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1-	Inibição	da	síntese	da	parede	
celular	
	
2-	Alteração	na	permeabilidade	da	
membrana	citoplasmá>ca	
	
3-Alteração	do	metabolismo	(ácido	
fólico)	
	
4-	Inibição	ou	alteração	da	síntese	
protéica		
	
5-	Alteração	do	metabolismo	de	
ácidos	nucléicos	

Classificação	de	acordo	com	o	mecanismo	de	ação	



Inibição	da	síntese	da	parede	celular	
	
-  β-lactâmicos	(penicilinas,	cefalosporinas,	
carbapenens	e	monobactam)	

-	Glicopep?deos	(vancomicina	e	avoparcina)	



β-lactâmicos  
	



Anel	Fazolidina	Anel	beta-lactâmico	

Anel	beta-lactâmico	

Anel	beta-lactâmico	

Anel	beta-lactâmico	

Fonte:	Katzung	



1928	 1940	

Florey,	Chain	e	Abraham:	
aFvidade	anFbacteriana	em	
ratos	e	estudos	clínicos		

1941	

1942	

100L	–	1	paciente/24	h	

Programa	americano:	100	milhões		
de	unidades	de	penicilina	



Diferenças	entre	Gram	+	e	Gram	-	



NAM:	Ác.	N-aceFlmurâmico			
	cadeias	pep?deicas	laterais	

NAG:	N-aceFlglicosamina	

Pep>doglicana:		
-  Polímero	

-  Unidades	de	dissacarídeos	

Fonte:	Beta-lactams:	Mechanisms	of	acFon	and	resistance;	Created	by:	Mechanisms	of	medicine	
h]ps://www.youtube.com/watch?v=qBdYnRhdWcQ	



Sem	reFculação	
Com	reFculação	



Fonte:	Beta-lactams:	Mechanisms	of	acFon	and	resistance;	Created	by:	Mechanisms	of	medicine	
h]ps://www.youtube.com/watch?v=qBdYnRhdWcQ	

glicosiltransferases	



reFculação	

Fonte:	Beta-lactams:	Mechanisms	of	acFon	and	resistance;	Created	by:	Mechanisms	of	medicine	
h]ps://www.youtube.com/watch?v=qBdYnRhdWcQ	



Goodman	&	Gilman	





Mecanismo de ação	

-  ALVO:	proteínas	ligantes	da	penicilina	(PBPs)	
-  Transpep:dases	e	outras	enzimas	
-  Termo	coleFvo	

	
	
INIBIÇÃO	DA	RETICULAÇÃO/
TRANSPEPTIDAÇÃO	
	
	
-  Bactéria	deve	estar	em	crescimento	para	

efeito	





Difusão/captação	dos	fármacos	



CaracterísFcas	dos	beta-lactâmicos	

Agentes	
hidrojlicos	

Agentes	
hidrofóbicos	

Agentes	
hidrojlicos	

Agent
es	

hidrof
óbicos	

Grau	de	penetração		

Bactérias	Gram-posiFvas	 Bactérias	Gram-negaFvas	



CaracterísFcas	das	penicilinas	e	
captação	celular	

• Ampicilina	
• Amoxicilina	
• Piperacilina	
• Ticarcilina	
• Carbenicilina	
• mezlocilina	

Hidrojlicos	

• Oxacilina	
• Cloxacilina	
• Dicloxacilin	
• MeFcilina	
• Penicilina	G	

Hidrofóbicos	

AMPLO	ESPECTRO	

ESPECTRO	ESTREITO	



Resistência	
1.	Produção	de	beta-lactamases	e	ruptura	do	anel	beta-lactâmico		

	
	
	
	
	

	
2.	Modificações	na	estrutura	das	transpepFdases	(proteínas	ligantes	de	
penicilina)	
	
3.	Transportadores	de	efluxo	na	membrana	externa	(Gram-)	
	
4.	Permeabilidade	reduzida	de	Gram-	(menor	expressão	de	porinas?)	
	



-	Incapacidade	de	ligar-se	às	proteínas	ligantes	de	penicilina	

1.	Beta-lactamases	e	ruptura	do	anel	beta-lactâmico	

AFvidade	fraca	
Principal	mecanismo		
de	resistência	de	Gram+	



Goodman	&	Gilman	



Vários	Fpos	de	beta-lactamases	

-	De	acordo	com	
a	estrutura	
primária:	
	Classe	A	–	D	
	
-	Influência	sobre	
os	fármacos	que	
hidrolisam	

A	 B	

C	



AnFbióFcos	em	associação	c/	
inibidores	da	β-lactamase	

Ampicilina-
sulbactam	
	(im,	iv)	

