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ESQUEMA GERAL DE ORIENTACAC PARA O USO
APROPRIADO DE ANTIBIOTICOS

ADVERTENCIA A0 LETTOR

Julgo indispensavel gue 0 leitor
tenha, preliminarmente, uma idéia

sObre os propésitos déste trabalho,
para gue nido se sinta frustrado por
nio encontrar certas informagdes
nas (uais pode estar interessado. O
proposito do trabalho é o de mos-
trar ¢ explicar os vArios fatpres
que influem no uso apropriado e na
escolha de antibiéticos, num dado
paciente., Em alguns topicos o ca-
riater da exposiciio € mais provocati-
vo do que explicativo, uma vez que
o seu entendimento depende de es-
tudo extenso, aprofundado em biblio-
grafia acessivel. Noutros aspectos,
dei grande énfase e extensilo, seja
pela importancia que atribuo ao to-
pico, seja por considerar que haja

Carlos Grossmann

Internista. Instrutor na Cadeira de
Terapéutica Clinica da IFac. de Me-
dicina. UFRGS.

dificuldade relativa de encontrar
discussdo epoopriada s0bre o mes-
mo nos textos.

Alguns poderio achar a exposicio
prolixa, repetitiva, por vézes radical
ou angustiada. Efetivamente, néo
pretendi ser suméario, como também
nio tive a intenciio de «escrever uui
tratadoy. Simplesmente procurei ser
claro ¢ enfitico e se agui ou ali pa-
rece que estou «martelando» deter-
minado ponto, é apenas porque sinto
que isso € necessario, como de res-
to, a observacio do panorama geral
da, prética médica assim o indica.

PRIMEIRA PARTE — I]).l"}'l'AS4
CEN'TRAIS

How can I make a patient vomit,
and how

Trabalho apresentado no Curso de Atualiiugﬁo Odontologica promovido pela
Associacio de Instrutores, Assistentes ¢ professdres Adjuntos e Centro de
Estudos Odontologicos da Faculdade de Odontologia da UFRGS, em outubro
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I can purge oi sweat Lim, are mat-
ters which

shopboy can tell me
offhand.

When, however, T must use one sort
of medicinge

in preference to another, requires an
informant of a different kin — a man
informant of a different kind — a
man

a druggist’s

who hag no little practice in the
arena of his profegsion
— Sydenham (1624-1689)

Nio obstante a escolha do antibid-
tico ser determinada dominantemen-
te pela etiologia da infeccio, a sua
influéncia é mais importante no sen-
tido de excluir drogas intteis e me-
nos importante em determinar qual,
dentre varios agentes eficazes, de-
verd ser escolhido.

Modell, 1958

Ao escolher o antibiotico para o
tratamento de um dado caso, deve-
se ter sempre em mente que o pro-
posito é tratar de um ser humano.
e nio de inibir o crescimento de um
micrébio num meio de cultura. Por-
tanto, consideracfio cuidadosa tem
de ser dada aos aspectos salientes da
situacfio clinica.

Modell, 1958

«Nenhuma das drogas das quais
éste livro trata pode ser administra-
da sem algum risco de efeitos ad-
versos. Muitas delas sdo caras e
muitas terdo o seu valor preservado
apenas se forem usadas com diseri-
minacio. Por estas e outras razdes
¢ injustificivel prescrever wmna dro-

ga entibacteriana potente para a
majoria das infec¢des triviais. & im-
possivel ser absolutamente dogma-
tico sébre éste ponto, porque é ad-
missivel que algum fator especial
predisponente possa converter uma
infeccio pequena numa de maiores
proporgdes, a nio ser que se tomem
medidas para evitar essa eventuali-
dade. Tais situacdes sflo excepcio-
nais e é preciso reconhecer que, la-
mentavelmente, muitas e muitas
prescri¢fes para infeceles pequenas
sdo feitas desnecessiiriamente. Uma
propor¢iio surpreendente das mortes
por choque & penicilina, seguiu-se
a uma injecdo dada para o que pa-
recem ser indica¢bes inadequadas,
incluindo mesmo resfriado comum,
dor de dente e entorse de um ar-
telho. .
Barber e Garrod, 1963

SEGUNDA PARTE CONCETTOS

QUE  FUNDAMENTAM A UTILIZA-

CA0 APROPRIADA DL ANTIBIO-
TICOS

O conhecimento das caracteristicas
dos antibiGticos nio & dificil de ad-
quirir nos textos e ndo sera o ob-
jeto principal dste trabalho. Bvi-
dentemente, é um dos pressupostos
que o médico conheca as acdes dos
agentes terapéuticos que indica pa-
ra as pessoas que solicitam o seu
conselho. Mas dizer que a posse dés-
se conhecimento significa poder utili-
z&-lo com propriedade, nio corres-
ponde. Para ésse fim, é preciso in-
tegrar cinco 4reas de conhecimento:
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Area n' 1 — O conhecimento dos
microrganismos produtores de infec-
¢io.

Area n°® 2 — O conhecimento das

doencas infecciosas e daquelas que
as simulam.

Area n* 3 — O conhecimento ge-
nérico sdébre o modo das pessoas rea-
girem s infeccdes e o conhecimento
especial do paciente em foco num
dado momento.

Area n® 4 — O conhecimento dos
antibiéticos, e de outras medidas te-
rapéuticas preferenciais, substituti-
vas ou complementares aos antibio-
ticos.

Area n® 5 — O conhecimento e O
ajuizamento de outros fatores cir-
cunstanciais.

£ necessirio sempre tentar inte-
grar, vincular ao miximo essas in-
formacdes, procurando fazer com que
essa sintese corresponda da forma
mais aproximada & impressido clini-
co global que se tem da situncio.

Area n® 1 — O wmicrorganismo

Cada microrganismo se caracteri-
za Ppor penetrar no corpo humano
de uma certa forma para, seguinduv
certo pré-determinismo, reproduzir-
se em dados 6rgios e tecidos, exer-
cendo acdes locais e gerais tipicas,
permitindo freqiientemente a identi-
ficacio clinica do germe. Em algu-
mas afeccdes pode-se saber anteci-
padamente que mais de um microé-
bio estid presente. Istes e outros ¢~
lementos de ordem clinica, associa-
dos as informagdes laboratoriais bac-
teriolégicas, geralmente levam &
identificaciio dos agentes causadores

91

da infeccio. ¥ importante lembrar
que o crescimento de uma bactéria
no meio de cultura do laboratério
nio estabelece relacio de causa e
efeito. A relacio é estabelecida pela
andlise critica de tudo que caracte-
riza a situacio clinica e das possi-
hilidades de érro do setor bacterio-
l6gico.

