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A n t i b i o t i c o t er ap i a em  ORL  

1)  In t r o d u ç ão  

O pr i mei ro passo para o sucesso de um t ratamento com ant i bi ót i cos é 
determi nar  a verdadei ra et i ol ogi a do processo i nf ecci oso, o que pode ser 
f ei to após anamnese detal hada, que i ncl ui  dados epi demi ol ógi cos e 
antecedentes pessoai s e mórbi dos do paci ente, segui do de exame cl íni co 
mi nuci oso e compl ementado por  al guns exames l aborator i ai s. Uma vez 
estabel eci do o di agnóst i co de i nf ecção e def i ni da sua topograf i a, o 
di agnóst i co et i ol ógi co deve ser  cr i ter i osamente buscado.  

Este úl t i mo f ato é i mpresci ndível  e sua f al ta está rel aci onada à mai or i a 
dos abusos que se comete quanto ao uso de ant i bi ót i cos. Com base no 
“ ampl o espectro”  de ação mui tos médi cos, ai nda hoj e, f azem a escol ha 
do ant i bi ót i co pr i mei ramente por  esta caracter íst i ca das drogas, e não 
pel o di agnóst i co do agente i nf ecci oso. 

No que di z respei to a al gumas i nf ecções bacter i anas mui tas vezes o 
di agnóst i co et i ol ógi co é subj acente ao di agnóst i co cl íni co, sendo 
di spensável  aguardar  os resul tados mi crobi ol ógi cos para sua 
conf i rmação. Dessa f orma, paci entes com er i si pel a conduzem à et i ol ogi a 
estreptocóci ca e à escol ha de ant i bi ót i co do grupo das peni ci l i nas. Em 
out ras condi ções, a et i ol ogi a poderá ser  presumi da quando o di agnóst i co 
cl íni co f or  associ ado com estat íst i cas de f reqüênci a, como por  exempl o 
quando uma cr i ança apresenta-se com ot i te médi a aguda, o que quase 
certamente está sendo causado por um ví rus ou por  uma das segui ntes 
bactér i as:  Haemophi l us i nf l uenzae, Str eptococcus pneumoni ae, 
Mor axel l a catar r hal i s ou Str eptococcus do grupo A . 

Ex i stem di versos métodos para i dent i f i cação rápi da dos 
mi croorgani smos, dos quai s o mai s si mpl es, rápi do e barato é o método 
de col oração de Gram, o qual  permi te i dent i f i car  e cl assi f i car as 
bactér i as pel as suas caracter íst i cas mor f ol ógi cas e t i ntor i ai s. A  
col oração de Gram é mai s i ndi cada para a procura de mi croorgani smos 
em espéci mes cl íni cos que são normal mente estérei s ( l íqui do 
cef al or raqui di ano, f l ui dos pl eural , si novi al , per i toneal  e ur i na) . 

A  i dent i f i cação def i ni t i va do agente i nf ecci oso mui tas vezes só é 
possível  após seu cresci mento em cul turas;  o conheci mento da f l ora 
bacter i ana normal  do l ocal  em que se l ocal i za o processo i nf ecci oso 
pode f aci l i tar  a i nterpretação dos resul tados da cul tura. É i mpor tante 
ressal tar  que, sempre que possível , as cul turas devem ser  col hi das antes 
do i níci o da terapi a ant i mi crobi ana, o que aumenta a sensi bi l i dade do 
método. O agente i nf ecci oso também pode ser  i dent i f i cado por  mei o de 
métodos i munol ógi cos, capazes de demonst rar  a presença de ant ígenos 
do mi croorgani smo ou da resposta i mune humoral  do hospedei ro. 

Uma vez que o mi croorgani smo tenha si do i sol ado em cul tura, el e 
poderá ser  submet i do a testes di retos para aval i ar  sua suscet i bi l i dade 
aos ant i bi ót i cos. Destes, o mai s empregado e o mai s si mpl es de ser 
real i zado é o método de di f usão em di scos, ut i l i zando a técni ca de 
K i rby-Bauer , mas que f ornece apenas i nf ormações qual i tat i vas sobre o 
padrão de resi stênci a/suscet i bi l i dade do agente et i ol ógi co e é menos 
preci so para mi croorgani smos de cresci mento l ento. Dados de 
sensi bi l i dade quant i tat i vas, como a concent ração míni ma de ant i bi ót i co 
capaz de i ni bi r  o cresci mento bacter i ano, podem ser  conheci dos através 
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de métodos mai s especí f i cos, e const i tui  um parâmetro mui to út i l  para 
i nf ormar  sobre a ef i cáci a ant i bacter i ci da de determi nada droga 
(Concent ração I ni bi tór i a M íni ma - CI M  -   e Concent ração Bacter i ci da 
M íni ma -CBM ). 

Os testes de suscet i bi l i dade são par t i cul armente i mpor tantes para 
determi nados mi croorgani smos como Staphyl ococcus aur eus e a 
Pseudomonas aer ugi nosa, e é i mpor tante reconhecer que ex i stem 
consi derávei s di f erenças no padrão de resi stênci a de determi nados 
mi croorgani smos, de acordo com a regi ão geográf i ca e mesmo de um 
paci ente para out ro. 

A  admi ni st ração de ant i bi ót i cos pode ser f ei ta por  di f erentes vi as, de 
acordo com as característ i cas da própr i a droga e segundo exi gênci as 
i mpostas pel o quadro cl íni co do paci ente. A s drogas mai s ut i l i zadas 
topi camente são a ni stat i na, neomi ci na e baci t raci na;  devemos l embrar , 
no entanto, que nas l esões extensas da pel e a absorção dos 
medi camentos pode ser  mai or  e acarretar  f enômenos de tox i ci dade, o que 
deve ser  consi derado ao se ut i l i zar  ant i bi ót i cos mui to tóxi cos como a 
neomi ci na. 

A  vi a oral  é a mai s ut i l i zada pel a sua comodi dade, bai xo custo, 
si mpl i ci dade e tol erânci a;  no entanto, sof re l i mi tações decorrentes das 
própr i as drogas e do paci ente. V ár i os ant i bi ót i cos são i nat i vados pel o 
suco gást r i co (peni ci l i na G) , ou são parci al  ou compl etamente 
i nabsorvívei s pel o tubo di gest i vo (ami nogl i cosídeos, vancomi ci na, 
anf oter i ci na B, ni stat i na) . Out ros tem sua absorção prej udi cada por 
al i mentos (oxaci l i na, ampi ci l i na, r i f ampi ci na, tetraci cl i nas)  ou out ros 
medi camentos como os ant i áci dos e bl oqueadores de secreção áci da do 
estômago ( tet raci cl i nas) . A  vi a oral  também encontra l i mi tações em 
paci entes pouco col aborat i vos ou que estej am apresentando al terações 
do si stema di gest i vo, como vômi tos e di ar réi as. 

Casos de i nf ecções graves também i mpõem restr i ções à ut i l i zação da vi a 
de admi ni stração oral , uma vez que a gravi dade do processo mui tas 
vezes ex i ge concent rações sér i cas precoces e el evadas dos ant i bi ót i cos, 
o que raramente se al cança após i ngestão destas drogas. 

A dmi ni st rados por v i a i nt ramuscul ar, os ant i bi ót i cos chegam à 
ci rcul ação por  mei o dos capi l ares, at i ngi ndo concentrações var i ávei s no 
soro de acordo com as condi ções de i r r i gação sangüínea no l ocal  da 
apl i cação e de acordo com as característ i cas da própr i a droga. A ssi m, os 
paci entes com má per f usão per i f ér i ca, como os que se apresentam em 
estados de choque ci rcul atór i o, apresentam rest r i ções a essa vi a de 
admi ni stração. A  vi a i nt ramuscul ar deve ser  evi tada em paci entes que 
apresentam di stúrbi os da coagul ação. 

A  vi a de admi ni st ração i nt ravenosa é i ndi cada nos paci entes graves, que 
necessi tam de concent rações sanguíneas el evadas e precoces. Ex i stem 
ant i bi ót i cos que podem ser  i nj etados em bol us na cor rente ci rcul atór i a, 
como o cl oranf eni col , a cef al ot i na e a ampi ci l i na. Out ros, como a 
cl i ndami ci na, vancomi ci na, ami nogl i cosídeos, peni ci l i na G e a 
anf oter i ci na B devem ser di l uídos em sol ução gl i cosada 5% e i nf undi dos 
gota a gota com duração de 30 a 60 mi nutos ou mai s, não ul tapassando 
tempo de i nf usão super i or  a 6h, pel o r i sco de perda da at i v i dade do 
composto após di l ui ção. 
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Paci entes por tadores de i nsuf i ci ênci a renal  e/ou hepát i ca devem ter  suas 
doses aj ustadas, segui ndo recomendações cont i das em tabel as 
especí f i cas. 

