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Proposta para esta manha

* Breve revisao de principios basicos de uso dos ATBs

* Foco nas principais classes de drogas:

— Penicilinas Valdes

— Cefalosporinas Valdes

— Carbapenémicos Fernando
Intervalo

— Quinolonas e imidazodlicos Valdes e Fernando

— Macrolideos e Aminoglicosideos Fernando



Introducao

* Antibioticos:
— Substancias produzidas por organismos

vivos (fungos, bactérias, etc.) que inibem o

crescimento ou destroem outros m.o.

— Em sentido mais amplo devemos incluir as
substancias sintéticas ou semi-sintéticas

cCOm a mesma acao
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Introducao

e 1900: relatos do uso de arsénico para tratar sifilis

e 1936: Uso clinico das sulfonamidas

e 1940: Valor terapéutico da penicilina e da

estreptomicina

— Era moderna da terapia antibidtica

 1950: “Anos dourados” da quimioterapia

antimicrobiana




Introducao

* A era antibiotica ja tem mais de 70 anos

* Nesse periodo centenas, talvez milhares, de
antimicrobianos foram lancados

* Alguns sao.
— sucessos duradouros

* QUlros, sucessos temporérios;

— muitos, jamais chegaram a ser populares

Fonte: Aula Prof. Adédo Machado-2013



O que temos disponivel atualmente?

« 16 cefalosporinas (+ 2 em breve)

« 12 penicilinas (com ou sem IBL) .

« 10 quinolonas &w
k).

’{—,,.~ _———-—:)l <

« 06 macrolideos

* 05 aminoglicosideos
« 05 tetraciclinas

05 nitroimidazodlicos

Fonte: Aula Prof. AdGdo Machado-2013
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O que temos disponivel atualmente?

* 04 carbapenémicos

« 03 antissepticos urinarios
» 03 sulfas

* 02 lincosaminas

* 02 polimixinas

« 02 fenicois

* 01 fosfomicina

01 monobactamico
Fonte: Aula Prof. Addo Machado-2013
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N
Inexoravel Destino dos Antibioticos

Thanks to PENICILLIN

...He Will Come Home !




Inexoravel Destino dos Antibioticos

1944 | S.aureus resistente a Penicilina

1961 |SARO - S. qureus resistente a Oxacilina

GISA - S.qureus intermediario aos

1997 Glicopeptideos
GRSA - S.aureus resistente aos
2002 Glicopeptideos




Inexoravel Destino dos Antibioticos

12M10/2010 - 10h23

Superbactéria KPC liga alerta na Anvisa

Rio registra 43 casos da superbactéria
KPC

Numero corresponde a aumento de 35% em relagc&ao ao ano passado,
auando foram notificados 32 casos

Superbactéeria KPC €& suspeita de
matar 11 pessoas em Londrnna (PR)

Minas registra 12 casos da superbactéria KPC

As ocorréncias vao de agosto de 2009 a julho deste ano; Secretaria de Salde nega surto

Temendo bactéria KPC, hospitais de SP
isolam pacientes

por: Redacao Nova Brasil FM



Principios de Antibioticoterapia

Antibiotico

Bactéria Hospedeiro




Principios de Antibioticoterapia

e Situacao ideal:
1. Diagnéstico ci skt lelfoliiee

2. Diagnostico EtiC

3. Conhecera sensibilid/ad‘dg\ germe

N

s N
. Utilizar o ATB dil;Lgl'do ao agente‘&[nenor espectro
’

7’ \\

Bactéria Hospedeiro



Principios da Antibioticoterapia

e Diagnostico Etiologico

— Diagnostico de certeza

— Diagnostico Presuntivo
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Antibioticoterapia (Passos)

Paciente Diagn. etiologico Antibidtico

Anamnese +

Primeiro Investigagdo epidemiologica +
atendimento Exame fisico +
Exames complementares
4

HD: Doenca infecciosa

L



O que DEVEMOS EVITAR?




