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RESUMO: O desafio ao uso de antimicrobianos 
pelo desenvolvimento de resistência bacteriana 
durante as infecções hospitalares tem gerado 
recomendações das sociedades da especialidade 
principalmente na fase precoce do choque 
séptico para a garantia da terapia efetiva das 
infecções em pacientes críticos hospitalizados. 
Dentre os agentes beta-lactâmicos recentes, o 
uso da infusão intermitente do meropenem ou da 
piperacilina-tazobactana tem sido recomendado 
a estes pacientes na terapia do choque séptico 
causado por bactérias Gram-negativas sensíveis; 
a cobertura em geral está garantida até CIM 2 
mg/L para o meropenem, e CIM de 4mg/L para 
a piperacilina-tazobactana. Mais recentemente, 
a infusão estendida destes antimicrobianos 
foi utilizada com sucesso nestes pacientes 
com evidência de superioridade na cobertura 
daqueles patógenos. OBJETIVO: O racional 
do estudo foi realizar revisão das alterações da 
farmacocinética que podem impactar a cobertura 
destes agentes após infusão intermitente 
versus infusão estendida nos pacientes com 
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função renal preservada. MÉTODOS: Os critérios considerados foram baseados na 
estratégia PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcome”, desfecho). No desfecho 
secundário considerou-se a investigação da farmacocinética e da microbiologia dos isolados 
(Enterobacteriaceae e Non-enterobacteriaceae) de culturas em função do tipo de infusão 
empregada. RESULTADOS: Evidenciou-se a superioridade da infusão estendida comparada 
à infusão intermitente com impacto na efetividade destes agentes durante a terapia de 
pacientes sépticos. Registrou-se que diferentes alterações ocorrem na farmacocinética destes 
agentes decorrente do tempo de infusão, principalmente na fase precoce do choque séptico 
nos pacientes com função renal preservada ou recebendo vasopressores. CONCLUSÃO: 
A abordagem PK/PD está baseada na dosagem sérica desses beta-lactâmicos realizada 
de rotina pelo Laboratório Central dos hospitais. A cura clínica e microbiológica em curto 
período ocorrerá em função do monitoramento sérico semanal no paciente durante a terapia 
do choque séptico. Assim, considera-se que a ferramenta da abordagem PK/PD permite a 
terapia efetiva do choque séptico, e o combate à seleção de mutantes, prevenindo-se ainda 
a emergência bacteriana e o óbito. 
PALAVRAS-CHAVE: Combate a Resistência bacteriana. Abordagem PK-PD. Monitoramento 
sérico de beta-lactâmicos. Alterações farmacocinéticas. Infusão intermitente versus estendida.

COMBATING BACTERIAL RESISTANCE BY ANTIMICROBIALS IN SEVERE 
SEPTIC ICU PATIENTS: BETA LACTAMS SERUM MONITORING AS A 

STRATEGY FOR DOSE ADJUSTMENT
ABSTRACT: The challenge to the use of antimicrobials in the therapy of nosocomial infections 
due to the development of bacterial resistance has generated recommendations by specialty 
societies during the early phase of septic shock for the effective treatment of infections in 
critically hospitalized patients. Among the beta-lactam agents, the use of intermittent infusion 
of meropenem and piperacillin-tazobactam has been recommended for these patients 
since the registration of these products with an indication in the therapy of septic shock 
caused by susceptible Gram-negative bacteria; coverage is guaranteed up to MIC 2 mg/L 
for meropenem or for piperacillin-tazobactam. More recently, extended infusion of these 
antimicrobials has been successfully tested in these patients with evidence of higher coverage 
of those pathogens. OBJECTIVE: The rationale of the study was to review pharmacokinetic 
changes that may impact coverage of these agents after intermittent versus extended infusion 
in patients with preserved renal function. METHODS: The criteria considered were based 
on the PICO strategy (Patient, Intervention, Comparison, and “Outcome”). As a secondary 
outcome, the investigation of the pharmacokinetics and microbiology of isolates from 
cultures (Enterobacteriaceae and Non-Enterobacteriaceae) according to the drug infusion 
was considered. RESULTS: The superiority of extended infusion compared to intermittent 
infusion was recorded with an impact on the effectiveness of these agents in septic patients. 
It was recorded also that different changes occur in the pharmacokinetics of these agents 
as a function of infusion period, especially in the early phase of septic shock in patients 
with preserved renal function or receiving vasopressors. CONCLUSION: PK/PD approach 
is based on the serum dosage of these beta-lactams performed routinely by the Central 
Laboratory of the hospitals. A clinical and microbiological cure occurs based on weekly serum 
drug monitoring during septic shock therapy.
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KEYWORDS: Combat bacterial resistance. PK-PD approach. Therapeutic drug serum 
monitoring. Pharmacokinetic changes. Intermittent versus Extended infusion.

