqueal.ão traqueal.

Caso ClCaso Clííniconico

UTI com 4 pacientes colonizados por MRSA.UTI com 4 pacientes colonizados por MRSA.



Pneumonia da VentilaPneumonia da Ventilaçção Mecânicaão Mecânica
Tratamento EmpTratamento Empííricorico

�� PresenPresençça de fatores de risco para a de fatores de risco para patpatóógenosgenos
resistentesresistentes ((>>5 dias no hospital, uso de antibi5 dias no hospital, uso de antibióóticos ticos 
nos nos úúltimos 15 dias, outros fatores de risco):ltimos 15 dias, outros fatores de risco):

•• AssociaAssociaçção de 2 dos seguintes: ão de 2 dos seguintes: ßß--lactâmicolactâmico
antipseudomonasantipseudomonas + inibidores de + inibidores de ßß--lactamaselactamase;  ;  
CefalosporinaCefalosporina 44ªªG; G; CarbapenemasCarbapenemas; ; AztreonamAztreonam; ; 
CiprofloxacinoCiprofloxacino; ; AminoglicosAminoglicosíídeodeo..

•• Associar Associar glicopeptglicopeptíídeodeo ou ou oxazolidinonaoxazolidinona quando quando 
MRSA for MRSA for frequentefrequente na UTI.na UTI.

Diretrizes da SBPT para Tratamento de VAP. J Diretrizes da SBPT para Tratamento de VAP. J BrasBras PneumolPneumol 2007; 33(2007; 33(SuplSupl 1): 1): S1S1--30.30.



SENTRY SENTRY BrasilBrasil 20032003--20082008

P.aeruginosaP.aeruginosa AcinetobacterAcinetobacter sppspp

CefepimaCefepima 61,0 %S                       32,5 %S      61,0 %S                       32,5 %S      

Ceftazidima         62,1                             28,9Ceftazidima         62,1                             28,9

Pipe/Pipe/TazobTazob 79,2         79,2         Ampi/SulbAmpi/Sulb 49,9        49,9        

ImipenImipenéém             62,1                            76,3m             62,1                            76,3

MeropenMeropenéém         64,9                             71,9m         64,9                             71,9

AmicacinaAmicacina 68,2                             39,068,2                             39,0

Ciprofloxacina      56,3                             33,5Ciprofloxacina      56,3                             33,5

PolimixinaPolimixina B         99,9                             99,4B         99,9                             99,4

SaderSader H et al. BJID H et al. BJID octoct 2008; 12 (2008; 12 (SupplSuppl 2): 32): 3--9.9.



Um Hospital Privado do RJUm Hospital Privado do RJ
Sensibilidade de Sensibilidade de P. aeruginosaP. aeruginosa em sangue, LBA, em sangue, LBA, 
secresecreçção traqueal ão traqueal -- infecinfecçção hospitalarão hospitalar-- out a out a 

dez/2004dez/2004

Antimicrob   UTIAntimicrob   UTI--A(10)  UTIA(10)  UTI--B(7)   UTIB(7)   UTI--C(14)   UCO(4)     C(14)   UCO(4)     
Imipenem        0%          43%          57%          50% Imipenem        0%          43%          57%          50% 

Cefepima        70            43            Cefepima        70            43            85,7           7585,7           75

Pip/tazob        50             57Pip/tazob        50             57 35,7           2535,7           25

Ciproflox         30             57           35,7           25 Ciproflox         30             57           35,7           25 

Amicacina        Amicacina        90           10090           100 57             57             7575

INFECTOINFECTO--InfecInfecçções Hospitalares Assessoria Ltda.ões Hospitalares Assessoria Ltda.



