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AREA: USO DE ANTIMICROBIANOS NA PRATICA CLINICA
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Introdugdo: A associacdo de vancomicina (V) e piperaci-
lina/tazobactana (PTZ) é a terapia empirica de escolha para
pacientes de UTI em choque séptico no combate as infec¢oes
causadas por patégenos hospitalares Gram-positivos e Gram-
-negativos.

Objetivo: Investigar através da abordagem farmacocinética-
-farmacodindmica (PK/PD), a efetividade da terapia antimi-
crobiana combinada V-PTZ num paciente séptico grande
queimado com disfun¢do renal aguda.

Metodologia: Protocolo foi aprovado pelo comité de ética do
hospital CAEE 07525118.3.0000.0068. Trata-se do relato de caso
de paciente queimado, masculino, 31 anos e 71 kg, portador de
insuficiéncia renal aguda (IRA) admitido num hospital piblico
com trauma térmico provocado por explosdo de motor com
6leo e chamas em 16.01.2020. Na admissdo, a superficie cor-
poral queimada foi 25,5%, SAPS*3 de 61, e 70% de risco de
6bito, lesdo inalatéria das vias aéreas superiores. O paciente
apresentou queimadura em face/olhos, pescoco, nuca, térax
anterior, regido escapular/antebraco bilateralmente. Paciente
grande queimado oliglirico, em uso de noradrenalina pela ins-
tabilidade hemodinamica sob vigilancia clinica, respiratéria,
renal e infecciosa. A terapia da dor ocorreu com metadona,
paracetamol e dipirona. Em 18/01 coletaram-se as culturas e
foi iniciada a terapia empirica do choque séptico com vanco-
micina 0,5g q 24h infusdo 1h, e a piperacilina/tazobactana
4,5¢g g8h, infusdo estendida 3h. Efetuou-se a coleta de duas
amostras sanguineas para dosagem sérica dos antimicro-
bianos no paciente em terapia intensiva em seguimentos
consecutivos. A abordagem PK/PD foi aplicada para estimar
os indices de efetividade recomendados para a vancomicina
ASC0-24/CIM > 400 e para a piperacilina, 100% fAT > CIM, nos
seguimentos investigados, e os dados foram comparados aos
reportados na literatura para voluntérios sadios.

Resultados: Devido as altera¢des registradas na PK na fase
precoce do choque séptico, o alvo terapéutico foi atingido
contra Staphylococcus epidermidis, CIM 1 mg/L pela V, e con-
tra Proteus mirabilis, CIM 8 mg/L garantindo a erradicacdo do
patégeno pela PTZ. Ocorreu melhora do paciente com remis-
sdo do quadro infeccioso e alta hospitalar em 15/03/2020.

Discussdo/Conclusdo: A prescrigdo empirica dos antimicrobi-
anos V-PTZ recomendados, bem como a alteracdo de conduta
meédica foi guiada pelas culturas, biomarcadores e abordagem
PK/PD, garantindo a cobertura dos antimicrobianos pela abor-
dagem PK/PD na clinica médica.
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Introdugdo: A esporotricose é uma micose causada pelo
fungo do género Sporothrix spp. Sua apresentacdo meningea é
rara e comumente associada a forma disseminada da doenca,
principalmente em pacientes com a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (SIDA).

Objetivo: Descrever os aspectos clinicos, epidemiolégicos,
terapéuticos e prognésticos em um paciente HIV+ apresen-
tando a forma cutdnea disseminada da esporotricose, com
acometimento do Sistema Nervoso Central.

Metodologia: Masculino, 41 anos, atuando em atividades
de reflorestamento, portador do HIV, sem uso de terapia
antirretroviral (TARV), carga viral 1.374.811 cdpias, CD4 31
células/mm3, hepatopata cronico. Admitido em enfermaria de
Infectologia devido ao surgimento de leses maculo-papulares
eritematovioladceas e crostosas, indolores e ndo prurigino-
sas em térax surgidas hd 3 meses. Ao longo da internacdo
houve disseminacdo das lesdes para membros inferiores e
superiores e infiltracdo de toda a face e parte posterior do
palato duro. Realizada bidpsia incisional das lesdes cuta-
neas a qual constatou inflamacdo crénica granulomatosa
necrosante com pesquisa de fungos positiva para Sporoth-
rix spp, tendo o mesmo crescido em cultura da amostra de
pele. Iniciado anfotericina B formulacdo de complexo lipi-
dico (200mg/dia) e terapia antirretroviral (TDF +3TC+DTG).
A despeito do tratamento, as hemoculturas permaneceram
positivas para Sporothrix spp, com melhora apenas parcial
das lesdes cutdneas. Amostra prévia de liquor na admissdo
negativa. Realizada nova cultura do liquor apés inicio dos sin-
tomas neurolégicos com resultado positiva paro Sporothrix
spp. Devido a auséncia terapéutica satisfatéria optou-se por
acrescentar iodeto de potdssio. Eventualmente paciente evo-
luiu com COVID, choque séptico, complicacdes e 6bito. Ultimas
hemoculturas de maio/2020 foram negativas, carga viral inde-
tectavel e CD4 37 células/mm3.
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Discussdo/Conclusdo: Relatos de piora na apresentacao dis-
seminada da esporotricose apds o inicio da TARV estdo
presentes na literatura e, ndo raro, sdo atribuidas a Sindrome
de Reconstituicdo Imune. Chama atencdo neste relato a pro-
gressdao da doenga, com acometimnento do SNC, mesmo na
vigéncia de altas doses de anfotericina B, evolucéo esta prova-
velmente decorrente da forte imunossupressao do paciente.
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Introdugdo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é
uma doenca de evolucdo cronica causada por protozoarios
do género Leishmania e transmitida por flebotomineos. A
expressao clinica da LTA abrange as formas cutanea e cutane-
omucosa, sendo esta uma reativagdo a curto ou longo prazo
da forma cuténea, que pode ocorrer apés um gatilho desequi-
librar o balango imunolégico e levar a uma resposta imune
modificada aos antigenos da Leishmania.

