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DICAS EM 
ANTIBIOTICOTERAPIA

� EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA 
CREMESP  09/04/2014 – BATATAIS  SP

� RUBENS PEREIRA DOS SANTOS



FEBRE...
QUAL O 
ANTITÉRMICO MAIS ANTITÉRMICO MAIS 
PRESCRITO NO 
BRASIL E NO MUNDO ?



� É ...

OO

ANTIBIÓTICO !





O MEDO GERA CONDUTAS PRECIPITADAS  !

TEM CONSEQUENCIAS  ?



� EFEITOS ADVERSOS DE 
ANTIBIÓTICOS PRESCRITOS 
SEM NECESSIDADE:

Vamos dar uma olhadinha...



Médicos prescrevem adequadamente 
antimicrobianos?

� Dados da OMS indicamque, aproximadamente, 50% das
prescrições médicas de antimicrobianos contémalguma
inadequação emrelação à ...

� indicação; dose; via de administração;

� tempo de uso, entre outros aspectos.

�Antibióticos são usados, de modo geral, por tempo
demais. São suficientes 5 dias depois da queda da
temperatura na maioria das vezes. * Evitar trocar
antibióticos antes de 2-3 dias !



Isto  acontece ?

� Medo ou ansiedade do médico;

� Diagnóstico clínico incorreto;

� Indisponibilidade de exames microbiológicos;

� Interpretação incorreta de exames
microbiológicos;

� Pressão da indústria farmacêutica;

� “Se bemnão fizer, mal não fará” !?



Consequências da má 
utilização dos antimicrobianos

Aumento da incidência de eventos adversos.

Aumentodoscustosdaassistênciamédica.Aumentodoscustosdaassistênciamédica.

Elevação do risco de superinfecção.

Impulsionamento da resistência microbiana.



Estudos epidemiológicosrealizados nos Estados 
Unidos da América – EUA - demonstraram que 
mais de um milhãode pessoas são acometidas 
anualmente por eventos adversos, definidos 
como danos não intencionais resultantes do como danos não intencionais resultantes do 
tratamento médico, não relacionadas ao 
processo da doença, sendo, 19,4% destes 
eventos, resultantes do uso de medicamentos. 
Nos EUA, os eventos adversos são responsáveis 
por cerca de 180.000mortes por ano.



�O total dos custos, atribuído aos eventos 
adversos preveníveis, foi estimado em 
17 a 29 bilhões de dólares. Outro 
estudo demonstrou que a ocorrência de 
um evento adverso aumenta, em cerca de 
4700dólares, o custo por admissão, e 4700dólares, o custo por admissão, e 
incrementa em 2 vezeso risco de morte, 
impactando em um aumento médio de 
8,5 diasno tempo de permanência do 
paciente no hospital.



� Uma pesquisa conduzida em um hospital 
universitário cearense, no qual foi realizada a 
análise de 474 prescrições, revelou a 
prevalência de 29,25%de erros clinicamente 
significativos, sendo 7,8% desses erros (n=79) 
potencialmente fatais ou severos. Foi ainda potencialmente fatais ou severos. Foi ainda 
identificado que 75,4% dos erros ocorriam no 
processo de redação da prescrição. 

� O referido estudo identificou ainda que 24,81% 
das prescrições possuíam interação 
medicamentosa clinicamente significativa.





SUPERINFECÇÃO

� Definição : aparecimento de uma nova 
infecção  durante o tratamento quimioterápico 
inicial.

Remoção dos efeitos inibitórios da flora � Remoção dos efeitos inibitórios da flora 
microbiana normal sobre outros  
microorganismos ( exs.: cândida , 
pseudomonas e enterobactérias) .

� Maior efeito com agentes de amplo espectro

� Difícil erradicação. 





2000 B.C. - Here, eat this root;

1000 A.D. - That root is heathen. Here, say this prayer;

História do uso de antimicrobianos

1850 A.D. - That prayer is superstition. Here, drink this potion;

1940 A.D. - That potion is snake oil. Here, swallow this pill;

1985 A.D. - That pill is ineffective. Here, take this antibiotic;

06/11/2013 A.D. - That antibiotic is artificial. Here, eat this root.
Autor desconhecido de “Batatais”



Escalonamento de Antibióticos

� Diminuir dose assim que possível

� Passar para oral assim que possível

� Alta hospitalar precoce� Alta hospitalar precoce

� Fazer medicação ambulatorial ou domiciliar 
assim que melhorar.

� Com antibiograma na mão , se possível 
passar para antibióticos de menor espectro.



DICAS EM ANTIBIOTICOTERAPIA

ANTIBIOTICOS  X NUTRIÇÃO  ENTERAL - SONDA

A administração de levofloxacino e dieta

enteral pode acarretar a diminuição da

absorção do fármaco. Recomenda-se pausarabsorção do fármaco. Recomenda-se pausar

a dieta enteral 1 hora antes e 1 hora depois

da administração. O uso concomitante com 

corticosteróides pode aumentar o risco de 

ruptura de tendão. O Levofloxacino pode

aumentar os efeitos e a toxicidade da

Varfarina.



O paciente tem mesmo infecção?

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOSUSO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS



Qual é a etiologia habitual deste tipo de infecção?

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOSUSO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS



Qual é a sensibilidade habitual do 
agente etiológico presumido?

Interagir com CCIH !!

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOSUSO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

� É necessário conhecê-la para os principais agentes 

das síndromes infecciosas mais comuns.

� A sensibilidade varia em diferentes populações.

� A sensibilidade varia com o tempo. 



Que drogas produzem concentração 
adequada no sítio infectado?

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOSUSO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS



Há necessidade de associar 
antimicrobianos?

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOSUSO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

� Ampliação do espectro de ação;

� Sinergismo antimicrobiano;

� Prevenção de resistência bacteriana.



