ANTIMICROBIANOS

Substancias quimicas que exercem acao seletiva sobre
miocroorganismos.

ANTIBIOTICOS: “contrario a vida”

“Metabolitos microbianos ou analogos sintéeticos
capazes de inibir processos vitais de outros organismos,
mesmo em concentracoes diminutas, sem causar toxicidade
elevada ao hospedeiro”.

AG. ANTIMICROBIANOS:
“‘Substancias sintéticas nao relacionadas a produtos

naturais capazes de inibir ou destruir o crescimento
microbiano”.



TIPOS DE ANTIMICROBIANOS

* fAirmacos antibacterianos;
» fAirmacos antivirais;
 farmacos antifingicos;

e farmacos antiprotozoarios;
» farmacos antthelminticos;

e farmacos antitrematodeos.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
ANTIMICROBIANOS

 Toxicidade seletiva;
 Espectro de acao;
* Quanto a origem,;

e Quanto a acio;



* FARMACOS ANTIBACTERIANOS.

Sao substancias quimicas de origem
microbiologica ou sintéticos capazes de inibir o
crescimento ou matar bacteérias, utilizados para
cura ou profilaxia



* Mecanismo de acao: o farmaco devera promover seu efeito
sem causar danos ao hospedeiro.

- comprometimento da sintese da parede celular;
- comprometimento da membrana celular

- comprometimento da sintese de proteinas
bacterianas;

- comprometimento da sintese de acidos nucléicos
bacterianos.

* Relacao concentracao-efeito:
- concentracao inibitoria minima;

- concentracao inibitoria maxima.



Parede Celular

Penicilinas
Vancomicina
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Peptidoglycan
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Ribossomos ligados a
filamentos de mRNA

Ribossomos
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. ) Esses agentes antivirais
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o Efeito pos-antibiotico:

- Resisténcia bacteriana:

- mutacao e selecao;

- transferéncia da resisténcia;
* inativacao enzimatica do antibiético (B-lactamicos);
* auséncia de uma via metabodlica necessaria para ativar o
farmaco (metronidazol);
* alteracao no local de acao (cloranfenicol, eritromicina,
rifampicina);
* alteracao do transporte do farmaco até seu local de acao
(B-lactamicos, aminoglicosideos e tetraciclinas);

* bombas (tetraciclinas).



e Principios de antibiotico-terapia:
- Resisténcia
- Superinfeccao

- Efeitos adversos

a) Estabelecer um diagnéstico;

b) A antibioticoterapia é realmente necessaria?



c) Escolha do antibiotico adequado
1) espectro de atividade;
i) resisténcia bacteriana;
lii) farmacocinética;
Iv) efeitos adversos e interagcdes medicamentosas
vi) evidéncias clinicas da eficacia do farmaco;
vii) sinergismo com outros antibiéticos;

viil) custo.



d) Considerar os fatores do paciente;

1) gravidade da infeccao;
i) mecanismos de defesa do hospedeiro;

lii) fatores farmacocineticos individuais: idade,
insuficiéncia renal, hepatopatia;

Probabilidades de efeitos adversos:
1) reacOes alérgicas;

i) superinfeccao.



f) Via de administracao, dose, intervalos e duracao do
tratamento;

g) Farmacos adjuvantes:
1) probenicida

i) ac. clavulanico;



Respiratério

Faringite Estreptococos do grupo A
Bronquite, otite Haemophilus influenzae. Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis
Sinusite aguda Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
Sinute crénica Anaerdbios. Staphylococcus aureus (bem como MICrorganismos suspeitos
associados 2 sinusite aguda)
Epiglotite Haemophilus influenzae
Pneumonia
Adquirida na comunidade
Hospedeiro normal  Streptococcus pneumoniae, virus, Mycoplasma
Por aspiragio Flora aerébica e anaerébica normal da cavidade oral
Pedidtrica Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
DPOC Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
Alcodlatras Streprtococcus pneumoniae, Klebsiella
Hospitalar
Por aspiragio Anaerébios da cavidade oral, bastonetes Gram-negativos aerébicos,
Staphylococcus aureus
Neutropénicos Fungos. bastonetes Gram-negativos aerébicos, Staphylococcus aureus

AIDS/SIDA Fungos. Prneumocystis, Legionella, Nocardia, Streptococcus pneumoniae



Trato Urindrio
Adquirida na comunidade Escherichia coli, outros bastonetes Gram-negativos, Staphylococcus
aureus, Staphvlococcus epidermidis, enterococos

