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Infeccio por Pseudomonas aeruginosa multirresistente em paciente com
ventilacio mecanica em UTI pablica no Norte Fluminense: relato de caso
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RESUMO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) tra-
duzem um grave problema de satde publica. Devido ao uso de dispositivos invasivos, imunossupres-
sores, tempo prolongado de internacdo e procedimentos de alta complexidade, esses ambientes sdo
propicios ao desenvolvimento de IRAS. Além disso, o crescimento exponencial de bactérias multirre-
sistentes e 0 uso exacerbado de antibidticos em tratamentos empiricos agravam ainda mais a situagao.
A Pseudomonas aeruginosa destaca-se nas IRAS, sendo uma das principais causas de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM), bem como nas infecgdes urinarias associadas associada a
cateter vesical de demora (ITU-CVD). Apresentamos aqui dados e analise de uma infecc¢ao bacteriana
complicada associada ao ventilador mecanico, causada por Pseudomonas aeruginosa multirresistente.
Paciente masculino, 51 anos, trabalhador rural, admitido com insuficiéncia respiratéria e perda de
forca no brago direito. Transferido para UTI de um hospital publico do municipio de Campos dos
Goytacazes, intubado e em ventilagdo mecanica. Inicialmente, foram levantadas as hip6teses de febre
maculosa e doenca de Lyme, com sorologias negativas apds tratamento empirico com doxiciclina,
descartou-se miastenia gravis e sindrome de Guillain-Barré com testes sorologicos e terapéuticos ne-
gativos. Realizado traqueostomia e desmame de sedoanalgesia, evoluindo com quadro de tetraplegia
e dificuldade no desmame da ventilagdo mecanica. O paciente abriu quadro de PAVM por Pseudo-
monas sp., isolado em cultura de secre¢do traqueal, além de atelectasias de repeti¢do, resultando em
sepse pulmonar tratada empiricamente com meropenem, polimixina B, ampicilina e metronidazol;
como também quadro de ITU-CVD por P. aeruginosa multirresistente (identificado em cultura e teste
de sensibilidade), evoluindo para orquiepididimite e sepse urindria, tratada com polimixina B e mero-
penem. Posteriormente, apresentou pseudo-obstrucdo aguda do célon (sindrome de Ogilvie) e colite
pseudomembranosa, tratada empiricamente com vancomicina por 10 dias via gastrostomia (GTT).
No dado momento, o paciente mantém-se na UTI com diagnostico de polineuropatia flacida difusa,
traqueostomizado, dependente de ventilagdo mecanica, tetraplégico, interagindo com o examinador,
recebendo nutricao enteral via GTT, estavel hemodinamicamente e aguardando home care. A com-
plexidade deste caso esté relacionada a dificuldade em estabelecer uma terapia eficaz para o micror-
ganismo identificado durante a evolugdo, o que contribuiu para o agravamento do quadro. Embora
a hipdtese diagnostica inicial ndo tenha sido completamente confirmada, o isolamento de agentes
infecciosos multirresistentes agrava ainda mais a situacdo do sistema de saude.
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