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ANTIBIOTICOS: ATUALIZACOES E

INFORMACOES IMPORTANTE
PARA O CLiNICO
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Infectologista e Doutorando em
Engenharia Biomédica

. comssonconmoe
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Medicamentos de utilizagao generalizada;

= 0O uso prévio pode desenvolver resisténcia;

= 2/3 sdo utilizados sem orientacdo de um profissional

prescritor;

« Sdo responsaveis por boa parte do custo relacionados a =
aquisicao de medicamentos.
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ANTIBIOTICO: substancia produzida por micro-organismos

vivos ou por meio de processos semissintéticos que tém a
propriedade de inibir o crescimento ou causar morte de
outros micro-organismos.
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“Existe uso racional quando os pacientes
recebem os medicamentos apropriados a sua
condicao clinica, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo de
tempo adequado e ao menor custo possivel

para eles e sua comunidade.”

OMS, Conferéncia Mundial Sobre Uso Racional
de Medicamentos, Nairobi, 1985.
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1-Obter uma eficacia terapéutica;
2-Preservar a flora do paciente;
3-Evitar a inducgao de resisténcia;
4-Reduzir custos.
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Infeccoes  Neoplasias Colagenoses Miscelaneas Idiopaticas
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PAREDE CELULAR
Betalactamicos
Glicopeptideos

MEMBRANA CELULAR
Polimixinas e
Daptomicina

SINTESE DO
METABOLISMO
CELULAR
BACTERIANO
Trimetoprim
Sulfonamidas

SINTESE i
PROTEICA
RNAr(30s)

Aminoglicosideos
Tetraciclinas

Glicilclicinas
50s =

Macrolideos
Estreptograminas
Cloranfenicol
Lincosaminas

RNAt

Oxazolidinonas

3 s
Ribossomo
RNAr

BACTERIA
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FALHAS EM INDICAR, NA
PRESCRICAO, O TEMPO ADEQUADO|
g DE TRATAMENTO
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DIAGNOSTICO CLINICO DURACAO DO
TRATAMENTO(DIAS)

g
"

Amigdalite 5
.| Cistite nao complicada 3
g Cistite complicada 7 Z
|~ Desinteria bacilar(diarreia do 3-5 -
| viajante) |
Pielonefrite 10-14
. Pneumonia 5-10
_Sinusite maxilar 5-7
{15.02 " 108 ;|| =y | 1202
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FALHAS NA ADESAO DOS PACIENTES
AO TRATAMENTO
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Ceftriaxona: 1 a 4g/dia
Levofloxacina : 250 a 750mg/dia
Vancomicina: 30 a 40mg/Kg

.- ' ’ ' & e L |
ADULTO: |
Amoxicilina: 0.75a 1,5 g/dia
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PACIENTE \ N
GRAVE? by " DOSE MAXIMA
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USO DE ANTIBIOTICO DE AMPLO
ESPECTRO QUANDO UM DE ESPECTRO
ESTREITO E SUFICIENTE
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A norfloxacina sé
tem agdao no trato
urindrio e
gastrointestinal.

RESISTENCIA AO ACONSELHAMENTO
COM O ESPECIALISTA
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. TERAPIA ANTIBI(')TICA1
A ADEQUADA
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ESTRATEGIAS  PARA 1
EMPREGO CORRETO |

i DOS
, ANTI&@#ICOS
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®» Educacdo continuada e elaboragdo de protocolos clinicos;
» Rodizios de antibiéticos;
® Coletar culturas antes do inicio da terapia;
» Adequar o espectro apds resultados de culturas;
®» 0 amplo espectro somente quando existirem fatores de
riscos;
" ®» Associar antibiéticos em situagdes clinicas especificas;
» Terapia sequencial;
® Evitar profilaxia desnecessarias;
( ® Formulério de requisic3o;
» Padronizag¢do de antibiéticos;
» Resguardar determinados antibiéticos;
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EMPREGO DE ANTIBIOTICOS
NA GRAVIDEZ
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TOXICIDADE FETAL
NAO FOI OBSERVADA
E UTILIZACAO
PROVAVELMENTE
SEGURA

llllllll

11/10/2017

12



11/10/2017

BENEFICIOS JUSTIFICAM
OS RISCOS
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IMIPENEM e MEROPENEM
®» toxicidade em animais;
®» Aumento de abortamentos espontaneos.

