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ESQUEMA GERAL DE ORIENTAÇÃO PARA O USO 

APROPRIADO DE ANTIBIÓTICOS 

ADVERTÊNCIA AO LEITOR 

Julgo indispensável que O leitor 

tenha, preliminarmente, uma idéia 

sobre os propósitos dêste trabalho, 

para que não se sinta frustrado por 

não encontrar certas informações 

nas quais pode estar interessado. O 

propósito do trabalho é o de mos- 

trar e explicar os vários fatôres 

que influem no uso apropriado e na 

escolha de antibióticos, num dado 

peciente. Em alguns tópicos O Ca- 

ráter da exposição é mais provocati- 

vo do que explicativo, uma vez que 

o seu entendimento depende de es- 

tudo extenso, aprofundado em biblio- 

grafia acessível. Noutros aspectos, 

dei grande ênfase e extensão, seja 

pela importância que atribuo ao tó- 

pico, seja por considerar que haja 
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dificuldade relativa de encontrar 

discussão vnropriada sôbre o mes- 

mo nos textos. 

Alguns poderão achar a exposição 

prolixa, repetitiva, por vêzes radical 

ou angustiada. Efetivamente, não 

pretendi ser sumário, como também 

não tive a intenção de «escrever um 

tratado». Simplesmente procurei ser 

elaro e enfático e se aqui ou ali pa- 

rece que estou «martelando» deter- 

minado ponto, é apenas porque sinto 

que isso 6 necessário, como de res- 

to, a observação do panorama geral 

da prática médica assim o indica. 
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How can I make a patient vomit, 
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T can purge or sweet him, are mat- 

ters which 

shopboy can tell me 

offhand. 

When, however, T must use one sort 

of medicina 

in preference to another, requires an 

informant of a different Kin — a man 

informant of a different kind — a 

man 

a druggist's 

who has no little practice in the 

arena of his profession 

— Sydenham (1624-1689) 

Não obstante a escolha do antibió- 

tico ser determinada dominantemen- 

te pela etiologia da infecção, a gua 

influência é mais importante no sen- 

tido de excluir drogas inúteis e me- 

nos importante em determinar qual, 

dentre vários agentes eficazes, de- 

verá ser escolhido. 

Modell, 1958 

Ao escolher o antibiótico para o 

tratamento de um dado caso, deve- 

se ter sempre em mente que o pro- 

pósito é tratar de um ser humano. 

e não de inibir o crescimento de um 

micróbio num meio de cultura. Por- 

tanto, consideração cuidadosa tem 

de ser dada aos aspectos salientes da 

situação clínica. 

Modell, 1958 

«Nenhuma das drogas das quais 

êste livro trata pode ser administra- 

da sem algum risco de efeitos ad- 

versos. Muitas «delas são caras e 

muitas terão o seu valor preservado 

apenas se forem usadas com discri- 

minação. Por estas e outras razões 

é injustificável prescrever uma dro- 

ga entibacteriana potente para a 

maioria das infecções triviais. É im- 

possível ser absolutamente dogmáã- 

tico sôbre êste ponto, porque é ad- 

missível que algum fator especial 

predisponentoe possa converter uma 

infecção pequena numa de maiores 

proporções, a não ser que se tomem 

medidas para evitar essa eventuali- 

dede. Tais situações são excepcio- 

nais e é preciso reconhecer que, la- 

mentâvelmente, muitas e muitas 

prescrições para infecções pequenas 

são feitas desnecessaàriamente. Uma 

proporção surpreendente das mortes 

por choque à penicilina, seguiu-se 

a uma injeção dada para o que pa- 

recem ser indicações inadequadas, 

incluindo mesmo resfriado comum, 

dor de dente e entorse de um at- 

telho.. 

Barber e Garrod, 1963 

SEGUNDA PARTE CONCETTOS 

QUE FUNDAMENTAM A UTILIZA- 

ÇÃO APROPRIADA DE ANTIBIO- 

TICOS 

  

  

O conhecimento das características 

dos antibióticos não é difícil de ad- 
quirir nos textos e não será o ob- 

jeto principal dste trabalho.  Evi- 

dentemente, é um dos pressupostos 

que o médico conheça as ações dos 
agentes terapêuticos que indica pa- 

ra as pessoas que solicitam o seu 

conselho. Mas dizer que a, posse dês- 

se conhecimento significa poder utili- 

zá-lo com propriedade, não corres- 

ponde. Para êsse fim, é preciso in- 

tegrar cinco áreas de conhecimento: 
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Área nº 1 — O conhecimento dos 

microrganismos produtores de infec- 

ção. 

