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> HISTORICO
ASSOCIACAO DE DOIS QUIMIOTERAPICOS

QUE ATUAM SOBRE A SINTESE DOS
FOLATOS.

SINTETIZADOS EM EPOCAS DIFERENTES.

INICIALMENTE USADOS ISOLADAMENTE.



v DIAMINOPIRIMIDINAS

- Analogas das pirimidinas naturais.

- Blogueiam a sintese de DNA, RNA e Proteinas.

Pirimetamina — 1950
Trimetoprima — 1956



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 Paciente com RCU em fratamento com
Mesalazina
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DNA E RNA




SULFAMETOXAZOL =) BACTERIOSTATICO

TRIMETOPRIM ===========) BACTERIOSTATICO

Importiancia da associagao
trimetoprima + sulfametoxazol

sulfamestoxarol + Trimetoprina

Sulfametoxazol Efeito Sinérgico

=]
=
-
=]
o |
- =1
e
= =
= F |
Lo =
== T

X
| e
T =2
O =
1
o'}
=




ASSOCIACAO PONTENCIALIZOU DE MANEIRA
ESPETACULAR A ATUAGCAO DOS QUIMIOTERAPICOS.

SULFAMETOXAZOL ESCOLHIDO POR TER
FARMACOGIBIETICA (ABSORCAO, MEIA-VIDA, EXCRECAO)

EMELRA
>EMTEERNTE A0 SRS B A TERICIDA

TRIMETOPRIM




>FARMACOCINETICA

-RAPIDA ABSORCAO ORAL - BIODISPONIBILIDADE 90% a 100%.
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).




>FARMACOCINETICA
- METABOLIZACAO HEPATICA.

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

- LIGACAO PROTEICA - ALBUMINA

- SECRETADOS NO LEITE MATERNO

- ATRAVESSAM PLACENTA.




»ESPECTRO DE ACAO
UM DOS MAIORES ESPECTRO CONHECIDO

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

Neisserias, Haemophilus influenzae, K. pneumoniae,

K. granulomatis, Legionella pneumophila, Listeria monocytogenes,
Brucella, Proteus sp., Salmonella sp., Salmonella typhi, Shigella sp.,

Escherichia coli, Vibrio cholerae, Clamydia trachomatis

v PROTOZOARIOS -T.gondii, P.falciparum{ Cystoisospora.belli

vFUNGOS -  p.braziliensis (P. jiroveci

* Mencao Honrosa



»>INDICACAO
DIVERSAS POSSIBILIDADES DE UTILIZACAO DEVIDO AO AMPLO

ESPECTRO.

v TRBTO GENITO-URINARIO :

Como alternativa a Azitromicina,
Doxiciclina., Ciprofloxacino.

-ITU (BAIXAS)



v TRATO GASTROINTESTINAL.:

INFECCOES INTESTINAIS (GECA) CAUSADAS PELAS BACTERIAS
SENSIVEIS.

FEBRE TIFOIDE - ALTERNATIVA AO CLORANFENICOL, AMOXICILINA,
CIPROFLOXACINO.

COLERA — NA
IMPOSSIBILIDADE
UTLIZACAO TETRACICLINA.




DIARREIAS CAUSADAS I. belli — AIDS

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




| v TRATO RESPIRATORIO:
INFECCOES DE VIAS AEREAS ALTA:

AMIGDALITES, SINUSITES E OTITES

Figura 2. RX de seios paranasais mostrando
velamento de seio maxilar esquerdo




NOCARDIOSE PULMONAR

Nocardia asteroides




12 ESCOLHA NA GRAVE PNEUMONIA P. jiroveci




v'PELE e TECIDO CELULAR SUBCUTANEO:

Nocardia brasiliensis




CELULITE

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







‘ INTERACAO MEDICAMENTOSA

SULFONAMIDAS
WARFARIN POTENCIALIZACAO
FENITOINA DO EFEITO
: - Competig¢ao pela albumina
SUFONILUREIA

- Competigao pelas enzimas
hepaticas de metabolizagdo



CONTRA-INDICACOES

- HEPATOPIA E NEFROPATIA GRAVES
. ALTERACOES HEMATOLOGICAS

 |INICIO DA GRAVIDEZ — 1° trimestre

rrrrrrrrrr schisis Open spina bifida

Formagdo do tubo neural

Endoderme  Placa newral Goteranewral  Tuboneurd Mesoderme

Encephalocele

lniencep;\aly Closed spina bifida



CONTRA-INDICACOES

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




FDA
Antibidticos

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

Ciprofloxacino

C
=>Sulfametoxazol ftrimetroprim C/D <:




»EFEITOS ADVERSOS
BEM TOLERADA - REPEITADO DOSE E TEMPO RECOMENDADOS

05% das pessoas tratadas.

- TRATO URINARIO:
- CRISTALURIA

- DISTURBIOS HEMATOLOGICOS:
- ANEMIA APLASTICA — Efeito mielotdxico direto, reversivel — AIDS
- ANEMIA HEMOLITICA — Fendmeno de sensibilizac&o.

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



- REACOES
HIPERSENSIBILIDADE:

- ERUPCAO CUTANEA SIMPLES \ ]

- FOTOSSENSIBILIDADE

- SINDROME DE Steven- Johnson




»APRESENTACAO E POSOLOGIA
APRESENTACAO - 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
12/12 horas
160 mg TRIMETOPRIM

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

Donovanose

IST

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



NOCARDIOSE:

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




PNEUMOCISTOSE

Primeira linha de tratamento é com sulfametoxazol-trimetoprim
(SMX-TMP) em altas doses: 15 — 20 mg/kg/dia de TMP.

PNEUMONIA MODERADA A GRAVE (Pa0, < 70 mmHg)

»  Recomendam-se esquemas administrados preferencialmente por vialV. A
mudanca de via de administracao de IV para VO deve ser realizada quando ocorrer

melhora clinica.

» 0 esquema de escolha e a associacao sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg/80 mg
ou 800 mg/160 mg (na dosagem de 15 a 20 mg/kg/dia de trimetoprima), dividida a
cada 6 ou 8 horas, por 21dias.



A profilaxia primaria e secundaria:

AGENTE

1"ESCOLHA

ALTERNATIVAS

CRITERIO DE

Pneumocystis
jiroveci

Sulfametoxazol

+ trimetoprima
800 +160 mg (1
comprimido) ou
sulfametoxazol

+ trimetoprima
400 +80mg (2
comprimidos) 3x/
semana

Dapsona 100 mg/
dia®®

SUSPENSAQO

Boarespostaa Tarv,
com manutencao de
CD4 acima de 200
celulas/mm? por mais
de 3 meses.




OBRIGADO
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