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POLIMIXINA INTRAVESICAL NO TRATAMENTO DE CISTITE POR KPC
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Caro editor,

As infec¢Ges bacterianas por germes
multirresistentes no meio intrahospitalar oferecem
elevado risco de morbimortalidade aos nossos
pacientes. O crescente perfil de resisténcia aos
antibidticos disponiveis nos faz pensar em novas
modalidades de tratamento para estas infec¢cdes. Na
tentativa de melhorar esta realidade, informo sobre
um caso bem sucedido de tratamento alternativo
numa paciente com cistite por KPC.

Klebsiella pneumoniae, pertencente a familia
das Enterobactérias, é uma bactéria gram-negativa,
encapsulada e anaerdbia facultativa em forma de
bastonete. Apresenta-se, com frequéncia, como germe
multirresistente.

A crescente incidéncia de Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC)
tornou-se um desafio para a saude publica. Além de
conferir resisténcia a varias classes de antibidticos
diferentes, incluindo os B-lactamicos, carbapenémicos,
fluoroquinolonas e aminoglicosideos, as infec¢Oes
consequentes a essa bactéria estdo associadas com
elevadas taxas de mortalidade e de falhas terapéuticas
em pelo menos metade dos casos 1,2 .

Diversos artigos estabelecem o tratamento de
infeccbes  causadas por KPC com terapia
antimicrobiana dupla, alegando um aumento da
mortalidade quando instituida monoterapia. Porém,
ndo afirmam com seguranca as vias alternativas a
terapia endovenosa. Quando usados isoladamentes,
polimixinas e carbapenémicos, apresentam altas taxas
de falha terapéutica 3,4 .

A Colistina, amplamente utilizada no combate
a bacterias gram-negativas, garante uma via de
aplicacdo bem estabelecida: endovenosa. Sua
toxicidade esta relacionada ao acumulo no SNC e
injuria renal aguda por lesdo tubular. Com frequéncia,
esses efeitos sdo reversiveis apds suspensdo da droga
4,5.
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Atualmente, o grande desafio esta no limitado
arsenal de antimicrobianos disponivel para tal
tratamento. Sob esse cenario, novas modalidades de
tratamento sdo necessarias, com urgéncia.

Sendo assim, buscou-se descrever um caso na
tentativa de institutir uma via alternativa, segura e
eficaz no tratamento desses pacientes, assegurando
menor tempo de internamento e, consequentemente,
diminuicao de custos hospitalares.

Segue abaixo, uma descricdo de tratamento
alternativo e eficaz contra este agente bacteriano.

T.AV. feminino, 45 anos, natural e
procedente de Colombo-PR, previamente higida.
Admitida no Hospital Universitario Cajuru apds colisdo
moto x auto, apresentando fratura pélvica em livro
aberto, fratura de Umero distal esquerdo, luxacdo de
joelho direito e hemorragia subdural aguda. Foi
submetida a monitorizagdo de PIC, tratamento
conservador para HSD e corregado cirurgica das fraturas,
com fixador externo em pelve e osteossintese em
umero distal. Encaminhada a UTI para compensagdo
clinica, permanecendo neste ambiente por treze dias.
Recebe alta em 5/9/14, com prescricio de
antiinflamatorios e xarelto. Retorna ao HUC doze dias
depois por quadro de hemorragia digestiva baixa com
estabilidade hemodindmica.

Evolui durante o internamento com pilria
franca, urina com odor fétido e retengdo urinaria,
necessitando de cateterismo vesical a cada 6 horas,
sem repercussdes hemodinamicas.

Parcial de urina com Ph 7,5; densidade de
1010; glicose, corpos cetbnicos, hemoglobina,
urobilinogéneo, nitrito e bilirrubinas negativos;
1000/ml células epiteliais; 15.000/ml leucécitos;
1000/ml hemadcias; cilindros e cristais ausentes e flora
bacteriana moderada. Urocultura com Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC),
sensivel a polimixina ( MIC de 1 mcg/dl ) e Escherichia
coli multi sensivel ( E-test Biomerieux, nimero de série
1002735070).
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Apds diagnodstico clinico e laboratorial de
cistite por KPC, inicia-se infusdo intravesical de 50mg
de polimixina E diluida em 20 ml de solugao fisioldgica
a 0,9%, apo6s cada cateterismo vesical. Associou-se ao
tratamento, um envelope de fosfomicina ao dia,
durante trés dias.

Ap0s sete dias de tratamento, paciente evolui
com melhora dos sintomas, com urina limpida e
inodora. Parcial de urina de controle com Ph 6;
densidade  1015; glicose, corpos  cetOnicos,
hemoglobina, urobilinogéneo, nitrito e bilirrubinas
negativos; 1000/dl  células epiteliais; 8000/ml
leucdcitos; 6000/ml hemdcias, criatais e cilindros
ausentes e flora bacteriana intensa. Urocultura com
Enterococcus faecalis 55.000 UFC/ml.
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