Amoxicilina-ácido	
clavulânico		

(	vo	)	

eliminação	renal		
Indicações	:	
espectro	de	

aFvidade	ampliado	

-  Desenvolvidos	na	decada	de	70	com	o	aumento	da	resistência	a	beta-	lactâmicos	
-  Descoberta	de	ácido	olivanico	(produto	natural	-		Streptomyces	clavuligerus)	

-  	ácido	clavulânico	e	sulbactam	
-  Estrutura	semelhante	aos	carbapenens	



Permeabi l idade	 reduz ida	 e	 expressão	 de	
transportadores	de	efluxo	-	bactérias	Gram-negaFvas	

Munoz-Price	&	Weinstein,	2008	





PENICILINAS 

Ácido	6-aminopenicilânico	 -  Alterar	solubilidade	
-  Ampliar	espectro	(Gram-)	

-  Conferir	resistência	contra	beta-lactamases	
-  Melhorar	propriedades	farmacociné>cas	



Classificação	das	penicilinas	

•  penicilina	G	(benzilpenicilina	-	IV)	
•  penicilina	V	(oral)		Naturais	

•  ampicilina,	amoxicilina.	Aminopenicilinas	
Gram-	

•  oxacilina	(im,	iv),	nafcilina	(im,	iv),	
cloxacilina	(vo),	dicloxacilina	(vo),	meFcilina	

penicilinas	de	espectro	
estendido	I:	anFestafilocócicas	
(resistentes	à	beta-lactamase)	

•  carbenicilina,	piperacilina,	mezlocilina,	
Fcarcilina	

Penicilinas	de	espectro	
estendido	II:	

anFpseudomonas:	



naturais	

Resistentes	à		
beta-lactamase	
Staphilococcus	

aminopenicilinas	

Espectro		
ampliado	 Espectro		

Estendido	II	-	anFpseudomonas	

(carboxipenicilinas	e	ureidopenicilinas)		



	

NATURAL:	
-	Penicilina	G	(benzilpenicilina)	
-  Derivada	de	fungos		Penicillium		

•  biodisponibilidade	oral	variável	e	relaFvamente	baixa	(biodisp	<30%)	
•  InaFvação	em	pH	~2		

–  Gram+,	cocos	Gram-,	anaeróbios	sem	β-lactamases	
–  Muito	suscep?vel	à		β-lactamases	
–  IV	ou	IM	
–  Sais	de	benzilpemicilina	benzaFna	e	procaína:	administração	IM	–	sais	
na	forma	cristalina	pouco	solúveis	para	liberação	prolongada	

–  Indicações:		
•  Infecções	pneumocócicas	
•  Infecções	estreptocócicas	
•  	Infecções	meningocócicas	
•  	Sífilis	



	

NATURAL:	
-  Penicilina	V	

•  biodisponibilidade	oral	melhor	do	que	penicilina	G	(~	
60-70%)	

•  Mais	estável	em	pH	ácido	



Distribuição	e	eliminação	

Amplamente	
distribuída	

60%	estão	ligadas	à	
albumina	

Presentes	no	
jgado,	bile,	rins,	
sêmen,	líquido	
arFcular	e	linfa	

Meninge	normal:	
1%	da	[	]	
plasmáFca		

Meninge	
Inflamada:	5%		da	
[		]	plasmáFca	–	

eficácia	terapêuFca	

Eliminação	renal	

Taxa	de	depuração	
reduzida	em	

recém-nascidos	e	
lactentes		



Ácido	6-aminopenicilânico	
-  Inserção	de	cadeias	laterais	que	

aumentem	resistência	a	ácidos,	
beta-lactamase	e	aumentem	
espectro	

SEMI-SINTÉTICAS	

-	Aminopenicilinas	
-	Penicilinas	de	espectro	estendido	I	
(estafilocócicas)	
-	Penicilinas	de	espectro	estendido	II	
(an>pseudomonas	– carboxipenilicinas)	



Aminopenicilinas	
mesmo	da	penicilina	+	Gram-	
Suscep?veis	à	beta-lactamases	

Aumenta	a	difusão	pelos	
canais	de	porina,	mas	não	
Alteram	suscepFbildiade	às	

β-lactamases	

Ampicilina	
(IM,	VO,	IV)	

Amoxicilina	
(VO)	

+	ác.	clavulânico	

+	sulbactam	



administração	vo	ampicilina	em	jejum.	

