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ANTIBIOTICOTERAPIA

=>» Microbiologia
o Coloragao
= Gram +
e DParede celular mais espessa
= Gram —
e Parede celular fina
e DPossuem espago periplasmdtico enzimdtico
e Membrana externa: LPS
o Formato
* Cocos — gram +
e Staphylus
o Aureus
* Mais grave, produz biofilme,
emboliza, mais invasivo, MRSA
o Coagulase negativo
* Culturas com esse tipo sendo
positivo, deve-se investigar a
possibilidade de ser apenas uma
contaminagao
e Streptos
e Enterococo
o Faecium — ampicilina resistente
o Fecalis — ampicilina sensivel
* Bacilos — gram +
e Clostridium
o Tetani — tétano
o Botulinum — botulismo
o DPerfigens — gangrena gasosa
o Dificile — colite pseudomembranosa
e Lysteria
o Cobrir nos extremos de idade, RN e
idoso
* Cocos - gram —
o Neisseria
= Bacilos — Gram —

e Fermentadores de glicose
o Colonizam o TGI
o Klebisiella
o E. Coli

Enterobacter
Proteus
Morganella
Citrobacter
Acromobacter

© © © © O O

Serratia

e Nao fermentadores de glicose
o Pseudomonas
o Acinetobacter

o Stenotrophomonas
o Burkholderia

=>» Farmacologia bdsica

Concentragao

ATBs pico-dependente
C= Aminoglicosideo

dddddd

ATBs area da curva / MIC dependentes

Dosar vancocinemia no vale (1h
antes da préxima dose, entre 4° e 5°
dose pela primeira vez)

Vancomicina

MIC

= —

¥ 7

Y Tempo

ATBs tempo > MIC dependentes

Beta-lactamicos

Multiplas doses no dia, infusao estendida

o Existem védrios comportamentos de
antibiédticos, e isso influencia a sua
administracio e eficiéncia

o MIC: concentragio que inibe 0 X% (50%/90%)

do crescimento bacteriano por 18 — 24h

o Antibiéticos pico — dependentes

®* Precisam fazer pico acima do MIC

o Antibiéticos tempo — MIC dependentes

= Precisam subir e descer sua curva acima do
MIC, mais lentamente

o Antibidticos drea da curva / MIC dependentes
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* Sua atuagdo depende da drea da curva acima
do MIC, sendo dosados sua quantidade na
circulagio (preconizado pelos guidelines) para
checar a efetividade

Betalactimicos

=> Penicilinas
o Benzatina — penicilina de depésito que
nao faz pico

Sifilis e febre reumdtica

* Cristalina — maior penetracio, faz nivel alto,
quebra tudo

e Neurosifilis

Amoxicilina / ampicilina

e Enterococo e lysteria, infecgoes de vias
aéreas superiores

Com inibidores, pegam anaerdbios C,
clavulim e pipetazo

=>» Cefalosporina
o 12 geragao
* Infeccoes de pele simples. Ex. cefalexina
O 22 geragao — nao sao prescritas
convencionalmente, mais utilizadas para
profilaxia cirtrgica
* Fazer 1h antes da primeira incisao, repetir em
4h intraop, mantém por até 36h depois
» Cefuroxima, cefazolima, cefoxetina
O 32 geracdo — pegam bem gram — e +
» Ceftriaxone: meningite, BCD, leptospirose,
ceftazidima, pseudomonas
e Naio pegam bem enterococo
* Ceftazidima: pseudomonas
O 42 geracao; cefepime (pseudomonas gram + e
Bacterias gram —
o 5% geragio
* Ceftaroline (amplo espectro, pega MRSA)
=>» Carbapenémicos
o Mais fortes, pacientes graves, resisténcia
bacteriana
o Ertapenem — primeiro betalactimico a ser
desenvolvido, “meio bobo”
* A bactéria pode apresentar resisténcia ao

ertapenem sem ser por mecanismo enzimdtico

o Impenem diminui muito limiar convulsivo
o Meropenem — excelente ATB
=>Obs: beta lactAimicos podem causar
alergia, nefrite intersticial aguda,
diminui¢ao do limiar convulsivo

Outros antibidticos

=>» Dara gram +

Nefrotoxicida Néo é alergia

Vancomicina e deesind, — (diminuir
Glicopeptideos Homem velocidade de

Teicoplamina vermelho infusao)

