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NAVEGANDO PELAS GERAQQES

Modulo 2 - Curso de Antimicrobianos
para Residentes em Pediatria

N\ APRESENTADOR: Dr. luri Almeida - Pediatra Infectologista /¢

} INSTITUICAO: Hospital Regional de Taguatinga (HRT) [
D D
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Q Pedro, 4 anos

®® - Celulite extensa em perna
7% direita

[iwssd Area eritematosa de 8x12 cm,
quente, bordas mal definidas

Historico: queda de bicicleta ha
3 dias com escoriagao no local

@3&5“’ Febre 38,5°C ha 24h

( ) Sem sinais de toxemia, estavel




*Exceto 4° geragdo que »
recupera atividade gram-positiva <

% A CADA GERAQ_KO: GANHA GRAM-NEGATIVO, PERDE GRAM-POSITIVO %

Infecgdo por Staphylococcus? <> 12 geragao ﬁ%?

| REGRA PRATICA Infecgéo hospitalar por gram-negativo? 3% ou 4° geragao |
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(@) 1 GERAGRO
= MELHOR
ANTI-STAPHYLOCOCCUS
(EXCETO MRSA)

7

T/ Alta A Cefalexina,
taA  Cefazolina Gram-
A
g Cefuroxima
E Ceftriaxona,
2 Cefotaxima,
(&) Ceftazidima
i - Suspicious
(+3) A
2 I
o Cefalexina,
& Cefazolina
@D -
=
Y
Baixa : e 9 : : : i
Gram+ Gram- Gram+ Gram- Gram+ Gram- Gram+ Gram-
1" GERACAO  2° GERACAO 32 GERACAO 42 GERACAO
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O STAPHYIOCOGCUSIAUREUS? &

& TESTE ;’J CQ ,ECIMENTO’

O MISTERIG APAYE©COCCUS

A CEFTRIA) _o NS BRE BEM

CONTEXTO CONSIDERANDO O QUE ACABAMOS =
DE VER SOBRE GERACOES...




12 GERACAO: OS “ANTI-STAPH"

L. ANTI-STAPH 2%

A Ok

) S
CEFALEXINA (VO) I CEFAZOLINA (1V).

(@ Via oral - boa absorcio @ | N f Via parenteral ?ﬂ
@ INDICAGOES PRINCIPAIS: A @ INDICAGOES PRINCIPAIS:
* Celulite/impetigo (MSSA) %, * Celulite moderada/grave
* ITU nao complicada j 1 o Osteomielite/Artrite séptica (MSSA)
» Faringoamigdalite (alternativa) | » PROFILAXIA CIRURGICA % &
E] DOSE: 50-100 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h ‘ DOSE: 50-100 mg/kg/dia 8/8h

N
~

NAO PENETRA LCR:

; A\ NAO PENETRA LCR:=®- ®-

>
DORER DA PR DA

- ; /5. aureus MSSA (melhor da classe!) 3

v/ Streptococcus spp. I e @
MRSA, Enterococcus, Listerio, Pseudomonas '\&’4&;

OESCOLHA SUA ARMA: VO OU IV? AMBAS ANTI-STAPH! =5




_~ == INDICAGOES PRATICAS o~

« Celulite/erisipela moderada-grave (34) D UES AL PR(
» Osteomielite aguda hematogénica (MSSA) ()

* Artrite séptica (MSSA) (§7) | | Cefazolina 30 mg/kg (max 2g) |
« Endocardite por MSSA (alternativa) ()

| ||5.¢ PROFILAXIA CIRURGICA (maioria das cirurgias) Dose Unica pré-operatoria
(5 Grande Aventura Cirdrrgica)

[ cernLexinave: = T -
« Celulite/impetigo leve (3<) 19 GERAQAO = %’:‘;(‘&T\

« ITU baixa nao complicada (<)

i"" | Sequéncia oral apés cefazolina IV (&) PELE + Os + PROFIXIA

A

30-60 min antes da incisao |




E QUANDO PRECISO
DE HAEMOPHILUS?

ZOICAY
| CENARIO: L

'Q

& C anca com OMA
uuuuuuuuuuuuu

e pTRERE © ]
PROBLEMA: I - ENTRAM AS

| i )l CEFALOSPORINAS

DE 22 GERAGAO

~



Cefuroxima
iy

ApresentaqéO' Unica representante comum da 22 geragao no Brasil

\ .
FOHMAS * Cefuroxima axetil (VO) - pré-droga ‘ INDICAGOES
N e Cefuroxima (IV) * OMA (alternativa a amoxicilina)

7| e Sinusite
ﬁ *|TU |
& Pneumonia (casos selecionados) |

ESPECTRO AMPLIADO (vs 12 geracao):
v’ Haemophilus influenzae

(incluindo beta-lactamase+) a DOSE VO:

- v Moraxella catarrhalis 30 mg/kg/dia 12/12h (max 1g/dia)
v’ Neisseria spp.