1 | 	INTRODUÇÃO
O choque séptico é uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada pela 

resposta desregulada do hospedeiro à infecção (RHODES et al., 2017). O desfecho clínico 
na maioria dos casos de alto risco é o óbito do paciente portador de infecção hospitalar 
associada às comorbidades, incluindo-se ainda as infecções causadas por vírus como mais 
recentemente pelo SARS-CoV-2 (GLOBAL SEPSIS ALLIANCE, 2020). Dos 47 a 50 milhões 
de casos diagnosticados no mundo anualmente, pelo menos 11 milhões de pacientes 
evoluem a óbito; sendo majoritariamente concentrados nos países em desenvolvimento 
(RUDD et al., 2020). No Brasil, o estudo de prevalência realizado em 2015 conduzido 
em 230 UTIs evidenciou que 30% dos leitos estão ocupados por pacientes em choque 
séptico; estima-se ainda com base nestes dados, que o índice de óbito seja de 50%. 
Esses achados indicam que a gravidade da infecção resulte num elevado custo social 
e econômico para o país (ILAS, 2015). Além disso, conforme o último relatório anual do 
Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS), a evolução do quadro clínico infeccioso no 
paciente em choque séptico tem aumentado exponencialmente no país entre 2005 e 2019, 
especialmente na população idosa com pneumonia como sítio primário de infecção (ILAS, 
2019).

Em vista do desafio crescente ao uso de antimicrobianos exigidos no tratamento 
de quadros infecciosos, a Organização Mundial de Saúde tem reforçado a urgência no 
combate à resistência bacteriana, uma vez que as equipes envolvidas no controle das 
infecções nos hospitais têm reportado aumento expressivo da concentração inibitória 
mínima (CIM) de antimicrobianos.

No último consenso internacional realizado na Bélgica (2016), o Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) recomenda como fundamental a prescrição do antimicrobiano na fase 
precoce do choque séptico para garantia de manutenção da vida de pacientes críticos 
com infecções graves na UTI. Dessa forma, esses pacientes em terapia intensiva exigem 
da equipe médica alteração de conduta imediata pelo monitoramento contínuo através da 
vigilância hemodinâmica, respiratória, renal e infecciosa (RHODES et al., 2017). 

O meropenem e a piperacilina-tazobactana são comumente utilizados para o 
tratamento de pacientes críticos com infecções graves causadas por bactérias Gram-
negativas sensíveis, seguindo a recomendação de infusão intermitente de 0,5 h constante 
bula. Este tipo de infusão foi largamente utilizado até cerca de 10 anos atrás para pacientes 
graves e de alto risco em choque séptico causado por patógenos hospitalares fornecendo 
cobertura apenas contra patógenos gram-negativos até CIM 2 mg/L. Tal fato é consequência 
de alterações na farmacocinética de agentes beta-lactâmicos durante o choque séptico. 
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Por isso, novas estratégias terapêuticas têm sido propostas e inúmeros protocolos 
prospectivos tem comparado a efetividade destes agentes após infusão estendida com a 
infusão intermitente, de forma a melhorar a cobertura contra as cepas da K. pneumoniae e 
da P. aeruginosa, de sensibilidade intermediária (KUPA et al., 2019, SOUZA et al., 2021). 

