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PENICILINAS

As penicilinas sdo os antibioticos mais an-
tigos usados na prética clinica. S&o indicadas no
tratamento das infeccbes bacterianas no periodo
neonatal, quando as doses sdo ajustadas de
acordo com peso, idade gestacional, idade pds-
natal e agente etioldgico da infec¢do. Elas
atuam na formacédo da parede bacteriana, ini-
bindo a sintese do peptidioglicano, constituinte
da parede celular, e promovendo a lise osmética
da célula.

Acdo principal contra Streptococcus pneu-
moniae, Enterococcus faecalis, Streptococcus
sp, Streptococcus viridans, Neisseria gonor-
rhoeae, Neisseria meningitidis, Clostridium te-
tani, Clostridium perfringens, Corynebacterium
diphtheriae, Leptospira interrogans, Listeria
monocytogenes, Peptostreptococcus sp, Trepo-
nema pallidum, Treponema sp. Todas as peni-
cilinas perderam utilidade contra gonococos,
Salmonella e Shigella, devido a disseminacao
de resistencia entre esses germes.

A associacao de penicilinas a inibidores de
beta-lactamases amplia o espectro desse grupo,
atingindo a maioria dos anaerobios, os estafilo-
cocos sensiveis a oxacilina e muitos gram-ne-
gativos.

AMINOPENICILINAS

As aminopenicilinas séo penicilinas semis-
sintéticas que possuem acgéo bactericida contra
microrganismos gram-positivos e gram-negati-
vos, sendo sensiveis as [3-lactamases. Sua admi-
nistracao em associacao com um inibidor de (3-
lactamase amplia o espectro de acdo de tais me-
dicamentos.

Os representantes das aminopenicilinas uti-
lizados na clinica sdo a amoxicilina e a ampici-
lina, sendo o primeiro o antibidtico mais utili-
zado na pediatria, principalmente por este pos-
suir uma maior absor¢ao e uma maior meia vida

em comparagdo com a ampicilina. A amoxici-
lina é a primeira escolha para o tratamento de
otite média aguda, ja para o tratamento de shi-
gelose a ampicilina é preferivel.

Os medicamentos [-lactdmicos penetram
nas bactérias através das porinas transmem-
brana (proteinas de membrana externa -
OMPs), posteriormente estes antibioticos se as-
sociam e inibem as proteinas ligadoras de peni-
cilinas (PBPs), proteinas responsaveis pela for-
macao de peptideoglicano da parede celular de
tais microrganismos, com isso tém-se uma lise
osmotica da bactéria, caracterizando o meca-
nismo de acao habitual dos medicamentos -
lactamicos.

Mecanismo de Resisténcia

A resisténcia as penicilinas pode se dar por
meio de alteracbes da expressdo e/ou funcao
das PBPs e das OMPs; bombas de efluxo; pro-
ducao de B-lactamases.

Os inibidores da B-lactamase, como por
exemplo acido clavulanico e sulbactam, sdo po-
tentes inibidores de muitas (mas ndo de todas)
das P-lactamases produzidas pelas bactérias.
Por tal raz&o, sdo utilizados em associagdo com
penicilinas especificas, sendo capaz de ampliar
0 espectro de acdo de tais medicamentos.

Oxacilina

Essa penicilina semissintética é relativa-
mente estavel em meio acido e sua absorcéao por
via oral é rapida, porém parcial sendo mais efi-
ciente apds 1 a 2 horas apos as refeicdes. E re-
sistente & clivagem pelas penicilinases. E me-
nos eficaz para microorganismos sensiveis a
penicilina G e ndo é dtil para bactérias gram-
negativas. A Oxacilina pode ser utilizada para
inicio de terapia em pacientes com suspeita de
infeccBes estafilococicas antes da avaliacdo de
resultados laboratoriais. Em pediatria, é utili-
zada para infeccOes leves, moderadas ou mais
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graves de vias aéreas superiores e inferiores, in-
feccOes localizadas em pele e tecidos moles ou
disseminadas.

Ampicilina

Penicilina semissintética com atividade an-
timicrobiana bactericidas para gram positivos e
ampliada para gram negativos como o Hae-
mophilus Influenzae, E. coli e Proteus Mirabi-
lis. Geralmente associada a um inibidor da B-
lactamase (clavulanato ou sulbactam) para im-
pedir a hidrélise por B-lactamases. E indicada
para infec¢des do trato urinario, respiratorio, di-
gestivo e biliar e tratamento ou profilaxia de en-
docardite infecciosa e infeccdes localizadas ou
sistémicas. Em pediatria € comum seu uso in-
trahospitalar para pneumonia comunitaria (em
criangas < 2 meses) e para meningites bacteria-
nas.

Ampicilina e Sulfabactam

Utilizado para tratamento de infeccGes gra-
ves causadas por microrganismos sensiveis;
Meningite; Profilaxia de endocardite bacteri-
ana; Bactérias produtoras de -lactamases.

Amoxicilina

Utilizada para o tratamento de otite média
aguda, sinusite, infeccBes da via respiratoria e
trato urinério, e para a profilaxia de endocardite
bacteriana.

Amoxicilina e Clavulanato

Possui as mesmas indicagbes da amoxici-
lina, mas devido a presenca do clavulanato é in-
dicado para infeccBes de prognostico ruim. E
indicado na presenca de bactérias produtoras de
B-lactamases (M. catarrhalis, H. influenzae,
Niesseria, S. aureus, Klebsiella, etc.).

Penicilina G Benzatina

Betalactamico classico amplamente usado
para tratamento de infeccGes por bactérias
gram-positivas, principalmente, contra estrep-
tococos do grupo A, o Streptococcus pyogenes

e contra 0 Treponema pallidum. Também séo
receitadas como profilaxia da febre reumatica
com comprometimento cardiaco. E apresentada
em unidades internacionais (Ul), sendo que
1mg corresponde a 1660 Ul. Ela tem uma apli-
cacdo extremamente dolorosa por ser um po
cristalino com dificil solubilidade e, assim, é li-
berada lentamente no local administrado, sendo
a administracdo exclusivamente via IM, e suas
concentragdes séricas duram de 3 a 4 semanas.

Penicilina G Cristalina

Também chamada de aguosa, possui meia
vida curta de 30-40 minutos, com eliminagéo
em cerca de 4 horas, e € a Unica penicilina que
¢ capaz de ultrapassar a barreira hematoencefa-
lica quando ocorre inflamacdo. A penicilina G
cristalina possui maior eficacia contra bactérias
gram-positivo, como Streptococcus grupos A,
B, C e G, além de S. pneumoniae e S. milleri.
Além de atuar contra a Listeria monocytogenes.
E essencial ressaltar que somente penicilina G
(e ndo a V) possuem atuacdo contra Neisseria
meningitidis, Neisseria gonorrhoeae (ndo pro-
dutora de betalactamases), Haemophilus du-
creyi e Treponema pallidum. Contudo, ndo sdo
eficazes contra os gram negativos, exceto Pas-
teurella multocida, e tem alta sensibilidade as
betalactamases. A penicilina G potassica con-
tém 1,7 mEq K/g, enquanto a penicilina G so-
dica contém 2 mEq Na/g.

Piperacilina e Tazobactam

E uma associacdo entre um antibidtico do
grupo das penicilinas e um inibidor de beta-lac-
tamase, disponivel por via venosa. A piperaci-
lina possui atividade aumentada contra gram-
negativos, e € rapidamente inativada pelas beta-
lactamases. O tazobactam garante excelente ati-
vidade contra anaerobios e gram-negativos por
se ligar as betalactamases, deixando o antibid-
tico betalactamico livre para agir. E uma droga
segura e bem tolerada, até mesmo por recém-
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nascidos, porém necessitam de atengdo na lac-
tacdo por apresentar risco-B. E usado para in-
feccoes graves por gram-negativas, como
sepse, pneumonias, pielonefrite, infeccoes de
pele, ossos e articulacoes e infeccoes gine-
cologicas. A diluigdo é feitaem cloreto de sodio
a0,9%, &gua estéril para injecdo, solucao glico-
sada a 5% ou fisiolégica bacteriostati-
ca/parabenos, agua bacteriostatica/parabenos,
solucdo fisioldgica bacteriostatica/alcool benzi-
lico, ou em &gua bacteriostatica/alcool benzi-
lico.

Tabela 5.1 Penicilinas na pediatria

Se insuficiéncia renal com clearance
>40mL/min ndo h& necessidade de ajuste. Se
hemodialise, a dose diaria maxima é 8 g/1g e ja
que a hemodialise remove 30% a 50% de pipe-
racilina em 4 horas, uma dose adicional de 2
9/250 mg deve ser administrada apds cada ses-
sédo de dialise.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 5.1)

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses frequentes Interacoes (2022)
Comprimido Dose maxima: 4 Reacdes de hipersen-
P g/dia, em até 6 em | sibilidade (desde urti- R$130.80
(500 mg) . o
6 horas caria e prurido até an-
gioedema, laringoes- Evitar usar com
pasmo, broncoes- .
. . a probenecida,
pasmo e hipotens&o) .
- i : por reduzir a
Oxacilina sdo comuns na terapia excrecao tubular
L IMelV:1 1 .
Injetavel eIV - 00a 5,0 endovenf) 5 POd? renal das Ndo se
(500 mg) ma/kgldia em ate causar. nauseas, vo- enicilinas aplica
6 em 6 horas mitos, diarreia, colite P '
pseudomembranosa,
anemia, letargia, con-
fusdo mental e febre.
Comprimido/ Limitado as reacoes
capsula (100, de hipersensibilidade
250, 500 e 50-100 mg/kg/dia de | (maior probabilidade Inqestio com ali- R$14,90
1000 mg) até 6 em 6 horas quando J aR$
. - mentos pode re-
hipersensibilidade duzir a absorca 89,90
Suspenséo oral prévia as penicilinas | -2 & 20501Ga0
(250 mg/mL) ou historico de (ingerir 30 2 60
. minutos apos as
- alergia, asma, febre -
Ampicilina L refeicoes).
_ do feno ou urticaria).
EVe IM'_ 100a A,'OO Pode gerar nausea,
mg/kg/dia de até 6 . . Interage com be-
Suspensio vomito, colite
P em 6 horas tabloqueadores, | 3
N, pseudomembranosa, . a0 se
injetavel (500 e : ) clorofenicol e -
Recém-nascidos (> | glossite, estomatite e . aplica
1000 mg) T . alopurinol.
2kg): 50 mg/kg/dose, diarreia. Cefaleia,
acada 8h se < 7 dias | convulsGes, diarreia,
nauseas, exantema,
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de vida, e a cada 6h
se > 7 dias;