Área nº 2 — O conhecimento das 

doenças infecciosas e daquelas que 

as simulam. 

Área nº 3 — O conhecimento ge- 

nérico sôbre o modo das pessoas Teã- 

girem às infecções e o conhecimento 

especial do paciente em foco num 

dado momento. 

Area nº 4 — O conhecimento dos 

antibióticos, e de outras medidas te- 

rapêuticas preferenciais, substituti- 

vas ou complementares aos antibió- 

ticos. 

Área nº 5 — O conhecimento e à 

ajuizamento de outros fatôres eir- 

cunstanciais. 

É necessário sempre tentar inte- 

grar, vincular ao máximo essas in- 

formações, procurando fazer com que 

essa síntese corresponda da forma 

mais aproximada à impressão elíni- 

co global que se tem da situação. 

Área nº 1 — O microrganismo 

Cada microrganismo se caracteri- 

za por penetrar no corpo humano 

de uma certa forma para, seguindo 

certo pré-determinismo, reproduzir- 

se em dados órgãos e tecidos, exer- 

cendo ações locais e gerais típicas, 

permitindo fregiientemente à identi- 

ficação elínica do germe. EM algu- 

mas afecções pode-se saber anteci- 

padamente que mais de um micró- 

bio está presente. fistes e outros €- 

lementos de ordem clínica, associa- 

dos às informações laboratoriais bae- 

teriológicas, geralmente levam à 

identificação dos agentes causadores 

91 

da infecção. É importante lembrar 

que o crescimento de uma bactéria 

no meio de cultura do laboratório 

não estabelece relação de causa e 

efeito. A relação é estabelecida pela 

análise crítica de tudo que caracte- 

riza a situação clínica e das possi- 

bilidades de êrro do setor bacterio- 

lógico. 

Ums vez conhecida ou suspeitada a. 

natureza do agente infectante, é ab. 

solutamente indispensável que uma 

consideração cuidadosa seja dada aos 

seguintes aspectos: 

Significação prognóstica 

Cada microrganismo tem potencia- 

lidades próprias, sui generis, que são 

conhecidas no que se refere à ocor- 

rência de determinadas complicações 

graves e à possibilidade de êxito to- 

tal pela infecção causada, Alguns 

germes produzem, caracteristicamen- 

te, infecções de menor importância 

e autolimitadas. A significação prog- 

nóstica do microrganismo poderá le- 

var o médico a modular a intensida- 

de de ação antibacteriana do seu es- 

quema terapêutico, desde o não uso 

de antibióticos até o uso simultâneo 

e em doses elevadas de vários dê- 

les. 

Infecção pura ou mista 

Febre tifóide, Meningite, etc. são 

sempre infecções causadas por um 

organismo singular em cada caso. 

Bronquiectasias sempre são infecta- 

das por vários germes. Na Febre ti- 
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fóide o agente é sempre o mesmo, 

Na Meningite diversos são os agen- 

tes possíveis mas em cada caso ape- 

nas um está presente. Nas Bronqui- 

ectasias a população bacteriana é 

habitualmente múltipla. A cada e- 

ventualidade, corresponderá uma ati- 

tude terapêutica completamente di- 

ferente quanto ao espectro das dro- 

gas a serem utilizadas. No primeiro 

caso a solução é cloranfenicol. Na 

Meningite é a instituição inicial de 

um espectro antimicrobiano amplo e 

especial — antes da identificação do 

germe — seguido de um espectro 

mais reduzido. Na última afecção o 

espectro de ação será sempre am- 

plo, 

Sensibilidade aos Agentes Anti. 

microbianos 

Em primeiro lugar, deixar de lado, 

e não usar antibióticos, quando o a- 

agente infeccioso é insensível às 

drogas existentes. 

