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DICAS EM
ANTIBIOTICOTERAPIA

= EDUCACAO MEDICA CONTINUADA
CREMESP 09/04/2014 — BATATAIS SP

= RUBENS PEREIRA DOS SANTOS




FEBRE...

QUAL O
ANTITERMICO MAIS

PRESCRITO NO
BRASIL E NO MUNDO ?




ANTIBIOTICO !










m EFEITOS ADVERSOS DE
ANTIBIOTICOS PRESCRITOS

SEM NECESSIDADE:




Meédicos prescrevem adequadamente
antimicrobianos?

m Dados da OMS indicangue, aproximadamente, 50% das
prescricoes medicas de antimicrobianos contalguma
iInadequacéao emelacao a ...

m indicacao; dose; via de administracao;

m {empo de uso, entre outros aspectos.

mAntibioticos sdo usados, de modo geral, por tempo
demais Sao

na maioria das vezes. * Evitar trocar
antibidticos antes de 2-3 dias !




|Isto acontece ?

= Medo ou ansiedade do médico:

= Diagnastico clinico incorreto;

= Indisponibilidade de exames microbiologicos;

® Interpretacao Incorreta de exameg
microbioldgicos;

m Pressao da industria farmacéutica;

m “Se bemnao fizer, mal nao fara” 1?




Consequéncias da ma
utilizacao dos antimicrobianos

Aumento da incidéncia de eventos adversos

Aumentc dos custo: de assisténci médics.

Elevacéao do risco de superinfeccao

Impulsionamento da resisténcia microbiana




Estudos epidemioldgicasalizados nos Estados
Unidos da Ameérica — EUA - demonstraram qu
mais deum milhaode pessoas sao acometidas
anualmente por eventos adversos, definidos

como danos nao intencionais resultante
tratamento médico, nao relacionadas ao
processo da doenca, sendo,  destes
eventos, resultantes do usordedicamentos
Nos EUA, os eventos adversos sao responsa
por cerca dé80.000mortes por ano.




= O total dos custos, atribuido aos eve
adversos prevenivels, foi estimado e
. Outro
estudo demonstrou gue a ocorréencia
um evento adverso aumenta, em cerc

dolares, o custo por admissac
iIncrementa em 2 vezesrisco de morte
impactando em um aumento medio dk
no tempo de permanéncia do
paciente no hospital.




® Uma pesquisa conduzida em um hospital
universitariocearense no gual foi realizada a
analise de 474 prescricoes, revelou a
prevaléncia d29,25%de erros clinicamente
significativos, sendo 7,8% desses erros (n=7¢
potencialmente fatais ou severos. Foi ai
identificado que

= O referido estudo identificou ainda que 24,81
das prescricoes possuian:
clinicamente significativa.







SUPERINFECCAO

» Definicao: aparecimento de uma nova
iInfeccao durante o tratamento quimioterapicc
inicial.

® Remocao dos efeitos inibitérios da fl¢
microbiana normal sobre outros
microorganismos ( exs.: candida ,
pseudomonas e enterobactérias) .

= Malor efeito com agentes de amplo espectro
= Dificil erradicacéao.




/ Thanks to PENIGILLIN
..He W

ill Come Home




2000 B.C. - Here, eat this root;
1000 A.D. - That root is heathen. Here, say this prayer;
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

06/11/2013 A.D. - That antibiotic is artificial. Here, eat this root.

Autor desconhecido de “Batatais”




Escalonamento de Antibidticos

®= Diminuir dose assim que possivel
m Passar para oral assim gue possivel
= Alta hospitalar preco

m Fazer medicacao ambulatorial ou domicilia
assim que melhorar.

= Com antibiograma na mao , se possivel
passar para antibioticos de menor espectrc




DICAS EM ANTIBIOTICOTERAPIA

ANTIBIOTICOS NUTRICAO ENTERAL - SONDA

A administracao de e dieta
enteral pode acarretar a diminuicao da
absorcao do farmaco. Recomenda-se pausar

a dieta enteral 1 hora antes e 1 hora depois
da administracao. O uso concomitante com
corticosterOoides pode aumentar o risco de

. O Levofloxacino pode
aumentar os efeitos e a toxicidade da
Varfarina.
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O paciente tem mesmo infeccao?




USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Qual é a etiologia habitual deste tipo de infeccao?




USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Qual é a sensibilidade habitual do
agente etiologico presumido?
Interagir com CCIH !!

E

= E necessario conhecé-la para os principais agen
das sindromes infecciosas mais comuns.

= A sensibilidade varia em diferentes populacoes.

= A sensibilidade varia com o tempo.




USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Que drogas produzem concentracao
adequada no sitio infectado?




USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Ha necessidade de associar
antimicrobianos?

= Ampliacao do espectro de acao;

® Sinergismo antimicrobiano;

m Prevencao de resisténcia bacteriana.




USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Como minimizar a pressao
seletiva da resisténcia bacteriana

= Empregar drogas cominimo espectro de
acao necessario.

m Empregar a terapéutica pelo menor temp
necessario.




USO IR RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS

m Infeccoes virais ( sarampo, catapora e 90% das
Infeccdes do trato respiratdrio superior )

m tratamento de estados febris de origem

desconhecid
= dosagem ou freguéncia incorretas,

m necessidade de outras condutas simultaneas, (€
drenagens, remocoes, etc.) ,




» Concentracao do antibidtico no local da infeccag
deve ser suficiente para inibir o crescimento do
microorganismo agressor, e nao ser toxica ao

hospedeirc

» Quando as defesas do hospedeiro estao “OK”
pode se utilizaagentes bacteriostaticos

» Defesas do hospedeiro diminuidas, requerem




BACTERICIDAS

s BETALACTAMICOS
s AMIGLICOSIDEQOS
= QUINOLONAS

s GLICOPEPTIDEO!

= MACROLIDEOS
m TETRACICLINAS




= ANTIBIOTICOS BACTERICIDAS
QUE PODEM AGIR COMO
BACTERIOSTATICOS

= VANCOMICINA NO PULMAO E
MENINGES

s IMIPENEM EM ALGUMAS CEPAS DE
PSUDOMONAS AUROGINOSA.




= BACTERIOSTATICOS QUE PODEM
AGIR COMO BACTERICIDAS




= cateteres estéereis

= antibioticoterapia baseada padroes Ic
» Infeccao vs. colonizacao (cateter)
» profilaxia




» 3 situacoes freguentes

m (inicial)- quando o agente nao
fol identificado eexiste risco na esperaescolher

antibiotico de largo espectro ou associac

m (definitiva)- o agente agressor
foi identificado : espectro estreito e atdxico.

m cirurgias (CCIH ) ou
contacto intimo com a bactéria : escolher o mais
Indicado; geralment€efazolina




» Terapia empirica

m agente infectante nao identificado: escolher
farmaco seletivo,parapossivel agen com base
no provavel diagnosticelinico, com menor
potencial toxico ou alergénico.

®m recomendado em casos graves, exige profundo
conhecimento dos farmacos e dos agentes
Infectantes mais comuns.




» Terapia racional:

m Existe indicacao para uso de antibiotico? , S

® a) quadro clinico pode sugerir 0 microorganismg
presente,

= b) fazer cultura do material coletado .
= C) sequir protocolos.




» Terapia profilatica :

= pode ser usada em pessoas saudaveis para prote
de bactérias as quais foram ou serédo expostas.

O nfamplcma para pessoas expostas a menlnglte

meningococica

uso de trimetoprima + sulfametoxazol ou
macrodantina para infecgoes urinarias recorrentes
por E.colli,

risco de endocarditeimediatamente antes de
procedimentos cirargicos em: mucosas, queimad(
ou para portadores de protese, marca-passo.




m Coloracao Gram
m Culturas
= Imunologico

= Moleculares : hibridizacao DNA do agente
= Concentracao inibitoria minima
= Difusao em disco




PODE DAR CULTURA POSITIVA NA AUSENCIA
DE INFECCAO i

80% DOS ISOLADOS SAO COLONIZANTES D

PELE E NAO OS CAUSADORES DA INFECCA




Os mandamentos das doencas
Infecciosas
Russel D. Stumacher

Uma cultura sem um Gram é como um dia sem
aurora! Mais vale um Gram na mao gque duas
culturas correndo no laboratorio!

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

Se vocé conversar com 0S pacientes por
tempo suficiente, muitas vezes eles |lhe darao o
diagnastico.

Quando tudo mais falhar, examine o paciente!




> Terapia empirica

- desde que nao se possa esperar o resultado d
cultura

- antibiotico de largo espectro

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

» Inconvenientes toxicidade, resisténcia ,
superinfeccao e custos desnecessarios




> Tratamento de infeccoes polimicrobianas

m InfeccOes por dois ou mais agentes diferente
relacao a susceptibilidade antimicrobiana .

m infeccOes por agentes aerdbicos e anaerdbicos
(p.ex. abscesso cerebral e infeccoes genito-
urinarias) .




» Aumentar a atividade antimicrobiana
pode ser util em algumas infeccoes :
m [3lactamicos e aminoglicosideos em infeccoes

= penicilina (oxacilina) e aminoglicosideos em
Infeccoes postaphylococcus aureus

= penicilina e gentamicina no tratamento da
enterococcal endocarditis




Manual de Antibioticoterapia
CCIH-Teresina

m A acao da oxacilina contra os estreptococos do
grupo A € menor quando comparada com a
penicilina G (MIC 0,05ug/mL e 0,001ug/mL,
respectivamente

®= SARM sao resistentes a todas as penicilinas e
cefalosporinas. Ignore qualquer antibiograma e
contrario.

m Cefalosporina “nao cobre bem” enterococos,
SARM ou Staphylococcus epidermidis




Cefalosporinas de primeira geracac

m Nao oferece cobertura contra Pseudomonas.

