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USO EMPIRICO DE ANTIBIOTICOS

o Situacoes em que fazemos o diaghostico baseado em
evidéncias clinicas e nao dispomos de exames que

possam confirma-lo, ou nao podemos esperar pelos
resultados, para comecar o tratamento



CRITERIOS PARA UMA BOA INDICACA

« Presumir a acao do antibidtico sobre o0 agente infectante
« Pensar no sitio da infeccao

o Saber se o antibiotico chega la



i

“Nao existe antibiotico bom ou ruim. O que existe é
antibiotico bem ou mal indicado”
Prof. Hélvio Auto

o



JMCC




PELE

Lesao superficial
estreptococo

Lesao profunda ou bolhosa
estafilococo




Infecgoes cutaneas pelo Estreptococo

e Impetigo crostoso

- Estreptococo

o Diferente do impetigo bolhoso

- Estafilococo




INFECCAO ESTREPTOCOCICA DA PELE

e Poucas lesoes

- Quem nao tem cao caca com
Neomicina

Unico Aminoglicosidio com agao sobre
Estreptococo

e Mupirocina ou Acido Fusidico
- Acrescentar Permanganato de Potassio

Ol comprimido em | litro de agua



INFECCAO ESTREPTOCOCICA DA PELE: Varias lesdes

e PEN.V (Pen Vv Oral) e E;;TEEWE—
« AMOXICILINA

e ERITROMICINA

25 a 50 mg/Kg/dia - de 8/8 h

Criancas - 30 mg/kg/dia
Adultos - 500 mg 8/8h

IX

« AZITROMICINA

Criangas - 10 mg/kg/dia
Adultos - 500 mg/dia

« BENZETACIL —

1.200.000 U. Repetir apés 5 dias

Inflammation
of the glomeruli




Estreptococcia de pele = pereba

—



Streptococcus pyogenes (Beta hemolitico -
grupo A de Lancefield)

« Ereconhecidamente sensivel a varios antibioticos, inclusive a
velha Penicilina G (1941)

e Porém, pode elaborar antigenos semelhantes aos tecidos
articulares, cardiacos e renais

e Sistemaimune

o Anticorpos anti - estreptocodcicos
o Anticorpos anti - tecidos humanos

e Febrereumatica e glomerulonefrite

h Artrite - cardite - coreia *



Coreia

« Nadaa ver com a peninsula coreana

e O paciente faz movimentos incoordenados que lembram coristas
dos antigo espetaculos musicais




Erisipela

o Afeta pele, tecido celular subcutaneo e circulacao linfatica

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

e Etiologia

Estreptococo Beta
hemolitico do Grupo A
(Lancefield)




Erisipela - tratamento

e Penicilina G Benzatina

Oou
e Amoxicilina

| amp (1.200.000 U.l.) hoje
| amp 3 dias depois;
| amp 5 dias apéds a 2¢

Oou
e PenicilinaV

50 mg/kg/dia - 10 a I5 dias

500.000 U. 6 / 6 horas - via oral
10 a I5 dias

Observacao: Ceftriaxona nao age bem sobre estreptococo




Erisipela e alergia a Penicilina

e Macrolidios

Via oral:
Eritromicina
Azitromicina

Via parenteral:
Claritromicina



Erisipela — profilaxia
por queée ?

« E doencada pele e do tecido celular subcutaneo

o Afetaacirculacao linfatica
e ITendearecidivar - + de 80 tipos do Estreptococos no grupo A

e Recidivas = edema linfatico - duro




Erisipela — profilaxia

 Profilaxia - Benzetacil 1.200.000 U - IM cada 21 dias - GLUTEO



Erisipela bolhosa

Participacao de ESTAFILOCOCO
Pode precisar de internacao hospitalar
Atencao: ceftriaxona x estafilococo




—__ G o

Infec¢oes cutaneas por estafilococos

o oy




v

Caracteristicas

e Geralmente lesoes profundas, atingindo derme, glandulas
sebaceas, foliculos pilossebaceos, tecido celular subcutaneo

- Motivo: presenca de enzimas proteoliticas mais numerosas e
mais potentes

e Lesoes bolhosas

- Motivo: cepas que elaboram uma toxina - esfoliatina — que
degrada a desmogleina (aderéncia da epiderme a derme)