METRONIDAZOL
®» Carcinogénico em animais.

POLIMIXINAS
®» Risco de neuro, oto e nefrotoxicidade.

CLARITROMICINA
®» Téxico em animais.

GLICOPEPTIDEOS
®» Possivel toxicidade auditiva e renal.

NITROFURANTOINA
®» Risco de anemia hemolitica no RN com
deficiéncia de G6PD.

Francisco Eugénio Deusdard de Alexandria
Infectologista e Doutorando em Engenharia
Biomédica
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CONTRAINDICADOS
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| -, RN

AMINOGLICOSIDEOS

ESTOLATO DE ERITROMICINA

S

CRN € risco potenci
CLORANFENICOL ficlal de depressao medylay.
Risco de plaquetopenia e neurotoxicidade
LINEZOLIDA

SULFONAMIDICOS
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EMPREGO DE ANTIBIOTICOS
NA LACTACAO

Francisco Eugénio Deusdard de Alexandria
Infectologista e Doutorando em Engenharia
aaaaaaaa
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METRONIDAZOL: evitar
administrac¢ao prolongada:
GOSTO AMARGO NO LEITE.

SULFAMIDICOS:
anemia hemolitica. Evitar
em prematuros ictéricos,
deficiéncia de G6PD.

CLORANFENICOL:
depressdo medular no POLIMIXINAS: possivel
lactante. toxicidade auditiva, renal e
neuroldgica
CLARITROMICINA:

Toxicos em animais.

. CONTRAINDICADO

QUINOLONAS: alta
concentragdo no LM ( artropatias )

11/10/2017
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CONSEQUENCIAS DO
USO INCORRETO

£ DOS

ANTIBIOTICOS

DANOS INDIVIDUAIS

!

= Destruicao da flora normal do paciente;

= Aumento dos riscos de efeitos adversos
graves;

= Superinfecgdes;

= Aumento da mortalidade.

11/10/2017
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DANOS ECOLOGICOS t
=

= Indugado de sele¢do de bactérias MDR;
= Eleva o n2 de IRAS

N W N

DANOS ECONOMICOS

!

= Aumento dos custos hospitalares; /
= Aumenta o tempo de internagao;

11/10/2017

18



-
LS
a

BACTI

AS MULRRRESISTENTES(MR

“%s Bactérias multirresistentes sao aqueles micro-organismos
que demonstram resisténcia a maioria dos antibioticos para
0s quais estes germes sao originalmente sensiveis.
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BACTI

A5 MUBRRESISTRWTES (MR

avie: As bactérias sdao consideradas MR observando critérios
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais;

] -
CATEGORIAS: g
o =

1.MDR (“Multidrug-resistant”): resistentes a um ou mais
antimicrobiano de trés ou mais categorias testadas;
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= |

Francisco Eugénio Deusdard de Alexandria
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‘BACTERIAS MULTJRRESISTENTES(IVI

2. XDR (“Extensively drug-resistant):resistentes a um ou mais
antimicrobiano em quase todas categorias (exceto uma ou
| duas); -

[~ 3. PDR (“Pandrug-resistant”): resistente a todos os agentes E
antimicrobianos testados.

Y-\ g
1500 "I " BN -~ 39&

BACTERIAS MULTJRRESISTEWTES(IVI.

KPC- Klebsiella
spp(outras) - R as
carbapeninas.

