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ﬁnlIlE“ NOTIiCIAS ARQUEOLOGIA ASTRONOMIA MEIO AMBIENTE CULTURA SAUDE -

Como o0 uso excessivo de
antibioticos leva a explosao de
superbacterias

Emprego inadequado e excessivo de antibiéticos em humanos e na pecuaria € um dos
fatores que tem acelerado o surgimento de bactérias resistentes a tratamentos em
diversos ambientes
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Fundo tera US$ 1 bilhao para
combater superbacterias

0 AMR Action Fund reuniu 23 laboratorios farmacéuticos dispostos a criar 0 novos antibioticos
contra bactérias resistentes a drogas existentes

Por Clive Cookson — Financial Times, de Londres n v @ m
10/07/2020 05h01 - Atualizado ha 4 semanas
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Relatodrio sinaliza aumento da resistencia a
antibioticos em infec¢coes bacterianas em humanos

9 Dez 2022




PREVISAC

OMS: a partir de 2050
superbactérias vao matar mais que
canceres

Exames moleculares identificam resisténcias antibioticas, agilizam o
tratamento correto e auxiliam na diminuicao dos custos com medicacao e
tempo de internamento

Por: Estado de Minas
Publicado em: 25/02/202412:03 | Atualizado em: 25/02/2024 M:46



Resisténcia a antibioticos podera matar
mais de 39 milhoes até 2050, diz estudo

A analise também mostrou que mais de um milhdo de pessoas morreram devido a resisténcia
antimicrobiana em todo o mundo entre 1990 e 2021

Gabriela Maraccini, da CNN

17/09/2024 as 12:13 | Atualizado 17/09/2024 as 14:58




FUTURO SOMBRIO

Hoje as superbactérias
matam cerca de
700 mil

PeEss504as pPpor ano
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MACROLIDEOS

ERITROMICINA |

-ESPIRAMICINA

_OLEANDOMICINA e

_CARBOMICINA 30 Anos
_QUITOSAMICINA

_ROSAMICINA

_MIDECAMICINA o8

" ROXITROMICINA Derivados Semissintéticos.
-CLARITROMICINA - Aumentam estabilidade em meio acido;

N lh X : |
AZITROMICINA Melhoram a penetracéo tecidual;

- Aumento do espectro de acao
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SINTESE DA
PAREDE CELULAR

Ligacao as PBP’s

Penicilinas

Cefalospo[m:-:zs Beta-lactamicos
Carbapenémicos
Monobactamicos

Ligacao ao terminal
D-ala D-ala

Glicopeptideos

MEMBRANA CELULAR

Polimixinas
Lipopeptideos

Mecanismo de acao
dos antibidticos

Sintese de Folato
—  Sulfonamidas
Trimetoprim

SINTESE DE
ACIDOS NUCLEICOS

DNA Girase

Quinolonas

RNA Polimerase
Rifampicina

Subunidade 50S
Macrolideos
Clindamicina
Oxazolidinonas
Cloranfenicol
Estreptograminas

Subunidade 30S
Tetraciclinas
Aminoglicosideos

SINTESE PROTEICA



> RESISTENCIA

S.pneumoniae H. influenzae S. aureus

MAIOR INCIDENCIA
COMPONENTES MAIS
ANTIGOS



ERITROMICINA

DESCOBERTA (Mc GUIRE e Col.) EM 1952 - Streptomyces erythreus

Subfracao A
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ERITROMICINA BASICA

Subfracao C




SABOR DESAGRADAVEL

ERITROMICINA BASICA { INSTAVEL EM MEIO ACIDO
BAIXA HIDROSOLUBILIDADE

ACIDOS ORGANICOS + ERITROMICINA BASE

SAIS ESTERES
ESTEARATO ERITROMICINA_ ESTOLATO ERITROMICINA
GLUCEPTATO ERITROMICINA ETILSUCCINATO ERITROMICINA

LACTOBIONATO ERITROMICINA LAURILSULFATO ERITROMICINA



ATUALMENTE NO BRASIL:
- ERITROMICINA BASE - USO TOPICO

- ESTOLATO
- ESTEARATO
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> FARMACOCINETICA
O ACIDO - (ESTOLATO)