O monitoramento sérico de antimicrobianos permite a avaliação de parâmetros 
relacionados à efetividade do regime prescrito, ou seja, é uma estratégia de grande valia 
na individualização da terapia em tempo real, para garantia do desfecho clínico esperado, 
redução de custos além de combater o desenvolvimento de resistência (CARLIER et al., 
2015; BARLAM et al., 2016). 

Num programa de monitoramento da terapia antimicrobiana de diversos tipos 
de infecção baseada nos níveis séricos de beta-lactâmicos de pacientes internados na 
UTI, reportou-se que 73% dos pacientes não atingiram o alvo terapêutico contra cepas 
sensíveis de bactérias gram-negativas. Isto reforça que a monitorização de níveis séricos 
é essencial para avaliar as alterações na farmacocinética que impactam a cobertura do 
agente antimicrobiano prescrito, expressa através da abordagem PK/PD (ROBERTS et al., 
2010). A conduta clínica para pacientes críticos em terapia intensiva tem se norteado nos 
resultados de culturas dos isolados e da CIM. Sabe-se que, até o momento, os níveis séricos 
desses beta-lactâmicos não são monitorados rotineiramente nos hospitais (ELLIGSEN et 
al., 2011; ABDUL-AZIZ et al., 2015). 

2 | 	OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi realizar revisão sistemática relacionada às 

alterações na farmacocinética que impactam a efetividade do meropenem ou da piperacilina-
tazobactana administrados através da infusão intermitente ou estendida aos pacientes 
sépticos com função renal preservada ou aumentada.

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS
1. Critérios para inclusão de estudos

Os critérios foram baseados na estratégia PICO: Paciente, Intervenção, Comparação 
e “Outcome”, desfecho (MULROW et al., 1994; CLARKE et al., 2001). Foram incluídos 
estudos clínicos controlados prospectivos, publicados na última década. Os estudos 
acessados apenas em formato de abstract foram desconsiderados, devido à insuficiência 
de informação relevante de protocolos conduzidos em pacientes sépticos. 

Tipo de Paciente: Incluíram-se nesta revisão os protocolos conduzidos em pacientes 
críticos em choque séptico com função renal preservada, grandes queimados ou no pós-
operatório de pacientes não queimados.

Tipo de Intervenção: Administração sistêmica de regime de dose recomendado 
para o meropenem ou para a piperacilina-tazobactana através da infusão intermitente ou 
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estendida. 
Tipo de Comparação: Comparou-se desfecho primário e secundário, a partir 

de estudo farmacocinético, abordagem farmacocinética-farmacodinâmica (PK/PD); 
considerando-se a investigação microbiológica dos isolados e a CIM.

Tipos de Desfecho: farmacodinâmico, farmacocinético, PK/PD.
 -Desfecho primário: A farmacodinâmica se baseou na porcentagem de pacientes 

que atingiram o alvo (PTA) considerado expresso através da %100fDT>CIM, pela cura 
clínica, e microbiológica que ocorreu pela negativação das culturas. O índice de predição 
de eficácia considerado para as populações investigadas foi definido pela porcentagem 
do intervalo de tempo em que o nível sérico da fração livre do antimicrobiano permanece 
acima da concentração inibitória mínima para o patógeno isolado (%fDT>CIM). O desfecho 
farmacodinâmico efetivo considerado foi para alvo de 100%fDT>CIM para os dois beta-
lactâmicos em estudo (ABDUL-AZIZ et al., 2015). 

-Desfecho secundário: a alteração da farmacocinética do meropenem e da 
piperacilina nos pacientes dos estudos foi baseada nos dados reportados em voluntários 
sadios após infusão intermitente ou estendida (NILSSON-EHLE et al., 1991; OCCHIPINTI 
et al., 1997; JARURATANASIRIKUL et al., 2003). A microbiologia constou da descrição dos 
isolados das culturas de Gram-negativos, e da CIM.

2. Estratégia de pesquisa

Utilizou-se a plataforma eletrônica embase. Não foram aplicadas restrições de 
idiomas ou datas de publicação.