Sofrem	metabolismo	de	primeira	passagem	

excreção	renal	

Indicações	:		
• Ampicilina	IV	:	infecções	enterocócicas,	meningite	(Listeria),	
endocardite,	pneumonia	por	H.	influenzae	(	β-lactamase	
negaFvo),	S.	pneumoniae	e	S.	pyrogenes.	

• Amoxicilina	(VO):	oFte	média,	sinusite,	Helicobacter	pylori.	
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ANTiMICROBIAL	AGENTS	AND	CHEMOTHERAPY,	
Apr.1994,p.842-847	

Com	exceção	da	amoxicilina,	penicilinas	
orais	devem	ser	administradas	2h	antes	
ou	após	refeições		-	efeito	de	alimentos	
na	absorção!	



Penicilinas	de	espectro	estendido	I:	
resistentes	a	β-lactamase	de	Staphilococcus	(penicilinas	

anFestafilocóccicas	)	

Menos	hidrojlicas	no	pH	biológico:		menos	aFvas	contra	bactérias	Gram	-	

oxacilina	(im,	iv),	nafcilina	(im,	iv),	dicloxacilina	(vo),	meFcilina	(iv)	

Infecções	de	peles	e	tecidos	moles	
Infecções	por	S.	Aureus	sensível	à	meFcilina	

AFvidade	contra	Staphilococcus	e	Streptococcus	



RelaFvamente	
estáveis	em	
meio	ácido	

Absorção	mais	
eficiente	com	o	
estômago	vazio	

90%	ligados	à	
albumina	
plasmáFca	

metabolismo	
hepáFco	

eliminação	
renal	(45%)	–	T	
eliminação	=	6h	

Indicações:	
infecções	por	
estafilococos	



Penicilinas	de	espectro	estendido	II	-	
Pseudomonas	

	(carboxipenicilinas	e	ureidopenicilinas)		
•  carbenicilina	(vo),	Fcarcilina	(im,	iv).	
•  Ação	contra	Pseudomonas		
– permebabilidade	e	maior	afinidade	por	PBPs?	

	

resistência	a	algumas	
β-lactamases	





Efeitos	adversos	

Reações	alérgicas	:	0.7	a	10	%.		

•  Tipo	I	a	IV,		
•  Tipo	I	mais	relatadas,	mediada	por	IgE	
• UrFcária,	prurido,	broncoespasmo,	hipotensão,	angioedema	e		
anafilaxia	

reações	cruzadas	entre	β-lactâmicos	

dos	que	relatam	alergia	à	penicilina	:	80	a	90	%	teste	
cutâneo	negaFvo;	98%	voltaram	a	usar	



Penicilinas	-	Anafilaxia	

Produtos	de	degradação	
anFgênicos:	ácido	penicilóico	e	

outros		

Resíduos	de	
lisina	



CEFALOSPORINAS 

Segunda escolha para muitas infecções 



Cefalosporinas:	classificação	
1a.	geração:	cocos	gram+	(pneumococos,	estafilococos	e	streptococos(	não	produtorese	de	
beta-lactamases)	
• cefalexina,	cefazolina,	cefaloFna	

2a.	geração:	espectro	estendido	a	algumas	Gram-	

• cefuroxima,	cefoxiFna,	cefaclor.	Largamente	subsFtuídas	pelas	de	terceira	geração.	

3a.	geração:	espectro	estendido	a	várias	Gram-	e	diversas	produtoras	de	beta-lactamases	
(mas	não	ESBL)		
• cefopodoxima	,	ce�riaxona,	ce�azidima.	

4a.	geração:	maior	resistência	contra	beta-lactamases	(não	ESBL)		

• Cefepima		

5a.	Geração:	aumento	da	afinidade	por	PBPs,	aFvidade	contra	MRSA	e	Streptococcus	
pneumoneae	resistente	a	outras	cefalosporinas	
• Ce�arolina	e	ce�obiprole	



Cefalosporinas:	farmacocinéFca	

algumas	vo	(cefalexina),	a	maioria	im	ou	iv		

ampla	distribuição	

algumas	atravessam	barreiras	(cefoperazon*,	ce�riaxona*	
cefotaxima	e	cefuroxima	)	

eliminação	renal	por	secreção	tubular	

*eliminadas	na	bile.	