Como minimizar a pressão 
seletiva da resistência bacteriana?

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOSUSO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

� Empregar drogas commínimo espectro de

ação necessário.

� Empregar a terapêutica pelo menor tempo

necessário.



USO IRRACIONAL DE 
ANTIBIÓTICOS
� infecções virais ( sarampo, catapora e 90% das 

infecções do trato respiratório superior )

� tratamento de estados febris de origem 
desconhecida,desconhecida,

� dosagem ou freqüência incorretas,

� necessidade de outras condutas simultâneas, (ex. 
drenagens, remoções, etc.) ,



SUSCEPTIBILIDADE / RESIS-
TÊNCIA AOS ANTIBIÓTICOS

� Concentração do antibiótico no local da infecção 
deve ser suficiente para inibir o crescimento do 
microorganismo agressor, e não ser tóxica ao 
hospedeiro.hospedeiro.

� Quando as defesas do hospedeiro estão “OK” 
pode se utilizar agentes bacteriostáticos.

� Defesas  do hospedeiro diminuídas, requerem 

agentes bactericidas.                          



BACTERICIDAS

� BETALACTÂMICOS
� AMIGLICOSÍDEOS
� QUINOLONAS

GLICOPEPTÍDEOS� GLICOPEPTÍDEOS

BACTERIOSTÁTICOS
� MACROLÍDEOS
� TETRACICLINAS



� ANTIBIÓTICOS BACTERICIDAS 
QUE PODEM AGIR COMO 
BACTERIOSTÁTICOS

� VANCOMICINA NO PULMÃO E 
MENINGES

� IMIPENEM EM  ALGUMAS CEPAS DE 
PSUDOMONAS AUROGINOSA.



� BACTERIOSTÁTICOS QUE PODEM 
AGIR COMO BACTERICIDAS

� CLORANFENICOL -MENINGES� CLORANFENICOL -MENINGES
� TRIMETROPIM NA URINA
� CLINDAMICINA P/ S. AUREUS
� AZITROMICINA E CLARITROMICINA 

NO PULMÃO



PREVENÇÃO DA RESISTÊNCIA 
BACTERIANA

� cateteres estéreis

� lavagem mãos
antibióticoterapia baseada padrões locais� antibióticoterapia baseada padrões locais

� infecção vs. colonização (cateter)

� profilaxia



ESCOLHA DE UM ANTIBIÓTICO

� 3 situações freqüentes: 

� Terapia empírica (inicial)- quando o agente não 
foi identificado e existe risco na espera : escolher 
antibiótico de largo espectro ou associações.antibiótico de largo espectro ou associações.

� Terapia racional (definitiva)- o agente agressor 
foi identificado : espectro estreito e atóxico.

� Terapia profilática- cirurgias (CCIH ) ou 
contacto íntimo com a bactéria : escolher o mais 
indicado; geralmente Cefazolina. 



ESCOLHA DE UM ANTIBIÓTICO

� Terapia empírica: 

� agente infectante não identificado: escolher 
fármaco seletivo,para o possível agentecom base fármaco seletivo,para o possível agentecom base 
no provável diagnósticoclínico, com menor 
potencial tóxico ou alergênico.

� recomendado em casos graves, exige profundo 
conhecimento dos fármacos e dos agentes 
infectantes mais comuns.  



ESCOLHA DE UM ANTIBIÓTICO

� Terapia racional:

� Existe indicação para uso de antibiótico? , Sim : � Existe indicação para uso de antibiótico? , Sim : 

� a) quadro clínico pode sugerir o microorganismo 
presente,

� b) fazer cultura do material coletado .

� C) seguir protocolos.



ESCOLHA DE UM ANTIBIÓTICO
� Terapia profilática :

� pode ser usada em pessoas saudáveis para proteger 
de bactérias as quais foram ou serão  expostas.

� rifampicina para pessoas expostas a meningite  
meningocócica ,meningocócica ,

� uso de trimetoprima + sulfametoxazol ou 
macrodantina para infecções urinárias recorrentes 
por E.colli ,

� risco de endocardite: imediatamente antes  de 
procedimentos cirúrgicos em: mucosas, queimados , 
ou para portadores de prótese, marca-passo. 



TESTES DIRETOS

� Coloração Gram

� Culturas

� ImunológicosImunológicos

� Moleculares : hibridização DNA do agente

� Concentração inibitória mínima

� Difusão em disco



ESFREGAÇOS ( SWABS)
PODE DAR CULTURA POSITIVA NA  AUSENCIA 

DE INFECÇÃO
80% DOS ISOLADOS  SÃO COLONIZANTES DE 
PELE E NÃO OS CAUSADORES DA INFECÇÃO.



Os mandamentos das doenças 
infecciosas

Russel D. Stumacher

� Uma cultura sem um Gram é como um dia sem
aurora! Mais vale um Gram na mão que duas
culturas correndo no laboratório!

� Cuidado com a microbiologia: nem tudo que
cresce causa doença, e vice-versa!

� Se você conversar com os pacientes por
tempo suficiente, muitas vezes eles lhe darão o
diagnóstico.

� Quando tudo mais falhar, examine o paciente!



ASSOCIAÇÃO DE ANTIBIÓTICOS

� Terapia empírica: 

- desde que não se possa esperar o resultado  da 
cultura  

- antibiótico de largo espectro           

- evitar uso prolongado  e substituir logo após 
resultado da cultura,

� Inconvenientes: toxicidade, resistência , 
superinfecção e custos desnecessários.



ASSOCIAÇÃO DE ANTIBIÓTICOS

� Tratamento de infecções polimicrobianas

� infecções por dois ou mais agentes  diferentes em � infecções por dois ou mais agentes  diferentes em 
relação a susceptibilidade antimicrobiana . 

