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‘ Jodo, 8 meses

Terceiro episodio de otite média aguda nos ultimos 6 meses

Q) Em uso de amoxicilina 50 mg/kg/dia ha 5 dias, sem melhora

I Afebril no momento

Q, Otoscopia: abaulamento e hiperemia de membrana timpanica bilateral




& Custo acessivel e ampla disponibilidade;
» @ Primeira escolha para infeccoes estreptocdcicas e sifilis;
| Streptococcus pyogenes: 0% de resisténcia as penicilinas.

CETRA
ANBULATORIAS ¢=
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@IM: 0 CONCEITO QUE MUDA SUA PRESCRICAO & =@

. [ [ T>CIM = TEMPO EM QUE A CONCENTRAGAO DO ANTIBIOTICO
' PERMANECE ACIMA DA CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA

A

v 77

Nivel sérico do antibiotico

CIM do
patégeno

Concentragao Sérica

—

Tempo (horas)

Para penicilinas: eficacia ‘ , JE
@depende do TEMPO, n3o do pico } @ Alvo: T>CIM > 50-70% dow

\ ‘Q) — |
N D IMPLICAGAO PRATICA i e (¢
Y X « X Dobrar a dose NAO melhora eficécia 1= =)
\7 WM » {4 Fracionar as doses (4/4h, 6/6h) € o que importa . -




Considerando o conceito de T>CIM
(que acabamos de ver...




Caracteristica

Via

5

Cristalina (4)
IV

Procaina (@)
IM

Benzatina (g&)

IM

Pico sérico 30 min 1-4h 12-24h
Duracao 4-6h 12-24h 2-4 semanas
Nivel sérico ALTO Médio BAIXO &
Uso principal | Infecgdes graves | Sifilis (alternativa)

N

Profilaxia FR

(‘ Gravidade T = Precisa de nivel sérico T = Cristalina IV m

ey




CRISTALINA (IV) 4

[ )UANDO TJSAR (PADA PENICILINA NATURAL? jj

PROCAINA (IM) @

BENZATINA (IM)

| # Sifilis congénita

#" Meningite
pneumocdcica
(se sensivel)

#" Endocardite
estreptocdcica

#" Fasciite necrotizante
(+ clindamicina)

# Sifilis congénita
(alternativa ambulatorial)

#" Infecgdes
moderadas
(quando IV
indisponivel)

#" Faringoamigdalite
estreptocdcica
(dose unica)

# Profilaxia de febre
reumatica
(21/21 dias)

#° Sifilis adquirida
(estagios iniciais)

A\ Benzatina NAO serve para sifilis congénita sintomatica

- niveis insuficientes no LCR
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QUANDO PRECISAMOS DE MAIS &SPECTRO? j

Penicilinas naturais Cocos gram-positivos

.
E os gram-negativos? |
Enterobactérias, H. influenzae —> ? |

As penicilinas naturais NAO cobrem:

* Haemophilus influenzae * Klebsiella
* E. coli » Enterococcus (cobertura parcial)

=> Entram as AMINOPENICILINAS

OO T2




[ AMPICILINA VS JMOXICILINA: QUAL {BSCOLHER? ]

# AMPICILINA & AMOXICILINA

F L1l Biodisponibilidade oral: 30-50% il Biodisponibilidade oral: 75-90% .7

- & Absorgdo REDUZIDA com alimentos
& Melhor uso: IV (hospitalar) [

| Penetracao no LCR: EXCELENTE

@ Indicacoes especiais:

l

__ & Absorgao NAO afetada por alimentos |
| & Melhor uso: VO (ambulatorial)
/@ Penetragdo no LCR: Moderada

@ Indicacbes especiais:
- OMA, Sinusite, PAC ambulatorial
- Faringoamigdalite

- Meningite por Listeria
- Endocardite enterococica

Via oral? = AMOXICILINA (quase sempre)

Precisa de LCR? = AMPICILINA IV




A) Criangas estdo
mais resistentes
oo tratamento

C) Descobrimos que
a dose antiga era
subterapéutica

B) As bactérias
mudaram

$

D) Mudanca na
formulagcGo do
medicamento

J// E;paco para discusso \k
Is :




