Investizacao Clinica / Terapéutica

A Associacao Vancomicina a Rifampicina
na Pneumonia Estafilocécica:

Tratamento nos Fpisédios Agudos por Cepas Meticilino-Resistentes *

Beltran Paiva Castelio Branco (**), Jefferson Queircz Carneiro, Fablana Fernandes de Aratjo,
Halblege Léa Df Pace, lana Silva da Cruz ("™*), Mariuce Vasconcelos de Castra [***4)

RESUMO

ABSTRACTS

descontinuation of therapy in any case.

Os efeitos da associagdo Vancomicina & Rifampicina (V+R) no tratamento de infecgbes bacterianas agudas
por cepas Meticilino-resistentes em pneumonias estafilocécicas foram estudados em 28 pacientes adulltes,
hospitalizados ne HULW/UFPB, no interregno dc 1989-1996. Verificou-se uma boa eficécia terapéutica com
esta associagdo de antibiéticos, em que ocorreu apenas um ébito. Os efeitos colaterals desses firmacos se
mostraram pouco Intensos € transitarios, nao implicando na interrupcio do tratamenla.

The effects of assaciation vancemycin and rifampin {V+R) in treatment of acute bacterial lyng infections by
methicillin-resistani staphilococci are studied in twenty-eight hospitalized adult palients at HULW/UFPB from
1983 to 1936. This association of antibiotic have been good and effective, ocurring just.one death. The
adverse effects by the use of such drugs were litlle important and transient encught nut to require
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1. Introducdo

A Vancomicing, glicopeptidio complexo extra-
ido de cultura de Streptomyces arientalis, inibe a
acio da glicopeptidosintetase. Sua  acdo
bactericida se faz por inibicio da polimerizacio
dos precursores dissacaridcos a peptideoglicanos
(transglicesilagdo), canseqiientemente por inibicio
da sintese da parede celular bacteriana. Ag que

parece, 5eU sitio de acic & a porgio terminal D-
alanina do precursor pentapetideoglicano. E um
fdmaco rapidamente bactericida para microarganis-
mos em multiplicacio. Sua farmula estrutural s6 foi
determinada recentemente e seu peso molecular & de
aproximadaments 1.500 d. Geralmente é administra-
du por via intravenosa (IV), tendo em vista que a
administragdo intramuscular é bastante dolorosa e o
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farmaco ndo € absorvido pela mucosa gastrintestinal,
embora seja ativa na luz do tubo digestivo. A dose
venosa de 500mg produz taxas sanglineas de 06 a
10mg/ml, acfinal de 1 a 2 haras. Apis 12 horas, a con-
centragio sangliinca & bastante pequena. A dose de
1 a2g IV praduz concentragio de 25 a 40mg/ml res-
pectivamente, sendo  encontrada atividade
antibacteriana ap6s 24 horas. Sua meia vida é de apro-
ximadarente b horas, liga-se as proteinas plasmaticas
em cerca de 55%, sendo um farmaco dc eliminagio
renal em 90% por filtragdo glumerular. Pode acumular
concentragdes sangliincas perignsamente elevadas se
houver dano renal subjacente. Nao ¢ removida por
hemodidlise e didlise peritoneal. Quando ha
disfuncio hepitica concomitante, a eliminagdo do
farmaco € mais lenta. Dentre suas reacdes adversas
podem ser citadas: exantema cutineo macular,
anafilaxia e a “sindrome do homem vermelho” no
decorrer da infusdo venosa. E um firmaco nefrotéxico
e ototoxico, devendao-se evitar seu use concomitante
a outros farmacos com reacBbes similares (1-7).

A Vancomicina vem sendo considerada, ao lado
da Teicoplamina, como um dos farmacos de primei-
ra eleicio e como um dos mais potentes, “in vitro®,
no tratamento das estafilococcias diagnosticadas
clinico-laboratorialmente por cepas Meticilino-resis-
tentes, ¢ dotadas de espectro antimicrobiano mais
amplo que outros anilogos, come as isoxazolil-peni-
cilinas (Oxacilina e Dicloxacilina). A Vancomicina,
como a Teicoplamina, € particularmente indicada
quando as cepas s3o resistentes as Oxacilina-reststen-
tes (8-10.