� infecções por agentes aeróbicos e anaeróbicos 
(p.ex. abscesso cerebral e infecções genito-
urinárias) .



ASSOCIAÇÃO DE ANTIBIÓTICOS

� Aumentar a atividade antimicrobiana

pode ser útil em algumas infecções :

� ß lactâmicos e aminoglicosídeos  em infecções por ß lactâmicos e aminoglicosídeos  em infecções por 
pseudomonas aeruginosa.

� penicilina (oxacilina) e aminoglicosídeos em 
infecções  por staphylococcus aureus.

� penicilina e gentamicina no tratamento da  
enterococcal  endocarditis. 



Manual de Antibioticoterapia
CCIH-Teresina

� A ação da oxacilina contra os estreptococos do 
grupo A é menor quando comparada com a 
penicilina G (MIC 0,05µg/mL e 0,001µg/mL, 
respectivamente).respectivamente).

� SARM são resistentes a todas as penicilinas e 
cefalosporinas. Ignore qualquer antibiograma em 
contrário.

� Cefalosporina  “não cobre bem” enterococos, 
SARM ou Staphylococcus epidermidis



Cefalosporinas de primeira geração 

� Não oferece cobertura contra Pseudomonas. 
� Nunca utilize para meningite: não cruza a barreira 

hematoencefálica. 

� A cefazolina é preferívelà cefalotina para � A cefazolina é preferívelà cefalotina para 
antibioticoprofilaxia cirúrgicadevido à maior 
meia-vida da cefazolina. Neste caso, a mesma 
deve ser restrita para esta indicação (não se deve 
usar uma mesma droga para profilaxia e 
tratamento, com fins a preservar a droga e não 
selecionar resistentes).



Antibioticoprofilaxia Cirúrgica



ANTIBIOTICOPROFILAXIA

REGRAS BÁSICAS

Quando administrar  o fármaco?
Deverá ser iniciado antes do

procedimento e descontinuado logoprocedimento e descontinuado logo

após; cirurgias com mais que 4

horas, repetir a dose após 2 horas

da primeira e suspender a seguir.



:

• Administre a primeira dose do antibió-
tico em até 1  hora antes de iniciar a 
incisão, preferencialmente na indução 
anestésica.

:: Exceções::: Exceções:
• Fluorquinolonas ou vancomicina: 
administrar a 1ª dose dentro de 2 horas 
antes da incisão.

• Parto cesárea à administração após o 
clampeamento do cordão.



Cefalosporinas de segunda geração 

� Cefaclor, cefamandol, cefprozil, 
Cefuroxima, cefoxitina, cefonicida. 

� Melhor espectro para gram-negativos que as � Melhor espectro para gram-negativos que as 
cefalosporinas de primeira geração, 
incluindo os patógenos respiratórios 
(Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis, K. pneumoniae), mas também 
não possuem ação contra Pseudomonas.



Cefalosporinas de terceira geração

� Não atuam contra Bacteroides fragilis 
(anaeróbio). 

� Apenas a cefoperazona e a ceftazidimasão � Apenas a cefoperazona e a ceftazidimasão 
ativas contra  Pseudomonas. São sensível-
mente menos potentes contra bactérias gram-
positivas que cefotaxima e ceftriaxona. 



Cefotaxima & Ceftriaxona:  

� INDICAÇÕES: 
� • osteomielite/artrite séptica 
� • infecções do trato urinário, • sepse de origem       

urinária 
� • sepse do cateter intravascular � • sepse do cateter intravascular 
� • meningite 
� • celulite (pé diabético) 
� • tratamento empírico de pneumonia grave 
� • sepse intrabdominal (associado ao metronidazol) 
� • DIP (associado à doxiciclina) 

� • Gonorréia (ceftriaxona 250mg IM dose única) 



Cefalosporinas de quarta geração 

� Cefepima e cefpiroma. 

� Atividade para bactérias gram-positivas 
comparável às cefalosporinas de primeira comparável às cefalosporinas de primeira 
geração e atividade para bactérias  gram-
negativas comparável à ceftazidima 
(incluindo Pseudomonas aeruginosa).



CEFEPIMA

� POSOLOGIA: 

� • adultos – 1-2g de 12/12h EV; infecções � • adultos – 1-2g de 12/12h EV; infecções 
causadas por Pseudomonas aeruginosa: 2g 
de 8/8h. 

� • dose pediátrica – 100-150mg/kg/dia ÷ de 
12/12h ou de 8/8h EV 



INDICAÇÕES: 

� Monoterapia: infecções graves por bacilos gram-
negativos  → infecções do SNC, pneumonia 
comunitária, infecções de partes moles, infecções 
ósseas e articulares, infecções urinárias. 

� Associado: infecções intrabdominais (com 
metronidazol ou clindamicina), pneumonia 
nosocomial (com outra droga antipseudomônica), 
imunossuprimidos ou leucopênicos febris (com 
outra droga antipseudomônica).



PENICILINAS COM INIBIDORES 
DE BETALACTAMASE
� Os inibidores das betalactamases (clavulanato, 

sulbactam, tazobactam) são adicionados às 
penicilinas para melhorarem a cobertura para 
Staphylococcus aureus. Melhora também a Staphylococcus aureus. Melhora também a 
cobertura para Haemophilus influenzae. 

� Contudo, a atividade contra enterococos, 
pseudomonas e BGN ainda são limitadas às dos 
componentes antibióticos respectivos. 



Amoxicilina-clavulanato

� Atividade anaeróbia é semelhante à do metronidazol, 
imipenem-cilastatina e clindamicina. 

� Não oferece cobertura contra SARM e Pseudomonas 
aeruginosa e tem atividade variável contra 
enterobactérias.enterobactérias.

� É claramente um agente de primeira linha  para 
infecções causadas por mordidas de animais (a boca 
contém uma variedade de patógenos potenciais que 
nenhum outro antibiótico isolado cobre). 



