Sindromes Clinicas Principios Bésicos de Antimicrobianos

1. Mulher, 32 anos, sem doencas crbnicas, foi encaminhada ao servico
de pronto atendimento da MI, com queixa de dor, edema e hiperemia
na perna esquerda, quadro compativel com celulite.

Qual o tratamento antibidtico que vocé indicaria?

Justifique.

Imagine que este quadro fosse de uma senhora de 56 anos que tem
histéria de varizes e ma circulacao periférica (edema crénico na perna),
sem histéria de trauma prévios e ja tivesse diagndstico prévio de
erisipela na mesma perna ha 1 ano.

Qual o tratamento antibidtico que vocé indicaria para este quadro
(erisipela)?
Justifique.
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2. Homem, 62 anos, portador de diabetes melito tipo 2, procura
atendimento médico no CSE com queixa de dor e hiperemia no pé
direito ha 2 semanas, que vem evoluindo com piora gradual.

O guadro atual se iniciou apds um ferimento traumatico entre 0 1° e 2°
pododactilos ha cerca de 4 semanas.

Qual o tratamento antibiético que vocé indicaria?

Justifique.

Faria internado ou ambulatorialmente?

Quais outros exames complementares seriam relevantes nesta
situacao?

Profs. Valdes R Bollela e Rodrigo C Santana
Divisdo Moléstias Infecciosas e Tropicais, Depto CM da FMRP-USP



Sindromes Clinicas Principios Bésicos de Antimicrobianos

3. Homem, 42 anos de idade, queixa-se de mal estar geral e febre baixa.
Refere também cefaléia retrorbitaria intensa e tosse que piora ao
deitar. O exame da orofaringe evidenciou secrecdao posterior
amarelada.

O Raio X de seios da face evidenciou velamento do seio maxilar direito.
Qual o tratamento que vocé propoe ?

Que outros cuidados sao importantes parao manejo deste quadro?
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4.Mulher, 26 anos, procurou atendimento no CSE com queixa de
disuria e polaciuria ha 3 dias. Nega febre ou dor lombar.

Qual a conduta e o tratamento proposto?

4.1. Suponha que a mesma mulher nao tenha seguido a orientacao
médica (descrita acima) e retorne ao PA quatro dias depois com febre
alta e mal estar, desidratada e com queixa de disuria e dor lombar
intensa a esquerda. Giordano + a esquerda. FC= 110 bpm. PA= 90x56
mmHg.

O exame de Urina Rotina evidenciou nitrito positivo e campo tomado
por leucdcitos. O peso da paciente é de 60Kg. Os exames
complementares evidenciaram Uréia= 104 mg/dl e Creatinina= 4,7
mg/dl.

Qual o diagnodstico e tratamento proposto?

O que mudou neste quadro atual, em relacao ao anterior?

Qual as recomendacdes com relacao a dose e posologia dos
antibidticos prescritos ?
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5. Homem, 72 anos, hipertenso em uso de captopril, que foi
encaminhado ao PA com queixa de febre ha 4 dias, associado a tosse e
dor pleuritica a direita. Ao exame fisico detectou-se confusao mental,
FR de 35 ipm, estertores crepitantes em ambos os pulmdes; FC 104
bpm e PA de 100x62 mmHg.

Qual o tratamento proposto ?
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6. Mulher, 56 anos, portadora de Hipertensao arterial e DM tipo 2, foi
encaminhada a UE com quadro de febre e dor no hipocéndrio direito.
Ao exame fisico apresenta-se taquicardica, com temperatura axilar
38,9°C, ictericia +/4 e dor abdominal com sinais de irritacdo peritoneal.
A ultrassonografia abdominal evidenciou espessamento da parede
vesicular e colecdao liquida ao redor da vesicula biliar sugerindo
colecistite aguda.

Qual o tratamento antibidtico proposto?
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7. Mulher, 17 anos, procura atendimento no pronto atendimento de
Altinépolis onde vocé estd de plantdao durante o estdgio do internato. A
paciente queixa-se de febre e dor de garganta ha 2 dias. O exame fisico
evidencia pontos purulentos nas amigdalas bilateralmente e
adenomegalia cervical anterior, dolorosa.

Qual o tratamento proposto para a paciente?
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8. Homem, 25 anos, previamente higido, procurou o PA com queixa de
tosse e febre ha 3 dias. Associado ao quadro refere dor respiratorio
dependente no hemitdrax direito.

Ao exame fisico apresenta-se eupnéico, FR 18 ipm, FC: 76 bpm e PA 110
X 74 mmHg. A ausculta detecta-se estertores crepitantes no terco
médio do hemitérax direito. O Raio X de tdrax evidencia velamento
flocoso na porcao inferior do lobo superior do pulmao direito.

Qual o tratamento antibidtico proposto ?
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9. Homem, 62 anos, estad internado na enfermaria de geriatria para
tratamento de quadro confusional agudo relacionado ao uso de
benzodiazepinico. No sétimo dia de internacdo, o paciente evolui com
piora da cunfusao mental, febre, dispneia, hipotensao arterial e
taquicardia.

O peso do paciente € de 64Kg. Os exames complementares
evidenciaram Uréia= 84 mg/d| e Creatinina= 3,7 mg/dl.

O hemograma detectou 15.200 Ieucécitos/mm3 com 23% de bastoes e
36% de segmentados. O exame de urina colhida através da sonda
vesical evidenciou leucocituria e bacteriudria intensa.