= Nunca utilize para meningite: nao cruza a barrel
hematoencefalica.

m a cefalotina par
antibioticoprofilaxia cirdrgicalevido a maior
meia-vida da cefazolina. Neste caso, a mesma
deve ser restrita para esta indicacao (nao se de
usar uma mesma droga para profilaxia e
tratamento, com fins a preservar a droga e nao
selecionar resistentes).




Antibioticoprofilaxia Cirurgica




ANTIBIOTICOPROFILAXIA
REGRAS BASICAS

Quando administrar o farmaco”

Devera ser iniciado antes do

procedimento e descontinuado |
apos; cirurgias com mais que 4
horas, repetir a dose apos 2 horas
da primeira e suspender a sequir.




 Administre a primeira dose do antibio
tico em até 1 hora antes de iniciar a
-incisdo, preferencialmente na inducéo
anestésica.

.. EXcecoes

* Fluorquinolonas ou vancomicina:
administrar a 12 dose dentro de 2 horas
antes da Incisao.

e Parto cesarea a administracao apos o
clampeamento do cordao.




Cefalosporinas de segunda geraca

m Cefaclor, cefamandol, cefprozil,
. cefoxitina, cefonicida.

= Melhor espectro para gri-negativos que ¢
cefalosporinas de primeira geracao,
iIncluindo os patdogenos respiratorios
(Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, K. pneumoniae), mas também
nao possuem acao contra Pseudomonas




Cefalosporinas de terceira geracao

= Nao atuam contra Bacteroides fragilis
(anaerdbio).

m Apenas a cefoperazona sao
ativas contraPseudomona. Sao sensivel-

mente menos potentes contra bacterias gre
positivas que cefotaxima e ceftriaxona.




Cefotaxima & Ceftriaxona:

INDICACOES:
» osteomielite/artrite septica

» iInfeccoes do trato urinario, « sepse de origem
urinaria

* Sepse do cateter intravasctl

e meningite

o celulite (pé diabético)

e tratamento empirico de pneumonia grave

e sepse intrabdominal (associado ao metronidaza
e DIP (associado a doxiciclina)

» Gonorréia (ceftriaxona  mg IM dose unica)




Cefalosporinas de quarta gerac

m Cefepima e cefpiroma.

= Atividade para bactérias grapositivas
comparavel as cefalosporinas de prim
geracao e atividade para bacterias gram
negativas comparavel a ceftazidima
(incluindo Pseudomonas aeruginosa).




CEFEPIMA

m POSOLOGIA:

m * adultos- 1-2g de 12/12h EV, infeccot

causadas por Pseudomonas aeruginosa:
de 8/8h.

= » dose pediatrica — 100-150mg/kg/dia + de
12/12h ou de 8/8h EV




INDICACOES:

m Monoterapia: infeccoes graves por bacilos gram
negativos— infeccoes do SNC, pneumonia
comunitaria, infeccoes de partes moles, infeccot
0sseas e articulares, infeccdes urinarias.

m Associado: infeccoes intrabdominais (com
metronidazol ou clindamicina), pneumonia
nosocomial (com outra droga antipseudomaonica
Imunossuprimidos ou leucopénicos febris (com
outra droga antipseudomonica).




PENICILINAS COM INIBIDORES
DE BETALACTAMASE

® Os inibidores das betalactamases (clavulanato,
sulbactam, tazobactam) sao adicionados as
penicilinas para melhorarem a cobertura para

Staphylococcus aureus. Melhora també
cobertura para Haemophilus influenzae.

= Contudo, a atividade contra enterococos,
pseudomonas e BGN ainda séao limitadas as do
componentes antibidticos respectivos.




Amoxicllina-clavulanato

m Atividade anaerobia é semelhante a do metronidazc
Imipenemcilastatina e clindamicina.

m Nao oferece cobertura contra SARM e Pseudomon:
aeruginosa e tem atividade variavel contra
enterobactéria

= E claramente um agente de primeira linha para
Infeccoes causadas por mordidas de animais (a boc
contém uma variedade de patdogenos potenciais qu
nenhum outro antibiotico isolado cobre).




Piperacilina-tazobactam

| sao penicilinas anti-
pseudomonicas

A adicéo do inibidor da betalactamase a estes antibidtico exten(
sua cobertura conttaphylococcus aureus, H. influenzae,
Moraxella catarrhalis e mais algumas bactérias g-negativas ¢
anaerobios. Sao, portanto, antibidticoiamplo espectrce,

devem ser usados muito judiciosamente.

