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USO EMPIRICO DE ANTIBIOTICOS

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

» Com a chegada dos exames complementares, podemaos
mudar a conduta, guiados pelo caminho apontado pelo
laboratorio, desde que 0 mesmo seja coerente com as
normas da antibiotficoterapia € com nossa experieéncia
acumulada.



» “Ndo existe antibiotico bom ou ruim. O
que existe & antibiotico bem ou mal
indicado”

Prof. Hélvio Auto



CRITERIOS PARA UMA BOA
INDICACAO

» Pensar no sitio da infeccdo

» Saber se o antibidtico chega Ia
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Critérios para a boa indicacdo

» Deve-se interpretar os exames complementares



» Antibiograma

Bacilo
diftéerico

Penicilina G

Erifromicina




Critérios para uma boa indicacdo

» E, por fim, conhecer a sensibilidade dos agentes aos antibidticos
» Método de Gram



Sensibilidade bacteriana
Metodo de Gram

» Coloracdo do esfregaco pelo cristal violeta = as bactérias tomam @
cor azul

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

» Para ser visualizado, € corado com Fucsina bdsica e fica vermelho



Pastoril de bactériase




Quem & Gram positivo e negativoe

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

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

Clostridium (tetani, difficile, botulinum, perfringens)
Corynebacterium (bacilo diftérico)
Bacillus (Bacillus anthracis)






INFECCOES SUPERFICIAIS

Streptococcus pyogenes



INFECCAO ESTREPTOCOCICA DA
PELE

» Poucas lesoes
» Quem ndo tem cAo caca com

Neomicing

Estreptococo

Mupirocina ou Acido Fusidico
» Acrescentar Permanganato de Potdssio




INFECCAQO ESTREPTOCOCICA DA PELE:

VAarias lesoes
» PEN.V (Pen

» AMOXICILIN

» ERITROMICI

» AZITROMICI

» Benzetacll
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Infeccoes profundas da pele
Estafilococo (por quee)




Infeccdo Estafilococicas

Pelo amor de Deus, ndo mais
Benzetacll

Resisténcia = 100%



Estafilococcias da pele

» Vamos comecar com o gue temos ( em Maceid)
- Cefalexina-30a 50 mg / kg / dia (6 / 6 horas)
- Azifromicina — posologia j& vista
- Sulfametoxazol — Trimetoprim - crianga: 30 mg/Kg/
dia
- Erifromicina



Estafilococcias da pele — o que
seria mais eficaz

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

» Cefaclor: 20 a 40 mg /[ KeFClCREE 2N )

» 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 @
desmogleina (proteina que mantém a aderéncia do
epiderme a derme)

» A epiderme “descola”, lembrando uma gueimadura



Sindrome da pele escaldada
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» Tratamento hospitalar, com drogas injetaveis

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

Atencao: Ceftriaxona ndo age sobre Gram positivos
(exceto Pneumococo)



ERISIPELA

» Afeta pele, tecido celular subcutdneo e circulacdo
linfatica

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

» Eficlogia

Estreptococo Beta
hemolitico do Grupo A
(Lancetfield)




Erisipela - fratamento

» Penicilina G Benzatina

OuU

» Amoxicilina

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: Eritromicina
Azitromicina
= Via parenteral: Clarifromicina



Erisipela — profilaxia
OOr qué ¢

» 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
DOr quUé ¢

» Profilaxia — B,enze’racil 1.200.000 U - IM cada
21 dias — GLUTEO

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




Erisipela bolhoso

Participacdo de ESTAFILOCOCO
Pode precisar de internacdo hospitalar
Atencao: ceffriaxona x estafilococo






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 esta em dia.
Antibioticoterapia cobrindo infeccao por
estreptococo, estafilococo e anaerdbio, nGo
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 linfocitdrias



Mononucleose Infecclosa

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

» “Doenca do beijo”

» alta infectividade, baixa patogenicidade
o N




Infeccoes que NnAo requerem uso de
antibioticos, porem a tentacdo € grande



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

» Faringite viral
» O que fazere
Sinfomaticos

JMCC



Sindromes “gripais’ — virais
(influenzaq, 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, corficoide



Tragueobronqguites

» Febre, tosse produtiva, estertores bolhosos
» Anftibidtico (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”), dispneiq, firagem, cornagem. Sem febre.
Tratamento: corticdide, antihistaminico. Umidificar o ar ambiente.

