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“A palavra nao foi feita para enfeitar, brilhar como ouro falso. A
palavra foi feita para dizer.”

Gracilhlano Ramos




USO EMPIRICO DE

ANTIBIOTICOS SEGUNDO O
LOCAL DA INFECCAO

JOSE MARIA C. CONSTANT



Uso empirico de anftibioticos

» Situacdes em que fazemos o diagnostico baseado em
evidéncias clinicas € ndo dispomos de exames que
possam confirma-lo, ou nNndo podemos esperar pelos
resultados, para comecar o fratfamento.

» Com a chegada dos exames complementares, podemos
mudar a conduta, guiados pelo caminho apontado pelo
laboratdrio, desde que 0 mesmo seja coerente com as
normas da antibioficoterapia € com nossa experiencia
acumulada.



Cultura de liguido
cefalo-ragquidiano

» Antibiograma

Bacilo Gram
negativo

Amicacina
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Metodo de Gram

» Coloracdo do esfregaco pelo cristal violeta = as bacterias tomam a
cor azul

» Tratamento com dlcool absoluto
Gram positivo permanece azul
Gram negativo perde a cor

» Para ser visudlizado, é corado com Fucsina bdsica e fica vermelho
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Gram positivo e Gram negativo
Diferencas esfruturais

) “NUCLEO"
» Celula humana:

CITOPLASMA

» Célula bacteriana: y
y __— MEMBRANA CITOPLASMATICA
Gram positivo = - - L.

» Parede dos bacilos Gram negativos:

Camadas de Camada de Peptidoglicano
Muco- pollsacarldes /



Quem & Gram positivo e negativo?

» Todos os cocos sao Gram positivos, exceto as Neisserias
N. meningitidis (meningococo)
N. gonorrhoeae (gonococo)

» Todos os bacilos sdo Gram negativos, exceto os dos
géneros

Clostridium (fetani, difficile, bofulinum, perfringens)
Corynebacterium (bacilo difterico)
Bacillus (Bacillus anthracis)






Infeccoes superficiais

Streptococcus pyogenes
(coco Gram positivo)



Infeccado estreptocodcica do
pele

» Poucas lesoes
» Tentar Neomicina

pomada

Es’rrep’rococo

Mupirocina ou Acido Fusidico
» Acrescentar Permanganato de Potdssio




Infeccado estreptococica da pele:
Varias lesoes

» PEN.V (Peﬂ Connective——

tissue 3 6/6N
2 » ) . -de 8/8
» AMOXICILIN/ | Pk gt‘r’gr')‘;;' — | 08 dias
kg/dia
» ERITROMICIN 8/8h
Ix ao dia, 3a &
dias
Longe das
» AZITROMICI refeicoes
Inflammation

> BenzeTGC” of the glomeruli

dias



Infeccoes profundas da pele
Estafilococo (Gram positivo). Por quée




Infeccoes estafilocodcicas

Pelo amor de Deus, ndo mais
Benzetacll

Resisténcia = 100%



Estafilococcias da pele

Vamos comecgar com o que temos ( em Maceio)
Cefalexina-30a 50 mg / kg / dia (6 / 6 horas)
Azitromicina — posologia ja vista

Sulfametoxazol — Trimetoprim - crianca: 30 mg/Kg/ dia

Eritromicina



Estafilococcias da pele — o que
seria mais eficaz

» Amoxicilina + Clavulanato 30 a 50 mg / Kg/ dia (8 / 8 h.)

» Cefaclor:20a040mg /Kg/dia (12 /12 h)

» Axetil-Cefuroxime: adultos 250 a 500 mg 12/ 12 h.
crianca 25 a 50 mg / Kg / dia

» Usar Neomicina nos bordos nasais



Ainda estafilococo x pele

» SINDROME DA PELE ESCALDADA

» Cepas de Estafilococo — esfoliatina — acdo sobre a
desmogleina (proteina que mantém a aderéncia da
epiderme a derme)

» A epiderme “descola”, lembrando uma queimadura



Sindrome da pele escaldado
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» Tratamento hospitalar, com drogas injetaveis

Oxacilina (Penicilina semi-sintetica), Cefuroxime (Cef 2°
geracao), Cefepima (Cef 4° geracdo), Carbapenemas

Atencao: Ceftriaxona ndo age bem sobre
Estreptococo e Estafilococo



Erisipelo

» Afeta pele, tecido celular subcutdneo e circulacdo
linfatica

» Febre alta, calafrios. Em seguida dor, edema e eritema
da drea afetada.