Suspeita de Pneumonia por MRSASuspeita de Pneumonia por MRSA

InsufInsuf renal ou uso de renal ou uso de nefrotnefrotóóxicosxicos ou ou sepsesepse grave ou >65 anosgrave ou >65 anos

NãoNão

VancomicinaVancomicina

SimSim

LinezolidaLinezolida

CulturasCulturasMSSAMSSA

OxacilinaOxacilina

MRSAMRSA

LinezolidaLinezolida

NegativasNegativas

SuspenderSuspender

RelloRello J (ed) J (ed) NosocomialNosocomial pneumonia: pneumonia: StrategiesStrategies for for ManagementManagement 2007 John 2007 John WileyWiley & Sons& Sons



Fatores para escolha Fatores para escolha empempííricarica do do antianti--MRSAMRSA

1.1. CritCritéérios de rios de sepsesepse grave ou choque sgrave ou choque séépticoptico

2.2. Pneumonia ou infecPneumonia ou infecçção do sistema nervoso centralão do sistema nervoso central

3.3. Prevalência na InstituiPrevalência na Instituiçção de >10% de MRSA com MIC de ão de >10% de MRSA com MIC de vancovanco

>>1,51,5mg/Lmg/L, ou tratamento com , ou tratamento com vancomicinavancomicina no no úúltimo mêsltimo mês

4.4. CcreatininaCcreatinina <50ml/min, ou tratamento com drogas <50ml/min, ou tratamento com drogas nefrotnefrotóóxicasxicas

Não a todos os critNão a todos os critéériosrios Sim a Sim a >>1 crit1 critéériosrios

VancomicinaVancomicina 1g/12h IV1g/12h IV DaptomicinaDaptomicina 6mg/kg/24h IV ou 6mg/kg/24h IV ou 

LinezolidaLinezolida 600mg/12h IV ou VO600mg/12h IV ou VO

GuGuííaa de de tratamientotratamiento de la infeccide la infeccióón producidan producida por por S.S.aureusaureus resistente a resistente a meticilinameticilina. . 

MensaMensa J J etet al. Rev al. Rev EspEsp QuimioterQuimioter 2008; 21(4): 2342008; 21(4): 234--58.58.



Fatores para escolha Fatores para escolha ppóóss--culturacultura do do antianti--MRSAMRSA

Revisão em 48h de acordo com culturasRevisão em 48h de acordo com culturas

MSSAMSSA MRSAMRSA

OxacilinaOxacilina 2g/4h IV2g/4h IV MIC de MIC de vancomicinavancomicina

<1mg/L<1mg/L >1,5>1,5mg/Lmg/L

VancomicinaVancomicina 1g/12h IV1g/12h IV DaptomicinaDaptomicina 6mg/kg/24h IV ou 6mg/kg/24h IV ou 

LinezolidaLinezolida 600mg/12h IV ou VO600mg/12h IV ou VO

GuGuííaa de de tratamientotratamiento de la infeccide la infeccióón producidan producida por por S.S.aureusaureus resistente a resistente a meticilinameticilina. . 

MensaMensa J J etet al. Rev al. Rev EspEsp QuimioterQuimioter 2008; 21(4): 2342008; 21(4): 234--58.58.



Cultura de aspirado traqueal: 10Cultura de aspirado traqueal: 1077 UFC de UFC de KlebsiellaKlebsiella
pneumoniaepneumoniae e 10e 1044 de de StaphylococcusStaphylococcus epidermidisepidermidis. . 
Hemoculturas: Hemoculturas: KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae.  .  AntibiogramasAntibiogramas
(K.(K.pneumoniaepneumoniae) ) idênticosidênticos..

Por quanto tempo Por quanto tempo éé

necessnecessáário tratar ?rio tratar ?

CefepimaCefepima = R = R 
CeftriaxonaCeftriaxona = R= R
CefoxitinaCefoxitina = S= S
Piperacillina/tazobactamPiperacillina/tazobactam = R= R
MeropenemMeropenem = S= S
CiprofloxacinaCiprofloxacina--RR
AmicacinaAmicacina = S= S
AmpicilinaAmpicilina = R= R
SMXSMX--TMP = R TMP = R 
CefazolinaCefazolina = R= R

Caso ClCaso Clííniconico

Ajustar esquema:Ajustar esquema:

•• Retirar Retirar antianti--MRSAMRSA

•• MonoterapiaMonoterapia para para 
K. K. pneumoniaepneumoniae



Homem, 60 anos, evoluiu em coma apHomem, 60 anos, evoluiu em coma apóós TCE. s TCE. No No 
1515ºº dia de internadia de internaççãoão apresentou vômitos e apresentou vômitos e 
dispndispnééia, necessitando de ventilaia, necessitando de ventilaçção mecânica. No ão mecânica. No 
55ºº dia de VM apresentou febre, secredia de VM apresentou febre, secreçção purulenta ão purulenta 
no TOT, e instabilidade hemodinâmica, sendo no TOT, e instabilidade hemodinâmica, sendo 
transferido para o hospital onde você trabalha. Não transferido para o hospital onde você trabalha. Não 
hháá dados sobre a internadados sobre a internaçção no outro hospital.ão no outro hospital.

Caso ClCaso Clííniconico

•• PAV ou complicaPAV ou complicaçção de aspiraão de aspiraçção de vômitoão de vômito

•• Dados epidemiolDados epidemiolóógicos desconhecidosgicos desconhecidos

•• Coleta de culturas e antibiColeta de culturas e antibióótico emptico empííricorico



AvaliaAvaliaçção da resposta terapêuticaão da resposta terapêutica

��Melhora clMelhora clíínicanica

•• MMíínimo de 48 a 72 horasnimo de 48 a 72 horas

��DiminuiDiminuiçção da febre e da ão da febre e da leucometrialeucometria

��ReduReduçção da quantidade e purulência da expectoraão da quantidade e purulência da expectoraççãoão

��ReduReduçção da ão da FiOFiO22 devido a melhora da ventiladevido a melhora da ventilaççãoão

�� Estabilidade hemodinâmicaEstabilidade hemodinâmica

��CPIS <6CPIS <6

�� Piora clPiora clíínicanica

•• Surgimento de cavitaSurgimento de cavitaçção, derrame pleural ou progressão ão, derrame pleural ou progressão 
da consolidada consolidaççãoão

•• IdentificaIdentificaçção de agente resistente ão de agente resistente àà antibioticoterapiaantibioticoterapia

•• DeterioraDeterioraçção clão clíínicanica



Pneumonia Pneumonia –– Resposta ao TratamentoResposta ao Tratamento

�� Sem isolamento microbiano e melhora: manter o Sem isolamento microbiano e melhora: manter o 

esquema empesquema empííricorico

�� Sem isolamento microbiano e piora: substituir Sem isolamento microbiano e piora: substituir 

�� Com isolamento e melhora: ajustarCom isolamento e melhora: ajustar

�� Com isolamento e piora: substituir de acordo com Com isolamento e piora: substituir de acordo com 

os resultados.os resultados.

DiazDiaz E E etet al. al. InfectInfect DisDis ClinClin N Am 2009; 23: 521N Am 2009; 23: 521--33.33.



Causas de Falha do Tratamento EmpCausas de Falha do Tratamento Empíírico rico 

�� DiagnDiagnóóstico errado:stico errado: embolia pulmonar, ICC, ARDS, embolia pulmonar, ICC, ARDS, 
hemorragia pulmonar, hemorragia pulmonar, atelectasiaatelectasia, neoplasia, doen, neoplasia, doençça a 
do tecido conjuntivo, outra fonte de infecdo tecido conjuntivo, outra fonte de infecççãoão

�� AntibiAntibióótico errado:tico errado: resistência, dose inadequada, resistência, dose inadequada, 
escolha inadequadaescolha inadequada

��Microrganismo errado:Microrganismo errado: tuberculose, tuberculose, legionellalegionella, , virusvirus, , 
infecinfecçção oportunista, fungosão oportunista, fungos

�� ComplicaComplicaçção:ão: empiemaempiema, , abcessoabcesso, colite antibi, colite antibióótica, tica, 
superinfecsuperinfecççãoão. . 

�� Fatores do paciente:Fatores do paciente: DPOC, idade avanDPOC, idade avanççada, VM ada, VM 
prolongada, imunossupressão, gravidade da doenprolongada, imunossupressão, gravidade da doençça a 
de base. de base. 

CravenCraven DE. DE. CurrCurr OpinOpin InfectInfect DisDis 2006; 19: 1532006; 19: 153--60.60.