-ESTABILIDADE RELATIVA _E I
-NIVEIgINRSEATIéFATNRI%E — SNC e FETAIS (6% A 20%)
-ABSORCAO REDUZIDA NA PRESENCA DE ALIMENTOS

-EXCELENTE CONCENTRACAQ MNTRACPMIEARA
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»FARMACOCINETICA

MEIA VIDA SERICA 1e 1/2 HORA
PERMANENCIA TECIDUAL MAIOR — CIM POR MAIS TEMPO

ELIMINACAO

BILIAR/FECAL

“ MAIOR PARTE EM ATIVIDADE
{ * 2% a 5% ELIMINACAO RENAL



http://4.bp.blogspot.com/-ViL7Gy5f-uQ/TemvJL3IoiI/AAAAAAAABIo/rVvV8TlImbM/s1600/rim.jpg

»ESPECTRO

MEDIO

*COCOS GRAM(+) - ESTREPTOCOCOS
ESTAFILOCOCOS
GRAM (-) - NEISSERIAS

*BACILOS GRAM (+)- CLOSTRIDIUM
CORINEBACTERIAS

Chlamydia, Micoplasma, H.vaginalis, H. ducreyi,

E.histolytica.

K. granulomatis,

Treponemas,



EXCEPCIONAL ATIVIDADE SOBRE

B.pertussis C.diphtheriae L.pneumophila
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ATIVIDADE IRREGULAR
NUMERO CRESCENTE DE CEPAS RESISTENTES.



> INDICACOES CLINICAS

Sensibilidade N. meningitidis
/\ N. gonorrhoeae

:’/;92

Efeitos
colaterais

Nivel Terapéutico
Tecidual

Nao atravessa BHE,
Conc. Urinaria 5%


http://www.youtube.com/watch?v=cTP5qFuzleM

> INDICACOES CLINICAS

ERITROMICINA



INFECCAO VIAS AEREAS SUPERIOR

AMIGDALITES

ES URO-C
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EXCELENTE INDICACAO

Comodidade Posologica

COQUELUCHE



DIFTERIA

Traqueostomia

DIFTERIA

NOS CASOS GRAVES E PRETERIDA
' EM FAVOR DE UM B-LACTAMICO
‘ DE USO PARENTERAL.

BOA INDICACAO NA QUIMIOPROFILAXIA
DOS COMUNICANTES.
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ACNE - Cutibacterium (Propionibacterium) acnes

— W P S

USO EXTERNG

jficm,cin - Gel 60

eritromicina 20 mg/g

x STIEFEL

UBO ADALTO E (W CRANCAS ACHARA OF 12 ANDS

SEM CONFLITOS DE INTERESSE



COMO ALTERNATIVA
A PENICILINA G.




Metabolismo normal dos farmacos
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»EFEITOS ADVERSOS

-BOA TOLERABILIDADE
-DESPROVIDA DE EFEITOS TOXICOS

v APARELHO DIGESTIVO - ICTERICIA COLESTATICA (ESTOLATO)
EPIGASTRALGIA, NAUSEAS, VOMITOS E DIARREIA.

Macrolideos tém efeito procinético
- Usada em caso de gastroparesia


https://www.tadeclinicagem.com.br/guia/216/diretriz-de-gastroparesia-do-colegio-americano-de-gastroenterologia/

»POSOLOGIA

ORAL: CRIANCAS - 30 a 40 mg/Kg/dia

Arbthbd metid 98/%43: 07 a 10 dias

DOSE Ay anifina= Mo RSO TOMADAS.
caiéitichd ~14YWaPAS

Sifilis (adquirida) — Recente 15 dias
Tardia 30 dias
Acnhe — Por até 6 meses



ESPIRAMICINA

- ISOLADA EM CULTURAS Streptomyces ambofaciens -1954

- FARMACOCINETICA/ESPECTRO SEMELHANTE A ERITROMICINA.

Toxoplasma gondii




BOA DISTRIBUICAO POR VARIOS LIQUIDOS/TECIDOS.