SO para
Gram +

Linezolida » Plaguetopenia, sind Kubcin

serotoninérgica Kubnag,
nunca use

Daptomicina
> idiso s : inofffi no pulmao)

o Atentar-se:

» Checar a funcio renal com vancomicina,
preferir tecoplamina em pacientes com
problemas renais ou contraindicados
a vancomicina

» Sindrome do homem vermelho: Rash
progressivo em toda a pele, angustiante,
melhora com a diminui¢ao da velocidade
de infusao

* Linezolida: contraindicada para uso continuo,
e infecgdes de corrente sanguinea — mas na
pratica pode ser utilizada

* Daptomicina — pode causar rabdomidlise,
checar a fungao renal. O uso em infec¢oes
pulmonares porque ela ¢ inativada pelo
surfactante pulmonar

=>» So para gram —

PoliB é nefrotoxica

Polimixinas
Colistina E nao
SO para o
Gram i Tigeciclina —» AScomerta.pele X PAV
e partes moles
Aminoglicosideos —# Nefrotoxicidade
c ototoxicidade
. irreversivel
Sinergismo
endocardite
A enterococco
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o Atentar-se

* PoliB penetra no rim, funciona para infecgoes
de trato urindrio, por isso pode ser nefrotdxica

o Tigociclina por mais que seja liberada para
pneumonia adquirida na comunidade, nao é
uma opg¢ao muito interessante, contraindicada
em pneumonia associada a ventilagio mecanica

o Aminoglicosideos fazem sinergismo para
endocardite no caso de enterococo, sao
nefrotéxicos — dose tinica em infusao rdpida.
Podem causa ototoxicidade

=>» Anaerébios

Boca (BCP aspirativa fotorring) :

Anaerobios

clindamicina

Barriga : Bacillus sp.: metronidazol

o Atentar-se
* Metronidazol funciona melhor para bacillus

Sp

=» Miscelania

Miscelania

Bactrim : HIV — alergia (steven-
johnson), hiperk e acidose metabdlica
Quinolonas respi : levo e cirpo

aneurisma Ao, tendinopatia, delirium

o Atentar-se
* Quinolonas respiratérias — cuidado com
idosos, associados a delirium e ruptura de
aneurismas

=>» Gram + sistematizados
o Atentar-se

o Positivos aureus sdo muito perigosos quando em
infec¢des profundas, devido ao fator embolizagao
* Podem fazer AVC, causar problemas visuais,

espondilodiscite (se na coluna principalmente)

€ outros

o MRSA: sdo bactérias que apresentam resisténcia
a betalactdmicos devido ao gene mecA que
transforma a enzima PBP2 em PBP2a, perdendo
a sensibilidade a esses antibidticos pois essa
enzima ¢ a responsdvel pela ligacao do terminal
D-ala-Dala dos peptideoglicanos

o Negativos: nao lugdunensis, pensar na

possibilidade de ser uma contaminagio e
comprovar com outras hemoculturas

Staphylos

Positivo

/ aureus

Negativos

Fatores de viruléncia

+ Coagulase positive

Contaminagao
iyl

Biofilme (LPV)

Emboliza e gruda
Olho
Valvulds cardiacas
SNC
Espondilodiscite
Abscesso esplénico

Resisténcia : oxacilina (MRSA)
* Internados > 20 dias, didlise
Dispositivos portocath
CA-MRSA (clinda, ciproflevo e
bactrim S)
MRSA
Lugdunensis gene mecA
Nao lugdunenesis PBP2 —® PBRZa
= Epidermidis

= Hominis

=>» Sistematizando o raciocicio

!

Sensivel a
oxacilina?

v

Darei oxall!

Massaiba:e
sensivel a outros

betalactdmicos

Cefazolina
Clavulim
Pipetazo

X

MRSA

v

Vancomicina
Teicoplamina

: MIC vanco—= Linezolida
M Daptomicina

o Sensivel a oxacilina — dar oxacicilina, ou outro
betalactimico (a administragio da oxacilina nio

¢ muito prdtica)

o MRSA — optar por glicopeptideos




=> Strepto

®* Obs: se 0 MIC de vancomicina for
< ou = a 2 ndo serd possivel utilizar
a vancomicina pela necessidade de
aumento da dose e risco de efeitos
colaterais, otimizar a troca por
linezolida ou daptomicina

Strepto

DI"IG-PLIFHUCZU(ZO
Bovis : tumor colorretal
Viridans : endocardite

Agalactiae : RN
Pyogenes: pele e faringe
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Enterococo

Faecium : 80% ampiR
* Fecalis: 20% ampiR

c Endocardite

bacteriana
aminoglicosideo

RE
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PBP 5 : cefalosporinas R

/ Ampi/piepatzo
1.

