


HISTORICO E DESCRICAO DO PACIENTE

o Paciente WJ, masculino, 66 anos - aposentado
- 1.90m, 122kgs

o HMA: DM tipo 2, HAS, alérgico a Zolpidem. Nenhum patologia que levasse o paciente
a um estado imunocomprometido (cdncer, HIV/AIDS, transplante prévio).

o Paciente foi admitido na unidade de frauma apds um acidente doméstico com o
cortador de grama — que o prendeu embaixo da dgua em uma lagoa.

o Na admissdo, o paciente teve uma parada cardiorrespiratoria, foi ressuscitado e
colocado em ventilacao mecanica.

o Paciente passou por uma laparotomia exploratoria, gue mostrou lesdo mesentérica,
sendo necessario uma resseccao do intestino delgado,
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O paciente iniciou tratamento antibidotico profildtico com 1 dose de
ampicilina/sulbactam 3g IV - equipe temia um risco aumentado de pneumonia
causada pela agua aspirada durante o acidente.

O artigo cita que essa € a terapia empirica padrdo do centro

ApOs cirurgia, o paciente foi encaminhado a UTl de trauma. Do seu primeiro ao
quarto dia e internacdo, foi mantido em ventilagao mecanica e apresentava-se
hemodinamicamente estavel.

No 5° dia de internacao: 1 temperatura (38,5 °C) e 1 nUmero de leucocitos (5,4 x 103
células/uL — na admissdo 10,0 x 103 células/uLl) e RX - sugestivo de pneumonia
decorrente de ventilacdo mecanica.

Readlizada lavagem broncoscopica broncoalveolar (LBA) com cultura e iniciado
antibioticoterapia com ampicilina/sulbactam.
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o No 9° dia de internag¢ao: resultados da cultura de células mostraram infeccdo por
Chryseobacterium indologenes (300 000 cfu/mlL).
- Sensivel a cefepime, piperacilina/tazobactam, imipenem, ciprofloxacino,

gentamicina e amicacina.

o Com base nesses resultados, ampicilina/sulbactam fol descontinuada € Iniciou-se
terapia antibiotica definitiva com moxifloxacino 400 mg IV a cada 24 horas.

- Apesar de ndo ter sido testada, a equipe presumiu que o isolado seria sensivel o
esse agente com base na sensibilidade relatada ao ciprofloxacino.

o No 9° dia de internag¢ao: terapia com moxifloxacino foi substituida por cefepime
2g IV a cada 8 horas — de acordo com o artigo, a mudanca fol motivada por
poreferéncia medica. Nado houveram alteracoes clinicas que justifiguem a troca.
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o Paciente apresentava boa fungao real (SrCr <1,0 mg/dL) - permitindo uso de alta
dose de cefepime.

o ApOs 7 dias de tratamento com cefepime, o paciente apresentou resultado da
cultura negativo. No 9° dia encerrou a antibioticoterapia, tendo alta hospitalar apos

um total de 27 dias.



Chryseobacterium indologenes

o Chryseobacterium indologenes se encontra no solo, plantas, alimentos, dgua doce,
salgada e potdvel. No ambiente hospitalar estdo presentes nos sistemas de dguaq,
superficies de equipo e aparatos médicos Umidos (respiradores, tubos, umidificadores
e outros).

o Em 1993 foi isolado a primeira cepa de Chryseobacfterium indologenes de um
aspirado tfragueal em um paciente com pneumonia associada a venfilacdo
mecdnica - sao uma causa rara de doenca em humanos e muito raramente
associada a infecgcoes nao-hospitalares.

o Paciente pode ter contraido através da aspiracdo da dgua do lado ou pelo aparato
medico — provavelmente uma associacdo de ambos.



PERFIL FARMACOCINETICO - MOXIFLOXACINO

o Absorcao:

o Fluorquinolona - Indicagao: pneumonia

causada por cepas mulfirresistentes,
InNfeccoes complicadas de pele e
anexos (inclusive infeccdoes do pé
diabético), infeccdes intfra-abdominais
complicadas, INcluindo InNfeccoes
polimicrobianas como abscessos.

bem  absorvido,
InNferacao com alimentos.

IV: concentracdo plasmadtica maxima
é atingida em ~ 1 hora

sem

- VO: concentracdo plasmdatica maximo

atingida de 0,5 a 4 horas apos

administracao.

o Biodisponibilidade: ~ 90%

o Distribuicao: Vd

1,7\ N2 v e
alcancando concentracoes elevadas
em tecidos como pulmoes, Nos seios
(seio maxilar e etmoide, polipos nasais)
e lesoes inflamadas, onde sdo obfidas
concentracoes totais que ulfrapassam
as concentracoes plasmaticas.

o Metabolizacao: sofre biotransformacao

V4

de Fase Il e e excretado pelas vias
renal e biliar/fecal.

o Meia-vida:

VO: 12-16 horas
IV: 8-15 horas

Moxifloxacin: Drug information (UpToDate)
Moxifloxacin (Micromedex)
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REFERENCIAS

Bula Morfloxacino — Disponivel no Buldrio ANVISA

Morfloxacin: Drug information (UpToDate)

Morfloxacin: Drug information (Micromedex)
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