3. Coleta e manejo dos dados

Foram identificados 68 registros após pesquisa na base de dados e 60 registros 
identificados em outras fontes fornecendo 108 registros após remoção de duplicatas. 
Deste total de 108 trabalhos, 68 registros foram removidos por serem considerados fora 
do escopo, restando para verificação 40 registros avaliados na íntegra para elegibilidade. 
Finalmente, dentre os 40 registros avaliados, 30 protocolos conduzidos em pacientes 
críticos foram excluídos por não atenderem ao alvo PK/PD terapêutico 100%fDT>CIM 
considerado no objeto da revisão de estudos de efetividade pela comparação de dois tipos 
de infusão. Assim, 10 protocolos de estudo conduzidos em pacientes sépticos para fins de 
avaliação da efetividade de dois tipos de infusão. As alterações da farmacocinética dos dois 
beta-lactâmicos e a cobertura dos isolados foram considerados 5 protocolos de pacientes 
recebendo o meropenem, e outros 5 protocolos de pacientes recebendo a piperacilina –
tazobactana. 
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4 | 	RESULTADOS 
Os dados da farmacocinética do meropenem reportados por Nilsson-Ehle (1991) 

e Jaruratanasirikul (2003) em voluntários sadios foram utilizados como referência 
nesta revisão para fins comparativos com os estudos farmacocinéticos conduzidos em 
pacientes críticos durante o curso clínico do choque séptico (NILSSON-EHLE et al., 1991; 
JARURATANASIRIKUL et al., 2003). Ressalta-se que apenas os estudos conduzidos em 
pacientes sépticos sob terapia intensiva, função renal preservada ou aumentada pela 
necessidade de vasopressores foram incluídos na revisão de protocolos clínicos, recebendo 
o regime de dose de 1g q8h de meropenem ou 4,5g q6h de piperacilina-tazobactana para 
atingir o alvo de 100%fDT>CIM após infusão intermitente ou infusão estendida, tabelas 1 
e 2. 

 Atualmente, os parâmetros volume de distribuição e meia vida biológica são 
escolhidos como indicadores da gravidade da síndrome da resposta inflamatória sistêmica 
(SRIS) que ocorre durante o choque séptico. Nos estudos aqui considerados, o volume 
aparente de distribuição mostrou-se aumentado com consequência no prolongamento 
da meia vida (GONÇALVES PEREIRA et al., 2014; KUPA et al., 2019; CAMARGO et al., 
2021; MESSIANO et al., 2022). Evidenciou-se diferença significativa destes parâmetros 
pela comparação entre a infusão estendida (3 h) e a infusão intermitente (0,5h). Portanto, 
após a infusão estendida, o prolongamento da meia vida foi proporcional ao aumento do 
volume aparente de distribuição, com destaque na fase precoce do choque séptico (KUPA 
et al., 2019). Com relação à depuração total corporal obtida nos pacientes com função renal 
preservada ou aumentada, cumpre destacar que de forma geral o parâmetro se mostrou 
reduzido independentemente do tipo de infusão (KUPA et al., 2019). Tal fato provavelmente 
se deve à redução da expressão de transportadores envolvidos na secreção tubular renal 
nos pacientes sépticos durante SRIS. 

Da mesma forma que descrito anteriormente, os dados reportados por Occhipinti 
(1997) para estudo da piperacilina-tazobactana em voluntários sadios, foram utilizados 
como valores de referência para fins de comparação com os estudos farmacocinéticos 
prospectivos conduzidos em pacientes com função renal preservada ou aumentada durante 
o curso clínico do choque séptico. 

Registrou-se alteração na farmacocinética após a infusão intermitente de regime 
de 4,5g q6h de piperacilina-tazobactana uma vez que o volume de distribuição se mostrou 
aumentado, resultando no prolongamento da meia vida biológica durante o choque séptico 
em grandes queimados e em pacientes com pneumonia adquirida no hospital. É importante 
destacar que após infusão intermitente, a cobertura da piperacilina só foi garantida contra 
isolados de Gram-negativos até CIM 2 mg/L (UDY et al., 2015; SOUZA et al., 2021). 