Riscos Associados




Antibioticoterapia (Passos)

Coleta de amostras
clinicas para &xame
(Ex. Diretos @ Indiretos)

Tratamento Empirico
v

6a72hsapods
2 coletada Evolucao

oion sorologia, etc.
amotra clinica / \

Diagnostico Etiolégico
1

Cultura + Antibiograma,




Principios de Antibioticoterapia

Antibiotico

Bactéria ¥ Hospedeiro




Antimicrobianos

* Aspectos importantes sobre uso de ATB:
— Mecanismo de acao
— Espectro de atuacao
— Farmacocinética (interacdes e efeitos adversos)
— Posologia

— Principais indicacdes clinicas



Antibioticos

Principais Classes:

Beta lactamicos — Glicopeptideos

Aminoglicosideos — Cloranfenicol/Tianfenicol

Macrolideos
Lincosamidas

— Tetraciclinas

— Polimixinas

— Estreptograminas
Quinolonas — Derivados da Sulfa

Derivados de Imidazodlicos



Antimicrobianos
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vancomicina

" bacitracina
Sintese da penicilina Girase de DNA Sintese
Parede Celular | cefalosporina _
monobactanos quinolonas DNA/RNA
carbapenemas |

DNA RNA polimerase DNA direcionada

Metabolismo do acido folico

Sintese de proteina
(inibidores dos 50)

Metabolismo  eritromicina (macrdlidos)
Ac. Félico

Sintese de proteina
PABA (inibidores dos 30)

Membrana celular

estreptomicina
gentamicina, tobramicina (aminoglicos
amicacina

Sintese de proteina (tRNA) Sintese de

Proteina



Principios da Antibioticoterapia
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Principios da Antibioticoterapia

* Via de administracao

— Via oral
* Comodidade, economia, e facilidade de uso

* Reservada para tratamento de casos leves a moderados

— Via endovenosa

* Via de escolha para infec¢Oes graves
— Nivel terapéutico imediato
— Comodidade para administrar doses elevadas

— Biodisponibilidade é integral (sem perda na absorcao ou inativacao
gastrica)

— Via Intramuscular

— Topica



Beta-lactamicos

H

4 d
x\\( N = E-f’”— ]
D’j N =
EEDEH

Anel B-lactamico

PhCH,
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Beta-lactamicos

* Todos tém em comum uma amida ciclica (anel)
* Sao drogas bactericidas

* Compartilham o mesmo modo de acao, mas tem

propriedades muito distintas

* Beta-lactamicos que serao abordados hoje:
— Cefalosporinas

— Carbapenémicos

— Inibidores da Beta-Lactamase Anel B-lactamico
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e
Beta-lactamicos — Mecanismo de Ac3o

S o Cfworm
ol gal’ Dasrsts

Ligacao com Beta :
lactamico Lise celular




Beta-lactamicos — Mecanismo de Resisténcia

Sitio de ligacdo




Beta-lactamicos - histéria

* 1928 — Fleming descobre a penicilina

* 1941 — Inicio do uso da penicilina para
fins terapéuticos

 +de 70 anos depois ainda sao as
drogas “centrais” no tratamento
antimicrobiano de uma enorme
variedade de infeccoes
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Beta-lactamicos - Farmacocinética

e Absorcao:
— Variavel no trato gastrintestinal

* Algumas nao disponiveis por via oral (Oxacilina)

* Amoxicilina € muito absorvida quando administrada por via oral
e Distribuicao da droga:
— Geralmente ligam-se em proteinas séricas,mas sem efeito pratico

— Alcancam nivel terapéutico na maioria dos tecidos, mas nao
penetram na célula = sem acdo em patégenos intracelulares

— Menor concetragao: prostata, SNC, fluido intraocular. (T com
inflamacao)

* Excrecao:

— Geralmente é renal e em costumam ter meia-vida curta



Beta-Lactamicos

* Risco na gravidez:
— Categoria A: sem risco documentado

— Categoria B: estudos animais (com risco) porém sem
evidéncia de risco em humanos

— Categoria C: Toxicidade animal, estudos em humano
inadequados. Benefico pode justificar o risco

— Categoria D- evidéncia de risco em humanos, beneficios devem
ser criteriosamente considerados