» Efiologia

Estreptococo Beta
hemolitico do Grupo A
(Lancetfield)



Erisipela - tfratamento

I amp (1.200.000 U.) hoje

» Penicilina G Ben . eliigle | amp 3 dias depois;
. | amp 5 dias apods a 2°

» Amoxicilina

» Penicilina V | 500.000 U. 6/ 6 horas — via oral

10a 15 aias




Erisipela e alergia a Penicilino

» MACROLIDIOS
= Via oral: Eritromicina
Azitromicina
= Via parenteral: Claritromicina



Erisipela — profilaxio
OOr quUE ¢

» E doenca da pele e do tecido celular subcuténeo

» Afeta a circulacdo linfatica

» Tende arecidivar - + de 80 fipos do Estreptococos no grupo A
» Recidivas = edema linfatico — duro — “elefantiase nostra”




Erisipela — profilaxia

> — Ber]ze’racil 1.200.000 U. I. - IM cada 21 dias
— GLUTEO

» Isquemia, necrose, € gangrena de
extfremidades, apos Pen G Benzatina no
deltdide.




Erisipela bolhosa

Participacdo de ESTAFILOCOCO
Pode precisar de internacdo hospitalar






Faringo-tonsilite

» Estreptococo
» Penicilinas G ou V
» Amoxicilina
» Macrolidios
» Sulfa-Trimetoprim

» Anaerobios
» Penicilinas
» Clindamicina




~ebre, dor na garganta, odinofagia. Exsudato
nseudomembranoso recobrindo as tonsilas.
Parece difteria, mas a vacinacdo estd em dia.
Antibioticoterapia cobrindo infeccdo por
estreptococo, estafilococo e anaerdbio, ndo
resolveu. |




Exame fisico

» Adenopatias cervicais e de outras cadeias
» Esplenomegalia
» Fica evidente que o problema ndo se restringe a faringe

» Hemograma: Leucocitose, linfocitose e atipias linfocitarias



Mononucleose iInfeccliosa

» Agente — virus Epstein-Barr (herpes-virus)

» Transmissdo — direta

» “Doenca do beljo”

» alta infectividade, baixa patogenicidade
» Tratamento sinfomatico




Infeccoes que NnAo requerem uso de
antibidticos, porem a tentacdo é grande



» Febre, dor na garganta, odinofagia, bom
estado geral.

» Faringite viral

» O que fazere
Sinfomaticos




ANos 1960

ESTREPTOCOCO e ESTAFILOCOCO

“*Germes banais”



Estreptococo pidgenes

» Confinua sensivel a velha penicilina de 1941

» Porém, pode elaborar antigenos semelhantes aos de
tecidos articulares, cardiacos e renais.

» Sistema imune
» Ac. Anti — estreptococicos
Anti — fecidos humanos

FEBRE REUMATICA e GLOMERULONEFRITE



Caminho, ou descaminho, do
estafilococo

» 1929 — Alexander Fleming
» 1941 - Ernst Chain e Howard Florey — Penicilina
» 1° paciente tratado — Sepse estafilococica




Caminho, ou, descaminho do
estafilococo

» 1947 — US.A. - 60% das cepas j& eram resistentes a
Penicilina

» Hoje (hd muito tempo) 100%

» Multirresisténcia a outros antibidticos

» Alternativa
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Tragueobronguites

» Febre, tosse produtiva, estertores bolhosos
» Antibidtico (principalmente em criancas)
- Se ndo tiver possibilidade de monitorar
-Se as condicoes socio-econdmicas prenunciarem complicacoes.
» Amoxicilina
» Amoxicilina + Clavulanato de potdssio
» Cefalexina
» Azitromicina



Nelglale]ifsk

» Frequentemente virais, podem eventualmente ser bacterianas. “In
dubio, pro reo”, ou seja, em duvida, antibidticos.

» Mesmo esquema das tragueobronquites

» Laringite estridulosa (alérgica) - subita, d noite: disfonia, tosse rouca
(“de cachorro”), dispneliq, tiragem, cornagem. Sem febre.
Tratamento: corticdide, antihistaminico. Umidificar o ar ambiente.