2)  Et i o l o g i a Pr o v áv el  d o s  Pr o c es s o s  i n f ec c i o s o s  
Ot o r r i n o l ar i n g o l ó g i c o s  

-  Ot i te M édi a Aguda e OM A supur ada:  a mai or i a dos estudos 
tem revel ado que o Str eptococcus pneumoni ae (pneumococo)  é 
o agente et i ol ógi co mai s comum nas OM A , segui do pel o 
Haemophi l us i nf l uenzae e Mor axel l a catar r hal i s. O 
Staphyl ococcus aur eus é pouco comum e não deve ser 
consi derado no t ratamento i ni ci al . 

-  M astoi di te aguda:  Str eptococcus pneumoni ae é o agente mai s 
f reqüente, ent retanto o Str eptococcus pyogenes e o 
Staphyl ococcus aur eus tem também de ser  consi derados. M ai s 
recentemente se tem dado i mpor tânci a também a cer tos germes 
anaeróbi os como o Bacter ói des mel ani nogeni cus;  o 
Haemophi l us i nf l uenzae é pouco comum. 

-  Ot i te médi a cr ôni ca supur at i va e mastoi di te cr ôni ca:  estas 
i nf ecções, associ adas ou não com o col esteatoma, v i a de regra 
são causadas por  f l ora bacter i ana mi sta, por  germes aeróbi os e 
anaeróbi os. Ent re os aeróbi os devem ser  destacados, em ordem 
de f reqüênci a, a Pseudomonas aer ugi nosa, Staphyl ococcus 
aur eus, Escher i chi a col i , K l ebsi el l a penumoni e e Pr oteus sp. 
Ent re os anaeróbi os merece destaque pel a sua habi tual  
resi stênci a à peni ci l i na o Bacter oi des f r agi l i s. 

-  Ot i te exter na di f usa aguda:  têm par t i ci pação i mpor tante 
al guns germes Gram-negat i vos como a Pseudomonas 
aer ugi nosa e o Pr oteus mi r abi l i s, al ém de gram-posi t i vos 
como o Staphyl ococcus aur eus e o Str eptococcus pyogenes. 

-  Si nusi te aguda:  causada habi tual mente pel as mesmas bactér i as 
responsávei s pel os quadros de OM A ; raramente é determi nada 
pel o Staphyl ococcus aur eus. 

-  Si nusi te cr ôni ca:  nos processos de reagudi zação os germes 
responsávei s pel a i nf ecção são habi tual mente os mesmos 
causadores das i nf ecções agudas. Nos processos crôni cos, 
associ ados à obst rução dos canai s de drenagem dos sei os 
paranasai s, a et i ol ogi a é mui tas vezes pol i mi crobi ana, 
i ncl ui ndo Staphyl ococcus aur eus, di versos germes Gram-
negat i vos e anaeróbi os. 

    Si nusi tes crôni cas têm si do f reqüentemente di agnost i cadas      
em paci entes com A i ds, nos quai s se deve i ncl ui r  a possi bi l i dade 
de et i ol ogi as mai s raras, como o Asper gi l l us sp e mesmo o 
Mycobacter i um sp. Nessa eventual i dade, sempre é recomendável  a 
obtenção de mater i al  or i undo dos sei os paranasai s para cul tura e 
i dent i f i cação do(s)  agente(s) . 

-  F ar i ngi te, adenoi di te e ami gdal i te agudas:  as cul turas de 
mater i al  proveni ente da orof ar i nge devem sempre ser 
anal i sadas com bastante cr i tér i o porque os patógenos i sol ados 
da f ar i nge ou da super f íci e ami gdal i ana podem ser  somente 
contami nantes, representantes habi tuai s da f l ora mi crobi ana da 
cavi dade bucal . A  mai or i a das ami gdal i tes agudas é de et i l ogi a 
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vi ral  e não necessi ta de ant i bi ót i cos para o seu t ratamento. A  
presença de exsudato purul ento pode suger i r  et i ol ogi a 
bacter i ana e presença do est reptococo ß-hemol í t i co do grupo 
A . Ent retanto, se este exsudadto f or  mui to exuberante, 
acompanhado por  si nai s de acomet i mento do si stema 
f agoci tár i o mononucl ear  (adeno, hepato e espl enomegal i a) , 
devemos consi derar  também as hi póteses de mononucl eose 
i nf ecci osa, toxopl asmose ou ci tomegal oví rus e proceder  à 
i nvest i gação di agnóst i ca pert i nente. 

-  Epi gl ot i te:  causada predomi nantemente pel o Haemophi l us 
i nf l uenzae do t i po B e mai s raramente por  cocos gram-
posi t i vos, como o pneumococo e o Staphyl ococcus aur eus. 

-  L ar i ngot r aqueobr onqui te:  geral mente de et i ol ogi a vi ral , mas 
pode ser  compl i cada por  i nf ecções bacter i anas secundár i as, 
nestes casos causados por  Staphyl ococcus aur eus, 
Haemophi l us i nf l uenzae e Str eptococcus sp. 

-  Abscessos da r egi ão cer vi cal :   é na mai or i a das vezes 
pol i mi crobi ano, como extensão de i nf ecções or i gi nadas da 
cavi dade bucal . Os germes mai s i mpl i cados i ncl uem cepas de 
Staphyl ococcus aur eus, pneumococos, Haemophi l us i nf l uenzae, 
Escher i chi a col i , K l ebsi el l a penumoni e e anaeróbi os como os 
peptoestreptococos, peptococos e espéci es de Bacter ói des 
i ncl ui ndo o B.f r agi l i s. 

-  Cel ul i te or bi tár i a:  causada por  bactér i as comuns de pel e, 
como o Staphyl ococcus aur eus, e também como extensão de 
processos de vi zi nhança, como as si nusi tes. Neste úl t i mo caso, 
a f l ora predomi nante é a mesma do processo subj acente e 
i ncl ui  o pneumococo e Haemophi l us i nf l uenzae. 

-  Par ot i di te e si al oadeni te supur at i va:  os processos agudos são 
causados predomi nantemente pel o Staphyl ococcus aur eus. 
Paci entes debi l i tados, mui tas vezes desi dratados, são mai s 
propensos a desenvol ver  i nf ecções por  bactér i as gram-
negat i vas como a Pseudomonas aer ugi nosa e espéci es de 
Kl ebsi el l a e Pr oteus. 

3) Antibióticos Clássicos 

3.1) ββββ-lactâmicos 

Penicilina G 

A  peni ci l i na G (benzi l peni ci l i na)  f oi  o pr i mei ro ant i bi ót i co verdadei ro 
i ntroduzi do na prát i ca médi ca, em 1942, e desde então, j untamente com 
os seus der i vados, ocupa l ugar de destaque na terapêut i ca 
ant i mi crobi ana. 

É ut i l i zada excl usi vamente por v i a parenteral , poi s a peni ci l i na G é 
i nstável  em mei o áci do, sendo i nat i vada no estômago, após 
admi ni stração por  v i a oral . A pl i cada por  v i a i nt ramuscul ar , al cança 
concent ração sér i ca máxi ma em 15 mi nutos, com mei a-vi da de 
aproxi madamente 30 mi nutos e, cerca de 4h depoi s, sua concent ração 
sér i ca at i nge l i mi tes míni mos. A t i nge concent rações el evadas nos 
pul mões, nos teci dos mol es, nos r i ns e no f ígado, o que não ocorre nos 
ossos e no si stema nervoso cent ral . Pequenas quant i dades são secretadas 
com a sal i va e com o l ei te. É el i mi nada predomi nantemente por  secreção 
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tubul ar  renal , e 70% de dose admi ni strada é excretada na ur i na na f orma 
de at i va. 

A penicilina G é apresentada sob a forma de três sais: penicilina G cristalina, sódica ou 
potássica; penicilina G procaína e penicilina G benzatina. A penicilina G sódica ou potássica, 
cristalina, pode ser administrada por vias intramuscular ou intravenosa. Como sua eliminação é 
rápida, as doses têm de ser repetidas em intervalos curtos, a cada 4 a 6 horas. Por essa razão é 
administrada quase sempre diluída em soro glicosado 5%, por via intravenosa, em gotejamento 
contínuo e em doses fracionadas e repetidas. Seu emprego é reservado para o tratamento de 
infecções graves por germes sensíveis como o pneumococo, a Neisseria meningitidis e o 
Streptococcus. Em virtude da ocorrência freqüente de resistência de cepas de Haemophilus 
influenzae e diversas espécies de estafilococos, não se recomenda seu uso nessas circunstâncias. 

A penicilina G procaína apresenta meia-vida longa e concentrações séricas mais baixas 
que a penicilina cristalina. É de uso exclusivo via intramuscular, estando indicada para o 
tratamento de infecções leves a moderadas por germes sensíveis. 