— Categoria X- anormalidades fetais em humanos, risco maior que
beneficio



Beta-lactamicos

* Penicilinas
* Cefalosporinas

* Carbapenémicos

*Inibidores de beta lactamases




Penicilinas

* Naturais
— Penicilina G

— Penicilina V

* Semi-sintéticas (Penicilinas + Radicais) }.
— Isoxazolilpenicilinas
— Aminopenicilinas
— Ureidopenicilinas

— Carboxipenicilinas
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Penicilinas Naturais - Benzilpenicilina

* Penicilina G cristalina ou Benzilpenicilina
— Meia-vida curta, dificultando seu USO = intervalos curtos entre doses
— 85% inativada meio acido = indisponibilidade VO
— Elevada concentracao tecidos (exceto SNC)

— 70% excrecao renal forma ativa

* 90% secrecao tubular(probenecid — blogueio)

* 10% filtracao glomerular



Penicilinas Naturais - Benzilpenicilina

* Benzilpenicilina — Formas
— Cristalina = eliminacao rapida

— Procaina e benzatina = depdésito

 Dosagem habitual:
— Cristalina =12 a 24 milhdes Ul/dia
— Procaina = 600.000 Ul
— Benzatina =1.200.000 Ul



Penicilinas Naturais - Espectro de Acdo

* Cocos gram positivos: * Cocos gram negativos:
* Estreptococos — Neisseria meningitidis
— S. pneumoniae
— S. pyogenes * Espiroquetas:
— S. agalactiae — Leptospira interrogans
— Streptococcus grupo viridans — Treponema pallidum
* Outros:

* Anaerobios:

— Listeria monocytogenes — Clostridium spp

— Actinomyces
* Exceto: Nocardia

— Pasteurella multocida

— Fusobacterium
— Peptostreptococcus sp
— Exceto: B. fragilis



Penicilinas — Indicacdes + comuns

* Infeccdes estreptococicas
— Amigdalites
— Erisipela
— Infec¢Oes puerperais
— Endocardites (subagudas)

— Infeccdes dentarias

e ActinomicoSes (exceto Nocardia F
* Leptospirose
o Sifilis
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Dosagens

* Penicilina G cristalina
— DOSE HABITUAL: 6.000.000- 24.000.000 Ul/dia divididos 4/4h

* Penicilina G Procaina:
— DOSE HABITUAL: 400.000 UI IM a cada 12/12h

* Penicilina G Benzatina:
— DOSE HABITUAL: 1.200.000 Ul (esquemas variados)

* GESTACAO: Risco B BENZETACIL
« INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario A\
e INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessidade

POR QUE VOCE DOI TANTO?
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Penicilinas Semi-sintéticas

* Isoxazolilpenicilinas — Oxacilina

* Aminopenicilinas —Ampi e Amoxi

* Carboxipenicilinas — Carbenicilina

* Ureidopenicilinas — Piperacilina




Isoxazolilpenicilinas

| * Oxacilina




Oxacilina

* |soxazolilpenicilinas (Oxacilina)

— ApOs a decada de 1940, rapidamente emergiram cepas de
S. aureus resistente a penicilina natural

» S. aureus = producao de penicilinase (B-lactamase)
e S3o drogas resistentes a acao das penicilinases
— beta-lactamases —
) . o | e
* Acao contra Estafilococos sensiveis a W
meticilina/oxacilina !

-

— MSSA ou Estafilicoco oxa-S

Jiidiine
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Oxacilina

* Oxacilina = droga disponivel no Brasil
— Ligacao proteica 84-98% (prejudica atividade)
— Eliminacao renal ~ 80%
— Baixa absorc¢ao tubo digestivo (uso parenteral)
— Intervalo de uso: 4 a 6h (meia-vida curta)

* Indicacoes:
— Droga de escolha apos iden_tificagéo de Estafilococos MSSA
 Celulite 3 1 :

Furunculose
Endocardite
PAC

Osteomielite
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Oxacilina

Continua sendo a droga de escolha para cepas sensiveis
de estafilococos, independente da gravidade da
doenca.

