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JrAntibi()ticos B-lactamicos

CEFALOSPORINAS

v Obijetivo deste material didatico € promover uma introducao ao
estudo de farmacologia, motivar a leitura do tema em livros textos e
diretrizes.

v Busca contribuir para que o(a) futuro(a) prescritor(a) esteja atento(a)
aos critérios da prescricao racional de medicamentos, alicercado em
bases tecnicas e eticas.

v Solicitamos o envio de sugestoes e correcoes para o aprimoramento
do material para larb@vm.uff.br

www.prograd.uff.br/farmacoclinica


mailto:larb@vm.uff.br

USO INADEQUADO DAS CEFALOSPORINAS E A ATUAGAO DA
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

As cefalosporinas representam o grupo de antimicrobianos
mais prescritos no mundo, apresentando grande
importancia clinica.

Nos hospitais brasileiros sao utilizadas em cerca de 70%
das infeccoes chegando a 92% em outros paises.

Sao eficazes em septicemias de causa desconhecida e

profilaxia cirurgica, bem como em pacientes imunodeprimidos,
em todas as faixas etarias.

Na pratica cotidiana dos hospitais brasileiros € muito frequente a co-
administracao das cefalosporinas com outros medicamentos, no
intuito de debelar uma infeccao ou tratar comorbidades.

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.6, n.3, p.70-82, set./dez., 2011



Cephalosporins

Thelcephalosporin class of antimicrobial agents is known for

its broad spectrum of activity,

proven efficiency and favorable safety profile,

making it the most commonly prescribed class of antimicrobials. There
are four recognized class generations of cephalosporins based on their
activity spectrum.

Bassetti et al. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials 2013,
12:2



ESTRUTURA QUIMICA DAS CEFALOSPORINAS:
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Fonte: Goodmam & Gilman, 102 ed, 2003.

A variacao das cadeias laterais possibilitou:

# Espectro mais amplo;

# Resisténcia as B-lactamases;
# Absorcao VO / parenteral;

# < toxicidade para o homem.



MECANISMO DE ACAQ:

JF Inibicao da sintese de proteoglicanos
(parede celular bacteriana)

!

Célula osmoticamente instavel

!

Lise osmotica da célula bacteriana

“A inibicao de PBPs também libera autolisinas que
destroem a parede ja existente.” Fucs, 2010



Gram-positivo Gram-negativo

Cana Canal de porna
prodgico

pepeciico
,—i!--lai:larnuf-ira _

)

Polissacarimg Lipopclissacaridio
Lipidia A J (LPS)

AGICH) TeeC0ICo il

[ r
Camadas de Parede Eﬂftg:’ﬁaana
peplidoeglizancs < Lr" celular ‘“]
Lipoprataing -
Espaco
\ J  Camada de periplasmético

paplidoglicans

[-laclamase

Membrana
plasmatica

. o o o Ly ¥ L ¥
- o & o L - o ",

Proteina dé kgacao Foshalipdic Proteina de ligagao
da peniciling (PBF) da penicilina (PBP)

Profeinas

Fonte: Goodmam & Gilman — 102 Edicao




MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA:

1) principal:

fi-lactamico B-lactamico
drofilco lipofilico
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Fonte: Godmam & Gilman, 102 ed 2003.
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MECANISMO DE RESISTENCIA BACTERIANA:

+

Outros mecanismos:.

2) Incapacidade de a droga atingir o seu
local de acao;

3) Alteracao nas proteinas de ligacao as
penicilinas (menor afinidade).



CARACTERISTICAS GERAIS DAS CEFALOSPORINAS:

1) Administracao: VO ou parenteral.

xcrecao renal por mecanismo de secrecao
tubular = ajustar a dose na IR

3) A probenecida lentifica a secregao tubular da
maioria das cefalosporinas;

4)Atinge [ ] terapéuticas no L.C.R. (exceto as
de 1@ geracao) e na placenta;

5) Seguras na gestacao.



EFEITOS ADVERSQOS:

Rash cutaneo;

® ReacOes de hipersensibilidade 2esllilelillc

~|7 Prurido;

Febre.

O Sensibilidade cruzada entre diferentes grupos
(Penicilinas X Cefalosporinas). 10% dos casos.
Anafilaxia com penicilinas = nao usar CEFALOSP.

® Lesao renal: principalmente se associada aos
aminoglicosideos e furosemida.



EFEITOS ADVERSOS:

+

o Reacoes locais: [ IV = flebite.

< .
IM = dor local (associa-
se lidocaina)

—

o RARO: hipoprotrombinemia, trombocitopenia e/ ou
disfuncao plaquetaria = chance de sangramento.
— usar VITAMINA K



CEFALOSPORINAS E ALCOOL:

Algumas cefalosporinas de 32 geracao como: cefamandol, cefotetano,
cefoperazona (nao tem no Brasil) podem interagir com o alcool.

T : B

Inibicdo da aldeido desidrogenase = 1 acetaldeido

/

Rubor facial, cefaléia pulsatil, nauseas, vomitos,
sudorese, hipotensao, confusao.

— =

Efeito Dissulfiram -/ike:
ingestao de alcool
48-72h apos o uso da droga.



CEFALOSPORINAS E ALCOOL:

Recomendacoes:

+

> Desaconselhar consumo de alcool quando em uso de
antibidticos;

N\

Possivel toxicidade sobre  Interagao entre alcool e antibidticos
figado, rins e TGI; l

Efeito Antabuse
(incomum)



Fonte: Goodman & Gilman, 10* ed, 2003.
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Em geral:

Gram positivos

|
|  3° Geracio
|
|

2° Geracao

|
|
1° Geracao |

Gram negativos

Adaptado de Vanessa Cardoso, apresentaciao de Michelle Costa Carneiro sobre cefalosporinas.

Excecao: Staphylococcus (mais suscetivel as de 4a geracao que as de terceira)



CEFALOSPORINAS

GERACAO

]la

+

epidermitis)

ESPECTRO DE ACAO

GRAM + Estreptococos, estafilococos
(menos oxacilina resistente e S.

GRAM - Salmonella, Shigella,
Proteus, E.coli
Ativo contra anaerobios da cavidade

oral (menos Bacterioides fragilis)

2a GRAM + Estreptococos, Estafilococos, bacilo diftérico,
clostridios, gonococo € meningococo
GRAM - Moraxella catarrhalis, H. influenzae, Enterobacter,
Citrobacter, E.coli, Klebsiella, Salmonella, Proteus mirabilis

33 Elevada atividade contra GRAM — (inclusive resistentes as
geracdes anteriores como Serratia, Morganella) Alguns ativos
contra Pseudomonas aeruginosa.

Menor poténcia contra GRAM + (especialmente estafilococos)

4a Germes GRAM —

Acdo antipseudomonas
Poténcia contra GRAM +
Menor poténcia contra anaerobios

Germes GRAM — ( > a¢do antipseudomonas

53.

e enterococos MR)

Poténcia contra GRAM + ORSA
poténcia contra anaerobios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflin®)
Cefazolina (Kefazol®)
Cefadroxila (Cefamox®)
Cefalexina (Keflex®)

Cefuroxima (Zenacef®)
Cefaclor (Ceclor®)
Cefoxitina (Mefoxin®)

Cefixima (Cefnax®)

Ceftriaxona (Ceftriax®, Rocefin®)
Cefotaxima (Claforan®, Cefotax®,
Cefoxima®)

Ceftazidima (Kefadim®): antipseudomonas

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole



12 GERACAO:

Cefalotina Sddica — genérico
Keflin®
Cefalin®

A.JEefantina:

» Espectro: G+ (Strepto. Incl. Preumococos; Staphyio.)
G- ( £.coli, Klebsiella, Proteus).
Anaerodbios: s6 atua sobre os de cavidade oral.

Nao atua sobre Enterococos, Pseudomonas e
Haemophilus.



Principais usos:

_l,

Pneumonia comunitaria
Infeccoes de pele e tecidos moles

Infeccao urinaria (ndo complicada)
Profilaxia cirurgica.



» Doses usuais: 1 a 2 g x 3 ou 4 (max de 12g/dia)

T');Vias de administracao: IM
=\

> Atravessam barreira placentaria mas nao BHE.

» A mais resistente ao ataque da B lactamase estafilocdccica



12 GERACAO:

- Cefazolina Sodica — genéri
JrB. Cefazolina: @5&;@

™

Espectro ‘ |
Uso . Semelhentes a cefalotina!!

Vias de administracao

» Doses usuais: 250-1000mg/dose x 3-4
infeccoes graves: 2g/dia. ( max 6g/dia)



Diferencas entre cefalotina e cefazolina

+

Meia-vida maior

'\

Maior ligacao as ptn. plasmaticas

Depuracao renal mais longa

Mais tolerada

> Cefazolina

Concentragdoes maiores no plasma

_/

cefalotina e cefazolina: devem ser usadas 1h antes da incisao
cirdrgica, repetindo durante a cirurgia conforme a meia vida.

