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ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA:

CIPIOS LOGICC

UM =ETEF Dependente de situagoes desconhecidas,
ETE UM PACIEN'  incertas; ao acaso.

Nao estabelecido por regras certas, fixas:
escolha feita de maneira aleatoria.
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Sensibilidade

Ffeitos e Nivel
colaterais Terapéutico


http://www.youtube.com/watch?v=cTP5qFuzleM

Sensibilidade Sensibilidade

- Bactéria mais provavel de acordo com topografia da infeccao, perfil de
sensibilidade a antimicrobianos.

- Espectro antimicrobiano — Estreito - Sltuagoes especificas —Menor impacto sobre biota.

oy, licigadadle agentes envolvidos.

- Associagao de Antibioticos

- Bactericida— Depende me deiro. Infecgoes graves.

Efeitos Nivel
colaterais Terapéutico


http://www.youtube.com/watch?v=cTP5qFuzleM

Nivel Sensibilidade

Terapéutico
1.Absorc¢ao
2.Distribuicao
3.Biodisponibilidade
4.Excrecao.
"Todo artista tem de ir
: aonde o poveesta
Q:'. e fol assim, assim sera”
Efeitos > e Nivel
: © | NosEailesdaYida N
colaterais ' Terapeutico


http://www.youtube.com/watch?v=cTP5qFuzleM

Treponema pallidum
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Sensibilidade

Efeitos \IWE
colaterais Terapéutico


http://www.youtube.com/watch?v=cTP5qFuzleM




Sempre que possivel realizar exames
laboratoriais (cultura/bacterioscopia) para,
posteriormente, confirmar ou redirecionar

o tratamento antimicrobiano.

Coloracao de Gram

Aplicacgao de violeta de genciana

(corante purpura)




INFECCOES UROGENITAIS

Presenca anormal de patogenos em
alguma regiao do trato geniturinario.

ITU [ GENITAL




INFECCAO DO TRATO URINARIO

Ocorrencna frequente ratlca
Definida pela pr%‘?‘ﬁﬂﬁ?ao%l ﬁ?%i% na urina, em

guantidades superiores a OO O unlda adoras de colbnias
bacterianas por mililitro de urina (ufc/mil).




Mulher - 50a80% daincidéncia de ITU.

Fatores anatomicos
30% apresentam I'TU sintomatica ao longo da vida.
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ITU -
ETIOLOGIA

Bactérias da biota (flora) intestinal.

Contaminagao por via ascendente

E. colisp—70 a 8o %

Staphylococcus saprophyticus

Klebsiella sp
Proteus sp
Morganella sp

Enterococcus faecalis

“ E.coli
m E. faecalis

S. saprophyticus
® K. pneumoniae
® P.mirabilis

® QOutras



QUADRO CLINICO

ITU ALTA

* Febre alta, calafrios,
cefaleia, vomitos,
prostragao

DisuUria

Polaciuria Bl
* Dor lombarirradiando
para flancos e fossas

iliacas
* Giordano presente

Urgéncia miccional

Dor supra pubica

Auséncia de febre

* Polaciuria e disuria podem
estar ausentes

ITU BAIXA




TRATAMENTO




TRATAMENTO

Perfil de sensibilidade bacteriana no
Brasil (E.coli)

. .

Resistente

M Sens. Intermediaria

Sensivel




TRATAMENTO - ITU BAIXA CRIANCAS

Acido Nalidixico — 30 a 50 mg\kg\dia V.O.-6\6 h -7a1o0dias
Axetil-Cefuroxime —5o a 100 mg\kg\dia V.O. - 8\8h —10 dias
Amoxilina+Ac. Clavulanico — so\mg\kg\dia - 8\8 horas  (RENAME)
Cefalexina — 5o mg/kg/diaVO 6/6 hr—10dias  (RENAME)

Sulfa+TMP — 20 a 30 mg/kg/dia —12/12 10 dias (RENAME)



. V. PROFILAXIA
4‘ ‘ feccao r atq urinario:
s SRR R e

meses ou 03 em 12 meses - Urocultura

Antibiotico continuo em dose baixa.