É útil notar que os microrganis- 

mos sensíveis aos antibióticos apre- 

sentam alguns modelos de relações 

com essas drogas. Um primeiro tipo 

de relação, que podemos denominar 

de relação favorável, simples e per- 

nmamente, é a que se observa entre 

as Salmonelas e o Cloranfenicol; en- 

tre o Pneumococo, o Gonococo e u 

Meningococo e a Penicilina, etc.; 

nesses casos, a terapêutica é prati- 

camente padronizada: ao diagnósti- 

co clínico e/ou bacteriológico cor- 

ponde uma dada droga ou hierarquia 

de drogas. Um segundo tipo de re- 

lação, que podemos chamar de re. 

lação favorável múltipla, encontra-se 

por exemplo, nos casos de infecções 

mistas, nas quais vários esquemas 

terapêuticos de eficácia similar po- 

dem ser usados, em aproximada i- 

gualdade de condições. O terceiro ti- 

po de relação entre germe e droga, 

que descreveríamos como relação 

complexa, se observa nas infecções 

por E. coli, A. aerogenes, A. fecalis, 

etc, e se caracteriza pela comple- 

xidade, pela irregularidade, pela im- 

previsibilidade da ação medicamen- 

tosa. Fatôres geográficos, inclusive, 

podem ser importantes até o ponto 

de as sensibilidades serem diversas 

de um hospital para outro. O últi- 

mo tipo de relação é a relação des- 

favorável, na qual a atividade das 

drogas é geralmente pobre e, às vê- 

“es, nula, Um exemplo são as várias 

"aças de Proteus. 

É fácil de ver que nas duas úl- 

timas categorias é que será necessá- 

rio um esfôrço máximo do ponto de 

vista de estudo bacteriológico para, 

juntamente com a experiência eli- 

nica prévia e a experiência clínica 

no caso, chegar-se a um tratamento 

adequado. 

Na categoria de relação favorável, 

simples e permanente e na de re- 

lação favorável, múltipla, freqiente- 

mente bastará, para que se possa 

tratar eficazmente, o diagnóstico clí- 

nico. Em alguns casos será neces- 

sário também a identificação do ger- 

me por meios laboratoriais. Infre- 

gúentemente, ficará o médico na de- 

pendência dos testes de sensibilida- 

de para escolher o tratamento me- 

lhor. 
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Tendência a desenvolver raças 

resistentes 

Enquanto que a maior parte dos 

microrganismos tem conservado, 

frente aos antibióticos, seja a sua 

sensibilidade, seja a sua resistência 

originais, outros passaram a apre- 

sentar, além das populações sensi- 

veis, variantes resistentes aos anti- 

bióticos. ste é um tipo de resis- 

tência com a qual nos defrontamos, 

por exemplo, no caso do Estafiloco- 

eco dourado. As relações entre êsse 

germe e a Penicilina G poderíamos 

denominar de relação alternativa, is- 

to é, ab initio, teremos sensibilidade 

ou resistência. 

Outro tipo de fenômeno é o apare- 

cimento de resistência durante o cur- 

so do tratamento. Sejam quais fo- 

rem os mecanismos em jôgo, o fato 

é que isso ocorre com certos germes 

e não com outros e, preicrentemento 

face à ação de alguns agentes an- 

tibacterianos. Assim, por exemplo, 

na Tuberculose se observa uma ten- 

dência nítido, para o aparecimento de 

bacilos resistentes — esta é, pois, 

uma característica do B. K. Mas es- 

sa resistência ocorre em freqiiência 

muito diversa conforme as drogas 

que se usem e é muito freqiiente em 

relação à Estreptomicina e rara pa- 

ra a Hidrazida. Ao tipo de relação 

descrito, entre Estreptomicina e B. 

K., podemos denominar de relação 

favorável temporária, isto é, em que 

após algum tempo, geralmente cur- 

to, de exposição ao antibiótico, o mi- 

crorganismo se torna insensível ao 

mesmo. 

    

o 
du! 

A essas duas variedades de rela- 

ção corresponderão, necessàriamente, 

atitudes bem definidas do terapeuta. 

Num caso em que a relação alterna- 

tiva pode estar presente, impõe-se 

habitualmente duas medidas: primei- 

ro, determinar a que Brupo perten- 

ce aquêle germe -— sensível ou Tre- 

sistente; segundo, iniciar o trata- 

mento com um esquema ativo con- 

tra os dois grupos. Nos casos em 

que se pode saber que ocorrerá uma 

relação favorável temporária o mé- 

dico procurará, se possivel, obviar 

e evitar êsse caminho; isso não sen- 

do possível, procurará diminuir à 

magnitude do problema mediante o 

planejamento de esquemas terapêu- 

ticos que se caracterizarão por dois 

uspectos: período de administração 

curto e a associação de outras dro- 

gas que têm a capacidade de prolon- 

gar o tempo de uso eficaz do anti- 

biótico indicado, diminuindo e/ou re- 

tardando o aparecimento de formas 

resistentes. 

