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SEM CONFLITO DE INTERESSE



> HISTORICO

ASSOCIACAO DE DOIS QUIMIOTERAPICOS QUE ATUAM
SOBRE A SINTESE DOS FOLATOS.

SINTETIZADOS EM EPOCAS DIFERENTES.

INICIALMENTE USADOS ISOLADAMENTE.



v" DIAMINOPIRIMIDINAS

irimidinas naturais.
Pirimetamina — 1950
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v SULFONAMIDAS

1932 - Primeira classe de substancia com
atividade antimicrobiana.

1939 — Nobel de medicina

Impedem sintese do DNA ,RNA e Proteinas.

Gerhard Domagk
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Sulfas de uso topico:

v Sulfacetamida
v Sulfadiazina de prata
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Clivagem através das bactérias intestinal

A absorvivel

Paciente com RCU em tratamento com
Mesalazina
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R METABOLISMO DOS FOLATOS
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Sintetase do acido
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SULFAMETOXAZOL —_—) BACTERIOSTATICO

TRIMETOPRIM >  BACTERIOSTATICO

Importincia da associagao
trimetoprima + sulfametoxazol

sulfamestoxarol + Trimetoprina

Sulfametoxazol Efeito Sinérgico
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ASSOCIACAO PONTENCIALIZOU DE MANEIRA
ESPETACULAR A ATUACAO DOS QUIMIOTERAPICOS.

SULFAMETOXAZOL

SULAMETOXAszﬁA@Jéﬁ@@A

SEMELHANTE

(ABEOREAOPRIM MEIA-VIDA, EXCRECAO)
TRI : ’




»FARMACOCINETICA
-RAPIDA ABSORCAO ORAL - BIODISPONIBILIDADE 90%a100%.
ALIMENTOS NAO INTERFEREM

- NIVEIS SERICOS EM 2 HORAS - MAXIMO 4 HORAS.

- MEIA-VIDA DE 12 HORAS.

- DISTRIBUICAO AMPLA- PULMOES E RINS. NIVEIS TERAPEUTICOS
BILE, FLUIDOS PROSTATICOS E ESPACOS PERITONEAL, SINOVIAL,
OCULAR E LCR (SULFADIAZINA).

- METABOLIZACAO HEPATICA.

- ELIMINACAO RENAL --FILTRACAO GLOMERULAR - SULFA 30% ATIVA
- TMP 70% ATIVO

- LIGACAO PROTEICA - ALBUMINA
- SECRETADOS NO LEITE MATERNO.

- ATRAVESSAM PLACENTA.




»ESPECTRO DE ACAOQ
UM DOS MAIORES ESPECTRO CONHECIDO

*

v BACTERIAS - Estafilococos* S. pyogenes,* S. viridans, Pneumococo, Nocardia sp

Neisserias, Haemophilus influenzae, K. pneumoniae,
Listeria monocytogenes,

Shigella sp.,

K. granulomatis, Legionella pneumophila,
Brucella, Proteus sp., Salmonella sp., Salmonella typhi,
Escherichia coli, Vibrio cholerae, Clamydia trachomatis

v PROTOZOARIOS - T.gondii, P.falciparu

vFUNGOS - P.braziliensis\P. jiroveci

* Mencao Honrosa



»>INDICACAO

DIVERSAS POSSIBILIDADES DE UTILIZAGAO DEVIDO
AMPLO ESPECTRO.

v |SIATO GENITO-URINARIO :

K. granulomatis

Il /~AT\7/7AA—~\

Como alternativa a Azitromicina,
Doxiciclina, Ciprofloxacino.

>
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v TRATO GASTROINTESTINAL:
INFECGOES INTESTINAIS (GECA) CAUSADAS PELAS BACTERIAS

SENSIVEIS.

FEBRE TIFOIDE - ALTERNATIVA AO CLORANFENICOL, AMOXICILINA,
CIPROFLOXACINO.

COLERA — NA IMPOSSIBILIDADE
UTLIZACAO TETRACICLINA.




DIARREIAS CAUSADAS /. belli — AIDS

Diarreia cronica:
Sindrome de ma absorcao
- Disturbio hidroeletrolitico
- Perda ponderal




v TRATO RESPIRATORIO:

INFECCOES DE VIAS AEREAS ALTA:

AMIGDALITES, SINUSITES E OTITES.