— Sensivel a

ampicilina?

X

Vancomicina

D-ala-D-ala -> D-ala- VRE

D-lac

Linezolida
Daptomicina

=> Atibiogramas discutidos em aula

L J CULTURA AEROBIA - FRAGMENTO ESTERNAL 3 CULTURA AEROBIA - URINA DE SONDA VESICAL DE DEMORA
' Coletado em: 104112016 00:00 Coiatado am: 31082017 1720
Nimero de Colénias: »100.000 UFCimi
Ceftriaxone (no Mt ANTIBIOGRAMA 1 i ANTIBIOGRAMA 1
- 1 - Enterococcus faecium AMPICILINA >=32R AMPICILINA »>=320R
Brasil ndo ha ESEEETORENA o - Enerococsus ocm CIPROFLOYACHA |17 5=80R
problema de e i esmerTowoA s
sy s a . = sdiio P S- Sensivel GENTAMICINA
resisténcial :a- nmnz PENICILINA ><64R st e . n:
D - (SDD) Sensivl Doss Dapendente TEICOPLANINA 1s A R NEEECRAEI RRESIEER
P - Positivo TIGECICLINA <0128 o e eIt =Py
- Negatro N - Neoateo EcoPnA 23208
o Atentar-se ST e e
* No brasil nao tem strepto com resisténcia a ANTBIOGRAMA 1
b 1 sl
ceftriaxone .
ety (El—il)RPTOMIINA R
> Enerococo e
R - Resistente OLIDA >=8R
3 A {. 1 D - (SDD) Sensivel Dose Dependemi#TROFURANTOINA <= 16 S
o Nao ¢ sensivel a cefalosporina - 2 IR T
. O o o] . N - Negativo VANCOMICINA 18}
o Faescium: 80% ampicilina resistente e ot
o Fecalis: ampicilina sensivel (20% resistente)
o Logo: cultura com faescium sem antibiograma,
nao arrisco ampicilina, cultura com fecalis, RO, secrecho o T —
introduzo empiricamente ampicilina i cmorioucnn oz3 1 9ETECGA0 B0 Das - 14 oo (Gl omcn._ ot
o« o] . . . ERITROMICINA. >=8R ) [#] =
o Se ampicilina resistente, fazer vancomicina (se el il i T
nio for um VRE, resistente a vancomicina) ou s P OXAGUNA T oAR
1+ Intermedidno T -7 S - Sensivel -0
aminoglicosideo B st T s o REAMPCIA <0075
P- Positvo TEICOPLANINA <058 SULFA + <108
M . . N- Nogativo TIGECICLINA 0128 D - (SDD) Sensivel Dose Dependent® METHOPRIM
- EmFata ANCOMCE = i TEICOPLANINA  <=05S
o VRE fazer linezolida preferencialmente i o oann e cui vl i
Coranih WIC (mgimL) nbitiio Minima - Visk *.Em Falla VANCOMIGINA 1s

Padronizaglo de drogas segundo CLS! M100 (Cinieal Laboratory Standards Insttuta)