Cefalosporinas:	Indicações	
terapêuFcas	

Primeira	geração:		
• infecções	de	pele	e	tecidos	moles	por	S.	aureus	e	S.	Pyogenes	

Segunda	geração:		
• SubsFtuídas	pelas	de	terceira	geração	
• No	tratamento	de	infecções	respiratórias	–	menos	eficazes	que	amoxicilina	
• Não	aFngem	conc.	terapêuFca	no	liquor	

Terceira	geração:		
• gonorréia,	doença	de	Lyme,	pneumonia	adquirida	na	comunidade,	meningites	(ce�riaxona)	
• Pneumonias	causadas	por	H.	Influenzae	e	S.	Pneumoniae	–	
• AFvidade	reduzida	contra	S.	aureus	

Quarta	geração:	
• pneumonias,	infecções	do	trato	urinário,	pele	e	parte	moles,	corrente	sanguínea	e	meningites	por	
bacilos	gram-negaFvos	

Quinta	geração	
• Infecções	de	dijcl	tratamento,	infecções	urinárias,	pilonefrite,	pneumonias,	listeriose	
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Monobactâmicos	

Β-Lactâmicos	monocíclicos	
• aztreonam	(im;	iv)	
• derivado	sintéFco	
• aFvidade	Gram	(-)	incluindo	P.	Aeruginosa	e	pouco	aFvo	contra	Gram	+	
• estável	contra	diversas	β-lactamases	mas	não	às	de	amplo	espectro	

• Uso	limitado	pela	ocorrência	de	flebite	e	½	vida	curta	(doses	e	intervalores	
frequentes)	

Indicações	
•  	P.	Aeruginosa,	H.	Influenzae	e	gonococos	

Efeitos	adversos:	
• não	causam	reações	alérgicas		como	as			penicilinas.		



Carbapenens	
-  Descobertos	durante	a	busca	por	
inibidores	de	beta-lactamases	

-  Efeito	duplo:	inibição	de	PBPs	e	de	
algumas	beta	lactamases	
-  Funcionam	como	substratos	
lentos	e	inibidores	de	algumas	
beta-lactamases		
-  Classes	A,	C	e	algumas	de	classe	D	
	-			sucep?veis	a	carbapenemases	

	
-  “Last-resort”	

-  Infecções	de	dijcil	tratamento	e	MDR	

Imipenem,	meropenem,	
doripenem,	ertapenem	



Resistência	aos	Carbapenêmicos	

“A	principal	medida	de	controle	
hospitalar	é	lavar	as	mãos.	Por	
incrível	que	pareça,	esse	ato	
simples	é	a	maior	barreira	de	
transmissão	de	uma	bactéria	
de	um	paciente	para	outro”	
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Fármaco	que	atuam	na	síntese	da	parede	celular	
são	bactericidas.	

A.  Verdadeiro	
B.  Falso	

A	membrana	externa	de	bactérias	Gram+	dificulta	a	
entrada	de	penicilinas	na	célula	e	seu	efeito	
	
A.  Verdadeiro	
B.  Falso	
	



	
Cefalosporinas	inibem	a	transglicosilação	de	
pepFdoglicanas.	
	
A. Verdadeiro	
B.  Falso	
	



Inibição/alteração	da	síntese	protéica	
Macrolídeos	e	azalídeos	

u Síntese	protéica:	ribossomos	
	

–  Diferenças	entre	ribossomos	eucarióFcos	e	procarióFcos	–	
base	para	seleFvidade	

–  BacteriostáFcos	



-  AnFbióFcos	macrocíclicos	
-  <	60	representantes	



A	P	E	

Em	humanos:	40S	e	50S	



Interferem	na	leitura	
do	RNAm	

Interferem	na	ligação	
do	RNAt	

Interferem	na	reação	de	
transpepFdação	e	
translocação	

Cloranfenicol:	inibde	a	ligação	entre	aa	



	

u 	Caracterís>cas	gerais	

u Absorção	oral	geralmente	incompleta,	mas	adequada	(60-80%);	alguns	
fármacos	são	administrados	IV	

u A	azitromicina	e	a	claritromicina	apresentam	menos	intolerância	gástrica	do	
que	a	eritromicina		

u Azitromicina	e	claritromicina	têm	maior	meia-vida	maior:	dose	única	
(azitromicina)	ou	duas	vezes	ao	dia	(claritromicina),		

u Eritromicina	necessita	de	quatro	administrações	diárias.		