Entretanto, quando a infusão estendida de 3 horas foi utilizada nos protocolos 
conduzidos por Souza (2020) em grandes queimados e por Sime (2015) em pacientes 
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com neutropenia febril, a cobertura foi garantida contra isolados de Gram-negativos de 
Enterobacteriaceae e P. aeruginosa até CIM 16 mg/L (SIME et al., 2015; SOUZA et al., 
2021). Em contrapartida, cumpre, destacar que a infusão estendida de 2 horas investigada 
por Souza (2021) só garantiu cobertura contra isolados das culturas até CIM 4 mg/L nos 
queimados sépticos recebendo o mesmo regime de 4,5g q6h (SOUZA et al., 2021).

 A depuração total corporal da piperacilina não se mostrou alterada em grandes 
queimados e pacientes com pneumonia reportados por Udy (2015) e Souza (2020) 
independentemente da infusão empregada. Por outro lado, verificou-se que no estudo 
farmacocinético da piperacilina conduzido em pacientes críticos com neutropenia febril, 
a depuração total corporal reportada pelos autores se mostrou reduzida após infusão 
estendida (SIME et al., 2015).    

Evidenciou-se diferença significativa dos parâmetros farmacocinéticos pela 
comparação entre a infusão estendida (2-3 h) e a infusão intermitente (0,5h). Então, após 
infusão estendida, registrou-se aumento da meia vida e do volume de distribuição, na fase 
precoce do choque séptico (SIME et al., 2015; SOUZA et al., 2021). 

DISCUSSÃO
Nesta revisão foi incluída uma série de protocolos de estudos prospectivos, que foram 

conduzidos na terapia do choque séptico de pacientes críticos com função renal preservada, 
ou aumentada pela necessidade de vasopressores, decorrente do processo inflamatório. 
Nestes estudos os pacientes receberam o meropenem 1g q8h, ou com a piperacilina-
tazobactana 4,5g q6h após infusão intermitente ou infusão estendida. Comparou-se a 
alteração da farmacocinética que impactou a efetividade dos beta-lactâmicos, nos períodos 
precoce e tardio do choque séptico, nos pacientes. Foram incluídos apenas os protocolos 
prospectivos conduzidos em pacientes sépticos recebendo um dos beta-lactâmicos para 
atingir o alvo PK/PD recomendado por Abdul-Aziz (2015) equivalente a 100%fDT>CIM 
(ABDUL-AZIZ et al., 2015). 

Assim, a alteração da farmacocinética registrada para o meropenem nos pacientes 
sépticos foi comparada aos dados reportados em voluntários sadios após infusão intermitente 
de 0,5 hora descrito por Nilsson-Ehle (1991), ou após infusão estendida de 3 horas como 
descrito por Jaruratasirikul (2003) (NILSSON-EHLE et al., 1991; JARURATASIRIKUL et al., 
2003). 

Gonçalves-Pereira (2015) num estudo conduzido em 15 pacientes sépticos 
internados na UTI de um hospital de Lisboa, Portugal, todos os pacientes receberam o 
regime de dose, 1g q8h, e infusão intermitente de 0,5h de meropenem no tratamento de 
infecções da corrente sanguínea, pulmão, sistema nervoso central, e infecção complicada 
pós-cirurgia intra-abdominal. A abordagem PK/PD evidenciou que o alvo foi atingido 
para todos os pacientes até CIM 2 mg/L contra patógenos P aeruginosa, K pneunoniae e 
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Acinetobacter spp. (GONÇALVES PEREIRA et al., 2014). 
Posteriormente, Kupa (2019) conduziu um estudo realizado num hospital terciário 

