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Histórico:

Hipócrates (460-377a.C.) – antes da descoberta dos micróbios

preconizava o uso do vinho para lavar feridas (evitar infecções).

Pasteur; Koch (18--) – uso de antimicrobianos (fenóis, cresóis, formol,

etc...) – destroem germes mas são tóxicos.

Definição: “Agentes capazes de criar condições
desfavoráveis à vida. Funcionam como tóxicos seletivos.”

Waksman (1942)



Definição: “Agentes capazes de criar condições
desfavoráveis à vida. Funcionam como tóxicos seletivos.”

Waksman (1942)

Histórico:

Pasteur e Joubert (1877) – micro-organismos tem potencial para

causar moléstias e serem agentes terapêuticos.

Paul Ehlirch (1905) – uso de arsenobenzóis (quimioterápicos), após o

sucesso do uso da quinina***** contra a malária.



Gelmo (1908) – sintetiza a sulfanilamida (Prontosil), usada 1O por

Foerster em humanos (septicemia estafilocócica)

Sir Alexander Fleming (1928) – Penicilliun notatun (penicilina) - Chain

& Florey (1938) – sintetizada em laboratório Laborat. Pfizer (1941) –

produção industrial (uso/humanos)



Dubos & Hotchkiss (1939) – tirotricina Bacillus brevis = muito tóxico,

mas 1o antibiótico obtido de bactéria potente.

Giuseppe Brotzu (1945) – Cefalosporium (cefalosporina)
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Existem Antibióticos que Interferem:

na Síntese da Parede Celular

PENICILINAS, CEFALOSPORINAS, BACITRACINA, VANCOMICINA...

na Permeabilidade da Membrana Citoplasmática

POLIMIXINA B, TIROTRICINA, ANFOTERICINA B, NISTATINA...



Existem Antibióticos que Interferem:

na Síntese Proteica (1) LESÃO REVERSÍVEL (2) LESÃO IRREVERSÍVEL

(1) TETRACICLINAS, CLORANFENICOL, ERITROMICINA, LINCOMICINA.

(2) ESTREPTOMICINA, GENTAMICINA, CANAMICINA, RIFAMPICINA.

na Replicação Cromossômica

NOVOBIOCINA, GRISEOFULVINA, ...



Síntese Proteica
Membrana Citoplasmática

bactericida

Replicação CromossômicaParede Celular

bactericida



Já entendi, Dr.! Começo com uma dose
única de Cefalosporina 3 gramas, passo pa-
ra uma dupla de Cloranfenicol 4 gramas e

finalizo com Tetrex®!
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ANTIBIOGRAMA (ESTAFILOCOCOS E ESTREPTOCOCOS) 

BACTERICIDA E AMPLO EXPECTRO

ATUAR EM LÍQUIDOS DO ORGANISMO - EXSUDATOS

TETRACICLINAS NÃO USAR  EM GESTANTES

ÍDEM EM CRIANÇAS COM ATÉ 12 MESES E 4-7 ANOS

MÍNIMO POR 7 DIAS (EVITAR SELEÇÃO MUTANTES) 

SER EFICAZ EM QUALQUER VIA DE ADMINISTRAÇÃO

TER ÍNDICE TERAPÊUTICO CONVENIENTE – SEM E.C.



Não usar com contraceptivos orais:

Rifampicina

Penicilinas (V, G, amoxicilina, ampicilina)

Tetraciclinas

Eritromicina



Clostridia sp



I.T. =
DOSE LETAL 50%

DOSE EFETIVA 50%

I.T. =
4 COMPRIMIDOS

2 COMPRIMIDOS

Medicamentos que possuem valores de IT acima de 10 são considerados
seguros, com elevada seletividade e especificidade, com reduzidas probabilidades de
causarem efeitos adversos, porém, a maioria apresentam uma janela terapêutica
estreita (IT<10), devendo ser administrados com cautela.