FUCHS, 2010.



12 GERACAO:

C.Cefalexina:
Cefalexina Sodica — genérico
+ Keflex®
> Espectro \ :
P - Semelhentes a cefalotina
> Usos

-/

» Via de administracao: ORAL (alimentos retardam absorco)
» Doses usuais: 250 mg a 1g; 6/6 h

(max. 4g/dia) depende do quadro, f. renal...
> Barreira placentaria: atravessa pouco.



12 GERACAO:
Cefalexina Sodica — genérico

C.Cefalexina: geflex®

+

» Via de administracao:VO (alimentos retardam absorcgo)
» Doses usuais: 250 mg a 1g, VO;
6/6 h (max. 4g/dia)

Em pac. com insuficiéncia renal a administracao
sera orientada pelo clearence de creatinina:

Clearence 80-50 50-10 < 10
Intervalo (h) 6/6 h 6-8h 12/12h



SUGGESTED ANTIBIOTICS FOR ENDOCARDITIS
PROPHYLAXIS FOR DENTAL OR RESPIRATORY
TRACT PROCEDURES* IN PATIENTS WITH
HIGH-RISK CARDIAC CONDITIONS'

PATIENT

CHARACTERISTICS REGIMEN?

Able to take oral medications  Amoxicillin 2 g PO

Unable to take oral Ampicillin 2 g IV or IM; or cefazolin or ceftriaxone
medications 1 gIM orIV

Allergic to penicillin or Cephalexin 2 g PO (or other first- or second-
ampicillin and able to take generation oral cephalesporin in equivalent adult
oral medications doses); clindamycin 600 mg PO; azithromycin

500 mg PO; or clarithromycin 500 mg PO

ephalosporins should not be used 1n an individua
with a history of anaphylaxis, angioedema, or
urticaria with penicillin or ampicillin

Allergic to penicillin or Cefazolin or ceftriaxone 1 g IM or IV; or
ampicillin and unable to clindamycin 600 mg IM or IV

take oral medications

*For the applicable procedures, see Table 76-10.

"For the applicable conditions, see Table 76-9.

"All regimens consist of a single dose 30-60 min before the procedure.

Adapted from Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, et al. Prevention of infective endocarditis
guidelines from the American Heart Association: a guideline from the American Heart Association
Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Sargery
and Anesthesia, and the QQuality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group.
Circulation. 2007:116:1736-1754.
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500mg c/ 10drgs

aurobindo pharma

cefalexina monoidratada

19,33

500mg c/ Bdrgs

aurohindo pharma

cefalexina monoidratada

15,46

500mg c/ 100drgs

aurobindo pharma

cefalexina monoidratada

Produto Liberado

500mg c! 8drgs

abl-antibioticos

cefalexina monoidratada

23,57

500mg c/ 40drgs

sandoz

cefalexina monoidratada

72,59

500mg cf 200drgs

sandoz

cefalexina monoidratada

Produto Liberado

500mg c/ 10drgs

eurofarma

cefalexina monoidratada

18,79

500mg c/ 40drgs

medley

cefalexina monoidratada

73,99

500mg c/ 10drgs

medley

cefalexina monoidratada

19,27

500mg c! 8drgs

medley

cefalexina monoidratada

1516

1g ¢/ 8drgs

legrand genericos

cefalexina monoidratada

38,14

www.consultaremedios.com.br acesso em 10.08.2011




Precos de Cefalosporinas. Maio 2016

Composto Ativo Nome (Laboratorio) Apresentagdo PF  PMVG

Cefotaxima Claforan (Sanoﬁ-Aventis) 250 MG/ML PO INJ CT FA VD INC + DIL X 4 ML 7§$66 10|}$00

) : . . 2000 mg/20 ML PO E SOLVENTE PARA
Ceftizoxima ~ Cefizox (Hikma — Portugal)  so,ucko IsrAveL - 3 UNDADES 20 ML € 40,37

1GIMPOESTERILCTFAVDINC + AMPDILX R$  R$

Ceftriaxona Rocefin (Roche) 3,5 ML 120.75 166.93

Ceftazidima Fortaz (Glaxo) 1GPOINJCTO1FAVDINC + DIL10 ML  R$ 45,38

Cefoperazone/Sulbactam (

: INJETAVELIM / IV 1,0 G 60,65
Intra Labs — India) / *

Suprax (Glenmark) 200MG x 60 PILULAS R$ 257,95

Cedax (Schering Plough —

. - 400MG x 5 CAPSULAS  $ 494,00
Ceftibuten i) X $

Cefpodoxima Vantin (Cipla) 200MG x 180 COMPRIMIDOS ~ $ 324,90

1,0GPOP/SOLINJCT1FAVDINC + DILX R$ R$
3,0 ML 80,03 110,64

http://portal.anvisa.gov.br

Cefepima Maxcef (Bristol-Meyers)




CEFALOSPORINAS

GERACAO

la

3a

4a

53

ESPECTRO DE ACAO

GRAM + Estreptococos, estafilococos (menos oxacilina resistente)
GRAM - Salmonella, Shigella, Proteus, E.coli
Ativo contra anaerobios da cavidade oral

GRAM + Estreptococos, Estafilococos,
bacilo diftérico, clostridios, gonococo e
meningococo

GRAM - Moraxella catarrhalis, H.
influenzae, Enterobacter, E.coli, Klebsiella,
Salmonella, Proteus mirabilis

Elevada atividade contra GRAM — (inclusive resistentes as geragdes
anteriores como Serratia, Morganella) Alguns ativos contra Pseudomonas
aeruginosa.

Menor poténcia contra GRAM + (especialmente estafilococos)

Germes GRAM —

Acdo antipseudomonas

Poténcia contra GRAM +

Menor poténcia contra anaerobios

Germes GRAM — ( > acdo antipseudomonas
e enterococos MR)

Poténcia contra GRAM + ORSA

poténcia contra anaerdbios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflex neutro®)
Cefadroxil (Cefamox®)
Cefazolina (Kefazol®, Ceftrat®)
Cefalexina (Keflex®, Cefaporex®)

Cefuroxima
(Zinacef®, Zinnat®)

Cefaclor
(Ceclor®)

Cefoxitina

(Mefoxin®)

Cefixima (Cefnax®)

Ceftriaxona (Ceftriax®, Rocefin®)
Cefotaxima (Claforan®, Cefotax®,
Cefoxima®)

Ceftazidima (Kefadim®):

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole



22 GERACAO:

Zinnat®
Genérico: Acetil cefuroxima
Parenteral: Zinacef®

- IV: 750-1500 mg/dose x3
A. Cefuroxima VO: 250-500mg/dose x 2

> Alimento aumenta sua biodisponibilidade

» Espectro: 12 geracdo + acao ampliada para Gram = incluindo:
Haemophilus, Enterobacter, Moraxella catarrahalis, Neisseria

> Usos: Amigdalites; Faringites; Sinusite; Otite média;
Gonorréia;
ITU;

Meningite por H.influenzae, N.meningitides, S. pneumoniae



A. Cefuroxima

m Doses usuais:
‘|_D,5 a 1,5g, IM (dor) ou IV 8/8h (max. 4,5g/dia) Cefuroxima
125 a 500mg, VO, a cada 12h: Axetil-cefuroxima

= Atravessa parcialmente a barreira placentaria e, na
auséncia de inflamacdo, NAO atravessa a BHE.

zinacef THOmg of 1frasco iv-im glaxosmithkline cefuroxima sodica

1) zinnat R00mg of 20comp

Zinnat

zinnat 250magisml susp 70ml

1) zinnat 250magisml susp 50ml

zinnat 250mg o 10comp glaxosmithkline axetil cefuroxima



248ger

Cefoxitina Sodica — genérico,

- Mefoxin® 1 - 2g/dose x3-4
B. CEfOXlt' na Dose maxima: 8 g/dia

| > Espectro: Cefuroxima +| GRAM NEGATIVOS - (Serratia)

anaerobios (Bacterioides fragilis)

> Usos: geralmente contra anaerobios = DOENCA
INFLAMATORIA PELVICA (DIP), abscesso pulmonar,
infeccOes abdominais agudas cirurgicas, peritonites, abortos

infectados.

> Profilaxia para cirurgia abdominal em dose unica ou no max. 3 doses
> Atravessa a barreira placentaria.

> Induz a resisténcia bacteriana facilmente, nao usar isoladamente em

infeccoes graves.



2%ger Cefaclor — genérico comp. Com 500mg.