I v/ Mantém boa atividade contra gram+ P O Absorcdo AUMENTA com alimentos

.

POR QUE | Na pratica, ou usamos 1° (para Staph)
“ESQUECIDA”"? | ou pulamos direto para 3% (para gram-




STIREL
SIPITAIL

ESPECTRO GERAL

&/ Excelente contra Enterobactérias
1l &/ Streptococcus pneumoniae (incluindo resisténcia intermediaria)
Meia-vida longa (12-24h) - dose Unica didria | & Neisseria meningitidis

C E F OT AX' M A & Haemophilus influenzae

Segura para NEONATOS h & Atividade moderada contra S. aureus (inferior 2 12 geracao)

R T T s e B 3 , Enterococcus, Listeria
CEFTAZIDIMA -
Anti-PSEUDOMONAS k. L_JLR&_NNL)L \/hL[\lUL_\_bL,LMJ

W

W e : — : Q Excelente penetracao no LCR
- M ML .
#DAAF37 EEXIFYZKIE YN #FSE6D3




BergudiBCRUCIAL

RN de 2 semanas de vida com ITU febril. D,
Internado para antibioticoterapia IV

Voce pode prescrever CEFTRIAXONA
@3\  para este paciente?

20\

Nao, e§té contraindicada
nessa idade

A Sim, é a melhor B
S %/ cefalosporina para ITU = /

2 @ g'o';‘édes‘je que ajustea > Depende do peso >
. T P k. o T

-




CEFTRIAXONA EM NEONATOS:

CONTRAINDICADA E

| NUNCA usar ceftrlaxona em menores de 28 dias de wda
A\ KERNICTERUS A\ PRECIPITAGAO COM CALCIO
R B

\
¥ CEFOTAXIMA é a cefalosporina de 3? geracao SEGURA para neonatos

T ITITITITIITIIIIIVIIVIVIVITIVITIVIIVIVIIVIVIVIVIVIVITIVIIVIVIVIVIVITIVIVIVITIIVIIIITIVIIIS

Ceftriaxona + calcio IV = precipitados insoltveis &
—> Descritos casos FATAIS em neonatos :
—> NUNCA misturar com solugdes contendo calcio :




Pcmr ue 0 0 Risco de Kemmcteurus?

27 SITUACAO NORMAL N

Albumina
; Bilirrubina Complexo seguro

(ndo atravessa BHE)

— FATORES DE RISCO ADICIONAIS —;

Qp o Ll

» Hiperbilirrubinemia prévia - Hipoalbuminemia
« Prematuridade » Acidose

7/

Albumina

COM CEFTRIAXONA N
Bilirrubina LIVRE

PERIODO DE MAIOR RISCO

Primeiras 4
J) semanas de vida
Z (<28 dias)

Cautela até 41
semanas de
idade corrigida

Mesmolemineonatos bil

flving oz, © risco exdste




f\ G
@EFOTAXBMA A Escolha Seguﬁfa a NO Neomatto S Q,,
w SEGURA || Seguranca neonatal
1-1,5h Meia-vida . 6-9h
6/6h ou 8/8h Intervalo (O 12/12h ou 24/24h
| GlO Renal Excrecdo @17 Renal + Biliar
,;%? Nao Interagdo com célcio | A SIM (precipitacdo)
2 lgual Espectro &% lgual
" DOSES NEONATAIS: Rotina — . &'~ DOSES NEONATAIS: Menmgite o 9
Idade Dose Intervalo ldade | Dose _Intervalo
<7 dias 100 mg/kg/dia 12/12h <7 dias 100-150 mg/kg/dia | 12/12h ‘
Ry, >7dias 150 mg/kg/dia 8/8h 5’ é/a >7dias | 150-200 mg/kg/dia 8/8h f\fé
© DESVANTAGEM: Meia-vida curta = mais doses por dia (maior trabalho de enfermagem) )




?@W CEFTRIAXONA vs CEFOTAXIMA vs CEFTAZIDIMA wg
T -CEFOIA\\XlMA}_% = CEFTAZIDIMA 3=

= =\
=

A'/
N

7

Meia-vida: 1,5-2h
Intervalo: 8h
Neonato: ¥ siMm &
Pseudomonas: | & SIM %

i Gram-positivos: | Fraca A .
i Penetragdo LCR: | & @ | o S

Meia-vida: 6-9h %
Intervalo: 12-24h
Neonato: = NAO &
Pseudomonas: | > NAO %
Gram-positivos: | Moderada (0,

