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Uso empirico de anftibioticos

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

» Com a chegada dos exames complementares, podemaos
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
Ndo chega
ao LCR







Infeccoes superficiais

Streptococcus pyogenes
(coco Gram positivo)



Infeccado estreptocodcica do
pele

» Poucas lesoes

» Quem ndo tem cdo caca com
Neomicina pomada

iINoalicosidio con
Estreptococo
Mupirocina ou Acido Fusidico

» Acrescentar Permanganato de Potdssio

5‘ compnmgo em | MI’O ge agud



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 comecar com o que femos ( em Maceid)
- Cefalexina-30a 50 mg / kg / dia (6 / 6 horas)
- Azitfromicina — posologia ja vista
- Sulfametoxazol — Trimetoprim - crianca: 30 mg/Kg/dia
- Enfromicina



Estafilococcias da pele — o que
seria mais eficaz

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

» Cefaclor:20a040mg /Kg /dia (12/12h)

» Axetil-Cefuroxime: adultos 250 a 500 mg 12/ 12 h.
criancas 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

+8. .,

- "‘
: a ™
Y
A Zd
"3 { '

» Tratamento hospitalar, com drogas injetdveis:

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

Atencdo: Ceftriaxona nGo age bem sobre Estreptococo e
Estafilococo



Erisipelo
» Afeta pele, tecido celular subcutdneo e circulacdo
infatica

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

» Etiologia

Estreptococo Beta hemolitico
do Grupo A (Lancefield)




Erisipela - tratamento

» Penicilina G Benzatina

Oou

» Amoxiciling

I amp (1.200.000 U.l.) hoje
I amp 3 dias depois;
1 amp 5 dias apos a 2¢

Oou

» Penicilina V

50 mg/kg/dia— 10 a 15 dias

500.000 U. 6 / 6 horas — via oral
10 a 15 dias

Observacdo: Ceftriaxona ndo age bem sobre estreptococo




Erisipela e alergia a Penicilino

» MACROLIDIOS
= Via oral: Erifromicina
Azitromicina
= Via parenteral: Clarifromicina



Erisipela — profilaxia
OOr quUé ¢

» E doenca da pele e do tecido celular subcuténeo

» Afeta a circulacado linfafica

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




Erisipela — profilaxia

» Benzetacil 1.200.000 U. I. - IM cada 21 dias — GLUTEO

» Isquemia, necrose, e gangrena de extremidades, apos
Penicilina G Benzatina no deltdide




Erisipela bolhosa

Participacdo de ESTAFILOCOCO
Pode precisar de internacdo hospitalar
Atencado: ceftriaoxona x estafilococo






Faringo-tonsilite

» Estreptococo
Penicilinas G ou V

Amoxicilina

Macrolidios

Sulfa-Trimetoprim

» Anaerobios
= Penicilinas
= Clindamicina
= Metronidazol




» Febre, dor na garganta, odinofagia. Exsudato
pseudomemlbranoso recobrindo as tonsilas. Parece
diftferia, mas a vacinacdo esta em dia.

Antibioticoterapia cobrindo infeccdo por
estreptococo, estafilococo e anaerdobio, 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 Infeccloso

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

» TransmissQo — direta

» “Doenca do beljo”

» alta infectividade, baixa patogenicidade

» Tratamento sinfomatico




Qutras infeccoes que Nndo reguerem uso de
antibidticos, porem a tentacdo € grande



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

» O que fazere
Sinfomadticos




Sindromes “gripais” — virais
(Influenza, v. sincicial, metapneumovirus,
rinovirus, adenovirus, Sars cov 2, etc.)

» Febre, coriza, tosse
Bom estado geral, eupneico, M.V. normal
Orofaringe hiperemiado

» Monitorar. Evitar, se possivel, corticoide



Nelglale]ifsk

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

» Laringite estridulosa (alérgica) - sUbita, a noite: disfonia, tosse
rouca (“de cachorro”), dispneiq, tiragem, cornagem. Sem
febre. Tratamento: corficoide, antihistaminico. Umidificar o ar
ambiente.