C. Cefaclor )
Ceclor® - caps. Com 250 e 500mg e suspensao
‘ Oral de 250mg/5ml, 375mg/5ml e 125mg/sml.

> Espectro: 1@ geracao + H. Influenza,; H. parainfluenza e M. catarralis
> Usos: idem 12 geracao + pneumonias, otite média, sinusite bacteriana.
» Doses: 250 a 500mg, de 6/6 h ou 8/8 h.

> Administracao: VO

> Atravessa barreira placentaria.



R) ceclor ATBma/sml susp 100ml sigma pharma cefaclor monoidratada 66.60

R) ceclor 250ma/aml susp 100ml sigma pharma cefaclor monoidratada 45.99

ceclar af 500mg o/ 10drg- liberacao sigma pharma cefaclor monoidratada 42 84
: prolongada

ceclor af T50mag cf 14drg- liberacao sigma pharma cefaclor monoidratada 80.07
: prolongada
5) ceclor bd T80mag of 1dcomp sigma pharma cefaclor monoidratada 80.07
5) ceclor bd 500mag cx 10 comp sigma pharma cefaclaor 42 38
['G?:- cefaclor 250maqg c/ 10caps genericos germed cefaclor monoidratada 21.61
['G?:- cefaclor 250ma/5ml susp 80ml legrand genericos cefaclor monoidratada 31.84
['G?Z- cefaclor 500maq c/ 10caps legrand genericos cefaclor monoidratada 42.92
@) cefaclor 250maq c/ 10caps legrand genericos cefaclor monoidratada 21.61

o

cefaclor J75ma/5ml susp 100ml genericos germed cefaclor monoidratada 56.99




Rinossinusite (RS) aguda

*Nao tratar a RS viral que apresenta sintomas leves e resolugao
espontanea (D) (A).

 Em RS leves ou moderadas, preconiza-se a amoxicilina de 7-
10d. Apesar de niveis crescentes de resisténcia bacteriana, a
associacao sulfametoxazol-trimetoprim pode ser utilizada em
casos leves ou moderados (D).

A amoxicilina pode ser substituida na dependéncia da evolucao
clinica por amoxicilina em associagao com o acido clavulanico
ou por uma cefalosporina de 22 (cefaclor, cefprozil, axetil-
cefuroxima) ou 32 geracao (cefpodoxima proxetil) por 7 a 14
dias. Novos macrolideos (azitromicina e claritromicina) e
quinolonas mais recentes (levo, moxifloxacino) em adultos
podem tambem ser utilizados (D)

Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia

Elaboraciao Final: 21 de Junho de 2001 WWW.PIoj etodlretrlzes.org o)



http://www.projetodiretrizes.org.br/

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia - Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites

http://www.rborl.org.br /

“Na RSA em adultos e
criangas, os agentes

eti iCOS mais comuns,
correspondendo a mais de
70% dos casos, sao o
Streptococcus pneumoniae
e o Haemophilus influenzae;
menos frequentes a Moraxella
catarrhalis, o Staphylococcus
aureus e o Streptococcus beta
hemolytic.

O tratamento
antimicrobiano deve,
portanto, obrigatoriamente
ser eficaz contra o
pneumococo e Haemophilus
influenzae.”

Tabela 2 - Rinossinusite aguda

Antibicticos
Amoxicilina

Amaxicilina + inibidor
de beta lactamase

Cefalosporinas de 2a
(eragao

Macrolideos

Sulfametaxazoldrime-
toprima

Doxiciclina

Ceftrisnona

Levotloxacing
Modifl oxcacing

Geamifloxacing

Adultcs

1.6- 4 g/diac/ 8
u12h

1.5-4g /250 mg/
diac/8 ou12h

500 mg-1g /diac/
12h

500 mg /diacf 12
ol 24h

1600 mg + 320mg
fdiaci 12h

200 mg /dia ofi2h,
lodig apds
100 mg cf24h

1 gfdia/ &dias of
24h

500 mg fdia of 24h
400 myg /dia of24h
320 mg ¢f 24h

Criangas
45-50 mg/kg/dia

4550 mg/B. 4 mao/f
kofdia

16-30 mg/kg/dia

10-15 mg/kg/dia-
1% ou & dia

A0 mofkg + 6mg/
ki/dia

S0 mofkgidialf
bBlias

A duracao do tratamento recomendado é de 10 a 14 dias, dependendo da
gqravidade e evolucao do quadro clinico.




Classe l|'ru|wu L.

Nome genérico

Eficacia / Mecanismo de

Ao

3

eguranca | Efeitos eolaterais

Convemenela/ numero de
tomadas. dose minima

/maxima ao dia

Custo




CEFALOSPORINAS

GERACAO
1 a

|
N

33

4a

5a

ESPECTRO DE ACAO

GRAM + Estreptococos, estafilococos (menos oxacilina
resistente)

GRAM - Salmonella, Shigella, Proteus, E.coli

Ativo contra anaerdbios da cavidade oral

GRAM + Estreptococos, Estafilococos, bacilo diftérico,
clostridios, gonococo € meningococo

GRAM — Moraxella catarrhalis, H. influenzae, Enterobacter,
Citrobacter, E.coli, Klebsiella, Salmonella, Proteus mirabilis

Elevada atividade contra GRAM —
(inclusive resistentes as geracoes
anteriores como Serratia,
Morganella) Alguns ativos contra
Pseudomonas aeruginosa.

Menor poténcia contra GRAM +
(especialmente estafilococos)

Germes GRAM —

Ag¢do antipseudomonas

Poténcia contra GRAM +

Menor poténcia contra anaerobios

Germes GRAM — ( > acao antipseudomonas
e enterococos MR)

Poténcia contra GRAM + ORSA

poténcia contra anaerobios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflex neutro®)
Cefadroxil (Cefamox®)
Cefazolina (Kefazol®, Ceftrat®)
Cefalexina (Keflex®, Cefaporex®)

Cefuroxima (Zenacef®)
Cefaclor (Ceclor®)
Cefoxitina (Mefoxin®)

Ceftriaxona
(Ceftriax®, Rocefin®,
Triaxim)

Cefotaxima
(Claforan®, Cefotax®)
Ceftazidima (Fortaz®):

antipseudomonas

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole



33 G ERA AO: Rocefin® 500 mg, 1g.

Ceftriaxona genérico

A, Ceftriaxona

Fonte: Goodman & Gilman, 10* ed, 2003.

> Espectro: T G = (anaerobios) mas | G+.

» Caracteristica notavel: meia-vida longa de 8 h

> Boa penetracao no SNC: para meningoencefalite por GRAM -
(Haemophilus, E. col, Salmonella, Klebsiella)

» Administracao: IM ou IV.

» Usos: Pneumonia: 500-1000mg/dose x2. Rinossinusite (ver Diretriz)
Meningite 2g/dose x2 — maximo 4g
Gonorréia nao complicada. violéncia sexual: 125 mg IM
Infeccao gonococcica grave: 1-2g/dose x2 por 7 dias



(@) ceftriaxona sodica 500mg im cf 1frasco eurofarma ceftriaxona dissodica 12.88
&) cefiriaxona sodica 1gim cf 1frasco eurafarma ceftriaxona dissodica 19.35
@1 ceftriaxona sodica 500mag iv of 25frascos aurobindo pharma ceftriaxona dissodica 399,26
(@) ceftriaxona sodica 500mg im cf 1frasco ems ceftriaxona dissodica 1323
S keftron 1giv ol 25frascos abl-antibioticos ceftriaxona dissodica 821.08
5] keftron 1g iv of 25frascos abl-antibioticos ceftriaxona dissodica 221.03
(R) rocefin 500mg iv of 1frasco roche ceftriaxona dissodica 31.85
(R) rocefin 500mg im ¢/ 1frasco roche ceftriaxona dissodica 60.89
(R) rocefin 1gim of 1frasco roche ceftriaxona dissodica 104.27

IPﬂroQﬂ%gs Roche Quimicos g Ifarmagéﬂgticos S.A. vem iﬂgormar sobre a descq,ptinua do da apresentacao po para,

solucao injetavel intramuscular 250 mg de Rocefin® (ceftriaxonatf. Butu '?‘Son, 2011.