Qual o tratamento antibidtico proposto ?

Qual o cuidado e como deve ser feito o calculo da dose de ATB para
este paciente?
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10. Homem, 32 anos, relata dor em flanco direito ha cerca de 30 dias.
Ha 15 dias apresentou piora importante da dor e inicio de febre quase
didria com piora progressiva, sendo tratado para litiase renal com
ceftriaxona EV 1g 12/12h e melhora parcial da dor e retorno do apetite.
Refere mal estar importante, fraqueza de membros inferiores e
hiporexia. Relata perda de 13kg no periodo e ainda mantém febre
baixa.

Tomografia de abdome: compativel com abscesso renal e para-
renal a direita, com extensdao para musculatura paravertebral
posterior e em estreito contato com o lobo direito hepatico

Qual o tratamento antibiético proposto?

O que mais é necessario fazer neste caso?
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11. Garoto, 16 anos, com antecedente de fibrose cistica e que estd com
febre e aumento da expectoracdao amrelo-esverdeada.
Raio X de térax e CT de toérax:

Hemograma mostra leucocitose e discreto desvio a esquerda.

Fonte: Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER). Ano 10, Outubro / Dezembro de 2011

Qual o tratamento antibidtico proposto?
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12. Homem, 62 anos, com antecedentes de diverticulose intestinal,
gueixa-se de muita dor abdominal ha um dia e tem sinais de
peritonismo ao exame.

Foi feito um raio X de térax que é mostrado a seguir.

-

—_— ™

O exame sugere perfuracao intestinal e paciente sera submetido a
cirurgia de emergéncia.

Qual o tratamento antibidtico proposto neste caso?
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13. Homem de 22 anos, refere que apds ter viajado para a regido de
campinas para acampar na beira de um lago, foi picado por varios
carrapatos e apds 5 dias comecou a ter febre, cefaléia, inchaco nas
pernas e fraqueza. Notou mancahas avermelhadas perto dos tornozelos
e olhos avermelhados.

A suspeita é de febre maculosa.

Qual o tratamento antibidtico proposto?
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14. Homem, 23 anos, refere que ha 10 dias teve relacao sexual sem
preservativo. H4 3 dias iniciou quadro de disuria, e ha 2 dias
apresentou saida de corrimento amarelado pelo canal uretral.

A suspeita € de uma sindrome do corrimento uretral. Os proicipais
agentes causadores de ste quadro s3ao: Neisseria gonorrhoeae
(gonocdécicas) e clamidias, e micoplasma/ureaplasma (ndo
gonocdcicas).

Qual o tratamento antibidtico proposto?
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15. Homem, 19 anos, solteiro refere que ha 10 dias notou
aparecimento de uma ferida no pénis, ndo dolorosa. Notou também
caroc¢o na regiao inguinal. Negava que a ferida tenha sido precedida de
vesiculas, caracterizando uma ulcera genital. Os principais agentes
causdores de ste quadro sao o Treponema pallidum (sifilis primaria) e o
Haemophilus ducreyi (cancro mole).

Qual o tratamento antibidtico proposto?
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16. Homem de 34 anos, refere queixas de febre, mal estar e dores no
corpo ha 3 semanas. Refere ter feito tratamento dentario hda 2 meses e
teve uma complicacao com formacdo d e abscesso que foi drenado e
curou em seguida.

Ao exame apresenta sopro sistolico em foco mitral, e lesGes na pele,

mucosa conjuntival e subungueais.

Qual o tratamento antibidtico proposto?
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17. Mulher, 32 anos, esta internado na enfermaria de dermatologia

grave de psoriase.

Apos dez dias de internacdao evolui com febre, hipotensao arterial e

taquicardia.

O hemograma detectou 22.500 Ieucécitos/mm3 com 15% de bastoes e

56% de segmentados.

O diagnéstico inicial é de sepse comprovavel foco cutaneo de infeccao.

e Qual o tratamento antibiodtico proposto
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18. Homem de 22 anos queixas de dor na perna apds trauma
cortocontuso ha 3 dias. No local existe um abscesso que foi drenado e o
material coletado enviado para cultura e teste de sensibilidade.

O mostra crescimento de Staphylococcus aureus e a placa de disco-
difusdao (teste de sensibilidade é mostrada abaixo). Foram testadas a
droga A, B, C, D.

Questao 1.
Cite duas drogas em que a bactéria parece ser resistente.

Cite duas drogas em que o exame sugere susceptibilidade.

Baseado no que vocé leu, dé nome a estas drogas:

A: B:

C: D:
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19. Homem de 45 anos, com queixa de tosse expectoracao e febre
vespertina ha 2 meses, procura atendimento médico por conta de
nauseas, inctericia e vomitos. E etilista pesado, ingerindo mais de 1
garrafa de pinga por dia.

Na investiga¢ao inicial RaioX de tdrax mostoru cavidade no apice
pulmonar direito e baciloscopia positiva (2 amostras de escarro com
++).

Exames complementares mostraram:
Hemograma com apenas anemia.
TGO/AST= 240 (Normal- 38)

TGP/ALT = 256 (normal- 41)

Billirrubinas totais= 4,5 (D=2,5, indireta=2,0)

Como deve ser feito o tratamento da tuberculose deste paciente?

Qual o cuidado que devemos tomar ao prescrever os medicamentos
para este paciente?

(Consulte Consenso de TB de 2009 ou Manual de TB MS de 2011 no Moodle para a resposta)
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