o Enterococco antibiogramas

1 - Staphylococcus aureus ERITROMICINA »=8R
GENTAMICINA <=058

s

S - Sensivel FEN = >z 0D R

1 - Intermediario RIFAMPICINA «=0038

R- Resistents SULFA < =

D - (SDD) Sensivel Dose Dependente

P - Positivo TEICOPLANINA 28

N - Negatvo TIGECICUNA «=0128

*-Em Falta VANCOMICINA <058
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=> Clostriduins: os G+ anaerébios que voc-e
precisa saber
o Botulium
* Causa paralisia flicida, pediatria nio
recomenda ingestao de mel em criangas
menores de dois anos pelo risco de ingestao
dos esporos
o Tetanis
* Causa paralisia epdstica, dura, riso sardonico,
opistotomo, ferimento sujo, prego, dT / 10
anos
e Nos dois casos, fazer imunoglobulina,
penicilina cristalina e metronidazol
o Difficile
* Causa diarreia liquida, profusa, baixa, pode
vir com tenesmo, é incontinente
®* Pode ser causada pelo uso prolongado de
antibidticos que leva a alteragio das bactérias
intestinais
» Laboratério: leucocitose, injuria renal
ou pre renal
* Diagnostico: toxinas A e B, sensibilidade de
75%, o quadro clinico impera
* Tratamento: isolamento de contato, pelo
tempo que durar a diarreia, lavagem de mios
com dgua e sabdo (para fazer a remogao
mecanica dos esporos, trocar o ATB causador
» Estratificagio
e Dacientes um pouco menos graves
o Sem comorbidades, injuria renal
discreta, creatina < 1,5, leuco < 15000
o Metronidazol VO
* Na pratica clinica o ideal ¢
vancomicina VO
e Pacientes mais graves
o Idosos, creatina > 1,5, leuco > 15000,
distensdo coldnica importante
o Vancomicina VO
e Sempre fazer VO por ser uma doenga
de TGI
o Perfringens
* Infecgdes com géds (paciente diabético)
* Infecgao de pele e partes moles com crepitagao
e dor desproporcional

* Necrose pancredtica infectada
* Alguma penicilina (pipetazo) + clindamicina

Gram negativos temidos

=>» Divididos em:

o Colonizadores do TGI

e Fermentadores de glicose
o Colonizam o TGI

Klebisiella
E. Coli
Enterobacter
Proteus
Morganella
Citrobacter

©c © © OO ©o O O

Acromobacter
o Serratia
e Terapia combinada (ICS)
o Resisténcia enzimadtica
o Nio colonizadores do TGI
e Nio fermentadores de glicose
o Pseudomonas
o Acinetobacter
o Stenotrophomonas
o Burkholderia

® monoterapia

=» BGNs nio fermentadoras
o Pseudomonas
* Tem bomba de efluxo (resistente a torgena,
tigeciclins, ertapenem)
* Rainha das bombas
e ciproR
= Acitenobacter
e Infeccbes nosocomiais
o Polimixinas, tigeciclinas,
carbapenemicos, ampi-sulbactan
* Obs: ampi-sulbactan nao é muito
utilizado na pratica clinica pois
pode mostrar no antibiograma que a
sensivel e na verdade nao e
* Burkolderia e stenotrophomonas

e Associada a fibrose cistica

o Bactrim e levofloxacino




o BGNs fermentadores

= MYSPACE
e Morganella

ANTIBIOGRAMA 1

e Yersinia (—— e e —

e Serrratia P i -

e Droteus (vulgaris)/Providéncia S- Sensivel (e s

e Acromobacter T et T a0l

e Citrobacter e

e Enterobacter actogenes (klebisiella) ioisy S —a

o Possuem uma resisténcia enzimatica

A_MPC AMICACINA i ‘(=2.||;

» Hidroliza cefalosporina de 32 geragao (= o T

(Ceftriaxone) CEFOXITINA =408

o ESBL PR o

» Hidroliza cefalosporina 32 geracao s, et =
(ceftriaxone) Grcies T —TT

o Como diferenciar? R e

» AMPC - cefoxetina R S e e
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CULTURA AEROBIA - COLECAD PARAVERTEBRAL

Coletago am: 28122021 01:09

» ESBL — cefoxetina S
e Tratamento padrao —

carbapenemico e ESBL quando hiperexpressa perde também

e Antibiograma inibidor de betalactamase

o Tratamento padrio -> carbapenem

=>» KPCs as temidas

CULTURA AEROBIA - MAT BIOL FRAG FERIDA ESTERNAL 1

CULTURA AEROBIA - FRAGMENTO FERIDA ESTERNAL 2
Coiatado e 04002018 0000 s

ANTIBIOGRAMA 1

ANTIBIOGRAMA 1 Toetecclo: R

T0etecgso A 28 AMICACINA 165 .
1-sertn e s Y | | oesciiee HEE S o KPC é uma enzima que pode estar presente em
o = — — qualquer enterobactéria
— ol
oS o i o s o Tratamento padrio
R-Resistente ERTAPENEM E020 el GENTAMICINA »=16R . .
RS IRED L s DU e s * Torgena / terapia combinada em ICS
N - Negativo MEROPENEM 0258 N-Negatwo PIPERACILINATAZOBACTAM  >=128R
'-En:?al: PIPERACILINATAZOBACTAM <48 --EmFata TICECICUINA s8R o Ceftalidima _ aVibaCtam
* AMPC desrreprimida perde o inibidor de * Inibidor de beta lactamase reversivel =
betalactamase poténcia maior, pois atua em varias enzimas