Uma vez conhecida ou suspeitada a.
natureza do agente infectante, & ab-
gsolutamente indispensiavel que uma
consideraciio cuidadosa seja dada aos

seguintes aspectos:
Significaciio progndstica

Cada microrganismo tem potencia-
lidades proprias, sui generis, que sin
sonlecidas no que se refere a ocor-
réncia de determinadas complicages
eraves € possibilidade de éxito to-
tal pela infecgiio causada, Alguns
germes produzem, caracteristicamen-
te, infeccbes de menor importancia
¢ autolimitadas. A significaciio prog-
néstica do microrganismo podera le-
var o médico a modular a intensida-
de de aciio antibacteriana do seu es-
quema terapéutico, desde o mnilo uso
de antibiéticos até o uso simultaneo
e em doses elevadas de varios dé-

les.
Infecciio pura ou mista

Trebre tifoide, Meningite, ete., séo
sempre infecgdes causadas por um
organismo gsingular em cada caso.
Bronquiectasias sempre sio infecta-
das por varios germes. Na Febre ti-
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féide o agente € sempre o mesmo,
Na Meningite diversos sio os agen-
tes possiveis mas em cada caso ape-
nas un estd presente. Nas Bronqui-

cctasias a populacio bacteriana 6
habitualmente multipla. A cada e-

ventualidade, corresponderd uma ati-
tude terapéutica completamente di-
ferente quanto ao espectro das dro-
gas a serem utilizadas. No primeiro
caso a solucdo € cloranfenicol. Na
Meningite é a institui¢io inicial dec
um espectro antimicrobiano amplo ¢
especial — antes da identificacio do
germe — seguido de um espectro
mais reduzido. Na tltima afeccio o
espectro de aclo sera sempre am-
plo,

Sensibilidade aos Agentes Anfti-
microhianos

Em primeiro lugar, deixar de lado,
¢ niio usar antibioticos, quando o a-
agente infecciogso é insensivel as
drogas existentes.

L til notar que os microrganis-
mos sensiveis aos antibiéticos apre-
sentam alguns modelos de relacies
com essas drogas. Um primeiro tipo
de relaciio, que podemos denominar
de relaciio favorivel, simples e per-
manente, ¢ a que se observa entre
as Salmonelas e o Cloranfenicol; en-
tre o Pneumococo, o Gonococo e
Meningococo e a Penicilina, etc.;
nesses casos, a terapéutica é prati-
camente padronizada: ao diagndsti-
co clinico e/ou bacterioldogico cor-
ponde uma dada droga ou hierarquia
de drogas. Um segundo tipo de re-

lacdo, que podemos chamar de re-
lagdo favorivel miltipla, encontra-se
por exemplo, nos casos de infecedes
mistas, nas quais varios esquemas
terapéuticos de eficicia similar po-
dem ser usados, em aproximada i-
gualdade de condicbes. O terceiro ti-
po de relaciio entre germe e droga,
que descreverfamos como relaciie
complexa, se observa nas infeccoes
por E. coli, A. aerogenes, A. fecalis,
ete, e se caracteriza pela comple-
xidade, pela irregularidade, pela im-
previsibilidade da acdo medicamen-
tosa. Fatéres geogrificos, inclusive,
podem ser importantes até o ponto
de as sensibilidades serem diversas
de um hospital para outro. O 1ulti-
mo tipo de relagio é a relacio des-
favoravel, na qual a atividade das
drogas é geralmente pobre e, s vé-
zes, nula., Um exemplo sflo as varias
‘acas de Proteus.

E ficil de ver que nas duas tl-
timas categorias é que sera necessi-
rio um esférco maximo do ponto de
vista de estudo hacteriologico para,
juntamente com a experiéneia cli-
nica prévia e a experiéncia clinica
no caso, chegar-se a um tratamento
adequado.

Na categoria de relacio favorivel,
simples e permanente e na de re-
lagio favordvel, multipla, freqiiente-
mente bastara, para que se possa
tratar eficazmente, o diagndéstico ¢li-
nico. Em alguns casos serd neces-
sdrio tamhém a identificaciio do ger-
me por meios laboratoriais. Infre-
qlientemente, ficara o médico na de-
pendéncia dos testes de sensibilida-
de para escolher o tratamento me-
lhor.
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Tendéncia a desenvolver racas
resistentes

Enquanto que a maior parte dos
microrganismos tem conservado,
frente aos antibioticos, seja a sua
sensibilidade, seja a sua resisténcia
originais, outros passaram a apre-
sentar, além das populacfes sensi-
veis, variantes resistentes aos anti-
bidticos. Rste 6 um tipo de resis-
téncia com a qual nos defrontamos,
por exemplo, no caso do Estafiloco-
¢o dourado. As relacdes entre &ésse
germe e a Penicilina G poderiamos
denominar de relaciio alternativa, is-
to &, ab initio, teremos sensibilidade
ou resisténcia.

Outro tipo de fenémeno € o aparc-
cimento de resisténcia durante o cur-
so do tratamento. Sejam quais fo-
rem os mecanismos em jogo, o fato
é que isso ocorre com certos germes
¢ nflo com outros e, prefoerentemente
facé & acgilo de alguns agentes an-
tibacterianos. Assim, por exemplo,
na Tuberculose s¢ observa uma ten-
déncia nitide para o aparecimento de
bacilos resistentes — esta &, Dois,
uma caracteristica do B. K. Mas es-
sa resisténeia ocorre em fregiiéncin
muito diversa conforme as drogas
que se usem e é muito freqitente em
relacio 3 Estreptomicina ¢ rara pa-
ra a Hidrazida. Ao tipo de relacgfio
descrito, entre Istreptomicina e B.
K., podemos denominar de relacie
favoravel temporaria, isto €, em que
apés algum tempo, geralmente cur-
to, de exposiciio ao antibiético, o mi-
crorganismo se torna insensivel ao
mesmo. '

(3]

Ju

A essas duas variedades de rela-
¢fio corresponderilo, necessariamente,
atitudes bem definidas do terapeuta.
Num caso em que a relaciio alterna-
tiva pode estar presente, impde-se
habitualmente duas medidas: primei-
ro, determinar a que grupo perten-

ce aquéle germe — sensivel ou re-
sistente; segundo, iniciar o trata-

mento com um csquema ativo con-
tra os dois grupos. Nos casos em
que se pode saber gue ocorrera uma
relacéilo favoravel temporaria o mé-
dico procurard, se possivel, obviar
e evitar ésse caminho; isso nio sen-
do possivel, procurara diminuir a
magnitude do problema mediante o
planejamento de esquemas terapéu-
ticos que se caracterizardo por dois
aspectos: periodo de administracio
curto e a associacio de outras dro-
gas que tém a capacidade de prolon-
gar o tempo de uso eficaz do anti-
biGtico indicado, diminuindo e/ou re-
tardando o aparecimento de formas
resistentes. '

Sensibilidade in vitro

J4i delineamos as indicagdes mais
importantes para o estudo bacterio-
16gico in vitro ¢ nio ha divida que
a identificacio do microrganismo
causador da infecefo serd ttil, por-
que associado a0 quadro clinico per-
mitird  estabelecer mais precisa-
mente o diagndstico etiologico. Na
maioria dos casos 0O diagnéstico e-
tiolégico sera informaciio suficiente
p:u'a; o instituicdo de tratamento a-
propriado. )