urticaria, eosinofilia,
anemia, anafilaxia

Lactentes: 100-150
mg/kg/dia em
4 doses

Criancas: 100-200

Diarreia, exantema,

Suspensao mg/kg/dia em nausea, vomito, anafi-
Ampicilina + injetavel 4 doses laxia, urticaria, fle- Néo se
sulfabactam (1000;]n§)+ 500 Meningite: 200400 | Dite, dgr.no~local da aplica
mg/kg/dia em 4 Injecao
doses
Dose méaxima:
8 g/dia
Comprimido <3 meses: 20-30 R$17,79
(500 mg) mg/kg/dia de 12h em a
12h R$22,24
Febre, hiperatividade,
3 meses: 25-50 agitacdo, convulsdes;
Amoxicilina mg/kg/diade 8em | Nauseas, vomitos, di-
Suspensio oral 8houl2em12h | arreja; Urticéria; Ane- R$7a8,16
(250 mg/ 5 mL) Dose maxima: me R$97,71
100 mg/kg/dia ou
500 mg/dose Evitar uso con-
comitante de
Comprimido < 3 meses: 30 probenecida (ni- | R$55,80
(500 mg+ mg/kg/dia de 12 em veis aumentados a
125 mg) 12h e prolongados de | R$69,74
> 3 meses: 20-45 amxocilina).
mg/kg/dia de 8 em Pode causar rea-
8h ou de 12 em 12h ¢ao cutanea junto
< 20kg: 50- ] o ao alopurinol e
100 mg/kg/dia de 6 Ce.falel'a, ag/naqao; reduz a eficécia
Suspens&o oral em 6h Diarreia, nauseas, de contracepti- | R$57,55
o (50 + > 20kg: 500 vomitos; Urticaria. Vs orais. a
Amoxicilina 12,5 mg/ml) mg/kg/dia de 6 em (_:ontramdlcado-se R$71,94
+ clavulanato 6h disfuncado hepatica,
Dose maxima: icterl'_cizz\ associada a
4 g/dia medlga_o ou outras
penicilinas.
< 7 dias: < 2000g,
Suspensio 50 mg/kg/dia em
N 3 doses; > 2000g, N&o se
injetavel (1000 + 75 mg/kg/diaem 3 aplica
200 mg)

doses; e meningite,
200-300 mg/kg/dia
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dividido em 3 -
4 doses.

> 7 dias: < 2000g,
75 mg/kg/dia em 3
doses; > 2000 g,
100 mg/kg/dia em
4 doses; e meningite,
75-100 mg/kg/dia em
4 doses.

Lactentes: 100-
200 mg/kg/dia em
4 doses; e meningite,
200-400 mg/kg/dia
em 4 doses.

Dose méaxima:
12 g/dia

<27 kg: 50.000 U/kg,
dose Unica (maximo:
600.000 ).

<27 kg:
50.000 U/kg, dose

Reac0es de hipersen-
sibilidade (a anafila-
Xia € a reacdo mais
grave),

Penicilina G Unica (maximo: urticariformes
Benzatina 600.000 U e 600.000 U). exantemas de R$1a?,46
.. 1.200.000 U diversos tipos,
Ref : . . x R ,
BZ;;E?:C'TI > 27 kg: eritema multiforme, | Néo deve ser ad- $959,59
1.200.000 UI M sindrome de Stevens- | ministrada junto
dos.e l’m.ica ou ,a ca;ia Johnson, doenga do a varfarina (au-
2 a4 semanas soro, febre por droga, | menta efeito an-
conforme a ' pruridos. ticoagulante)
patologia. Deve-se evitar
associar a: tetra-
ReacGes de SNC, cilincas, tolvap-
> 1 més de vida: como convulsdes e tna, metotrexato,
50.000 a mioclonias, podem probenecida e
100.000 U/kg/dia de acompanhar um paci- | vacina contra a
dem4hou6em6h. | ente tratado com mais febre tifoide.
Penicilina G Potéassica: Meningite: 200-900 a [ de penicilina crista- a
cristalina 5.000.000 UI 400.000 U/kg/dia, a lina. Reacdo de Ja- R$771.14

cada 4 ou 6 horas.

Pneumonia: 200.000
U/kg/dia, a cada
6 horas.

risch-Herxheimer
pode ocorrer no trata-
mento de
espiroquetoses, como
sifilis e doenga de
Lyme.
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Piperacilina
+ tazobactam

Solugdo injetavel

> 12 anos ou > 40
kg: 12 g/dia de pi-
peracilina e 1,5 g/dia
de tazobactam em
doses a cada 6 ou 8
horas.

Sindrome de Stevens-
Johnson, necrolise
epidérmica toxica, re-

Nao administrar
aminoglicosideos
(tobramicina,
amicacina, gen-

(29+250mg + | g¢ jnfecgsio grave: 18 | ac0es adversasame- | tamicina) sein- | No se
10 ml SFO, 9% g+ 2,25/ dia dicamentos com eosi- | ¢ ficiéncia hepé- |  aplica
Referéncia: | ou4 g+ 500 mg o nofilia e sintomas sis- |  tica: dar inter-
tazocin +20 ml SF0,9% | Infecgbes intra-abdo- | - tamicos e pustulose | yate de 30-60
inais (2 a 12 anos At
minais ( o ' | exanteméticaaguda | minutos entre os
com até 40 kg e generalizada. antibioticos
funcdo renal normal): '
100 mg + 12,5 mg/kg
a cada 8 horas.
CEFALOSPORINAS de parede celular bacteriana de peptidoglicano.

As cefalosporinas sdo antibidticos beta lac-
tdmicos bactericidas e sdo consideradas um
grupo valioso na prética clinica pediatrica. As
cefalosporinas se assemelham as penicilinas,
porém, sdo mais estaveis em relagdo a muitas
B-lactamases bacterianas, exibindo espectro
mais amplo. Elas se classificam em geracGes,
na qual ira se basear seu espectro de atividade e
consequentemente a sua indicacdo clinica. As
cefalosporinas de primeira geracéo, por exem-
plo, possuem boa atividade contra microorga-
nismos gram-positivos, ja as geracGes mais al-
tas geralmente possuem um espectro mais am-
pliado contra bacilos aer6bios gram-negativos.
As cefalosporinas penetram bem no espaco ex-
tracelular da maioria dos tecidos. Porém as Uni-
cas cefalosporinas capazes de alcancar o liquido
cerebroespinhal sdo: Ceftriaxona, Cefotaxima,
Ceftazidima, Cefepima.

De forma geral, sdo excretadas na urina,
dessa forma o ajuste de dosagem é necessario
em pacientes com insuficiéncia renal. Esse
ajuste seré feito a partir da porcentagem da de-
puracéo da creatinina (Clcr).

Os antibioticos B-lactdmicos possuem
como mecanismo de acdo a inibicdo da sintese

O peptidoglicano € um componente hetero po-
limétrico da parede celular que ir& proporcionar
a bactéria uma estrutura rigida e consequente
estabilidade mecénica, dessa forma os B-lacta-
micos como as cefalosporinas atuam inativando
uma enzima chamada proteina ligadora de pe-
nicilina gerando uma lise osmatica na bactéria.

Cefalosporinas de Primeira Geragéo:
Cefalexina, Cefadroxila, Cefazolina e Cefa-
lotina

Possuem boa atividade contra cocos gram
positivos como estreptococos e estafilococos
com destaque para MSSA: Staphylococcus au-
reus meticilina sensivel. Com frequéncia, E.
Coli, K. pneumoniae e Proteus mirabilis sdo
sensiveis. Seus usos principais em pediatria sao
infeccBes do trato urinario inferior, infeccbes de
pele ndo complicadas como eczema ou impe-
tigo, infeccdo de partes moles e piodermites.
Atualmente ndo sdo mais indicadas em infec-
cOes graves por bacilos gram negativos devido
a resisténcia desenvolvida. Porém, as cefalos-
porinas de 1 geragdo intravenosas podem subs-
tituir a oxacilina em infecgdes estafilocdcicas
graves, tendo bons resultados para tratamento
da osteomielite, sepse, endocardite bacteriana e
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broncopneumonia. Deve-se lembrar que infec-
cOes hospitalares causadas por estafilococos
meticilino resistentes (MRSA) nédo sao respon-
sivas as cefalosporinas de primeira geracéo.

Tabela 5.2 Cefalosporinas de primeira geragdo

Ademais, elas ndo penetram bem a barreira he-
matoencefalica. As informacfes esquematiza-
das podem ser vistas na tabela abaixo (Tabela
5.2).

. . . ~ Preco
Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequentes Interacoes (20292)
Comprimido
(500 e 25-
1000 mg) 50 mg/kg/dia, Metformina pode | R$25,00
Cefalexina em 4 doses diminuir sua a
Solugdo oral | pgse maxima: secrecdo tubular. | R$40,00
(250 ou 4 gldia
500 mg/sml)
Comprimido Alergia, irritacdo, flebite (se Nao deve ser
(500 mg) de forma endovenosa), associada a
Cefadroxila hipersensibilidade, rash cuta- tetraciclina, a
2 neo, eosinofilia, prurido. macrolideos. a | (528:00
Referéncia: SUSpEﬂSiO oral 30 n;g3/kdg/dla Nél_JseaS, vOmitos e dor sulfonamidas ou R$6a0 00
cefadroxil (250 ou om &2 doses abdominal ocorremem 1a2% | ¢joranfenicol ’
500 mg/5ml) dos pacientes sendo bem devido a um
toleradas por via oral, efeito antagdnico.
principalmente a cefadroxila.
40- A cefalexina ndo deve ser
fazoli Injetavel 100 mg/kg/dia utilizada por via parenteral o
Cefazolina (1000 mg) em3ou4 devido a dor provocada. Nao &
doses recomendado a
mistura desta com x
) Né&o se
Neonatos: ou tras aoli
N . plica
. 25 mg/kg em medicacdes, prin-
Cefalotina Injetavel 4 doses 80 - .C|pal.men’te
(1000 mg) | 160 mg/kg/dia aminoglicosideos.
em 4-6 doses

Cefalosporinas de Segunda Geracéao: Ce-
faclor, Cefuroxima, Cefprozil e Cefoxitina