(R) rocefin 1giv o/ Mfrasco roche ceftriaxona dissodica 45.01
5 triaxin 1g po solinjim 1fa + dil x 3.5ml  eurofarma ceftriaxona sodica 18.70
. triaxin 500g po solinjim 1fa + dil x eurofarma ceftriaxona sodica 11.48
§ 2ml

5 triaxon 1gim of 1frasco teuto ceftriaxona dissodica 19.81



Revista Brasileira de Otorrinolaringologia - Diretrizes Brasileiras de Rinossinusites
http://www.rborl.org.br /

Tabela 2 - Rinossinusite aguda
“Na RSA em adultos e Antibidticos Adultcs Criangas
criangas, os agentes 1,5-dg/diac8
etiolggicos mais comuns, jou 12h
correspondendo a mais de Amoxicilina + inibidor  1.8-4g/260mg/  45-90 mg/B.4 mg/
70% dos casos. s30 O de beta lactamase dia of 8 ou 12h ka/dia

’
Streptococcus pneumoniae Celalosparinas de2a 00 mg-1g /diach o a0 1o peoidia

. . (eragao 12h
e o Haemophilus influenzae; , ,
500 mg /diacf 12 10-15 mg/kg/dia-

Amaoxicilina 45-50 mg/kg/dia

menos frequentes a Macrolicteos ou 24h ool Ziele

Moraxella catarrhalis, o Sulfametaxszoldrime-  1600mg + 320mg 30 mo/kg + 6mg/
Staphylococcus aureus e o toprima jdiac/ 12h kg/dia
Streptococcus beta 200 mg /dia ¢12h,

hemolytic. Doxicicling lodia apos

O tratamento

antimicrobiano deve, Ceftriaxona
portanto, obrigatoriamente
ser eficaz contra o
pneumococo e Haemophilus

influenzae.” .
A duracao do tratamento recomendado é de 10 a 14 dias, dependendo da

gqravidade e evolucao do quadro clinico.

1 gfdia/ &dias of S0 mofkgidialf
24h bBlias

Levofloxacino 500 mg fdia of 24h
Mol cxacing 400 myg /dia of24h
(Gemifloxacing 320 mg ¢f 24h
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J Korean Wed Sci. 2012 Sep:27(9):1120-3. doi: 10.3346/kms.2012.27.9.1120. Epub 2012 Aug 22.
Ceftiaxone-induced neurotoxicity: case report, pharmacokinetic considerations, and literature review.
Kim KB, Kim SM, Park W Kim J3, Kwon SK, Kim HY

Department of Internal Medicine, Chungbuk National University Hospital Cheongju, Korea.

Abstract

Ceftriaxone is widely used in patients for the treatment of serious gram-negative infections. Ceftriaxone can induce some patential side effects,
including neurotaxicity, however, nonconvulsive status epilepticus has rarely been reported. We report a case of acute reversible neurotoxicity
associated with ceftriaxane. A 65-yr-old woman with chronic kidney disease developed altered consciousness during ceftriaxone treatment for urinary
tract infection. The electroencephalogram demanstrated continuous bursts of generalized, high-voltage, 1to 2 Hz sharp wave activity. Neurologic
symptoms disappeared following withdrawal of ceftriaxone. The possibility of ceftriaxone-induced neurotoxicity should be considered in patients
developing neurological impairment during ceftriaxone use, and the discontinuation of the drug could lead to complete neurclogical improvement.

KEYWORDS: Ceftriaxone, Cephalosporing, Chronic Kidney Failure, Seizures



Fortaz ® 1-2g

Ceftazidima - genéricg

B. Ceftazidima

N L
A

OC(CH,),COOH

Fonte: Goodman & Gilman, 10* ed, 2003.

» Espectro: 1 G- (inclusive Pseudomonas) e | G+.
» Deve ser reservada para infecgoes para Pseudomonas

> E a cefalosporina de escolha contra Pseudomonas.

» Doses usuais: 1a 2g, IVou IM, de 8/8h ou 12/12h ( max. 6g/dia)
» Mais eficaz que as carboxi e ureidopenicilinas

» Associacao com aminoglicosideos

» Administracao: |V ou IM.

» Alcanca indices terapéuticos no liquor.




B. Ceftazidima Ceftazidima+avibactam

Avibactam (2003), a non-B-lactam (diazabicyclooctane),

B-lactamase inhibitor that is active against known Ambler class A and C
B-lactamases and which also possesses activity against some Ambler class D
enzymes.

in combination with ceftazidime, as well as in combination
with ceftaroline, with the intention of inhibiting [3-
lactamases with activity against these cephalosporins and
therefore broadening their spectra of activity.

is currently in Phase III clinical trials for treatment of complicated
urinary tract infection and complicated intra-abdominal
infection.

clinicaltrials.gov

Core Evid. 2014 Jan 24;9:13-25.



http://clinicaltrials.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24493994

5) betazidim 1q o/ 50frs+dil cellofarm ceftazidima 127127

@ ceftazidima 1q cf 25frs+dil aurobindo pharma ceftazidima h88.95

@ ceftazidima 10 c/ 50frs+dil eurofarma ceftazidima 1263.30

@ ceftazidina 1g of 1fr+dil aurobindo pharma ceftazidima 23.21

@ ceftazidina 1g of 50frs+dil aurobindo pharma ceftazidima 115943

5) ceftazidon 1q of 20frs+dil ariston ceftazidima 783.88

5) cetaz 10 of 1r+dil uniao quimica ceftazidima 31.70

II:II fortaz 20 of fr+dil glaxosmithkline ceftazidima 82.49

II:II fortaz 10 of 1fr+dil glaxosmithkline ceftazidima 39.20

5) kefadim 1g of 25frs+dil abl-antibioticos ceftazidima 711.98




C. Cefotaxima

(Claforan ®, amp 500mg e 19)
» Espectro: 1 G-e | G+.

» Doses usuais: 1 a 2 g, IV ou IM, de 6/6h
ou de 8/8h.

> Administracao: IV ou IM.

> Elevada poténcia antimicrobiana contra
enterobacterias.



CEFALOSPORINAS

S5a

GERACAO ESPECTRO DE ACAO

12 GRAM + Estreptococos, estafilococos (menos oxacilina resistente)

GRAM - Salmonella, Shigella, Proteus, E.coli

| Ativo contra anaerdbios da cavidade oral

Da | GRAM + Estreptococos, Estafilococos, bacilo diftérico, clostridios,

£0Nnococo € meningococo
GRAM — Moraxella catarrhalis, H. influenzae, Enterobacter, Citrobacter,
E.coli, Klebsiella, Salmonella, Proteus mirabilis

Ja Elevada atividade contra GRAM — (inclusive resistentes as geragoes

anteriores como Serratia, Morganella) Alguns ativos contra Pseudomonas
aeruginosa.
Menor poténcia contra GRAM + (especialmente estafilococos)

4 Q Germes GRAM —

Acao antipseudomonas
Poténcia contra GRAM +
Menor poténcia contra anaerobios

Germes GRAM — (> agdo antipseudomonas e enterococos MR)
Poténcia contra GRAM + ORSA
poténcia contra anaerobios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflex neutro®)
Cefadroxil (Cefamox®)
Cefazolina (Kefazol®, Ceftrat®)
Cefalexina (Keflex®, Cefaporex®)

Cefuroxima (Zenacef®)
Cefaclor (Ceclor®)
Cefoxitina (Mefoxin®)

Cefixima (Cefnax®)

Ceftriaxona (Ceftriax®, Rocefin®)

Cefotaxima (Claforan®, Cefotax®,
Cefoxima®)

Ceftazidima (Kefadim®): antipseudomonas

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole



42 GERACAO:

A. Cefepima

Maxcef® 1-2g
Cloridrato de cefepima
- genérico

Fonte: Goodman & Gilman, 10* ed, 2003.

> Espectro: 1 enterobactérias, 1 G -, 1 G + e | anaerdbios.

» Doses usuais: 1 a 29, IV ou IM, de 12/12 h

» Administracao: IM ou IV.

» Recomendada para meningoencefalite por Pseudomonas.

» Para P. aeruginosa: atividade comparavel a ceftazidima, porém < ativa

contra outras espécies de Pseudomonas



fG cloridrato de cefepima 20 inj o 25frs- dil 3ml eurofarma cloridrato de cefepima 2088.57
r&- cloridrato de cefepima 1ginj o 1fr aurobindo pharma cloridrato de cefepima 4517
r{?- cloridrato de cefepima 1ginj of 25frs- dil 3ml aurobindo pharma cloridrato de cefepima 111276
r@ cloridrato de cefepima 1ginj of 25frs aurobindo pharma cloridrato de cefepima 1021.94
r% cloridrato de cefepima 1ginj o 1fr- dil 3ml aurobindo pharma cloridrato de cefepima 44 50
r&- cloridrato de cefepima ‘g inj ¢/ 50frs- dil 3ml eurofarma cloridrato de cefepima 229783
r{?- cloridrato de cefepima 1ginj o 1fr abl-antibioticos cloridrato de cefepima 44 92
R) maxcef 2ginj cf 10frs- bolsa flexivel b-ms cloridrato de cefepima 1321.32
R) maxcef 1ginj ¢/ 10frs- bolsa flexivel b-ms cloridrato de cefepima 756.03
R) maxcef 2ginj o/ 1fr b-ms cloridrato de cefepima 12567
R) maxcef 1ginj o 1fr b-ms cloridrato de cefepima 6912
R) maxcef 500mg inj cf 1fr- dil 3ml b-ms cloridrato de cefepima 42 38

Total de Medicamentos: 32 |

Similares: 15 | Genéricos: 12 | Referéncia: 5




O tratamento das infeccoes graves por Pseudomonas aeruginosa
Hélio Vasconcellos Lopes
Rev Panam Infectol 2009;11(3):74-76.