» Possibilidade de tragueostomia



Otites e Sinusites

, Estreptococo B hemolitico
» Agentes mais frequentes S loeoen

Pneumococo
Moraxella catarrhalis

: Haemophilus influenzae*
» ANTIBIOTICOS

» Amoxicilina

» Amoxicilina + Acido Clavul@nico — 50 mg/Kg/dia

» Azitromicina — adultos 500 mg/ dia — 7 dias
criancas 10 mg/Kg/ - 7 dias



Otites e Sinusites

» Claritromicina
»Criancas — 15 mg/Kg/dia-12/12 h.
» Adultos - 250 mg 12/12 h.
» Cefaclor - 20 a 40 mg/Kg/dia (12 /12 h.)
» Axetil-Cefuroxime — 500 mg 12/ 12 h.
» Levofloxacino — 500 mg/dia
Ndo usar abaixo dos 12 anos de idade



Quinolonas abaixo dos 12 anos

» Erosdo articular. Lesdo de tenddo (de Aquiles)

g §
awk

B e

: -
)
‘«w o 2 )
7 . A
Lo %7 % o

T 4
o
N
i
it
A

» (no entanto, nas UTls neonatais)
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Haemophilus influenzae B (Gram -)

» Era presenca marcante em sinusites € oftites
» 29 causa de meningites bacterianas

\4

Até a infroducdo da vacinacdo no P.N.I.
Foi, entdo, rebaixado para o 4° lugar. Ai deu o troco
Haemophilus influenzae aegyptius — febre purpurica brasileira



Clinico

» Comumente apresenta-se como uma doenca benigna, de
curta duracdo (3 a 5 dias), com febre, dores abdominais,
vOmitos fugazes, diarreia leve e conjuntivite purulenta

» Em alguns pacientes o quadro evolui para septicemia

» Seguem-se as lesdes purpuricas, mais em extremidades,
hemorragias disseminadas, choque e morte.




Pneumonia comunitaria

» Provavel etiologia — 75%
» Pneumococo (Streptococcus pneumoniae — Gram +)




Tratamento

» S. pneumoniae - resisténcia a Penicilina G
» Ceftriaxona 50-100mg/kg/dia

» Amoxicilina + Acido Clavul@nico 50mg/kg/dia

: N Crianca: 10mg/kg/dia por 5-7 dias
» AziItTromicinad Adulto: 500mg/dia por 5-7 dias

] *E Crianca: 15mg/kg/dia
» Clarifromicina Adulto: 250-500mg 12/12h

» Levofloxacino 500mg 1x/dia



Entero-infeccoes
possiveis agentes

» Virus: Rotavirus, Norovirus, Echovirus, virus Coxsackie

» Bactérias: » Protozodrios:
» E. coli enteroinvasiva » Entamoeba histolytica
» E. coli enteropatogenica » Giardia lamblia
» E. coli enferotoxigenica » Cryptosporidium parvum (bovino)
» E. coli produtora de toxina shiga » Cryptosporidium hominis
» Shigella
» Salmonella

Todos Gram negativos
» Vibrio cholerae (El tor esta de volta - Porto Calvo 2018)

E estd para chegar o O 139, biotipo Bengal



Balaio de gatos




Diarreid

» Fezes pastosas ou mesmo liguefeitas, verdes,
amarelas, sem muco, “cafarro’” ou sangue

» Sem febre e sem colicas
VIRAL, ALIMENTAR?
» Hidratacao
» Repositores da microbiota (“flora”)
» Monitoramento



Entero-infecao
diarreia / disenteria

» Febre, vomitos, diarréia (fezes, escuras, com muco ou
sangue) colicas, tenesmos (Disenteria)

Bacteériae Protozodrio?



E ai?

Vail pedir examese

» Enquanto vocé espera o resultado

» Quando chegar:

- Dificil identificar enterobactéria
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- Identificada — ( E. coli, por exemplo) prova de

patogenicidade

- Dificil detectar cistos de protozodrios em fezes

diarreicas ou disentéricas.