* Dosagens e seguranca:

— DOSE HABITUAL: 100-200 mg/kg/dia 4/4h
— GESTACAO: B

— INSUFICIENCIA RENAL: sem necessidade

— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessidade



Aminopenicilinas

* Ampicilina

* Amoxicilina




Aminopenicilinas — Semi-sintéticas

* Aminopenicilinas:
— 1961 — radical Amino => Penicilina

— 1° penicilina a agir contra Enterococos e Bacilos Gram Neg.

 Melhora espectro para Gram negativos

e Nao é resistente as beta-lactamases




Penicilinas — semi-sintéticas

* Principais drogas: ampicilina e amoxicilina (prodroga)

— Absorcao VO

* 40% ampicilina

* 80-100 % para amoxicilina
— Excrecao :

* 70% renal

* 10% hepatica



Aminopenicilinas — Espectro de Acdo

e Cocos Gram Positivos:

— Streptococcus pyogenes e Sem atividade contra:
— S. pneumoniae — Kilebsiela
- — Enterobacter
— S. viridans
— Serratia
* Enterococos — P aeruginosa
— > gtividade E. Faecalis — Micoplasma
] ] — Clamidia
* Listeria — Bacteroides fragilis
« Bacilos Gram negativos: * Resistencia natural a estas
bactérias

— E.coli, Proteus, H. influenzae i
produtor betalactamase

— Salmonella, Shigella



Aminopenicilinas — indicagdes

* Infec¢oes Enterocdccicas:

— Infecgdes Intra-abdominais

* Enterococos e Salmonelose/Shigelose

* InfeccOes respiratorias altas (amigdalites, sinusites,
otites)

 Pneumonia Adquirida na comunidade

* Endocardite

* Listeria

 Meningites (meningococo e Listeria)

— Amoxicilina = indicada tb no H. pilori * Enterococos




Ampicilina e Amoxicilina

Dosagem e seguranca:

 Ampicilina:
— DOSE HABITUAL: 2,0-4,0g/dia 6/6h oral e 100-200mg/kg/dia EV
— INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessiade

 Amoxicilina:
— DOSE HABITUAL: 1,5-3,0g/dia 8/8h
— INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessidade



Carboxipenicilinas

* Carbenicilina

* Ticarcilina




Ca rboxipenicilinas - Carbenicilina

* Destacam-se pela atividade anti-Pseudomonas

* Apenas disponivel para uso EV
* Espectro amplo para Gram+ e Gram —

* Preferencia para indicacao: (geralmente em infecgdo

— P. aeruginosa

hosiitalar!

CARBENICILLIN
Disodium Salt

— Enterobacter

— Acinetobacter
— Serratia

— B. fragilis
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Carboxipenicilinas - Ticarcilina

e Semelhante a carbenicilina

* Maior potencial anti-pseudomonas

e Sem atividade contra:
— Enterococos
— Klebsiella spp.

— Serratia spp.

=

=
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Carboxipenicilinas

Dosagem e seguranca:

e Carbenicilina:

— DOSE HABITUAL: 200-800 mg/kg/dia 4/4h
— INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessidade

* Ticarcilina:
— DOSE HABITUAL: 400-600 mg/kg/dia
— INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necesisdade



Ureidopenicilinas

* Piperacilina




Piperacilina

e Derivado semi-sintético da ampicilina

 Melhor que a carbenicilina contra enterobactérias e
Pseudomonas aeruginosa

 Administracao EV e baixo nivel Liquor

* |Indicacoes:
— Pseudomonas aeruginosa
— Klebsiella spp.