Possui acdo contra bactérias gram-positi-
vas, cocos gram-negativos (E. coli, Klebisiella,
salmonella, Shigella, Yersinia, Meningococo),
hemofilos, enterobactérias, e estreptococos e
pneumococos, exceto Pseudomonas aerugi-
nosa. Sao mais eficazes contra gram negativos

do que os de primeira geragdo, podendo ser
ativo contra o B. fragilis. Frequentemente sdo
prescritos para tratar faringites, otites, sinusites,
amigdalites, piodermites e pneumonias. Ade-
mais, a Cefuroxima é a Unica da classe que pe-
netra bem no sistema nervoso central (Tabela
5.3).
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Tabela 5.3 Cefalosporinas de segunda geragéo

Efeitos cola- Preco
Medicamento Forma Doses terais fre- Interagdes (2022)
guentes
Comprimido Pode ser inibida se uso
(250 a simultdneo com tetraci-
500 mg) clina, cloranfenicol e
Cefaclor 20 mg Ikgldia d_ose sulfonamidas. 2560.00
. méaxima: 2 g/dia) .
Suspensdo oral Sua nefrotoxicidade au-
(250 mg e 375 menta com: aminogli-
mg/5mL) Alergias, cosideos, furosemida e
erupgio cu- acido etacriinico
Comprimido tanea, pr,L_Jrido,
(250 ¢ ,cefalella,A
500 mg) 15-30 mg/kg/dia em ”f‘r:igzs o
Solugo oral Dose méji?rjz:s 1 g/dia a.bdor_ninal, Pode (Aiin?inuir o efgito
(250 mg/ diarreia, fle- terapt.eult!co da vacina
5mL) bite, neutro- | BCG, tiféide e da coleta, | R$ 70.00
Cefuroxima penia, eosi- | Antagonistas H2 podem a
75-150 mg/kg/dia em | nofilia, leuco- diminuir sua absor¢do, | R$100.00
2 ou 3 doses penia e trom- | devendo separar as doses
Solugdo inje- bocitopenia em 2 horas
tavel (750 mg) | Para meningite: 240a | transitorias.
300 mg/kg/diaem 2 | Reagdo do tipo
doses doenca do soro
em menos de
Comprimido 1% dos casos
(500 mg) 15 a 30 mg/kg/dia em geralmente em | Nefrotoxicidade se uso R$80.00
Cefprozil ; 2 doses menores de concomitante de ami- a
Suspensdo oral 5 anos. noglicosideos e cefalos-
(250 mg / Dose méaxima: 1 g/dia porinas. R$121.70
5mL)
o 80-160 mg/kg/dia em
Cefoxitina Sus?eir;\slzzcl) n- 3-4 doses E in(?ompgtivel com Nég se
(1000 mg) Dose maxima: aminoglicosideos aplica
200 mg/kg/dia

Cefalosporinas de Terceira Geragéo: Ce-
fotaxima, Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefi-
xima e Cefipodoxima

Elas séo ativas contra Haemophilus influen-
zae e algumas Enterobacteriaceae (p. ex., Es-
cherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus

mirabilis) que ndo produzem beta lactamase.
No Brasil, estdo disponiveis somente em apre-
sentacdo parenteral das cefalosporinas: cefota-
xima, ceftriaxona e ceftazidima.
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Cefotaxima

Possui uma elevada poténcia antimicrobi-
ana contra as enterobactérias e um espectro de
acdo amplo para bactérias gram-positivas e
gram-negativas, exceto contra Pseudomonas
aeruginosa. Pode ser ativa até em microrganis-
mos produtores de beta-lactamase, porém nao
atua sob os MRSA. Seu uso esté indicado em
infeccdes por hemdfilos produtores de beta-lac-
tamases, especialmente em criangas com pneu-
monias graves e € a droga de escolha para trata-
mento de meningites em neonatos por penetrar
bem a barreira hematoencefalica e atingir niveis
liqudricos terapéuticos contra meningococo,
pneumococo, hemofilo e enterobactérias. Ade-
mais, ela ndo gera os efeitos colaterais que po-
dem ocorrer com a ceftriaxona. Porém em me-
ningite neonatal deve-se associar a ampicilina
para aumentar o espectro para listeria e Estrep-
tococo do grupo B.

Tabela 5.4 Cefalosporinas de terceira geragdo

Ceftriaxona

Possui propriedades antimicrobianas que
n&o se diferenciam da cefotaxima, se diferenci-
ando na farmacocinética, na qual a ceftriaxona
é mais favoravel devido a maior meia vida e
lenta eliminacdo. E bem utilizada em sepse e
pneumonia, mas a sua principal terapéutica é
contra meningoencefalites por bacilos gram-ne-
gativos (Escherichia coli, Salmonella e Klebsi-
ella) que sdo bactérias que cursam com menin-
goencefalite no recém-nascido e no lactente,
também associada a ampicilina. Além disso,
atua sob o Haemophilus influenzae, que tam-
bém pode causar meningites no pré-escolar. E
considerada, na pediatria, preferivel em compa-
racdo a cefotaxima, exceto em recém-nascido
com menos de 15 dias, prematuros, ictéricos e
em casos de abscesso cerebral. Na meningite
neonatal, deve-se evitar a ceftriaxona devido a
precipitacdo biliar e a chance de causar Kernic-
terus em recém-nascidos, por deslocar a bilirru-
bina de sua ligacdo as proteinas séricas (Tabela
5.4).

Medicamento Forma

Doses

Efeitos colaterais

Interacdes
frequentes ¢

Suspenscao injeta-

50 a 200 mg/kg/dia
de 6 em 6h

Neonatos:

Alergia, erupcédo
cuténea, prurido,
cefaléia, febre,
néuseas/vomitos,
diarreia, colite
pseudomembra-
nosa, estomatite,
flebite (5%) dor lo-
cal, plaquetopenia

Reduz a eficacia de
contraceptivos orais
combinados

(500 a 1000 mg)

Cefotoxima vel (500 a < 7 dias: 25 mg/kg a
1000 mg) cada 12hrs;
8 a 29dias: 50 mg/kg
a cada 8hrs.
20 iniet4 80 mg/kg/dia dose
Ceftriaxona Solucdo injetavel

Unica

(4%), leucopenia,
neutropenia, eosi-
nofilia. Aumento
transitério de ureia
e creatinina. A

Pode apresentar efei-
tos antagbnicos se
combinado com clo-
ranfenicol e ceftria-
xona
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Se meningoencefali- | ceftriaxona pode
tes: 100 mg/kg/dia | ocasionar a forma-
em 2 doses cao de “lodo biliar”

com colestase.
Neonatos: 50

mg/kg/dia em dose

Unica

Cloranfenicol reduz a

atividade da ceftazi-

100 a 150 mg/kg/dia dima, varfarina au-
N Solugao injetavel em 2 a 3 doses menta o efeito antico-
Ceftazidima (1000 mg) Sua dose ira variar agulante, e apresenta

para recém nascido maior nefrotoxici-

prematuro dade com os amino-

glicosideos e a furo-

semida.

dos com infecgdes por entorobactérias ou P. ae-
ruginosa e no tratamento empirico de neutrope-
nia febril. E um pouco mais resistente as beta-
lactamases que as de terceira geragdo. Em pedi-
atria, € uma alternativa para tratamento empi-
rico da meningite. Seu espectro de acdo
abrange: E. coli, Proteus, Enterobacter, ci-
trobacter, Haemophilus influenzae, Neisserias,
Pseudomonas aeruginosas, Staphylococcus
sensiveis a oxacilina (Tabela 5.5).

Cefalosporinas de Quarta Geracéo:
Cefepima

As cefalosporinas de quarta geracao apre-
sentam boa atividade contra bactérias gram ne-
gativas como P. aeruginosa e Enterobacter, e
atua contra cocos gram-positivos. Além disso
possui estabilidade contra a agdo das beta-lac-
tamases. No Brasil, a Unica disponivel é a
Cefepima. E utilizada em pacientes hospitaliza-

Tabela 5.5 Cefalosporinas de quarta geracao

Medicamento | Forma Doses Efeitos colaterais frequentes InteracGes
EVou IM: Cefaleia (2%), tontura, febre, in- ~ .
50 mg/kg/dose em 2 . . . Na&o devem ser associa-
. sOnia, parestesia, ansiedade, en- .
Solugdo ou 3 doses . ~ ] das com metronidazol,
S cefalopatia, convulsées. Nau- - .
injetavel Dose méxima: seas, vomitos e dispepsia (2%) vancomicina, gentami-
. . , 0), . .
Cefepima (500, . . . P p_ cina, sulfato de tobrami-
2 g/dia prurido, urticéria, flebite (3%), . o
1000 e cina ou de netilmicina,

taquicardia, tosse, coombs posi-
tivo (15%) e aumento transitorio
de transaminases.

2000 mg) | Neutropenia febril:
150 mg/kg/dia em
3 doses

por incompatibilidade fi-
sica e quimica
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CARBAPENEMICOS

Os carbapenemicos sao os antibioticos [3-
lactdmicos com o mais amplo espectro de ativi-
dade contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas, além de apresentarem uma resistén-
cia a maioria das B-lactamases, sendo assim, es-
tes antibidticos, geralmente, sdo utilizados
como “agentes de ultima linha” para o trata-
mento de infeccBes graves desencadeadas por
bactérias gram-negativas que sdo produtoras de
B-lactamases de grande espectro (Tabela 5.6).

Dentre os carbapenémicos utilizados na cli-
nica atualmente estdo o Imipeném, Meropeném
e Ertapeném, tais medicamentos atingem ade-
quados niveis de concentracdo nos diversos te-
cidos e liquidos corporais, assim como no li-
quido cefalorraquidiano.

Os carbapenémicos penetram nas bactérias
através das porinas transmembrana (proteinas
de membrana externa — OMPSs), posteriormente
se associam e inibem as proteinas ligadoras de
penicilinas (PBPs), proteinas estas que catali-
sam a formacao de peptidoglicano da parede ce-
lular de tais microrganismos. Com a inibicao
das PBPs pelos carbapenémicos tém-se uma
lise osmotica da bactéria.

Nos ultimos anos, estudos vém demons-
trando o0 aumento significativo da resisténcia

Tabela 5.6 Carbapenémicos

aos carbapenémicos, tais resisténcias podem se
dar por meio de alteracbes da expressdo e/ou
funcdo das PBPs e das OMPs; bombas de
efluxo; producao de f-lactamases (carbapene-
mases).