* ESBL x AMPC no antibiograma e Uso licenciado: urina e abdomen
e KPC colistina R/colistina S = disfuncio
renal

o Ertapenem nio ¢ enzimatico, sua resisténcia
pode ser por outra via, nao justifica o isolamento
do paciente portador de ertapenem R no
antibiograma

o0 Metalo-carbapenemases
* Pode vir em qualquer enterobactéria
= Costuma vir com a anotacao “teste EDTA +”

= Fazer torgena com azetreonam

e DPois pode vir juntamente com uma KPC
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=» Candidas e antifiingicos
o Candidas
= Albicans
Glabrata
= Krusei

Albicans Glabrata Krusei
ircocketl Sensivel Sensivel dose Resistente
(400mg/dia) dependente
(800mg/dia)

IRA hipok

Equinocandinas
Cardiotoxicidade

Casos graves Equinocandinas Equinocandina

/ anfotericina

/Anfotericina  Hepatotoxicidade

\

Suspeita clinica de
candidemia

X

Terapia empirica de
candidemia

Febre persistente, Fluconazol
paciente grave, ATB

otimizado, FR presentes

Leveduras em HMC Equinocandina

aet
O
we® e Troca SVD e recoleta
o sT /
Pet imunossuprimido

Candida & —% SVDcomcandida %  procedimento urolégico

B TGu
colonizante \/ & ,.
ral : nistatina
TGI ”
Esdfago : fluconazol (200mg/dia)
Abscesso hepatico : 6-8 semanas

—» Trata

Emboliza gue nem aureus
—»
FO, ECOTT, TC abd

=> Atentar-se

o Anfoterricina tem muito efeito colateral

o Suspeita clinica de candidemia: paciente
internado no hospital, grave, em uso de vérios
antibidticos que demonstra piora mas sem
evidencias de infec¢do fingica o tratamento
passa a ser fluconazol

o Terapia empirica de candidemia — quando
h4 alguma evidéncia de infecgao fingica,
tratamento ¢ equicandina

o No pulmio nio hd doenga por candida

o Cuidado com cindidas profundas!! Pode
embolizar

=> Aspergilose

o Neutropenia prolongada (onco-hematolégicos)

0 Acompanha com galactomanana serica 2x na
semana
= Sangue > 0,5
= LBA>1,0

o Profilaxia com posoconasol sol oral (alternativa
anidula semanal)

o Achado tomogrifico
* Consolidagao em vidro fosco periférico (sinal

do alvo invertido)

e J4 ésinal de uma infecgdo flngica invasiva

D -

e Tratamento

o Fluconazol
o Posaconazol
o ltraconazol

=» Resumo situacoes clinicas

o PARA NAO ERRAR!

Pneumococo —» Ceftriaxone +
Atipicos Azitromicina

PAC ——

4 3 Pneumococo Ceftriaxone +
— -
PU I m a 0 Efencesepitego Anaerobios de boca Clindamicina
Pseudomonas Pipetazo
[ B
PAV Enterobactérias Cefepime
Tardia : S.aureus Ceftazidima

Leve > Cefalexina (impetigo também)
Bolhosa —* Oxacilina

Celulite e erisipela
CGP

Extensa—®  Ceftriaxone + oxacilina

Gangrena—» Ceftriaxone + clindamicina

Pele e
partes
moles

» Ceftriaxone + —» Pipetazo
Fournier —» 5 _
i ExlEatanrces metronidazol Meropenem
Cipro + clinda
Pipetazo

pe DM —b» Pseudomonas —%
Cefepime+ metronizadol

Anaerébios

Pneumococo

P Meningococo
Meningite aguda —» —  Ceftriaxone

Extremos de idade : lysteria (ampi)

e Saureus .
S N C Dispositivos » Pseudomonas ——  Vancomicina +
Enterobactérias meropenem