NAO E A DROGA DE ELEICAO.

Figura 2. RX de seios paranasais mostrando

velamento de seio maxilar esquerdo




NOCARDIOSE PULMONAR

Nocardia asteroides




14 ESCOLHA NA GRAVE PNEUMONIA P. jiroveci




v PELE e TECIDO CELULAR SUBCUTANEO:

Nocardia brasiliensis




CELULITE

ABSCESSO CUTANEO NAO
COMPLICADO : Incluindo infeccbes
causadas por S. aureus (MRSA)
comunitario.







INTERACAO MEDICAMENTOSA

SULFONAMIDAS
WARFARIN POTENCIALIZACAO
FENITOINA DO EFEITO
: - Competi¢do pela albumina
SUFONILUREIA

- Competi¢do pelas enzimas
hepaticas de metabolizagdo



CONTRA-INDICACOES

- HEPATOPIA E NEFROPATIA GRAVES

- ALTERACOES HEMATOLOGICAS

 INICIO DA GRAVIDEZ — 1° trimestre

rrrrrrrr hischisis Open spina bifida

Formacdo do tubo neural

Endoderme  Placa neura Goteranewral  Tubomewd Mesoderme

& D
- - = - = L
Encephalocele &:é\t%

Iniencephaly Closed spina bifida




CONTRA-INDICACOES

e NO FINAL DA GRAVIDEZ
e DURANTE A AMAMENTACAO
e NO NEONATO

Albumina Bilirrubina ‘




FDA
Antibioticos

Amoxicilina B
Ampicilina A
Cefalexina B
Cefalotina B
Nitrofurantoina B /D (no termo:
anemia hemolitica)
Norfloxacino C

Ciprofloxacino

C
=>Sulfametoxazol /trimetroprim C/D <:




FDA
Classificacdo dos farmacos

Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto 0,7%
quando administrado no 1° ou nos demais trimestres

Possibilidade de lesao fetal € remota

Estudos na reprodug¢ao animal nao demonstraram risco fetal, mas nao ha | 19%
estudos controlados em mulheres

Efeitos adversos em animais, mas ndo confirmados em estudos
controlados em gestantes nos 3 trimestres

Estudos em animais revelaram efeitos adversos em fetos, mas nao ha 66%
estudos controlados em mulheres

Evitar

Evidéncia de risco fetal humano, porém os beneficios terapéuticos 7%

herdicos do uso em gestantes justificam o uso

Estudos em animais e em humanos revelam efeitos deletérios sobre o 7%
concepto que ultrapassam o beneficio terapéutico almejado

Estao contra-indicados na gestacdo e em mulheres que pretendem
engravidar




» EFEITOS ADVERSOS

NORMALMENTE BEM TOLERADA, SE REPEITADO DOSE E TEMPO
RECOMENDADQOS - 5% das pessoas tratadas.

- TRATO URINARIO:
- CRISTALURIA

- DISTURBIOS HEMATOLOGICOS:

- ANEMIA APLASTICA — Efeito mielotoxico direto, reversivel — AIDS
- ANEMIA HEMOLITICA — Fendmeno de sensibilizacao.

- TRATO GASTROINTESTINAL:
- NAUSEAS
- VOMITOS
- SENSACAO PLENITUDE GASTRICA



- REACOES
HIPERSENSIBILIDADE:

- ERUPCAO CUTANEA SIMPLES

- FOTOSSENSIBILIDADE

v

- SINDROME DE Steven- Johnson




»>APRESENTACAO E POSOLOGIA

APRESENTACAO SOB FORMA DE COMPRIMIDOS, SUSPENSAO E
AMPOLAS.

PROPORCAO - 5:1
COMPRIMIDOS - 80 mg TRIMETOPRIM
400 mg SULFAMETOXAOL

SUSPENSAO - 40 mg TRIMTOPRIM
200 mg SULFAMETOXAZOL

AMPOLAS - 160 mg TRIMETOPRIM
800 mg SULFAMETOXAZOL



ADULTOS - 800 mg SULFAMETOXAZOL
160 mg TRIMETOPRIM

12/12 horas

CRIANCAS (acima dos 6 meses de idade)— 20 a 30 mg/kg/dia ---- SULFA

TEMPO MEDIO DE USO 08 a 10 DIAS

FEBRE TIFOIDE — STX +TMP (400 mg+80 mg) 02 comps 12/12 hrs
Mantido por 14 dias.