Aplicacao Clinica das Medicacdes

Imipeném e cilastatina

O Imipeném é metabolizado pelas desidro-
peptidases presentes nos tubulos renais, o que
resulta em baixas concentracfes da droga no
trato urinério. Sendo assim, o Imipeném ¢é asso-
ciado com a administracdo de Cilastatina (pro-
porcao 1:1), que é inibidora das desidropeptida-
ses renais, desencadeando um aumento da con-
centracdo da droga.

Meropeném
Utilizado em pat6genos aerdbios e anaerd-

bios gram-positivos e gram-negativos (S. au-
reus, S. pneumoniae, H. influenzae, N. menin-
gitidis, E. coli, Klebsiella etc.).

Ertapeném
Utilizado para tratamento de infecgdes in-

tra-abdominais, pneumonia adquirida na comu-
nidade e infec¢des do trato urinario. N&o deve
ser usado em meningite.

Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais Interac6es
frequentes
< 7 dias: 40 a 50 mg/kg/dia em duas doses Em pacientes
> 7 dinc- . i
o Solugéo in- = 7 dias: 50 a 90 mg/kg/dia em Febre: NAuseas, vo- em L'JSO con
Imipenéme | . |, 3 doses . S comitante de
. . jetavel (500 ] . mitos, diarréia (1% . .
cilastatina +500 mg) 4 a 12 semanas: 100 mg/kg/dia em 4 doses 2 2%): Convulsdes ganciclovir
g > 3 meses: 60-100 mg/kg/dia em 4 doses o pode haver
Dose méxima: 100 mg/kg/dia ou 4 g/dia convulsges.
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< 7 dias: 40 mg/kg/dia em 2 doses cljso:i?/ ;?S:;r_
> 7 dias: 30—40 mg/kg/dia em 2 doses Febre, convulsoes, Uineos de
.- Infeccdo de pele complicada: 30 mg/kg/dia | néuseas, vomitos, g .
Solucdo in- ) . . &cido val-
, s em 3 doses, até 1,5 g/dia cefaleia; e
Meropenem jetavel . . . x préico. Tam-
Sepse e infeccdes intra-abadominais: 30— Inflamacéo e dor o
(500 mg) . ) . o bém ndo deve
60 mg/kg/dia em 3 doses, até 6 g/dia no local da injecéo, ser associado
Meningite: 120 mg/kg/dia em 3 doses, até entre outros. .
6 o/dia a probene-
g cida.
Febre, convulsdes,
nauseas, vomitos, )
3 meses a 12 anos: 30 mg/kg/dia dividido | cefaleial diarreia, | N4 dgv; e
Ertapenem | S°1ucdo in- em 2 doses, até 1 g/dia inflamacéo e d°~r no arsosgg:]ic? dz
P jetavel (1 g) 13 a 17 anos: 1 g/dia local da injecéio, | ProbEne
Dosagem méxima: 1 g/dia anailaxia, vaginite | (diminui ex
em mulheres, entre | Crecéo renal)
outros.
o Aplicacéo clinica das medicagoes
MONOBACTAMICOS

Os monobactamicos sdo antibidticos que
possuem um anel -lactdmico monociclico, e 0
seu representante utilizado na clinica médica é
0 Aztreonam. O espectro de tal medicamento se
limita as bactérias gram-negativas aerobicas,
apresentando semelhanca de espectro com as
cefalosporinas de terceira geragéo.

O mecanismo de a¢do dos monobactdmicos
se assemelham ao das penicilinas e cefalospori-
nas, nos quais interferem na sintese da parede
celular dos microrganismos (Tabela 5.7).

Astreonam

E utilizado em infecgBes por gram-negati-
VoS aerobicos resistentes ou alternativa a cefa-
losporinas de terceira geragdo (Enterobacteria-
ceae, Pseudomonas, H. influenzae etc.). O
Aztreonam dentro das bactérias gram-negativas
se associam e inibem as proteinas ligadoras de
penicilinas (PBPs), preferencialmente a PBP-3,
proteina esta fundamental para a divisdo bacte-
riana. Com a inibig&o da PBP-3 pelos monobac-
tdmicos tém-se uma lise osmotica da bactéria
gram-negativa. O Aztreonam esta suscetivel a
hidrolise por [B-lactamases produzidas pelas
bactérias gram-negativa aerobicas, mediante
mutacdo cromossdmica ou adquirida por plas-
mideo.
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Tabela 5.7 Monobactamicos
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Efeitos Preco
Medicamento | Forma Doses colaterais fre- Interac6es (202(;2)
guentes
< 7 dias ou até 2000 g: 60mg/kg/dia
em 2 doses Os efeitos da
> 7 dias ou = 2000 g: 90 - medicacéo po-
120 mg/kg/dia em 4 doses dem aumentar se
=7 dias de 1200 a 2000 g: 60 — Vomitos, uso concomi-
Solugéo 90 mg{kg/dla em 2 a 3 doses dlarrAela, erupcao tant.e com probe- Nio
s Infecces leves a moderadas: cuténea; Infla- | necida ou furose-
Aztreonam | injetavel . . . « . se
(19) 90 mg/kg/dia em 3 doses, até 3 g/dia | macéo e dor no mida, mas sem aplica
g ~ . local da injecédo significado cli- P
InfeccOes graves: 90-120 mg/kg/dia .
) ; etc. nico, com poten-
em 4 doses, até 8 g/dia . .
cial nefrotoxici-
Fibrose cistica (P. aeruginosa): dade e ototoxici-
200 mg/kg/dia em 4 doses até 12 dade.
g/dia

QUINOLONAS E FLUOROQUINO-
LONAS

Geralmente, a utilizagdo de fluoroquinolo-
nas (incluindo ciprofloxacino) é contraindicada
em criangas e adolescentes com menos de 16
anos de idade. Testes realizados com altas do-
ses em cées em desenvolvimento causam ero-
séo das cartilagens e lesdo permanente das arti-
culacdes.

O emprego destes farmacos, por vezes, é
acompanhado de artralgia de intensidade varia-
vel e reversivel com a retirada das drogas. De-
vido ao risco potencial de estes medicamentos
causarem lesdes articulares e interferirem no
crescimento 0sseo, as quinolonas ndo sao reco-
mendadas para a administracdo a criancas e
adolescentes (pacientes menores de 18 anos) ou
em mulheres gravidas e nutrizes.

Contudo, mais recentemente, vem sendo
demonstrada a seguranga do emprego dessas

drogas na infancia e adolescéncia, nao se obser-
vando distarbios morfolégicos ou do cresci-
mento em criangas medicadas com estas subs-
tancias. Assim, verifica-se que o emprego das
quinolonas em doses terapéuticas ndo foi acom-
panhado de artropatias em criancgas, diferente-
mente dos animais utilizados devido as diferen-
cas entre as espécies.

Portanto, recomenda-se o0 uso eventual de
fluoroquinolona em individuos com menos de
18 anos de idade em circunstancias especiais:
e Quando nenhuma outra droga estiver dispo-
nivel como alternativa;

e Nas infeccoes causadas por micro-organis-
mos multirresistentes, Gram-negativos entéri-
Cos e outros patdgenos, como cepas de Pseudo-
monas sp e micobactérias;

e Infeccdo gastrointestinal causada pelos se-
guintes agentes com resisténcia documentada:
Shigella sp, Vibrio cholerae, Campylobacter je-
juni, e E. coli.
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e Infeccdo urinaria e sepse por bacilos gram-
negativos de selecionada resisténcia, osteomie-
lites estafilococicas, infecces do sistema ner-
voso por bacilos gram-negativos e estafiloco-
cos, infeccdo intestinal por salmonelas, shigelas
e E. coli, otite média supurativa cronica causada
pela P. aeruginosa.

Ademais, eles apresentam um espectro de
atividade que abrange muitos microrganismos
gram positivos e gram negativos incluindo es-
tafilococos resistentes a meticilina e Pseudomo-
nas aeruginosa.

S&o os antimicrobianos orais os de melhor
atividade contra gram-negativos e 0s Unicos
(com a excecao da fosfomicina) com atividade
contra Pseudomonas aeruginosa. Atingem ele-
vadas concentracoes em praticamente todos 0s
tecidos, incluindo 0ssos e sistema nervoso cen-
tral. Assim, altas dosagens esses medicamentos
podem causar efeitos toxicos sobre o sistema
nervoso central, manifestando-se por sonolén-
cia, cefaleia, insbnia, tonturas, fadiga, depres-
séo e, por vezes, convulsdes - sdo mais frequen-
tes em pacientes idosos e lactentes (Tabela
5.8).

Aplicacéo Clinica das Medicagdes

Quinolonas de 12 geracao

Sédo representadas pelo acido nalidixico, a
cinoxacina e o 4cido oxolinico, e possuem ati-
vidade apenas contra a maioria dos membros
das Enterobacteriaceae, estafilococos, estrep-
tococos e Pseudomonas aeruginosa. Seu espec-
tro de atividade € menor quando comparado as
drogas mais antigas, mas sdo muito ativos con-
tra patdgenos aerobios Gramnegativos e de

acdo intermediaria contra cocos Gram-positi-
VOS.

Quinolonas de 2 e 32 geracédo

O norfloxacino (22 geracdo) e o ciprofloxa-
cino (3% geracdo) sdo amplamente usados em
adultos, mas ainda hé respaldos envolvendo seu
uso com seguranga em criangas. A absorcao das
quinolonas por via oral € prejudicada quando
administradas juntamente com antiacidos con-
tendo magnésio, calcio e aluminio, reduzindo-
se, acentuadamente, sua concentracao sérica. O
ciprofloxacino é o mais ativo contra contra bac-
térias gram-negativas, mais especificamente
contra a Streptococcus pneumoniae e a Sta-
phylococcus aureus, e possui notavel acao con-
tra microrganismos que comportem 0s 0rgaos
genitais, como Chlamidia trachomatis, Urea-
plasma urealyticum e Mycoplasma hominis.

Observacéo: O Ciflox (referéncia do cipro-
floxacino) ndo deve ser administrado a crian-
cas, adolescentes com menos de 18 anos de
idade, mulheres gravidas ou em fase de ama-
mentacdo, ja que ndo ha dados suficientes que
assegurem o uso do medicamento nestes grupos
de pacientes.

Quinolonas de 42 geracao

S&o potentes contra gram-negativas e gram-
positivas que exercem atividade contra anaero-
bios de vias aéreas superiores, de pele e intesti-
nas, com énfase ao Bacteroides fragilis.