em pacientes sépticos grandes queimados recebendo o meropenem 1g q8h através da 
infusão intermitente 0,5h versus infusão estendida de 3 horas, utilizando alvo de 100% 
fΔT>MIC (KUPA et al, 2019). Neste estudo incluíram-se 25 pacientes sépticos grandes 
queimados tratados na terapia recomendada. A infusão intermitente de 0,5 h foi utilizada 
em 12/25, e a cobertura do antimicrobiano ocorreu para todos os pacientes apenas contra 
isolados até CIM 2mg/L; enquanto que a infusão estendida ocorreu em outros 13/25 
pacientes com cobertura de todos os isolados de Enterobacter cloacae, K pneumoniae e 
P aeruginosa no tratamento de infecções da corrente sanguínea, pulmão, tecidos moles 
e osso até CIM intermediário de 4-8 mg/L, ficando evidente a superioridade da infusão 
estendida na cobertura do meropenem (KUPA et al, 2019). 

Camargo (2021) investigou a cobertura do meropenem após infusão estendida num 
estudo conduzido em 14 pacientes críticos com superfície total queimada (SCTQ) superior 
à 40% com o objetivo de investigar a cobertura do carbapenêmico em adolescentes versus 
adultos jovens. Os autores registraram semelhantes alterações na farmacocinética como 
o prolongamento da meia vida biológica em função do aumento do volume de distribuição; 
a cobertura foi garantida nos dois grupos de pacientes contra isolados de até CIM 4 mg/L. 
Adicionalmente, Messiano (2022) comparou a alteração da farmacocinética durante a 
terapia do choque séptico, fases precoce e tardia, após infusão estendida do meropenem 
em 10 pacientes queimados com 35% SCTQ. Os autores registraram alterações na 
farmacocinética com impacto na cobertura do meropenem após infusão estendida, apenas 
na fase precoce da SRIS contra isolados de Gram negativos até 4 mg/L, uma vez que a cura 
clínica e microbiológica ocorreu para todos os pacientes até 9 dias de terapia MESSIANO 
et al., 2022).

O estudo mais recente conduzido em pacientes sépticos tratados com piperacilina-
tazobactana foi realizado por Souza (2019) em 40 pacientes grandes queimados de um 
hospital terciário utilizando a dose recomendada de 4,5g q6h, sendo que 22/40 pacientes 
receberam a infusão intermitente, 0,5 h. A cobertura foi investigada com base no novo 
alvo PK/PD recomendado de 100% fΔT>MIC. Neste protocolo, isolaram-se dos sítios 
de infecção: corrente sanguínea, lavado bronco-alveolar de pneumonia não relacionada 
à ventilação mecânica, infecção de ferida e de osso de todos os pacientes. Dentre os 
isolados, os patógenos de maior relevância pela incidência e prevalência nos pacientes 
da UTI foram K. pneumoniae, Enterobacter cloacae dentre as Enterobacteriaceae; e a P. 
aeruginosa e o Acinetobacter baumannii. Neste estudo que incluiu 22 pacientes sépticos 
grandes queimados, a cobertura do antimicrobiano ocorreu contra patógenos até CIM 
4 mg/L em 18/22 e em 1/22 pacientes (CIM 8 mg/L); ressalta-se que nenhum paciente 
mostrou cobertura contra patógenos CIM 16 mg/L após infusão intermitente (SOUZA et al., 
2021). 
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Udy (2015) investigaram 47 pacientes sépticos em terapia intensiva. Todos os 
pacientes receberam o regime de dose, 4,5 g q6h, mas a infusão intermitente foi de 0,33 h 
(20 minutos) para o tratamento de pneumonia nosocomial. Na abordagem PK/PD, o alvo 
de 100% fΔT>MIC foi considerado pelos autores. A cura clínica foi alcançada para 32/47 
pacientes contra patógenos (CIM 4mg/L) caindo para 23/47 pacientes (CIM 8mg/L) e para 
16/47 pacientes (CIM 16 mg/L) (UDY et al., 2015). 

