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Gestante

» A barreira pode ser transposta
« 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

« Antiboticos com alta taxa de ligacao as proteinas plasmaticas
(Oxacilina, Ertapenem) atravessam com dificuldade
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Not atravessar

 Seguranca absoluta para o concepto
//w’ , > . ‘ o . ~ o7
ente indicacao se a infeccao for apenas materna, sem prejuizo para
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oncepto

, Ivvndicac;éo precaria se a bacteria infectante tiver capacidade de atingir o
concepto (Treponema pallidum, por exemplo)

/ * Macrolidios, um dos poucos “nao atravessadores”: bacteriostaticos,
espectro antimicrobiano estreito, ausencia quase total no trato urinario.
Inuteis na gestacao?

« Espiramicina (Macrolidio) - altissima concentracao no tecido placentario e
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Penicilinas naturais (G e V)

Oxacilina, Ampicilina, Amoxicilina,

Penicilinas Piperacilina (inib. de betalactamases)

semi-sintéticas  Carboxibenzilpenicilina (Ticarciclina)
afinidade com ADP plaquetarioo

Potenciais disturbios de

coagulacao
















Estearato Seguro

Eritromicina Estolato Contra-indicado -
ictericia colestatica

Azitromicina Segura

Claritromicina Cautela







Cautela = Vill"par

Aminoglicosideos D
Cladliail o

Contra-indicadas -
teratogénese

Tetraciclinas (tigeciclina)
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Contra-indicadas -
teratogénese

Tetraciclinas (tigeciclina)

Contra-indicado -

Cloranfenicol competicdo com
bilirrubina indireta
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Aminoglicosideos S ”
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Contra-indicadas -
teratogénese

Tetraciclinas (tigeciclina)

Contra-indicado -
Cloranfenicol competicdo com
bilirrubina indireta

Contra-indicadas -
articulacées e tendées

Quinolonas

Contra-indicado
1° trimestre (Trimetoprim: sintese
dos folatos - tubo neural)

Sulfametoxazol-
Trimetoprim




. . Cautela = Vill'par
Aminoglicosideos S ”
Claniano

Contra-indicadas -
teratogénese

Tetraciclinas (tigeciclina)

Contra-indicado -

Cloranfenicol competicdo com
bilirrubina indireta

Contra-indicadas -

Quinolonas articulacées e tendées

Contra-indicado
1° trimestre (Trimetoprim: sintese
Sulfametoxazol- dos folatos - tubo neural)

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




. . Cautela = Vill'par
Aminoglicosideos S ”
Claniano

Contra-indicadas -

Tetraciclinas (tigeciclina) teratogénese

Contra-indicado -

Cloranfenicol competicdo com
bilirrubina indireta

Contra-indicadas -

Quinolonas articulacées e tendées

Contra-indicado
1° trimestre (Trimetoprim: sintese
Sulfametoxazol- dos folatos - tubo neural)

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

Lincomicina e Clindamicina Seguros

Vancomicina Cautela







OUTROS

« Metronidazol - nao ha relatos de teratogénese
» Albendazol e Tiabendazol - possiveis danos fetais

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

» Isoniazida: potencial neurotoxicidade fetal (interferéncia com
metabolismo da Piridoxina). Se precisar usar, ministrar 50 mg
diarias de Vit B6 a gestante

» Pirazinamida e Etambutol: nao ha relatos de teratogénese
« Cetoconazol e Fluconazol: teratogénicos
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Infeccao urinaria em gestante
Tratamento

 Nitrofurantoina (Macrodantina) - 100mg de 6/6h
« 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
(gestante rica, ou melhor, de classe media)
 Norfloxacino (porém, me falta a coragem)



Bacteriuria assintomatica

» Deve ser tratada - possibilidade de complicacao

* Tratamento obrigatorio em gestantes
« Responsavel por parto prematuro




Latente




LACTENTES







* Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenemas, Monobactamicos e
GllCOpeptlleS (pH acido)

Grupo Il - baixa concentracao no leite

JMCC
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