Por o) Usamos Dose Alta: Pneumococo Re5|stente»

s Implicacao Pratica:

;( Resistente soph  20-30% dos pneumococos

2| no Brasil tém resisténcia

1

0,12-1 pg/mL @ 7" INTERMEDIARIA gl

& Intermedidrio .
N

‘ - Comparativo de Doses:
{ 1 <0,06 pg/mL @ o) ' Dose Nivel sérico | Cobre intermediario?
| @ sensivel

50 mg/kg/dia | Mais baixo &

Ah, tend
@ {tamaigﬁéiiléla'g‘; L8090 mglkg/dia| Maisalto i
(N /Y — .
-p' 4 ™ = B SN

/ d " Dose alta de amoxicilina = cobertura de o )\
N pneumococo com resisténcia mtermedlarla '%

CIM do S. pneumoniae




Indicacao Dose Intervalo | Duracao

Faringoamigdalite | 50 mg/kg/dia (max 1g) | 12/12h ou 24/24h| 10 dias
OMA .7 80-90 mg/kg/dia | 8/8hou12/12h | 10 dias
Sinusite 17 80-90 mg/kg/dia | 8/8hou12/12h |10-14 dias
PAC ambulatorial | 7.7 80-90 mg/kg/dia | 8/8hou 12/12h | 7-10 dias




(B QUANDO A SMOXICILINA FALHA? )

Sem melhora
clinica

O que pode estar acontecendo?

e 27 Bactéria produtora de beta-lactamase?
e &% H. influenzae resistente?

e % Moraxella catarrhalis?

e 4 Diagndstico incorreto?




OH P h A 0 , @ 2 OH
Amoxicilina Beta-lactamase ~ Destruida | Clavulanato Beta-lactamase ~~ Amoxicilina
bacteriana inibidor “suicida” bacteriana

[ Ian 10 & Sulhactam: W7/ BACTERIAS ADICIONAIS COBERTAS: &
‘( A0 12 At T i \(®) e S. aureus MSSA (produtor de penicilinase)
/» NAO tém atividade antibacteriana propria significativa Ny 7% ; -
| * Protegem a penicilina da destruigao enzimética BRI riza beta-lactamass posiivg

: MM\ * Moraxella catarrhalis
* Ampliam o espectro para produtores de beta-lactamase, \ » Anaerébios (incluindo B. fragilis)

~ = Protegio Essencial para
Ampliar o Tratamento




Lg@M@Xﬂ@HMMEA: (LAVULANATO VS @@i{ﬁ@ﬂ@ﬂXLHE\EI@L\_;@%UEBA@TMW/

oos

Y INDICAGOES PRATICAS:
" AMOX-CLAV (ambulat6rio):

. * Falha com amoxicilina em OMA/sinusite
_* Mordeduras (cao, gato, humano) - PRIMEIRA ESC
* Infecgoes de pele com anaerdbios

" INDICAGOES PRATICAS:
" AMPI-SULBACTAM (hospital):

L * Pneumonia aspirativa

~ Caracteristica Amox-Clav Ampi-Sulbactam
Via principal | VO (também IV) | IV/IM
Proporgéo | 7:1a14:1 2:1
Uso tipico | Ambulatério Hospital
Indicacoes | OMA refrataria, mordeduras, sinusite | Intra-abdominal, aspirativa
Coberura anaerdbia | @ Sim & Sim

2

) ® Infeccoes polimicrobianas graves

- = Escolha a associagdo correta
para o cenario clinico



’%@t@%

(©#< Alerta: Diarreia pelo Clavulanato¥):

“0 Preco Esperado”
{Dlarrma com Amoxicilina- CIavuIanato é COMUM e ESPERADAJ

i Incidéncia: até ? o dos pacientes

ei, eu estimulo o

2k 50 estyil 0 clavulanato estimula a motilidade intestinal 4/§x
Ml (efeito direto, ndo ¢ dishiose) < &

CONDUTA —
Orientar os pais antecipadamente /20
Néo é motivo para suspender o tratamento /

(¥ Melhora com o término do antibidtico .
NAO é Clostridioides difficile na maioria dos casos

( DICA PRATICA |

~ Formulagoes com maior proporcao
amox:clav (14:1) causam menos diarreia

- .