Noutros casos isso nio sera su-

ficiente e, além de outras investi-
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gacdes, terd interésse verificar qual
a atividade dos antibi6ticos contra o
germe. Muito se discute sébre a va-
lia déste exame, distribuindo-se as
opinides de um extremo ao outro na
escala de valores. Consideramos
que essa modalidade de estudo é de-
sejavel e potencialmente 1til. Em
geral parece ser 1til. Em certos ca-
sos parece nio ser. Ocasionalmente
poderd desorientar, confundir, O
importante a nosso ver € considerar
o resultado dessa investigacio da
mesma forma como consideramos os
resultados de outras investigacbes —
clinicas ou laboratoriais — isto ¢,
n6s primeiramente os analisamos
criticamente quanto ao seu valor in-
trinseco ou interno e, numa segunda
fase, ao procurarmos fazer a sinte-
se¢ da situacflo, ao tentarmos enten-
dé-1a de modo integral, verificaremos
se ésses resultados se adaptam, se
integram no quadro que temos dian
te de nés. Da mesma forma como a
valorize¢io adequada de um tracado
eletrocardiografico depende do co-
nhecimento que se tenha das suas li-
mitacdes e dos diversos fatdres ex-
tracardiacos que o influenciam, as-
sim também, no caso do teste de
sensibilidade aos antibidticos é pre-
ciso além de conhecer bem o meca-
nismo do teste, levar em conta os
fatéres que perturbam, prejudicam
ou impedem que as suas informa-
cOes sejom Uteis. Nessa drea o tra-
balho conjugado com o bacteriolo~
gista é essencial para que se obte-
nha o maximo de informacdes do e-
xame. Por trabalho conjugado en-
tendemos, além do mais, a discus-
sdo entre ambos dos varios aspectos

do caso, procurando juntos correla-
cionar os achados clinicos e labo-
ratoriais. Rsse trabalho freqiliente-
mente € facilitado se se inicia preco-
cemente ,isto €, quando o clinico vai
solicitar a colaboracfio do bacteroi-
logista — que poderda desde logo
participar no planejamento da inves-
tigacio.

Area n*2 — A doenca

O conhecimento das caracteristi-
cas gerais das doencas infecciosas,
dos aspectos clinicos que possibili-
tam a distingdo entre as causadas
por bactérias e as viroses, bem co-
mo uma no¢io segura sQobre os qua-
dros clinicos e laboratoriais que si-
mulam umsa infeccdo, sdo trés linhas
de conhecimento intensamente con-
vergentes no sentido de armar o cli-
nico da capacidade de distinguir e
definir as situactes referidas. Rste
conhecimento é o mais importante
de todos para a profilaxia do uso
indevido de antibiéticos e de suas
inumeras conseqiiéncias nocivas. Pa-
ra tornar mais claro éste ponto que
reputamos o mais importante e, tam-
bém, o maig dificil para o médico
— porque, para enfrenti-lo com su-
cesso, o médico necessita: primeiro
estudar profundamente os temas a-
cima mencionados, e, segundo, do-
minar a sua natural ansiedade face
a um paciente com febre — pode-
mos fazer uma comparacio com n
uso do digital em insuficiéncia car-
diaca, Um guadro clinico aparente
de insuficiéncia cardiaca pode as
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vézes, ndo o ser em realidade, istc
€, poderemos ter um conjunto de sin-
tomas e sinais que simulem patologia
circulatéria central mas ser na ver-
dade um caso da assim chamada
congestdo circulatéria, devida a pa-
tologia extracardiaca. ¥ nesse ca-
so digital ndo estd indicada e serd
nociva. Mesmo quando, efetivamen-
te, se trate de insuficiéncia cardia-
ca, a digital nio esti automatica-
mente indicada, nio obstante a anti-
ga regra de que insuficiénecia car-
diaca é igual a digital. Assim, nem
sempre se prescrevera um composto

digitdlico quando o causa da des-
compensaciio do coracio é cardite

reumitica ou hipertireodismo. Con-
cluindo, assim como a sindrome da
insuficiénecia cardiaca nfo é luz ver-
_de para digital, um quadro infeccio-
80 ou com aspectos de doenga in-
fecciosa nfio autoriza pura e sim-
plesmente a prescricio de um anti-
bidtico. E preciso tentar distinguir,
discriminar e ter a paciéncia de a-
guardar quando necessirio.

Uma vez que a impressdo do mé-
dico seja de que sc trata de uma
infecciio causada por bactérias, ca-
bem desde logo as consideracdes Jj&
feitas s@bre o microrganismo e, si-
multineamente, corrclatamente, o0
estudo, a obten¢do de informagies
s6bre a doenca de que o paciente
é portador| £ preciso — na base do
conhecimento prévio sébre aquela
moléstia e na base das manifesta-
¢0es que o paciente apresenta, da sua
histéria, do seu exame fisico e, even-
tualmente dos exames subsididrios
— que o médico caracterize a doen-
ca que o paciente esti tendo, de mo-

g
<t

do a tdo rapidamente guanto possi-
vel ter uma impressio definida s6-
bre os seguintes pontos.

Urgéncia

0O tratamento das infec¢fes é sem-
pre urgente, Nio se pode conceber
— com raras excecfes — que v tra-
tamento indicado hoje seja iniciado
amanhi ou depoig, Nilo é um trata-
mento de eleicio. Ainda assim, ha
graus de urgéncia, naturalmente, o
cabe a0 médico a determinaciio dés-
ges graus e o delineamento, e as vé-
zes, a execuc¢ilo Dpessoalmente, das
medidas que correspondem & urgén-
cia presente no caso. A uma urgén-
cia maior nio corresponde apenas
a necessidade de iniciar a medica-
¢ilo num prazo mais curto. Dste fa-
tor interfere em todo o esquema te-
sapéutico, na escolha dos antibiéti-
cos, suas doses e vias de adminis-
traciio. Quanto mais urgente e mais
grave a situacdo, mais se impde o
uso preferencial de drogas bacteri-
cidas, que deveriio ser administradas
pelas vias que mais rapidamente ex-
ponham o germe & concentracdes in-
dubitavelmente efetivas, através do
emprégo de doses altas dos medi-
cementos.

Um caso comum de Febre tifoide
serd tratado com doses médias de
Cloranfenicol por via oral. Mas um
caso grave néo sera tratado assim,
mesmo porque provavelmente o pa-
ciente nem possa deglutir as capsu-
las ou drageas. Mas mesmo (uc
possa, nds talvez preferiremos usar
4 via venosa — nfo dependeremos
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da absorciio intestinal e poderemos
introduzir doses elevadas, produzin-
do instantineamente conecentracoes
sanguineas e teciduais letais para
4 maioria dos micorganismos pre-
sentes,

Quanto maior a gravidade de uma
dada situacfio clinica tanto maiores
devem ser os cuidados e os esfor-
¢os para defini-la melhor e poder
assim administrar a medicacio cer-
ta. Ha casos, no entanto, nos quais
a gravidade e conseqlientemente a
urgéncia sfio tio grandes que niio 6
possivel esperar que se completem
as investigacdes diagnésticas. B es-
sencial que o médico tenha sempre
em mente esta possibilidade, fazen-
do o diagnédstico de urgéncia mes-
mo quando nfo possa fazer outros
diagnésticos com precisio. Nesses
casos impde-se a administragio ime-
diata de varios antibiéticos simul-
tdneamente, cobrindo assim um am-
plo espectro de germes. A combina-
¢io de drogas que serd empregada
para ésse fim milo é padronizada e
deverd ser estabelecida em cada ca-
so de acdrdo com as informacdes ob-
tidas da historia, do exame fisico e
dos exames complementares que se-
jam factiveis realizar com rapidez.
As doses serio sempre altas para
todos os antibiéticos que forem uti-
lizados e as vias de administracio as
mais rapidss. Nestas situacdes pode-
rd ser necessario freqiientemente, o
uso de drogas com alto potencial t6-
xico e as doses muito elevadas tam-
bém poderdo facilitar o aparecimen-
to de reacdes adversas. Tais riscos
serdo justificados pela condigfio cli-
nica do paciente.