» Necessario tomar uma atitude
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Diarréia Infecciosa/ Disenteria bacilar ou
amebiana - adultos

» Abordagem prdtica (ndo académica, quase vergonhosa)

- Mefronidazol

Clprofloxacino™



Diarreias infecciosas - Criancas

MeTroniaazol

AMpPICIing / AmoxXICIlind

» Ndo usar Ciprofloxacino



Diarreld infecclosa em gestante

» Ampicilina / Amoxicilina - 50 mg / Kg / dia
+

Metronidazol - 250 mg de 8 / 8 horas



Diarreias infecciosas em gestantes — NOo
usar Sulfametoxazol-Trimetoprim

AR ENIE
Trimetoprim — inibe a a sintese de folatos bacterianos
e tfambém a do embrido - fubo neural



SULFAMETOXAZOL

TRIMETOPRIM




Diarreias infecciosas em gestantes
Sulfametoxazol -Trimetoprim

» Sulfa — avidez por proteinas plasmaticas

» 3° trimestre -desloca a proteina de fransporte da bilirrubina
indireta = hiperbilirubinemia = KERNICTERUS




Qualguer infeccdo em gestante

» Nao prescrever Quinolona, a ndo ser que a indicacao seja
Imperiosa, chancelada por antibiograma e a droga se
mostre insubstituivel



Em diarreias ndo use drogas injetaveis
(Gentamicina, por exemplo)

nem LOPERAMIDA (Imosec)



Tratamento de descarga uretral
Masculino

» Gonococo ou clamidia@
» Ceftriaxona + Azitromicina




Para ter acesso g aula

» Acesse 0 QR code ao lado:;




	Slide 1: Programa de educação continuada    
	Slide 2
	Slide 3: USO EMPÍRICO DE ANTIBIÓTICOS SEGUNDO O LOCAL DA INFECÇÃO
	Slide 4: Uso empírico de antibióticos
	Slide 5: Cultura de líquido  cefalo-raquidiano
	Slide 6: Quem é Gram isso, ou aquilo?
	Slide 7: Método de Gram
	Slide 8: Pastoril de bactérias?
	Slide 9: Gram positivo e Gram negativo Diferenças estruturais
	Slide 10: Quem é Gram positivo e negativo?
	Slide 11
	Slide 12: Infecções superficiais
	Slide 13: Infecção estreptocócica da pele
	Slide 14: Infecção estreptocócica da pele:  Várias lesões
	Slide 15: Infecções profundas da pele Estafilococo (Gram positivo). Por quê? 
	Slide 16:  Infecções estafilocócicas
	Slide 17: Estafilococcias da pele
	Slide 18: Estafilococcias da pele – o que seria mais eficaz
	Slide 19: Ainda estafilococo x pele
	Slide 20: Síndrome da pele escaldada
	Slide 21: Erisipela
	Slide 22: Erisipela - tratamento
	Slide 23: Erisipela e alergia a Penicilina
	Slide 24: Erisipela – profilaxia por quê ?
	Slide 25: Erisipela – profilaxia 
	Slide 26: Erisipela bolhosa
	Slide 27
	Slide 28: Faringo-tonsilite
	Slide 29
	Slide 30: Exame físico
	Slide 31: Mononucleose infecciosa
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34: Anos 1960
	Slide 35: Estreptococo piógenes 
	Slide 36: Caminho, ou descaminho, do estafilococo
	Slide 37: Caminho, ou, descaminho do estafilococo
	Slide 38
	Slide 39: Traqueobronquites
	Slide 40: Laringites
	Slide 41: Otites e Sinusites
	Slide 42: Otites e Sinusites
	Slide 43: Quinolonas abaixo dos 12 anos
	Slide 44: Haemophilus influenzae B (Gram -)
	Slide 45: Clínica
	Slide 46: Pneumonia comunitária
	Slide 47: Tratamento
	Slide 48: Entero-infecções possíveis agentes
	Slide 49: Balaio de gatos
	Slide 50: Diarreia 
	Slide 51: Entero-infeção diarreia / disenteria
	Slide 52: E aí? Vai pedir exames?
	Slide 53
	Slide 54: Diarréia Infecciosa/ Disenteria bacilar ou amebiana - adultos
	Slide 55: Diarreias infecciosas - Crianças
	Slide 56: Diarreia infecciosa em gestante
	Slide 57: Diarreias infecciosas em gestantes – Não usar Sulfametoxazol-Trimetoprim
	Slide 58
	Slide 59: Diarreias infecciosas em gestantes Sulfametoxazol -Trimetoprim
	Slide 60: Qualquer infecção em gestante
	Slide 61
	Slide 62: Tratamento de descarga uretral masculina
	Slide 63: Para ter acesso à aula