A penicilina G benzatina é de uso exclusivamente intramuscular e apresenta 
concentrações séricas máximas mais baixas e meia-vida mais longa que a penicilina G procaína, 
estando indicada somente para o tratamento de infecções leves, por germes sensíveis. 

Penicilina V 

A  peni ci l i na V (f enoxi met i l -peni ci l i na)  é uma peni ci l i na bi ossi ntét i ca, 
cuj a pr i nci pal  caracter íst i ca é a resi stênci a à degradação pel o mei o 
áci do, tornando possível  sua admi ni stração vi a oral . 

Quando administrada em jejum alcança níveis séricos máximos em 30 minutos e sua 
eliminação é quase completa após 6 horas. É indicada para o tratamento de infecções leves por 
germes sensíveis (estreptococos). Os adultos deverão receber 400.000U (250mg) a cada 6h, e as 
crianças 25.000 a 50.000U/Kg/dia, divididas em 3 ou 4 tomadas, por via oral. 

Isoxazolilpenicilinas 

As isoxazolilpenicilinas (oxacilina; dicloxacina) são compostos semi-sintéticos que 
conferem uma relativa estabilidade da molécula de penicilina à ação inativadora de algumas 
enzimas bacterianas β-lactamases). As isoxazolilpenicilinas são estáveis em meio ácido, mas 
incompletamente absorvidas pelo tubo digestivo. Apesar de serem passíveis de administração 
por via oral, seu uso mais difundido é por via parenteral. Atingem concentrações terapêuticas na 
maioria dos tecidos, com exceção da próstata, globo ocular e sistema nervoso central. Sua meia-
vida é de cerca de 30 a 60 minutos, sendo necessária sua administração em intervalos de 4 a 6 
horas. Sua indicação se limita ao tratamento de infecções estafilocócicas causadas por germes 
meticilino-sensíveis, mesmo os produtores de β-lactamases. Como a ocorrência de cepas de 
estafilococos meticilinos-resistentes tem sido muito freqüente nos hospitais, não se recomenda o 
emprego dessas drogas em infecções graves por esses agentes adquiridas no ambiente 
hospitalar. Sua indicação mais comum é para o tratamento de infecções estafilocócicas 
adquiridas na comunidade. Em adultos, pode ser realizada nas doses de 500mg a 2g por via 
intravenosa, a cada 4 ou 6h, dependendo da gravidade, doses que variam de 50 a 200mg/kg/dia, 
divididas a cada 4 ou 6 horas. 

Ampicilinas; amoxicilina – Trata-se de penicilinas semi-sintéticas, resistentes à 
inativação ácida, de uso oral e parenteral. Sua atividade antibacteriana é similar, são sensíveis à 
ação de β-lactamases de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e comparativamente menos 
ativas que a penicilina G perante os Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae. 
Atuam sobre Haemophilus influenzae, exceto os produtores de β-lactamases. 

A ampicilina é bem absorvida por via oral, e sua concentração sérica máxima é atingida 
cerca de 1 a 2h após a administração, permanecendo no soro por 4 a 6 horas. Atinge 
concentrações terapêuticas no sistema nervoso central, articulações, seios paranasais e orelha 
média. Sua ação contra o Streptococcus e contra o Haemophilus, aliada às suas características 
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farmacológicas e farmacodinâmicas, justificam seu amplo emprego em otorrinolaringologia. A 
dosagem varia de acordo com a gravidade da infecção. Infecções leves em adultos são tratadas 
com doses de 500mg a 1g por via oral de 6 em 6h e, em crianças, 50 a 100mg/kg/dia, divididas 
em 4 doses. Infecções graves em adultos podem ser tratadas utilizando 6 a 12g por dia, por via 
intravenosa, divididas em 4 a 6 doses. Em crianças, as doses variam de 100 a 400mg/kg/dia, por 
via intravenosa, em doses divididas, a cada 4 a 6 horas. 

A amoxicilina difere da ampicilina apenas pela presença de um grupo hidroxila no anel 
benzeno, o que lhe confere maior estabilidade ao pH ácido do estômago e maior absorção 
quando empregada por via oral. Com doses equivalentes à da ampicilina, atinge concentrações 
séricas duas vezes e meia maiores. Como seu espectro de ação é superponível ao da ampicilina, 
é preferível para o tratamento de infecções leves a moderadas por germes sensíveis. É utilizada 
na dose de 500mg de 8 em 8h, por via oral, em adultos. Em crianças, a dose usual é 20 a 
40mg/kg/dia, dividida em 3 administrações. 

Amoxicilina; ácido clavulânico – As β-lactamases produzidas por bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas são as principais causas de resistência dessas bactérias aos 
antibióticos das classes das penicilinas e cefalosporinas. O ácido clavulânico é um inibidos das 
β-lactamases de origem plasmidial, atuando por inibição competitiva e por ação “suicida” , 
impedindo a hidrólise do anel β-lactâmico dos antibióticos. Associado com a amoxicilina na 
proporção de 1:4, não altera sua farmacocinética e aumenta sua eficácia contra cepas de 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis. Por via oral, a 
associação deve ser utilizada nas mesmas doses que a amoxicilina isoladamente, tanto em 
adultos como em crianças. Por via intravenosa, deve ser prescrita na dose de 1g de 8 em 8h, em 
média,para adultos, e de 50mg/kg/dia para crianças. 

Ampicilina; sulbactam – O sulbactam tem mecanismo de ação semelhante ao do ácido 
clavulânico, sendo capaz de inibir também β-lactamases de Classe I de Richmond e Sykes, 
produzidas por cepas de Pseudomonas aeruginosa. O sulbactam não é absorvido por via oral. 
Quando associado à ampicilina na proporção de 1:2 e administrado por via parenteral, atinge 
concentração sérica máxima em 15 a 30 minutos, com meia-vida de cerca de 1 hora. Por sua 
ação contra cepas multirresistentes de Acinetobacter baumannii, a associação 
ampicilina/sulbactam tem sido considerada como alternativa ao uso de carbanapenens nessas 
infecções.Sua apresentação comercial inclui ampolas contendo 1 e 2g de ampicilina e 500mg e 
1g do sulbactam, respectivamente. Em adultos, é indicada na dose de 1 a 2g de 6 em 6h, por via 
intravenosa: em crianças, de 100 a 300mg/kg/dia, divididos em frações iguais, de 4 em 4 ou de 6 
em 6 horas. 

Efeitos colaterais das penicilinas 

As penicilinas são drogas relativamente seguras. Os efeitos colaterais mais comuns são 
reações de hipersensibilidade, que variam desde erupções cutâneas até graves reações de 
anafilaxia. Testes cutâneos empregando produtos de degradação da penicilina (peniciloil-
polilisina; sodiobenzil peniciloato) são indicados para a detecção da sensibilidade. A toxicidade 
hematológica é rara (neutropenia) e é relacionada ao emprego de altas doses. A toxicidade para 
o sistema nervoso central, manifesta-se sob a forma de crises mioclônicas, pode ocorrer após a 
administração de altas doses de penicilina G, ampicilina, carbenicilina e meticilina. A nefrite 
intersticial tem também sido descrita após a administração das penicilinas. Outras raras reações 
colaterais incluem vasculites alérgicas, hipocalemia e hepatotoxicidade. 

Cefalospor inas 

As cefalosporinas são antibióticos do grupo dos β-lactâmicos, cujo anel básico (ácido 7-
aminocefalosporânico) é semelhante ao das penicilinas (ácido 6-aminopenicilânico). Esse grupo 
de antibióticos semi-sintéticos é representado por vários compostos que podem ser classificados 
de acordo com sua estrutura química, suas características farmacológicas, sua resistência às β-
lactamases e seu espectro de atividade. Uma das classificações mais empregadas divide essa 
classe de antibiótico em “gerações”. As cefalosporinas de primeira geração (cujos 
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representantes principais são a cefalotina, a cefazolina, a cefadroxila e a cefalexina) apresentam 
boa atividade contra cocos Gram-positivos, incluindo cepas de Staphylococcus aureus 
meticilino-sensíveis, e contra alguns bacilos Gram-negativos como Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae e Proteus mirabilis. Não têm atividade contra cepas de Pseudomonas aeruginosa. 
As cefalosporinas de segunda geração (cujos representantes principais são a cefoxitina e a 
cefuroxina) apresentam maior espectro de ação contra germes anaeróbios e Gram-negativos 
aeróbios, mas não apresentam vantagens contra os cocos Gram-positivos comparadas às 
cefalosporinas de primeira geração. As cefalosporinas de terceira geração (cefpodoxima, 
cefixima) são dotadas de características adicionais que as diferenciam das anteriores. Algumas 
delas apresentam espectro de atividade mais amplo, incluindo cepas de Pseudomonas 
aeruginosa; maior resistência às β-lactamases; meia-vida maior, proporcionando esquemas 
posológicos mais cômodos; concentrações terapêuticas no líquido cefalorraquidiano. Sua ação 
sobre cocos Gram-positivos, no entanto não é superior à das cefalosporinas de primeira geração. 
As cefalosporinas de quarta geração (cefepima, cefpiroma) apresentam maior resistência às β-
lactamases, tanto plasmidiais como cromossômicas, o que lhes confere maior atividade contra 
Pseudomonas aeruginosa, estafilococos meticilino-sensíveis, pneumococos e enterococos. A 
tabela abaixo resume as principais indicações e doses de alguns antibióticos do grupo das 
cefalosporinas. 