Sede da Infeccdo

No diagndéstico e no tratamento de
certag infeccdes o que importa mais
nio é a identidade do microrganis-
mo mas a sede anatdmica ou histo-
l6gica da infeccdio. Wste aspecto €
de tamanha relevancia que no texto
classico de medicina interna de T
R. Harrison ha uma seccdo especial,
de vinte e cinco paginas, sObre o as-
sunto. Exemplificando: nas menin-
gites nio basta saber gual a droga
mais ativa in vitro para se decidir
da escolha do antibiético. A escolha
ficard adstrita aquelas substancias
que atravessem os involucros cere-
brais ou que possam ser introduzi-
das no espaco intratecal sem produ-
zir dano nessa regiflo. Ainda nas me-
ningites, em face da dificuldade de
acesso das drogas e da importdncia
da regifio limitada por essas estrutu-
ras -— o encéfalo — é imperioso que
se planifique um espectro antimicro-
biano inequivocamente eficaz e que
as doses sejam altas. Se houver ér-
ro no calculp da dose, que seja Dpor
excesgo € nunca por falta.

E muitas dessas infeccdes onde 0
componente local é importante, a ci-
rurgia tem um papel igualmente im-
portante ou dominante e em tais cir-
cunstincias a indicacio exclusiva de
antibidticos 6 um érro grave. Fre-
qlientemente &les nem sdo necessi-
rios se a drenagem, debridamento.
ressecciio, ete., forem realizadas por
cirurgiio experiente e se a limpe-
za da Area cirGrgica fo6r assegurada.

Areas que merecem consideragiio
especial sfo: o sistema nervoso cen-
tral, o tracto urinario, as cavidades
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serosas, as valvulas cardiacas. Abs-
cessos e infeccOes limitadas, em
qualquer parte do organismo.
Para finalizar éste tépico, apenas
uma observacio sdbre o tratamento
de infec¢des por bactérias, no intes-
tino delgado ou do célon: niio hi su-
perioridade clinica de efeitos em ra-
4i0 da droga ser pouco absorvivel
pela mucosa do tibo digestivo; nilo
hé inferioridade de efeitos quando
ge usa a via parenteral; quando se
fizer uso de antibidticos pouco absor-
viveis, como, por exemplo, certas sul-
fas, a neomicina e a paromomicina, é
preciso estar alerta para a ocorrén-
cia de efeitos toxicos sistémicos, por
ter havido absorcdo excessiva em
virtude de lesOes que acarretem so-
lugdo de continuidade da barreira
constituida pela mucosa intestinal.

Puracie provivel da doenca e do
tratamento

Infeccdes que evoluem em alguns
dias, ou cujo tratamento pode ser
realizado em poucos dias, podem ser
tratadas se necessirio, com antibié-
ticos que se caracterizam pela emer-
géncia de resisténeia no decurso da
gua administracdo, quando essa e-
mergéncia ocorre em periodo mais
longo. Reclprocamente, se o trata-
mento devera ser prolongado sc u-
tilizardo de preferéncia drogas em
relacdo as quais é mais rara a o-
corréncia de resisténcia, ou entélo,
sendo indispensdvel ,0 uso dos anti-
biGticos inicialmente mencionados,
procuraremos combinéa-los com outra
droga que tenha a virtude de impe-
dir, retardar ou reduzir a intensi-
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dade do fendmeno resisténcia. I o
caso tipico da Estreptomicina ¢ suas
combinacées com os tuberculostati-
cos, com 2o penicilina ou com a eri-
tromicina.

Nas infec¢des mais sérias e nas
mais longas € preferivel, em geral
errar para mais ng periodo de ad-
ministracio de antibiéticos. O con-
trario deve ocorrer nas mais leves
e curtas. A dose didria do remé-
dio variarda com a gravidade da mo-
Iéstia mas ndo com a sua duracio
na maior parte das situacdes. Ha
porém excecles a essa regra: para
certas drogas como a Estreptomici-
na e a Kanamicina é conveniente
ndo exceder uma determinada dose
total pois a partir désse quantum as
reacoes adversas, téxicas, passam a
ter uma freqiiénecia muito alta. Pa-
ra o Cloranfenicol nio existe uma
dose total determinada mas se sabe
que quanto maior o periodo de ad-
ministracdo ou quanto mais repetida-
mente a droga {6r empregada, tanto
maiores as probabilidades de ocorrer
perturbaciio da funcio hematopoié-
tica.

Uso profilitico de antibidticos

Nem todas as doencas suscetiveis
de terapéutica eficiente por antibio-
ticos podem ser evitadas pelo uso
profildtico déstes medicamentos. Em
algumas doencas a profilaxia & al-
tamente eficaz, noutras nio s6 nio
adianta nada como € prejudicial e,
num terceiro grupo estio infeccdes
nas quais o valor da profilaxia ain-
da nfio estd definido.
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O assunto é da mixima relevan-
cia, mas de grande complexidade e
exige do médico que deseja benefi-
ciar o seu paciente com a ac¢fio pro-
fildtica dos antibidticos, nio sdmen-
te conhecimentos seguros como tam-
bém a coragem necessiria para néo
dar antibidticos quando, a seu cri-
tério éles ndo forem tteis, ndo obs-
tante os seus proprios temores a res-
peito, bem como os temores e as
pressdes exercidas pelo paciente e
sua familia e, especialmente por ou-
tros médicos para os quais a solu-
lugio é sempre ficil: dar. Mas uma
situagio inversa, também pode ocor-
rer atualmente, sendo preciso uma
atitude firme do médico para fazer
profilaxia, ndo obstante o que pen-
sem o0s seus colegas menos avisados.
L que nos ultimos anos tém sopra-
do os ventos da <«anti-profilaxia»,
configurando-a -— e ao seu eventual
proponentz — como manifestacdes
de ignordncia e atraso. O érro em
que incidem os médicos assim radi-
calizados & elementar: esquecem a
velha regra, tdo valide em medici-
na, de que nfio hi regra sem cxce-
cles,

Dada a importincia e a dificul-
dade inerentes a0 problema, bem
como o modo como o mesmo é fro-
qlientemente colocado atualmente,
considero conveniente uma analise
mais detida dos seus pontos princi-
pais, que sio cinco:

1 — Condicdes basicas que definem
6 sucesso ¢ o insueesso da profila-
xiat Louis Weinstein, em 1955, for-
mulou duas generalizacdes que de
acordo com a sua experiéneia e a
experiéncia geral acumulada até ho-

je, mantém a sua validade. Estas ge-
neralizacfes sfo:

a) Quando uma droga potente &
usada para evitar a implantacio de
um determinado microrganismo, ou
para erradica-lo imediatamente ou
logo apos éle ter se estabelecido, &
quimioprofilaxia ¢, com excecbes in-
comuns, altamente bem sucedida.

b) Se o prop6sito da profilaxia &
evitar a colonizacéo ¢/ou infeccéo
por qualquer ou por todos 08 micror-
ganismos que possam estar presen-
tes nu ambiente interno ou exter-
no do paciente, o fracasso é a re-
gra.

