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Louis Pasteur Paul Ehrlich Alexander Fleming Ernst Chain

* Historico
1° - Periodo dos antissepticos-desinfetantes

Lister, Semmeaweliss, 1867... \
Semmelwel

Lord Lister
2° - Pasteur e Ehrlich: abusca da bala magica

Gelmo, 1908: sulfanilamida

Forester, 1933:1° ensaio clinico com Prontosi|

3° - Heming, 1929: penicilina
Florey & Chain, 1940:1° ensaio clinico com penicilina
Waksman, 1942: “antibiotico”




Resisténcia bacteriana

e Conceaito
e Tipos.

| (* estreptomicina’)
(“ mutacao de um passo”)
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Il (“ penicilina™)
(“‘mutacao de varios passos’)
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Resistéencla bacteriana

M ecanismos:




Resisténcia bacteriana

e Atitudes DO CLINICO queinterferem:

— diagnostico + escolha do antibiotico
— COrreta prescricao

—“timidez ter apéeutica”

— far macoeconomia




Resistencia bacteriana
o Alitudes DOPACIENTE queinterferem:

—o0bediéncia a prescricao

— automedicacao

— SUSPENSA0 pPrecoce da terapia

— omissao de doses

— opiniao deleigos bem-intencionadoes




"Toxicidade seletiva

Propriedade que o antibidtico
deveter delesar APENASO
micr or ganismo, deixando
Intactas as células do hospedeiro.




M ecanismos de agao




1—Interferencia na sintese da
par ede bacteriana

a) ultimafase da construcao da parede:
penicilinas, cefalosporinas

b) liberacao do monomer o para adicao a
cadela: glicopeptideos (vancomicina)

C) Interferéncia com o carregador:
polipeptideos (bacitracina)




2— I nibicao da sintese de folatos

a) competicao com o PABA em nivel de
folato-sintetase: sulfonamidas (p.ex.
sulfametoxazol)

b) inibicao da diidro-folato redutase:
trimetoprima




3 — Inibicao da sintese de proteinas

a) competicao com o RNA transportador pelo sitio A
do ribossoma: tetraciclinas (minociclina, doxiciclina)

) anormalidade de reconhecimento codon-anticodon:
aminoglicosideos (estreptomicina, amicacina,
canamicina, gentamicina)

C) Inibicao da transpeptidacao: fenicais (cloranfenicol)

d) inibicao da translocacao: macrolideos (p.ex.
eritromicina), lincosamideos (p.ex. clindamicina)




4— Acao na membrana celular

a) acao detergente: polimixina B

b) acao ionoforica (interferéncia com a
seletividade da membrana): poliéenicos

(nistatina)

c) blogueio da sintese do ergosterol: imidazois
(cetoconazol, miconazol, itraconazol,
flutrimazol)




5—Acao nareplicacao celular

a) Inibicao da RNA-polimerase: rifamicina

b) inibicao da DNA-girase (topoisomerase |l |):
fluoroquinolonas (ciprofloxacina,
norfloxacina)

c) lesao quimica do DNA: metronidazol
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Fatores que
Influem na
eficaciada
terapia
antimicrobiana

1. Diagnostico e
escolha do
medicamento




Fatores que influem na eficacia da terapia
antimicrobiana

2 — O que escolher ? bactericidas ou
bacteriostaticos?

Basear -se em:

o defesas do organismo
e |aténcia

e posologia

e erradicacao




Bacteriostaticos

Penicilinas

Cefalosporinas

Aminoglicosideos

Vancomicina

Polimixinas

Sulfonamidas
Macrolideos
Lincosamideos
Rifamicina
Tetraciclinas

Fenicols




Fatores que influem na eficacia da terapia
antimicrobiana

3—0 gue escolher? deamplo ou de
pequeno espectro?

Basear -se em:

e especificidade
eficacia
interferéncia na flora nor mal
possibilidade de superinfeccao
criacao deresistencias




Pequeno

“Ampliado’

Penicilina G, V
| soxazolil-P

M acrolideos

L incosamideos

Vancomicina

Penicilinas“de
amplo espectr o’

Cefalosporinas
Aminoglicosideos

Polimixinas

Sulfonamidas

Tetraciclinas

Fenicois




Fatores que influem na eficacia da terapia
antimicrobiana

4 — Concentracao local do antibidtico

via de administracao

dose, posologia, duracao da terapia
cooper acao do paciente
distribuicao

metabolismo e eiminacao




Fatores que influem na eficacia da terapia
antimicrobiana

5—Infeccao em si

tempo de infeccao (duracao)
atividade metabolica (crescimento)
tamanho

e |ocalizacao

* Necessidadedecirurgia




Fatores que influem na eficacia da terapia
antimicrobiana

6 — Fatores ligados ao hospedeiro

Idade (atencao: >50 anos)

gravidez (sao permitidas; penicilinas em
geral, cefalosporinas de 12 geracao e
eritromicina)

funcao renal (sao permitidos. oxacilina,
lincosamideos, eritromicina e doxiciclina)

mecanismos de defesa: PROFILAXIA




Fatores que influem na eficacia
da terapia antimicrobiana

7— 0 gque pensar sobre as associagoes de
antibioticos
e amoxicilina + acido clavulanico (Clavulin)

o amoxicilina + sulbactam (Trifamox) ou
ampicilina + sulbactam (Unasyn)

o sulfametoxazol + trimetoprim (Bactrim)




Usos terapéuticos em Odontologia

e Tratamento de infeccao buco-dental aguda.

* Profilaxia em pacientes em risco de desenvolver
EBAS ou outros problemas, em consequiencia de
bacteremia causada por intervengao odontol dgica
ou |esao traumatica.

* Profilaxiaem pacientes com mecanismos de
defesa comprometidos, decorrente de certas
doencas ou terapia com drogas.




Recomendacoes da AHA/ADA para
profilaxia da endocardite bacteriana (*)

Situacoes Agentes Protocolo (**)
adultos criancas

1. Profilaxia Amoxicilina 20 50 mg/kg
padrae

2. Alergicos Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
a penicilinas
Cefalexina ou 20 50 mg/kg
cefadroxil

Azitromicina ou 500 mg 15 mg/kg
claritromicina

(*) ver Oral Surg Oral Med Oral Pathel 84:2, 1997.
(**) administrar VO, 1 h antes do procedimento, sem dose de reforco.