ISOSPORIASE:

STX +TMP (400 mg+80 mg) — 02 comps. 06/06 hrs — 10 dias
02 comps. 12/12 hrs — 03 semanas

. A
Donovanose ;

IST

STX +TMP (400 mg+80 mg) — 02 comps. 12/12 horas — 21 dias
ou até cicatrizagao das ulceras.



NOCARDIOSE:

STX +TMP (400 mg+80 mg) — 02 comps. 12/12 horas — minimo 6 meses




PROFILAXIA: TOXOPLASMOSE, PNEUMOCISTOSE, ISOSPORIASE E ITU.

Quadro 69 — Profilaxia primaria das 10 (evitar o primeiro episédio de doenca)

LT-CD4+ <200
céls/ mm?® (ou
<14%) ou presenca
de candidiase

oral ou febre

ShMX-TMP

Boa resposta a TARW
com manutencio de
LT-CDA+>=200 céls/

FMMISTERID D& SALDE

o J

Secretariade Vigliancla em Salde

Departamants deVigliancia, Prevengdo e Contmoile das Infecgbes

Sequalmente Trarsmissivels, do HIY S Alds e das Hepatites Vimls

mocysti mm? por mais de 2
md = indeterminada (800/160mMg) Eizpsuna e meses
com mais de Sx/semana Reintroduzir profilaxia
duas semanas *
doenca definidora mm
de aids
Dapsona
50mgsdia +
,( 1 ggxeﬁzzr:‘:na Boa resposta a TARY
S adide folinico com manutencio de
L'I:—CD4+;‘IGD SMX—TMP 10mg 3%/ semana LT- EDd-l- *»200 céls/
Toxoplasma cels/ mme e lgt (800/160mg) ou mm? por mais de 2
rclii ti T. i . meses
g0 fgaéengtgn h Ix/dia clindamicina

600mg 3x/dia +
pirimetamina 25-
50mgs dia + acido
folinico 10mg 3x
semana

Reintroduzir profilaxia
se LT-CD4+ <100 cels/
mm?

PROTOCOLO CLINICOE DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
> MANEJO DA INFECCAO PELO HNV EM ADULTOS




Quadro 70 — Profilaxia secundaria das 10 (prevenc3o de recorréncia)

SMX-TMP (800/
160mg) 3x/semana

Dapsona 100mg/ dia

Boaresposta a TARV com
manutencao de LT-CD4+
>200 céls/mm? por mais de
3 meses

MMISTERID D& S&U0E

Secretaria de Vigiancla em Satde
Departamento de Viglianct, Prevenglo e Controle das Infecgbes
Sexuaiments Transmissivels, do HIV. Alds e das Hepatites Wirls

Peso <60kg:
Sulfadiazina 500mg [SMKjTMP (8007 1ﬁﬂmg}]
4x/dia + pirimetamina | £x/diaou
25mg 1x/dia + acido , - Boa respostaa TARV com
Toxoplasma folinico 10mg 1x/dia clindamicina 600mg manutencio de LT-CD4+
ndii 3x/dia+pirimetamina | 540 cals/mm? por mais de
g0 Peso >60kg: 25-50mg Ix/dia +acido | P
Sulfadiazina1.000mg | folinico 10mg 1x/dia meses
4x/dia + pirimetamina | (zcrescentar cobertura
50mgix/dia+acido | profilatica para PCP)
folinico 10mg 1x/dia
Nao ha recomendacao
. : ifica. No entanto
SMX-TMP Pirimetamina 25mg 1x/ i ) =)
Isospora belli (800/160mg) 3x/ dia + acido folinico 10mg '";'E;z:i: :ﬂﬁiﬁ%ﬁiﬂa
semana 3x/semana 3200 céls/mm? por mais de
3 meses

PROTOCOLO CLINICOE DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
> MANEIO DA INFECCAQ PELO HIV EM ADULTOS




OBRIGADO
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