Abscesso cerebral —  Ceftriaxone + metronidazol + oxacilina

BGNs
P Ceftriaxone
Sem prétese Anaerdbios ettandimg * Metronidazol
Enterococo
Pseudomonas
Vias
.oy BCNs
b | Ila res Anaerébios Pipetazo/
Com prétese Enterococo cafepimes
metronizadol
Pseudomonas




—»  Sempreretire dispositivo 7 Aureus:14dias
Sempre pesquise embolos
FO / ECOTT /TC abdomen

SAureus

delTz2hs Candida

c

Culturas pareadas
CVC + periféricas

™A candida: 14 dias
apbs HMC de
controle negativa

ICS

Staphylo coagulase negativo Confirmel

7-10 dias se retirar
dispositivo

Outros (BGNs) 14 dias se

lockterapia
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Clindamicina no tratamento de infec¢oes
comunitdrias de pele e partes moles.
Linezolida no tratamento de sepses por cateter
venoso central.

Tigeciclina no tratamento de pé diabético.
Cefepime no tratamento de meningite.

Traumas Aureus : bactrim, levo, linezolida,

cipro, clavulim

pé DM Pseudomonas : cipro, levo ou

clavulim + cipro

Osso

Hemedialise : espondilodiscite por

aureus (direferencial : TB)
Anemia falciforme :salmonella

Fungicas : abscesso frio

Questoes

3)

1) (HCFMUSP - 2021) Mulher de 66 anos,

diabética, estd internada na enfermaria para

E- Daptomicina no tratamento de pneumonias
nosocomias.

(UFPR R3CM - 2021) A um paciente com choque
séptico por Pseudomonas aeruginosa multissensivel,
internado em unidade de terapia intensiva, qual
dos antibidticos abaixo deve ser prescrito, e de que
forma, visando otimizar a eficicia e diminuir a
toxicidade?

A- Amicacina endovenosa, com a dose total
preferencialmente dividida em 3 infusoes

didrias, com a inten¢ao de diminuir toxicidade

tratamento de pielonefrite aguda com ceftriaxone
IV ha sete dias. Estava febril hd trés dias, porém
apresentou dois picos febris nas tltimas 24 horas.

Urocultura da admissao: Escherichia coli 106 UFC
(sensivel a ampicilina, ceftriaxona, piperacilina-

renal.

Polimixina B endovenosa, em infusio
continua, para diminuir risco de toxicidade.
Ceftriaxona em dose dobrada, 2 vezes ao

tazobactam, meropenem e amicacina). Os exames
complementares sao apresentados na tabela:

A conduta mais adequada é:

A
B

tazobactam.

C

D- Suspender Ceftriaxone.

"E xé_ma_ Admissao Hoje
Hemoglobina (g/dL) 125 11,0
Leucdeitos (/mm?) 15.500 11.300
Neutréfilos (%) [ 62
Eosindfilos (%) | 3 12
Basofilos (%) 1 1
Linfécitos (%) | 15 20
Monbécitos (%) 5
Plaquetas (/mm®) 350.000 312.000
Creatinina (mg/dL) | "M 25
Ureia (mg/dL) 65 75

Substituir ceftriaxone por ampicilina.
Substituir ceftriaxone por piperacilina-

4)

Manter ceftriaxone por mais de trés dias.

2) (HCUFPR/2021) Qual dos antibi6ticos abaixo

apresenta cobertura adequada nas infecgdes por

Saphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA)?

A [s e M ANAJ
BYHIT

dia, para otimizar a farmacocinética contra a
bactéria em questao.

Piperacilina-tazobactam em infusao estendida
em 3 a 4 horas, ji que o antibidtico age pelo
tempo que permanece acima da Concentragio
Inibitéria Minima (CIM).

Cefepime em infusao rdpida, a cada 8 horas,
especialmente por ter um melhor perfil de
seguranca, especialmente na populacio idosa,
com altera¢io da func¢io renal.

(UERJ-2020-DISSERTATIVA-R3CM) Jogador
de rugby, jovem, sem comorbidades, apresenta
infecgao de pele. O exame bacterioscépico da lesio
revelou cocos Gram-positivos agrupados em cachos.
O teste da coagulase apresentou resultado positivo;
o antibiograma mostrou resisténcia a oxacilina

e sensibilidade a sulfametoxazol-trimetropima,
clindamicina, eritromicina, gentamicina,
ciprofloxacina e vancomicina. O médico assistente
optou por iniciar tratamento com o glicopeptideo
descrito no antibiograma. Apés administragao do
antibiético, o paciente apresentou hipotensio,
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taquicardia e rash cutineo. Em relagao ao caso

desse paciente: Cite o provével agente etiolégico
envolvido, o perfil de resisténcia apresentado, o
antibiético prescrito pelo médico assistente e o efeito
colateral da medicacio.