A adicao do Inibidor da betalactamase nao oferece cobertura
contra cepas de Pseudomonas que sao resistentes a piperacili
ticarcilina isoladamente.

Suas indicagoes inclueimfeccoes polimicrobianas gravegram
positivos, gram negativos, anaerobios), como sepse abdominal
Infeccoes de partes moles (pé diabético, ulceras de decubito,
fasceite necrotizante), pneumonia hospitalar, infeccoes em
Imunossuprimidos e infeccdes cronicas de 0ssos e articulagoe:s




Imipenen e meropenem

m Espectro muito amplo: bactérias gramgativas
(Incluindo Pseudomonas aeruginosa), gram
positivas e anaerobios.

@ Nao atuam em enterococos e SAF

= Nao usar imipenem na meningite (risco de
convulsdes em pacientes com insuficiéncia rena
iIdosos, doencas do SNC e/ou em uso de doses
elevadas).

= Reacgoes alérgicas cruzadas com penicilinas e
cefalosporinas.




AMINOGLICOSIDIOS

®= Acao em bactérias granegativas. A
amicacina tem o melhor perfil para os
bacilos gram negativos, inclusi
Pseudomonas.

®m Tém acao sinergica a penicilina
(ampicilina/amoxicilina) contra
enterococos.




CLINDAMICINA / METRONIDAZOL

m Utilize em infeccoes onde haja provavel
participacao de anaerobios, especialmente
Bacteroides fragilis: infeccoes intrabdomina

iInfeccOes pélvicas, infeccoes odontogéni
iInfeccoes pleuropulmonares (pneumonia de
aspiracao, abscesso pulmonar, empiema),
iInfeccoes de partes moles (pé diabético,
ulceras de decubito, fasceite necrotizante,
gangrena), osteomielite, endoftalmite,
abscesso cerebral (metronidazol).




CLORANFENICOL

E ativo contra varias bactérias grm@gativas, embora os
padrdes de sensibilidade sejam variaveis e imprevisiveis. As
Pseudomonas sao geralmente resistentes, engquaramr

parte dos Haemophilus e Neisseria sao sensiveis.

O cloranfenicol tem excelente atividade contra todos 0s
anaeradbios, incluindBacteroides fragilis.

E usado situacdes como: meningite bacteriana por germe
sensivel em pacientes alérgicos a penicilina, infeccoes gravg
por Haemophilus influenzaengningite, epiglotite), tratamento
dafebre tifoide (Salmonella typhi)abscessos cerebrais

Seu mais temido para-efeito @@lasia medular, um
fendbmeno idiossincratico, imprevisivel, que ocorre em uma
freqliéncia de cerca d#40.000




Levofloxacina, lomefloxacina,
moxifloxacina

m ¢ Estas quinolonas caracterizaa por administracao em dose
unica diaria, poténcia aumentada para germes-gosmivos
(Incluindo pneumococos e enterococos), por manter agao cq
gramnegativos (embora a atividade contra Pseudomonas
aeruginosa seja inferior a da ciprofloxacina) e ati

Bacteroides fragilis

» Esta drogas sao indicadas para pneumonia adquirida na
comunidade, cobrindo os patdgenos “tipicos” (pneumococos
haemofilos, estreptococos, estafilococos e Klebsiella) e
“atipicos” (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumonia
Legionella).

* Seu espectro de acao os torna opgoes para o tratamento ¢
exacerbacoes agudas de bronquite cronica, sinusite aguda,
iInfeccGes do trato urinario*, osteomielite e mfecgoes de par
moles.




SULFAMETOXAZOL —
TRIMETOPRIM

Esta combinacéo é ativa contra uma variedade de
organismos grarpositivos (inclusive estafilococos) e
gramnegativos, incluindo aqueles que causam
sinusite/bronquite/otite e infeccdes do trato urinario.

Nao agem contra Pseudomonas aeruginosa, anaerot
SARM.

Esta indicada na infeccoes ndo complicadas do trato
urinario (cistite), bronquite, otite, sinusite, infeccdes
entericas (causadas por Shigella, E. coli), profilaxia de
Infeccao urinaria recorrente.

A maioria dos estreptococos do grupo A sao resistente:
Portanto, nao use para tratar amigdalite bacteriana.




VANCOMICINA / TEICOPLANINA

m Usada para infeccoes gragiositivas gque nao
podem ser tratadas por outras drogas (como
SARM, infeccOes causadas por S.taphylococcu
epidermidis e em pacientes aléergicos a penic
ou cefalosporinas).

= Use vancomicina com prudéncia; para alguns
organismos, como enterococos multirresistenteg
SARM.