Piperacilina-tazobactam

� Ticarcilina e piperacilina são penicilinas anti-
pseudomônicascujo espectro inclui também as 
enterobactérias. 

� A adição do inibidor da betalactamase a estes antibiótico extende 
sua cobertura contra Staphylococcus aureus, H. influenzae, 
Moraxella catarrhalis e mais algumas bactérias gram-negativas e 
anaeróbios. São, portanto, antibióticos de amplo espectro e,  

e mais algumas bactérias gram-negativas e 
anaeróbios. São, portanto, antibióticos de amplo espectro e,  
devem ser usados muito judiciosamente. 

� A adição do inibidor da betalactamase  não oferece cobertura 
contra cepas de  Pseudomonas que são resistentes à piperacilina ou 
ticarcilina isoladamente. 

� Suas indicações incluem infecções polimicrobianas graves (gram-
positivos, gram negativos, anaeróbios), como sepse abdominal, 
infecções de partes moles (pé diabético, úlceras de decúbito, 
fasceite necrotizante), pneumonia hospitalar, infecções em 
imunossuprimidos  e infecções crônicas de ossos e articulações. 



Imipenen e meropenem 

� Espectro muito amplo: bactérias gram-negativas 
(incluindo  Pseudomonas aeruginosa), gram-
positivas e anaeróbios. 

� Não atuam em enterococos e SARM. Não atuam em enterococos e SARM. 
� Não usar imipenem na meningite (risco de 

convulsões em pacientes com insuficiência renal, 
idosos, doenças do SNC e/ou em uso de doses 
elevadas). 

� Reações alérgicas cruzadas com penicilinas e 
cefalosporinas.



AMINOGLICOSÍDIOS

� Ação em bactérias gram-negativas. A 
amicacina tem o melhor perfil para os 
bacilos gram negativos, inclusive bacilos gram negativos, inclusive 
Pseudomonas. 

� Têm ação sinérgica à penicilina 
(ampicilina/amoxicilina) contra 
enterococos.



CLINDAMICINA / METRONIDAZOL 

� Utilize em infecções onde haja provável 
participação de anaeróbios, especialmente do 
Bacteroides fragilis: infecções intrabdominais, 
infecções pélvicas, infecções odontogênicas, infecções pélvicas, infecções odontogênicas, 
infecções pleuropulmonares (pneumonia de 
aspiração, abscesso pulmonar, empiema), 
infecções de partes moles (pé diabético, 
úlceras de decúbito, fasceite necrotizante, 
gangrena), osteomielite, endoftalmite, 
abscesso cerebral (metronidazol).



CLORANFENICOL
� É ativo contra várias bactérias gram-negativas, embora os 

padrões de sensibilidade sejam variáveis e imprevisíveis. As 
Pseudomonas são geralmente resistentes, enquanto a maior 
parte dos Haemophilus e Neisseria são sensíveis. 

� O cloranfenicol tem excelente atividade contra todos os 
anaeróbios, incluindo Bacteroides fragilis. anaeróbios, incluindo Bacteroides fragilis. 

� É usado situações como: meningite bacteriana por germe 
sensível em pacientes alérgicos à penicilina, infecções graves 
por Haemophilus influenzae (meningite, epiglotite), tratamento 
da febre tifóide (Salmonella typhi); abscessos cerebrais. 

� Seu mais temido para-efeito é a aplasia medular, um 
fenômeno idiossincrático, imprevisível, que ocorre em uma 
freqüência de cerca de 1/40.000.



Levofloxacina, lomefloxacina, 
moxifloxacina

� • Estas quinolonas caracterizam-se por administração em dose 
única diária, potência aumentada para germes gram-positivos 
(incluindo pneumococos e enterococos), por manter ação contra 
gram-negativos (embora a atividade contra Pseudomonas 
aeruginosa seja inferior à da ciprofloxacina) e atingir 
Bacteroides fragilis. 
aeruginosa seja inferior à da ciprofloxacina) e atingir 
Bacteroides fragilis. 

� • Esta drogas são indicadas para pneumonia adquirida na 
comunidade, cobrindo os patógenos “típicos” (pneumococos, 
haemófilos, estreptococos, estafilococos e Klebsiella) e 
“atípicos” (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 
Legionella). 

� • Seu espectro de ação os torna opções para o tratamento de 
exacerbações agudas de bronquite crônica, sinusite aguda, 
infecções  do trato urinário*, osteomielite e infecções de partes 
moles.



SULFAMETOXAZOL –
TRIMETOPRIM
� Esta combinação é ativa contra uma variedade de 

organismos gram-positivos (inclusive estafilococos) e 
gram-negativos, incluindo  aqueles que causam 
sinusite/bronquite/otite e infecções do trato urinário. 
Não agem contra Pseudomonas aeruginosa, anaeróbios ou � Não agem contra Pseudomonas aeruginosa, anaeróbios ou 
SARM. 

� Está indicada na infecções não complicadas do  trato 
urinário (cistite), bronquite, otite, sinusite, infecções 
entéricas (causadas por  Shigella,  E. coli), profilaxia de 
infecção urinária recorrente. 

� A maioria dos estreptococos  do grupo A são resistentes. 
Portanto, não use para tratar  amigdalite bacteriana.



VANCOMICINA / TEICOPLANINA

� Usada para infecções gram-positivas que não 
podem ser tratadas por outras drogas (como 
SARM, infecções causadas por  S.taphylococcus 
epidermidis e em pacientes alérgicos à penicilina epidermidis e em pacientes alérgicos à penicilina 
ou cefalosporinas). 

� Use vancomicina com prudência; para alguns 
organismos, como enterococos multirresistentes e 
SARM.