> Penetragéo LCR: | ¥ &

e

Meia-vida:
Intervalo:
Neonato:
Pseudomonas:
Gram-positivos:
> Penetracao LCR:
)

il v -
PR “ " i /
2 RS RINRS 1 y

£ o)

) Precisa de anti-P d 7 = CEFTAZIDIMA
REGRA PRATIGA etirets o ceecmoiin: }% V.

b @ Crianga maior, infec¢do geral? => CEFTRIAXONA ) @

\

NEZ°
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JAN

A\ “PERDE atividade
contra gram-positivos”

Menor atividade contra
S. aureus e Streptococcus
que ceftriaxona

INDICAGOES ESPECIFICAS PSEUDOMONAS e &
* |Infec¢Oes confirmadas/suspeitas por P aeruginosa

e Fibrose cistica (exacerbagdes pulmonares) QUANDO NAO USAR
* Meningite por gram-negativos hospitalares =X X o :
9 e Neutropenia febril (associada ou como alternativa) ¢ o0 Infecgdes comunitarias sem suspeita de Pseudomonas
A DO) Y Celulite/Osteomielite (Staphylococcus\!)
o : ; Quando ceftriaxona resolve
| DOSE: 150 mg/kg/dia (max 6g) 8/8h | o




@\w e

=~ A SEQUEL: UPGRADED HERO! )2

s

o)

I

N\ %

=& ESPECTRO _ p===y

[ Gram-positivos: similar a 12 geragao
(¥ Gram-negativos: similar a 32 geragao
M Pseudomonas aeruginosa: SIM

M Estabilidade contra AmpC: SIM ¥

’\ —/\AAA_\\ -

49 Gercgco CEFEPIMA - O Melhor dos DOIS Mundos

Desenvo\wda para ’ecuDe’ar atwudade 48 0rapositity sem per der Qram-negatlva

RESISTENTES A TODAS
/\ AS CEFALOSPORINAS A\

> MRSA

>¢ Enterococcus

>¢ ESBL (maioria)
. Listeria

o
@%’

[/~ < VANTAGEM SOBRE CEFTAZIDIMA '

Mantém boa atividade contra Staphylococcus :
E cobre Pseudomonas

e

TN ] .-;‘.’

) LN NS




INDICACOES PRINCIPAIS
EUTROPENIA FEBRIL <2 fé’é??f,’,’jﬁ © INFECCOES POR PSEUDOMONAS 2%

\ gV
Alto risco, cobertura ampla necessaia @~ Alternativa a ceftazidima com melhor gram+

el L © SUSPEITA DE BACTERIAS AmpC:+
© SEPSE GRAVE / CHOQUE SEPTICO ’ }*% Enterobacter, Citrobacter, Serratia

Estas bactérias podem desenvolver resisténcia
‘Qf ¢ » Quando precisa de espectro amplo empirico 3 32 geragdo durante tratamento

© PNEUMONIA HOSPITALAR GRAVE %

 DOSE GERAL: 100-150 mo/kg/dia (méx 6g) 8/8h ou 12/12h )

MENSAGEM: Cefepima = Cefalosporina para infeccoes graves hospitalares




e - B e® > o 4l o

A Alerta: Neurotoxnmdade da Cefeplma

S —

[ INFORMA(;AO PRINCIPAL: Cefepima pode causar encefalopatia, especialmente em msuflmenma renal ]
MANIFESTAGOES [ CONDUTA |
[ ] ‘

« Confusao mental @ r&lll < ‘\ / ¢"ZA Sempre ajustar dose na insuficiéncia renal |
. . / h' Y )/‘ .
: L\:/IIOCIOIHI“aS € \\' (v = Monitorar sinais neuroldgicos @
« Convulsdes ‘
| = Suspender se encefalopatia

« Coma (casos graves) ; N
A~ (V] = Geralmente reversivel em 24-72h O

RN

[ FATORES DE RISCO | W ) e

AJUSTE NA IR
« Insuficiéncia renal (principal! CICr | Dose
« Idosos (menos relevante em pediatria) 30-50 mL/min | 100% dose, 12/12h

« Doses elevadas . . [\ 10-30 mL/min | 50% dose, 24/24h
« Uso prolongado g ‘ ’ <10 mL/min | 25% dose, 24/24h
R e A Al