Pouco Conhecidos

= LINEZOLIDA

= Tigeciclina (Myageal)

= Daptomicina (Cubicir)
m & EQUINOCANDINAS :
m Caspofungina

= Micafungina Sodica
= Anidulafungina




LINEZOLIDA

= A linezolida é uma oxazolidinona selecionada para
desenvolvimento clinico, revelou ser altamente
ativa contra infeccdes devido a muitos patdogenos
grampositivos comuns, incluindo Staphylococcus
aureus meticilin-resistentes (SARM), enterococ

vancomicina-resistentes (VRE), e Streptococcus
pneumoniae penicilinae-cefalosporina-resistente.

Mecanismo sem igual de inibicao da sintese
proteica e geralmente atividade de bacteriostatica

Interac0es medicamentosas induzidas pelo CYP4
nao sao esperadas com a linezolida.

= * Adultos: 600 mg EV ou VO a cada 12 horas ($$




Tigeciclina (Tygacil - 50 mqg )

|nfe ccOescoommbiocatiastiapele et¢eaidsamuEs
causadapq@deschernichia coli-Breésyococogdshacalais
Staphylococcuaaeenessstantessersnaive Enatetionaa
StreptococcuagajaldEsesEpioococtasIgosIRIS
Streptococcup\ymysess B Rdeteroatieig it s

O esguema posologico recomendado € demg 12/12ks.

Infeccoesiniteaaibdominas complicadEs ausadas
por OMr@bactemfeemmhiuHEmmmmmcldaaaaeEEsheﬂumaa:cmll
Klebsiellamsyttorsn Kiddisspd Bapmesummm et Bele

, StaphylococcuswaeresSHteppbcoccoasgigomsigal uS
angmosusSSrnt@madim&s & SousisicEiakB Bacterdaezigids
Bacteroideshbsmtaaonmuolcet@idess rﬁdmrm%n&rmdm

vulgatus,Casst reiiwmpeefimupeTse s st




Daptomicina (Cubicin )

m Cubicin : 500my, & uttiizzmbin eam atluttss pram o
tratamento de infeccoes complicadas de pele e de
tecidos localizados abaixo da pdetambém utilizado
em adultos para o tratamento de infecgcbes sanguing

ou do tecido que reveste a parte interna do col
(incluindo valvulas cardiacas)- que sao causadas
pela bactérid&taphylococcusaaneess

Este medicamento n&o € utilizado para o tratamento de

pneumonia.A dose usual para adultos para infeccoes de peld
de4 M@ uma vez por dia para cada quilograma (kg) de pesc
corporeo; para infeccdoes de sangue e do coracao, a dose € (

6 Mgy uma vez por dia para cada kg de peso corporeo.




DROGAS PARA GERMES CAUSADORES
DE PNEUMONIAS “ATIPICAS”

Tetraciclina, doxiciclina, macrolideos,
aminoglicosidios, cloranfenicol, quinolonas de
terceira e quarta geracoes

DROGAS ANTIANAEROBIAS

Cloranfenicol, imipenem, metronidazol,
combinacao de betalactamico c/ inibidor da
betalactamase, clindamicina, cefoxitina




Eventos adversos relacionad ol
ao uso de antimicrobianos ¢

= Nefrotoxicidadepor vancomicina, polimixina B,
aminoglicosideos, anfotericina B.

= Hepatotoxicidade por rifamicinas, azolicos,
macrolideos.

= Cardiotoxicidade por fluorquinolonas,
antimoniais.

= Hipersensibilidada [3-lactamicos e sulfamidicos.




TOXIDADE RENAL

= GLICOPEPTIDEOS
= AMINOGLICOSIDEOS

TOXIDADE OUVIDO

= GLICOPEPTIDEOS
= AMINOGLICOSIDEOS




TOXIDADE HEPATICA

= RIFAMPICINA

= SULFONAMIDAS
= QUINOLONAS

= ERITROMICINA

TOXIDADE HEMATOLOGICAS

m OXAZOLIDINONAS = ‘Linezolida”
m SULFONAMIDAS
Hipersensibilidade

= SULFONAMIDAS, PENICILINAS,
QUINOLONAS




Alcool e Medicamentos

= Muitas medicacoes, e nao apenas antibioticos, pod
Interagir com o alcool, levando a um aumento dworis
de doencas, lesOes organicas potencialmente geave
até mesmo morte. Alguns estudos sugerem (
Interacao entre medicamentos e bebidas alcoodlicas
sejam responsaveis por até 25% dos atendimentos
certos servicos de urgéncia e emergéencia.

* O alcool pode intensificar o efeito de sedati®os
narcoticos sobre o cérebro, alterando o poteneial d
Intoxicacao desses remedios.




m Apenas nos EUA, existem mais de 4.800
medicamentos liberados para uso, e os médicos
preenchem mais de 14 bilhGes de receitas a cada a
Os especialistas calculam que aproximadamente
/0% da populacao adulta consomem bebidas
alcoolicas pelo menos ocasionalmente, sendo que
10% fazem uso diario.Estes numeros combinados
sugerem gue a associacao entre bebidas alcoolicas

medicamentos sera guase inevitavel em al
momento.

