PRINCÍPIOS DE ANTIBIOTICOTERAPIA
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Caso 1 - Paciente do sexo masculino, com 23 anos de idade e previamente hígido, procurou atendimento médico com queixas de febre alta há 2 dias, acompanhada por tosse produtiva com expectoração acastanhada e dor na face anterior direita do tórax, que se acentua com a tosse e com a inspiração profunda. O quadro febril teve início súbito e foi acompanhado por episódio único de calafrios intensos e tremores. Queixava-se ainda de indisposição geral, adinamia e cefaléia frontal. O paciente negou qualquer antecedente mórbido. Negava tabagismo, ingestão abusiva de bebidas alcoólicas e não fazia uso de drogas ilícitas.Ao exame físico apresentava-se em bom estado nutricional, consciente, toxemiado, com temperatura axilar de 39(C. Estava eupnéico e sem cianose. O exame do aparelho respiratório revelou murmúrio vesicular diminuído em faces lateral e anterior do hemotórax direito, com presença de estertores de finas bolhas e crepitantes nestes locais. A ausculta da voz e o frêmito toráco-vocal estavam aumentados em face anterior do hemotórax direito e havia submacicez à percussão no local. O restante do exame físico era normal. 

Caso 2 - Criança com 7 anos de idade começou a apresentar irritação na garganta há 4 dias. Há 12 horas iniciou quadro de febre alta e cefaléia holocraneana intensa, além de náuseas e vômitos. Há 4 horas a mãe notou que a criança se tornou apática, gemente e passou a apresentar manchas arroxeadas pelo corpo. A mãe referia também que um colega de escola do filho havia sido internado com meningite há 10 dias atrás. Apresentava as seguintes alterações ao exame físico:  estava inconsciente e febril (39(C), reagindo debilmente aos estímulos dolorosos. Apresentava lesões vinhosas na pele, de tamanhos variados e limites bem definidos, localizadas predominantemente em extremidades dos membros superiores e inferiores. O exame do aparelho circulatório revelava: freqüência cardíaca=140bpm; pressão arterial = 80x 30 mmHg . Apresentava ainda rigidez de nuca e sinal de Brudzinsky positivo.  

Caso 3 - Mulher grávida de 6 meses, primigesta, procurou atendimento médico queixando-se de disúria e polaciúria há um dia. Desde hoje pela manhã vem apresentando, além dos sintomas já referidos, febre e dor lombar à direita. Exame físico: bom estado geral, ativa, hidratada, corada, febril (38( C). Abdomen gravídico, feto com boa mobilidade, sem sinais de sofrimento. Sinal de Giordano positivo à direita. O restante do exame físico é normal.    

Caso 4 - Jovem de 16 anos, previamente saudável, refere que há 15 dias apresentou um furúnculo na nádega esquerda. Como doía muito, fez expressão manual do mesmo, com saída de pequena quantidade de líquido achocolatado. Há 5 dias vem apresentando febre diária, sem horário preferencial para o seu aparecimento, acompanhada por calafrios e tremores, e que cede com antitérmicos comuns. Há 3 dias começou a apresentar tosse seca e que no dia seguinte se tornou produtiva, com expectoração amarelada. Há 2 dias começou a apresentar falta de ar que vem se acentuando desde então. Hoje pela manhã houve aumento importante da falta de ar e começou a apresentar também dor  no joelho direito. Ao exame físico apresentava-se em mau estado geral, toxemiado, desidratado( +/++++), febril(39,5(C), taquipnéico(FR=35ipm), sem cianose. Pele: lesão hipercrômica medindo 2x2cm circundada por halo de descamação e com necrose central recoberta por crosta sero-hemática, localizada na região glútea esquerda. Joelho direito aumentado de volume, doloroso à movimentação e com aumento da temperatura e rubor no local. Aparelho respiratório: murmúrio vesicular abolido em base pulmonar direita, posteriormente. Nesta região o frêmito tóraco-vocal está diminuído e há macicez à percussão. Auscultam-se estertores de médias e finas bolhas em áreas esparsas do parênquima pulmonar. Aparelho circulatório: batimentos cardíacos rítmicos, com hiperfonese de segunda bulha no foco pulmonar. Sopro holossistólico suave, ++/++++, no foco mitral, sem irradiações. Freqüência cardíaca=120bpm, pulsos radiais cheios, rítmicos. Bom enchimento capilar distal. Pressão arterial= 110x60mmHg. O restante do exame físico não apresenta alterações significativas. Raio-X de tórax revelou áreas de velamento com densidade de partes moles, flocosas, localizadas no terço médio do pulmão direito e na base e terço médio do pulmão esquerdo. Verifica-se ainda velamento homogêneo, com densidade de partes moles, acometendo o terço inferior do pulmão direito. 

