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Pediatrico

Leucemia Linfatica

Aguda

Transplante
Alogénico de Medula
Ossea

Apresentacao do paciente

Motivo da internagao

Febre

de 39°C

)

Exames

Amostras de sangue
(periférico e central) —

Cultura e analise

Raio - X de peito



Total de Granuldcitos
Leucécitos
640 gram./pl
16.6 x 10° cél./I
Ref: 1.8-6.6 x
Ref: 4,5-11 x 108/l
10°cél. /L
\/

Neutropenia

~ -~

Raio - X

Infiltrado
Pulmonar

Exames

Cultura de sangue

Pseudomonas
aeruginosa

S~—

Sensivel ao imipenem:
25 mg/kg IV 4x ao dia
10 dias



v

Novo episodio de
febre

10 dias depois...

fl:l\
Leucécitos : 1500 cél/ml

Granulécitos 600 mg/ul

Proteina C reativa 2,3
mg/dL.

o)

Reiniciaram terapia
antimicrobiana com
a adigao de
vancomicina



Imipenem

Carbapenémico de amplo espectro ( gram - /+).

Administragao deve ser feita 15 - 20 minutos no
minimo

Metabolizado no rim

Farmacocinética: As concentra¢des no soro apés 500
mg a 1 grama por via intravenosa, foram de

aproximadamente 40 a 60 mcg/mL, e diminuiram
aproximadamente 1 a 1,7 mcg/mL em 4 a 5,5 horas

Meia vida de eliminacao: 1 hora

Dose superior a 2g/dia, aumenta o risco de crise
convulsiva

Controle: Observagédo da melhora clinica e testes de
susceptibilidade.

Vancomicina

Antibidtico glicopeptideo triciclico — agao
bactericida sobre microorganismos Gram-positivos

10 mg/kg 3x IV -infusédo lenta
Farmacocinética: concentragao plasmatica de pico
seja menor que 40 a 50 mcg/mL e a concentragao

de equilibrio esteja entre 5a 15 mcg/m

Meia-vida plasmatica média é de
aproximadamente 6 horas



Progresso do

paclente

Apods duas semanas a
febre nao diminuiu

Inflamacgao nas costas de
2.5 cm (phlegmon);

Beta - D - Glucana 28.1
pg/mL (0-11 pg/mL)

Suspeita de infeccao por

fungo
Cultura de sangue: Sensivel ao
Candida tropicalis Fluconazol: 6 a 12

mg/kg/day IV
8 semanas



Fluconazol Conclusao

Inibidor potente e especifico da sintese flingica de Melhora no quadro de febre
esterdides

Alteracdes bioquimicas normalizadas
Inibidor da CYP450 / Evitar utilizar medicamebtos

metabolizados pela CYP3A4 concomitantemente Beta - D - Glucana: 2 pg/mL (0-11 pg/mL)

Resolucéo de parametros clinicos ou testes
laboratoriais que indiquem infecg¢ao fungica ativa
indica eficacia

Verificar se o paciente desenvolve erupgdes cutaneas

Meia-vida de eliminacao plasmatica de
aproximadamente 15 - 25 horas

Excrecao é a renal, com aproximadamente 80% da
dose administrada encontrada como farmaco
inalterado na urina.
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