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Caso Clinico

' Identificacao

Sexo feminino

35 anos
Casada
Sem filhos

Administrativa na funcao
publica

Natural de Cascais
Residente na Amadora

Historia pregressa

Seguida no MF por
suspeita de LES

Bronquiectasias e
enfisema centrilobular

Habitos tabagicos (20
UMA)

Consumo esporadico de
canabindides

Medicacao habitual

Vacinagoes

Prednisolona 30 mg/dia
Azatioprina 50 mg/dia
Montelucaste

Salmeterol/ fluticasona

PNV desatualizado

Nao fazia vacinacao

extra-PNV



Caso Clinico

e Polipneia v Polipneica, FR 40-50
Dispneia ‘m cpm

----------------- Febre Iminente exaustao

- respiratoria

FC ~130/min

TA 121/ 73 mmHg

TPC> 2 seg

TT 392C

GSA (AA): 7.04/ 69.8/

34/ 18,4

Hiperlactacidémia 4,3
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Intubacao orotraqueal
R — ucip
Ventilagdo mecanica invasiva




Caso Clinico

Hb 13, 3 g/dL
Plag 182000/puL

Leucocitos 6100, N 93%
VS 73 mm
PCR 69,3 mg/dL
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AST 101 UI/L
ALT 31 UI/L
GGT 31 UI/L
INR 1,2
aPTT 61,15




Caso Clinico
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e Streptococcus pneumoniae
e Sensivel a penicilina CIM 0,016

10 dias de
meropenem
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MFR

Desmame

ventilatdrio dificil

Traqueostomia

Necessidade de
reintubacao (2x)

Descanulagdo ao
112 dia

Terapéutica
psicotropica




Caso Clinico

TRANSFERENCIA PARA ENFERMARIA
APOS 36 D DE UCI

O diagnostico de LES ndo se
confirmou
* STOP corticoterapia
sistémica e azatioprina

Alta para o domicilio
ao 32 dia de
enfermaria



Doen¢a Pneumocdcica Invasiva (DPI)

Infecdo confirmada por isolamento de Streptococcus pneumoniae de um local
normalmente estéril (exclui expectoracao e otorreia)

Doenca pneumocdcica

Nao invasiva

v

Otite media

Meningite Bacteriemia Pneumonia aguda Sinusite

25% Invasiva
75% Nao invasiva

* Agravidade e grau de invasao da infecao variam de acordo com serotipo



Doenc¢a Pneumococica Invasiva (DPI)

We could do
ANYTHING!
-

The Awkward Yeti ©

Sem Sem
aderéncia doenca -

< DIP
Resolugdo se Ac+

Adaptado de Mandell’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 17th ed, Elsevier

Exposicao

-
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Doen¢a Pneumocdcica Invasiva (DPI)

o 8. pneumoniae faz parte da flora normal da orofaringe
o Estao reportadas taxas elevadas de colonizagao nasofaringea (9%—87.2% <5 anos, 4%—45% >18 anos)
o Infecgdo: frequentemente com origem na nasofaringe

o Transmissao: contato direto, favorecido pela proximidade e por locais sobrepopulados (lares, ...)

Colonizag¢ao nasofaringea é um pré-requisito para doen¢a nas mucosas e DPI

OMA , .
_____________________ « Reservatorio
Sinusite
——————————————————————— e Contagio de outros individuos
Pneumonia

Bacteriémia

Meningite

1. Hull MW et al. Infect Dis Clin North Am. 2007;21:265-282. 2. Cardozo DM et al. Braz J Infect Dis. 2006;10:293-303. 3. Regev-Yochay G et al. Clin Infect Dis. 2004;38:632-639. 4. Chi DH

et al. Am J Rhinol. 2003;17:209-214. 5. WHO. Acute respiratory infections (Update September 2009). http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html. Accessed May
27,2009.



Doen¢a Pneumocdcica Invasiva (DPI)
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Fatores de Risco

* Extremos de idade (<2 e > 65 anos)
« Doenca cardiaca/ cardiovascular crénica Defeitos na producdo de Ac
* Doenca pulmonar crénica (asma, DPOC...)
* Doenca hepatica crdnica

* Doenca renal crénica Défice de complemento

* Sindrome nefrotico
* Diabetes mellitus
* Infecdo VIH (CD4 <200/uL, CV> 400 cp/mL, > comorbilidades) PMN hipofuncionantes ou
* Imunodeficiéncias congénitas (defeitos células B) neutropenia
* Neoplasias de 6rgao sélido
* Neoplasias hematoldgicas (LLC, MM, linfoma...)
* Asplenia anatdmica ou funcional (anemia falciforme, esplenectomia)
* Transplante
* Imunossupressao iatrogénica
* Antimetabolitos, agentes alquilantes, glucocorticoides

Diminui¢do da clearence
bacteriana

* Dl Condigbes pro-inflamataorias
* Implantes cocleares

* Fistulas de LCR
* Tabagismo, etanolismo, TXD (crack)
* InfecOes virais respiratdrias

* Influenza

Risco de exposicao >



Incidencia/100,000

Doen¢a Pneumocdcica Invasiva (DPI)
-1
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Muiltiplas comorbilidades potenciam o risco de DPI

Healthy B At-risk 1 condition At-risk 2 conditions At-risk 3 conditions B High risk
618
-
326
286 290
234
| 157 149 138
103
] 89 67
18-49 50-64 265

Idade (anos)

Incidéncia anual de pneumonia pneumocdcica em adultos (EUA), por n2 de comorbilidades, 2007-2010

Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024



Case-fatality ratio (%)

Doen¢a Pneumocdcica Invasiva (DPI)
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60

A idade e comorbilidades aumentam o risco de mortalidade por DPI

H16-64 years B 65+ years
53.3

No risk Asplenia/ Chronic Chronic Chronic Chronic Diabetes Immuno- HIV
group splenic respiratory heart kidney liver suppression  infection
dysfunction disease disease disease disease

Taxa de letalidade de DPI por comorbilidade e idade, 2008-2009 (Inglaterra)

Adaptado de: van Hoek Al et al. J Infect. 2012;65(1):17-24.