Pouco Conhecidos

�� LINEZOLIDALINEZOLIDA

�� TigeciclinaTigeciclina ((TygacilTygacil))

�� DaptomicinaDaptomicina ((CubicinCubicin))�� DaptomicinaDaptomicina ((CubicinCubicin))

�� &  EQUINOCANDINAS :&  EQUINOCANDINAS :

�� CaspofunginaCaspofungina

�� MicafunginaMicafungina SódicaSódica
� Anidulafungina



LINEZOLIDA

� A linezolida é uma oxazolidinona selecionada para 
desenvolvimento clínico, revelou ser altamente 
ativa contra infecções devido a muitos patógenos 
gram-positivos comuns, incluindo  Staphylococcus 
aureus  meticilina-resistentes (SARM), enterococos aureus  meticilina-resistentes (SARM), enterococos 
vancomicina-resistentes (VRE), e Streptococcus 
pneumoniae penicilinae-cefalosporina-resistente.  

� Mecanismo sem igual de inibição da síntese 
proteica e geralmente atividade de bacteriostática.  

� Interações medicamentosas induzidas pelo CYP450 
não são esperadas com a linezolida. 

� • Adultos: 600 mg EV ou VO a cada 12 horas ($$$)



Tigeciclina (Tygacil - 50 mg )
InfecçõesInfecções complicadascomplicadas dada pelepele e e tecidostecidos moles moles 

causadascausadas porpor Escherichia coli, Escherichia coli, EnterococcusEnterococcus FaecalisFaecalis ,  ,  
Staphylococcus Staphylococcus aureusaureus resistentesresistentes e e sensíveissensíveis à à meticilinameticilina,  ,  
Streptococcus Streptococcus agalactiaeagalactiae, Streptococcus , Streptococcus anginosusanginosus ,  ,  
Streptococcus  Streptococcus  pyogenespyogenes e e BacteroidesBacteroides fragilisfragilis. . 

O esquema posológico recomendado é de 50 O esquema posológico recomendado é de 50 mgmg 12/12 12/12 hshs..O esquema posológico recomendado é de 50 O esquema posológico recomendado é de 50 mgmg 12/12 12/12 hshs..

InfecçõesInfecções intraintra--abdominaisabdominais complicadascomplicadascausadascausadas
porpor CitrobacterCitrobacter freundiifreundii, , EnterobacterEnterobacter cloacae, Escherichia coli, cloacae, Escherichia coli, 
KlebsiellaKlebsiella oxytocaoxytoca, , KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae, , EnterococcusEnterococcus faecalisfaecalis
,  Staphylococcus ,  Staphylococcus aureusaureus , Streptococcus , Streptococcus anginosusanginosus ((incluiinclui S. S. 
anginosusanginosus, S. , S. intermediusintermedius e e S.constellatusS.constellatus), ), BacteroidesBacteroides fragilisfragilis, , 
BacteroidesBacteroides thetaiotaomicronthetaiotaomicron, , BacteroidesBacteroides uniformisuniformis, , BacteroidesBacteroides
vulgatusvulgatus, Clostridium , Clostridium perfringensperfringens e e PeptostreptococcusPeptostreptococcus . . 



Daptomicina (Cubicin )
�� CubicinCubicin : 500 : 500 mgmg,  ,  é utilizado em adultos para o é utilizado em adultos para o 

tratamento de infecções complicadas de pele e de tratamento de infecções complicadas de pele e de 
tecidos  localizados abaixo da peletecidos  localizados abaixo da pele. É também utilizado . É também utilizado 
em adultos para o tratamento de infecções sanguíneas em adultos para o tratamento de infecções sanguíneas 
ou do tecido que reveste a parte interna do coração ou do tecido que reveste a parte interna do coração ou do tecido que reveste a parte interna do coração ou do tecido que reveste a parte interna do coração 
(incluindo válvulas cardíacas) (incluindo válvulas cardíacas) –– que são causadas que são causadas 
pela bactéria pela bactéria StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus. . 

�� Este medicamento não é utilizado para o tratamento de Este medicamento não é utilizado para o tratamento de 
pneumonia. pneumonia. A dose usual para adultos para infecções de pele é A dose usual para adultos para infecções de pele é 
de de 4 4 mgmg, uma vez por dia para cada quilograma (kg) de peso , uma vez por dia para cada quilograma (kg) de peso 
corpóreo; para infecções de sangue e do coração, a dose é decorpóreo; para infecções de sangue e do coração, a dose é de

6 6 mgmg, uma vez por dia para cada kg de peso corpóreo. , uma vez por dia para cada kg de peso corpóreo. 



DROGAS PARA GERMES CAUSADORES 
DE PNEUMONIAS “ATÍPICAS”
Tetraciclina, doxiciclina, macrolídeos, 
aminoglicosídios, cloranfenicol, quinolonas de 
terceira e quarta gerações 

DROGAS ANTIANAERÓBIAS
Cloranfenicol, imipenem, metronidazol, 
combinação de betalactâmico c/ inibidor da 
betalactamase, clindamicina, cefoxitina



Eventos adversos relacionados 
ao uso de antimicrobianos

� Nefrotoxicidadepor vancomicina, polimixina B,

aminoglicosídeos, anfotericina B.

� Hepatotoxicidade por rifamicinas, azólicos,

macrolídeos.

� Cardiotoxicidade por fluorquinolonas,

antimoniais.

� Hipersensibilidadea β-lactâmicos e sulfamídicos.