A Rifampicina € um antibiético macrociclico
complexo obtido de culturas do Streptomyces
mediterranei. Foi descobarta em 1966 e introduzida
na terapéutica anti-tuberculose em 1971. Atua por
inibicio da sintese do dcido ribonucleico (RMA),
sendo bactericida tanto para bacilos intracelulares
como extracelulares e, inclusive, para agqueles em
crescimento intermitente, a que lhe confere intensa
acio esterilizante. € também ativa contra algumas
Micobactérias atipicas, contra o Mycobacteriuim
feprae ¢ varias bactérias gram-positivas e gram-nega-
tivas. A Rifampicina é bem absorvida no tubo diges-
tivo mas a absorcio pede ser prejudicada pelo uso
concomitante do 4cide para-amine-salicilico (PAS).
Doses usuals de Rifampicina produzem um pico
sérico de 0,5 a 0,7mg/ml em duas a cinco horas,
sendo a matoria das bactérias sensivels a concentra-
cdo de 0,5mg/ml, Distribui-se bem em todo o organis-
mo, inclusive ne liquor, e é desacetilada ao nivel do
figacda, produzindo um metabélito ativo. £ rapida-

253 « PUEMAD K77/} 3 1 Jul-Ago-Set, 1398

mente eliminada pela bile e sofre o ciclo éntero-
hepatico. A sua meia-vida ¢ dc uma hora e meia a
cinco horas, podendo se reduzir em até 40% apos 14
dias de tratamento por inducgio de enzimas hepati-
cas. N#o é necessario o ajuste de doses em caso de
insuficiéncia renal. A urina, as fezes, o escarro e a
l[Agrima costumam tingir-se da cor vermelho-
alaranjada. Efeitas adversos ocorrem em menos de
4% dos pacientes, sendo erupgdes cutineas, nause-
as e vomitos os mais freqiientes, No entanto, a
toxidade hepitica é o efeito adverso mais importan-
te, principalmente em idosos hepatopatas e durante
o uso concomitante de outros farmacos t6xicos para
o figado, como a Isoniazida. Com a Rifampicina, as
alteractes verificadas sdo geralmente laboratoriais,
nio requerendo a suspensdo do fimaco, mas quadros
graves de hepatite podem ocorrer eventualmente.
Deve-se fazer dosagens de aminotransferases séricas
sempre que O paciente apresentar sintomas como
anorexia, nduseas e vémitos. Uma sindrome scme-
lhante & gripe (febre, calafrios, cefaléia e mialgias)
pode ncarrer corm o uso de doscs clevadas do fama-
co {1.200mg/dia ou mais). Anemia hemolitica e in-
suficiéncia renal aguda também tém sido relatadas
com o0 uso da Rifampicina (10-13).

Observacdes clinicas de que a Rifampicina foi
empregada em infecgdes Gsseas sdo largamente des-
critas na literatura médica. Antigamente, ela era
usada no tratamento da tuberculose pulmonar como
farmaco de reserva para tratamento alternativo quan-
do ocorria a faléncia do esquema convencional de
primeira linha Estreptomicina + lsomiazida + PAS,
inicialmente institufdo para a Tuberculose pulmonar
e extrapuimonar, A Rifampicina foi tamhém larga-
mente empregada em infec¢Bes urinarias. Atualmen-
te, ela é considerada um dos farmacos mais potentes
do atual esquema triplice tuberculostatico instituido
pela Plano Nacional de Controle da Tuberculose

Tabela 1
Casuistica: distribuicio des pacientes
serundo a faixa etiria

Idade dos pacientes N? de casos %
Al¢ 10 anos 0z Q7,14
De 11 a 20 anos 06 21,43
De 21 a2 30 ands 15 53,57
De 31 a 40 anos 04 14,29
40 ou mais anns 01 03,57
Total 28 100
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(PNCT} no Brasil. Ndo devemos esquecer que a Ri-
fampicina 4 fol igualmente cmprcgada em
Traumatolagia e Ortopedia como a segundo farma-
ca de melhor concentragdo sérica em nivel dsseo.
E comprovada a sua superioridade farmacoterapica
em relagdo a outras associagBes no tratamento da
estafilococcia produzida por cepas Meticllino-re-
sistentes as oxacilinas (12,13).