Os riscos associados a mistura entre medicacoes e
bebidas alcodlicas s&o ainda maiores na populacao
idosa.As pessoas com mais de 65 anos de idade
respondem por 25-30% do consumo geral de
remédiose sao mais propensas a sofrerem efeitos
colaterais quando comparadas a pacientes maissjove




Alcool e Antibidticos

® Todo mundo ja ouviu falar sobre o mito comum de
gue bebidas alcodlicas ndo devem ser misturadas
antibioticos. E verdade gue o alcool pode interagir
com alguns medicamentos, causando nauseas,
vomitos, convulsdes, colicas abdominais, dore

cabeca, erupcoes na pele e aceleragao do
cardiaco, mas a maioria destas Interagoes € bem
conhecida da nossa classe medica.

O que vale realmente € o fato de que o alcool pode
exercer uma carga extra de trabalho sobre o figad
0 sistema imunoldgico, além de prejudicar sua
capacidade de julgamento, alterando o psiquismo
até mesmo liberando tendéncias agressivas .




m Efeito ANTABUSE? Pois €, existem algumas substancias, ¢
por terem em sua estrutura grupamentos conteit@génio
Oou uma composicao de nitrogénio com enxofre, inativam a
enzima acetaldeido desidrogenasa qual ndo ira converter o
acetaldeido proveniente do etanol em acetato. O acumulo d
acetaldeido provoca reacoes tipicas muito desagradaveis
caracterizadas por: ardéncia na face, dificuldades respirato
nauseas, vomitos, transpiracao, queda de pressao, vertige
visao borrada. O Antabuse, nome comercial do com|
dissulfiram, utilizado para combater o alcoolismo, baseia su
acao justamente ai. Um antiprotozoario muito conhecido
chamado metronidazol também causa esse efeito e tem sid
usado para o combate ao alcoolismo. E varios antibioticos
freqglentemente receitados, entre estes certas penincilinas
a ampicilina, assim tambéem como algumas cefalosporinas,
entre elas aefalexina, e a cefadroxilapossuem um
grupamento nitrogénio, o qual tambéem é capaz de promove
esse efeito "antabuse".




m O classico é que algumas classes de antibioticede
ser evitadas quando se esta ingerindo bebidas
alcoolicas.

E importante abster-se completamente de alcoarse
prescrito os seguintes antibioticos:

* Metronidazol: os efeitos colaterais incluem erupcoe
cutaneas, falta de ar, dor de cabeca, batimentos
cardiacos acelerados ou irregulares, queda daapl
arterial, nauseas e vomitos.

 Tinidazol: é quimicamente semelhante ao
metronidazol e pode causar as mesmas reacoes.

e Furazolidona.

e Griseofulvina.

e Antimalaricos .

e Sulfametoxazol.




Amoxil ( Bula) Anvisa

m As reacoOes adversas estao organizadas segundo
freqUéncia e os sistemas organicos. Muito comum
1/10),

= comum (> 1/100, < 1/10), incomum (> 1/1.00(
1/100), rara (> 1/10.000, < 1/1.000) e muito rara (

= 1/10.000).

= Os efeitos colaterais abaixo, em sua maioria, aao
exclusivos do uso de Amoxil® e podem ocorrer cc
0 uso de outras penicilinas




Multo raros:

= Muito raros: leucopenia e/ou trombocitopenia
reversivel e anemia hemolitica; prolongamento do
tempo de sangramento e tempo de protrombina.

m Disturbios do sistema nervos

Muito raras: hipercinesia, vertigem e convulsdes. A
convulsées podem ocorrer em pacientes com funca

renal prejudicada ou que recebam altas dosagens.

* Febre, dor nas articulagoes, erupgoes cutaneas,
Inchaco dos ganglios linfaticos.




m Efeitos relacionados ao figado. Esses sintomas
podem se manifestar como nausea, vomito, per
de apetite, uma sensacao geral de mal-estar, fe
prurido, amarelamento da pele e dos olhos e

escurecimento da urina. Tais efeitos relacion:
ao figado podem ocorrer ate dois meses apos o
Inicio do tratamento com o medicam

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




Disturbios gastrintestinais

m Comuns: diarréia e nausea.

® [ncomum: vomito.

= Muito raros: colite associada a antibioticos
@ Comum: rash cutane

= Distlrbios hepatobiliares

= Muito raros: hepatite e ictericia colestasica.
Observou-se aumento moderado de AST ou AL
no entanto o significado dessa alteracao ainda
esta claro.