2 — Definicao dos propésitos da
profilaxia: ainda de aco6rdo com
Weinstein, a profilaxia por meio de
antibioticos tem sido empregada coul
os seguintes quatro propésitos,

2) Para proteger pessoas higidas,
individualmente ou em grupos, con-
tra a invasio . por microrganismos
especificos aos quais essas pessoas
foram expostas.

b) DPara evitar infec¢llo bacteria-
na secundaria em pacientes portado-
res de doencas agudas, freqliente
mente de origem viral, para as quais
o3 agentes antiinfecciosos ndo sio
uteis.

¢) TPara reduzir o risco de infec-
cfio em pacientes com varios tipos de
moléstias cronicas.

d) Para inibir a disseminacio da
doenca & partir de dreas de infecgdo
localizada, ou para evitar infec¢les
em geral em pacientes que tenham
sofrido trauma acidental ou cirirgi-
co.

3 — FExperiéneia  acumulada até
agora: os elementos experimentais 2
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de observacido clinica permitem agru-
par as doencas ou situag¢des em que
a profilaxia por antibiéticos tem in-
terésse, em trés categorias, conformse
a impressio atual de que essa profi-

laxia seja eficaz ou néo,

ou tenha

mérito duvidoso.

a)

Quimioprofilaxia de valor com-

provado

b)

InfeceGes pelo Estreptococo do
grupo A e episédios de Febre
reumatica: Sulfas, Penicilina »
Eritromicina.
Disenteria bacilar:
Cloranfenicol.
Diarréia por E. coli
togénica: Neomicina.
Gonorréia: Penicilina.
Sifilis congénita (tratamento
da mie): Penicilina.

InfecgGes por Meningococos:
Sulfas.

Extracio dentaria em presenca
de cardiopatia: Penicilina.

Sulfas e

enteropa-

Mucoviscidose: Tetraciclinas.
Coma hepético: Neomicina =
Paromomicina.

Cirurgia contaminada ou infec-

tada: Penicilina mais Estrep-
tomicina.

Trabalho de parto, 24 a 48 ho-

ras apds o rompimento das
membranas: Penicilina mais
Estreptomicina.

Terapéutica por esterédides em
pacientes com alto risco de Tu-
berculose: Tuberculostaticos.

Quimioprofilaxin sem valor

Infeccdes virais do tracto respi-
ratério superior.

¢}

~

«Pneumonia viral tipicas.
Psitacose.

Moléstias virais préprias da in-
fancia: sarampo, parotidite, ru-
béola, varicela.

Poliomielite.

Mononucleose infecciosa.
Variola.

Procedimentos cirurgicos e oby-
tétricos «limposy.

Coqueluche.

Queimaduras.

Choque.

Coma.

Insuficiéncia cardiaca.
Cateterismo ou outra instru-
mentag¢do do tracto urindrio.
Jriancas prematuras.
Radioterapia.

Administracdo de esterdides a
nio ser em paciente com alto
risco de Tuberculose.

Quimioterapia de valor indeter-
minado

Procedimentos cirirgicos no co-
racio ou no tracto urinirio em
presenca de cardiopatia crodnica.
Gomerulonefrite difusa aguda.
Sifilis — contato venéreo.
Doenca pulmonar croénica
tuberculosa.

Pessoas tuberculino-negativas
em contacto com paciente por-
tador de Tuberculose.
Portadores de Estafilococo.
Transmissio do Hstafilococo
dourado em bercirios e outras
areas hospitalares.

Reducio do ntimero de bacté-
rias intestinais no pré-operato-
rio de resseccio intestinal.

nio
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— Cateterismo cardiaco.

— Exsanguineotransfusio.

4 — FExcegdes: naturalmente &
possivel discutir a validade de va-
rias das eventualidades mencionadas,
sendo desejivel mesmo que cada u-
ma seja criticamente analisada antes
de ser feita. Entretanto, a maior
parte das discussGes e divergéncias
em torno do assunto, decorrem em
geral de focalizacdo imprecisa da si-
tuacio, por parte do médico.

Podemos citar dois exemplos pa-
ra procurar esclarecer o que acon-
tece.

1% exemplo —— em um debate s0-
bre o uso profilatico de antibidticos
no pdés-operatério de cirurgia «lim-
pa», ndo contaminada e nio infecta-
da, a maioria dos cirurgifes presen-
tes tomou posicio radical contra-in-
dicando o uso de drogas com ésse
propdsito e considerando ilegitimas
outras alternativas. No entanto, dois
cirurgifes, um vascular e¢ o outro
de ouvidos, manifestaram as suas po-

si¢gGes, claramente, no sentido de
que, em determinados tipos de ci-

rurgia dessas Areas do organismo,
éles utilizavam a profilaxia por mein
de antibiéticos, seguindo alids a o-
rientacfio dos mellhores profissionais
do mundo nessas especialidades. A
discussfio continuava ,até que alguér
perguntou ao hacteriologista presen-
te sObro quais as caracteristicas bae-
teriologicas do ar numa sala de c¢i-
rurgia e quais as relagbes existen-
tes entre essas hactérias e infeccio
adquirida trans-operatdriamente. A
resposta foi de que havia estudos que
documentavam claramente uma core-
lacfio positiva entre a freqiiéncia de

infeccio pos-operatéria e a duracio
do ato ciriirgico. O estudo mostrava,
ainda, que o nimero de infeccoes
era maior quanto mais idoso o Dba-
paciente. Este esclarecimento teve
a virtude de encerrar a discussdo,
uma vez que as cirurgias do tipo
mencoinado fregiientemente sio mui-
to longas — e as infecg¢bes pOs-ope-
ratérias naguelas dreas, vasos e ou-
vido interno, serem altamente des-
trutivas e graves. Comentirio: apa-
rentemente ambos os tipos de cirur-
gia referidos caem dentro da cate-
goria de Procedimentos cirargicos
limpos», onde a quimioprofilaxia &
considerada sem valor. Entretanto,
cabe, desde logo a pergunta: o que
& uma cirurgia limpa? Quando é que
uma &area operatéria pode ser con-
siderada limpa? Parece ser evidento
que por ai existe um dilema cuja
soluciio dependerd ndo da argu-
mentacio em térmos de autoridade
ou de radicalismos que nio tém ami-
biente adequado para cultura em mo-
dicina, mas sim do estudo mais a-
profundado dos diversos fatéres quc
entram na equaciio das infeccOes em
seral e, em especial, das equagdes
particular, especifica. Mas, de qual-
quer forma, mesmo se conhe-
cendo os detalhes algébricos das e-
quacgdes, a experiéncia clinica, a ob-
servacio critica de muitos casos,
poderd aconselhar uma conduta de
exceciio em tais ou quais situagles,

nio

“ou mesmo retird-las da categoria a

gue aparentemente pertencem.