u Apresentam	boa	penetração	tecidual		

u AFngem	concentrações	adequadas	no	ouvido	médio,	seios	nasais,	mucosa	
nasal,	amígdalas,	pulmão,	pleura,	rins,	jgado,	vias	biliares,	pele	e	próstata.		

u 	Não	têm	boa	penetração	em	meninges,	tecido	ósseo	e	líquido	sinovial.	



Eritromicina	

isolada	em	1952,	a	parFr	do	acFnomiceto	
Streptomyces	erythraeus		

amplo	espectro	de	ação	que	inclui	bactérias	gram-
posiFvas,	além	de	treponemas,	micoplasma	e	
clamídias.		

inaFva	contra	enterobacterias	e	Pseudomonas	spp.	

inaFvada	em	baixo	pH		-	uso	de	revesFmento	
entérico	



Eritromicina	

Excreção	biliar	e	nas	fezes	

Excreção	no	leite			

• evitar	no	primeiro	trimestre	

Atravessa	barreira	placentária,	dados	conflitantes	
quanto	à	segurança	(má-formação	cardíaca)	



Claritromicina	

Altamente	aFva	contra	bactérias	Gram+	

AFvidade	semelhante	à	eritromicina	contra	Gram-	

Melhor	estabilidade	em	pH	ácido	



Claritromicina	

Melhor	biodisponibilidade	da	classe	(~50%)	

Absorção	independe	da	presença	de	alimentos	– não	precisa	ser	
administrada	em	jejum!	

Metabolização	hepáFca	(oxidação	e	hidrólise)	

Extensiva	eliminação	pré-sistêmica	(50-55%)	

Excreção	renal	(50%	da	dose)	

Relatos	de	má-formação	fetal	– uso	cauteloso	



Azitromicina	

Estrutura	com	N	aumentou	o	espectro	de	aFvidade,	
garanFu	nível	tecidual	sustentado,	e	proporcionou	
meia-vida	tecidual	prolongada		-	diminuição	da	dose	

•  Uso	em	sinusites	e	pneumonia	(H.	influenzae	e	S.	
pneumonia)	e	clamidia	

aFvidade	melhorada	contra	Gram-	

maioria	das	enterobactérias	são	intrinsecamente	
resistente	– baixa	penetração		na	membrana	
externa	



Azitromicina	

eliminada	primariamente	por	via	hepáFca,	somente	pequena	quanFdade	é	
encontrada	na	urina	

Excreção	biliar	

Melhor	absorvida	em	jejum	

t1/2:	40-68	h	(alta	penetração	e	sequestro	tecidual)	

Intervalo	de	1-2h	quando	administrar	anFácidos	contendo	sais	de	Al	e	Mg	
	-	redução	de	Cmax		

Classe	B	



Pertussis	 Clamidia	
Sinusites	e	
Pneumonias	
(comunidade)	

di�eria	

Infecções	por	
Streptococcus	
(alternaFva	à	
penicilina)	

Tétano	

Indicações	



Efeitos	
gastrointesFnais	
leves	(náusea,	

vômito)	

Hepatotoxicidade	
(eritromicina)	

Reações	alérgicas	
Inibição	de	CYP3A4	

(exceção	
azitromicina)	

Efeitos	adversos	gerais	



Expressão	de	
trasnportador	de	efluxo	

Proteação	do	alvo	
ribossômico	

(expressão	de	meFlases	
que	alteram	afinidade)	