O padrao brasileiro de sensibilidade da Pa aos antibidticos,
documentado pela Rede Nacional de Monitoramento (RM) de Re-
sisténcia Microbiana,'” no periodo entre julho de 2006 e junho
de 2008, mostra que a sensibilidade da Pa a gentamicina & de
47%, ao levofloxacino de 48%, ao ciprofloxacino e a ceftazidima
de 53%, a cefepima de 54%, ao Imipeném de 58%, a amicacina

de 59%, ao meropeném de 62% e ao mais eficaz in vitro, pipera-
cilina/tazobactam, de 74%. O numero de cepas avaliadas variou
entre 194 para levofloxacino e 559 para imipeném. A RM avaliou
cepas Isoladas de infeccOes primarias da corrente sanguinea em
pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI); estas cepas foram
fornecidas por 114 hospitais e 2/ laboratérios centrais de Saude
Publica brasileiros.




42 GERACAO:

+B. Cefpiroma (Cefrom®, amp. 1 e 2g)

» Espectro:

T enterobacterias, T G- e 1 G+.

| sobre anaerobios ( a excecao do B. fragilis)
» Doses usuais: 1a2g,IMoulV, de 12/12 h
» Admininstracao: IM ou IV.

» Atinge [ ] terapéuticas no liquor, atravessa a
BHE.

» Associada a gentamicina: 1 atividade contra
Staphylo e Pseudomonas.



+

- MEDICAMENTO® - APRESENTACAO®@ - FABRICANTE® -  sUBSTANCKRATVA® -  Pmc(R$)@

w b

(R) cefrom 100mg/ml inje 10m sanofi-aventis cefpiroma 109,29

(R) cefrom 100mg/ml inje 20m sanofi-aventis cefpiroma

Total de Medicamentos: 2 Similares:0 | Genéricos: 0 | Referéncia: 2

http://www.consultaremedios.com.br/ 08. 05. 2010



http://www.consultaremedios.com.br/

O tratamento das infeccoes graves por Pseudomonas aeruginosa
Hélio Vasconcellos Lopes
Rev Panam Infectol 2009;11(3):74-76.

O padrao brasileiro de sensibilidade da Pa aos antibidticos,
documentado pela Rede Nacional de Monitoramento (RM) de Re-
sisténcia Microbiana,'” no periodo entre julho de 2006 e junho
de 2008, mostra que a sensibilidade da Pa a gentamicina & de
47%, ao levofloxacino de 48%, ao ciprofloxacino e a ceftazidima
de 53%, a cefepima de 54%, ao Imipeném de 58%, a amicacina

de 59%, ao meropeném de 62% e ao mais eficaz in vitro, pipera-
cilina/tazobactam, de 74%. O numero de cepas avaliadas variou
entre 194 para levofloxacino e 559 para imipeném. A RM avaliou
cepas Isoladas de infeccOes primarias da corrente sanguinea em
pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI); estas cepas foram
fornecidas por 114 hospitais e 2/ laboratérios centrais de Saude
Publica brasileiros.




Precos de Cefalosporinas. Maio 2016

Composto Ativo Nome (Laboratorio) Apresentagdo PF  PMVG

Cefotaxima Claforan (Sanoﬁ-Aventis) 250 MG/ML PO INJ CT FA VD INC + DIL X 4 ML 7§$66 10|}$00

) : . . 2000 mg/20 ML PO E SOLVENTE PARA
Ceftizoxima ~ Cefizox (Hikma — Portugal)  so,ucko IsrAveL - 3 UNDADES 20 ML € 40,37

1GIMPOESTERILCTFAVDINC + AMPDILX R$  R$

Ceftriaxona Rocefin (Roche) 3,5 ML 120.75 166.93

Ceftazidima Fortaz (Glaxo) 1GPOINJCTO1FAVDINC + DIL10 ML  R$ 45,38

Cefoperazone/Sulbactam (

: INJETAVELIM / IV 1,0 G 60,65
Intra Labs — India) / *

Suprax (Glenmark) 200MG x 60 PILULAS R$ 257,95

Cedax (Schering Plough —

. - 400MG x 5 CAPSULAS  $ 494,00
Ceftibuten i) X $

Cefpodoxima Vantin (Cipla) 200MG x 180 COMPRIMIDOS ~ $ 324,90

1,0GPOP/SOLINJCT1FAVDINC + DILX R$ R$
3,0 ML 80,03 110,64

http://portal.anvisa.gov.br

Cefepima Maxcef (Bristol-Meyers)




CEFALOSPORINAS

GERACAO
1 a

|
ba

321

Sa

ESPECTRO DE ACAO

GRAM + Estreptococos, estafilococos (menos oxacilina
resistente)

GRAM - Salmonella, Shigella, Proteus, E.coli

Ativo contra anaerobios da cavidade oral

GRAM + Estreptococos, Estafilococos, bacilo diftérico,
clostridios, gonococo € meningococo

GRAM — Moraxella catarrhalis, H. influenzae, Enterobacter,
Citrobacter, E.coli, Klebsiella, Salmonella, Proteus mirabilis

Elevada atividade contra GRAM - (inclusive resistentes as
geragOes anteriores como Serratia, Morganella) Alguns ativos
contra Pseudomonas aeruginosa.

Menor poténcia contra GRAM + (especialmente estafilococos)

Germes GRAM —

Acao antipseudomonas

Poténcia contra GRAM +

Menor poténcia contra anaerdbios

Germes GRAM - (> Acao

antipseudomonas e enterococos MR)

Poténcia contra GRAM + ORSA
poténcia contra anaerobios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflin®)

Cefazolina (Kefazol®)

Cefadroxil (Cefamox®)
Cefalexina (Keflex®, Cefaporex®)

Cefuroxima (Zinacef®, Zinnat®)
Cefaclor (Ceclor®)

Cefprozila (Cefzil®)

Cefoxitina (Mefoxin®)

Cefixima (Cefnax®)

Ceftriaxona (Ceftriax®, Rocefin®)
Cefotaxima (Claforan®, Cefotax®,
Cefoxima®)

Ceftazidima (Kefadim®): antipseudomonas

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole
ceftaroline



5 (?) @ GERACAO .

a new subclass of antimicrobials, cephalosporins with anti-methicillin-
I resistant Staphylococcus aureus (MRSA) activity has been introduced.

Ceftaroline-wsami and ceftobiprole have also

been described in the literature as *fifth-generation’;
however,

such classification suggests a broader Gram-negative profile
whereas ceftaroline and ceftobiprole spectrum of activity is

truly unique for its expanded Gram-positive
activity beyond all other presently available cephalosporins (i.e. MRSA).

Bassetti et al. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials 2013, 12:2



5 (?) @ GERACAO .

%eftobiprole

has been approved for use in Canada and Switzerland, and is under review
by regulatory authorities in United States, the European Union, Australia,
Russia and South Africa.

In November 2008 the FDA and in 2010 the EMA declined to approve
ceftobiprole, citing data integrity concerns with two of the supporting
studies.

Bassetti et al. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials 2013, 12:2



5 a GERACAO .

Ceftarolina
has Feen approved by FDA in 2010 and by European Medical Agency (EMA) in 2012

activity against:
Gram-positive organisms, including S. pneumoniae, S. aureus,

including MRSA and Streptococcus pyogenes,
and

Gram-negative species (Haemophilus influenzae and Moraxella
catarrhalis), including resistant phenotypes.

the only Food and Drugs Administration (FDA) approved
cephalosporin with activity against hetero-resistant vancomycin-
intermidiate S. aureus (hVISA), and vancomycin-resistant S. aureus
(VRSA).

Bassetti et al. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials 2013, 12:2



5 a GERACAO .

Ceftarolina
Apr%vagﬁes: FDA 2010, European Medical Agency (EMA) 2012, Brasil, 2014

Atividade contra:

Gram-positivos, incluindo S. pneumoniae, S.
aureus, incluindo MRSA e Streptococcus pyogenes

S

Gram-negativos (Haemophilus influenzae e Moraxella
catarrhalis), incluindo fenotipos resistentes.

www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/



5 a GERACAO .

Ceftarolina

+

indicado em adultos para as seguintes infegoes:
[ Infecoes complicadas da pele e tecidos moles
(IPTMc)

Bl Pneumonia adquirida na comunidade (PAC)

Para o tratamento de IPTMc e PAC, a dose recomendada € 600 mg
administradas a cada 12 horas por perfusao intravenosa durante 60
minutos a doentes com idade igual ou superior a 18 anos.