2? exemplo ~— em certos casos co-
mo, por exemplo, nas infecgdes vi-
rais respiratérias, no choque ou no
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coma, a ocorréncia de infecgdes bac-
terianas pulmonares €& freqiiente o
muito temida. As duas tltimas situa-
cOes clinicas sfio geradoras de gran-
de ansiedade no médico e nos fa-
miliares do paciente tornando o ma-
nejo terapéutico bastante dificil, tu-
do se constituindo num cenario pro-
picio a «fazer coisas», :dar remé-
dios», «ndo ficar parado», isto é, ali-
viar a ansiedade geral. Entre «as
coisas», estflo, os antibidticos. Por
que serd que os antibiéticos slo ad-
ministrados com tanta f{reqiiéncia o
tanta sofreguidio, quando — segun-
do o que se sabe dos estudos a res-
peito do coma ¢ do chogque — a qui-
mioprofilaxia nio é eficaz? Primeiro,
por anglstia, somos levados a dese-

jar uma arma potente — a mais po-
tente possivel — um canhfio de bom
diametro, para <«nfo deixar pedra

sObre pedray, bacteriologicamente fa-
lando. Segundo, por que nio confia-
mos muito, nio acreditamos muito,
em que medidas simples como a dre-
nagem postural, a mudanca freqiiente
de dectbito, a aspiracio das secre-
cOes, cte., ete., sejam capazes de re-
solver o problema, isto é, fazer a
profilaxin da infecgdo bacteriana
pulmonar. Mas faz. E fard na maior
parte dos casos, desde Que esta «me-
canico-profilaxia»  seja  executada
corretamente e com a freqiiéneia o-
xigida, pela enfermagem, a qual pre-
cisa ser exatamente instruida pelo
médico assistente sb6bre o dque ¢
quando fazer.

Os casos de coma sio as vézes
bastante dificeis, quando aparecem

indicios de que uma infecgio res-
piratéria esteja se iniciando. Nes-
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ges casos a conduta a seguir depen-
dera do carater da informac¢iio que
leva & suspeita mencionada, da re-
visiio critica das medidas anterior-
mente planejadas e se sua execucio
foi satisfatoria ou nflo. Freqiicnte-
mente uma falha de planejamento
ou de execuciio serd encontrada,
corrclaciondvel com o aparecimen-
to dos achados suspeitos de infecgilo.
Nesta hipotese, duas alternativas se
apresentam & escolha do médico: 1°)
Reinstituir ou instituir corretamente
a medida antes omitida ou deficiente
— @ observar com muito cuidado a
situacilo e verificar se melhora. Se
nio melhorar dentro de 24 horas,
ha indicacfio para o uso dos antibio-
ticos apropriados. 2°) Além de cor-
rigir o tratamento prévio, acrescen-
tar desde logo a medicacio antibac-
teriana que fér indicada. Se as ma-
nifestacoes clinicas sugerindo ou e-
videnciando infecciio melhorarem ¢
desaparecerem rapidamente, em um,
dois ou trés dias, nio haverd neces-
sidade de manter o antibidtico por

um periodo longo — apenas alguns
dias, cinco ou sete, serdo provavel-
mente suficientes — a néo ser que

alguma evidéncia de ordem técnica,
Jaboratorial ou radioldgica indique
persisténcia ou reaparecimento da
doenca.

Conduta semelhante, em suas li-
nhas gerais pode ser seguida nos ca-
sos de infeccio respiratéria viral,
quando se suspeita que um compo-
nente bacteriano se acrescentou ao
viral o que freqgiientemente é bastan-
te dificil de caracterizar. Se a sus-
peita ndo se define claramente mas
persisteg a davida, o melhor curso,
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principalmente em pacientes que o-
ferecem menor resisténcia as infec-
¢bes, é seguir a 2% alternativa aci-
ma delineada.

Comentirio: o essencial & partir
de uma posicio c'orreta, obhservar me-
ticulosamente o paciente e ter uma
conduta flexivel, instituindo, suspen-
dendo e reinstituindo os antibiéticos
de acodrdo com a evoluciio do caso.

5 — Noevos desenvolvimentos: €
de interésse estarmos atentos ao pro-
gresso nesta area da quimioprofila-
xia.. ModificacGes certamente ocor-
rerio nas categorias existentes, prin-
cipalmente na terceira, onde ainda
persiste a davida.

Area n* 3 — 0 paciente

O conhecimento sObre a maneira
de as pessoas reagirem 2s infeccdes
e a aplicacio désse conhecimento
a0 caso particular, constituem, jun-
tamente com o estudo do modo de
0s pacientes reagirem as drogas, e-

lemento indispensdvel 3 formulacio

adequada do tratamento e da presm'

cricio de antibi6ticos. Diversos as-

K
N
b5

3

com a infecgio. Se o paciente estava
préviamente enfraquecida por outros
processos patoldégicos, as suas con-
di¢des de resistir, de lutar eficiente-
mente, serfio menores, deficientes.
Em consgiiéncia, é necessario na me-
dida das possibilidades suprir o dé-
ficit das resisténcias orginicas natu-
lado, atuar com
rapidez ¢ maior

rais e, por outro
maior energia, maior
preeisiio no emprégo das drogas de
suporte e, em especial ,na escolha,
na via de administraciio, na dose ¢
na Guracio do uso dos antibiéticos.
Quando o estado gerar e grave se
justifica, inclusive o emprégo simui-
tineo de uma multiplicidade de an-
tibiGticos, excedendo-se, deliberada-~
mente, os limites habituais das doses
e do espectro de acflo antibacteria-
na aparentemente necessirio.

Outras doencas complicando o curso
da infecgito

Em pessoas portadoras de certas
doencas se pode esperar e mesmo
prever que a evolucéo de um pro-
cesso infeccioso serd diversa da ha-
bitual: mais severa ou mais cheia de

R . Rk o . s 1
pectos que caracterizam o paCI‘*nt%ﬁ:compl1cagoes, mais longa ou mais di-
que enfrenta uma moléstia bacterla—'fzﬁcil de curar ou de reduzir a sua

. a8y H 3 i - N . Y = 0
na sfo discutidos sucintamente a se-X%)tensidade. Varias sfio as afecgOes

guir,
Lstado geral do paciente

A situacio de satide prévia & mo-
léstia atual e o impacto desta sObre
a pessoa diio como resultante o que
se chama estado geral do paciente,
ou seja a maneira mais ou menos
hem sucedida com que o paciente luta

copazes dessa influéneia negativa
sobre os mecanismos de defesa: dia-
bete melitus, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéneia respiratéria, Doenca de
Addison, uropatias obstrutivas, a ne-
fropatia da gota, ag leucemias, a a-
granulocitose de causas varias, etc.
A conduta nessas situacgdes é seme-
lhante & exposta no tépico anterior,