Em funcdo da aclo hospitalar, nossos pacientes
estavamn naturalmente expostos a um ambiente
compreensivelmente contaminado, dando oportu-
nidade a instalacic de germes dificeis de se
erradicar, particularmente as cepas Meticilino-re-
sistentes, A associacdo entre a Vancomicina e a
Rifampicina tem sido preconizada para o tratamen-

to das pneumaonias estafilocdcicas dependentes de
cepas Meticilino-resistentes (14),

Além disso, nesses casos, 0 estudo
bacterioscopico e bacteriolégico do escarro desses
pacientes deve ser avaliade cuidadosamente, pois,
com freqli&ncia, ndo se vé correlagio entre o resul-
tado desses exames € a ctiologia da infecgdo.
Objetivando um melhor rendimento diagndstico
dos exames supracitados, convém repetir conse-
cutivamente a obtengio de amostras do escarro, a
fim de sc identificar fatores de considerdvel impor-
tincia, tais como, uso prévin de antibidticos, colo-
nizacdo, presenca de contaminantes orificiais
(boca e nariz} e a eficécia da técnica de colheita
do material.

Tabela 11 - Casuistica: sexo, idade e caracteristicas clinicas

N2 de ordem Nome $exo Idade
01 MBL F 32
02 BMMN F 41
03 SRG M 22
D4 VCS M 17
0k P F 33
D& CLP v 38
D7 REL M 18
08 MM F 28
09 GMA M 27
10 EFP F L
11 FHM M 48
12 MNJE F 26
13 OSP F .57
14 LFF 2 21
15 IPF- M 30
16 ICA M 15
17 FFA ol 12
18 HFF M 18
19 FAA hA 19
20 ENP M 34
21 HIF M 3
22 RPF WA 18
23 HFI M 19
24 UMM M 35
25 HCM M a1
26 RCM M 20
27 Fid M 21
28 WAC M 42

Diagnostico
Pneumonia
Lerrame pleural ¢ broncopneumonia.
Septicemia e psoite.
Pleurcpneumnonia & lesdo cutinea
infectada em membra inferior.
Septicemia e abscesso dentirio.
Hepalopatia crdnica, lCC e septicemia.
Broncopneumonia, derrame pleural ¢ lesdo
cutdnea infectada em membro inferior.
Septicemia, derrame pleural e psoite.
Pleuropneumonia
Septicemia e corticosterdide dependente.
Septicemia, alvoulisme & abscesso pulmonar.
Septicemia, lesdo cutinea infectada em mom
hro inferior, alcanlismo e marasmo.
Septicemia, NZC ¢ HAS.
Asma bronguica carticosterdide dependente,
alcoolismo e septicemia.
Cerrame pleural ¢ broncopneumonia intersticial
difusa. :
PiopneumotGrax
Cerrame plevral e piopneumatocele.
Sepse miliar e |esaa culdnea infectada em
membro inferior direito.
Psoite e dissemina¢io de padrio miliar.
Septicemia e tabagismo.
Pleuropneumaonia e aleoolismo.
Septicemia, psoite e lesie cutdnea infectada
em membro irferiar,
Septicemia
Alcoolismo, talegismes, diabetes e septicemta.
Septicemia, escaras infectadas e diabetes.
Seplicemia e mikzse imtectada.
Septicemia e tungfase.
Diabeles, abscesze demtdrio & moniliaseo.
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Na presente trabalho, foram avaliados os resul-
tados clinicas, laboratoriais e funcionais pulmona-
res obtidos com a utilizacdo da associagdo V + R
em prneumonia estafilacécica, dependentes de ce-
pas Meticilino-resistentes, com surtos agudos de in-
feccdo septicémica de origem bacteriana {13).