« Sulfametoxazol+Trimetoprim 400/80 mg — 1 comp. diario
« Nitrofurantoina 100 mg — 01 comp. noite

Em regra por um periodo minimo de 6 meses

Antibidticos pos-coito.
1 comprido de antibiético logo apds o fim da relacao sexual.

Sulfametoxazol+Trimetoprim - 80 mg/400 mg



PROFILAXIA: ITU

Antes de iniciar a profilaxia deve-se confirmar erradicacao
de ITU prévia por meio de urocultura negativa.

Em caso de nova agudizacao a terapéutica profilatica deve
ser interrompida.



INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL

Corrimento vaginal € uma queixa comum, que
ocorre principalmente na idade reprodutiva.

A vulvovaginite e a vaginose representam as causas
mais comuns de corrimento vaginal patologico

Agentes etiologicos mais frequentes sao:
v" Fungos - Candida albicans

v' Bactérias anaerodbicas - Gardnerella vaginalis
v" Protozoario - Trichomonas vaginalis.




Candidiase vulvovaginal - CVV

Candida albicans € o agente etiologico da candidiase vulvovaginal -80% a 90%

10% a 20% das mulheres serao colonizadas por
Candida spp., de forma assintomatica

Sinais e sintomas CVV : Prurido, ardéncia, corrimento geralmente grumoso
(leucorreia), sem odor, dispareunia de introito vaginal.

Exame Fisico :Eritema e fissuras vulvares, com placas de cor branca aderidas a
parede vaginal, edema vulvar.



Placas brancas na vagina

B




Tratamento de candidiase vulvovaginal

Miconazol creme a 2% / Nistatina - via vaginal, um aplicador a
noite ao deitar-se, por 7 dias.

Fluconazol 150mg, VO, dose Unica

ltraconazol 200mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia

As parcerias sexuais nao precisam
ser tratadas, exceto as sintomaticas.

Fonte: DCCI/SVS/MS.



Vaginose bacteriana

Causa mais comum de corrimento vaginal em mulheres na idade reprodutiva,
responsavel por 5o a 60% dos casos.

Tipicamente se apresenta com corrimento vaginal e/ou odor vaginal fetido,
notadamente apos coito e menstruacao.

Mudanca complexa na microbiota vaginal

. G. vaginalis, Mobiluncus spp, Prevotella spp,
Lactobacilos Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e
Streptococcus agalactie (grupo B),



Vaginose bacteriana:
corrimento amarelo-pérola,

bolhoso, sem lesdes ou
hiperemia cervico-vaginal




Tratamento

Metronidazol oral, 500 mg duas vezes por dia, por 7 dias
ou
Secnidazol/Tinidazol oral , 2 g dose unica.

Metronidazol gel vaginal, 01 aplicador ao deitar-se, durante 7 dias
ou
Creme vaginal a 2% de clindamicina, 1 vez/dia, por 7 dias

O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado.

Fonte: DCCI/SVS/MS.



Tricomoniase

Vulvovaginite causada por um protozoario flagelado unicelular: Trichomonas vaginalis.

Seus sinais e sintomas caracteristicos consistem: Corrimento vaginal intenso, bolhoso e
espumoso, amarelo-esverdeado (acinzentado) acompanhado de odor fetido (peixe cru).

TRICOMOMNIASE
¥ 4 '




No exame especular:
micro ulceragbes que dao ao colo uterino
um aspecto de morango ou framboesa

TRATAMENTO

Metronidazol soomg, 4 comprimidos,
VO, dose Unica (dose total 2g)

Metronidazol oo mg, 1 comprimidos,
VO, 2x/dia, por 7 dias

As parcerias sexuais devem ser tratadas
Fonte: DCCI/SVS/MS. com 0 mesmo esquema terapéutico



SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL/CERVICAL

-

OVARIO

Saida de secrecdo amarelo-esverdeada/clara pelo
canal cervical. Muitas vezes Oligosintomaticas.
Quando ha sintomas o exame especular com
vislinlipache difeeregdocolpelgterigandl indisgeakivel
pagascudinodiverdgotalglera, abundante gu cgeashhento
c€ryiedl estatvagspglado a ardéncia ao urinar e