Enterobactérias	
produzem	esterases	

Resistência	



Abril	de	1953.	A	Guerra	da	Coréia	aFngiu	um	momento	críFco.	No	hospital	geral	em	
Tóquio,	a	enfermeira	do	Dr.	Alan	Pierce	acabou	de	receber	uma		nova	baixa	do	front.	
Três	dias	antes,	o	soldado	Morgan	H,	de	22	anos,	foi	aFngido	acima	do	joelho	esquerdo	
por	um	aFrador	quando	estava	em		reconhecimento.	O	soldado	H	começa	
imediatamente	um	curso	de	penicilina	em	altas	doses	(i.v.).	Entretanto,	ao	chegar	em	
Tóquio,	o	soldado	H	apresentava	um	quadro	de	fraqueza,	delírio	e	febre	de	39,4ºC.	No	
exame	inicial,	o	Dr.	Pierce	percebe	um	odor	doce	e	enjoaFvo	da	perna	do	soldado.	Ao	
remover	o	curaFvo,	constata	que	a	perna	do	soldado	está	inchada	abaixo	do	joelho,	e	o	
ferimento	pútrido	e	coberto	de	pus	sanguinolento.	O	diagnósFco	é	de	gangrena,	uma	
infecção	causada	uma	bactéria	Gram-posiFva.	O	Dr.	Pierce	ordena	a	realização	imediata	
de	amputação	na	esperança	de	salvar	a	vida	do	paciente.	O	Dr.	Pierce	fica	perturbado	
com	o	caso.	No	ano	passado,	viu	inúmeros	ferimentos	mais	graves	que	o	do	soldado	H,	
mas	todos	responderam	bem	ao	tratamento	agressivo	com	penicilina.	

1-)	O	que	é	a	peniclina,	e	qual	o	mecanismo	de	sua	ação?	
2-)	Por	que	a	penicilina	não	teve	efeito	para	o	soldado	H,	quando	funcionou	para	outros	
antes	dele?	
3-)	Com	base	no	conhecimento	atual,	quais	fármacos	poderiam	ser	uFlizados	
junto	à	penicilina	para	aumentar	sua	aFvidade?	Descreve	o	racional	farmacológico.	
4-)	A	penicilina	poderia	ter	sido	uFlizado	por	via	oral?	JusFfique	a	resposta.	
5-)	Caso	a	infecção	fosse	por	uma	bactéria	Gram	negaFva,	a	escolha	do	
fármaco	poderia	ser	afetada?	

Caso	cedido	pelo	prof.	João	A.	Machado-Neto,	ICB-USP	





N
	E
ng
l	J
	M

ed
	2
01
9;
	3
81
:2
33
8-
23
51

	



Cefalosporinas:	primeira	geração	

E.	coli:	trato	
urinário	

K.	Pneumoniae:	
pneumonia	e	
trato	urinário	

Muitos	são	
sensíveis	a	β-
lactamases	

Infecções	de	
pele	e	tecidos	

moles	

Profilaxia	
cirúrgica	



Cefalosporinas:	segunda	geração	

Geralmente	
resistentes	a	
β-lactamases		

Tratamento	de	
PAC	



Cefalosporinas:	terceira	geração	

resistentes	a	diversas	β-
lactamases		

Menos	aFvas	a	Gram	+	
que	as	de	1	geração	

Tratamento	das	
infecções	do	trato	
respiratório	inferior,	
meningite	por	S.	
pneumoniae	

Infecção	gonocócica	
não-complicada,	doença	
de	Lyme	complicada	e	

endocardite	

EA:	hepaFte	colestáFca	



Cefalosporinas:	quarta	geração	

Cefepima	

AFvidade	
anFpseudomonas	

enterobactérias	

Mais	resistentes	às	
beta-lactamases	de	
enterobactérias	



Cefalosporinas:	quinta	geração	
Ce�arolina	e	
ce�obiprole	

H.	influenzae	e	
Moraxella	

MDR	S.	Sureus	
e	S.	

pneumoniae		

Administração	
iv	



AnFbióFcos	em	associação	c/	
inibidores	da	β-lactamase	



CaracterísFcas	gerais	

Imipenem	–	amplo	
espectro,	substrato	de	

desidropepFdase	

Imipenem-cilastaFna	(im	
e	iv)	inibidor	da	enzima	
desidropepFdase	-	

aumento	do	nível	sérico	

Meropenem	e	ertapenem	
não	são	suscep?veis	a	
desidropepFdase	

eliminação	renal	

Indicações	:	terapia	
empírica	infecções	
pulmonares	e	intra-

abdominais.	

Efeitos	adversos	:	náuseas	
e	vômito;	convulsões	(1%)	
–	pacientes	com	lesão	no	
SNC	ou	insuficientes	

renais.	

DesidropepFdase	I:	enzima	presente	nas	membranas	de	células	dos	túbulos	proximais	
renais	que	degrada	imipenem	em	sua	passagem	pelos	rins	