2. Casuistica e Métodos
2.1. Casuistica

Constou de vinte e oito pacientes hospitaliza-
dos, portadores de pneumonia estafilococica agu-
da grave (sepsis} por cepas Meticilino-resistentes.
Varios desses pacientes apresentaram infecgdes
intervenientes, tais como, lesbes cutincas Nos
membros inferiores, abscessos dentarias, psoite ou
infestagio por tungiase etc. Varios deles eram
nortadores de doencas metabdlicas, como diabetes
mellitus. Dez pacicntes eram do sexo feminino e
dezoito do sexo masculino. As idades variavam
entre 18 e 45 anos, com a média de 26,42 anos
(tabelas 1 e 1l),

2.2. Métodos
2.2.1. Diagnéstico e sele¢io da casuistica

O diagndstico fundamentou-se na histéria clini-
ca; exame fisico; exames complementares
radiograficos convencionais do térax; em alguns
dos pacientes, tomografia computadorizada axial
de alta resolucdo, o exame bacterioscopico do
escarro e cultura do escarro, obtidos par elimina-
cdo espontanea induzida por nebulizagdo g, even-
tualmente, pur via fibrobroncoscopica e aspiragio
transtraqueal; culura do  liquido pleural;
hemocultura ¢ cultura do material obtido das infec-
cHes associadas (tabelas [, IV e V).

2.2.2, Antibioticoterapia

Todos os pacientes foram tratados com a asso-
ciacio V + R, com Vancomicina por via
intravenosa na dose de 30mg/kg/dia em quatro
doses igualmente divididas durante, pelo menos,
60 minutos em uma solugdo diluida 2,5mi a 5,0ml
de diluente por vinte e um dias, associada a uma
dose 4tima de Rifampicina oral de 600mg a cada
12 horas durante um tempo ndio inferior a vinte &
oito dias. No caso dos pacicntes estarem sendo
submetidos a  algum  outro  tipo  de
antibioticoterapia prévia, ohservou-se o critério de
suspender estes outros antibidticos durante 72 ho-
ras para s6 ent3o iniciar a associagao de antibidti-
cos aqui preconizada,
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2.2.3. Avaliacio da evolucio clinica dos
pacientes

2.2.3.1, - Evalucio clinica di4ria, muito cspecialmen-
te do aparelho respiratério, incluindo a determinagao
da volume e aspecto do escarro expectarado na pri-
meira hora da manb3 e observacdo das eventuais
lesGes infectadas associadas.

2.2.3.2. - Registro de eventuais efeitos adversos de-
correntes ou, supustamente, da antibicticoterapia ins-
titufda.

3. Resultados

Afora a presenca de infecgéo respiratdria agu-
da {sepsis), de que estavam todos acometidos, foi
firmada o diagnastico de doenga broncopulmonar
obstrutiva crdnica (DBPOC) em cinco casos, nos
quais se detectou uma insuficiéncia ventilatdria
aguda grave e de dificil compensac3o.

Qito  pacientes  apresentavam
subjacentes, tais como diabetes
descompensado.

Em dozc pacientes foram observadas lesGes
infectadas nos membros inferiores, particularmen-
te na regido anterior da tibia, fator sugestivo de
que, quando associadas com pnaumania, seria de
natureza  estafilococica por  disseminagao
hematogénica.

Trés pacientes apresentaram abscesso dentario
cuja manipulagdio por parte de conduta
intempestiva deu ensejo ao surgimento de um gua-
dru septicémico, tendo falecido por pulmao sépti-
co nde cardiogeénico,

Par ocasido da administracio da associagao V
+ R, doze pacientes do total apresentaram derrame
pleural pos-pneumonia que necessitou de drena-
gem pleural subaquatica.

Qito do total realizaram hermoculturas na forma
disseminada da estafilococcia séptica, demonstran-
do em mais de 60% positividade ac exame. Em
100% dos casos deveu-se a uma forma dissemina-
da, bacterémica e difusa da septicemia
estafilocdcica.

Houve franca melhora do quadro infecciose pul-
monar com a associagio V + R ja perceptivel a par-
tir do sétimo dia de tratamento. Vinte e sete paci-
entes receberam alta do HULW/UFPB como cura-
dos de sua enfermidade de base, exceta um dbito
acima registrado.

