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Pneumonia associada a ventilacao
mecanica.

» A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é a infeccdo nosocomial mais comum no
ambiente de cuidados intensivos. Tem prevaléncia variavel, com taxas desde 6 até 50 casos por 100
admissodes na unidade de terapia intensiva.

» Vérios estudos demonstram que a incidéncia dessa infeccdo aumenta com a duragdo da ventilagéo
mecanica e apontam taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros 5 dias de
ventilacdo. O desenvolvimento de pneumonia nosocomial e no ambiente de cuidados intensivos,
especificamente da PAVM, tem morbidade significativa associada, prolongando o tempo de ventilagcao
mecanica, bem como o tempo de permanéncia na UTI, com todos os custos associados a esse
prolongamento.

» O diagnoéstico de PAVM a beira do leito leva em consideragcdo uma combinacédo de achados clinicos,
radioldgicos e laboratoriais.

» Diagnéstico: Dados microbiologicos, radioldgicos (presenca de infiltrados), febre, leucopenia,
leucocitose, secrecado purulenta, aumento da secrec¢ao, entre outras.




Historia familiar, Historia prévia e
queixas, Historia médica anterior

» RSN, 27 anos de idade, casado, analista de sistemas.
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Natural e procedente de Belo Horizonte (Minas Gerais), com indice de massa
corporea (IMC) entre 30 e 40.

Sem uso de nenhuma medicacao.
Nao tabagista nem etilista.

Pai e mae ja falecidos, ambos devido a ataques cardiacos.
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Procurou atendimento medico ambulatorial devido ao aumento da
temperatura corporea, tosse seca, mialgia e rinorreia ha trés dias.
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Recebeu medicacao sintomatica e aconselhamento para manter-se em
repouso relativo domiciliar




Evolucao do caso

» Evoluiu sem melhora clinica nos 5 dias seguintes.

» Foi examinado e submetido ao estudo radioldgico do torax, que revelou
opacidade no lobo pulmonar inferior direito, e os seguintes exames em
amostra de sangue venoso:

proteina C reativa (PCR) 154,1 ng/dL
contagem por mm3 de leucocitos 5700
neutrofilos 4845
bastonetes 161
linfocitos 483
monaocitos 322
eosinofilos 57
Hemoglobina 14,30%

Plaquetas 202000/mm3




Diagnostico; inicio do tratamento e
evolucao clinica.

» H1N1 - Virus da influenza em 2009

» Antibioticoterapia com Levoflaxino.

» Nao houve melhora, ao contrario, desenvolveu dispneia. Trés dias apods, foi internado com
frequéncia respiratoria de 40 irpm, em uso de musculatura ventilatoria acessoria e com tiragem
intercostal moderada. Apresentava dor toracica ventilatoria-dependente; pressao arterial sistémica
(PA) de 12/8 cmHg; saturimetria de pulso (Sat. 02) de 65% em ar ambiente e 85% com oxigénio em
mascara facial a 15 L/min. Realizou telerradiografia do torax, que revelou infiltrados ou opacidades
com broncograma aéreo disseminados em todos os campos pulmonares com o coracao e os vasos da
base normais.




Evolucao Clinica

» A antibioticoterapia foi modificada para a associacao de Ceftriaxona com
Claritromicina; foi iniciado Oseltamivir. A admissao hospitalar foi seguida,
imediatamente, de instalacao de intubacao orotraqueal, realizada com
grande dificuldade e submissao a ventilacao mecanica (VM).

» O esquema antibiotico foi modificado, trés dias apo6s a sua internacao
hospitalar, para Cefepima e Claritromicina. A administracao de Oseltamivir
perdurou por sete dias. A antibioticoterapia foi novamente modificada no
sétimo DIH, cinco e oito dias apos a introducao, respectivamente, de
Cefepima e de Claritromicina, por Vancomicina e Imipenam. A ampicilina foi
adicionada dois dias apods essa associacao, devido ao crescimento de
Enterococcus faecalis em hemoculturas solicitadas para o controle de
infeccao e de antibioticoterapia




Evolucao Clinica

» Atemperatura corporea apresentou tendéncia a elevacao. Foi identificada a
presenca de Acinetobacter baumannii meticilina-resistente em aspirado
traqueal, sendo acrescida a antibioticoterapia a Polimixina E, e suspensa a
Ampicilina. Tornou-se afebril duas semanas apos.

» ApOs 1 semana de internacao, radiografia em AP do paciente:




Resumo

» Paciente da entrada com problemas respiratorio, os quais sao tratados apenas
os sintomas. Apos piora, € feita uma bateria se exames, mostrando o contagio
com o virus H1N1 da gripe, o que o levou a necessitar de terapia intensiva e
de intubacao. A intubacao levou a um agravamento do quadro por uma
possivel pneumonia associada a ventilacao mecanica.

» Terapia medicamentosa: Iniciou-se com Levofloxacino - Evoluiu para
Ceftriaxona com Claritromicina e Oseltamivir. - Mudou para Cefepima e
Claritromicina e Osetalmivir. - Novamente mudou para Vancomicina,
Imipenam e Ampicilina. - Por fim, retirou-se a Ampicilina e colocou a
Polimixina E.




Conclusao

» No fim, o paciente veio a 6bito devido a faléncia multipla de 6rgaos.
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