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nismos, a detecção de cocos GP sensíveis a oxacilina no ano de
2017 e a não detecção no período de 2018 mostra que o menor
controle do NSV pode ter levado a doses subterapêuticas, oca-
sionado resistência bacteriana por pressão seletiva. Portanto o
FC contribuiu na efetividade do tratamento, no menor tempo
de internação e na melhoria dos desfechos clínicos.
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Introdução: Pé diabético se refere a uma infecção, ulceração
e/ou destruição de tecidos moles associadas a alterações neu-
rológicas e a vários graus de doença arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores. Sendo uma das complicações mais
frequentes do diabetes mellitus, suas consequências variam
desde feridas crônicas e infecções até amputações de mem-
bros inferiores.

Objetivo: Esse trabalho tem o objetivo de investigar o perfil
de resistência atual das principais bactérias causadoras de pé
diabético, bem como saber quais são os esquemas terapêuti-
cos mais adequados atualmente.

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada
no mês de outubro de 2020. As bases de dados eletrôni-
cas utilizadas foram Pubmed, Sciencedirect e UPTODATE,
utilizando-se os descritores “diabetic foot ulcers” e “diabetic
foot infections”.

Resultados: Os principais microrganismos causadores des-
sas infecções são as bactérias, sendo o perfil de espécies variá-
vel, com predomínio de infecções polimicrobianas, sobretudo
em processos crônicos. Staphylococcus aureus, Streptococcus
�-hemolíticos, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Proteus spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., Pre-
votella spp. e Clostridium spp., compreendem os principais
microrganismos isolados dessas úlceras. Atualmente, há um
crescente processo de resistência bacteriana por diferentes
mecanismos, sendo os principais: expressão de enzimas que
destroem os antimicrobianos (com destaque para as beta-
-lactamases), produção de bombas de efluxo e alterações
em canais de porinas. As bactérias citadas vêm se tornando
resistentes principalmente às penicilinas, às cefalosporinas,
aos macrolídeos e às fluorquinolonas. Assim, os fármacos
que representam as opções terapêuticas mais adequadas
atualmente são: metronidazol, linezolida, vancomicina, tei-
coplanina, amicacina, meropenem e clindamicina. Ainda, a
escolha do antimicrobiano mais adequado irá depender de
alguns fatores, tais quais: a gravidade do caso, o tempo de
infecção (aguda ou crônica) e o perfil de resistência bacteriana
local.

Discussão/Conclusão: O perfil de resistência bacteriana vem
aumentando progressivamente e, por isso, o conhecimento

atualizado a respeito desse perfil é fundamental na escolha da
antibioticoterapia mais adequada a cada paciente, em especial
nas infecções do pé diabético.
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Introdução: Na internação prolongada de paciente crítico na

UTI, o de-escalonamento de beta lactâmicos nas infecções
causadas por Gram-negativos é comum para se evitar o
desenvolvimento de resistência bacteriana durante a terapia
intensiva.

Objetivo: Avaliar a efetividade do meropenem contra isola-
dos de Pseudomonas aeruginosa resistente à amicacina em
um paciente séptico grande queimado em diálise contínua.

Metodologia: Protocolo foi aprovado pelo comitê de ética do
hospital CAEE 07525118.3.0000.0068. Trata-se de um paciente
adulto queimado, masculino, 51 anos, 60 kg e 1,70 m trazido
em 31/05/2019 por helicóptero ao hospital público após aci-
dente de trabalho de trauma térmico por explosão de caldeira
e politraumatismo. As características do paciente na admis-
são foram superfície corporal total queimada de 55%, escore
SAPS*3 de 61, risco de óbito de 66%, apresentando queima-
duras de 2◦ e 3◦ graus por óleo em abdômen, coxa anterior e
posterior, glúteos, MSD-E/D. Este paciente exigiu internação
prolongada devido a necessidade de inúmeras intervenções
cirúrgicas de desbridamento-enxertia e de amputação. As
infecções causadas por Gram (+) e Gram (-) deste paciente nas
primeiras semanas foram tratadas com a vancomicina com-
binada a um beta-lactâmico, piperacilina ou meropenem. No
48◦ dia de UTI, foi isolada Serratia marcences, CIM 0,25 mg/L
de hemocultura, e iniciada a terapia com amicacina 1 g q24 h
com boa evolução clínica do paciente. No 50◦ dia, o paci-
ente foi submetido à cirurgia de desbridamento-enxertia de
MSD, e no 2◦ PO, apresentou 38,1 ◦C, PCR aumentado e leuco-
citose. Isolou-se P. aeruginosa (Amicacina/R e Meropenem/S,
acrescentando-se à terapia com amicacina, o meropenem 1 g
q8 h no paciente em diálise contínua. Efetuou-se a coleta
de duas amostras sanguíneas para dosagem sérica dos anti-
microbianos por cromatografia para o paciente em terapia
intensiva em seguimentos consecutivos. A abordagem PK/PD
foi aplicada para estimar o índice de efetividade recomendado
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