L — PP . . e - . "




e @no,

Doses Pediatricas - Resumo Pratico

G G\L@./.@DJ/DD

Cefalosporina Dose Intervalo Maximo
Cefalexina (VO) 50-100 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h 4g/dia

Cefazolina (IV) 50-100 mg/kg/dia 8/8h 6g/dia
Cefuroxima (VO) 30 mg/kg/dia 12/12h 1g/dia
Ceftriaxona (IV) 50-100 mg/kg/dia 12-24h 4g/dia
Cefotaxima (IV) 150-200 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h 12g/dia
Ceftazidima (IV) 150 mg/kg/dia 8/8h 6g/dia

Cefepima (IV) 150 mg/kg/dia 8/8h 6g/dia

=
=~

A
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T
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CASO: {
@® Ana, 45 dias de vida \§
! Febre 38,8°C ha 24h Q)
® Irritabilidade, recusa alimentar ©)
4 EAS: pitria (>20 leucécitos/campo) f/ 5
B Aguardando urocultura QLJ
=)
W =
PRESCRICAO DO PLANTONISTA: —
“Ceftriaxona 50 mg/kg IV 1x/dia”

B o/ |\ Ao
OC : \._‘{ ,..;n..( la,,,; prese
cefotaxnma

o C) Nao deve trocar para amoxicilina-clavulanato
* D) Sim, mas ajustar a dose

rlé:i o7




'.RESPOSTA CORRETA: B) Trocar para CEFOTAXIMA

JUSTIFICATIVA: s.;f'

@ Ceftriaxona esta CONTRAINDICADA em <28 dias

A\ Com 45 dias, cautela ainda é recomendada (até 41 sem IG cornguda)
+ CEFOTAXIMA é a escolha segura

'9'@/ PRESCRIGAO CORRIGIDA: \“jQ

~ Parametro Valor
i Cefotaxima
150 mg/kg/dia (>7 dias de vida)
8/8h
\Y
Duracao 10-14 dias (ITU febril/pielonefrite)

/@/

LI(}OES M Sempre verificar idade antes de prescrever ceftriaxona  /
2 No neonato e lactente jovem: cefotaxima
@ 0 espectro é 0 mesmo - s6 a seguranga difere




| WS Qwoumdlo as <E«Blfcml\05p0mum05 NA\@ Ilerncnomm

;’

0 ESBL (Beta-lactamases @ AmpC (Cefalosporinases)
. de Espectro Estendido)

QRPN

© Alteracao de PBPs

Mecanismo do MRSA e
pneumococo resistente.
—> MRSA: Vancomicina
(ndo cefalosporina)

Cromossomicas em Enterobacter,

i~ cefalospCiiges Citrobacter, Serratia (ESCPM).

de 12 a 42 geragao.

40 15-30% dos E. coli e Klebsiella A\ Podem ser INDUZIaDAS durante 1 RESISTENTES INTRINSECOS: ||
hospitalares no Brasil : tratamento com 37 geragao > MRSA - Todas as cefalosporinas |
(=1 — Tratamento: ‘ - Tratamento: CEFEPIMA ’ ._' Enterococcus - Todas as cefalosporinas
CARBAPENEMICO ou carbapenémico 2N _ Listeria - Todas as cefalosporinas

Suspeita de ESBL ou MRSA? Cefalosporina NAO resolve.
.
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5 PEROLAS DAS CERALOSPC
ES 5 DIAMANTES DAS CEFALOSPORINASJ

GANGORRA 12 GERAGAO = @ CEFTRIAXONA + CEFTAZIDIMA = CEFEPIMA =
DAS GERACOES ANTI-STAPH NEONATO = PROIBIDO ~ PSEUDOMONAS  NEUTROPENIA FEBRIL
Gram+ { conforme Gram-1  Celulite, osteomielite Risco de kernicterus e Unica 32 geragéo Primeira escolha; atengao

(exceto 42 geragao) MSSA, profilaxia cirdrgica preCIpltagao com calcio ant| Pseudomonas a neurotoxicidade em IR

@ %6 [

Gram+ { conforme Gram-1 Celulite, osteomielite Alternativa; é Primeira escolha; atengao
(exceto 42 geragao) MSSA, profilaxia cirtirgica CEFOTAXIMA |

\’\47 # =)
\—/ RESPOSTA DO CASO INICIAL: Pedro, 4 anos, celulite extensa:

a neurotoxicidade em IR

*\[B\\ (s\ CEFAZOLINA V.12 geracdo € a melhor para Staphylococcus\! 7