(QuErasyeRiess hastosasrmaissisiigtrs @triddbenca
sexualmente transmissivel)
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DESCARGA URETRAL/CERVICAL

ETIOLOGIA

Neisseria gonorrheae — Uretrite/Cervicite gonococica

Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealiticum
Trichomonas vaginalis

- Uretrite/Cervicite nao gonococica

O Gonococo e Clamidia podem coexistir
em um mesmo paciente em 40% dos casos



URETRITE GONOCOCICA

Homens, a uretrite ocorre de 2 a 5 dias depois do contagio: - Descarga uretral purulenta,
abundante
Disdria

% dos casos, podendo
amatoria pélvica
topica

e

Em mulheres pode ser oli
ascender para o trato geni




Uretrite Nao gonococica

Nos homens, os sintomas da uretrite por clamidia comecam 7 a
28 dias apos a relacao sexual. Geralmente, os homens sentem
uma sensacao de queimacao leve na uretra durante a micgcao e
podem ter uma secrecido transparente, usualmente fluida e
pouco abundante.

Nas mulheres a grande maioria € assintomatica. Quando
aparecem os sintomas sao geralmente leves e em média 15
dias apos a contaminacao. Podem estar presente
sangramento fora do ciclo menstrual; dor pélvica,
notadamente durante a relacao sexual.



TRATAMENTO

CEFTRIAXONA 500 mg—IM DOSE UNICA

+

AZITROMICINA 1 grama - DOSE UNICA

ou

DOXICICLINA 1200 mg - 02 COMP 12/12 hrs o7 dias



SINDROME DE ULCERA GENITAL

0 REPRESENTA A PERDA DE CONTINUIDADE DA PELE OU MUCOSA DO
ORGAO GENITAL OU AREA ADJASCENTE.

AQPODE SER DOLOROSA OU INDOLOR E PODE OU NAO SER
ACOMPANHADA DE LINFOADENOPATIA INGUINAL

ETIOLOGIA
PRINCIPAIS CAUSAS DE ULCERAS GENITAIS:

A SIFILIS — Treponema pallidum

(JCANCRO MOLE - Haemophilus ducreyi
(AUDONOVANOSE — Calymmatobacterium granulomatis
ALINFOGRANULOMA VENEREO — Chlamydia trachomatis
(J HERPES GENITAL - HSV tipos1 e 2




Sifilis Primaria D

Marcado pela presenca do Cancro de YLl B
Inoculagao, Protossifiloma, Cancro Duro AR e

que aparece 1 a 2 s€manas apés O contato
seXual.

- Genitalia externa —Unico

- Inicia-se como uma papula

- Erosao com bordas elevadas firmes

- Fundo limpo indolor

- Desaparecimento espontaneo 4 a 6 semanas




TRATAMENTO
SIFILIS

ADQUIRIDAE
GESTACIONAL

Até um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO

Com benzilpenicilina benzatina

2,4 milhoes Ul, IM, dose unica.
Sendo 1,2 milhdo Ul em cada gluteo

Mais de um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO
Mesma dosagem da anterior,
porém 1x/semana por 3 semanas



Sifilis
adquirida

Alternativas:

-Doxiciclina 10omg, 12/12 hr
-Tetraciclina soo mg, 6/6 hr
-Eritromicina soo mg, 6/6 hr

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

Secretaria de Vigilancia em Saude Ministério da Saude

Prevencdo e atencdo das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis IST

Excerto do Manual de Bolso (sifilis)

- .
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ALLERGIC TO PENICILLIN by SweetRascal
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Sifilis Gestante ‘?F

PENICII.T.ITN .

AIIERGIC TO PENICILLIN )y Sweolfc

-Ceftriaxona 1 g/dia por 10 a 14 dias.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude Ministério da Saude

Prevencdo e atengao das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis IST
Excerto do Manual de Bolso (sifilis)



CANCRO MOLE

Doenca causada pelo H.ducrey, bacilo gram (-) anaerobio.

Lesao inicialmente papular que logo sofre erosao originando ulcera.
- Ovalada

- Rasa de consisténcia amolecida.