- POSOLOGIA - CRIANCA - 50 a 100 mg/kg/dia
ADULTOS - 2 a 3 gramas /dia

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA - 3 a 6 semanas
TOXOPLASMOSE NA GRAVIDA - Todo periodo da gestacao



CLARITROMICINA

MACROLIDEO SEMI-SINTETICO (1984) DERIVADO DA ERITROMICINA.

»ESPECTRO

ALEM DO MESMO QUE E OBSERVADO PARA ERITROMICINA:

-ESTAFILOCOCOS

-Chlamydia trachomatis POTENCIA MAIOR
-Mycoplasma pneumoniaée

-Legionella pneumophila

-H.infuenzae
::> ATIVIDADE REGULAR
-PNEUMOCOCO




-ATIVIDADE SOBRE T.gondii, M.leprae , M.avium. ( N M. tuberculosis)

-ATUA SOBRE

H. pylori .

»FARMACOCINETICA

# ACIDO ESTAVEL

# ORAL e PARENT

# BOA DISTRIBU

ERAL(IV) — DIFTERIA GRAVE
CAO TISSULAR- PULMOES, RINS, FIGADO, MUCOSAL NASAL

e AMIGDALAS.

# ELIMINACAO - IMINENTEMENTE RENAL

20% em atividade.(IRA)



> INDICACOES

- INFECCOES RESPIRATORIAS ALTAS
- INFECCOES RESPIRATORIAS BAIXAS - PNEUMONIA, INCLUINDOS AS ATIPICAS

t L e

-

- INFECCOES DERMATOLOGICAS - IMPETIGO, FUR

C

U&BSCESSO E CELULITES

Staphylococecus



> INDICACOES

POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO NO TRATAMENTO DA LEPRA.




HELICOBACTER PYLORI INFECTION

COMMON PRECURSOR RISK FACTOR FOR

OF GASTRITIS AND GASTRIC CARCINOMA
PEPTIC ULCERS

ORGANISMS STNTHESIZE TREATMENT;
UREASE, WHICH PRODUCES ; OMEPRAZOLE,
AMMONIA THAT DAMAGES CLARITHROMYCIN,

THE GASTRIC MUCOSA AND AMOXICILLIN

-
)

CURVED
GRAM-NEGATIVE

— =~ AMMONIA ALSO ——
| - NEUTRALIZES ACID PH,
< gy WHICH ALLOWS THE ORGANISM

. TO LIVE IN THE STOMACH

Pt

WWW.MEACOMIC.COM © 2014 Jorge Muniz



Profilaxia 22das infeccoes oportunista - AIDS

Prevenir a RECORRENCIA da doenca em pacientes que

realizaram TRATAMENTO COMPLETO anteriormente para
essa infeccao

AGENTE |  PESCOLAA | ALTERNATIAS | CRITERIODE SUSPENSAO

Apos um ano de tratamento

para MAC, na ausencia de
Claritromicing 500mg | Azitromicing 500mg 1x/ | sintomas e LT-CD4+>100

Complexo ;
M ‘:b{oct 2x/da + etambutol dla + etambutol 15mg/ | céls/mm’ por mals de 6
avﬁm oM | 15mg/kg/dia(max. | kg/dia(max. 1200mg/ | meses

1.200mg/dia) da)
Reintroduzir se LT-CD4+
| <300 cels/mm?

- S




QT—8.6mm (344ms) S5 ticic g siidid QT—11.3mm (452ms)
QTc—4a405ms : == _,:,_Q‘l‘c—SS:Lms

Intervalo QT mnormal lntervalo QT prolongado




»POSOLOGIA
CRIANCA - 15 mg/Kg/dia EM DUAS TOMADAS

ADULTOS - 250mg 12/12 horas.
500mg 12/12 Situacoes de maior gravidade

USO ORAL E ENDOVENOSO
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Eritromicina Azitromicina




"MECANISMO DE ACAO = ERITROMICINA

- ESTABILIDADE EM MEIO ACIDO.
(PRESENCA DE ALIMENTOS REDUZ A BIODISPONIBILIDADE EM 50%)

-CONCENTRACOES TECIDUAIS 50X > SERICA. (N LCR)

-MEIA-VIDA - SERICA DE 14 a 20 HORAS.
- TECIDUAL MAIOR QUE 60 horas.