Efeitos colaterais das cefalosporinas 

Como todos os ant i bi ót i cos β - l actâmi cos, as cef al ospor i nas são drogas 
seguras. A pós a admi ni st ração i ntravenosa, as t rombof l ebi tes são 
comuns. Têm si do rel atadas reações de hi persensi bi l i dade caracter i zadas 
como erupções cutâneas e mesmo anaf i l ax i a, concomi tantes ou não à 
al ergi a às peni ci l i nas. São descr i tas ai nda nef rotox i ci dade 
(potenci al i zada pel os ami nogl i cosídeos) , depressão da medul a óssea, 
teste de Coombs posi t i vo, i ntol erânci a ao ál cool , hi poprotombi nemi a e 
di arréi a. 

I ndi cações genér i cas e dosagens de al guns ant i bi ót i cos do gr upo das 
cef al ospor i nas 

Nome 
genér i co 

I ndi cações Dosagem 

A cet i l cef uro
x i ma 

I nf ecções comuni tár i as l eves a 
moderadas por  cocos Gram-posi t i vos, 
i ncl uído S.aur eus met i ci l i no-
sensívei s;  i nf ecções comuni tár i as por 
E.col i , Kl ebsi el l a pneumoni ae, 
Haemophi l us i nf l uenzae. 

A dul tos:  250 a 500mg de 
12/12h, V O 

Cr i anças:  125 a 500mg/di a, de 
12/12h, V O 

Cef al ex i na I nf ecções comuni tár i as l eves por  
cocos Gram-posi t i vos, i ncl ui ndo 
S.aur eus met i ci l i no-sensívei s;  
i nf ecções comuni tár i as por  E.col i , 
Kl ebsi el l a pneumoni ae, Haemophi l us 
i nf l uenzae 

A dul tos:  250 a 500mg de 6/6h, 
V O 

Cr i anças:  25 a 50mg/kg/di a, 
di v i di das em 4 doses, V O 
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Cef al ot i na I nf ecções comuni tár i as graves por 

cocos Gram-posi t i vos, i ncl ui ndo 
S.aur eus met i ci l i no-sensívei s;  
i nf ecções comuni tár i as por  E.col i , 
Kl ebsi el l a pneumoni ae, Haemophi l us 
i nf l uenzae 

A dul tos:  1 a 2g de 6/6h I V  

Cr i anças:  100 a 150mg/kg/di a, 
di v i di das em 4 doses, I V  

Cef azol i na I dem aci ma;  prof i l axi a de i nf ecções 
em l ocal  ci rúrgi co 

A dul tos:  1 a 1,5g de 8/8h, I V  

Cr i anças:  50 a 100mg/kg/di a, 
di v i di das em 4 doses, I V  

Cef epi me I nf ecções hospi tal ares por  germes 
Gram-negat i vos aeróbi os, i ncl ui ndo 
P.aer ugi nosa 

A dul tos:  2 a 4g de 12/12h, I V  

Cef otax i ma I nf ecções por baci l os Gram-
negat i vos aeróbi os, a não ser 
P.aer ugi nosa;  meni ngi tes 
bacter i anas. 

A dul tos:  1 a 2g de 8/8h ou 
12/12h, I M  ou I V  

Cr i anças:  50 a 100mg/kg/di a, de 
8/8h, I V  

Cef tazi di me I nf ecções hospi tal ares por baci l os 
Gram-negat i vos aeróbi os, i ncl ui ndo 
P.aer ugi nosa 

A dul tos:  1 a 2g de 8/8h, I V  

Cr i anças:  20 a 100mg/kg/di a, 
di v i di das de 8/8h, I V  

Cef t r i axone I nf ecções por baci l os Gram-
negat i vos aeróbi os, a não ser 
P.aer ugi nosa;  meni ngi tes bacter i anas 

A dul tos:  1 a 2g de 12/12h ou 
24/24h, I M  ou I V  

Cr i anças:  20 a 80mg/kg, dose 
úni ca di ár i a, I V  

 

3.2) Carbapenens 

Os carbapenens (imipenem, meropenem) têm estrutura química semelhante às das 
penicilinas, com substituição de S do anel tiazolidínico por C. O imipenem não é absorvido por 
via oral e sofre inativação pela diidropeptidase renal, o que exige sua combinação com a 
cilastatina, substância desprovida de atividade antibacteriana mas que inativa aquela enzima. A 
meia-vida sérica é de aproximadamente 1h e 75% das doses é eliminada pelos rins. Não atinge 
concentrações terapêuticas nas meninges normais, mas, na vigência de inflamação, alcança 30% 
da concentração sérica. Tem o maior espectro de ação conhecido, incluindo cocos Gram-
positivos, cocos Gram-negativos, bacilos Gram-negativos – incluindo a P. aeruginosa – e 
bactérias anaeróbias, incluindo o Bacteroides fragilis. No entanto, tem sido descrita resistência 
de cepas de S. aureus, enterococos e P. aeruginosa. Suas indicações mais comuns restringem-se 
às infecções graves adquiridas no ambiente hospitalar. É usado por via intravenosa, na dose de 
500mg a 1g de 6 em 6h em adultos, e de 50 a 100mg/kg/dia, para crianças. O meropenem é 
semelhante ao imipenem, com as seguintes diferenças; não é inativado pela diidropeptidase, 
dispensando o uso da cilastatina; tem maior atividade sobre enterobactérias e P. aeruginosa; é 
menos ativo sobre espécies de Staphylococcus. As doses para adultos variam de 500mg a 2g de 
8 em 8h por via intravenosa; em crianças é utilizado na dosagem de 30 a 60mg/kg/dia, em 
frações iguais, a cada 8 horas. Seus efeitos colaterais mais comuns são os seguintes: reações de 
hipersensibilidade, náuseas, vômitos, diarréia, leucopenia e elevação de enzimas hepáticas. 
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3.3) Macrolídeos e Lincosamidas 

Er itromicina 

É o ant i bi ót i co mai s i mpor tante do grupo dos macrol ídeos, obt i do em 
1952 a par t i r  do f ungo St reptomyces erythreus. Ex i stem vár i as 
preparações di sponívei s, e os ésteres são mai s estávei s ao pH áci do do 
estômago (estearato e estol ato) . M esmo assi m, a er i t romi ci na 
admi ni strada por v i a oral  necessi ta da proteção de envol tór i os que a 
protegem do suco gást r i co. Sua mei a-vi da normal  é de 1,4h e mantém 
nívei s sér i cos adequados por  cerca de 6 horas. Tem ampl a di st r i bui ção 
t i ssul ar , com exceção das meni nges e l íqui do si novi al . Sua concent ração 
nas est ruturas da orel ha médi a al i ada ao seu espect ro de at i v i dade 
j ust i f i ca sua ut i l i zação em ot i tes médi a causadas por  germes sensívei s. 
Seu espectro de ação é ampl o, i ncl ui ndo estreptococos, estaf i l ococos, 
al guns baci l os Gram-negat i vos ( i ncl ui ndo Haemophi l us i nf l uenzae) , 
act i nomi cetos, t reponemas, mi copl asmas, cl amídi as, r i ckét tsi as, 
Legi onel l a e mi cobactér i as. Por  v i a oral  a er i t romi ci na (estearato;  
estol ato;  er i t romi ci na base)  é admi ni strada na dose de 250 a 500mg de 6 
em 6h em adul tos. A s cr i anças devem receber , de acordo com a 
f ormul ação, as segui ntes doses:  estol ato 30mg/kg/di a em f rações i guai s 
a cada 8h;  estearato 50mg/kg/di a em doses di v i di das de 6 em 6 horas. A  
er i t romi ci na é pouco tóx i ca. Os ef ei tos col aterai s mai s comuns ref erem-
se a i ntol erânci a gástr i ca, náuseas, vômi tos, dor  epi gástr i ca e di arréi a. 
Estes si ntomas são mai s f reqüentes em adul tos e são rel aci onados com a 
dose. São descr i tos ai nda:  reações al érgi cas, hepatotox i ci dade, perda 
temporár i a da audi ção – rel aci onada a doses el evadas e em paci entes 
i dosos com i nsuf i ci ênci a renal -, e col i te pseudomembranosa, ent re 
out ros. 