TOXIDADE RENAL

� GLICOPEPTÍDEOS
� AMINOGLICOSÍDEOS

TOXIDADE OUVIDO

� GLICOPEPTÍDEOS
� AMINOGLICOSÍDEOS



TOXIDADE HEPÁTICA
� RIFAMPICINA
� SULFONAMIDAS
� QUINOLONAS
� ERITROMICINA

TOXIDADE HEMATOLÓGICASTOXIDADE HEMATOLÓGICAS
� OXAZOLIDINONAS =          “Linezolida”
� SULFONAMIDAS

Hipersensibilidade
� SULFONAMIDAS, PENICILINAS, 

QUINOLONAS



Álcool e Medicamentos

� Muitas medicações, e não apenas antibióticos, podem 
interagir com o álcool, levando a um aumento do risco 
de doenças, lesões orgânicas potencialmente graves e 
até mesmo morte. Alguns estudos sugerem que a até mesmo morte. Alguns estudos sugerem que a 
interação entre medicamentos e bebidas alcoólicas 
sejam responsáveis por até 25% dos atendimentos em 
certos serviços de urgência e emergência. 

� • O álcool pode intensificar o efeito de sedativos e 
narcóticos sobre o cérebro, alterando o potencial de 
intoxicação desses remédios. 



� Apenas nos EUA, existem mais de 4.800 
medicamentos liberados para uso, e os médicos 
preenchem mais de 14 bilhões de receitas a cada ano. 
Os especialistas calculam que aproximadamente 
70% da população adulta consomem bebidas 
alcoólicas pelo menos ocasionalmente, sendo que 
10% fazem uso diário.Estes números combinados 
sugerem que a associação entre bebidas alcoólicas e 
medicamentos será quase inevitável em algum medicamentos será quase inevitável em algum 
momento.

� Os riscos associados à mistura entre medicações e 
bebidas alcoólicas são ainda maiores na população 
idosa. As pessoas com mais de 65 anos de idade 
respondem por 25-30% do consumo geral de 
remédiose são mais propensas a sofrerem efeitos 
colaterais quando comparadas a pacientes mais jovens.



Álcool e Antibióticos
� Todo mundo já ouviu falar sobre o mito comum de 

que bebidas alcoólicas não devem ser misturadas com 
antibióticos. É verdade que o álcool pode interagir 
com alguns  medicamentos, causando náuseas, 
vômitos, convulsões, cólicas abdominais, dores de 
cabeça, erupções na pele e aceleração do ritmo 
vômitos, convulsões, cólicas abdominais, dores de 
cabeça, erupções na pele e aceleração do ritmo 
cardíaco, mas a maioria destas interações é bem 
conhecida da nossa classe médica.

� O que vale realmente é o fato de que o álcool pode 
exercer uma carga extra de trabalho sobre o fígado e 
o sistema imunológico, além de prejudicar sua 
capacidade de julgamento, alterando o psiquismo e 
até mesmo liberando tendências agressivas .



� Efeito ANTABUSE? Pois é, existem algumas substâncias, que 
por terem em sua estrutura grupamentos contendo nitrogênio
ou uma composição de nitrogênio com enxofre, inativam a 
enzima acetaldeído desidrogenase, a qual não irá converter o 
acetaldeído proveniente do etanol em acetato. O acúmulo de 
acetaldeído provoca reações típicas muito desagradáveis, 
caracterizadas por: ardência na face, dificuldades respiratórias, 
náuseas, vômitos, transpiração, queda de pressão, vertigem e 
visão borrada. O Antabuse, nome comercial do composto visão borrada. O Antabuse, nome comercial do composto 
dissulfiram, utilizado para combater o alcoolismo, baseia sua 
ação justamente aí. Um antiprotozoário muito conhecido 
chamado metronidazol também causa esse efeito e tem sido 
usado para o combate ao alcoolismo. E vários antibióticos 
freqüentemente receitados, entre estes certas penincilinas como 
a ampicilina, assim também como algumas cefalosporinas, 
entre elas a cefalexina, e a cefadroxila, possuem um 
grupamento nitrogênio, o qual também é capaz de promover 
esse efeito "antabuse". 



� O clássico é que algumas classes de antibióticos devem 
ser evitadas quando se está ingerindo bebidas 
alcoólicas.
É importante abster-se completamente de álcool se for 
prescrito os seguintes antibióticos:

� • Metronidazol: os efeitos colaterais incluem erupções 
cutâneas, falta de ar, dor de cabeça, batimentos 
cardíacos acelerados ou irregulares, queda da pressão cardíacos acelerados ou irregulares, queda da pressão 
arterial, náuseas e vômitos.
• Tinidazol: é quimicamente semelhante ao 
metronidazol e pode causar as mesmas reações.
• Furazolidona.
• Griseofulvina.
• Antimaláricos .
• Sulfametoxazol.



Amoxil  ( Bula )  Anvisa

� As reações adversas estão organizadas segundo a 
freqüência e os sistemas orgânicos. Muito comum (> 
1/10), 

� comum (> 1/100, < 1/10), incomum (> 1/1.000, < � comum (> 1/100, < 1/10), incomum (> 1/1.000, < 
1/100), rara (> 1/10.000, < 1/1.000) e muito rara (< 

� 1/10.000). 
� Os efeitos colaterais abaixo, em sua maioria, não são 

exclusivos do uso de Amoxil® e podem ocorrer com 
o uso de outras penicilinas



Muito raros:

� Muito raros: leucopenia e/ou  trombocitopenia 
reversível e anemia hemolítica; prolongamento do 
tempo de sangramento e tempo de protrombina.

� Distúrbios do sistema nervoso :� Distúrbios do sistema nervoso :
Muito raras: hipercinesia, vertigem e convulsões. As 
convulsões podem ocorrer em pacientes com função 
renal prejudicada ou que recebam altas dosagens.

* Febre, dor nas articulações, erupções cutâneas, 
inchaço dos gânglios linfáticos. 