» Possibilidade de tragueostomia



Otites e Sinusites

, Estreptococo B hemolitico
» Agentes mais frequentes Sl Eeeo

Phneumococo
Moraxella catarrhalis

; Haemophilus influenzae™
» ANTIBIOTICOS

» Amoxicilina

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

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



Otites e Sinusites

» Claritromicing
» 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



QuinclemcEEisEl @ Eos 12 anos

» Erosdo arficular. Lesao de tenddo (de Aquiles)

» (no entanto, nas UTls neonatais)




Haemophilus influenzae B

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

Até a infroducdo da vacinacdo no P.NLI.
Foi, entdo, rebaixado para o 4° lugar. Ai deu o troco

Haemophilus influenzae aegyptius — febre
purpurica brasileiro



Felbre Purpurica Brasileira

» Detectada em 1980 no Parand e,
posteriormente, SGo Paulo e Mato Grosso.

» Agente: Haemophilus influenzae bidtipo
aegyptius, bactéria que, mercé de uma
mutacdo, adquiriu nova e diferente
capacidade de virulencia.



Clinie@

» Comumente apresenta-se como uma doenca benigna, de
curta duracao (3 a 5 dias), com febre, dores abdominais,
vomitos fugazes, diarreia leve e conjunftivite purulenta.

» Em alguns pacientes o quadro evolui para septicemia.

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




Pneumonia comunitario

» Provavel etiologia - 75%
» Pneumococo (Sfrepfococcus pneumoniae)




Tratamento

» S. pneumoniae —resisténcia a Penicilina G
» Amoxicilina 50mg/kg/dia
» Amoxicilina + Acido Clavul@nico = s0mg/ka/dia

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

Crianca: 15mg/kg/dia
» Clarifromicina Adulfo: 250-500mg 12/12h

» Levofloxacino 500mg Tx/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
» E. coli produtora de toxina shiga (bovino)
» Shigella » Crypfosporidium hominis
» Salmonella
» 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, “catarro” ou sangue

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



Entero-infecao
diarreia / disenteria

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

Bactériae Protozodrio?



E ai¢
Vai pedir examese

» Enquanto voceé espera o resultado

» Quando chegar:
- Dificil identificar enterobacteria

- I[denftificada — ( E. coli, por exemplo) prova
de patogenicidade

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

» Necessario tomar uma atitude
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Diarréia Infeceiesel@BiEERiEne bccilar ou

amebiana - adultos
Abordagem prdatica (ndo académica,

quase vergonhosa)

Sulfametoxazol - Timetoprim =

oU — Metronidazol

Ciprofloxacino® =



Diarreia infecciosa em criancas

SUITAMETOXAZO! - InmeToprm

MeTtroniaazol

AMpIcilina / Amoxicilind

» Nao usar Ciprofloxacino



Didrreld infecclosa em gestante

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

Metronidazol - 250 mg de 8 / 8 horas

» NaAo usar Sulfametoxazol — Trimetoprim e Quinolonas



Doencas infecciosds em gestantes — Nao
usar Sulfametoxazol-Trimetoprim

» 1° Trimestre
Trimetoprim — inibe a a sintese de folatos bacterianos
e tambéem a do embrido - fubo neural



SULFAMETOXAZOL

TRIMETOPRIM




Doencas infecciosas em gestantes
Sulfametoxazol -Trimetoprim

» Sulfa - avidez por proteinas plasmaticas

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




Colen@

» Erradicada no Brasil em 1893

» Voltou em 1992 — Epidemia

» Agente: Vibrio cholerae ol, biofipo El tor

» Mutacdo: perda de viruléncia
» 2018 - Forma patogénica em rio de Porto Calvo
» Vibrio cholerae 0 139 - biotipo Bengal

DOWT



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



Colen@

» Diarréia riziforme, profusa, sem febre , sem colicas e sem vomitos
» Pode haver perda de 10 litros de agua/dia
» Desidratacdo — hipotensdo — choque

» Sob vigildncia epidemiologica
!

suspeita = coprocultura - Swab anal

DOWT



JMCC

JMCC



COLERA

» TRATAMENTO
Adultos : Tetraciclina — 500 mg é/6h.
Sulfa-Trimetoprim: 2 comp 12/12 h.
Ampicilina / Amoxicilina: 50 mg/Kg/dia
Criancas: Sulfa-Trimetoprim: 20 mg/kg/dia (base de cdalculo)
Ampicilina / Amoxicilina

Gestantes: Ampicilina / Amoxicilina



Para ter acesso a aula

» Acesse o QR code ao lado:
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