MRSA- S.aureus-R
a oxacilina

A\ -V

. | VRSA ou VISA-
\ |S.aureus-Roula
N |Vancomicina

VRE- E. faecium e
E. faecalis R a

Vancomicina

eeeeeeeeeeeeeeeeee

Francisco Eugénio Deusdars de Alexandria
Infectologista e Doutorando em Engenharia
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‘BACTERIAS MULTJRRESISTENTES(IVI

Acinetobacter
panresistente.
A.baumanniiR as
carbapeninas

amica, ciprofloxacina e

Pseudomonas
panresistente. P.
aeruginosaR a Cef,

carbepeninas

eeeeeeeeeeeeeeeeee

ESBL. E. coli, Klebsiella spp
e outros BGN. R a
penicilinas, cefalosporinas
e aztreonam.

BGN hiperprodutoras de beta-
lactamases{AmpC). Grupo
CESP-R a cef 3¢, aztreoname

Pen. anti-pseudomonas

=, |

41&

[trimetoprim

Stenotrophomonas spp
R ao sulfametoxazol

NDM-1 cepas de
E.coli, K. pneumoniae
e E. cloacae sensiveis a
aztreonam, tigeciclina

e polimixinas

15:02 ~ 4
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EXEMPLO:

quntitative 3100.000 FC/al GRE(S) UMl

SENSIVEL Mmicacina

Aztreonan
ANTIBIOGRAMA DE URINA

POM D R

005) Bsaudosonas aersginosa

Amicacina

ey RESSTENE Celpie =

Cefepize

g::ﬁ;:i:::nn Ciprofloxacing

’ ce i

/ i Inipenea
Levof s i en
KIIOPG:::M“ Herﬂpen‘
¢ biporacilina/Tazobactas Piperactlina/Tazebactan

Polimixina B

Francisco Eugénio Deusdard de Alexandria
Infectologista e Doutorando em Engenharia
Biomédica

| - | 430

15:02

ES(IMIF

EXEMPLO:

| ANTIBIOGRAMA 1T ANTIBIOGRAMA III
GERME 1 "
AERNE () LEOLAND () (_Staphylococcus aureun - ME(S) 1soLADO(s)
TILUG szusiver Linezolida
SENSTVEL gu:p:m R hnsi ot
alEriaxona Sulfametoxazol/Trimetrop;
Ciprofloxacino Teicoplanina meteopdn
Clindamioina Tetraciclina
Reltronioina Vancomicina

A\

Gantamiolna N
= Omollin RESISTENTE ) a ] ST
Sulfamatoxazol /Trimatropin folli /
cMi; 1b A

Vancomtolna Cefepime
Ceftriaxona
Ciprofloxacing
Clindamieina
Eritromicina
RESISTENTE Maplodling Gentamicina
Paniedling Llevofloxacing

Tatraciolina = ucilina

Penicilina

Francisco Eugénio Deusdard de Alexandria
Infectologista e Doutorando em Engenharia
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(Clinical and Laboratory Standars Institate) vigente.

EXEMPLO:

Cbservagio.. A sensibilidade os antieicecbianos foi aveliads sequnde erisntiglo do Kisl

i ,
| ceaMe(s) 1soLADd Escherichia coli Ciprofionasine
SENSIVEL Anicacina it ising
Cefepine :;\r::lnxl:u\n
Cefﬂti?lu Fiw!l;lll“l/:l::bl:!l:
Ceftazidima Tigeciclina
Ceftriaxona
Ertapenen asscacina
Inipenen A=pigmina/;
Maropanen 2:::
Tigecielina Cara
corff:dl
Coftriaxona
Gentazicin
Sulfazetoxazol/Trimetropinm
RESISTENTE Ciprofloxacino
Gentamicina
Hetodo. ... :Dksco Bitusto

AsexicilinafAc. Clavulinies
e

s
(s
o

atecy Tuandars Tastises

L deminte ertentacis s cust
e e beta-lastamsse de Enpecire Eycestise (E5ag)

Francisco Eugénio Deusdard de Alexandria
Infectologista e Doutorando em Engenharia
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GUIAOBJETIVO DE \
ANTIMICROBIANOS

'OBRIGADO!

www.falexandria.wordpress.com

falexandrial @gmail.com
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