Os efeitos adversos foram pouco significativus
e desprovidos de uma importdncia maior
(neutropenia, sindrome do homem vermelho,

doencas
mellitus
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flebite, crises malariformes, eosinafilia, perturbacdes
visuais, reacdo febril, sindrome da dor e espasmo),
nao tendo sido necessaria a interrupgdo do tratamen-
to em nenhum dos pacientes em estudo (tabela Vi),

4. Discussao

A pneumonia aguda estafilocécica, acompa-
nhada de septicemia, constitui uma infeccio mar-
bida bastante grave e comumente resistente a uma

gama de antibidticos, inclusive as penicilinas
semi-sintéticas  anti-estafilocdcicas, como a
Dicloxacilina, ja retirada do mercado, a Oxacilina
e a Meticilina, bem como resistente as
cefalosporinas, camo a Cefalotina,

Com a crescente prevaléncia das infecgbes por
Staphylococcus aureus, resistenies as meticilinas
(MRSA), descritas em grandes hospitais urbanas e
hospitais de ensino no fim da década de 70 ¢ int-

Tabela I11 - Casuistica; sinais e sintomas

MN? de ardem Sinais e Sintomas

01 Febre alta, dispnéia, expecloragio mucopurulenta, anorexia, respiracao superficial, calafrios tremus-
tantes e cianose.

02 Felre alta, expectoragac purulenia, anarexia, respiracdo superficial, calafrios, tremulantes e cianose.

03 Febre, dispnéia, expecioracio purulenta, anorexia, prostagao e cianose.

! Febre alta, dispnéia, expectoragdo purulenta, quadros confusionais e ciananse.

05 Febre, dispnéia, anorexia, prostagio, calafrios tremulantes e cianose,

06 Fehre alta, dispnéia, dor pleuritica, sinais e sinlomas relacionados 4 hipoxia e cianose.

07 Febre, dispnéia progressiva, expecioragdo mucepurulenta, apatia, prostagao, astenia ¢ cianose.

08 idispnéia, expectoracio punulenta, anorexia, respiragdo superficial, prostagio e cianose.

0% Febire alta, expectoragao mucopurulents, raspiragio superficial, intensa prostacio, anorexia, insufici.
&ncia respiratéria aguda e cianose,

10 Febre alta, dispnéia progressiva, expectoragie mucopurulenta, anorexia Intensa, taquicardia em re-
potso, caiafrios remulantes e cianose,

i Febre alla, expectoracio serosa, anarexia intensa, apatia, prostagio, taquicardia em repouso e
clanose.

12 Febra alta, expectaragcie mucapunifenta, dispnéia progressiva, anorexia intensa, taguicardia em re-
Pouse & clanosea,

13 Febre alia, apatia, prostagao, calafrios tremulantes, taquicardia em repouso e cianose,

14 Fabra alta, dispnéia, expeciora¢in mucopurulenta, mioclonia, calafrios remulantes difusas, dor
ventilatério dependente g cianose.

15 Febre alta, prostacao, anorexia, confus3o mental, taquicardia em repouse e cianosa,

16 Febre alta, taquicardia em repouso, sinais e sintomas relatives 4 hipoxemia e cianose.

17 Febre alta, expactoragfic mucoptirulenta, anorexia, apalia, taguicardia em repouso, sinais e sintomas
refacionados 4 hipoxemia e cianose.

18 Febre alta, dispnéia prograssiva, expectoracio purulenta, ataxia, sinais e sintomas relacianadog 3
hipoxemia e cianose,

19 Febre alta, hiperventilagdo, expecioracio mucopuiulenta, ancrexia intensa, prostacin intensa,
taquicardia em repouso, confusae mental, insufici@ncia cardiorrespiratéria, choque e dbite.

20 Febre alta, dispnéia progressiva, anorexia, calafrios tremulantes e cianose.

21 Febre alia, expectoracio mucopurulenta, anorexia, apatia, confusio mental, ataxia e cianose.

22 Dispnéia progressiva, proslagio, anorexia, calafrios tremulantes & cianose.

23 Dispnela, prostagdo, apatia, sinafs e sintomas relacionados & hipoxemia, taquicardia em repouso e
cianose.

24 Febre alta, secrecio purulenta, prostacao, apalia, intensa astenia, confusio mental e cianose.

25 Expectoracio serosa, Lrisme, tetania, confusfic mental, insuficiéncia cardivrrespiratdria e cianose,

26 Febre alta, dispnéia, expectoragdo purulenta, calafrios tremulantes, sinals e sintomas relacionados 2
hipoxemia e cianose. ' 2 !