Sensibilidade in vitro 

Já delineamos as indicações mais 

importantes para O estudo bacterio- 

lógico in vitro e não há dúvida que 

a identificação do microrganismo 

causador da infecção será útil, por- 

que associado ao quadro clínico per- 

mitirá estabelecer mais  precisa- 

mente o diagnóstico etiológico. Na 

maioria dos casos O diagnóstico e- 

tiológico será informação suficiente 

para a instituição de tratamento a- 

propriado. 
É 

Noutros casos isso não será su- 

ficiente e, além de outras investi- 
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gações, terá interêsse verificar qual 

a atividade dos antibióticos contra o 

germe. Muito se discute sôbre a va- 

lia dêste exame, distribuindo-se as 

opiniões de um extremo ao outro na 

escala de valôres. Consideramos 

que essa modalidade de estudo é de- 

sejável e potencialmente útil, Em 

geral parece ser útil. Em certos ca- 

sos parece não ser, Ocasionalmente 

poderá desorientar, confundir, O 

importante a nosso ver é considerar 

o resultado dessa investigação da 

mesma forma como consideramos os 

resultados de outras investigações — 

clínicas ou laboratoriais — isto é, 

nós primeiramente os analisamos 

criticamente quanto ao seu valor in- 

trinseco ou interno e, numa segunda 

fase, ao procurarmos fazer a sínte- 

se da situação, ao tentarmos enten- 

dê-la de modo integral, verificaremos 

se êsses resultados se adaptam, se 

integram no quadro que temos dian 

te de nós. Da mesma forma como a 

valorização adequada de um traçado 

eletrocardiográfico depende do co- 

nhecimento que se tenha das suas li- 

mitações e dos diversos fatôres ex- 

tracardiacos que o influenciam, as- 

sim também, no caso do teste de 

sensibilidade aos antibióticos é pre- 

ciso além de conhecer bem o meca- 

nismo do teste, levar em conta os 

fatôres que perturbam, prejudicam 

ou impedem que as suas informa- 

ções sejam úteis. Nessa área o tra- 

balho conjugado com o bacteriolo- 

gista é essencial para que se obte- 

nha o máximo de informações do e- 

xame. Por trabalho conjugado en- 

tendemos, além do mais, a diseus- 

são entre ambos dos vários aspectos 

do caso, procurando juntos correla- 

cionar os achados clínicos e labo- 

ratoriais. fsse trabalho fregiente- 

mente é facilitado se se inicia preco- 

cemente ,isto é, quando o clínico vai 

solicitar a colaboração do bacteroi- 

logista — que poderá desde logo 

participar no planejamento da inves- 

tigação. 

Área nº2 — À doença 

O conhecimento das caracteristi- 

cas gerais das doenças infecciosas, 

dos aspectos clínicos que possibili- 

tam a distinção entre as causadas 

por bactérias e as viroses, bem co- 

mo uma noção segura sôbre os qua- 

dros clínicos e laboratoriais que si- 

mulam uma infecção, são três linhas 

de conhecimento intensamente con- 

vergentes no sentido de armar o cli- 

nico da capacidade de distinguir e 

definir as situações referidas. ste 

conhecimento é o mais importante 

de todos para a profilaxia do uso 

indevido de antibióticos e de suas 

inúmeras consedgiiências nocivas. Pa- 

ra tornar mais claro êste ponto que 

reputamos o mais importante e, tam- 

bém, o mais difícil para o médico 

— porque, para enfrentá-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 comparação com 95 

uso do digital em insuficiência car- 

diaca, Um quadro clínico aparente 

de insuficiência cardiaca pode às 

  

R. Fac. Odont. P. A. 9: 89-108, 1967



vêzes, não o ser em realidade, istc 

é, poderemos ter um conjunto de sin- 

tomas e sinais que simulem patologia 

circulatória central mas ser na ver- 

dade um caso da assim chamada 

congestão circulatória, devida a pa- 

tologia extracardiaca, FF nesse ca- 

so digital não está indicada e será 

nociva. Mesmo quando, efetivamen- 

te, se trate de insuficiência cardia- 

ca, a digital não está automâtica- 

mente indicada, não obstante a anti- 

ga regra de que insuficiência car- 

díaca é igual a digital. Assim, nem 

sempre se prescreverá um composto 

digitálico quando o causa da des- 

compensação do coração é cardite 

reumática ou hipertireodismo, Con- 

cluindo, assim como a sindrome da 

insuficiência cardíaca não é luz ver- 

de para digital, um quadro infeccio- 

so ou com aspectos de doença in- 

fecciosa não autoriza pura e sim- 

plesmente a prescrição de um anti- 

biótico. É preciso tentar distinguir, 

discriminar e ter a paciência de a- 

guardar quando necessário. 

