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Gestante

« A placenta nao é barreira
« Antimicrobianos lipossoluveis de baixo peso molecular atravessam-na

« A travessia € mais facil no 3° trimestre (maior superficie placentaria e
menor espessura dos tecidos entre os capilares fetais e maternos)

« Antibioticos de alto peso molecular (Macrolidios) nao conseguem
atravessa-la

 Antibdticos com alta taxa de ligacao as proteinas plasmaticas (Oxacilina,
Ertapenem) atravessam com dificuldade






Not atravessar I

= Seguranca absoluta para o concepto

= Excelente indicacao se a infeccdo for apenas materna, sem
prejuizo para o concepto

* Indicacado precdaria se a bactéria infectante tiver capacidade
de afingir o concepto (Treponema pallidum, por exemplo)

= Macrolidios, um dos poucos “ndo atravessadores’:
bacteriostaticos, espectro antimicrobiano estreito, auséncia
quase total no trato urinario. Inuteis na gestacao?

= Espiramicina (Macrolidio) — alfissima concentracdo no tecido
placentdrio e excelente acdo sobre o Toxoplasma gondii

“Nao existe antibidtico bom, ou ruim. Existe antibidtico
bem, ou mal indicado” — Prof. Hélvio Auto



Quer atravessar, atravesse.
Mas nao atrapalhe



Penicilinas naturais (G e V)
Oxacilina, Ampicilina, Amoxicilina,

Piperacilina (inib. de betalactamases)

Penicilinas
semi-sintéticas  Carboxibenzilpenicilina (Ticarciclina)
afinidade com ADP plaquetarioo




Cefalosporinas
Carbapenemas

Aztreonam (monobactamico)



Eritromicina Estearato SEJUIO



Estearato Siclejtife)

Eritromicina Contra-indicado —

Estolato ictericia colestatica




Estearato Siclejtife)

Eritromicina Contra-indicado —

Estolato ictericia colestatica

Azitromicina Segurna



Estearato Siclejtife)
Eritromicina Contra-indicado —

Estolato ictericia colestatica

Azitromicina

Claritromicina
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Aminoglicosideos
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Tetraciclinas (tigeciclina) teratogénese




Aminoglicosideos
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Cloranfenicol competicdo com
bilirrubina indireta
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Aminoglicosideos

Tetraciclinas (tigeciclina)

Cloranfenicol

Quinolonas

1° trimestre

Sulfametoxazol-
Trimetoprim
3° trimestre

Contra-indicadas -
teratogénese

Contra-indicado —
competicao com
bilirrubina indireta

Contra-indicadas —
articulacoes e tendodes

Contra-indicado
(Trimetoprim: sintese dos
folatos — tubo neural)

Contra-indicado
(Sulfa: Metabolismo da
bilirrubina — Kernicterus)




Aminoglicosideos

Contra-indicadas -

Tetraciclinas (tigeciclina) teratogénese

Contra-indicado —

Cloranfenicol competicdo com
bilirrubina indireta

Contra-indicadas —

Quinolonas articulacoes e tendodes

Contra-indicado
1° trimestre (Trimetoprim: sintese dos

Sulfametoxazol- folatos — tubo neural)

Trimetoprim Contra-indicado
3° trimestre (Sulfa: Metabolismo da
bilirrubina — Kernicterus)

Lincomicina e Clindamicina Segures

Vancomicina cautel




Quinolona - detalhe

= Norfloxacino

= 30 a 40 % absorvida

= Niveis hematicos transitorios

= Concentracao macica no tecido renal



Qutros

* Metronidazol — ndo ha relatos de teratogénese
= Albendazol e Tiabendazol — possiveis danos fetais

= Rifampicina : fenda palatina e espinha bifida. Discutivel
reducdo de membros (em animais). Hipoprotrombinemia
em fetos humanos

= [soniazida: potencial neurotoxicidade fetal (inferferéncia
com metabolismo da Piridoxina). Se precisar usar, ministrar
50 mg didarias de Vit Bé a gestante

* Pirazinamida e Etambutol: ndo ha relatos de teratogénese
= Cetoconazol e Fluconazol: teratogénicos




Infeccdo urindria na gestacao I

SUGESTOES PARA O TRATAMENTO



Infeccao urindria em gestante
Tratamento

= Cefalexina — 500 mg de 6/6h
= Amoxicilina - 500mg de 8/8h
= Amoxicilina + Clavulanato K - 500mg de 8/8h
= Ampicilina + Sulbactam - 500 mg 6/6 h
(Grupo C - FDA)
= Axetil-Cefuroxime - 500 mg 12/12 h
Nitrofurantoina (Macrodantina) 100 mg de 6 / 6 horas*

* Nao usar a partir de 329 semanad
Anemia hemolitica se o feto tiver deficiéncia de Gé6PD




BacteriUria assinfomdtico |

= Deve ser tratada - possibilidade de complicacdo
= Tratamento obrigatério em gestantes
« Responsavel por parto prematuro
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Lactentes

= Concentracdo de drogas no leite materno depende de:
« Grande concentracao (livre) no plasma materno

« pH do anfibidtico
Basico (Eritromicina = maior concentracdo no leite)
Acido (Penicilinas, Cefalosporinas = menor concentracdo)

« Taxa de ligacdo do antibidtico as proteinas plasmaticas

Alta (Oxaciling, Ertapenem)= menor concentracqo



Drogas e Leite Materno: Classiticacao

=Grupo | - ndo passam para o leite
= Grupo Il = passam mas hdo afetam o lactente*
= Grupo lll - passam e podem afetar o lactente*™*

= Grupo IV - passagem pouco conhecida




Drogas e seus grupos

= Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenemas,
Monobactamicos e Glicopeptidios (pH acido)

Grupo Il = baixa concentracdo no leite

= Macrolidios (Ph bdsico)

Grupo Il - alta concentracdo, porém, com toxicidade
Minima

Grupos lll e IV

= Tetraciclinas — altas concentracdo e Quelagao (nao
absorcao pelo RN)

Grupo I




Drogas e seus grupos

=  Aminoglicosidios - Altas concentracoes
Ndo absorcdo = ndo lesado do VIl par craniano
Porem, acdo sobre a microbiota do lactente

Grupos lll e IV

= Quinolonas — concentracoes elevadas — artropatias
Grupos lll e IV



Nitrofurantoina (mais uma vez) I

= Elimina-se pelo leite
= Pode, no maximo, causar diarreia

= No entanto, possibilidade de anemia hemolitica em
* R.N. prematuros
 R.N. com menos de 1 més de idade
» Crianca de qualguer idade, portadora de deficiencia de G6PD



Para ter acesso a aula

= Acesse 0 QR code ao lado:
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