Caso 5 -  Homem de 35 anos, sofreu traumatismo craneano após acidente automobilístico há 10 dias. Foi submetido a traqueostomia e internado em unidade de terapia intensiva, onde permanece internado em ventilação mecânica desde então. A partir do oitavo dia de internação começou a apresentar febre e instabilidade hemodinâmica, com taquicardia e hipotensão arterial, parcialmente controladas com reposição de líquidos e uso de aminas vasoativas. Está em uso de cefalosporinas de primeira geração desde sua internação. Ao exame físico nota-se paciente inconsciente, em bom estado nutricional, traqueostomizado, ligado a aparelho de ventilação mecânica em respiração assistida, com cateter endovenoso em subclávia direita e com sonda vesical de demora. Não há secreção purulenta no ponto de inserção do cateter endovenoso. As extremidades estão quentes e com boa perfusão sanguínea. A freqüência cardíaca é de 110bpm, a pressão arterial de 110x70mmHg e os pulsos radiais são rítmicos e amplos. A ausculta dos pulmões revela estertores de médias e finas bolhas na base do pulmão direito. 

O exame clínico do coração e do abdomen não revela outras alterações. Os exames laboratoriais de ontem mostraram: hemograma: GB=15.400/mm3 (B=10; S=60; E=0; B=0; L=30; M=0; P=0); gasometria arterial: pH=7,36; PO2=70mmHg; PCO2=30mmHg; BE=-10; creatinina=3,5mg/dl; uréia=85mg/dl; glicemia=75mg/dl. O raio-X de tórax revelou velamento com densidade de partes moles em base pulmonar direita. Cultura de aspirado da cânula endotraqueal demonstrou crescimento de Acinetobacter baumanii. 

 Questões

1. Quais são os determinantes de ordem clínica considerados relevantes para a escolha inicial de um antibiótico?

2. Quais vias de administração dos antibióticos estão indicadas em cada caso relatado acima?

3. Quais são os efeitos colaterais dos antibióticos que devemos levar especialmente em conta nos casos n( 2, 3 e 5? Quais são os grupos de antibióticos que você evitaria prescrever nestes casos?

4. Selecione duas drogas indicadas para o tratamento inicial de cada caso acima. Justifique sua escolha com base no agente etiológico mais provável.

5. Quais são os métodos empregados para a determinação da susceptibilidade/resistência das bactérias aos antibióticos? Como é feita a sua interpretação?

6. Qual é o conceito de resistência bacteriana? Quais são os principais mecanismos indutores desta resistência?

7. Defina “Concentração Inibitória Mínima”e “Concentração Bactericida Mínima”.

8. Quais fluidos biológicos seriam os preferencialmente indicados para o isolamento de patógenos em cada caso relatado acima? Defina o termo “colonização bacteriana”.

9. Quais são os cuidados necessários para a coleta, transporte e processamento de um espécime a ser utilizado para o diagnóstico microbiológico? Como se aplicam no caso das hemoculturas?

10. Qual é o conceito de antibioticoprofilaxia? Quais são os seus princípios gerais?
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