BULAS: CEFTRIAXONA

m Com poucas excecoes clinicas, isolados
P. aeruginosa sao resistentes a ceftriaxo

= AVALOX (MOXIFLOXACINO) NAO
ESTA INDICADO PARA INFECCAO
URINARIA




EQUINOCANDINAS

= Droga EV. Inibidora do complexo
enzimatico 1,3-Beta-D-glucana sintetase:

m Caspofungina (50mg=%$ 651,58)
= Anidulafungina (100mg=$ 318,00)
= Micafungina (50mg=%$ 100,03)

m Sa0 rapidamente fungicidas para espécie
de Candida e fungistaticas para especies (
Aspergillus seguras e bem toleradas.




Caspofungina

m Frascos de 50mg (dose diaria) e 70 mg

(dose de ataque) . Nao relacionada com
citocromo [-45C

m Insuf. Renal : dose sem alteracao
® Ins. Hepatica moderada 35mg/adulto
= Gestante nao, pediatrico parece ser segu




Anidulafungina

m Candidiase esofagica e invasiva
= 100 mg, poucos estudos randomizados.
= Pode em insuficiéncia Hepatica gr

= Obs* Preco Anfotericina B Lipossomal >>
Caspofungina >Anidulafungina >
Micafungina > Anfotericina B comum.




Micafungina Sddica

= A droga gue tem maior numero de estudos faselll €
= Mycamine 100 mg ( Laboratério Astellas) =$ 200,0(

= Em candidemia e candidiase invasiva , 0s estudos
realizados foram comparados com Anfotericir
lipossomal (50mg=% 1.242,76) e Caspofungina.

= Candidiase invasiva = 100mg/dia , (Se < que 40XKg
mg/kg/dia). Aprovada para Neonatos.

= Profilaxia de infeccao por candida = 50 mg/dia.
e Candidiase esofagica (>que 16 anos) = 150mg/d




Insuficiéncia Hepatica grave, com ajus

m Caspofugina

m Clindamicina (diminuir 30%)
= Cloranfenicol

= |traconazol

= Metronidazol (diminuir 50%)
= Voriconazol

m Evitar: Cetocanazol, Eritromicina, Cefotetan
Sulfonamida, Tetraciclina




Insuficiéncia Hepatica grave, sem ajus

= Amoxa-clav

m Azitro , Claritro

= Aztreonal

m Cefalotina, Oxacilina

= Cefotaxima,

= Fluconazol

m Levofloxacino, Moxifloxacino




Nefrotoxidade, Grupos de risco

m > ( 65 anos,

m desnutridos,

® pc. hipovolémicos

® hemodinamicamente Instaveis,

m disfuncao renal previ
= diabéticos,
= hepatopatas,
nefroticos,
cardiopatas,
oncologicos,
associacao com drogas nefrotoxicas




Nefrotoxidade, Grupos de risco

= Imipenem : nao é nefrotdxico, mas
considerar risco de convulsao se FG estive
diminuida.

m Sulfas : risco de precipitacao de cris

m Timetoprim : risco de hipercalemia (K+)

m Cefepime : risco de alteracao de consciéng
e crise convulsivas parciais em pc. Com F(
diminuida

= Aciclovir : maior risco se disfuncao renal
prévia , altas doses ou se infusao rapida




Nefrite Intersticial Alérgica (NIA)

m SUSPEITA : “Rash”cutaneo, e
eosinofilia acompanhando a diminuicao de
FG (Somente em 30% esta tudo presente)

m DROGAS CLASICAMENTE
ASSOCIADAS a NIA : Rifampicina *,
Oxacilina , Ampicilina, Cefalosporinas,
Sufametoxazol-Trimetoprim, Vancomicina ¢
Quinolonas .




Nefrotoxidade dos Aminoglicosideo:

= Aminoglicosideos: neomicina >
garamicina = tobramicina >

amicacina> estreptomicir

= Malor risco se associagcao com
diuréticos e drogas nefrotoxicas

m Menor risco se dose unica diaria




Drogas Sem Ajuste na Insuf. Rene

m Azitromicina, Ceftriaxona

m Clindamicina, Cloranfenicol
m Doxiciclina, Tigeciclina

m Linezolide

m Metronidazol, Minociclina

m Moxifloxacino, Pirimetamina

= |[traconazol,cetoconazol,micafungina,
caspafugina, voriconazol




Gestantes: Categoria(Com cautela)

= Beta Lactamicos : Penicilinas com e sem inibidor
de betalactamases, Cefalosporinas , Aztreonam.