  

A zi t r omi ci na 

Comparat i vamente à er i t romi ci na, esse ant i bi ót i co do grupo dos 
azal ídeos apresenta di versas vantagens. Sua mei a-vi da sér i ca 
excepci onal mente el evada, em torno de 68h, al i ada à boa penet ração 
t i ssul ar , permi te sua admi ni stração por  v i a oral  em apenas uma tomada 
por  di a. É at i vo sobre a mai or i a de cepas de est reptococos e 
estaf i l ococos da comuni dade e é mai s i mpor tante que a er i t romi ci na 
sobre Haemophi l us i nf l enzae, Mor axel l a catar r hal i s, Mycopl asma 
pneumoni ae, Legi onel l a pneumophi l a, Chl amydi a pneumoni ae, Nei sser i a 
gonor r hoeae, Ur eapl asma ur eal yt i cum e Chl amydi a t r achomat i s. Tem 
si do empregado com sucesso no t ratamento de i nf ecções 
otorr i nol ar i ngol ógi cas como ot i tes médi as, ami gdal i tes e si nusi tes. É 
i ndi cado, em adul tos, na dosagem de 500mg por  v i a oral  no pr i mei ro 
di a, segui dos por  250mg por  di a, compl etando 5 di as consecut i vos. Em 
cr i anças, é usado na dose de 10mg/kg no pr i mei ro di a, segui dos de 
5mg/kg por  4 di as subseqüentes. É bem tol erado e os ef ei tos col aterai s 
mai s comuns i ncl uem náuseas, vômi tos, dor  epi gást r i ca, di ar réi a e 
el evação das ami not ransf erases. 

 

Roxi t r omi ci na 

A  exempl o da azi t romi ci na, a roxi t romi ci na apresenta al gumas vantagens 
quando comparada com a er i t romi ci na. Sua mei a-vi da é mai or , em torno 
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de 12h, possi bi l i tando  ut i l i zação por  v i a oral  em apenas uma tomada 
di ár i a. Sua absorção é rápi da, com concent ração sér i ca máxi ma de cerca 
de 1 a 2h após a admi ni st ração oral . Di f unde-se bem nos pul mões, nas 
amígdal as pal at i nas e na próstata. Sua el i mi nação é predomi nantemente 
f ecal . É at i vo sobre a mai or i a de cepas de estreptococos e estaf i l ococos 
da comuni dade e é mai s potente que a er i t romi ci na sobre Haemophi l us 
i nf l enzae, Mor axel l a catar r hal i s, Mycopl asma pneumoni ae, Legi onel l a 
pneumophi l a, Chl amydi a pneumoni ae, Nei sser i a gonor r hoeae, 
Ur eapl asma ur eal yt i cum e Chl amydi a t r achomat i s. Não tem ação, a 
exempl o de outros ant i bi ót i cosdo mesmo grupo, sobre enterobactér i as e 
P. aer ugi nosa. É i ndi cado, em adul tos, na dosagem de 300mg por  v i a 
oral , em dose úni ca di ár i a. Em cr i anças, é usado na dose de 5 a 10mg/kg 
por  4 di as, em dose úni ca por  v i a oral . É bem tol erado, e os ef ei tos 
col aterai s mai s comuns i ncl uem náuseas, vômi tos, dor  epi gást r i ca, 
di arréi a e el evação das ami not ransf erases.  

Cl ar i t r omi ci na 

A  cl ar i t romi ci na di f ere da er i t romi ci na apenas pel a subst i tui ção do 
grupo hi droxi l a, na posi ção 6, pel o grupo met i l a, no anel  l actôni co. Essa 
modi f i cação conf er i u mai or  potênci a ant i bacter i ana e o prol ongamento 
da mei a-vi da dessa droga, que at i nge cerca de 6 horas. A  cl ar i t romi ci na 
tem demonst rado ser at i va cont ra uma grande var i edade de patógenos, 
i ncl ui ndo a mai or i a de cepas de est reptococos e estaf i l ococos da 
comuni dade e Haemophi l us i nf l enzae, Mor axel l a catar r hal i s, 
Mycopl asma pneumoni ae, Legi onel l a pneumophi l a, Chl amydi a 
pneumoni ae, Nei sser i a gonor r hoeae, Ur eapl asma ur eal yt i cum e 
Chl amydi a t r achomat i s.  A  cl ar i t romi ci na também é at i va contra o 
Mycobacter i um l epr ae, o Mycobacter i um avi um o Mycobacter i um 
i ntr acel l ul ar e e cont ra o Toxopl asma gondi i . Não é i ndi cada, a exempl o 
de outros ant i bi ót i cos do mesmo grupo, para o t ratamento de i nf ecções 
causadas por  enterobactér i as e P. aer ugi nosa. A  cl ar i t romi ci na é 
excretada pr i nci pal mente pel o f ígado e deve ser  ut i l i zada com cautel a 
em paci entes hepatopatas ou portadores de i nsuf i ci ênci a renal . É 
i ndi cada, em adul tos, na dosagem de 250 a 500mg a cada 12h, por  v i a 
oral  ou parenteral . Seu uso em cr i anças é l i mi tado pel a pequena 
exper i ênci a. Se i ndi cada, a dose por  v i a oral  recomendada é de 7,5mg/kg 
em duas tomadas di ár i as. É bem tol erada, e os ef ei tos col aterai s mai s 
comuns i ncl uem náuseas, vômi tos, dor  epi gást r i ca, di arréi a, el evação 
das ami notransf erases, al teração do pal adar e cef al éi a. 

Clindamicina 

 É um ant i bi ót i co semi -si ntét i co der i vado da l i ncomi ci na e 
apresentado em f ormul ações para uso oral  (cl or i drato)  e parenteral  
( f osf ato) . A pós o uso vi a oral , sua absorção é rápi da e os nívei s sér i cos 
máxi mos são at i ngi dos após 1h, permanecendo em ci rcul ação por  6 
horas. Di st r i bui -se por  todo o organi smo, at i ngi ndo concent rações 
terapêut i cas na pel e, nos teci dos mol es, ar t i cul ações e ossos, ent re 
out ros. Sua penetração no si stema nervoso central  não é boa. É 
el i mi nada pel a bi l e, não havendo necessi dade de reaj uste das doses em 
casos de i nsuf i ci ênci a renal . A tua cont ra cocos Gram-posi t i vos, 
i ncl ui ndo os estaf i l ococos, cont ra anaeróbi os, i ncl ui ndo o Bacter oi des 
f r agi l i s;  contra agentes causadores de doença i nf l amatór i a pél vi ca 
(Chl amydi a, Gar dner el l a e Mycopl asma)  e contra al guns protozoár i os 
(Pl asmodi um, Toxopl asma e Pneumocyst i s) . Não tem boa atuação sobre 
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Haemophi l us i nf l uenzae. Por  v i a oral  é empregada na dose de 150 a 
300mg a cada 6h, em adul tos. Por  v i a parenteral , é usada na dose de 15 a 
30mg/kg/di a, di v i di das a cada 6 ou 8h (em adul tos até 3.200mg/di a como 
dose total ) . Por v i a i nt ravenosa, deve ser admi ni st rada di l uída em 
100mL  de sol ução gl i cosada 5%, em i nf usão l enta, gota a gota. Seus 
ef ei tos col aterai s i ncl uem:  reações al érgi cas, “ rashes” , er i tema 
mul t i f orme, anaf i l axi a, f ebre, di ar réi a, col i te pseudomembranosa, 
hepatotoxi ci dade, neut ropeni a, t romboci topeni a, f l ebi tes. O ef ei to 
col ateral  mai s grave é a col i te pseudomembranosa, causada por  
l i nhagens de Cl ostr i di um di f f i ci l e, produtoras de enterotox i na e 
resi stentes à  cl i ndami ci na;  ex i ge a suspensão i medi ata desta droga em 
caso di ar réi a durante seu uso. 