Duracao do tratamento:
IPTMc € 5 a 14 dias; para PAC € 5 a 7 dias.
www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/



52 GERACAO: Ceftobiprole

“5a geracao”, conceito recente, deve-se ao fato de possuir

tividade contra Streptococcus pneumoniae resistentes as
penicilinas, Enterococcus faecalis, Citrobacter sp., E coli,
Enterobacter sp., Klebsiella sp. Fuchs, 2010.

Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis
meticilina-resistentes.

Quanto a sua acao sobre Gram negativos, o espectro €
semelhante a cefepima.

A atividade contra Pseudomonas aeruginosa €
semelhante a da ceftazidima e da cefepima.

O tratamento das infeccoes graves por Pseudomonas aeruginosa
Hélio Vasconcellos Lopes

Rev Panam Infectol 2009;11(3):74-76.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Enterococcus_faecalis&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cefepima

In November 2008, the EU Committee for Medicinal L . '
Products for Human Use (CHMP) issued a positive benefit CeftOb]prOle S

-risk opinion and recommendation for ceftobiprole. approva[ heralds

Basilea announced that it had been verbally informed i

that the European Medicines Agency (EMEA) would the arrival of the
conduct Good Clinical Practice (GCP) inspections and .

until the review of the inspection outcome, the EU ﬂ rst broad-
commission decision process would be halted. Basilea 1-
expects the final report from the EMEA GCP inspections SpeCtrum anti

to be available to the CHMP by the second half of 2009. MRSA

Despite the US setbacks, there was good news at the end Cephalosporin in
of June 2008 when Canadian regulatory authorities gave "
their approval. the market'

Ceftobiprole is marketed in Canada and Ukraine under the brand name Zeftera for the
treatment of complicated skin and soft tissue infections, including diabetic foot
infections.

This development heralds the arrival of the first broad-spectrum anti-MRSA
cephalosporin in the market. It is approved and marketed in Switzerland as Zevtera

for the treatment of cSSTI, diabetic foot infections included.
complicated skin and soft tissue infections (cSSTI),
At the 49th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy, held

in September 2009, it was stated that ceftobiprole can treat MRSA better than
vancomycin, daptomycin and linezolid. http://www.drugdevelopment-




Casos Clinicos:

+

1) M, 17 anos, apresenta febre e furinculo na perna
esquerda com grande hiperemia ao redor. Qual seria a
antibioticoterapia?

Cefalexina 500 mg 28 comp

Tomar 01 comprimido de 06/06 (6 — 12 — 18 — 24 horas)
por 7 dias.
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Furumche | Carbuncie [ ADSCESS

~EMERGENT SURGICAL MTRAFEMDUS Rx I&D I1I&D
INSPECTION / UEBHIL‘IEHEH‘I‘ * Penicillin or - F'erul:.lllun 'U‘K or CA&S , CAS
b Rule out necrolizing process « Ceftriaxone or * Cephalosporin or :

» EMPIRIC Rx * Cefazolin or * Dicloxacillin or
* \ancomycin PLUS + Clindamycin + Clindamycin

PiparacillinTazobactam _/ll

1
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+ Penicillin PLUS Clindarmycin |
Clostridial sp.
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* Doxycycline PLUS Ceflazidime
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* Doxycycline PLUS Ciprofloxacin

Polymicrobial
* Vancomycin PLUS ]

\ PiperacilinTazobactam //"

Figure 1. Purulent skin and soft tissue infections |
tients with purulent
with systemic signs of infection
minute) or abnormal white blood cell count
lulitis/erysipelas with no focus of purulence ;.‘ac-_— a
have falled oral anubiotic treatment or those with systen
promised, or thosa with chinical signs of deeper inf
tedizohd and dalbavancin, are also effective agents
for this indication by June 2014. Abbreviations: C & 5,

aureus. MSSA, methicillin-susceptible Staphvlococcus awrsus, Rx
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dild infecthon: for p
infection with systemic signs of infection. Severe infection: patients
tachycardia (heart rate =30
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such as bullae, skin
in $STls, including those caused by methicil
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o P
DEFINED Rx

EMPIRIC Rx
« TMPISMX or
* Doxycycling
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MR5A o Lol TMPEMX
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M55A :

= Decloxacillin or
» Caphalexin

= Malcillin or
* Cefazolin or
.\_ = Clindamycin

ISince daptomycin and televancin are not approved for use in children,
vancomycin is recommended; clindamycin may be used if clindamycin
resistance is <10-15% at the institution

urulent SSTI, i

ICIS10N and drainage

15 who have failed inc

15 Indicated. Moderate infection: pa-
and aranage pius oral antibiotcs or those
heats per minute), tachypnea (respiratory rate >24 breaths per
patients. Nonpurulent SSTls. Mild infection: typical cel-
systemic signs of infection. Severe infection: patients who
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Tunction TI:I NEwer agents,
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NONPURULENT

Mecrotizing infection /Cellulites Erysipedas

MANAGEMENT OF

S5Tis

PURULENT

Furanske | Carbuncle /| Absoess

Severe >

' r

o v

If:EHEI!l:inE."lT SURGICAL ki INTRAVENOUS Rx DRAL Rx 1&D |
INSPECTION | DEBRIDEMENT « Penicillin or * Penicillin VK or CAS
> Rule out necrotizing process » Ceftriaxone or * Cephalosporin or
»EMPIRIC Rx « Cefazolin or * Dicloxadillin or
* Vancomycin PLUS « Clindamycin * Clindamycin
Piperacilin/Tazobactam
A -/ (ewPRic Rx' )
+ = Vancomycin or
* Daplomycin or |4
e | * Linazold or
= Televancn or
DEFINED Rx (Necrotizing mhcumum R * Ceftaroline
Monomicrobial Streptococcus 7 n
pyogenes DEFINED Rx
« Penicillin PLUS Clindarmycin MR5A -
Clostridial sp. » See Empiric
« Penicillin PLUS Clindamycin MSSA
Vibrio winificus * Nafcillin or
* Doxycycline PLUS Ceftazidime « Cetazolin or
Aeromonas hydrophila k. » Clindamycin »,
* Doxycycline PLUS Ciprofloxacin
Polymicrobial 'Since daptomycin and televancin are not approved for use in children,
« Vancomycin PLUS vancomycin is recommended; clindamycin may be used if clindamycin

\ Piperacilin/Tazobactam /

resistance i5 <10-15% at the institution
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CEFALOSPORINAS

GERACAO

]la

+

epidermitis)

ESPECTRO DE ACAO

GRAM + Estreptococos, estafilococos
(menos oxacilina resistente e S.

GRAM - Salmonella, Shigella,
Proteus, E.coli
Ativo contra anaerobios da cavidade

oral (menos Bacterioides fragilis)

2a GRAM + Estreptococos, Estafilococos, bacilo diftérico,
clostridios, gonococo € meningococo
GRAM - Moraxella catarrhalis, H. influenzae, Enterobacter,
Citrobacter, E.coli, Klebsiella, Salmonella, Proteus mirabilis

33 Elevada atividade contra GRAM — (inclusive resistentes as
geracdes anteriores como Serratia, Morganella) Alguns ativos
contra Pseudomonas aeruginosa.

Menor poténcia contra GRAM + (especialmente estafilococos)

4a Germes GRAM —

Acdo antipseudomonas
Poténcia contra GRAM +
Menor poténcia contra anaerobios

Germes GRAM — ( > a¢do antipseudomonas

53.

e enterococos MR)

Poténcia contra GRAM + ORSA
poténcia contra anaerobios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflin®)
Cefazolina (Kefazol®)
Cefadroxila (Cefamox®)
Cefalexina (Keflex®)

Cefuroxima (Zenacef®)
Cefaclor (Ceclor®)
Cefoxitina (Mefoxin®)

Cefixima (Cefnax®)

Ceftriaxona (Ceftriax®, Rocefin®)
Cefotaxima (Claforan®, Cefotax®,
Cefoxima®)

Ceftazidima (Kefadim®): antipseudomonas

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole



SUGGESTED ANTIBIOTICS FOR ENDOCARDITIS
PROPHYLAXIS FOR DENTAL OR RESPIRATORY
TRACT PROCEDURES* IN PATIENTS WITH
HIGH-RISK CARDIAC CONDITIONS'

PATIENT

CHARACTERISTICS REGIMEN?

Able to take oral medications  Amoxicillin 2 g PO

Unable to take oral Ampicillin 2 g IV or IM; or cefazolin or ceftriaxone
medications 1 gIM orIV

Allergic to penicillin or Cephalexin 2 g PO (or other first- or second-
ampicillin and able to take generation oral cephalesporin in equivalent adult
oral medications doses); clindamycin 600 mg PO; azithromycin

500 mg PO; or clarithromycin 500 mg PO

ephalosporins should not be used 1n an individua
with a history of anaphylaxis, angioedema, or
urticaria with penicillin or ampicillin

Allergic to penicillin or Cefazolin or ceftriaxone 1 g IM or IV; or
ampicillin and unable to clindamycin 600 mg IM or IV

take oral medications

*For the applicable procedures, see Table 76-10.