Então, quando a infusão estendida de 3 horas foi utilizada nos protocolos conduzidos 
por Souza (2020) em grandes queimados e por Sime (2015) em pacientes com neutropenia 
febril, a cobertura foi garantida contra isolados de Gram-negativos de Enterobacteriaceae e 
P. aeruginosa até CIM 16 mg/L (SOUZA et al., 2020; SIME et al., 2015). Em contrapartida, 
cumpre destacar que a infusão estendida de 2 horas investigada por Souza (2021) só 
garantiu cobertura contra isolados das culturas até CIM 4 mg/L nos queimados sépticos 
recebendo o mesmo regime de 4,5g q6h (SOUZA et al., 2021). Finalmente, os protocolos 
de estudo que investigaram pacientes recebendo a infusão estendida de piperacilina 
-tazobactana na dose recomendada de 4,5g q6h demostraram a superioridade da infusão 
de 3 horas comparada à infusão intermitente.

É importante salientar que, até o momento, o monitoramento sérico de agentes beta-
lactâmicos é pouco frequente nos hospitais terciários, incluindo os países do primeiro mundo, 
uma vez que não é realizada de rotina nos hospitais terciários. Assim, a individualização da 
dose e a escolha do melhor tipo de infusão ainda permanecem em discussão na otimização 
da terapia destes pacientes sépticos. Nesse contexto, atualmente a conduta clínica se 
baseia na coleta de culturas e na prescrição empírica destes antimicrobianos na dose 
recomendada com base na função renal do paciente no início do choque séptico. 

Então, o curso clínico da terapia destes pacientes, de forma geral, é guiado pela 
evolução clínica, dosagem sérica de biomarcadores como a proteína C-reativa (PCR), 
e pelas culturas. Entretanto, se o resultado das culturas de Gram-negativos não é 
disponibilizado em tempo, quer pela complexidade no isolamento, quer pela realização do 
teste de susceptibilidade do patógeno ao antimicrobiano para definição da concentração 
inibitória mínima (CIM); então, a equipe clínica deverá realizar a intervenção guiada apenas 
pela evolução clínica do paciente e o resultado de PCR. 

Tal fato justifica a realização da dosagem sérica em tempo real para esses 
dois antimicrobianos prescritos no tratamento das infecções causadas por patógenos 
hospitalares. Então, a dosagem sérica desses antimicrobianos permite a estimativa do 
índice de predição de efetividade, e define se o paciente atingiu o alvo PK/PD. Com base 
neste resultado a equipe médica altera a conduta para otimização da terapia, e garantia do 
desfecho desejado. 

Ressalta-se ainda que tal medida simples, se implantada na rotina de laboratório 
central dos hospitais, contribuiria de forma efetiva no combate ao desenvolvimento de cepas 
mutantes, principalmente para a K. pneumoniae e P. aeruginosa, em consequência dos 
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níveis séricos subterapêuticos resultantes da síndrome da resposta inflamatória sistêmica 
(SRIS) principalmente na fase precoce do choque séptico. 

5 | 	CONCLUSÃO 
Nesta revisão dos artigos, utilizou-se o novo índice recomendado para a predição da 

efetividade de 100%fDT>CIM dos dois beta-lactâmicos investigados. Tal escolha permitiu 
evidenciar a superioridade da infusão estendida comparada à infusão intermitente na 
efetividade do meropenem e da piperacilina-tazobactana na terapia do choque séptico de 
pacientes críticos dos protocolos clínicos considerados. 

Demonstrou-se ainda que as alterações que ocorrem na farmacocinética destes beta-
lactâmicos se devem ao aumento do volume de distribuição que justifica prolongamento da 
meia vida biológica em função do tempo de infusão.

Finalmente, ressalta-se ainda à importância da abordagem PK/PD através da 
dosagem sérica desses beta-lactâmicos, que se realizada rotineiramente nos hospitais vai 
permitir a alteração de conduta médica, e a intervenção clínica em tempo real, para se 
garantir o desfecho clínico desejado pela cura da infecção. 
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Tabela 1 - Infusão de meropenem 1 g q8h em pacientes críticos sépticos internados na UTI Alvo PK/PD 
100%f ΔT> CIM.

Tabela 2 - Infusão de Piperacilina-tazobactana 4,5g q6h em pacientes sépticos internados na UTI Alvo 
PK/PD 100% fΔT > CIM.