 

3.4)  Ami nogl i cosídeos 

Os ant i bi ót i cos do grupo dos ami nogl i cosídeos ocupam um l ugar  de 
destaque na terapi a ant i bacter i ana pel a sua ação contra germes Gram-
negat i vos aeróbi os e contra espéci es de Mycobacter i um, apesar  de sua 
conheci da tox i ci dade. A  f amí l i a dos ami nogl i cosídeos é def i ni da por 
compostos que apresentam mol écul as de ami noaçúcares l i gados por 
pontes gl i cosídi cas a um anel  ami noci cl i tol . Os di f erentes compostos 
deste grupo se di f erenci am pel a natureza deste ami noaçúcar . Não são 
absorvi dos por v i a oral  e este f ato pode ser  o determi nante de seu uso 
por  esta vi a. A ssi m, a neomi ci na, por  ser   mui to tóxi ca, tem si do 
i ndi cada por  v i a oral  ou tópi ca. A pós admi ni st ração por  v i a 
i nt ramuscul ar , os ami nogl i cosídeos são absorvi dos rapi damente, 
at i ngi ndo concentrações sér i cas máxi mas em 30 a 90 mi nutos. Quando 
admi ni strados por  v i a i nt ravenosa, em i nf usão em 20 a 30 mi nutos, as 
concent rações sér i cas são si mi l ares às obt i das com a i nj eção 
i ntramuscul ar . Di st r i buem-se l i vremente nos di versos compar t i mentos 
vascul ares e i nterst i ci ai s, at i ngi ndo concentrações terapêut i cas nos 
pul mões, nos r i ns, em teci dos mol es. Por seu al to peso mol ecul ar  e por 
sua carga cat i ôni ca, atravessam mal  as membranas bi ol ógi cas, com 
pouca penet ração i ntracel ul ar  e no si stema nervoso cent ral . Também 
penetram pouco no i nter i or  do gl obo ocul ar , no l íqui do si novi al  e no 
l íqui do prostát i co. Os ami nogl i cosídeos são el i mi nados sob a f orma 
íntegra pel os r i ns, por  f i l t ração gl omerul ar  e, ao at i ngi rem o túbul o 
prox i mal , são parci al mente reabsorvi dos, sendo a sua mai or  parte 
el i mi nada sob a f orma at i va pel a ur i na. A  f armacoci nét i ca dos 
ami nogl i cosídeos di f ere si gni f i cat i vamente com a i dade do paci ente. Em 
recém-nasci dos, o vol ume de di st r i bui ção é consi deravel mente mai or  e a 
mei a-vi da dessas drogas está si gni f i cat i vamente aumentada. Nos i dosos, 
a di mi nui ção da taxa de f i l t ração gl omerul ar  resul ta também em aumento 
da mei a-vi da pl asmát i ca, aumento o r i sco de tox i ci dade. O espectro de 
ação dos ami nogl i cosídeos i ncl ui  basi camente bactér i as Gram-negat i vas 
aeróbi as, com destaque para os agentes causadores de i nf ecção 
hospi tal ar , como Pseudomonas aer ugi nosa, Kl ebsi el l a pneumoni ae, 
Pr oteus vul gar i s, Ser r at i a mar cescens. Sua ação cont ra al guns germes 
Gram-posi t i vos (estaf i l ococos, estreptococos) , al i ada ao ef ei to si nérgi co 
quando empregados j untamente com ant i bi ót i cos β - l actâmi cos, j ust i f i ca 
seu uso em associ ação com estes ant i bi ót i cos em determi nadas i nf ecções 
graves por  Gram-posi t i vos, como nas endocardi tes bacter i anas ou nas 
pneumoni as estaf i l ocóci cas. A tuam também cont ra espéci es de 
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Mycobacter i um, sendo consi deradas drogas al ternat i vas para o 
t ratamento da tubercul ose. Não têm ação sobre bactér i as anaeróbi as. 

 

Ef ei tos Col ater ai s 

Todos os ant i bi ót i cos deste grupo compar t i l ham t rês ef ei tos tóx i cos 
pr i nci pai s:  o bl oquei o neuromuscul ar , a ototox i ci dade e a tox i ci dade 
renal . 

 

B l oquei o neur omuscul ar  – M ui to embora pouco comum, este ef ei to 
col ateral  é grave. O bl oquei o neuromuscul ar  parece ser  decorrente da 
i ni bi ção da l i beração pré-si nápt i ca de acet i l col i na, associ ado ao 
bl oquei o de receptores pós-si nápt i cos deste medi ador  quími co. A  
i ni bi ção pré-si nápt i ca é mai s comum com a neomi ci na e a tobrami ci na e 
é rever t i da pel o cál ci o. O bl oquei o pós-si nápt i co é mai s comum com a 
estreptomi ci na e net i l mi ci na. A  paral i si a neuromuscul ar  associ ada aos 
ami nogl i cosídeos é potenci al i zada pel o curare e é mai s comum em 
paci entes com mi asteni a grave. Uma vez i nstal ada, pode ser rever t i da 
pel a i nj eção de cál ci o, e pode ser  evi tada se o ami nogl i cosídeo f or  
admi ni strado por  i nf usão l enta, gota a gota, em 30 a 60 mi nutos.  
 

Ot ot oxi ci dade e Nef r ot oxi ci dade:  j á descr i tos em semi nár i o especí f i co.   

3.5)  Gl i copeptídeos 

V ancomi ci na e t ei copl ani na 

A  vancomi ci na é um compl exo gl i copol i pept ídeo sol úvel  obt i do do 
f ungo Str eptomyces or i ental es, descober to em 1956 e i ni ci al mente pouco 
ut i l i zado por seus ef ei tos nef rotóxi cos e ototóxi cos. Poster i omente a 
obtenção de produto mai s pur i f i cado,l i vre dos contami nantes tóxi cos, 
permi t i u seu uso mai s i ntensi vo. A tual mente com a di ssemi nação de 
cepas de Staphyl ococcus resi stentes, à met i ci l i na, os ant i bi ót i cos 
gl i copept ídeos têm si do um dos poucos ai nda capazes de atuar  com 
sucesso no t ratamento das i nf ecções por  essas bactér i as 
mul t i r resi stentes. A tuam sobre cocos Gram-posi t i vos, com destaque para 
os S. aur eus e S. epi der mi di s met i ci l i no-resi stentes, est reptococos, 
enterococos, Li ster i a monocyteogenes, est reptococos anaeróbi os e 
mi croaerof í l i cos, Nei sser i a gonor r hoeae, Cl ostr i di um. Em razão de sua 
ação “ germes probl emas” , seu uso deve ser  rest r i to a si tuações especi ai s 
para mi ni mi zar  o r i sco de apareci mento de bactér i as resi stentes à 
vancomi ci na. Não é absorvi da quando admi ni st rada por  v i a oral . 
Di ssol vi da em soro gl i cosado 5% e i nf undi da por  v i a i nt ravenosa em 30 
mi nutos apresenta mei a –vi da por  cerca de 6h sendo quase total mente 
el i mi nada pel os r i ns após 24 horas. Penet ra mal  no si stema nervoso 
central , mai s pode nel e at i ngi r  nívei s terapêut i cos se as meni nges 
est i verem i nf l amadas uma vez que os r i ns el i mi nam prat i camente toda a 
droga, nívei s el evados e potenci al mente tóx i cos pode ocorrer  em 
paci entes com, i nsuf i ci ênci a renal . A  dose usual  em adul tos com f unção 
renal  normal  é de 500mg de 6 em 6h, por  v i a i nt ravenosa, di l uída em 
100 mL  de soro gl i cosado 5%, em i nf usão gota a gota em 30 mi nutos. 
Em recém-nasci dos na pr i mei ra semana da vi da, é empregada na dose de 
15mg/kg por  v i a i nt ravenosa l ente a cada 12h;  ou a cada 8h em cr i anças 
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de 8 a 30 di as de vi da. Para cr i anças mai ores, a dose recomendada é de 
10mg/kg a cada 6h, em i nf usão l enta, por  v i a i nt ravenosa. O ef ei to 
col ateral  mai s i mpor tante da vancomi ci na é a l esão do nervo audi t i vo e a 
surdez, que ocorrem com nívei s sér i cos el evados, f reqüentemente aci ma 
de 80ug/ml . O zumbi do e a di mi nui ção da percepção de f reqüênci as al tas 
f reqüentemente antecedem a surdez. Out ros ef ei tos col aterai s i ncl uem 
nef rotoxi ci dade, f ebre, cal af r i os, f l ebi tes, rubor  f aci al  no pescoço e 
t ronco (síndrome do homem vermel ho) , “ rashes”  cutâneos, l eucopeni a e 
eosi nof i l i a. 

A  tei copl ani na é um novo ant i bi ót i co gl i copeptídeo semel hante a 
vancomi ci na, com espectro de ação superponível  e as mesmas i ndi cações 
que esta. A presenta mei a-vi da mai s l onga, o que possi bi l i ta seu uso a 
cada 24h que pode ser  ut i l i zada por  v i a i nt ramuscul ar  ou i ntravenosa. É 
ut i l i zada em doses var i ávei s de acordo com a gravi dade da i nf ecção, ou 
sej a, 3 a 6mg/kg/di a para i nf ecções moderadas ou graves;  6mg/kg/di a 
para i nf ecções de mai or r i sco e até 12mg/kg/di a para os casos mui to 
graves. É recomendável , nas i nf ecções mui to graves que as duas 
pr i mei ras apl i cações sej am f ei tas a cada 12 horas. Os ef ei tos col aterai s 
são menos comuns comparat i vamente com a vancomi ci na i ncl uem 
ototox i ci dade, reações al érgi cas, t rombof l ebi tes e, mai s raramente, 
síndrome do homem vermel ho. 