27 Apatia, anorexia, taquicardia ém repouso, insuficiéncia respiratéria aguda e cianose periférica.

28 Febre alta, dispnéia progressiva, apatia, anorexia intensa, taquicardia em repouse e insuficigncia res-

“piratdria apuda.
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Tabela IV cio da década de 80, a cficAcia da Vancomicina foi
sendo confirmada nestas infeccdes. Foi observado

sinergismo farmacoterdpico com a associagéo da

Diagndstico radiografico convencional

Alteragdes radiograficas N° % Vancomicina a Rifampicina no caso de pneumanias
Shicranndutar ThsaiiReds 12 42,86 estaﬁlncﬂcic?s_ {v‘netic:ilir:m-resistentes (PEMR). A
moderna antibioticoterapia representada pela associ-
acic V + R vem sendo administrada desdc o fim da
Reticulonedular disseminada L década de 70 e infcio da década de 80, contribuin-
do significativamente para o5 objetivos terapéuticos
Micronodular disseminada 05 17,86 nesses lipos de pneumonias, Nos pacientes em qgue o
Sieirnie pleln emprego da assuciagdo V + R abdeceu ao tempo
Piopneumotarax 61 03.57 preconizado de vinte e oito dias consecutivos & reso-
lucdo das pneumonias estafilocdcicas Meticilino-
resistentes {PEMR}, a terapia se mostrou bastante
Preumatocele 0z 07,74 cficaz, apesar de seqlielas andtomo-radioldgicas
e derrame pleural irreparaveis, evidenciadas radiograficamente na
Tutal 28 100 textura do parénguima pulmonar (tabela VII}.

O emprego de V + R nos vinte e oilo pacientes
portadores de PEMR, constantes deste ensaio clini-
co, nos permite confirmar aquela cpinido favorive!

Tabela V - Diagnéstico bacteriolégico do escarro e sensibilidade a terapia anttbidtica

N2 de orilern Amostra Aspecto Germe identificado Sensibilidade & associagio
vancomicina a rifampicina

01 A P S. aureus sansivel

n2 A MP 5. aureus / B. difteréides sensivel

03 A MP 5. epidermidis / N. cararralis sensive]

04 A P 5. aureus / 5. nao hemafitice intermediario
05 A S 5. aureus / N. catarralis sensivel

06 A P 5. aureus/ E. cofi sensivel

07 A P 5. epidermidis / 8, ndo hemolitico sensivel

03 A M 5. epidermidis / N. catarralis sensivel

09 A MP S. aureus sensivel

10 A MP 5. aureus / 5. nFo hemolitico sensivel

11 A P 5. aureus / N. catarralis sensivel

12 A 5 S. epidermidis / §. ndo hemolftico sensivel

13 A MP 5. aureus sensivel

14 A MP S. epidermidis / H. influenza scnsivel

15 A P E. aureus intermedi4rio
16 A F 5. epidermidis / N. catarralis sensivel

H. influenza

17 A P S. aureus/H. influenza sensivel

14 A MP S. epidermidis / N. catarralis sensivel

79 A MP MRESA {Obtio) sensive]

20 A 5 S, aurcus/ N. catarralis sansivel

S. ndo hemolltico

27 A P S. aureus/ 5. pneumoniae intermediario
22 A P S. avreus/ M. catarralis sensivel

23 A MP 5. aureus sensivel

24 A MP 8. aureus sensive]

25 A M 5. aureus sensivel

26 A P S, aureus / N. catarralis sensivel

27 A P 5. epidermidis/ N. catarralis senslvel

28 A MP 5. aureus /5. ndo hemolitico sensivel

A antes do tratamenta MP mucopurulento M mucoide P purulento
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A Associacdo Vancomicing & Rifampicina na Pneumonia Estafilocdcica: Tratamenla nos Epistrios Aguidas por Cepas Meticilinn-Resistentes

Tabela VI quanto a esta associa¢do medicamentosa, ja ma-

Antibioticoterapia: efeitos colaterais nifestada por diversos autores na literatura médica.