"For the applicable conditions, see Table 76-9.

"All regimens consist of a single dose 30-60 min before the procedure.

Adapted from Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, et al. Prevention of infective endocarditis
guidelines from the American Heart Association: a guideline from the American Heart Association
Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Sargery
and Anesthesia, and the QQuality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group.
Circulation. 2007:116:1736-1754.




2) Menina, 19 anos, sofreu abuso sexual ha 6 h sendo
confirmado pelo exame de pericia realizado no

~'7 IML. Levando em consideracao a possibilidade da
mesma contrair blenorragia (“gonorréia”), qual

seria a antibioticoterapia de escolha para o caso?

Ceftriaxona 250 mg-------------=---=--------- 1fr (1cx)

Aplicar 1 ampola Intramuscular na regiao deltoide.
Dose unica



CEFALOSPORINAS

GERACAO
1 a

|
N

33

4a

5a

ESPECTRO DE ACAO

GRAM + Estreptococos, estafilococos (menos oxacilina
resistente)

GRAM - Salmonella, Shigella, Proteus, E.coli

Ativo contra anaerdbios da cavidade oral

GRAM + Estreptococos, Estafilococos, bacilo diftérico,
clostridios, gonococo € meningococo

GRAM — Moraxella catarrhalis, H. influenzae, Enterobacter,
Citrobacter, E.coli, Klebsiella, Salmonella, Proteus mirabilis

Elevada atividade contra GRAM —
(inclusive resistentes as geracoes
anteriores como Serratia,
Morganella) Alguns ativos contra
Pseudomonas aeruginosa.

Menor poténcia contra GRAM +
(especialmente estafilococos)

Germes GRAM —

Ag¢do antipseudomonas

Poténcia contra GRAM +

Menor poténcia contra anaerobios

Germes GRAM — ( > acao antipseudomonas
e enterococos MR)

Poténcia contra GRAM + ORSA

poténcia contra anaerobios

EXEMPLOS

Cefalotina (Keflex neutro®)
Cefadroxil (Cefamox®)
Cefazolina (Kefazol®, Ceftrat®)
Cefalexina (Keflex®, Cefaporex®)

Cefuroxima (Zenacef®)
Cefaclor (Ceclor®)
Cefoxitina (Mefoxin®)

Ceftriaxona
(Ceftriax®, Rocefin®,
Triaxim)

Cefotaxima
(Claforan®, Cefotax®)
Ceftazidima (Fortaz®):

antipseudomonas

Cefpiroma (Cefrom®)
Cefepima (Maxcef®)

Ceftobiprole



DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS GONORREIA
GUIA DE BOLSO - 52 edicao ampliada Ministério da Saude, 2005

Diagnostico diferencia
Uretrite nao gonococica por Chlamydia, ureaplasma, tricomoniase, infec-
¢ao do trato urindrio, vaginose por Gardnerella, artrite séptica bacteriana.

Tratamento - Deve ser utilizada uma das op¢des a seguir: ofloxacina, 400 mg,
VO, dose unica; penicilina G procaina, 4.800.000UT, IM + 1g de probenecid,
VO; ampicilina, 3,5g, VO +1,0g de probenecid VO; tetraciclina, 500mg, VO,
6/6 horas, por 7 dias; doxiciclina, 100mg, VO, 12 em 12 horas, por 7 dias;

tianfenicol granulado, 2,5g, VO; ciprofloxacina, 500mg, VO; ceftriaxona,
250mg, IM; cefotaxima, 1g, IM; espectinomicina, 2mg, IM. Deve-se estar
atento ao aumento gradual da resisténcia da Neisseria gonorrhea as penicilinas.
No Brasil, sdo escassos os estudos realizados sobre esse aspecto. No mundo,
hd evidéncias de altos indices de resisténcia desse agente a antibioticoterapia
convencional. O Ministério da Satide recomenda tratar simultaneamente
gonorréia e clamidia, com ciprofloxacina, 500mg, dose unica, VO, mais
azitromicina, 1g, dose tinica, VO, ou doxicclina, 100mg, de 12 em 12 horas,
Hor sete dias.




DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS GONORREIA
GUIA DE BOLSO - 52 edicao ampliada Ministério da Saude, 2015

Diagndstico diferencial - Infec¢ao por clamidia, ureaplasma, mico-
plasma, tricomoniase, vaginose bacteriana e artrite séptica bacteriana.
Tratamento - Deve ser utilizada uma das opc¢oes a seguir: Ciprofloxa-
cina, 500mg, VO, dose unica; Ofloxacina, 400mg, VO, dose tinica; Cet-
triaxona, 250mg, IM, dose unica. Existem evidéncias de altos indices de
resisténcia desse agente a antibioticoterapia convencional. O Ministério
da Saude recomenda tratar simultaneamente Gonorreia e clamidia, com
Ciprofloxacina, 500mg, dose unica, VO, mais Azitromicina, 1g, dose
unica, VO, ou Doxicclina, 100mg, de 12/12 horas, por 7 dias.

206' Secretaria de Vigildncia em Saude / MS




3)Homem de 55 anos deu entrada no HUAP apresentando febre,
cefaléia intensa, vomito e com diminuicao da consciéncia. Foi
+ verificado que o paciente apresentava sinais de Kernig e
Brudzinski ambos positivos, sendo levantado a suspeita de
meningoencefalite.

Sabendo-se que o paciente nao apresentava HIC, foram realizados
uma puncao lombar e exame de LCR. Este encontrava-se turvo,
com proteinorraquia elevada e glicorraquia diminuida com
predominio de PMN e com cultura + para Pseudomonas
aeruginosa. Qual a antibioticoterapia especifica?

Cefepima ou Cefpiroma ou Ceftazidima ----------------
01 frasco EV (IV) de 08/08 horas por 14 dias



Pseudomonas aeruginosa
Antimicrobianos com atividade contra a P aeruginosa

‘|71) Penicilinas

Piperacilina
Piperacilina + tazobactam
Ticarcilina + clavulanato

2) Cefalosporinas
Ceftazidima
Cefepima
Cefepiroma
Ceftobiprole
Ceftarolina

3) Carbapenemas
Imipeném + cilastatina
Meropeném

4) Monobactamico
Aztreonam

5) Aminoglicosideos
Tobramicina
Gentamicina
Amicacina

6) Quinolonas
Ciprofloxacino

Levofloxacino



Pseudomonas aeruginosa

|Bastonete gram-negativo
Relacionado a infeccoes hospitalares - UTI
Manifestacoes clinicas

Pneumonias: primaria, broncoaspiracdo, ventilacdo mecanica.
A pneumonia adquirida na comunidade por P aeruginosa € incomum

Bacteremia

Endocardite
Infeccao de valvas cardiacas em usuarios de drogas intravenosas
Outras infecgoes: ,
- Meningite e abscesso cerebral - Osseas e articulares
- Otoldgicas - Trato urinario
- Oftalmoldgicas - Pele e tecidos moles



Pseudomonas aeruginosa
Antimicrobianos com atividade contra a P aeruginosa

‘|71) Penicilinas

Piperacilina
Piperacilina + tazobactam
Ticarcilina + clavulanato

2) Cefalosporinas
Ceftazidima
Cefepima
Cefepiroma
Ceftobiprole

3) Carbapenemas
Imipeném + cilastatina
Meropeném

4) Monobactamico
Aztreonam

5) Aminoglicosideos
Tobramicina
Gentamicina
Amicacina

6) Quinolonas
Ciprofloxacino
Levofloxacino



Pseudomonas aeruginosa
Tratamento

I Bacteremia, endocardite, infeccao de feridas ou pneumonia:
1a. Escolha: Penicilina anti-pseudomonas + aminoglicosideo anti-
pseudomonas

2a. Escolha: Penicilina anti-pseudomonas + ciprofloxacino /
Cefalosporina anti-pseudomonas / Aztreonam / Ciprofloxacino

Infeccao do sistema nervoso central:
1a. Escolha: Ceftazidima + aminoglicosideo anti-pseudomonas

2a. Escolha: Cefepima / Ciprofloxacino / Aztreonam / Meropeném

Infeccoes nos 0ssos e articulacoes
1a. Escolha: Penicilina anti-pseudomonas + aminoglicosideo anti-
pseudomonas

2a. Escolha: Cefalosporina anti-pseudomonas / Aztreonam /
Quinolonas anti-pseudomonas / Carbapenemas anti-pseudomonas



Pseudomonas aeruginosa
Tratamento

Otite

1a. Escolha: Cefalosporina anti-pseudomonas / Carbapenemas anti-
pseudomonas / Ciprofloxacino