 

3.6)  Cl or anf eni col  

I sol ado em 1947 a part i r  do f ungo Str eptomyces venezuel ae,o 
cl oranf eni col  ai nda hoj e tem l ugar  na terapi a ant i mi crobi ana. Concorrem 
para i sso al gumas de suas caracter íst i cas, tai s como sua 
l i possol ubi l i dade e bai xa taxa de l i gação protéi ca, que el e conf ere em 
al ta penetração t i ssul ar , sobretudo no si stema nervoso central . Sua ação 
é cont ra o pneumococo, o meni ngococo e o Haemophi l us i nf l uenzae o 
col ocam como al ternat i va para o t ratamento das meni ngi tes, 
pr i nci pal mente quando compl i cadas por abscessos cerebrai s. A l ém 
desses mi crorgani smos, são habi tual mente sensívei s a Sal monel l a typhi  
os anaeróbi os, a Mor axel l a capar r hal i s, as Chl amydi as e r i ckét tsi as. 
Cepas de Staphyl ococcus aur eus, Pseudomonas aer ugi nosa, 
Aci netobacter  sp., Enter obacter  sp., Pr oteus sp. e Ser r at i a mar cescens 
são normal mente resi stentes ao cl oranf eni col . A dmi ni st rado por  v i a oral , 
é rapi damente absorvi do, com mei a-vi da sér i ca de cerca de 4 horas. É 
metabol i zado por  gl i curoni zação hepát i ca e el i mi nado pel a bi l e e pel os 
r i ns sob a f orma de sal  desprovi do de ação ant i -mi crobi ana. A  mei a-vi da 
do cl oranf eni col  aumenta nos recém-nasci dos e nos hepatopatas, 
aumentando seu potenci al  tóxi co e por  essa razão está cont ra-i ndi cado 
nessas ci rcunstânci as. É empregado, em adul tos, na dose de 250 a 750mg 
de 6 em 6h por  v i a oral  e na dose de 50mg/kg/di a, em f rações i guai s a 
cada 6h, por  v i a i nt ravenosa. Não é conveni ente ul t rapassar a dose 
máxi ma de 2g di ár i as do medi camento, em adul tos. Para cr i anças após o 
per íodo neonatal , a dose var i a de 50 a 100mg/kg/di a di v i di da em 4 
apl i cações i guai s. Seu uso é contra-i ndi cado durante a gestação. Seus 
ef ei tos col aterai s mai s i mpor tantes estão rel aci onados com a tox i ci dade 
para a medul a óssea e i ncl uem sua depressão reversível  dose-
dependente, e a apl asi a medul ar , mai s rara mas geral mente f atal . Podem 
ocorrer  ai nda a síndrome ci nzenta do recém-nasci do, a neur i te ópt i ca, 
reações de hi persensi bi l i dade, náuseas, vômi tos, f ebre, gl ossi te, 
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estomat i te e super i nf ecções por  f ungos. Durante seu emprego é 
obr i gatór i a a moni toração do hemograma. 

 

3.7)  Tet r aci cl i nas 

Obt i das de f ungos do gênero St r eptomyces, as tet raci cl i nas são 
ant i bi ót i cos de l argo espect ro, at i vas cont ra bactér i as Gram-posi t i vas, 
Gram-negat i vas, r i ckét tsi as, Mycopl asma, Chamydi a e al guns 
protozoár i os, como Pl asmodi um. Os di versos compostos desse grupo 
di f erem ent re si  em rel ação às suas caracter íst i cas f armacol ógi cas. O 
cl or i drato de oxi tetraci cl i na, o f osf ato compl exo de tetraci cl i na, a 
doxi ci cl i na e a mi noci cl i na são bem absorvi dos por  v i a oral . A  
admi ni stração oral  deve ser  f ei ta em j ej um e sem a i ngestão 
concomi tante de l ei te ou de produtos f armacêut i cos contendo cál ci o, 
magnési o ou al umíni o, uma vez que as tetraci cl i nas são quel antes desses 
íons, dando or i gem a compostos não-absorvívei s. A  mei a-vi da sér i ca do 
f osf ato compl exo de tetraci cl i na é de aprox i madamente 8h e a da 
doxi ci cl i na, de cerca de 18 horas. A l cançam concent rações terapêut i cas 
no f ígado, baço, ossos, dent i na e esmal te dentár i o, l íqui do si novi al , 
sei os maxi l ares, secreções brônqui cas, pul mões, órgãos geni tai s 
f emi ni nos, próstata e si stema nervoso cent ral . São metabol i zadas pel o 
f ígado e el i mi nada pel as f ezes e pel os r i ns. Pel os seus ef ei tos adversos, 
não devem ser  ut i l i zadas em hepatopatas, em mul heres grávi das, em 
paci entes com i nsuf i ci ênci a renal  (com exceção da doxi ci cl i na)  e em 
cr i anças abai xo dos 8 anos de i dade. O cl or i drato de tet raci cl i na e o 
f osf ato compl exo de tetraci cl i na são usados na dose de 250 a 500mg de 
6 em 6h, por  v i a oral , em adul tos, e de 25 a 50mg/kg/di a em f rações 
i guai s a cada 6h, em cr i anças a cada 12h, em cr i anças. A  mi noci cl i na é 
empregada por  v i a oral  na dose de 100mg de 12 em 12h para, em 
cr i anças. A s tet raci cl i nas apresentam ef ei tos col aterai s que l i mi tam seu 
uso. São f reqüentes as mani f estações gast roi ntest i nai s tai s como dor  
epi gástr i ca, náuseas, vômi tos, di arréi a e super i nf ecções f úngi cas 
(candi díase geni tal ) . Sua hepatotoxi ci dade é bem conheci da, causando 
i nf i l t ração gordurosa no f ígado com si nai s de i nsuf i ci ênci a hepát i ca, 
mai s comuns durante a gravi dez. A travessam a barrei ra pl acentár i a, 
determi nando ef ei tos teratogêni cos caracter i zados por  mal f ormações 
ósseas e dentár i as. Por  sua l i gação com os dentes, determi nam ai nda 
al terações na sua col oração e são absol utamente contra-i ndi cadas 
durante a gravi dez e em cr i anças. Podem ocorrer  ai nda reações de 
hi persensi bi l i dade, neut ropeni a e anemi a. O uso de tet raci cl i nas com o 
prazo de val i dade venci do f oi  associ ado a ef ei tos tóx i cos para os r i ns 
(síndrome de Fanconi ) , e o uso de mi noci cl i na está associ ado à 
tox i ci dade vest i bul ar , causando tonturas, ver t i gens, atax i a, náuseas e 
vômi tos. 

 