LesOes profundas da pele

Abscesso - Mandibdla ;

Foliculite Abscesso

Hordéolo Furdnculo




Infeccao Estafilococicas

Pelo amor de Deus, nao mais Benzetacill

Resisténcia = 100%

>



Estafilococcias bolhosas

e Impetigo bolhoso

e Erisipelabolhosa

e Sindrome da pele escaldada




Estafilococcias da pele - tratamento

e Vamos comecar com o que temos no servico publico
- Cefalexina-30a50mg/kg/dia (6/6 horas)
- Azitromicina
adulto: 500 mg / dia - 3 a 5 dias - tomar longe da alimentacao
crianca:10 mg / kg /dia- 3 a5dias

- Sulfametoxazol - Trimetoprim -

adulto: comp. (400 mg/80 mg) 2 comp. de 12/12 hora

crianca: 30 mg/Kg/dia (sulfa como base do calculo)



Estafilococcias da pele — o que seria mai
eficaz

« Amoxicilina + Clavulanato 30 a50 mg/Kg/dia(8/8 h.)

e Cefaclor:20a40mg/Kg/dia(12/12 h)

o Axetil-Cefuroxime: adultos 250a500mg 12/12 h.
crianca 25a50 mg/Kg/dia

e Usar Neomicina nos bordos nasais



Ainda estafilococo x pele

« SINDROME DA PELE ESCALDADA

o Cepas de Estafilococo - esfoliatina - acao sobre a desmogleina
(proteina que mantém a aderéncia da epiderme a derme)

e A epiderme “descola”, lembrando uma queimadura

e [ratamento hospitalar



Infec¢cOes de pele por gram
negativos

—



Bartonelose (bartonella hanselae)

e Também chamada Linfo-reticuloendoteliose benigna de
inoculacao, ou Febre da Arranhadura do Gato

e Lesoes papulonodulares eritematosas

e Eritromicina ou Azitromicina




Erkenella corrodens

Bacilos Gram negativos, anaerobios, da microbiota bucal
Pensar neles diante de infeccao cutanea pos mordedura humana

e Tratamento
- Amoxicilina - 25a50 mg/Kg/dia
- Tetraciclina - doxiciclina ou Minociclina***
- Clindamicina
- Metronidazol



*¥** TETRACICLINAS

e Teratogeénicas
Afinidade por tecidos em rapida multiplicacao
(embriao / feto)
Fixacao nas epifises 0sseas - afeta o crescimento

Fixacao na dentina - manchas dentarias

o Tigeciclina - glicilciclina

E derivada da Minociclina

N



Fasciite necrosante

e E uma celulite, agravada pela participacao de
anaerobios, em que as lesoes chegam a fascia
muscular

e Gangrena de Fournier € a versao da fasciite
atingindo a regiao urogenital

e Iratamento hospitalar, Inclusive com
intervencao cirurgica




VIAS AEREAS SUPERIORES



Faringotonsilite

e Estreptococo

Penicilinas G ou V
Amoxicilina
Macrolidios
Sulfa-Trimetoprim

(@) (@) (@) (@)

e Anaerobios

- Penicilinas
- Clindamicina




« Febre, dor na garganta, odinofagia. Exsudato
pseudomembranoso recobrindo as tonsilas. Parece
difteria, mas a vacinacao esta em dia. Antibioticoterapia
cobrindo infeccao por estreptococo, estafilococo e

anaerobio, nao resolveu.
« Pense em Mononucleose Infecciosa e peca hemograma




Hemograma de Mononucleose Infecciosa

Virus E.B. ataca linfocitos B. Linfoproliferacao as custas de Linfocitos T

Leucdcitos - 15.000/ mm?3 (V.N.5.000 a10.000 - média 8.000)
Neutrofilos - 20 % (V. N. 60%)
Linfocitos - 75 % (V. N. 30%)
Eosinofilos - 00 % (V.N.2a 4 %)
Mondcitos - 05 %
Basofilos - 00 %
Presenca de 8 % de linfocitos atipicos
Plaquetas - 85.000 mm?3 (V.N.150.000 a 400.000)




Infeccdes que nao requerem uso de
antibidticos, porém a tentagao é grande



« Febre, dor na garganta, odinofagia, bom estado geral.