5) (IAMSPE — 2019) Paciente I.S.R., 76 anos, sexo
feminino, dd entrada na UTT com diagnéstico
de acidente vascular encefilico. Socorristas do
SAMU relatam que, durante o transporte para o
hospital, apresentou dois episédios de vomitos.
Ap6s a internagio, iniciou terapéutica empirica para
pneumonia aspirativa. No 11° dia de antimicrobianos,
iniciou quadro de fezes liquidas, oito episddios por dia,

7) (USP-R3CM-2021) Mulher de 33 anos, queixa-se

de dor ao urinar de inicio hd quatro dias, quando
procurou OS, coletou exame de urina e foi prescrita
fenazopiridina, que usou sem apresentar melhora.
Hoje refere dor em regiao lombar direita. Nega
febre. Sem outras queixas. Antecedente pessoal:
diabetes mellitus tipo 1. Exame clinico: BEG,
corada, hidratada, aciandtica, anictérica. T = 38°C,
PA = 120x80 mmHg, FC = 100 bpm, FR = 22 ipm.
Abdome plano, flécido, doloroso em hipogdstrio,
Giordano + a direita. A urocultura coletada hd
quatro dias foi positiva para Citrobacter freundii e o
antibiograma é mostrado na tabela.

febre alta, dor abdominal em célica e tenesmo retal. Antibi6tico | Sensibilidade Antibiético Sensibilidade
Na COlOl’lOSCOpia, CVidenCiada a imagem apresentada | Norfloxacino | Sensivel Piperacilina Tazobactam Resistente
abaixo. A principal hipétCSC diagnéstica é: Ciprofloxacino | Sensivel Meropenem Sensivel
| Cefalexina ‘ Resistente Imipenem Sensivel
Cefoxitina | Resistente Ertapenem Sensivel
| Ceftriaxone | Sensivel Amicacina Sensivel
Ceftazidima ‘ Sensivel Gentamicina Sensivel
| Cefepime | Sensivel Polimixina Sensivel

A- Enterocolite necrotizante
B- Candidiase intestinal
C- Retocolite ulcerativa

D- Colite pseudomembranosa
E- [leo infeccioso

6) Ainda com relagio a questdo numero 5, o
tratamento de escolha deve ser realizado por meio da
administragao de:

A- Metronidazol oral
B- Ciprofloxacina oral
C- Vancomicina intravenosa

D- Vancomicina intravenosa associada ao
metronidazol oral

E- Metronidazol intravenoso

A- Norfloxacino
B- Ceftriaxone
C- Ciprofloxacino
D- Meropenem

8) (UFPR-R3CM-2021) Mulher de 73 anos,

hipertensa, internada hd 12 dias devido a pancreatite
aguda. Hd trés dias apresentou pico febril isolado,
sem repercussao hemodinimica. Sem alteragoes
a0 exame clinico. Foram coletados exames gerais,
hemocultura, urocultura e retirados cateter venoso
central e sonda vesical. Evouluiu afebril, estdvel, sem
outras intercorréncias. Urina 1: 1000000 leucécitos
e urocultura positiva (Candida krusei > 1000000
UFC). A melhor conduta é:
A
B- Nao iniciar antifingico

C

Anfotericina B

Anidulafungina

v

Fluconazol




9) (HCUFP -2018) Vocé é chamado para avaliar

um paciente febril, no 15° pés-op de colectomia
parcial por adenocarcinoma de célon transverso.

O paciente apresenta-se discretamente confuso,
dispneico, saturando 87% em ar ambiente, com
perfusio periférica lentificada, estase gdstrica e
diminui¢io do débito urindrio nas ultimas 24 hrs. O
paciente ja recebeu um curso de antibioticoterapia
com ceftriaxona e metronidazol, suspenso hd 3 dias,
e estd recebendo nutricao parenteral total em cateter
venoso central em veia subcldvia. A respeito do
manejo inicial desse paciente, é correto afirmar:

A- A principal hipétese diagndstica nesse
momento ¢ sepse decorrente de infecgao
profunda de sitio cirtrgico, sendo a prioridade
a realizagao de tomografia abdominal de
emergéncia para avaliagao de possivel foco
infeccioso.