— Proteus indol positivo.
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Piperacilina

* Dosagem e seguranca:

* Piperacilina
— DOSE HABITUAL: 200-300 mg/kg/dia 4/4-6/6 h
— INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessiade
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Inibidores de Beta-lactamase

* Acido clavulanico

*Sulbactam

*Tazobactam




Associacao Beta-lactamico/IBL

e Beta-lactamases

— CromossOmicas (B. fragilis, P. aeruginosa, enterobactérias, MRSA)

— Plasmidiais: (Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis,
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae e Moraxella catarrhalis)

 |nibidores das beta-lactamases:
— Agem melhor nas beta-lactamases plasmidiais
— Restauram atividade dos beta-lactamicos

— Melhoram muito atividade contra anaerébios

— Restauram agdo contra estafilococos Oxa-S



Associacao Beta-lactamico/IBL

* Indicacao:
— Infeccdes mistas de origem comunitaria
— Pneumonia aspirativa
— Peritonite
— Infeccoes necrotizantes
de partes moles

— Pé diabético

— Otite e sinusite de repeticao
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Associacao Beta-lactamico/IBL

Dosagem e Seguranca:

* Amoxicilina/clavulanato
— DOSE HABITUAL: 1,5g amoxicilina/dia (8/8h)

* Ampicilina/Sulbactam
— DOSE HABITUAL: 2,0-6,0 g/dia de Ampi + 1 a 3g/dia de sulbactam (6/6h)

* Piperacilina/Tazobactam
— DOSE HABITUAL: 12g/dia piperacilina + 1,5g/dia de tazobactam (8/8h)

INSUFICIENCIA RENAL : ajuste necessario
INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessidade



Cefalosporinas




Cefalosporinas

e Derivadas do acido 7-aminocefalosporanico(ACA)

— Cephalosporium acremonium (esgoto da Sardenha)

* Cefalosporina C-em 1953

— ATB fraco mas com amplo espectro de acao e nao era destruido pelas
beta-lactamases e com acao anti-estafilococica

e Cefalotina foi sintetisada em 1964

.. Anel B-lactamico
— 2 radicais P

* R1: espectro de acao; afinidade PBP; R as Beta-lactamases

e R2: aumenta a meia-vida @




Cefalosporinas

* (Caracteristicas principais:
— Drogas bactericidas
— B-lactamicos semi-sintéticos

— Mais resistentes as B-lactamases

* Propriedades Farmacologicas:
— Baixa concentracao intracelular
— Boa penetracdo SNC (Cefalosporinas de 3° e 47)

— Excrecao renal, exceto Ceftriaxone (biliar)



Cefalosporinas

* Absorcao:
— Hidrosoluveis (apresentacao oral e parenteral)

— Oral: estavel em meio acido (ésteres que facilitam absorc3o-
axetil, pivoxil,proxetil)

* Efeitos Colaterais:
— Gastrointestinal
— Trombloflebite
— Hipersensibilidade—5al6%ela2,5%
— Hematologicas

— Neurologicas



Cefalosporinas: Classificagao

* Cinco geracgoes:
— 1°geragao: Cefalotina(cefalexina); Cefazolina, Cefadroxila
— 2°geragao: Cefuroxima, Cefoxitina, Cefaclor
— 3*geracao: Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima
— 4°geragao: Cefepime

— 5°geracgao: Ceftaroline; Ceftobiprole



Cefalosporinas 1 — Primeira Geragéo

* Cefalotina/Cefalexina

* Cefadroxil

* Cefazolina




Cefalosporinas 1 — Primeira Geracdo

e Resistente as beta-lactamases dos estafilococos Oxa-S
e Sensivel as beta-lactamases dos Gram —

e Atividade antimicrobiana:

* Boa atividade contra cocos Gram + ( excecdo enterococos,
MRSA e S. epidermidis)

* Atividade restrita sobre Gram — ( Moraxella catarrhalis,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis)

» Atividade contra anaerdbios (cavidade oral) (excecao:

Bacterioides fragilis)



Cefalosporinas 1 — Primeira Geracdo

* Indicacdes mais comuns:
— Pele
— |ITU nao complicada e ITU em gestantes
— Profilaxia cirurgica (Cefazolina)
— Tratamento ambulatorial apos esquema parenteral
— Faringoamigdalite
e 22 escolha- estafilococos produtores de penicilinase
 N3ao recomendadas para sinusite, otite média e PAC