- Bordas bem delimitadas nao elevadas.

Dolorosa a pressao.

Recoberta exsudato purulento.

Ulceras novas — autoinoculagao






TRATAMENTO

- Azitromicina- 1g dose Unica.
- Ciprofloxacino - soomg 12/12 - 3 dias.
- Ceftriaxona - 250 mg dose Unica.

O tratamento sistémico deve ser
acompanhado de medidas locais de higiene.

O tratamento das parcerias sexuais
e recomendado, mesmo quando
estas forem assintomaticas.



DONOVANOSE

Tem como agente Klebsiella granulomatis, bacilo gram (-).

Ulceracao de borda plana , bem delimitada, com fundo
granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento facil

As lesoes costumam ser multiplas, sendo frequente a
configuracao em “espelho”



DONOVANOSE

Doenca cronica progressiva que com a evolugao
leva a uma destruicao dos tecidos.
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Tratamento

- Azitromicina 500 mg — 02 comp. 1 X pOr semana por 03 semanas ou ate o

cicatrizacao das lesoes.
- Doxiciclina 10o0mg - 1 comprimido 2x/ dia por 21 dias, ou até o
desaparecimento completo das lesoes.

- Ciprofloxacino 500 mg - 750mg, de 12/12 horas, durante 21 dias
ou ate a cicatrizagao completa.

- Sulfametoxazol+Trimetoprim (400/800) — 02 comp. 12/12 em periodo nao
inferior a 21 dias.



LINFOGRANULOMA VENEREO

Tem como agente etiologico C.trachomatis.
Inicia-se com lesao Papula/Vesicula discreta, indolor.

-Despercebidas em mais de 50%.

-Desaparece em poucos dias.

-2 a 3 semanas linfadenopatias inguinais uni (70%) ou bilaterais.
-Sintomas sistémicos — Febre, Mal estar, Cefaleia.



Aumento progressivo -Bubodes Inguinais volumosos.
Fistulas, que drenam material sero-purulento.




Tratamento

- Doxiciclina 100 mg, VO, 12 comprimido, 2x/dia, por 21 dias

- Azitromicina soomg, 2 comprimidos, VO, 1x/semana, por 3 semanas

As parcerias sexuais devem ser tratadas:



HERPES GENITAL

Infeccao causada pelo Herpes virus Humano tipo 2 e
esporadicamente pelo tipo 1.

nucleacapsd

. —— membrane

',|:'=-—'|-— glycoprotein complex I
- .|-" ! "F'"I

glycoprotein complex ITI

Copyright 1994 - "9F Morks Reschlke
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QUADRO CLINICO

Individuo que entra em contato direto com as lesoes ativas se
infectam.

As infecgOes primarias apresentam em geral, manifestagoes clinicas
mais severa acompanhado de manifestacoes gerais: febre, mal-
estar, mialgia e disuria, com ou sem retenc¢ao urinaria.

ABLC



ApOs a infecgao genital, o HSV ascende pelos nervos
perifericos sensoriais, entra em um estado de laténcia.

Area perilesional
hlpereste5|ca

Papula

\Iesmula con pus




As lesoes: Homem - preferencialmente na Glande ou

-pequenaSORRIRESPIPEARVEPLE BasEEEEmatosa.

ABLC






Na mulher as lesdes podem ser observadas
na Vulva, Vagina, colo, Regiao Perineal ou
face interna da coxa.

ABLC



A Proctite @ HSV ¢ uma doenca dolorosa,
caracterizada pela presenca de lesOes na parte

inferior §CREIGASAN KAFEE em 7 a 10 dias.

As recidivas pode a local, febre, estresse

( fisico ou emociona

ABLC



Tratamento
- Aciclovir 200mg - 02 comprimidos, VO, 3 x / dia, por os dias.

O tratamento deve ser iniciado preferencialmente no periodo prodromico
(aumento de sensibilidade local, ardor, dor, prurido na regiao genital).

Supressao de herpes genital (6 ou mais episodios/ano)

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por ate 6 meses, podendo o
tratamento ser prolongado por atée 2 anos
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