» Possibilidade de tragueostomia



Quitras doencas virais frequentes
(“tratadas’”, as vezes, com antibidticos)

» Exantematicas - arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunyal)
coxsackiose (mao, pé, boca)
sarampo, rubéola
roseola infantum (3 dias de febre — exantemal)

Se pensar em alergia (ndo ha febre) evite corticoide
» Febre, faringite, conjunftivite - adenovirus
» “VIROSE” - febre, calafrios, cefaleia... Anamnese e exame fisico
podem fazer mudar o “diagnostico”
» Gastroenterites



Otites e Sinusites

Estreptococo B hemolitico
Estafilococo
Pneumococo

Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae*

» Agentes mais frequentes

» 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

» Erosao articular. Lesdo de tenddo (de Aquiles)

» (no entanto, nas UTls neonatais)




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 brasileiro
Diagndstico diferencial com “dengue hemorrdgico”



Pneumonia comunitario

» Provavel etiologia — 75%
» Pneumococo (Sfrepfococcus 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
» AziIfTromicinad Adulto: 500mg/dia por 5-7 dias

] ' Crianca: 15mg/kg/dia
» Clarifromicind Adulto: 250-500mg 12/12h

» Levofloxacino 500mg 1x/dia



Entero-infeccoes
possiveis agentes

» Virus: Rotavirus, Norovirus, Echovirus, virus Coxsackie

> Bacterias: » Protozodrios:

» E. coli enteroinvasiva » Enfamoeba histolytica

E. coli enteropatogenica
\ i . - . » Giardia lamblia
E. coli enterotoxigenica s _

: , , » Cryptosporidium parvum (bovino)
E. coli produtora de foxina shiga
>

Shigella Cryptosporidium hominis

Vo VSVae V-V

Salmonella
Todos Gram negativos

» Vibrio cholerae (El tor : Palmeira 2013. Esta de volta - Porto Calvo
2018)

Pode chegar o O 139, biotipo Bengal (india)



Vibrio cholerae

» Demorou a chegar, ou a ser diagnosticado

» O Ministério da Saude notificou, em 19/04/2024, um caso autdctone
de colera, em Salvador - BA



Balaio de gatos




Diarreid

» Fezes pastosas ou mesmo liguefeitas, verdes, amarelas,
sem muco, ‘catarro” ou sangue

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



Entero-infecao
diarreia / disenteria

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

Bacteria® Protozodrio?



E ai¢
Vail pedir examese

» Enquanto vocé espera o resultado

» Quando chegar:
- Dificil identificar enterobactéria

- Identificada — ( E. coli, por exemplo) prova
de patogenicidade

- Dificil detectar cistos de protozodrios em
fezes diarreicas ou disentéricas.

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

» Abordagem prdtica (ndo académica, quase vergonhosa)

Meironiaazol

Clprofloxacino™



Diarreias infecciosas - Criancas

MeTronidazol

Ampiciiind / AmoxXIcllind

» 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



Diarreias infecciosas em gestantes — ndo usar
Sulfametoxazol -Trimetoprim

» Sulfa — avidez por proteinas plasmaticas

» 3° frimestre -desloca a proteina de transporte da
bilirubina indireta = hiperbilirubinemia = KERNICTERUS




Qualguer infeccdo em gestante

» NAo prescrever Quinolona, a ndo ser que a
INndicacdo seja imperiosa, chancelada por
antibiograma e a droga se mostre insubstituivel



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

nem LOPERAMIDA (Imosec)



Meningites

» Quadro clinico: febre, cefaleia, vomitos. Rigidez de nuca, sinais
radiculares (Kernig e Brudzinsky)

» Possiveis efiologias: virus, bacterias, fungos...
» “Pistas etiologicas”
- R.N. — enterobactérias (deficiéncia de IgA)
- Sufusdes hemorrdgicas — meningococo
- Evolucdo lenta — tuberculose
- HG que se pensar em Hemofilos e Pneumococo
» Diagndstico “fechado”, s com exames complementares
» Enguanto isso...



Meningites
Abordagem empirica

» Ceftriaxona (espécie de capim santo da anfibioticoterapia)
Adultos 29.Vde 12/ 12 horas
Criancas 100mg /Kg/dia.lVde 12/ 12 horas

(Cobertura contra meningococo, hemafilos, Pneumococo e
enterobactérias)

Para que ela (Ceftriaxona), ndo se julgue milagrosa: ndo age sobre
Estreptococo e estafilococo

E tfambém sobre Pseudomonas (mas, ai s vai guem tem negdcio)



Tratamento de descarga uretral
Masculino

» Gonococo ou clamidia@
» Ceftriaxona + Azitromicina




Para ter acesso g aula
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