2a. Escolha: Penicilina anti-pseudomonas + aminoglicosideo anti-
pseudomonas / Cefalosporina anti-pseudomonas + aminoglicosideo
anti-pseudomonas

Olhos
1a. Escolha: Tobramicina ou ticarcilina
2a. Escolha: Ciprofloxacino

Trato urinario

1a. Escolha: Ciprofloxacino

2a. Escolha: Aminoglicosideo anti-pseudomonas / Penicilina anti-
pseudomonas / Cefalosporina anti-pseudomonas / Carbapenemas anti-
pseudomonas



Uso empirico de cefalosporinas

Rocha e Pedroso — Fundamentos em Infectologia, 2009, 12 ed

I Sitio Droga de escolha

Celulite, VO: cefadroxil, amoxicilia, azitromicina. IM: penicilina procaina
erisipela, (ou benzatina). EV: cefazolina, penicilina cristalina; oxacilina +
furunculose gentamicina nos casos mais graves

Mastite, Cefadroxil, amoxicilina. EV: cefazolina, oxacilina + gentamicina,
abscesso de clindamicina + gentamicina

Mama

Osteomielite Oxacilina + gentamicina, ou ciprofloxacino; sequenciamento oral
aguda com ciprofloxacino, cefadroxil ou clindamicina




INFECCAO DE PARTES MOLES SEM LESAO ISQUEMICA
+ OU NECROSE:

a)Celulite:
Oxacilina 50-100mg/kg/24h dividido 4/4h ou

Cefazolina 1-2 g 8/8h IV

b) Erisipela:
Penicilina cristalina 200.000 UI/kg/24h de 4/4h ou
Penicilina procaina 600.000 IM 12/12h ou

Cefazolina 1-2 g 8/8h IV

c) Lesao extensa sem melhora ou piora em vigéncia de

cefalosporinas ou penicilinas:
Cotrimoxazol (SMZ/TMP) 800/160 mg de 12/12 h.



DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

e Tratar o parceiro sexual

;I:ordem de preferéncia:

o Ceftriaxone 250mg IM dose Unica + azitromicina 1g VO dose Unica

(ou doxiciclina 100mg VO de 12/12 h por 14 dias) para pacientes que nao
requeiram internacao.

. Ceftriaxone 250mg IM dose Unica + gentamicina 5mg/kg uma vez ao
dia + clindamicina 600mg IV 6/6h por 14 dias (na alta, antes dos 14 dias,
tratar Chlamydia sp com azitromicina 1,0 VO dose Unica ou doxiciclina
100mg VO de 12/12 h por 14 dias) Tratar o parceiro sexual.

o Cefoxitina 2,0 g 1v 6/6h até melhora clinica + doxiciclina 100 mg VO
de 12/12 h por 14 dias



INFECCAO EM PROTESES ORTOPEDICAS

ESQUEMA EMPIRICO ATE RESULTADO DE CULTURAS DE FRAGMENTO OSSEO:

a) Infeccoes adquiridas até 1 ano da cirurgia:

Amicacina 15 mg/kg/dia dose unica diaria + Teicoplanina 400 mg IV
1x ao dia ou Cefuroxime 750 a 1500 mg IV 8/8h ou Ciprofloxacina
400 mg IV 8/8h + Vancomicina (25-30 mk/kg/dia dose de ataque e 15-20

mg/kg de peso real a cada 8-12 horas)
e Associar rifampicina ao esquema final (300 mg VO 12/12h).

Obs.: Buscar no antibiograma antimicrobiano com boa penetragao dssea e que
tenham boa absorcao por via oral.



PNEUMONIA

SEM SINAIS DE GRAVIDADE:

a) < 60 anos com ou sem comorbidades:
Amoxacilina 500 a 1000 mg 8/8 h por 8 dias
ou azitromicina 500mg 12 dose & 250 mg nas
seguintes por 5 dias.

Suspeita de germes atipicos, Mycoplasma
sp, Chlamidia sp, Legionella sp: histdria clinica
superior a 5 dias, com sintomatologia extra-
pulmonar, tais como, conjuntivite, faringite,
eritema nodoso ou multiforme, rinite, artrite,
cefaléia, hiponatremia, diarréia ou dor
abdominal:

Macrolideos: Azitromicina 500mg 12 dose e
250 mg nas seguintes por 5 dias ou
claritromicina 500 mg VO 12/12h por 8 dias.

> 60 anos:
cefuroxime 750 — 1500 mg IV 8/8 horas_ou
Fluorquinolonas respiratérias (Levofloxacina




PNEUMONIA
COM SINAIS DE GRAVIDADE:

/'l;RJTERJGS DE GRAVIDADE: \
- Confusdo mental
- Uréia= 50 mg%
_FR > 30 irppm
- PA 515t=90 e/ou diast <60mmHg
- Idade superior a 65 anos
- Doenca multilobar
- Oximetnia < 90%

k\- FC > 125 bom /

Pacientes sem uso prévio de
antibidticos:

Sem fatores de risco para F. aeruginosa

Cefuroxime ou Ceftriaxone + Azitromicina ou
Amoxicilina/clavulanato + Azitromicina
(nagueles com suspeita de broncoaspiragao)
ou Moxifloxacino.

Com fatores de risco para P. aeruginosa
(DPOC, imunossupressao, infeccao
respiratdria de repeticao)

Cefepime ou Ceftazidime + Oxacilina
associado a Azitromicina.

b) Com uso prévio de antibioticos

(com uso de drogas com atuacao em P.
aeruginosa, tais como, quinolonas,
ticarcilina/clavulanato, Cefepime,
Piperacilina/tazobactam ou carbapenemas)

A escolha dependera do antibidtico
anteriormente utilizado e deve ser mantida a
associacao com azitromicina

Considerar a associacao de Linezolida nos
pacientes de risco para infeccao pelo MRSA
(Staphylococcus aureus resistente 3
oxacilina): Histdria de internacao recentes ou
freqlientes, dependente de cuidados de
enfermagem domiciliar; usuario de drogas
endovenosas; provenientes de asilos/casas
de saude de apoio; insuficiéncia renal em
programa de dialise ou com histdria de
adoecimento anterior por MRSA

Considerar a associagac com SMX/TMP
800/160 mg IV 12/12h em casos de
pneumonia necrotizante com lesao de pele
de porta de entrada em pacientes da
comunidade sem fatores de risco para MRSA
hospitalar.




Previamente higidos Macrolideo

Beta-lactamico®

Ambulatoriais

Du_er.u;a?s associadas 4-—{ Quinolona® ou Beta-lactdmico + Macrolideo
Antibioticos [3 meses)

Internados
nao-graves

Quinolona ou Beta-lactamico + Macrolideo

Sem risco de

Beta-lactamico + Quinolona ou Macrolideo
Pseudomonas sp.

Admitidos
em UTI

Com risco de
Pseudomanas sp.

Beta-lactadmico™ + Quinolona™®

Figura 4 - Antibioticoterapia empirica inicial conforme estratificacdo por nivel de gravidade.

+Com o uso de beta-lactdmico isolado, considerar a possibilidade de uma falha a cada 14 pacientes tratados. Amoxilicina:
500 mg, 1 comprimido por via oral de 8/8 horas por 7 dias; azitromicina: 500 mg, via oral, dose unica diaria por 3 dias ou
500 mg no primeiro dia, sequido de 250 mg por dia por 4 dias; claritromicina de liberacdo rapida: 500 mg por via oral, de
12/12 horas por até 7 dias; claritromicina UD 500 mg (liberacido prolongada): 1 comprimido por via oral por dia, por até 7
dias. ¥Quinolonas: levofloxacina 500 mgfdia; moxifloxacino: 400 mg/dia. *Antipneumococo/antipseudomonas: Piperacilina/
tazobactan, cefepime, imipenem ou meropenem. **levofloxacina (750 mg) ou ciprofloxacina.

Diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade em adultos imunocompetentes ,2009



Diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade em adultos imunocompetentes ,2009

Algoritimo basico para o tratamento

Internados . . ,
N Quinolona ou Beta-lactdmico + Macrolideo
nao-graves

Sem risco de .. ) ,
Beta-lactdmico + Quinolona ou Macrolideo
Pseudomonas sp.

Admitidos
em UTI

Com risco de A e . )
Beta-lactdmico® + Quinolona®*
Pseudomonas sp.

*Antipneumococo/antipseudomonas:
Piperacilina/tazobactan, cefepime, imipenem ou
meropenem.

**Levofloxacina (750 mg) ou ciprofloxacina.

- A terapia combinada ndo € superior a monoterapia em pacientes de baixo risco.

- A terapia combinada deve ser recomendada para pacientes com PAC grave
sobretudo na presenca de bacteremia, insuficiéncia respiratoria ou chogue.

J Bras Pneumol. 2009;35(6):574-601