-POUCO METABOLIZADA, COM ELIMINACAO BILIAR



=

QT =—B.6mm (E34a4ams)
O Tc=—4a405ms

Intervalo QT nmnormal : lntervalo Q‘l" prolongado




»ESPECTRO

BACTERIAS G(+)

Staphylococcus epidermidis Streptococcus viridans
Staphylococcus aureus Streptococcus pyogenes

@a

S. pneumoniae

e

D S ,‘ =

MRSA SAO RESISTENTES

ERITROMICINA MAIS ATIVA

Corynebacterium diphteriae Listeria monocytogenes
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BACTERIAS GRAM (-)
ATUAQAO DE 2a8 VEZES MAIOR QUE A ERITROMICINA.

CONFERE MAIOR SEGURANCA NO TRATAMENTO DE INFECCOES CAUSADAS:

-Haemophilus sp. ATUA AINDA SOBRE:
-Moraxella catarrhalis Bordetella pertussis
-Vibrio cholerae Chlamydia trachomatis
Micoplasma
H. ducreyi

Klebsiella granulomatis
Treponema pallidum
Toxoplasma gondii
Pneumocystis jiroveci
Cryptosporidium

Complexo Mycobacterium avium



> INDICACOES

INFECCOES DE PELE
‘ m N

Folicultis cronica en las plemas

FOLICULITIS

—

ABLC
USF R. COLLOR



INFECCOES UROGENITAIS:

ABORDAGEM EMPIRICA

AZITROMICINA 1 g
+

CEFTRIAXONA 500 MG




INFECCOES UROGENITAIS.

SIFILIS
Azitromicina nao faz parte do
protocolo adotado pelo MS.
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GRANULOMA INGUINAL (Donovanose)

K. granulomatis

CANCRO MOLE (cancroide)
_ H.ducreyi

USF- R.COLLOR

LINFOGRANULOMA VENEREO
Chlamydia trachomatis

— VAGINA

"



CANCRO MOLE - Azitromicina 1 grama VO, dose Unica.

GRANULOMA INGUINAL - Azitromicina 01 g VO 1x semana,

por pelo menos trés semanas, ou até a cicatrizacao das lesoes.

LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV) - Azitromicina, 1 g VO 1x

semana, durante 3 semanas, como alternativa as tetraciclinas.



Escore CURB-65

Sugestoes do Local de Tratamento De Pacientes

Frequéncia

Respiratéria > 30 ciclos/min

Blood pressure -
P.A. sistolica <90mmHg
ou diastolica <60 mmHg




Potencial adicional além de suas capacidades antimicrobianas:
Efeitos imunomoduladores

Ha evidéncias de alteracoes na producao
de muco, citocinas, proteinas de adesao

DPOC , Fibrose cistica e
Bronquiectasias

Azitromicina 500mg : Segundas,
Quartas e Sextas-feiras



Profilaxia 12das infeccoes oportunista - AIDS

Prevenir a ocorréncia de infeccao ou
adoecimento por patdgenos oportunistas:

AGENTE INDICACAO FESCOLHA | ALTERNATIVAS B

SUSPENSAO
oM manutencao de
\ZR romicn LT-CD4+>100 cels/
Complexo ) . T CSasdtswiiecding mm?® por mais de 3
Mycobact i P S00mMe 2x mese
avamum

| rofnilax

Primaria : LT CD4 — Menor 50 cel mmé.
Azitromicina 1500 mg semana
LT CD4 — Acima 100 cel mm?3 por mais 3 meses



PROFILAXIA DA ENDOCARDITE BACTERIANA

Pacientes alérgicos a penicilina podem usar :
Clindamicina 600 mg V.O

Azitromicina 500 mg V.O (Claritromicina 500 mg VO)

Sempre 30-60 minutos antes
do procedimento.



»POSOLOGIA

CRIANCAS - 10mg/kg/dia - 3 DIAS
ADULTOS - 500 mg - DOSE DIARIA - 3 DIAS

NIVEIS TERAPEUTICOS DE 10 DIAS

Otites / Sinusites — 5 dias.
PAC's —5 a7 dias.
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