Uma vez que a impressão do mé- 

dico seja de que se trata de uma 

infecção causada por bactérias, ca- 

bem desde logo as considerações já 

feitas sôbre o microrganismo e, si- 

multâneamente, correlatamente, o 

estudo, a obtenção de informações 

sôbre a doença de que o paciente 

é portador) E preciso — na base do 

conhecimento prévio sôbre aquela 

moléstia e na base das manifesta- 

ções que o paciente apresenta, da sua 

história, do seu exame físico e, even- 

tualmente dos exames  subsidiários 

— que o médico caracterize a doen- 

ça que o paciente está tendo, de mo- 

o
 

Lo
ad
 

do a tão ràpidamente quanto possi- 

vel ter uma impressão definida sô- 

bre os seguintes pontos, 

Urgência 

O tratamento das infecções é sem- 

pre urgente, Não se pode conceber 

— com raras exceções — que u tra- 

tamento indicado hoje seja infciado 

amanhã ou depois. Não é um trata- 

mento de eleição. Ainda assim, hã 

graus de urgência, naturalmente, é 

cabe ao médico a determinação dês- 

ses graus e 0 delineamento, e às vê- 

xes, a execução pessoalmente, das 

medidas que correspondem à urgên- 

cia presente no caso. A uma urgên- 

cia maior não corresponde apenas 

a necessidade de iniciar a medica- 

ção num prazo mais curto. ste fa- 

tor interfere em todo o esquema te» 

apêutico, na escolha dos antibióti- 

cos, suas doses e vias de adminis- 

tração. Quanto mais urgente e mais 

grave a situação, mais se impõe o 

uso preferencial de drogas bacteri- 

cidas, que deverão ser administradas 

pelas vias que mais ràpidamente ex- 

ponham o germe à concentrações in- 

dubitâvelmente efetivas, através do 

emprêgo de doses altas dos medi- 

cementos. 

Um caso comum de Febre tifóide 

será tratado com doses médias de 

Cloranfenicol por via oral. Mas um 

caso grave não será tratado assim, 

mesmo porque provâvelmente o pa- 

ciente nem possa deglutir as cápsu- 

las ou drágeas. Mas mesmo que 

possa, nós talvez preferiremos usar 

a via venosa — não dependeremos 
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da absorção intestinal e poderemos 
introduzir doses elevadas, produzin- 
do instantâneamente concentrações 
sanguíneas e teciduais letais para 
2 maioria dos micorganismos pre- 
sentes, 

Quanto maior a gravidade de uma 
dada situação clínica tanto maiores 
devem ser os cuidados e os esfor- 
ços para defini-la melhor e poder 
assim administrar a medicação cer- 
ta. Há casos, no entanto, nos quais 
a gravidade e consegiientemente a 
urgência são tão grandes que não é 
possível esperar que se completem 
as investigações diagnósticas. E es- 
sencial que o médico tenha sempre 

em mente esta possibilidade, fazen- 

do o diagnóstico de urgência mes- 

mo quando não possa fazer outros 

diagnósticos com precisão. Nesses 

casos impõe-se a administração ime- 

diata de vários antibióticos simul- 

tâneamente, cobrindo assim um am- 

plo espectro de germes. A combina- 

ção de drogas que será empregada 

para êsse fim não é padronizada e 

deverá ser estabelecida em cada ca- 

so de acôrdo com as informações ob- 

tidas da história, do exame físico e 

dos exames complementares que se- 

jam factíveis realizar com rapidez. 

As doses serão sempre altas para 

todos os antibióticos que forem uti- 

lizados e as vias de administração as 

mais rápidas. Nestas situações pode- 

rá ser necessário fregiientemente, o 

uso de drogas com alto potencial tó- 

xico e as doses muito elevadas tam- 

bém poderão facilitar o aparecimen- 

to de reações adversas. Tais riscos 

serão justificados pela condição clí- 

nica do paciente. 

