REVISAO INTEGRADA DOS ANTIBACTERIANOS

Casos clinicos

Caso 1

Doente do sexo masculino, com 12 anos e saudavel até entdo. Apresenta febre alta ha 2
dias, odinofagia (dor durante a degluticdo de alimentos), amigdalas aumentadas de volume

com pus.

Diagndstico - infeccdo por S.pyogenes.

Tratamento:
= Penicilina G benzatinica, mas demora algum tempo a actuar;
= Alternativas:
= amoxicilina;
= levofloxacina - muito boa; antimicrobiano de 12 linha nos casos de

pneumonia da comunidade. A moxifloxacina actua também sobre

anaeroébios.

Caso 2

Doente do sexo masculino, com 12 anos (logo, nédo se pode dar quinolonas) e saudavel até
entdo. Apresenta febre alta ha 2 dias, odinofagia, amigdalas aumentadas de volume com pus.
Pais muito ansiosos porque o seu outro filho fez, em tempos, uma reacc¢édo alérgica a uma

injeccao de composicdo desconhecida.

Tratamento:
= Macrélido:
o claritromicina;

= azitromicina - toma Unica; boa opcao.
NOTA: a telitromicina é um farmaco de reserva e estdo descritos casos de hepatotoxicidade.
Caso 3
Doente do sexo masculino, com 23 anos. Apresenta febre alta, tosse, “pontada” no tdérax
e radiografia com condensacdo pulmonar (na infeccdo por M.pneumoniae nao ha

condensacéao).

Diagnéstico: Pneumonia




Tratamento:
* Levofloxacina;
= Amoxicilina
= Macrdlido - eritromicina: mas tem problemas de farmacocinética (administrar

de 4 em 4 horas) e hepatotoxicidade.

Se for internado: cefatriazona + claritromicina ou azitromicina

Caso 4

Doente do sexo feminino, com 9 anos, com fibrose cistica, tem novo episddio de tosse

intensa.

Diagnéstico: infeccédo por Pseudomona aeruginosa. (a mais frequente na fibrose cistica)

Tratamento: ciprofloxacina.

Caso 5

Doente do sexo feminino, com 30 anos. Ndo esta gravida, ndo apresenta doenca renal e
ndo é diabética. Apresenta febre ligeira ha 24 horas, diarreia intensa e sensagdo imperiosa de

urinar frequentemente mas com micg¢des muito pouco volumosas.

Diagnostico: infeccdo do tracto urinario > E. coli (maior parte sdo resistentes)

Tratamento:
= amoxicilina + acido clavulanico;
= levofloxacina;
= cotrimoxazole;

= fosfomicina - é a mais barata e a com menos resisténcia.
Caso 6
Doente do sexo feminino, com 60 anos, obesa e com insuficiéncia venosa cronica.
Apresenta febre e sinais inflamatérios locais ha 3 dias. Iniciou ciprofloxacina e teve lesGes de

erisipela.

Diagnéstico: infeccdo por S.pyogenes.




Esta mal medicada porque a ciprofloxacina ndo é eficaz. Logo, fez penicilina G. Contudo,

desenvolve uma urticéaria (reacgao alérgica a penicilina).

Tratamento: claritromicina.

Caso 7

Doente do sexo feminino, com 65 anos, com dor no hipocdndrio direito, febre e ictericia.

Dilatacdo da via biliar principal com calculo no colédoco terminal.

Diagnéstico: colangite
Agentes mais comuns: E. coli e Klebsiella.

Tratamento: cefatriazona = 12 linha.

Cefepima é muito cara mas seria 0 mais indicado.

Professor também chamou a atencéo para as seguintes situacgdes:

e Pericardite bacteriana espontanea = nos cirréticos com liquido ascitico.

Agentes mais frequentes: E. coli e depois Klebsiella.

. Se o0 doente tiver sido submetido a parencenteses, qual o agente? Streptococcus e

Staphylococcus.

Obrigada a Paula pelas gravuras de foz cba e pela ajuda a decifrar a sua prépria letra! =)
(j& agora aviso ja que, devido ao desconhecimento absoluto de nomes de antibiéticos pela

altura da aula, alguns poderé&o estar mal...)
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