PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA

CASO 6 - Controle Terapéutico
Luiza Capello De Martino n® USP 9819701




Apresentacao do
paciente

RW, homem, 67 anos, foi transportado para o
Centro Médico de Tratamento Agudo depois de
ser atropelado por um carro enquanto cruzava a
First Avenue a pé. Ele esta internado em UTI ha
6 dias devido a varias fraturas sofridas no
acidente de automovel.

O paciente esta entubado e em ventilacao
mecanica desde a admissao ha 6 dias.

6° dia: secrecoes amarelas/verdes durante a
noite; apresenta-se em insuficiéncia renal leve,
nao dialitico, sem historico prévio da doenca.

HISTORICO RELEVANTE

Hipertensao controlada

Diabetes mellitus tipo 2 controlada

Bebe de 2 a 3 cervejas por semana

Professor universitario - atividade fisica moderada

MEDICAMENTOS DE ROTINA

Lisinopril/hydrochlorothiazide 2/12,5 mg PO diario
Metformina 1000mg PO BID

Nenhum uso de antibidticos nos ultimos 6 meses
Sem alergias



Sistemas e medicamentos

Crepitacao na base posterior direita do pulmao
com embotamento. Pulmao esquerdo limpo;
Cateter urinario instalado;

Alerta na admissao (pessoa e local);

Ventilador: Fi0O2 60% e PEEP: 8cm Hp;

EXAMES

Rx no 6° dia mostra um novo infiltrado no lobo
inferior direito;

Culturas de pulmao apdés 48h do achado
PAVM: sangue (negativo); aspirado
endotraqueal (positivo para 3+ P. aeruginosa)

LAB

G. brancos: 12,2 x 103p.L Plaquetas: 156 x 103
u.L

Glicose sanguinea (3 checagens): 110, 80, 90
mg/dL

Clearance de creatinina: 40mL/min (2,18 mg/dL
C.S)

Clearance de Teofilina: 3,44 L/hr

SINAIS VITAIS

38.5°C 110/72 mmHg 80~90bpm Sp02
89%

19 respiracoes/min
24,86)

1.86 e 86 kg (IMC:



Terapéeutica otimizada para UTI

TERAPEUTICA ATUAL NA UTI

Soro de manutencao -150 mL / hr

Heparina 5000 unidades por via subcutanea g8
h

Infusao de insulina titulada para manter BG
80-110

Infusao intravenosa de fentanila 25 mcg/ hr

Infusao intravenosa de dexmedetomidina
titulada para RASS 0 a -2

piperacilina-tazobactam 45 g IV q6b +
levofloxacina 750 mg IV g24h + vancomicina
1500 mg IV g24h (Nao otimizados para IR)

TERAPEUTICA SUGERIDA

Soro de manutencao -150 mL / hr

Heparina 5000 unidades por via subcutanea g8 h
Infusao de insulina titulada para manter BG 80-110
Infusao intravenosa de fentanila 25 mcg/ hr
Infusao intravenosa de dexmedetomidina titulada
para RASS 0a-2

Cefepima - 2g a cada 12 horas por 7 dias (otimizada
para IR)

Ranitidina 50mg a cada 12 horas (CICr < 50mL/min)
(otimizada para IR)

Teofilinaem 1V - infusao continua - 10 mcg/mL
Dose de ataque: 537,5mg
Manutencao: 43mg/h



Terapeutica cefepima

P. Aeruginosa é suscetivel a cefepima e &€ mais estreito no espectro de acao, com resultados em até 7
dias. Paciente em IR - a dose deve ser ajustada e monitorada.

- Dose recomendada para casos leves a moderados inicial € a mesma que em pacientes com funcao

renal normal;
- Dose de manutencao calculada a partir do clearance de creatinina para homens.

Tabela 8: Esquema de doses de manutencao recomendada em pacientes adultos com disfuncao renal”®

Clearance

Cre:t?nina Dose de manutencao recomendada
(ml/min)

- Dose usual, sem ajuste necessario
=50 2g a cada 8 horas 2g a cada 12 horas 1g a cada 12 horas 500mg a cada 12 horas
30-50 2g a cada 12 horas 2g a cada 24 horas 1g a cada 24 horas 500mg a cada 24 horas
11-29 2g a cada 24 horas 1g a cada 24 horas 500mg a cada 24 horas | 500mg a cada 24 horas
=10 1g a cada 24 horas 500mg a cada 24 horas | 250mg a cada 24 horas | 250mg a cada 24 horas
Hemodialise®™ 500mg a cada 24 horas |500mg a cada 24 horas | 500mg a cada 24 horas | 500mg a cada 24 horas




Terapeutica teofilina

Metilxantinas compreendem um grupo de substancias alcaloides encontradas na natureza (cha, café e
cacau)

Solubilidade muito baixa -> formacao de complexos com outras substancias mais soltveis, ou
utilizacao de sua forma salina (aminofilina)

Propriedades farmacolégicas

- Efeitos no sistema respiratorio

- Relaxamento do musculo liso dos bronquios e dos vasos sanguineos pulmonares;
- Melhora do clearance mucociliar;

- Inibicao da liberacao de mediadores de mastocitos e de outras células inflamatorias;
- Reducao da gravidade da broncoconstricao;

- Reducao da gravidade das reacoes asmaticas agudas e tardias;

- Aumento da contratilidade do diafragma.

- Relaxamento do musculo liso;

- Inotropismo e cronotropismo cardiaco positivo;

- Aumento do débito urinario;




Terapeutica teofilina

FARMACOCINETICA

Metabodlitos: acido 1,3-dimetilurico e acido 1-metilurico
- Catalisadas pelaisoenzima CYP1A2 do citocromo P450, CYPE1 e por CYPAS.

Aproximadamente 10% de uma dose de teofilina é excretada inalterada na urina.
Boa absorcao no TGl - biodisponibilidade oral significativa;

Distribuida para todos os compartimentos corporeos, atravessa a placenta e passa para o leite
materno.

CONTROLE TERAPEUTICO

Quando a teofilina € administrada em uma dosagem fixa para varios pacientes, as concentracoes
sanguineas alcancadas variam muito. Existe uma ampla variabilidade interpaciente na
farmacocinética da teofilina. Isso & importante para a teofilina porque mudancas sutis na
concentracao sanguinea pode resultar em mudancas significativas na resposta ao medicamento.



Terapéeutica teofilina

o
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@ S 5 Sl |
ST 15 o nauseas e vomitos e nervosismo)
o
Q
® S5 W - - Infusao continua: mantér a concentracao sérica em niveis
20 5§57 estaveis e adequados
o
T 4 : N - .
100 - Baixa extracao e sua depuracao é equivalente a
Dose (mg) depuracao hepatica intrinseca (Cl)
Relacao entre a concentracao de - Com IR, doses menores de teofilina do que o usual sao
teofilina no plasma (eixo x em log) e geralmente administrados. Para uma infusao intravenosa

seu efeito farmacologico (eixo y). continua, a taxa de infusao deve ser reduzida.




Terapeutica teofilina

Administracao da forma salina - aminofilina

O intervalo terapéutico agora é geralmente aceito em 5-15 mg/L. Este intervalo mais recente é
provavelmente mais relevante para efeitos broncodilatadores;
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