� Efeitos relacionados ao fígado. Esses sintomas 
podem se manifestar como náusea, vômito, perda 
de apetite, uma sensação geral de mal-estar, febre, 
prurido, amarelamento da pele e dos olhos e 
escurecimento da urina. Tais efeitos relacionados escurecimento da urina. Tais efeitos relacionados 
ao fígado podem ocorrer até dois meses após o 
início do tratamento com o medicam

� Efeitos relacionados ao sistema digestivo. Um 
exemplo é a diarréia grave, que também pode 
mostrar a presença de sangue e pode ser 
acompanhada de cólicas abdominais. 



Distúrbios gastrintestinais

� Comuns: diarréia e náusea. 
� Incomum: vômito. 
� Muito raros: colite associada a antibióticos 

Comum: rash cutâneo.� Comum: rash cutâneo.
� Distúrbios hepatobiliares 
� Muito raros: hepatite e icterícia colestásica. 

Observou-se aumento moderado de AST ou ALT, 
no entanto o significado dessa alteração ainda não 
está claro. 



BULAS:   CEFTRIAXONA

� Com poucas exceções clínicas, isolados de 
P. aeruginosa são resistentes à ceftriaxona. 

� AVALOX (MOXIFLOXACINO) NÃO 
ESTA INDICADO  PARA INFECÇÃO 
URINÁRIA



EQUINOCANDINAS

� Droga EV. Inibidora do complexo   
enzimático  1,3-Beta-D-glucana sintetase:

� Caspofungina (50mg=$ 651,58)
� Anidulafungina (100mg=$ 318,00)
� Micafungina (50mg=$ 100,03)
� São rapidamente fungicídas para espécies 

de Candida e fungistáticas para espécies de 
Aspergillus, seguras e bem toleradas.



Caspofungina

� Frascos de 50mg (dose diária) e 70 mg 
(dose de ataque) . Não relacionada com 
citocromo P-450citocromo P-450

� Insuf. Renal : dose sem alteração

� Ins. Hepática moderada 35mg/adulto

� Gestante não, pediátrico parece ser seguro.



Anidulafungina

� Candidíase esofágica e invasiva

� 100 mg, poucos estudos randomizados.

� Pode em insuficiência  Hepática grave� Pode em insuficiência  Hepática grave

� Obs* Preço Anfotericina B Lipossomal >> 
Caspofungina >Anidulafungina > 
Micafungina > Anfotericina B comum.



Micafungina Sódica

� A droga que tem maior número de estudos fase II e III 

� Mycamine 100 mg ( Laboratório Astellas) =$ 200,00

� Em candidemia e candidíase invasiva , os estudos 
realizados foram comparados com Anfotericina b realizados foram comparados com Anfotericina b 
lipossomal  (50mg=$ 1.242,76) e Caspofungina.

� Candidíase invasiva = 100mg/dia , (Se < que 40 kg : 2 
mg/kg/dia). Aprovada para Neonatos.

� Profilaxia de infecção por candida = 50 mg/dia.

e Candidíase esofágica (>que 16 anos) = 150mg/dia.



Insuficiência Hepática grave, com ajuste

� Caspofugina 

� Clindamicina (diminuir 30%)

� Cloranfenicol Cloranfenicol 

� Itraconazol 

� Metronidazol (diminuir 50%)

� Voriconazol 

� Evitar : Cetocanazol, Eritromicina, Cefotetan 
Sulfonamida, Tetraciclina



Insuficiência Hepática grave, sem ajuste

� Amoxa-clav

� Azitro , Claritro

� Aztreonan� Aztreonan

� Cefalotina, Oxacilina

� Cefotaxima, 

� Fluconazol

� Levofloxacino, Moxifloxacino



Nefrotoxidade, Grupos de risco :
� > q 65 anos , 
� desnutridos, 
� pc. hipovolêmicos 
� hemodinamicamente instáveis, 
� disfunção renal prévia, � disfunção renal prévia, 
� diabéticos , 
� hepatopatas, 
� nefróticos, 
� cardiopatas, 
� oncológicos, 
� associação com drogas nefrotóxicas



Nefrotoxidade, Grupos de risco :
� Imipenem : não é nefrotóxico, mas 

considerar risco de convulsào se FG estiver 
diminuida.

� Sulfas : risco de precipitação de cristaisSulfas : risco de precipitação de cristais
� Timetoprim :  risco de hipercalemia (K+)
� Cefepime : risco de alteração de consciência 

e crise convulsivas parciais em pc. Com FG 
diminuida

� Aciclovir : maior risco se disfunção renal 
prévia , altas doses ou se infusão rápida



Nefrite Intersticial Alérgica (NIA) :

� SUSPEITA : “Rash”cutâneo, febre e 
eosinofilia acompanhando a diminuição de 
FG (Somente em 30% esta tudo presente). 

� DROGAS CLASICAMENTE 
ASSOCIADAS à  NIA :  Rifampicina * , 
Oxacilina , Ampicilina, Cefalosporinas, 
Sufametoxazol-Trimetoprim, Vancomicina e 
Quinolonas .



Nefrotoxidade dos Aminoglicosídeos

�Aminoglicosídeos: neomicina > 
garamicina = tobramicina > 
amicacina> estreptomicina.amicacina> estreptomicina.