3.8)  Qui nol onas 

O áci do nal i díx i co, o pr i mei ro composto deste grupo, f oi  i dent i f i cado 
em 1962, segui do, na década de 1970, pel o áci do oxol íni co e pel a 
ci noxaci na. Esses compostos f oram i ndi cados excl usi vamente para o 
t ratamento de i nf ecções do t rato ur i nár i o, em razão de suas al tas 
concent rações na ur i na, bai xas concentrações sér i cas e por  seu espect ro 
de ação, que abrangi a as bactér i as Gram-negat i vas aeróbi as. Segui u-se a 
descr i ção de novos compostos, como o áci do pi pemídi co e a 
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nor f l oxaci na, esta úl t i ma com espectro de ação ampl i ado, i ncl ui ndo 
cepas de Pseudomonas aer ugi nosa. Todas essas qui nol onas de pr i mei ra 
geração, no entanto, não at i ngi am nívei s terapêut i cos no soro ou em 
out ros teci dos f ora do si stema ur i nár i o, o que rest r i ngi a o seu uso para 
out ras i nf ecções. A  par t i r  da década de 1980, com a descr i ção de 
der i vados f l uor i nados e pi perazíni cos, f oram si ntet i zadas novas 
qui nol onas com espect ro de ação ampl i ado e mel hor bi odi sponi bi l i dade, 
possi bi l i tando a i ndi cação desse grupo de drogas para uma ampl a gama 
de processos i nf ecci osos, i ncl ui ndo i nf ecções comuns na prát i ca 
otorr i nol ar i ngol ógi ca. Dentre estas podemos ci tar  a of l oxaci na, a 
ci prof l oxaci na, a l evof l oxaci na, a l omef l oxaci na e a moxi f l oxaci na, 
al ém de outras em f ase f i nal  de aval i ação cl íni ca para a sua 
comerci al i zação, como a t rovaf l oxaci na, a gat i f l oxaci na, a sparf l oxaci na 
e a grepaf l oxaci na. Estes compostos, consi derados de tercei ra e quar ta 
gerações, são mai s at i vos cont ra os baci l os aeróbi os Gram-negat i vos, 
par t i cul armente cont ra as enterobactér i as o Haemophi l us sp. e Mor axel l a 
catar r hal i s. A l guns del es (ci prof l oxaci na, of l oxaci na)  podem atuar 
também sobre a Pseudomonas aer ugi ona e Staphyl ococcus aur eus e 
estreptococos ( l evof l oxaci na, moxi f l oxaci na, l omef l oxaci na) . A  
ci prof l oxaci na é mai s potente cont ra os Gram-negat i vos e a 
l evof l oxaci na e moxi f l oxaci na, cont ra os Gram-posi t i vos. A l guns 
também atuam sobre Mycobacter i um, com destaque para a of l oxaci na, a 
ci prof l oxaci na, a l evof l oxaci na e sparf l oxaci na. Da mesma f orma, cepas 
de Legi onel l a pneumophi l a, Mycopl asma pneumoni ae, Chl amydi a 
pneumoni ae e Chl amydi a t r achomt i s podem ser  t ratadas com 
ant i mi crobi anos deste grupo. A s f l uorqui nol onas são bem absorvi das por 
v i a oral , com bi odi sponi bi l i dade mai or que 50% para a mai or i a dos 
compostos. A t i ngem concent rações terapêut i cas nos r i ns, nas vi as 
bi l i ares, nos pul mões, na próstata, nos sei os da f ace, na orel ha médi a, 
nos ossos e ar t i cul ações. A t i ngem também nívei s terapêut i cos nas 
meni nges i nf l amadas. A s vi as de el i mi nação di f erem de acordo com o 
composto. A  of l oxaci na e a l omef l oxaci na são el i mi nadas 
predomi nantemente pel os r i ns, e as demai s, pel os r i ns e também por  v i as 
não-renai s, dentre as quai s a metabol i zação hepát i ca é mai s i mpor tante. 
A s doses usuai s para adul tos com f unção renal  normal  estão rel aci onadas 
na Tabel a 6.4. 

A s qui nol onas, em geral , são bem tol eradas. Os ef ei tos col aterai s mai s 
f reqüentes são anorex i a, náuseas, vômi tos, f l atul ênci a e di arréi a, que 
desaparecem com a suspensão do medi camento. São descr i tas reações de 
hi persensi bi l i dade, f otossensi bi l i dade e tox i ci dade para o si stema 
nervoso central , com cr i ses convul si vas, conf usão mental , cef al éi a e 
i nsôni a, dent re out ras. Devem ser  ut i l i zadas com cautel a nos paci entes 
i dosos, e são contra-i ndi cadas em cr i anças abai xo de 12 anos de i dade. 

 

Dosagens de al gumas qui nol onas em adul tos com f unção r enal  nor mal  

Nome genér i co Vi a or al  Vi a i n t r avenosa 

Of l oxaci na 200 a 400mg, de 
12/12h 

200 a 400mg, de 
12/12h 

L evof l oxaci na 500mg, de 24/24h 500mg, de 24/24h 

Ci prof l oxaci na 250 a 750mg, de 
12/12h 

200 a 400mg, de 
12/12h 
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 Esquemas de ant i bi ot i copr of i l axi a em ci r ur gi as ORL  – I n i ci ar  sempr e na 
i ndução anestési ca 

CI RURGI A  A NT I M I CROBI A NO 

Ti mpanomastoi dectomi a 

M atoi dectomi a 

 

Cef azol i na 1g I V  na 
i ndução anestési ca;   

Repet i r  de 4/4h se tempo 
ci rúrgi co > 4h. 

Ressecção de tumores de ângul o 

ponto-cerebel ar  

Descompressão de saco 
endol i nf át i co 

Neurectomi a vest i bul ar  

I mpl ante cocl ear  

Cef t r i axone 1g I V  na 
i ndução anestési ca. 

Ressecção de tumores gl ômi cos Não há necessi dades de 
ant i mi crobi ano 

Ci rurgi as endoscópi cas de sei os  

paranasai s (si nusi tes crôni cas, 

pol i poses nasai s, papi l omas nasai s)  

Cl oranf eni col  500mg I V  na 
i ndução anestési ca;  repet i r  
de 4/4h se tempo ci rúrgi co 
> 4h 

Fechamento de f ístul a l i quór i ca 

Ressecção externa de tumores 

naso-si nusai s 

Cl oranf eni col  500mg I V  na 
i ndução anestési ca;  repet i r  
de 4/4h se tempo ci rúrgi co 
> 4h 

L i gadura de ar tér i a esf enopl at i na Não há necessi dades de 
ant i mi crobi ano 

Septopl ast i a/r i nopl ast i a Não há necessi dades de 
ant i mi crobi ano. 

Se tampão > 48h, f azer  
cef azol i na 1g I V  na i ndução 
anestési ca;  repet i r  de 4/4h 
se 

tempo ci rúrgi co > 4h 

A mi gdal ectomi a 

A denoami gdal ectomi a 

Cef azol i na 1g I V  na 
i ndução anestési ca;  

Repet i r  de 4/4h se tempo 
ci rúrgi co > 4h. 
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M i croci rurgi as de l ar i nge 

(pól i pos, ci stos e nódul os)  

Não há necessi dades de 
ant i mi crobi ano 

Hemi l ar i ngectomi a 

L ar i ngectomi a total  

Cef azol i na 1g I V  na 
i ndução anestési ca;  

Repet i r  de 4/4h se tempo 
ci rúrgi co > 4h. 

T i reopl ast i as/ci rurgi as de 

arcabouço l ar íngeo 

Cef azol i na 1g I V  na 
i ndução anestési ca;  

Repet i r  de 4/4h se tempo 
ci rúrgi co > 4h. 

Submandi bul ectomi a/parot i dectomi a Cef azol i na 1g I V  na 
i ndução anestési ca;  

Repet i r  de 4/4h se tempo 
ci rúrgi co > 4h. 

Obser vação:  Não admi ni st rar  ant i mi crobi ano após a saída do paci ente 
do cent ro ci rúrgi co. 

Tr atamento de i nf ecções em ORL  

Si t uação Escol ha OBS 

A mi gdal i t e 

Tratar  somente 
com os 4 cr i tér i os 
de Centor:  

•  Febre 

•  Exsudato 
tonsi l ar  

•  A usênci a de 
tosse 

•  A denopat i a 
cervi cal  
dol orosa 

  

1-  Peni ci l i na Benzat i na 
1.200.000U I M  DU 

2-  A moxi ci l i na 500mg 
V O 8/8h por  10 di as 

3-  Peni ci l i na V  500mg 
V O 12/12h por 10 
di as 

4-  Cl ar i t romi ci na 
250mg V O 12/12h 
por  10 di as 

5-  Er i t romi ci na 500mg 
V O 6/6h por  10 di as 

6-  A zi t romi ci na 500mg 
V O no 1o di a e 
250mg por  mai s 4 
di as 

 

Os obj et i vos do 
t ratamento são a 
prevenção da 
f ebre 

reumát i ca 
(peni ci l i na), 

prevenção de 
compl i cações 

supurat i vas 
l ocai s, redução 

de t ransmi ssão e 
mel hora 

dos si ntomas 
(cont roverso)  
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Ot i t e M édi a 
A guda 

Na i ndi cação de  

A nt i bi ot i coterapi a 
é  

f undamental  a  
di f erenci ação de 
OM A  com Ot i te 
médi a com ef usão 
– quadro para o 
qual  não 
recomendamos 
A TM . 

 

1-  A moxi ci l i na 500mg 
V O 8/8 por  5-7 di as 

2-  A moxi ci l i na – 
cl avul anato 
500mg/125mg V O 
8/8h por  5-7 di as 

3-  Cl ar i t romi ci na 
500mg 12/12h por 
10 di as 

4-  A zi t romi ci na 500mg 
V O no 1o di a e 
250mg por  mai s 4 
di as 

 

Tratamento de 
paci entes > 2 
anos é 
controverso 

Si nusi t e A guda 

Recomendamos 
A TB se:  si ntomas 
por  mai s de 7 
di as;  dor  f aci al  
e/ou dentár i a;  
secreção nasal  
purul enta 

 

1-  A moxi ci l i na 500mg 
V O 8/8 por  10 di as 

2-  Cl ar i t romi ci na 
500mg 12/12h por 
10 di as 

3-  Qui nol ona 
respi ratór i a a 
cr i tér i o médi co 

Não é 
recomendado 
RX  sei os da 
f ace no 
di agnóst i co. 
Consi derar  TC 
de sei os da f ace 
apenas em 
si tuações 
especi ai s. 
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