= Meropenem
m Clindamicina

m Macrolideo : Eritromicina *, Azitromicina

= Metronidazol

= Nitrofurantoina

m Teicoplamina

= Anfotericina B

m Terbinafina

= Pranziquantel

m Aciclovir, Fanciclovir e Velaciclovir




Compativel Com Amamentacao

= Aminoglicosideos ( se inevitavel, preferencialme
Gentamicina)

= Beta Lactamicos : Penicilinas com e sem inibidor
de betalactamases, Cefalosporinas , Aztreonam.

m Macrolideo : Eritromicina, Azitromicina
= Nitrofurantoina

= Pranziguantel

m Aciclovir

= Albendazol, Mebendazol, Cloroguina.

= Meropenem E Anfotericina B ?7??
= Clindamicina, Metronidazol E Teicoplamina = nac




Toxicidade Selecionada em Geriatria

= Nefrotoxidade Direta: Glicopeptideos,
Aminoglicosideos, Polimixina e Anfotericina

= Nefrite Intersticial : Ciprofloxacina,
Penicilina e Rifampicin
m Cristaluria : Sulfonamidas

= Hepatite: Sulfonamidas , Quinolonas,
Rifampicina, Eritromicina, Tetraciclina,
Clavulanato, Oxacilina e Cetoconazol




Toxicidade Selecionada em Geriatria

m Colecistite Acalculosa Ceftriaxona.

® Diarréia: todos , mais comum com Ampicilina e os
de amplo espectro, em especial Cefalosporina e
Clindamicina

m Dor abdominal , gastrite: todos, mais comum com
macrolideos.

= Anemia macrocitica, leucopenia Sulfonamidas
= Aplasia: Cloranfenicol

® Leucopenia: Glicopeptideos, Penicilina e
Ganciclovir




Toxicidade Selecionada em Geriatria

= Convulsoes Imipenem, Meropenem,
Penicilina G cristalina.

= Confusao mental Carbapenémicos,
Quinolonas, Cefepim

m Vertigens: Tetraciclina e Tigeciclina

= Meningite asséptica Trimetoprim.

m Pseudo-tumor cerebral: Tetraciclina.

= Polineuropatia : Polimixina , Isoniazida




Toxicidade Selecionada em Geriatria

= Blogueio neuromuscular associado a infusao
rapida: Aminoglicosideo e Polimixina.

= Exantema Maculopapular e/ou Eritema
Multiforme e/ou Eritema Nodosc: Betalactamicos
Sulfonamidas, Eritromicina,Quinolonas,
Glicopeptideo, Penicilias.

= Hiperpigmentacao da pele Polimixinas.
= Artralgia : Quinolonas.
= Pneumonite: Nitrofurantoina.

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




Fotossensibilidade... (Red Book 200

m Azitromicina, Eritromicina, Sulfonamidas,

m Quinolonas : Ciprofloxacino, Gemifloxacino
_omefloxacino, Ofloxacino

Dapsona, Pirazinamida,
Doxiciclina, Tetraciclinas, Tigeciclina,
~lucitosina, Griseofulvina,

m Ganciclovir, Interferonas, Voriconazol,
Saquinavir etc.




Com Alimentos

= Amoxicilina ,

= Amox/Clav. LP,

m Cefaclor LP

m Cefuroxima suspens:
m Claritromicina LP,

= Ciprofloxacino,

m Fosfomicina saché

= Etambutol

= Doxiciclina.

...(Sanford 2011)




Allmentos + ou —

m Amox/clavulanato, Neomicina,

m Cefadroxil, Cefalexina, Cefaclor, Cefuroxima
comprimido,

m Azitromicina, Claritromicina, Clindamicina,

m Cloranfenicol, Metronidazol,

m Linezolida, Minociclina,
= Sulfametoxazol Trimetoprima
m Fluconazol, Pirazinamida, Aciclovir

= Quinolonas : Moxifloxacino, Gemifloxacino ,
Lomefloxacino, Ofloxacino etc.




Sem Alimentos...

= Penicilina V oral , Amoxicilina capsula,
comprimido e suspensao,

= Eritromicina comprimido e suspensao,
= Ciprofloxacino 500mg e 1GR. XRP,

= Azitromicina LP suspensao,

= Rifampicina, Tetraciclinas,

= [traconazol, Voriconazol,

® [soniazida, lvermectina, etc.




Hospital Regional de Franca - CCIH

® Pneumonia Comunitaria em Adultos (PAC)
Tratamento Inicial
1-Clavulim ® 1 grev de 8/8 f
2- Levofloxacino 500 mg ev 1 x ao dia

Infeccao Urinaria
1-Garamicina ev 1 x ao dia
2-Cipro ou Ceftriaxona 2 x ao dia




NAO HAVENDO RESPOSTA EM 34
DIAS, PODE SER:

Substancia errada
Substancia nao penetra o local
Agente errado: virus, fungos, protozoarios !

Abscess

Falta de defesas

Febre pela droga

Cateter venoso ou vesical

Corpo estranho
* Causa nao Infecciosa de febre , Etc...