Quinolonas de 5 geracédo

Utilizado para infec¢des pulmonares, como
bronquite crénica com exacerbagdo bacteriana
aguda e pneumonia adquirida na comunidade.
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Tabela 5.8 Quinolonas e fluoroquinolonas

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses frequentes Interagdes (2022)
Acido nali- > 3 meses: 55 mg/kg/dia Pode aumentar
dixico o dividida em 4 doses o efeito antico- R$ 97.26
Comprimido | q - agulante da
Referéncia: (500 mg) Sec €arance de creatinina warfarina ou a
. ' <20 mL/minuto: 50% da Lo . R$141,35
wintomylon e dose bishidroxicu-
naluril marina
Norfloxacino S ) .
Seguranga e eficicia ndo Nauseas, vomitos,
- . - e R$14.94
Referéncia: Comprimido | estabelecidas, portanto é diarreia e dor abdo-
eferéncia: S . . a
: (400 mg) contraindicado para meno- | minal. Anormalida-
Androfloxin, R$25.00
. res de 18 anos. des em provas de
Flox, Floxacin funcéo hepatica
¢ | pa q ' Interferem no
5a 17 anos, se infec¢do t?;g;ﬂ?‘égggg g_ metabolismo
por P. aeruginosa com mu- dem (I)correrp hepatico da teo-
Ciprofloxacino coviscidose: 20 mg/kg/dia ' filina, aumen-
P Comprimido em 2 doses (méaximo tando a concen- R$14.00
N P 1.500 mg/dia). tragdo sérica '
Referéncia: (250, 500 e desta droga, e a
proflox, ci- 750 mg) Antraz: 15 mg/kg (dose § R$52.00
. e ;o podem causar
floxatil Unica maxima de 500mg, e intoxicaca
dose diaria max. de Intoxicacao,
1000 ma/di ’ manifestada por
g/dia). nauseas, vomi-
tos, taquicardia,
Comprimido agitagéo e con-
Levofloxacino (500 e vulséo, se utili-
750 mg) zadas em con-
Referéncia: ta- Eros6es articulares. junto. Com a
vaflox, leva- Suspensdo Seguranca e eficacia em varfarina pode
(5mg/mL) | ainda nao estabelecidas. mentos. aplica
Gemifloxacina o Acrtropatias e osteo-
Copmrimido condroses em estu-
Referéncia: (426.39 mg) q L
. 0S em animais
factive
_ consequentemente, tal ligacdo impede o alon-
GLICOPEPTIDEOS

Eles inibem a sintese da parede celular de
bactérias gram-positivas e sdo antibiéticos de
primeira escolha no tratamento de infeccbes
causadas por S. aureus e S. epidermidis resis-
tentes a oxacilina.

Os glicopeptideos se ligam a extremidade

terminal D-Ala-D-Ala dos peptideoglicanos da
parede celular das bactérias gram-positivas,

gamento de tais estruturas, assim como inter-
fere nas ligacGes cruzadas existentes na parede
celular bacteriana, tornando o microrganismo
apto a lise osmética (Tabela 5.9).

Aplicacéo Clinica das Medicacoes

Vancomicina
Obtida atraves da Streptococcus orientalis,
atuam contra patégenos gram-positivos (Sta-
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phylococcus, MRSA, S. pneumoniae, Entero-
coccus) e Clostridium difficile, em casos de co-
lite.

Teicoplanina
Obtida da Actinoplanes teichomyceticus. E

utilizado em varios continentes, como Europa,

Tabela 5.9 Glicopetideos

América do Sul, Asia, no entanto, 0 mesmo
ainda ndo possui aprovacdo pela FDA (Food
and Drug Administration) para 0 seu uso nos
Estados Unidos. Atua contra patégenos gram-
positivos (Staphylococcus , MRSA, S. pneumo-
niae, Enterococcus).

Efeitos colate-
. . ~ Preco
Medicamento | Forma Doses rais frequen- Interacoes
(2022)
tes
< 7 dias: 20 mg/kg/dia em 2 doses
. . , |
< 7 dias e <1200 g: 15 mg/kg/dia em Nausea, cala- _ntera_ge C? m
.. . aminoglicosideos,
. dose Unica frios, febre, . . x
Solugdo . - hidrocortisona, N&o
Vancomicina | injetavel flebite, alergia colestiramina se
J > 7 dias: 20-30 mg/kg/dia em 2 ou cuténea, “red . .
(500 mg) " cloranfenicol, aplica
3 doses men syndrom .
ot meticilina e hepa-
Bebés e criancas: 40-60 mg/kg/dia em fina
4 ou 5 doses, até 4 g/dia
Interage com
> 2 meses: infeccdo moderada: 10 Nausea, cala- | aminoglicosideos,
mg/kg/dose a cada 12h (3 primeiras | frios, febre, ce- | anfotericina B, ci-
Solugdo | doses - 1V), ap6s 6 mg/kg/dia a cada faleia, flebite, | closporina, furo-
Teicoplanina | injetavel 24h (IM ou IV); infeccéo grave ou dor local, semida e acido
(200 mg) | neutropénicos: 10 mg/kg/dose a cada exantema, etacrinico, au-
12h (3 primeiras doses - V), apds 10 | broncoespasmo | mentando a ne-
mg/kg/dia a cada 24h (IV ou IM) etc. frotoxicidade e a
ototoxicidade.
O mecanismo de resisténcia associado as
OXAZOLIDINONAS

Compreendem uma nova classe de antibi6-
ticos inibidores da sintese proteica de microrga-
nismos gram-positivos. E utilizado em infec-
¢Oes graves provocadas por microrganismos re-
sistentes a outras classes de farmacos, como
Staphylococcus resistente a oxacilina, Entero-
COCos resistente a vancomicina e Pneumococo
resistente a penicilina.

oxazolidinonas esta em mutacges pontuais do
RNA ribossomal 23S, local de ligacdo das dro-
gas desta classe (Tabela 5.10).

Aplicacéo Clinica das Medicag0es

Linezolida

Se liga no rRNA 23S, que se encontra na
subunidade 50S, tal associagédo impede a forma-
cao do tRNA-fMet-ribossémico, que é o inicia-
dor da sintese de proteinas, com isso se tem a
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inibicdo da sintese proteica das bactérias. E in-
dicado para Staphylococcus resistente a oxaci-

Tabela 5.10 Oxazolidinonas

lina; Enterococos resistente a vancomicina;

Pneumococo resistente a penicilina.

. Efeitos
Medicament . . Preco
Forma Doses colaterais Interagdes
0 (2022)
frequentes
< 7 dias: 20 mg/kg/dia Contraindicado associar
em 2 doses com citalopram,
Trombocito pseudoefedrina,
> 7 dias: 30 mg/kg/dia . _p buspirona, clomipramina,
enia, anemia, . .
em 3 doses neutronenia: desipramina,
- penia; dobutamina, dozepin, R$ 1319,51
. . Comprimid ) Cefaleia, . .
Linezolida o (600 mg) <12 anos: nausea imipramina, a
g 30 mg/kg/diaem 3 L isocarboxazida, R$ 1774,39
, diarreia, . .
doses, até 600 mg/dose . moclobemida, naratrip-
calafrios, .
tano, norepnefrina, nor-
tonturas etc. o S
> 12 anos: triptilina, parozetina, ri-
600 mg/dose em 2 zatriptano, selegilina, su-
doses matriptano, zolmitriptano
- proteinas ribossomais em que o farmaco inte-
AMINOGLICOSIDEOS

Os aminoglicosideos sdo antibioticos que
atuam na inibicdo da sintese proteica em mi-
crorganismos gram-negativos aerobicos, por-
tanto, sdo utilizados para o tratamento de infec-
¢Oes causadas por tais bactérias.

Eles podem ser associados a outros antibio-
ticos (B-lactdmicos ou vancomicina) para o tra-
tamento de algumas infecc¢bes, como as provo-
cadas por bactérias gram-negativas, endocar-
dite e tuberculose, por auxiliarem no transporte
dos aminoglicosideos para o interior das bacté-
rias gram-negativas.

A resisténcia aos aminoglicosideos esta as-
sociada a alguns dos seguintes mecanismos:
producdo de enzimas que inativam o farmaco;
bloqueio e/ou diminuicéo da entrada de amino-
glicosideos para dentro da célula; alteracGes nas

rage (Tabela 5.11).

Aplicacao Clinica das Medicacdes
e Amicacina - Indicada para infec¢des por
gram-negativos (E. coli, Klebsiella, Pseudomo-
nas, Enterobacter, Proteus, Serratia).
e Estreptomicina - Indicada para tuberculose e
endocardite (associado com outros antibioticos)
e Gentamicina - Usada para tratar infecgdes por
gram-negativos (E. coli, Klebsiella, Pseudo-
monas, Enterobacter, Proteus, Serratia) e por
gram-positivos  (Staphylococcus aureus e
epidermidis).
e Neomicina - Geralmente associada a
bacitracina para tratar infeccGes de pele
menores.
e Tobramicina - Infecgdes por gram-negativos
(E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Entero-
bacter, Proteus, Serratia), podendo ser usado a
solucdo oftalmica.
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Tabela 5.11 Aminoglicosideos