— Pouca acao contra H.influenzae e M. catarrhalis



Cefalospirinas 1 — Primeira Geragéo

CEFALEXINA

®
( Cefalexina)

e Meia vida: 1h
e Absorcao um pouco retar-

dada com alimentos
e 25-50mg/kg/dia 6/6hs

X

CEFADROXILA

(Cefamox)

e Meia vida >

e Absorcao e excrecao mais
lenta

e N3o sofre interferéncia com
a alimentacao

e 30 mg/kg/dia 12/12 hs



Cefalospirinas 1 — Primeira Geragéo

CEFALOTINA X CEFAZOLINA
(Keflin) ° (Kefazol) °

eR3apida metabolizacao *Meia vida + longa

| IiElE viEE Ui eMaior ligacao proteica

*Rapida excrecdo eDoses até 8/8 horas

eDoses em intervalos 4/4 e25 a 100 mg/ke/dia
ou 6/6 horas

¢80 a 150 mg/kg/dia

|V, IM



Cefalospirinas 1 — Primeira Geragéo

Dosagem e seguranca:
* Cefalotina:
— DOSE HABITUAL: 4,0-12,0g/dia (6/6h)
Cefalexina:
— DOSE HABITUAL: 2,0-4,0g/dia (6/6h)
e Cefadroxila:
— DOSE HABITUAL: 1,0-2,0g/dia (12/12h)

 (Cefazolina:
— DOSE HABITUAL: 3,0-6,0g/dia (8/8h)

« GESTACAO: B
« INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
« INSUFICIENCIA HEPATICA: NAO necessita ajuste



Cefalosporinas 2 — Segunda Gerago

* Cefoxitina

*Cefuroxima




Cefalospirinas 2 — Segunda Geracdo

 Melhora espectro para Gram - e perde para Gram +

e Espectro de Acao:
— Cocos Gram +
— Cocos Gram -

— H. infuenzae, M. catarrhalis

— Enterobactérias (E.coli, Klebsiella, P. mirabilis, Salmonella,
Shigella)

— Bacterioides fragilis (Cefoxitina)

* Nao oferece cobertura para Pseudomonas



Cefalospirinas 2 — Segunda Geracio

* Indicacodes Clinicas:

* Infecgdes respiratorias ( faringoamigdalite, otite média
aguda, sinusite aguda, pneumonia comunitaria) — 2a
escolha

* InfeccOes de pele e subcutaneo (celulite sem porta de
entrada- alternativa a AMX/CLAV ou cefalexina)

e Casos refratarios — pneumococo penicilino-resistente
(resisténcia intermediaria) — Cefuroxima

* Infecgdes urindrias por bacilo Gram - entérico



Cefalospirinas 2 — Segunda Geracdo

e Cefoxitina (Mefoxin®)

Perda de acao contra Gram +

Resistente a beta-lactamase produzida por Gram -

Atividade mais intensa anaerdbios

- Bacteridides fragilis : infeccoes abdominais e abscessos, profilaxia
de cirurgias colo-retais

Droga Indutora de beta-lactamase :

e Enterobacter
e Serratia

e Pseudomonas Aeruginosa



Cefalospirinas 2 — Segunda Geracdo

Dosagem e seguranca:
 Cefoxitina:
— DOSE HABITUAL: 3,0-6,0 g/dia 8/8h

e Cefuroxima
— DOSE HABITUAL: 2,25-4,5g/d (8/8h) EV, IM €->0,25-1,0g/d (12/12h) VO

GESTACAO: B
INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
INSUFICIENCIA HEPATICA: NAO necessita ajuste



Cefalosporinas 3 — Terceira Geragéo

* Cefotaxima

* Ceftriaxona

* Ceftazidima




Cefalospirinas 3 — Terceira Geracgo

* Maior espectro contra Gram —

— H. influenzae, M. catarralis, Neisseria spp Citrobacter spp,

— Enterobacter ssp, Acinetobacter spp, M morganii, Serratia sp,
* Principais indicacoes: (Ceftriaxona e Cefotaxima)

— Tratamento empirico de meningoencefalites bacterianas
— Infeccdes pneumococicas (R)
— DSTs

— Infeccgoes intestinais

— Peritonite bacteriana espontanea

* Na suspeita de infeccao por P. aeruginosa
— Ceftazidima



Cefalospirinas 3 — Terceira Geracgo

 Melhor penetracao SNC

* Espectro acao da Ceftriaxona e Cefotaxima

— Gram-positivos e Gram-negativos

— Sem atividade contra:

Anaerobios
Pseudomonas aeruginosa

Legionella spp.