atribuindo-se, é evidente, énfase es-
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pecial & terapéutica mais adequada
possivel da doenca complicante coe-
xistente. Aos antibiéticos caberd
um papel varidvel. Em determinadas
circunstancias, de maior gravidade,
gles serio desde logo prescritos, u-
sando-se tHdas as suas potenciali-
dades. Noutrag circunstancias, em
que o estado do paciente permite
que se aguarde e se observe, é possi,
vel e, As vézes, aconselhdvel uma a-
titude de <«observagiio armada», en-
quanto se tomam providéncias qu2
visem reduzir a um minimo a influ-
éncia da doenca complicante e mes-
mo eliminar essa interferéncia. A~
gindo assim, serd possivel, muitas
vézes, corrigir o defeito fisiopatold-
gico da doenca béasica e, em decor-
réncia  disso, fazer desaparecer as
condicdes propicias A continuacio
da infeccio. Em algumas ocasioes
nem se farad necessirio usar antiblié-
ticos. Noutras, &les ainda estardo in-
dicados mas, como é de se prever,
terdo umsa aciio muito mais pronun-
ciada, um rendimento muito maior,
pois terdo as defesas do organismo
humano ao seu lado e nfilo contra,
na tarefa de eliminar os micorganis-
mos patogénicos. <& preciso lem-
brar que mesmo os mais potentes a-
gentes antimicrobianos., ndo curam
uma infeccio em virtude da sua ac¢io
contra o germe infectante — com
raras excecdes. Mesmo os compos-
tos bactericidas, com tdda probabi-
lidade exigem a intervengiio efetiva
dos varios mecanismos humorais 2
celulares de defesa do hospedeiro. Is-
to é bem documentado nela alta in-
cidéncia de fracassos terapéuticos
nas infec¢des em pacientes portado-
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res de agranulocitose, leucemia e
linfoma, doencas nas guais as rea-
coes de imunidade estlo fregliente-
mente prejudicadas. (Weinstein).

Idade

Os diferentes grupos etirios apre-
gentam certas caracteristicas gerais
em relacdo a freqiiéneia relativa das
doencas, infecciosas ou nio. B 1til
conhecer préviamente o espectro
meais freqiiente de patologia de ca-
da. grupo para pesquisas a sua pre-
genca num dado paciente. Mas do
ponto de vista do efeito exclusivo do
fator idade, destacam-se dois gru-
pos que tém freqiientemente maior
dificuldade de cnfrentar «com suas
préprias fércas uma infec¢ilo: slo
os individuos situados nos extremos
da escala, as criancas nos seus pri-
meiros tempos de vida, especialmen-
te os prematuros, e as pessoas mui-
to idosas, embora nfio portadoras de
afeccOes cronicas. Por motivos di-
ferente, maos facilmente compreen-
siveis — seja por que o evolu¢do in-
tegral dos mecanismos de defesa ain-
da nfo se completou, ou, no outro
extremo, por involucio désscs meca-
nismos — o fato é que infec¢bes nes-
sas pessoas exigem grande cuidado
¢ habilidade de parte do médico, que
devera agir com rapidez e com ele-
vado grau de precisfio, instituindo i-
mediatamente as medidas corretas
de apoio e os antibhi6ticos.

Embora as viroses respiratérias
repercutam mais intensamente nes-
ses grupos extremos de idade, com
maior morbidade e mortalidade, é
também nessas situacées que mais sc

R. TFac. Odont. P. A.

9: 89-108, 1967



104

teme a infecc¢lio bacteriana secunda-
ria. O uso improcedente, isto é o
abuso, da utilizacio de antibidticos
na vigéncia, de doencas virais, por
temor de infeccio bhateriana acres-
centada, sc¢ faz de modo ¢ em pro-
porciio semelhante em todos os gru-
pos etdrioy, mas mais intensamente
nos extremos da vida, geralmente em
virtude de evidéncias clinicas
ceitiveis ou equivocas.

ina-
Lntretanto,
nos grupos etarios especiais de gque
estamos tratando, o médico andard
acertado um major nlimero de vé-
zes s¢ prescrever antibiéticos na ba-
se da davida. Mas é preciso haver
uma divida razoivel — ou uma si-
tuacio grave que impulsione o médi-
co a atuar desta forma. De qual-
quer forma, serd nesses individuos
que se aplicara com propriedade =
com energia aprepriada o que foi di-
to na tltima parte do tépico ante-
rior, s6bre a importincia das defse-
sas orginicas —— e da necessidade
de apoia-las.

Se, como fol dito acima, acha-
mos que a indicacfio de antibidticos
nas pessoas muito idosas deve ser
mais fregiiente, mais «liberal», nio
podemos deixar de, ao mesmo tem-
po, chamar a atenciio para a neces-
sidade de fazer profilaxia dos distir-
bios e doencas jatrogénicas que os
antibioticos sflo capazes de determi-
nar. © muito mais facil determinar
surdez ao 70 do que aos 20 anos,
assim como & muito mais dificil pa-
ra o figado de um prematuro meta-;
bolizar certos antibidticos. Em con-*g

nas doses e no periodo de adminis-
traciio, de preferéncia o mais curto
possivel.

Historia de alergia oun toxicidade

Como outras drogas potentes, os
antibi6ticos também sfo capazes de
determinar reacdes alérgicas ou té-
xicas. T conveniente investigar em
cada paciente se ha antecedentes
désse tipo, quais as drogas envolvi-
das, ete., e também se ha passado
mérbido de asma, urticaria, ¢ outras
doencas de hipersensibilidade, no pa-
ciente e em sua familia. Quando
houver, € preciso respeitar as infor-
macdes e nio empregar as substin-
cias que forem incriminadas nem as
suas congéneres quimicas. SOomente
em circunstanciags extraordiniria-
mente excepeionais se escolherda uma
das drogas mais caracteristicamente
antigénicas e, entdo, tomar precau-
cOes especiais. A administracio de
antialérgicos nio obvia a necessidade
de inquirir os pacientes soébre o seu
passado e, em geral,
rito.

nio tem mé-

A probabilidade de cnra sem trata-
mento por antibidticos

Uma laceracfio infectada, no pé ou
na perna de umza crianca higida de
7 anos, tem praticamente 1009 de
probabilidade de evoluir para a cura,
sem fazer antibidticos por qualquer

seqliéneia, podemos apreciar que o .via e sem outros cuidados quais-
. . ox wa . . . . ~

fator idade influirda na freqiiéncia, ,quer, incluindo o cuidado de ndo la-

da indicacdio, na escolha das drogas,® - var os pés. Isto é ocorréncia fre-
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gliente entre criancas e também em
adultos como os agricultores, ete.
Naturalmente, de quando em vez a-
parece um no consultério médico pa-
ra queixar-se, nio da laceracio a
qual éle nunca deu malor impor-

tancia — pela sua freqiiéncia e ten-
déncia natural para cura — mas do

vergdo, das «glandulas na virilhe»
e, eventualmente, da séde e da «fe-
bre por dentroy. Neste momento e-
xiste uma indicacfio precisa para ©
uso de antibidticos. Poder-se-a di-
zer; mas por que nfio usi-los no
infcio, quando ocorreu a laceracfio?
A resposta é que, entdo, estariamos
administrando antibiéticos intitilmen-
te a dezenas ¢ centenas de casos.
Em alguns déstes ainda teriamos a
possibilidade, o risco, de uma infec
cio mais séria que a labitual, pela
seleciio de germes resistehtes que
poderiam tornar-se invasores.