. Efeitos colate- ~ Preco
Medicamento Forma Doses rais frequentes Interacgoes (2022)
< 7 dias: 15 mg/kg/dose a cada
48h se < 2000g e a cada 24h se =
2000 ¢
> 7 dias e < 2000g: t‘:‘: dZdTr'::a
15 mg/kg/dose a cada 24 h . ,J.
. Nefrotoxidade; | analgésicos ou
Solugdo Ototoxidade; blogueadores
injeravel (IM >7 dias e > 2000g: b aloar ml?sculares
Amicacina oulv, 17.5 mg/kg/dose a cada 24 h re, alerg N '
eosinofilia, vo- pode causar
50 mg/mL, mito, nduseas bloqueio neu-
250 mg/mL) Bebés e criangas: 15- trémores ' ronjuscular .
22,5 mg/kg/diaacada2a3 aralisia respi-
doses, até 1,5 g/dia P L P
ratoria
Fibrose cistica: 15 a 30
mg/kg/dia de 2 a 4 doses, até 1,5
g/dia
Neonatos: 10 - 20 mg/kg/dia a N3o deve ser NG
cada 24 h . . associadaaan- | o0 ¢
Hipoacusia; Le- S aplica
Solugio Tuberculose: 15 - 20 mg/kg/dia | 3o renal: Cefa- Itlal’l’ltmICOS
Estreptomicina | injetavel acada24h leia, vertigem, classe IA e_I I,
> .. | antidepressivos
(200 mg/mL) Endocardite: 20 -30 mg/kg/dia febr‘laivaezf;mf" triclelicos, e
dividido a cada 12h : alguns antipsi-
Dose méaxima: 1 g/dose e 2 g/dia coticos
< 7 dias: se < 1200g
5 mg/kg/dose a cada 48h, se
>1200 g, 4,5 - 5 mg/kg/dose a Né&o deve ser
cada 24-48 h Nefrotoxidade; | associado a es-
Solucgéo Ototoxidade; treptomicina,
L injetavel (10 > 7 dias e = 1200g: Hepatotoxidade; | neomicina, ce-
Gentamicina . .
mg/mL e 20 | 5 mg/kg/dose a cada 24 — 36 h Febre, alergia, | faloridina, ka-
mg//mL) nauseas, anemia | namicina, van-
Bebés e criancgas: 6 — etc. comicina, poli-
7,5 mg/kg/dia dividido a cada ciminaBekE
8 hou 5-7,5 mg/kg/dose a cada
24 h
N&o usar com
. Pomada . . , Vermelhiddo, | outros antibié- | R$7.00
Neomicina + Aplicar 1 vez o dia sobre a &rea . . .
bacitracina (5 mg/g— afetada coceira, alergia | ticos da classe a
250 Ul/g) cutanea (risco de toxi- | R$12.00
cidade renal,
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de ouvidos etc.
< 7 dias: se < 1200g
5 mg/kg/dose a cada 48h, e se
>1200g 4,5 - 5 mg/kg/dose a Diminui o
cada 24 — 48 h. efeito de peni-
cilinas e cefa-
> 7 dias e > 1200g, II,OS%Or'”aSt',
x além de ser to-
S.us.pte,nsalo 5 mg/kg/dose a cada 24 - 36 h Nefrotoxidade; | xica aos ouvi- | Nao se
Injetave o Ototoxidade; | dosjuntoafu- | aplica
(50 mg/ml) Bebés e criancas: 6 — - ) rosemida e
Tobramicina 7 5 ma/ka/dia dividid q Neurotoxidade; | '“ >
g h, msg % 5Ia I/\|/<I /Id oaca Z Néausea, vomito, n?gd;it;(gr;a
ou 5-7,5 mg/kg/dose a cada . . .
24 h trombocitopenia bloqueio neu-
etc. romuscular se
. L associada a
Fibrose cistica: 10 mg/kg/dose a succinilcolina,
cada 24 h tubocurarina,
N decametdnio,
Solugéo cetamina e eti- | R$16.00
oftadlmica 1-2 gotasa cada 1-4 h modato a
(3 mg/mL) R$21.20
_ gando de forma reversivel as subunidades ri-
MACROLIDEOS

Os macrolideos sdo antibidticos quimica-
mente constituidos por uma estrutura lactona
macrociclica a qual estdo ligados um ou mais
acucares desoxi. Durante muitos anos 0os ma-
crolideos séo utilizados para diversas condigdes
infecciosas, principalmente em pacientes alér-
gicos as penincilinas. Pertencem a este grupo
azitromicina, claritromicina, eritromicina, espi-
ramicina, miocamicina, roxitromicina. O espec-
tro de acdo é semelhante, diferindo apenas na
poténcia contra alguns microrganismos apre-
sentando atividade contra bactérias gram posi-
tivas, gram negativas e anaerdbias. Em geral
sdo eficazes para tratamento de infec¢Bes do
trato respiratério causadas por patdégenos co-
muns como na pneumonia adquirida na comu-
nidade.

Os macrolideos sdo antimicrobianos bacte-
riostaticos que atuam inibindo a sintese proteica
de microorganismos sensiveis. Atuam se li-

bossdmicas 50s bacterianas e dessa forma, im-
pedindo a etapa de translocacao.

Algumas mutacGes cromossomicas apre-
sentadas pelas bactérias podem alterar a prote-
ina ribossdmica 50s assim, ha reducdo de liga-
cao do antibidtico. Além disso, algumas bacté-
rias como 0 pneumococo podem apresentar a
bomba de efluxo ativo e outras como as entero-
bactérias produzem esterases levando a hidro-
lise dos macrolideos. Existe resistencia cruzada
entre 0s macrolideos e as vezes com clindami-
cina e lincomicina (Tabela 5.12).

Aplicacao Clinica das Medicactes

Eritromicina

E bacteriostatico podendo ser bactericida a
depender da concentragdo e do microrganismo.
E escolhido para pacientes com hipersensibili-
dade a penicilina, sendo util nas infec¢des que
necessitam seu uso. Ela tem amplos espectros
diversos, incluindo cocos aerdbios, Gram-nega-
tivos e Gram positivos, incluindo Clostridium
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perfringens, Corynebacterium diphtheriae e L.
monocytogenes. E Gtil na pediatria em vigéncia
a alergia as penicilinas, para doengas do trato
respiratorio como pneumonia incluindo infec-
¢Oes por legionella, conjuntivite, infecgéo por
Clamidea e coqueluche.

Azitromicina

Derivada da eritromicina, mas com maior
espectro de acdo para gram-positivos. E mais
eficaz para tratar de H. influenzae e Moraxella
Catarrhalis além de infec¢Ges como faringites,
otites, pneumonias na infancia. Trata também a

Tabela 5.12 Penicilinas

gonorreia, colera, e outras doengas causadas por
micobactérias atipicas.

Claritromicina

E um macrolideo semissintético ligeira-
mente mais potente que a eritromicina contra
microorganismos sensiveis por ter uma forma-
¢do quimica mais estavel em meio acido, au-
mentando sua biodisponibilidade e reduzindo a
intolerancia gastrointestinal. Na pediatria € uti-
lizada em otites, amigdalites, sinusites, pioder-
mites e bronquites.

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Doses Interacdes
frequentes ¢ (2022)
Comprimido Eleva a concentragéo
(250 ou sérias das seguintes
500 mg) Neonatos: 12,5 mg/kg | Diarreia, nauseas e | drogas se uso em con-
de 6/6 horas vomitos, descon- | junto: carbamazepina,
. forto abdominal, | ciclosporina, hexobar-
: . - . ., R$20.
. .. Solugéo oral Crlanga:s 302 hipersensibilidade | bital, fenitoina, alfen- $20.00
Eritromicina 60 mg/kg/diaem 3 ou L Ay S a
(250 mg/ 4 vezes e anafilaxia, urtica- | tanil, disopiramida, R$45.00
5mlou ria, exantema, ar- | bromocriptina e inibi- '
125 mg/ Dose maxima: 500 mg | ritmias e perda au- | dores da HMG-CoA
5 ml) em 4 doses ditiva. redutase tais como
sinvastatina e lovasta-
tina
Comprimido I.—Ilper_se??sw_)llldad’e, Antiacidos reduzem
(250 a insuficiéncia hepa- s .
500 mg) - tica, diarreia, nay- | U2 eficacia, hidroxi-
g Criangas: 10 a L cloroquina aumenta o
20 mg/kg/dia seas e vomitos, ce- risco de arritmias car- R$10,18
Azitromicina ) faleia, tontura e diacas. e ciclosporina a
Suspensdo Dose max: pode promover L P R$31,24
oral 1.200 mg/dia prolongamento do e_tacrollmo tem seu
(200 mg/mL) intervalo QT no rlsci::ir:izr;;a:o de
eletrocardiograma. '
Comzpr(lJmldo Alteracdo do olfato N30 deve ser usada
5805 a Criancas: e do paladar, diar- Unto 4 estatinas R$28,89
Claritromicina mg) 15 mg/kg/dia em duas | reia nauseas e indi- ) . ’ a
vezes estdo, glossite e sendo extensivamente R$99,51
Suspensao g estc')riati e metabolizados pela ’
oral
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(125 mg/
5mL;
250 mg /
5mL)

sinvastatina e lovasta-
tina, por aumentar o
risco de miopatia e ra-
bdomidlise

LINCOZAMIDAS

S0 um grupo formado por um antibidtico
natural (lincomicina) e por cinco derivados se-
missintéticos. A clindamicina, atualmente dis-
ponivel na forma oral e intravenosa, costuma
ser a mais utilizada na clinica por apresentar
melhor atividade antimicrobiana.

Os antimicrobianos da classe das lincosa-
midas possuem espectro de acdo semelhante
aos macrolideos, inibindo a sintese proteica e
podendo apresentar reacdes de resisténcia cru-
zadas. Sua vantagem é ter uma excelente acdo
contra os anaerobios.

As bactérias perdem a eficacia na sintese
protéica e a superficie bacteriana é alterada, fa-
cilitando a opsonizacéo, fagocitose e destruigdo
intracelular dos microrganismos, sendo classi-
ficadas como bacteriostaticos (Tabela 5.13).

Aplicacao Clinica das Medicacdes

Tabela 5.13 Lincozamidas

Clindamicina

Possui maior atividade contra bactérias ana-
erobias e gram-positivas, podendo ser de 4 a 16
vezes mais potente que a lincomicina. Atua em
infeccBes do trato respiratdrio superior e infe-
rior, da pele e partes moles, da regiéo inferior
do abddmen e trato genital feminino, dos den-
tes, 0ssos e articulagdes e mesmo em casos de
sepse bacteriana, porém ndo € capaz de atraves-
sar a barreira hematoencefalica mesmo na vi-
géncia de inflamacdo das meninges, atravessa a
barreira placentéaria, porém ndo tem potencial
teratogénico.

Para uso intravenoso, o fosfato de clindami-
cina deve ser diluido em solucéo glicosada a 5%
ou de cloreto de sédio fisioldgico e aplicado
lentamente gota a gota em 30 a 60 minutos, de
maneira a nao exceder 30 mg/min. A clindami-
cina ndo deve ser injetada diretamente na veia
sem diluigdo, devido ao risco de efeitos adver-
sos cardiacos.