Objetivo: Descrever um caso de reativacao da LTA na forma
cutanea disseminada em imunossuprimido.

Metodologia: Feminino, 73 anos, hipertensa, tratada ha
dois anos para LTA com duas aplicacdes intralesionais de
antimoniato de meglumina. Diagnosticada com leucemia lin-
focitica crénica (LLC) hd um ano, iniciando quimioterapia
(QT) com ciclofosfamida e fludarabina. £ admitida com his-
téria de dois dias apds o término da terceira sessdo de QT,
surgimento simultdneo de diversas pustulas em face, todas
evoluindo em cerca de trinta dias para tlceras indolores, bem
delimitadas e de fundo limpo. Ao exame fisico, apresenta
ainda lesdo infiltrativa em area lateral esquerda de dorso da
lingua. Pesquisa direta e imunohistoquimica de biépsia de
pele supralabial exibindo estruturas compativeis com formas
amastigotas de Leishmania. A paciente recebeu anfotericina
B lipossomal (dose acumulada de 3100mg), apresentando
regressao das lesdes, a excecdo das localizadas em regido
supralabial e lingua. Em acompanhamento ambulatorial, foi
prescrito fluconazol 450 mg/dia por quatro meses, evoluindo
com cicatrizagao das lesdes remanescentes.

Discussdo/Conclusdo: A LTA é uma protozoose capaz de
permanecer latente por longo periodo, até que, de modo opor-
tunista, seja reativada por desequilibrio entre o sistema imune
do paciente e a patogenicidade do agente agressor. O caso
abordado sugere que a LTA é passivel de reativacao, inclusive
em local diverso da lesdo primadria, em pacientes submetidos
a tratamento imunossupressor. Nele, atribuimos a reativacdo
em questdo a administracdo de ciclofosfamida e de fludara-
bina em sessdes de QT, uma vez que a toxicidade sistémica

desses medicamentos é capaz de provocar neutropenia decor-
rente da supressdo da medula dssea. Importante ressaltar a
possibilidade do uso do fluconazol como coadjuvante no tra-
tamento da LTA em situacdes especificas como a deste relato.
Diagnosticada a LTA, é crucial o acompanhamento da doenca,
sobretudo em imunossuprimidos, pois ela pode voltar a pro-
duzir manifestagcoes em situagoes aparentemente encerradas.
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Introducdo: A infeccdo pelo HIV-1 parece néo alterar a inci-
déncia ou espectro clinico da Hanseniase, ao que parece sendo
inclusive mantida a capacidade de formacao de granulomas,
paradoxalmente caracteristica da alta resposta imunocelular.
O presente trabalho relata 2 casos que mostram apresentacao
clinica atipica em pacientes com HIV-1.

Objetivo: Apresentar uma série de 2 casos de hanseniase
com apresentacao atipica e disseminada em pacientes coin-
fectados pelo HIV-1.

Metodologia: Caso 1: Mulher, 54 anos, HIV ha 10 anos
e ha 1 ano possui lesdes eritematoviolaceas que evoluiam
com hipocromia, bordas imprecisas e prurido. Negava outros
sintomas. Em uso de TARV modificada. Ao exame fisico
possuia lesbes violdceas em mucosa oral, placas erite-
matovioldceas disseminadas, com leve descamacdo e que
desapareciam a digitopressdo. Sem outras alteracdes. Bidp-
sia de pele prévia demonstrando fragmento com acantose e
hiperqueratose. Bacterioscopia de linfa negativa. Carga viral
indetectdvel e CD4 176. Foram solicitados exames labora-
toriais e biépsia de 3 lesoes, as quais foram compativeis
com hanseniase borderline tuberculoide. Devido a dissociagédo
clinica-anatomopatolégica, foi solicitada revisdo da lamina e
nova biépsia para exame micoldgico direto, cultura de fungos
e BAAR, sendo que todos resultaram negativos, mas a revi-
sdo da lamina sugeriu infeccdo disseminada por M. hansen,
confirmado em PCR.

Caso 2: Homem, 47 anos, queixa de “manchas e carogos
no corpo“. As lesdes iniciaram ha 3 meses nos antebracos,
tronco e dorso. Eram nao eritematosas e ndo pruriginosas e
apresentavam ardéncia e dor em queimacéo. Ao exame fisico,
multiplos hansenomas difusos pelo corpo. Na avaliacdo dos
exames apresentou HIV-1 positivo.

Discussdo/Conclusdo: Assim como em outras micobacteri-
oses, esperava-se uma relacdo entre a evolu¢do do HIV e
da hanseniase, hipétese que nao se confirmou nos estudos.
Apesar disso, ja foi demonstrado em pacientes HIV positivos
com hanseniase uma baixa resposta imunolégica sistémica e
pouca resposta a antigenos do M. leprae quando comparados
com pacientes nao HIV, além disso, a Sindrome Inflamatéria
de Reconstituicdo Imunolédgica, na qual o aumento da con-
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