Tratamento de infecgoes de
pele e tecidos moles em adultos

Pacientes com infeccdes de pele e tecidos moles (IPPMc*) por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA**) podem apresentar celulite, abscesso ou até mesmo as
duas complicacoes. Cada uma das condicOes deve ser tratada de maneira personalizada.
Por exemplo: pacientes com celulite devem ser tratados com antibioticoterapia, ja os
que apresentam abscesso devem ser submetidos a incisao e drenagem, e o material
desbridado deve ser enviado para cultura e teste de suscetibilidade. O papel da anti-
bioticoterapia para pacientes com abscesso depende das circunstancias clinicas
individuais.'

A antibioticoterapia empirica com atividade contra MRSA** é particularmente importan-
te em casos de episoddio prévio de infeccao por MRSA**, infeccao recorrente no contexto
de condicoes predisponentes subjacentes e infeccao de pele e tecidos moles nao asso-
ciada a puruléncia, com resposta clinica inadequada(dentro de 72 horas) a antibioticote-
rapia sem atividade contra MRSA**.

Pacientes com infecgao leve devido a MRSA** conhecido ou suspeito podem
ser tratados com antibioticoterapia oral. Ja o tratamento com antibioticote-
rapia parenteral é garantido nas seguintes circunstancias:'

e Envolvimento extenso dos tecidos moles;

* Sinais de toxicidade sistémica;

* Rapida progressao das manifestacoes clinicas;

* Persisténcia ou progressao dos sintomas apos 48 a 72 horas de terapia oral;
* Imunocomprometimento;

* Proximidade de infeccao de tecidos moles a um dispositivo de permanéncia.

A daptomicina é indicada para o tratamento de IPPMc* causadas por MRSA**. Um estudo
incluindo 45 pacientes com infeccao de pele e tecidos moles devido a MRSA** observou
taxas semelhantes de sucesso clinico entre daptomicina e vancomicina (84 %), atestando
sua eficacia. A daptomicina ainda apresentou vantagem na posologia, com indicacao de
dose para adultos de 4 a 6 mg/kg IV uma vez por dia, enquanto a vancomicina de 15 a
20 mg/kg/dose a cada 8 a 12 horas. Alem disso, o estudo mostrou que pacientes com
der a terapia com vancomicina e, nesses casos, deve-se fazer uso de daptomicina ou
outro agente. Em relacao a duracao da terapia, esta deve ser orientada pela natureza da
apresentacao, bem como pela resposta clinica.’

*IPPMc: Infecgdes Complicadas de Peles e Partes Moles. ** MRSA: Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina.
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