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses Interacoes
frequentes ¢ (2022)
Comprimido . ; R$120.00
1;’0' ' 8 a 40 mg/kg/dia | Exantema, dermatite de Néo deve ser $
(150 ou em 3 ou 4 doses | contato, prurido, xerose cu- | a
Clindamicina 300m9) tanea e sindrome de Ste- tenha a resentadjo ROL70.00
. vens-Johnson, esofagite, . P o
> 12 anos: fina ca- glossite, estomatite hipersensibilidade,
S | Poraee | s P | contor o, | 400 | £
nagel cI’ir?da— (10 na /mL) | éarea afetad§2 ve- néusea, vomito, dispneia, miciia a lincomi- | R$60.00
gel. g . gosto metalico na boca, . ’ '
ris zes ao dia. diarreia e colite cina ou a qualquer
t
Injetavel >1més: 10 a pseudomembranosa, con;g:;r:irlw: a R$110.64
(150 mg/mL) | 40 mg/kg por dia hepatoxicidade, dor local e a
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em 3 ou 4 doses

flebite, neutropenia,
eosinofilia, agranulocitose

R$588.78

e trombocitopenia

LINCOMICINAS

Possui espectro de acao sobre as bactérias
aerobias (gram-positivas) e anaerdbios (gram
positivas e negativas) e atingem concentracfes
Uteis no meio intracelular. E indicada quando ha
infeccBes estreptocdcicas, pneumocdcicas, es-
tafilococicas, ou de pequena e média gravidade
causadoras de otites, sinusites, amigdalites,
pneumonias, celulites, artrites, osteomielites e
infeccBes de capsulas articulares, liquido pleu-
ral e sinovial, bile, pele e também em profilaxia
perioperatoria. Ndo ha uma boa penetracdo do
SNC, atravessa mal a barreira placentaria.

E apresentada sob a forma de cloridrato
mono-hidratado para uso oral e parenteral. So-
mente 20% a 35% da dose sdo absorvidos
quando administrada pela via oral em jejum, ha-

vendo reducdo em torno de 50% quando a ad-
ministracdo se d& junto ou logo apo6s a alimen-
tacdo.

Pela via oral, os niveis séricos se mantém
por 6 horas, quando administrada por via intra-
venosa ou intramuscular esses niveis s&o man-
tidos por até 12 horas. Seu uso é aprovado para
tratamento de infeccdes por Staphylococcus ,
Enterococcus, infeccdes com provavel associa-
cao entre cocos e bastonetes anaerébios Gram-
positivos, como Peptoestreptococcus e na diar-
reia causada por Clostridium difficile. Tem ad-
ministragdo venosa exclusiva, exceto para tra-
tamento de colite pseudomembranosa, quando
se recomenda a via oral que deve ser feita so-
mente com agua e longe das refei¢cdes. O tempo
e 0 volume de diluente devem ser respeitados
de acordo com a dosagem utilizada (Tabela
5.14).

Tabela 5.14 Diluicdo do antibi6tico em solucdo adequada de acordo com a dosagem prescrita

600mg 100 mL 1h
1g 100 mL 1h
29 200 mL 2h
39 300 mL 3h
49 400 mL 4h

A dose de cloridrato de lincomicina precisa ser ajustada se houver insuficiéncia hepatica ou

renal (Tabela 5.15).
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Tabela 5.15 Lincomicina

. . . N Preco
Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequentes Interaces (20 2(;2)
Nauseas, vomitos, distirbios abdominais,
diarréia persistente, glossite, estomatite,
prurido anal, esofagite no caso de
administracdo oral, colite
pseudomembranosa, neutropenia, leuco-
penia, agranulocitose, parpura
trombocitopénica e eosinofilia. edema
. . - Aumenta a
. - > 1 més angioneurdtico, doenca do soro e x
Lincomicina S . . C acdo de
IM: anafilaxia, prurido, rash cutaneo, urticaria, neuro blo-
.. . : vaginite e, raramente, dermatite esfoliativa .
Referéncia: Solugéo 10 mg/kg a . S queadores Né&o
. s e vesiculo-bolhosa, ictericia e anor-
Frademicina, injetavel cada 12 ou 2 . N - musculares, se
. malidades nos testes de fungéo hepética .
lincoflax, far- | (300 mg/mL) 4h e devendo | aplica
L raramente observada insuficiéncia renal, .
micina, linco- . . . x , . N ser evitado
IV:10a foi relatada hipotenséo apds administragdo
vaz . . . nesses
20 mg/kg/dia parenteral, particularmente ap6s .
L N S paciantes
administragdo muito rapida. Casos raros de
parada cardiopulmonar ap6s infusdo muito
rapida. Irritacdo local, dor, enduracéo,
formacao de abscesso estéril no caso de
injecdo IM, tromboflebite com injecédo IV,
ocasionalmente foram relatados zumbidos
e vertigem.
ANFENICOIS / AFENICOIS nas, septicemias, abscessos cerebrais, salmone-
_ loses invasivas, otite cronica supurativa e sinu-
Cloranfenicol sites

Bacteriostatico que se liga de forma rever-
sivel & subunidade 50S do ribossomo, inibindo
a sintese de proteinas bacterianas. E distribuido
em grande parte nos liquidos corporais, inclu-
indo o liquido cerebrospinal, e é excretado na
urina. Em razdo de seu metabolismo hepatico,
o cloranfenicol ndo se acumula na insuficiéncia
renal. Seu uso é indicado em casos de febre ti-
féide, meningoencefalites, meningites bacteria-

Atencdo: Em recém-nascidos o Cloranfeni-
col sé deve ser utilizado se ndo houver outra al-
ternativa de antibioticoterapia. A sindrome do
lactente cinzento, que envolve hipotermia, cia-
nose, flacidez e colapso circulatério, é fatal e a
causa € a inabilidade do figado imaturo de me-
tabolizar o cloranfenicol. Com isso, lactentes
com 1 més ou menos ndo devem receber > 25
mg/kg/dia inicialmente e as doses devem ser
ajustadas para os niveis séricos (Tabela 5.16).
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Medicamento | Forma Doses Efeitos colaterais frequentes InteracGes
Prematuro e RN <2 se- [ Depressdo medular (0 mais Evitar o uso concomi-
Solugdo | mManas: 25 mg/kg/dia | grave); nauseas, vomitos e di- | tante com farmacos de-
injetavel | prematuro e RN > 2 se- a_rreia; Sindrome do lactente pressores da _med_ula 0s-
Cloranfenicol (1090 MY | manas: 50 mg/kg/dia cmz_ento (Iac.te.n_tes). Re~a<;o~es ,sea, alfentan.ll, hldar.1tc.J-
+ diluente N de hipersensibilidade ndo sdo | ina, fenobarbital, antidia-
com Concentragao deve ser | comuns. Neurites optica e peri- | béticos orais, eritromi-
5mL) mantida entre 10 e férica podem ocorrer com o | cina, lincomicinas e com
25 meg/mL uso prolongado. radioterapia.
necessario para o crescimento do patégeno. Ele
SULFONAMIDAS

age sobre bactérias gram-positivas e negativas
e podem ser usadas como terapéutica alterna-
tiva para prevenir a febre reumatica, visto que
sd0 sensiveis ao Streptococcus pyogenes, em
pacientes com resisténcia a penicilina (Tabela
5.17).

S&o uma classe de antimicrobianos sistémi-
cos com eficacia contra infecgbes bacterianas.
Sua acdo ocorre por blogueio competitivo da
enzima bacteriana responsavel pelo primeiro

passo na rota de sintese do fator acido folico,
Tabela 5.17 Sulfonamidas

Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequentes Interacdes
80 a Cristaldria, tontura, cefaleia,
100 mg/kg/ fotossensibilidade, anorexia, - x .
. , . . Potencializa a a¢do de anticoa-
- o dia,em 2 a febre, nduseas, vomito, diar- .
Sulfadiazina | Comprimido . R . . gulantes orais, metotrexato e
4 doses reia, rash cutaneo, hiperbilir- o
o L . fenitoina.
(méximo: rubinemia e kernicterus em
4 g/dia) RNs e lactentes
Dofetilida, amantadina, iECA,
8 mg/kg/dia a BRAs, memantina, lamivudina,
Sulfamet | da12h paclitaxel, amiodarona, dap-
u arr_1e 0Xazo o cada oras sona, hipoglicemiantes,
+ trimeto- Comprimido | 5 mg/kg a tolbutamida, warfarina,
prima (400/80 mg | cada 6 horas | Kernicterus, Desconforto gas- | fenitoina, digoxina, tacrolimus,
ou para pneumo- trointestinal, rash cutaneo azatioprina, clozapina,
Referéncia: | 800/160 mg) | nia por Pneu- mercaptopurina, tiazidicos,
Bactrim mocystis jiro- antidepressivo, pirimetamina,
VeCii metotrexato, diuréticos
poupadores de potassio, pred-
nisolona e ciclosporina.
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Aplicacéo Clinica das Medicaces

Sulfadiazina

Com tempo de acao curto e administrada a
cada 4 ou 6 horas, tem sido usada em casos de
nocardiose, toxoplasmose e para prevencao de
febre reumatica em pacientes com hipersensibi-
lidade a penicilinas. O seu uso ndo é recomen-
dado em recém-nascidos menores de 2 meses
de idade. Seu uso tdpico € padrdo ouro para tra-
tar infeccOes em pacientes com queimaduras.
Também € associada a pirimetamina devido a
acdo sinérgica para tratamento da malaria, e da
toxoplasmose, a qual pode ocorrer em pacientes
imunossuprimidos.

Tabela 5.18 Sulfametozazol-trimetoprima

Sulfametoxazol + trimetropima

Com tempo de acdo intermediria sdo utili-
zadas em intervalos de tempos de 12 horas. Sua
associacdo com a trimetoprima é uma das pou-
cas que possuem doses fixas racionais, devido
a sinergia que permite uma ampliagdo da sua
atividade antimicrobiana. Ele € um agente alter-
nativo em infeccdes urinarias agudas ndo com-
plicadas, adquiridas na comunidade.

Amplamente indicada para criangas > 2 me-
ses por infeccbes por Nocardia spp, Pneumo-
cystis jirovecii, de enterite por Shigella (droga
de escolha), de brucelose, e de infeccbes por
Mycobacterium marinum (droga alternativa), e
profilaxia de infeccdo do trato urinario e de in-
feccdo por Pneumocystis jiroveci (Tabela
5.18).

Cocos gram-positivos

S. pneumoniae, S. viridans, S. aureus (meticilinorresistentes), S. epidermidis

Bacilos gram-positivos

Nocardia spp.

Cocos gram-negativos

N. gonorrhoeae, N. meningitidis, Moraxella catarrhalis

Bacilos gram-negativos

Aeromonas hydrophila, E. coli (infec¢do urinéria ndo complicada), Proteus spp. (in-
dol-positivos), K. pneumoniae, H. influenzae (bronquite e infeccdo respiratoria alta),
Legionella spp., Burkholderia cepacia, S. typhi, Serratia, Stenotrophomonas mal-
tophilia,* Yersinia enterocolitica

TETRACICLINAS

N&o sdo indicadas para uso pediatrico uma
vez que as tetraciclinas absorvem célcio e se de-
positam nos dentes e nos 0Ss0s em crescimento,
provocando manchas amarronzadas, hipoplasia
dentaria e até mesmo deformidades 6sseas. As-
sim gestantes ou lactantes ndo devem fazer uso
dessa classe medicamentosa.