�Maior risco se associação com 
diuréticos e drogas nefrotóxicas

�Menor risco se dose única diária



Drogas Sem Ajuste na Insuf. Renal

� Azitromicina, Ceftriaxona
� Clindamicina, Cloranfenicol
� Doxiciclina, Tigeciclina

Linezolida� Linezolida
� Metronidazol, Minociclina
� Moxifloxacino, Pirimetamina
� Itraconazol,cetoconazol,micafungina, 

caspafugina, voriconazol



Gestantes: Categoria B (Com cautela)
� Beta Lactâmicos : Penicilinas com e sem inibidor 

de betalactamases, Cefalosporinas , Aztreonam.
� Meropenem
� Clindamicina
� Macrolídeo : Eritromicina *, Azitromicina
� Metronidazol
� Nitrofurantoina
� Teicoplamina
� Anfotericina B
� Terbinafina
� Pranziquantel
� Aciclovir, Fanciclovir e Velaciclovir



Compatível Com Amamentação 
� Aminoglicosídeos ( se inevitável, preferencialmente 

Gentamicina)
� Beta Lactâmicos : Penicilinas com e sem inibidor 

de betalactamases, Cefalosporinas , Aztreonam.
� Macrolídeo : Eritromicina, Azitromicina
� Nitrofurantoina
� Pranziquantel
� Aciclovir
� Albendazol, Mebendazol, Cloroquina.
---------------------------------------------------------------
� Meropenem E Anfotericina B  ???
� Clindamicina, Metronidazol E Teicoplamina = não 



Toxicidade Selecionada em Geriatria

� Nefrotoxidade Direta: Glicopeptídeos, 
Aminoglicosídeos, Polimixina e Anfotericina.

� Nefrite Intersticial : Ciprofloxacina, 
Penicilina e Rifampicina.Penicilina e Rifampicina.

� Cristalúria : Sulfonamidas
�� HepatiteHepatite: Sulfonamidas , Quinolonas, 

Rifampicina, Eritromicina, Tetraciclina, 
Clavulanato, Oxacilina e Cetoconazol



Toxicidade Selecionada em Geriatria

� Colecistite Acalculosa: Ceftriaxona.
� Diarréia : todos , mais comum com Ampicilina e os 

de amplo espectro, em especial Cefalosporina e 
Clindamicina.Clindamicina.

� Dor abdominal , gastrite: todos, mais comum com 
macrolídeos.

�� Anemia macrocítica, leucopeniaAnemia macrocítica, leucopenia: Sulfonamidas 
� Aplasia : Cloranfenicol
� Leucopenia: Glicopeptídeos, Penicilina e 

Ganciclovir



Toxicidade Selecionada em Geriatria

� Convulsões: Imipenem, Meropenem, 
Penicilina G cristalina.

� Confusào mental: Carbapenêmicos, 
Quinolonas, Cefepime.Quinolonas, Cefepime.

� Vertígens: Tetraciclina e Tigeciclina
�� Meningite assépticaMeningite asséptica: Trimetoprim.
� Pseudo-tumor cerebral: Tetraciclina.
� Polineuropatia : Polimixina , Isoniazida



Toxicidade Selecionada em Geriatria

� Bloqueio neuromuscular associado à infusão 
rápida: Aminoglicosídeo e Polimixina.

� Exantema Maculopapular e/ou Eritema 
Multiforme e/ou Eritema Nodoso: Betalactâmicos, Multiforme e/ou Eritema Nodoso: Betalactâmicos, 
Sulfonamidas, Eritromicina,Quinolonas, 
Glicopeptídeo, Penicilias.

� Hiperpigmentação da pele: Polimixinas.

�� ArtralgiaArtralgia : Quinolonas.

� Pneumonite: Nitrofurantoina.

Manual de ANTIBIOTICOTERAPIA em Geriatria - Dr Renato S. G rinbaum



Fotossensibilidade... (Red Book 2007)

� Azitromicina, Eritromicina, Sulfonamidas,
� Quinolonas : Ciprofloxacino, Gemifloxacino , 

Lomefloxacino, Ofloxacino
� Dapsona, Pirazinamida,
� Doxiciclina, Tetraciclinas, Tigeciclina,
� Flucitosina, Griseofulvina,
� Ganciclovir, Interferonas, Voriconazol, 

Saquinavir etc.



Com Alimentos...(Sanford 2011)

� Amoxicilina , 
� Amox/Clav. LP,
� Cefaclor LP 
� Cefuroxima suspensão,� Cefuroxima suspensão,
� Claritromicina LP, 
� Ciprofloxacino, 
� Fosfomicina sachê
� Etambutol
� Doxiciclina.



Alimentos   + ou –
� Amox/clavulanato, Neomicina,
� Cefadroxil, Cefalexina, Cefaclor, Cefuroxima 

comprimido,
� Azitromicina, Claritromicina, Clindamicina,
� Cloranfenicol, Metronidazol,
� Linezolida, Minociclina,
� Sulfametoxazol Trimetoprima
� Fluconazol, Pirazinamida, Aciclovir
� Quinolonas : Moxifloxacino, Gemifloxacino , 

Lomefloxacino, Ofloxacino etc.



Sem Alimentos...

� Penicilina V oral , Amoxicilina cápsula, 
comprimido e suspensão,

� Eritromicina comprimido e suspensão,
� Ciprofloxacino 500mg e 1GR. XR-LP, 
� Azitromicina LP suspensão,
� Rifampicina, Tetraciclinas, 
� Itraconazol, Voriconazol,
� Isoniazida, Ivermectina, etc.



Hospital Regional de Franca - CCIH

� Pneumonia Comunitária em Adultos (PAC)
Tratamento Inicial:

1-Clavulim ® 1 gr ev de 8/8 hs 1-Clavulim ® 1 gr ev de 8/8 hs 

2- Levofloxacino 500 mg ev 1 x ao dia 

Infecção Urinária
1-Garamicina ev 1 x ao dia 

2-Cipro ou Ceftriaxona 2 x ao dia 



NÃO HAVENDO RESPOSTA EM 3NÃO HAVENDO RESPOSTA EM 3--4    4    
DIAS, PODE SER:DIAS, PODE SER:

Substância errada
Substância não penetra o local
Agente errado: vírus, fungos, protozoários !
AbscessoAbscesso
Falta de defesas
Febre pela droga
Cateter venoso ou vesical
Corpo estranho
* Causa não infecciosa de febre , Etc...



Obrigado !Obrigado !

O plantio é livre....O plantio é livre....
...a colheita obrigatória!...a colheita obrigatória!