T T A administragido qeste esquema terapéutico & sim-

ples e 0 seu uso ndo apresenta riscos elevados. Sua

01 Neutropenia (2% a¢ 9% dia) principal propriedade é uma acio sinérgica aditiva

07 Crdiamedn hemarvarmalbe contra aquelas cepas bacterianas meticilino-resis-
(2¢ aa 9° dia) tentes,

55 ) As cepas meticilino-resistentes de staphylocaccus

aureus, diferentemente dos demais que produzem a

G4 Sindrome da dor & espasmo pneumonia aguda, mostram peculiaridades clinico-

(2% a0 3% dia) laboratoriais  desta afeccioc como a  sepsis

05 . estaiilocdcica acutissima, bem como, nesies casos,

B8 _ existem dificuldades na identificacao do agente

micrabiano pelas técnicas convencianais de labo-

oz ) ratdrio ou outros métadoes diagndasticos mais sofis-
08 - ticados. Os estados de comprometimento
09 _ imunitario certamente predispfem 0 organismo a
estas afeccbes estafilococicas e, entre elas, as
1o ) Meticiling-resistentes. As PEMR nio sio complica-
11 - ¢Oes raras nestas infecgdes bacterianas.
13 . Vale ainda salientar que nos nossos casas, vi-
sando aumentar a confiabilidade etioldgica de
13 i natureza estafiloctcica (Meticilino-resistente),
14 - rendo em vista a possibilidade de eventual conta-
1g Fleblite {27 ap 92 dia) minagio por esses especificos germes do material
; orginico, utilizado para o diagnéstico bacterialo-
te ) gico, covencionou-se colher em cada paciente
17 Crises malariformes uma amostra independente do escarro durante trés
. ias conseculives.
18 d f
ot . De qualguer forma, até 0 momento, nd¢ existe
19 Ecsinofilia e perturbaghes visuais
um consenso em termos de tratamento com a
(7% ap 14° dia) asssociagdo V + R, uma vez que os trabalhos ja
10 Reacdo febril (32 @ 4% diag) publicadns até onde pudemos consultar sequer
51 envolvem uma casuistica representativa, tanto
retrospectiva quanto prospectiva.
22 .
23 ) 5. Conclusbes
24 . 5.1, Ndo houve dificuidade no diagndstico da PMER;
. a historia clinica exuberante e os exames comple-
“ ) mentares utilizados foram bastante elucidativos, per-
26 : mitindo iniciar precocemente o esquema terapéutico
27 ;
78 . Tabela VII
Seqiielas pulmonares radiogrificas pés terapéutica
* Com o surgimento destes efeitos colaterais manifestados Seqliela radiografica N R
transitoriamente com a administragao di_a V + R nao _[e- Diminuicio volumétrica do
Yol a suspensio do esquema proposto (vide os antiffcios T 08 28 57
usados no texto para supressia cesses parefeitos), P P P f
. : . . Eergy - Pncumatoceles 03 10,71
** As eventuais manifestagoes de intolerdngia a rifampicina
asld3o lisladas nos numearos 17, 19 e 20. As eventuais ma- Mistas (bolhas e fibrose) 17 60,72
nifestaces de intolerincia atribuiveis 3 vancomicina
estio listadas nos pacientes de ndmero 1, 2, 4 e 15. Total 268 100,00
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Branco BFC (**), Camairc jQQ, AraGjo EF, Di Pace HL, Cruz IS (***), (Castro MV (***9)

aqui preconizado em pacientes que vinham scm
melhora com outros antibidticos.

5.2. A associacio terapéutica agqui proposta reve-
lou-se de elevada cficécia nos pacientes com
PEMR, dus quais apenas uma parte parcimoniosa
apresentou efeitos colaterais que nao chegaram a
obrigar a interrupgdo do tratamento.
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CETOTIFENO

PREVINE A GRISES DE ASHA
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UENDA SOB
FHEECH[CAG MEmEA

4 Previne a inflamacao e a hiperreatividade hronquica
A\ Diminui a frequencia das crises porque aumenta o limiar das reacoes alérgicas
A\ £ também indicado para prevencao e tratamento da rinite alérgica

POSOLOGIA DIARIA
0,25 ml/ kg de peso*
1 comprimido ou 5 ml*

1-2 comprimidos*

* A cada 12 horas e sempre as refeigoes
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