POLIMIXINAS

S&o peptideos ativos com eficiente acdo
contra bactérias gram-negativas, no qual se in-
cluem a polimixina B e a polimixina E (colis-
tina). Sua interacdo com os polissacarideos da
membrana externa das bactérias, aumenta sua
permeabilidade de calcio e magnésio, as deses-
tabiliza. Por isso, as polimixinas proporcionam
menor possibilidade de resisténcia cruzada com
outros antimicrobianos e sdo muito potentes
contra bactérias multirresistentes. Entretanto,
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elas sdo mais resistentes a bactérias de coco
gram-positivos, e algumas espécies de gram-
negativos como Burkholderia cepacia, Proteus
spp., Serratia spp., Stenotrophomonas mal-
tophilia e Enterobacter spp. Poucos séo os ca-
sos de resisténcia as polimixinas, porém, ja foi
documentada em casos de Acinetobacter e Kle-
bsiella extensamente resistentes aos medica-
mentos.

Seu alto potencial de toxicidade no sistema
urinério a associada a casos de insuficiéncia re-
nal aguda, devendo ser usado com mais cautela,
devendo ser mais direcionada a casos de resis-
téncia a outros antibidticos e em casos de infec-
¢ao mais grave por P. aeruginosa e Acinetobac-
ter spp., incluindo muitas espécies de entero-
bactérias (como E. coli e Klebsiella spp.) e ba-
cilos ndo-fermentadores. Também pode haver

Tabela 5.19 Poliximinas

reacOes neuroldgicas como fraqueza muscular,
apneia, parestesias, vertigem e fala arrastada.

A dose inicial para criangas > 2 anos ¢ de
50.000 Ul uma vez ao dia durante 3-4 dias, e
entdo 50.000 Ul uma vez ao dia por pelo menos
2 semanas apos as culturas do fluido cérebro-
espinhal se apresentarem negativas e a concen-
tracdo de glicose voltar ao normal. Ja para cri-
angas < 2 anos, a dose inicial é de 20.000 Ul
uma vez ao dia por 3-4 dias ou 25.000 Ul uma
vez ao dia todos os outros dias e continuar com
uma dose de 25.000 Ul uma vez ao dia por pelo
menos 2 semanas apos as culturas do fluido cé-
rebroespinhal apresentarem negativas e a con-
centracdo de glicose voltar ao normal (Tabela
5.19).

Medicamento

Forma

Doses

Efeitos colaterais fre-
guentes

Interacdes

Polimixina B

Solucéo injetavel
(500.000 UI/ frasco ou
50 mg de sulfato de
polimixina B)

Neonatos — IV ou IM:
cerca de
40.000 Ul/Kg/dia

Pediatrica: IV - 15.000-

25.000 Ul/Kg/dia com
infusdes a cada 12h;
IM 25.000-30.000
Ul/Kg/dia acada 4 a
6 horas; Intra-tecal
50.000 Ul/dia

Reacdes neurotdxicas (da-
Nnos ao sistema nervoso) que
podem se manifestar por
irritabilidade, fraqueza,
sonoléncia, ataxia (perda da
coordenagéo), parestesia
perioral (formigamento ao
redor da boca),
formigamento das
extremidades e turvacdo da
viséo.

Colistina

Solugdo injetavel
(1.000.000 Ul =34 mg
de colistina base =
80 mg de colistimetato
sddico)

< 60 kg: 50.000 Ul/kg,

com dose maxima de

75.000 Ul/kg/dia de 8
em 8 horas

Solugdo inalatoria
1.000.000 Ul =34 mg
de colistina base =
80 mg de colistimetato
sodico

> 2 anos 1.000.000 a

2.000.000 Ul duas ou

trés vezes ao dia via
nebulizador

Toxicidade pulmonar (se
ndo preparada imediata-
mente antes da administra-
¢do); Se houver super do-
sagem, pode haver insufi-
ciéncia renal, fraqueza
muscular e apneia.

Drogas neurot6-
xicas e/ou nefro-
toxicas, particu-
larmente bacitra-
cina, estreptomi-
cina, neomicina,
canamicina, gen-
tamicina, tobra-
micina, amica-
cina, cefalori-
dina, paromomi-
cina, viomicina e
colistina deve
ser evitado.
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NITROIMIDAZOLICOS

Também chamados de 5-nitroi-midazois,
atuam contra uma ampla variedade de protozo-
arios parasitas e bactérias anaerobicas restritas
(cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos,
bacilos gram-positivos). Eles atuam como se-
questradores de elétrons devido a sua acdo re-
dutora do grupamento nitro altamente reativo,
que causa a morte de patdégenos por levar a li-
beracdo de radicais livres e compostos toxicos
atuantes na sintese de enzimas do DNA (Ta-
bela 5.20).

Aplicacdo Clinica das Medicagdes

Metronidazol

E o medicamento preferencial para a ame-
biase extraintestinal, sendo usado também para
tricomoniase, amebiase e giardiase.

Tabela 5.20 Nitroimidazélicos

Tinidazol

Pode ter atividade similar e melhor perfil de
toxicidade do que o metronidazol. E a primeira
escolha para a disenteria amebiana.

Mebendazol

Anti-helmintico que bloqueia a captacdo de
glicose pelo verme, sendo utilizado para tratar
a ascaridiase, tricuriase, necatorose, ancilosto-
miase, oxiuriase e teniase, doencas que Sao co-
muns em criangas que residem em locais caren-
tes de saneamento bésico.

Secnidazol

Estudos tém mostrado que ele é capaz de er-
radicar o protozoario Dientamoeba fragilise e
levar a melhora sintomatica.

Tiabendazol

Eles sdo semelhantes em mecanismo de
acao, espectro e toxicidade, sendo a segunda es-
colha.

. Efeitos colate- ~ Preco
Medicamento Forma Doses rais frequentes Interacoes (20292)
Dor epigéstrica,
nausea, vomito,
Giardfase: 1 a5 anos, 5 mL, diarreia, mucgsite Evita}r consumir
2 vezes ao dia durante oral, alterqgoes com élcool, poge
5 dias: 5 a 10 anos, 5 mL., no paladar mcltlj- gerar uma reagao
i 3 veses a0 dia durante mdo gosto mgta- de d|§sulf|ram (ru-
Suspensdo 5 dias lico, a norexia, bor, émese e cefa- R$9.99 a
Metronidazol oral ' angioedema, cho- | leia). Pode ocorrer R$3.0 00
(40 mg/mL) Amebiase: 20 mg (0,5 que anafilatico, | convulsdes, ataxia '
mL)/kg, 4 vezes ao dia, du- | neuropatia senso- | e tonturas; nau-
rante 5 a 7 dias se intestinal | rial periférica, ce- seas; anorexia;
e até 10 dias se hepatica faleia, convul- timpanismo e céi-
sOes, vertigem di- bra.
plopia, miopia,
viséo borrada.
- Potencializaa in- | R$10.00
Mebendazol Coga%rlmldo >2 anos: dose Unica dDeS.COTf%r.tO ab- sulina e hipoglice- a
(500 mg) ominal, clarrela, | - iantes orais. A R$30.00
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Suspensao 5mL 2 vezes ao dia por flatuléncia, erup- | absor¢do aumenta | R$320,60
oral 3 dias, independente do peso ¢ao cutanea com alimentos a
mg/m ou idade gordurosos. ,

(20 mg/ml) idad d R$494,39

Comprimido > 2 anos: dose Unica R$4.13 a
mg mgou 10 m .
(400 mg) (400 10 mL) R$20.30
Se Stro_ngylmdes stercora}lls, Dor epigéstrica
Taenia sp., Hymenolepis .
: . ou abdominal, . -
nana, larva migrans: 400 mg | _, P Hipersensibilidade
Albendazol x . nausea e vomito),
Solug&o oral ou 10 mL por 3 dias N I a componentes
. s diarreia, cefaléia R$5.00 a
(suspensdo a e vertigens R$30.01
4%) Se giardiase: 400 mg ou g '
10 mL por 5 dias
Se opistorquiase: 800 mg ou
20 mL por 3 dias
30 mg/kg, em dose Unica
Tricomoniase, amebiase in-
Comprimido | testinal e giardiase: 2com- | . R$14.05
primidos em dose Unica u . do é indicado o
(1000 mg) imid dose tni dao e coceirana |  Na© € indicada R$4% 09
Amebiase hepética: 1,5 g/dia | pele, nauseas, dor uf?mcgtg r];)eir;:log?’ '
Secnidazol a 2,0 g/dia durante 5 a 7 dias ?Srzstdoir;?gé]ioa, t((j)gr— metidina, dissulfi-
3 30 mg/kg em dose Unica se | de cabeca, altera- b;%rir;j’a\;aglf?ég?czs
SUSpensdao | pentamebiase e giasdiase ou | gdes do paladar R$13.56
oral durante 5 a 7 dias se amebi- a
(30 mg/mL) ase hepatica R$30.13
Gosto metlico
Ou amargo; nau-
> 3 anos, giardiase: sea; perda do ape-
S tite; vOmito; ma
50 mg/kg em dose Unica; digestio: descon- N .
amebiase intestinal: 50 g o Nao consumir R$10.40
- Comprimido ni forto naregiao do | com alcool, anti- '
Tinidazol mg/kg em dose Unica por 2 6 . " » ant a
(500 mg) dias; amebfase extra- estomago ansll'- coagulantes e dis- | pe/ 10
intestinal: 50 mg/kg em dose | PagaC Intestinal; sulfiram. '
- . mal-estar,cdibras;
Unica por 3 dias )
fraqueza; fa-
diga,dor de ca-
beca; tontura.
Comprimido | 50 mg/Kg/dia, dose maxima R$1:'04
(500 mg) 3 g/dia R$25.55
NAuseas. vomito N&o séo conheci-
Suspensdo verti er’15 cefa—, das interagdes R$16.40
Tiabendazol oral 50 mg/kg/dia de 12 em 12 h ertigens, cet: (ndo ¢ afetada a
leia, sonoléncia, ) .
(50 mg/mL) tontura, prurido pelo alcool ou ali- | R$41.10
' mentos)
Passar 2 a 3 vezes ao dia no R$16.00
Pomada local da leséo (geralmente, a
escabiose) R$45.98
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