NÃO PRESCREVER P/DIA ANTERIOR À INTERVENÇÃO

BACTERIOSTÁTICOS DEPENDEM DEFESA ORGÂNICA

BACTEREMIA MUITO MAIOR EM PERIODONTOPATIAS

DOSE DUPLA INICIAL SEMPRE (EXCEÇÃO EM G-)



ALTO   PARASITOTROPISMO
IDEAL

BAIXO   ORGANOTROPISMO

G (I-M)     - Benzetacil®

1ª OPÇÃO      

PENICILINAS V (ORAL)  - Amoxil, Pen-vê-oral®

Clavulin® (amoxic/clavulanato k)
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-EBSA

-Prótese valvocardíaca

-Cardiopatia congênita

-Miocardite

-Safenados

-Prolapso mitral com regurgitação

-Transplante Cardíaco









Dr. Samuel Good Heart  – C.D.
Rua do Esfenóide, nº 171

São Paulo – S.P.  Fone (11) xxxx-xxxx

Receituário

Ribeirão Preto, 12/07/2020

Dr. Samuel G. Heart
CRO-SP xx.xxx

Ao Sr.

Oscar Díaco

Uso Interno/V.O.:

1. Amoxicilina (500mg) 4 cápsulas.

Tome 4 cápsulas  (2 gramas)  1 hora antes 

da cirurgia.



ESTOLATO    - Ilosone® (+ TÓXICO)

3ª OPÇÃO

ERITROMICINAS

ESTEARATO   - Pantomicina®

ORAL - Keflex®, Cefamox®

2ª OPÇÃO

CEFALOSPORINAS

35% ALERGIA                                    (I-M)  - AMPICILINA - Binotal® 

PROBANECIDA
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4ª OPÇÃO = (INFECÇÕES ÓSSEAS)

LINCOMICINA - Frademicina®  (500mg cáps./600mg amps.) 

TETRACICLINA - Tetrex® (500mg caps.)

5ª OPÇÃO = PROFILAXIA DE E.B.S.A.

VANCOMICINA - Vancocina ® (500mg frampols.)

CLORIDRATO DE CLINDAMICINA - (300mg) - 2 cápsulas 1

hora antes da cirurgia).



1. SUPER-INFECÇÃO

2. DESEQUILÍBRIO FLORA INTESTINAL

3. CHOQUE ENDOTÓXICO: DESTRUIÇÃO G-

4. SELEÇÃO DE CEPAS RESISTENTES: PLASMÍDEO

5. DESCOLORAÇÃO DENTAL PERMANENTE

SUPER-INFECÇÃO X INFECÇÃO OPORTUNISTA



CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA (CIM)

0 4 8 t (horas)

120

50

5CIM

DOSES DE MANUTENÇÃO (NÃO ATINGIR A CIM)
C(%) g/L-3



http://gehosp.com.br/2018/06/27/anvisa-antibiotico-superbacteria/?platform=hootsuite

(β-lactamases de espectro estendido)

Últimas duas décadas:

1. Apenas dois antibióticos em

desenvolvimento que são promissores;

2. Mais de 20.000 novos microrganismos

potencialmente patogênicos ao ser

humano.

http://gehosp.com.br/2018/06/27/anvisa-antibiotico-superbacteria/?platform=hootsuite
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2.000mg ceftazidima + 500mg avictabem





http://www.mdsaude.com/2013/11/sapinho-candidiase-oral.html (fonte)

http://www.mdsaude.com/2013/11/sapinho-candidiase-oral.html


Medicamento Apresentação Concentração Posologia

Nistatina
(Genérico)

Suspensão Oral 100.000 UI/mL Bochecos com 4 a 6mL por 
5 minutos, 4 vezes ao dia, 
durante 14 dias.
Deglutir, não desprezar.

Fluconazol
(Triazol)

Cápsulas 150mg/cápsula 1 cápsula por dia por 7-14 
dias (caso resistência à 
nistatina tenha sido 
observada)

Miconazol
(Daktarin)

Gel oral 2% 20mg/g Aplicar o gel 2 vezes ao dia 
sobre a(s) lesão(ões)



Não são a primeira escolha em função dos efeitos adversos, por exemplo, a

hepatotoxicidade. Pacientes que não respodem ao tratamento tópico realizado de forma

adequada devem ser submetidos à investigação para doenças sistêmicas e possíveis

causas de imunossupressão.

Dentre os medicamentos disponíveis, o mais indicado é o Fluconazol 150mg ao dia de

7 a 14 dias; a duração do tratamento é definida caso a caso.

Devido a efeitos colaterais indesejados, normas de boa conduta para a prescrição 

sistêmica de antifúngicos devem ser discutidas com o médico do paciente. 
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