Melhora com o término do antibidtico [
(%] NAO ¢ Clostridioides difficile na maioria dos £asos

-~




Meu filho é

alérgico a penicilina
Ll ek 0 que

aconteceu?

B Teve umas manchas
vermelhas no corpo

~ Pamente com “alergia a penicilina”

documentada no prontuario.

. Voce pode prescrever cefalosporina?
- = e : ;
: _ Nunca - risco cruzado de anaﬂlaxia

@ Depende - premso saber que tlpO de reagao fm ‘W




Reatividade cruzada
penicilina-cefalosporina:
10%

REATIVIDADE CRUZADA:
O Que Sabemos Hoje

Tipo de reacao
prévia
Anafilaxia grave
Urticaria/angioedema

Exantema tardio

Nao sabe o que foi

Risco com
cefalosporina

Risco pequeno,
mas existente

Muito baixo

Minimo

Provavelmente
nao era alergia

Conduta

Evitar ou teste
cutaneo

Pode usar com
observagao

Pode usar
normalmente

Pode usar

=

)

REALIDADE
(EVIDENCIA ATUAL)

Reatividade cruzada real:
1-2%

M| E principalmente com
cefalosporinas de 12

&Z7H  geracao (cadeia lateral similar)




A Pérola Clinica:
Exantema + Mononucleose

CENARIO CLINICO
Adolescente com faringite e adenomegalias recebe amoxicilina.
No 32 dia, desenvolve exantema maculopapular difuso.

= —

' PERGUNTA: E alergia 2 penicilina? |

o

DADOS:
lull 70-100% dos pacientes com mononucleose :
desenvolvem exantema se receberem aminopenicilinas

MECANISMO:
Interacgao entre linfdcitos ativados pelo EBV e
aminopenicilinas (ndo é IgE-mediada)

IMPLICACAO: A
NAO contraindica uso futuro de penicilinas
Nao registrar como “alergia” no prontudrio
A\ Investigar mononucleose se exantema + aminopenicilina




Caso Clinico 2:
Aplique o que Aprendeu

CASO:

@ Maria, recém-nascida a termo (nascida ha 2 horas)
g Mae com VDRL 1:32 no momento do parto

Historico materno: tratamento para sifilis ha 8
= meses com apenas 1 dose de penicilina benzatina
k (tratamento incompleto)

ﬁ VDRL doRN: 1:16

.
7| PERGUNTAS: |

Qual a dose e via Qual a duracao
de administracao? do tratamento?

voceé escolhe?

(Qual antibiotico ]




¥ Resolugio do Caso 2:

Sifilis Congénita

CLASSIFICACAO:
RN com sifilis congénita confirmada
(mae nao tratada adequadamente + VDRL reagente) |
CONDUTA CORRETA: | POR QUE NAO
Aspecto Resposta | BENZATINA?
Antibiético | & Penicilina CRISTALINA (ndo benzatina!) \ ¢ Niveis séricos baixos
Dose 50.000 Ul/kg/dose % demais
. P sl Nao atinge concentragao
Inter.valo 12/12h (<7 dias de vida) — 8/8h (>7 dias) | adequada o LCR
‘ Via _@ﬂ v X Risco de ndo tratar
| Duragdo 10 dias neurossifilis j
| I v_‘f 741 - — ,k Aﬂdk ‘ —— — ).‘ :
Z)O bt ALTERNATIVA (se IV indisponivel): §
® Penicilina Procaina 50.000 Ul/kg IM 1x/dia por 10 dias >

A

=



v () TEMPO-DEPENDENTE

Eficacia = tempo acima da CIM — fracionar doses é mais importante que aumentar dose

v () DOSE ALTA PARA PNEUMOCOCO
OMA/Sinusite/PAC — Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia (cobrir resisténcia intermediaria)

W &) AMOXICILINA (VO) AMPICILINA (IV)

Sao a primeira escolha para infecces pneumococicas.

<7 [2) MORDEDURA = AMOX-CLAV

Primeira escolha para mordeduras de cao, gato e humano.
Primeira escolha para mordeduras de cao, gato e humano.

w [ EXANTEMA + MONO # ALERGIA

Nao rotular como alérgico! Nao contraindica penicilinas no futuro.