Hospitalar Bastonetes Gram-negativos resistentes, enterococos

Pele/Tecidos moles

Celulite Enterococos do grupo A, Staphvlococcus aureus

Local do cateter IV Staphvlococcus aureus, Staphylococcus epidermidis

Fenda cinirgica Staphylococcus aureus, bastonetes Gram-negativos

Ulcera diabética Staphvlococcus aureus, bastonetes Gram-negativos acrébicos, anaerébios
Funinculo Staphvlococcus aureus

Intra-abdominal Bacteroides fragilis, Escherichia coli,enterococos

Gastroenterite Salmonella, Shigella. Helicobacter, Campylobacter, Clostridium difficile,

amebas, Giardia, virus, Escherichia coli enterotoxigénica-hemorrégica



Endocardite
Subaguda
Aguda
Usudrios de drogas IV

Proteses valvulares

Osteomiclite/Artrite

Séptica
Meningite

<2 meses

2 meses—12 anos
Adultos
Hospitalar

Pés-neurocirurgia

Streptococcus viridans

Staphylococcus aureus, bastonetes Gram-negativos acrébicos, enterococos,
fungos
Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus, bastonetes Gram-negativos aerébicos

Escherichia coli, estreptococos do grupo B, Listeria

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, bastonetes
Gram-negativos aerébicos

Staphylococcus aureus, bastonetes Gram-negativos




Penicilinas
Penicilinas Naturais
Penicilina G
Penicilina V

Aminopenicilinas
Ampicilina (Omnipen)
Amoxicilina (Amoxil)
Bacampicilina (Spectrobid)

Penicilinas Resistentes a Penicilinase

Isoxazolil penicilinas (dicloxacilina, oxacilina,
cloxacilina)

Nafcilina (Unipen)

Carboxipenicilinas

Carbenicilina (Geocillin)

Ticarcilina (Ticar)

Ureidopenicilinas
Mezlocilina (Mezlin)
Piperacilina (Pipracil)

Combinag¢do com Inibidores da B-Lactamase
Augmentin (amoxicilina + 4cido clavulanico)
Timentin (ticarcilina + 4cido clavulidnico)
Unasyn (ampicilina + sulbactamo)

Zosyn (piperacilina + tazobactamo)



Antibidticos B-Lactamicos
Cefalosporinas

Primeira Geragdo
Cefadroxila (Duricef)
Cefazolina (Ancef)
Cefalexina (Keflex)
Cefalotina (Keflin)
Cefapirina (Cefadyl)
Cefradina (Anspor)

Segunda Geragdo
Cefaclor (Ceclor)
Cefamandol (Mandol)
Cefmetazol (Zefazone)
Cefonicida (Monocid)
Ceforanida (Precef)
Cefotetano (Cefotan)
Cefoxitina (Mefoxin)
Cefprozil (Cefzil)
Cefuroxima (Zinacef)
Cefuroxima axetil (Ceftin)

Terceira Geragao

Cefdinir (Omnicef)

Cefixima (Suprax)
Cefoperazona (Cefobid)
Cefotaxima (Claforan)
Cefpodoxima proxetil (Vantin)
Ceftibuteno (Cedax)
Ceftizoxima (Cefizox)
Ceftriaxona (Rocephin)
Ceftazidima (Fortaz)

Quarta Geracdo
Cefepima (Maxipime)
Carbacefémicos
Loracarbef (Lorabid)

Monobactamicos
Aztreonam (Azactam)

Penémicos
Carbapenémicos

Primaxin (imipenem + cilastatina)

Meropenem



Inibidores da Sintese Protéica

Azitromicina (Zithromax)

Claritromicina (Biaxin)

Clindamicina (Cleocin)

Cloranfenicol (Chloromycetin)

Dalfopristina/Quinupristina (Synercid)

Diritromicina (Dynabac)

Eritromicina (Erythrocin)

Linezolida (Zyvox)

Telitromicina (Ketec)

Tetraciclinas (doxiciclina, minociclina,
tetraciclina)

Inibidores do Folato

Sulfadiazina

Sulfadoxina (Fansidar)

Trimetoprima (Trimpex)

Trimetoprima-sulfametoxazol (Bactrim,
Septra)



Aminoglicosideos
Amicacina (Amikin)
Gentamicina (Garamycin)
Neomicina (Mycifradin)
Netilmicina (Netromycin)
Estreptomicina
Tobramicina (Nebcin)

Quinolonas
Ciprofloxacina (Cipro)
Enoxacina (Penetrex)
Gatifloxacina (Tequin)
Gemifloxacina (Factive)
Levofloxacina (Levoquin)
Lomefloxacina (Maxaquin)
Moxifloxacina (Avelox)
Norfloxacina (Noroxin)
Ofloxacina (Floxin)
Trovafloxacina (Trovan)

Vancomicina (Vancocin)

Metronidazol (Flagyl)