B- A principal hipétese diagnéstica nesse
momento ¢ febre relacionada ao cateter venoso
central, sendo indicada a retirada imediata do
cateter e envio da ponta para cultura.

C- Tigeciclina é um antibiético bem indicado
para o manejo inicial desse paciente, visto ter
cobertura para enterobactérias, pseudomonas
aeruginosa e gram positivos multirresistentes,
possivelmente envolvidos na possibilidade
tanto de infec¢do de sitio cirtrgico como de
infecgao relacionada a cateter.

D-o manejo inicial deve incluir a expansao
volémica, antibioticoterapia precoce,
incluindo cobertura para leveduras do género
Candida sp. apéds a coleta de hemoculturas,
com posterior retirada do cateter central e
investigacao de possivel foco infeccioso.

E- E exames laboratoriais e de imagem, retirada
do cateter venoso central e tratamento
suportivo com oxigénio inalatério e
expansao volémica sio as prioridades nesse
momento, até que seja possivel definir a
causa do quadro atual e, consequentemente,
tratamento especifico.
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10) (UERJ-2022) Homem de 40 anos, com leucemia
mieloide aguda, em esquema de poliquimioterapia,
evoluindo com neutropenia febril, apresentou
queda do estado geral e auséncia de foco infeccioso
aparente. Foi iniciado cefepime com persisténcia da
febre. O exame fisico mostra paciente emagrecido,

sem visceromegalias. O exame laboratorial apresenta:
hemoglobina = 8g/dL, leucécitos = 1000/mm3, com
40% de polimorfonucleares e plaquetas = 30000/
mm3. A cultura do sangue e do cateter venoso
central (CVC) mostram crescimento de Candida sp.
Nesse caso, as melhores condutas sao:

A
B
C
D

Manter CVC e iniciar anfotericina B
Retirar CVC e iniciar caspofungina
Retirar CVC e iniciar voriconazole
Manter CVC e iniciar fluconazole

11) Sobre infec¢ao flingica, assinale a alternativa correta.

A-

Em um paciente com pneumonia comunitaria
sob tratamento empirico com ceftriaxona

e azitromicina, mas cujo aspirado traqueal,
coletado antes do inicio dos antibidticos,
demonstrou apenas crescimento de Cindida
albicans, deve-se escalonar o tratamento com
fluconazol ou anfotericina B.

B-o crescimento de cAndida nas hemoculturas

C-

convencionais é muito ruim, necessitando-se,
na suspeita clinica, de coleta de hemoculturas
especificas para fungo ou da dosagem de beta-
D-glucana que apresenta elevada sensibilidade
e especificidade, com poucos falsos positivos.
Anfotericina desoxicolato apresenta uma
excelente atividade fungicida, mas seu uso estd
limitado a frequente toxicidade associada com
aumento da mortalidade, particularmente
pela disfunc¢ao renal com hiperpotassemia
associada, exigindo cuidados especificos para
evitar a0 maximo reposi¢ao de potdssio ou
medicamentos com potdssio na férmula.

Fluconazol tem excelente atividade contra
CAindida albicans e krusei, mas a ciAndida
Glabrata e tropicalis apresentam resisténcia
intrinseca a droga.
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E- Surto de aspergilose estd associado a
construgdes e reformas fisicas em hospitais;
pacientes neutropénicos e transplantados sao
o grupo de maior risco de infec¢do, embora
imunocompetentes em uso de corticoide
inalatérios também possam ser afetados.

12) (HCUFPR - 2021) Neoplasias hematoldgicas,
transplante de medula dssea ou de érgaos sélidos e
HIV em fase tardia sao fatores de risco para infeccoes
fungicas invasivas. Diagndstico e tratamento
adequados s3o de suma importancia na abordagem
desse quadro, e 0 uso correto de exames laboratoriais
e de imagem ¢ fundamental. Exame de detecgio de
galactomanana positivo ¢ ttil no diagnéstico de qual
condi¢ao?

A- Pneumocistose

B
C
D- Aspergilose
E- Candidiase

Histoplasmose

Criptococose

Gabarito