o Faringite viral

« O que fazer?
Sintomaticos




Otites e Sinusites

Estreptococo B hemolitico
e Agentes mais frequentes Estafilococo

Pneumococo

Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae*

o Antibioticos

- Amoxicilina

- Amoxicilina + Acido Clavulanico - 50 mg/Kg/dia

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



-
Otites e Sinusites

Claritromicina
Criancas - 15 mg/Kg/dia - 12/12 h.
. Adultos - 250 mg12/12 h.
. Cefaclor -20a40 mg/Kg/dia (12/12h.)
- Axetil-Cefuroxime - 500 mg12/12h.
- Levofloxacino - 500 mg/dia



Pneumohnia comunitaria

e Provavel etiologia - 75%

- Pneumococo (Streptococcus pneumoniae)




Tratamento

- S. pneumoniae - resistéencia a Penicilina G
- Amoxicilina 50mg/kg/dia
- Amoxicilina + Acido Clavulanico 50mg/kg/dia

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

- Claritromicina
Crianga: 15mg/kg/dia

Adulto: 250-500mg 12/12h

- Levofloxacino
500mg 1x/dia




Infec¢Oes urinarias - Etiologia

e Bactérias do meio intestinal

Contaminacao por via ascendente

Mais frequente no sexo feminino (uretra proxima do anus, reta e
curta)

Gestacao - acotovelamento do ureter

e FE.coli

e Klebsiellasp

e Proteussp

e Morganellasp

e Enterococcus faecalis

e Pseudomona aeruginosa (apds manipulacao)



\
InfeccOes urinarias K/

ITU ALTA

ITU BAIXA 0




Itu baixa - cistite

o« Polaciuria
o Disuria

« Dor no baixo ventre
o Auséncia de febre




|.T.U. baixa — tratamento em adultos

Nitrofurantoina (Macrodantina®) 100mg 6/6 h.
- Cefalexina 500 mg 6/6 hs.

> Sulfa-Trimetoprim 02 comp. (400/80)12/12 h.
- Norfloxacino400 mg12/12 h.

- Vala... Ciprofloxacino - 500 mg12/12 h.

- Duracao

O

- Em média 8 dias

- Fosfomicina - 5,631 g/ dose Unica



Tratamento

o LT.U ALTA - Sem complicacao

Ciprofloxacino - 500 mg 12/12 h.
Levofloxacino - 500 mg/dia
Axetil-Cefuroxime - 500 mg 12/12 h.

o |.T.U. ALTA - complicada (Hospital)



Infec¢coes urinarias em criangas

. Dificuldade ou impossibilidade de informacao
« Choroamiccao - 6timo

o Frequentemente sintomas inespecificos : febre,
Inapeténcia, irritabilidade, nauseas, dor abdominal

e Suspeitou?
Peca Hemograma e Exame Sumario de Urina
« Comece a medicacao de forma empirica



|.T.U. em crian¢as
tratamento

e lente:
- Nitrofurantoina - 12 mg/Kg/dia (6 / 6h.)

- Sulfametoxazol - Trimetoprim - 30 mg / Kg / dia (Sulfa como base
de calculo)

- Cefalexina - 50 mg/Kg/dia (6 / 6 horas)

e Se perceber que ainfeccao é de média gravidade:

- Amoxicilina + Acido Clavulanico - 50 mg/Kg/dia (6 / 6 horas)
- Axetil-Cefuroxime - 30 mg/kg/dia (12/12 h)

-. Se ainfeccao for grave - internar
(T N



Infeccdo urinaria em gestante
Tratamento

e Nitrofurantoina (Macrodantina) - 100mg de 6/6h

(Evitar no 3° trimestre - feto com deficiéncia de glicose - 6 - fosfato
desidrogenase- = doenca hemolitica)

e Cefalexina-500 mgde 6/6h

e Amoxicilina-500mg de 8/8h

e Amoxicilina + Clavulanato K - 500mg de 8/8h
e Ampicilina + Sulbactam - 500 mg 6/6 h
(Grupo C - FDA)

o Axetil-Cefuroxime - 500 mg12/12 h




amento de descarga uretral masculina

« Gonococo ou clamidia?
o Ceftriaxona+ Azitromicina
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