Se perguntarmos a um especialis-
ta em diabete melitus qual a parte do
corpo do seu paciente, ja idoso, que
mais o preocupa, é&le responde: 08
pés. Por que o diabete através dos
distirbios metabodlicos e circulato-
rios torna essa regifio anatémica es-
pecialmente suscetivel 4s infeccdes
de tdda a espécie. Se lhe perguntar-
mos entiio, se usa antibiéticos profi-
laticamente nesses casos, éle res-
pondera: ndo Finalmente, se o ques-
tionarmos a respeito do uso de anti-
bidticos em lesdes infectadas nos
membros inferiores dos seus pacien-
tes, éle responderd: ndo; quem sa-
be, &s vézes. Tudo isso significa que
0 seu tratamento serd exclusiva ou
predominantemente através de me-
didas ligadas a doenca bisica e de

105

medidas locais, que serfio de dois ti-

pos: aquelas que procuram melho-
rar as condi¢cbes metabdlicas e cir-
culatérias locais e as que procuram
estabelecer um clima de limpeza na
zona infectada.

Existem muitas situag¢fes seme-
lhantes, nas quais, a prescricio de
um antibiético é inttil e pode ser
prejudicial, ao mesmo tempo que co-
loca, em plano secundario as medi-
das que realmente estiio indicadas.
Antes de existirem os antibiéticos
muitos pacientes de infecciio cura-
ram apenas com a aplicaciio de me-
didas gerais e de apoio.

Area n.® 4 — Os antibidticos

A cada antibiético correspondem
alguns microrganismos suscetiveis &
sua acfio, a qual poderd ser bacteri-
cida ou bacteriostitica, sendo que al-
gumas drogas da tltima categoria
podem também exercer efeito letal
sObre os germes quando em concen-
tragdes elevadas. Cada antibiético é
caracterizado também por um «outre
espectror, o das Reacies Adversas,
que sio de trés tipos: toxicas, alér-
gicas, e biologicas. Das inlimeras
reacdes adversas ,duas sdo comuns
a todas as drogas: as reacdes de
hipersensibilidade e a ocorréncia de
superinfeccoes.

Uso simultinco de dois ou mais
antibidticos

Existe uma tendéncia para o em-
prégo de mais de um antibiético ao
mesmo tempo, o que geralmente cor-
responde a um érro, principalmen-
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te quando essas associacles tomam
por base certas formas de apresen-
ta¢lio comercial, onde aparecem mis-
turas de drogas em doses fixas, sub-
terapéuticas.

A associagdo de dois ou mais an-
tibioticos pode ser ultil no tratamen-
to de infecgbes mistas, no tratamen-
to de infecgfes graves cuja etiolo-
gia especifica ainda nfo esti deter-
minada, e para reduzir e protelar a
emergéncia de formas resistentes
aos antibidticos., % importante no-
tar que éste 1Ultimo efeito nio é wu-
niversal, ocorrendo apenas para al-
guns antibidticos e em certas doen-
cas.

Existem alguns casos, bem defini-
dos. nos quais ji estd bem caracteri-
zado um aumento da atividade apti-
hacteriana de certas associacdes de
drogas, obtendo-se com estas o que
néo se consegue com o uso isolado
de cada um dos componentes. Os ca-
sos comprovados sio: tuberculose,
endocardite bacteriana subaguda por
Estreptococo do grupo D, meningite
por H. influenzae, brucelose e infec-
coes pelo bacilo de Friedlinder.

Erros

1 freqiiente errar no uso dos an-
tibidticos. T possivel em geral evi-
ti-los ou reconhecé-los ainda em
tempo habil, desde que noés esteja-
mos preocupados com 0s mesmcs
constantemente. Os erros mais co-
muns sfio os seguintes:

1 — Tratamento de febre de ori-
gem indeterminada, principal-
mente nos de curta duracio.

2 — O antibidtico escolhido é ine-
ficaz.

3 — As doses sfo muito altas ou,
mais freqiientemente, muito
baixas.

4 — A via de administracio &
inadequada.

6 — Continuar o tratamento com

uma droga d qual se desen-
volve resisténcia,

6 — Nio interromper o uso da
droga em face de reacio to-
xica ou alérgica, ou de super-
infeccio.

7 — Tratamento de infec¢des por
virus.

8 — Uso de combinacdes de dro-

gas o nilo ser quando espeo-
cificamente indicadas.

9 — Confiar nos antibidticos, ex-
cluindo outras medidas apro-
priadas no caso, como a ci-

rurgia.
10 — Duracio de administracio i-
nadequada — o érro mais sé-

rio quando os demais aspec-
tos estfio corretos. Duracio
muito curta é fonte de com-
plicac¢des da doenca. Duraciio
muito longa d4 margem a
complicacdes do antibidtico.

Area n® 5 — Fatéres circunstanciais

Sfo intumeras e imprevisiveis as
circunstincias que podem estar pre-
sentes num dado caso ¢ é preciso es-
tar atento as mesmas a fim de con-
torna-las ou utilizd-las em provei-
to do paciente. Alguns désses fatd-
res sio:

1 — Preferéncia por

bid6ticos.

certos anti-
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2 — Preferéncia por certas apre-
sentaces (cdpsulas, drageas,
liquidos, injecbes, etc).

3 — Temor de certas drogas e de
certas vias de administracio.

4 — Probabilidade de o paciente

executar fielmente o progra-

ma indicado.

Custo do tratamento.

— Possibilidade de comunicac¢io
com o médico.

7 — Possibilidade e conveniéncia
de hospitalizacio.

= A
t
I

Fatdres circunstanciais do médico

Cada profissional tem também as
suas preferéncias e os seus temores.
Da maljor importincia sio os seguin-
tes aspectos:

1 — Experiéncia prévia com a

doenga.
2 — Experiéncia prévia com anti-

bidticos, o que deve resultar
no uso mais freqiiente de al-
guns déles sob certas apre-
sentacdes comerciais, permi-
tindo ao médico o conheci-
mento aprovundado dos mes-
mos e, conseqglientemente,
maior seguranca.

3 — Possibilidade de examinar o
paciente com maior ou menor
fregiiéncia.
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Terceira Parte A escolha do
antibidtico

Os antibiéticos ja constituem um
grupo relativamente grande, possibi-
litando, gquando todos sio disponi-
veis, ampla escolha e flexibilidade
para que o médico possa indicar uma
droga <«sob medida» para uma de-
terminada situacfio clinica. Para po-
der escolher bem, ¢ preciso seguir
uma certa ordem, a qual via de re-
egra é simples. Primeire: o diagnés-
tico. Algum diagndstico. Pelo menos
uma impressio clinica definida de
que tal ou qual infeccio estd pre-
sente ou de que tal ou qual Area do
organismo ¢ scde de processo infec-
cioso. Segundo: de acérdo com a im-
pressio diagndéstica, varios antibio-
ticos automaticamente ficam exclui-
dos por nio serem apliciveis aque-
la infeccio. A escolha é feita entre
os demais que serdo todos mais ou
menos eficazes. A preferéncia re-
caira sobre aquéle que melhor satis-
fizer as necessidades ¢ as caracteris-
ticas do microrganismo, da doenca ¢
do paciente, que melhor respeitar os
fatores circunstanciais do paciente e
do médico, que produz menos efeitos
adversos, mais facil de administrar
¢ maisg barato.
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