AMX/CLAV

Chlamydia spp —

Macrolideos, quinolona

Mycoplasma spp

Listeria monocytogenes.

Ceftazidima

Ampicilina




Cefalospirinas 3 — Terceira Geracgo

Dosagem e seguranca:

* Cefotaxima:
— DOSE HABITUAL: 3,0-6,0g/dia (8/8h) (maximo 12,0g/dia)
— INSUF.RENAL: ajuste necessario
— INSUF.HEPATICA: ajuste desnecessario

* Ceftriaxona:
— DOSE HABITUAL:2,0-4,0g/dia (12/12h) (maximo 4,0g/dia em meningites)
— INSUF.RENAL: sem necessidade
— INSUF.HEPATICA: ajuste necessario

e Ceftazidima:
— DOSE HABITUAL:4,0-6,0g/dia (8/8h)
— INSUFICIENCIA RENAL: ajuste necessario
— INSUFICIENCIA HEPATICA: sem necessidade



Cefalosporinas 4 — Quarta Geragao

* Cefepime




Cefalosporinas 4 — Quarta Geragio

* Intuito desta classe de drogas:

— Manter a acao das Cef. 3° contra Gram — (P. aeruginosa)

— Melhorar acao contra Gram +

e 1984 - Cefepime

* Espectro:
— Contra Gram — é igual a Ceftazidima
— Contra Gram + atua bem contra Estafilococo oxa-S

— NAO atua contra enterococo



Cefalosporinas 4 — Quarta Geragio

* Principais indicacoes:
— Infeccoes hospitalares graves

* Pneumonias, ITU e Meningites causadas por bacilos Gram -
sensiveis, sem etiologia determinada

* Antimicrobiano inicial no paciente neutropénico febril

¢ Dosagem € Seguranca.
— DOSE HABITUAL: 2,0-4,0g/dia (12/12h)
— INSUF.RENAL: ajuste necessario
— INSUF.HEPATICA: sem necessidade



Cefalosporinas 5 — Quinta Geragéo

* Ceftaroline




Cefalosporinas 5 — quinta Geracio

* Nova geracao ainda nao disponivel no Brasil

e Atividade contra estafilococos meticilino—resistentes
(MRSA, VISA, VRSA)

* Pouca atividade contra enterococos
 Sem acao contra Pseudomonas

* Drogas:
— Ceftaroline
* Pele e partes moles

e Pneumonia



Mensagem Final

* Nos hospital

— Nao se esqueca de lavar as maos




Duvidas - Comentarios




Casos Clinicos




Pneumonia Comunidade

* PAC
— Ambulatorial (quadros leves)
* Streptococcus pneumoniae
* Mycoplasma pneumoniae
* Chlamydia pneumoniae
* Virus respiratorios

 Haemophylus influenzae

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 2008



Tratamento

> Previamente higidos ; > Macrolideo
------------ > Beta-lactidmico’
Ambulatoriais S
- D?Eb?as associadas » Quinolona® ou Beta-lactamico + Macrolideo
Antibioticos (3 meses)
 Macrolideos: Azitromicina (3 a 4 d); claritromicina (7 d)

* Beta lactamico: Amoxicilina (7 dias)

 Quinolona: levofloxacina; moxifloxacina (7 dias)

Diretrizes Brasileiras para PAC-Al J Bras Pneumol. 2008



Meningite Bacteriana Aguda

* Principais agentes
— S. Pneumoniae
— N. meningitidis
— H. Influenzae b
— L. monocytogenes
— S. aureus

— S. agalatiae




Caso Clinico: infeccao de pele e TSC

 Trauma perna em casa ha 10 dias, seguido de dor,
vermelhidao e edema na perna.

 Qual o diagnostico?
— Celulite MIE po6s traumatica
— Etiologia?

* Qual a melhor droga?




Obrigado