Sede da Infecção 

No diagnóstico e no tratamento de 

certas infecções o que importa mais 

não é a identidade do microrganis- 

mo mas a sede anatômica ou histo- 

lógica da infecção. fste aspecto é 

de tamanha relevância que no texto 

clássico de medicina interna de T- 

R. Harrison hã uma secção especial, 

de vinte e cinco páginas, sôbre o as- 

sunto. Exemplificando: nas menin- 

gites não basta saber qual a droga 

mais ativa in vitro para se decidir 

da escolha do antibiótico. A escolha 

ficará adstrita àquelas substâncias 

que atravessem os invólucros cere- 

brais ou que possam ser introduzi- 

das no espaço intratecal sem produ- 

zir dano nessa região. Ainda nas Me- 

ningites, em face da dificuldade de 

acesso das drogas e da importância 

da região limitada por essas estrutu- 

ras -—— o encéfalo — é imperioso que 

se planifique um espectro antimiero- 

biano inequivocamente eficaz e que 

as doses sejam altas. Se houver êr- 

ro no cálculo da dose, que seja Dor 

excesso e nunca por falta. 

E muitas dessas infecções onde O 

componente local é importante, a ci- 

rurgia, tem um papel igualmente im- 

portante ou dominante e em tais cir- 

cunstâncias a indicação exclusiva de 

antibióticos é um êrro grave. Fre- 

qientemente êles nem são necessá- 

rios se a drenagem, debridamento. 

ressecção, etc., forem realizadas por 

cirurgião experiente e se a limpe- 

za da área cirúrgica fôr assegurada. 

Áreas que merecem consideração 

especial são: o sistema nervoso cen- 

tral, o tracto urinário, as cavidades 
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serosas, as válvulas cardíacas. Abs- 

cessos e infecções limitadas, em 

qualquer parte do organismo. 

Para finalizar êste tópico, apenas 

uma observação sôbre o tratamento 

de infecções por bactérias, no intes- 

tino delgado ou do cólon: não há su- 

perioridade clínica de efeitos em ra- 

são da droga ser pouco absorvivel 

pela mucosa do tibo digestivo; não 

há inferioridade de efeitos quando 

se usa a via parenteral; quando se 

fizer uso de antibióticos pouco absor- 

víveis, como, por exemplo, certas sul- 

fas, à neomicina e a paromoniicina, é 

preciso estar alerta para a ocorrên- 

cia de efeitos tóxicos sistêmicos, por 

ter havido absorção excessiva em 

virtude de lesões que acarretem so- 

lução de continuidade da barreira 

constituída pela mucosa intestinal. 

Duração provável da doença e do 

tratamento 

Infecções que evoluem em alguns 

dias, ou cujo tratamento pode ser 

realizado em poucos dias, podem ser 

tratadas se necessário, com antibió- 

ticos que se caracterizam pela emer- 

gência de resistência no decurso da 

sua administração, quando essa e- 

mergência ocorre em período mais 

longo. Reciprocamente, se o trata- 

mento deverá ser prolongado se u- 

tilizarão de preferência drogas em 

relação às quais é mais rara à o- 

corrência de resistência, ou então, 

sendo indispensável ,o uso dos anti- 

bióticos inicialmente mencionados, 

procuraremos combiná-los com outra 

âroga que tenha a virtude de impe- 

dir, retardar ou reduzir a intensi- 
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dade do fenômeno resistência, É o 

caso típico da Estreptomicina e suas 

combinações com os tuberculostáti- 

cos, com a penicilina ou com a eri- 

tromicina. 

Nas infecções mais sérias e nas 

mais longas é preferível, em geral 

errar para mais no período de ad- 

ministração de antibióticos. O con- 

trário deve ocorrer nas mais leves 

e curtas. A dose diária do remé- 

dio variará com a gravidade da mo- 

léstia mas não com a sua duração 

na maior parte das situações. Hã 

porém exceções a essa regra: para 

certas drogas como a Estreptomici- 

na e a Kanamicina é conveniente 

não exceder uma determinada dose 

total pois a partir dêsse quantum as 

reações adversas, tóxicas, passam a 

ter uma fregiiência muito alta. Pa- 

ra o Cloranfenicol não existe uma 

dose total determinada mas se sabe 

que quanto maior o período de ad- 

ministração ou quanto mais repetida- 

mente a droga fôr empregada, tanto 

maiores as probabilidades de ocorrer 

perturbação da função hematopoié- 

tica. 

Uso profilático de antibióticos 

Nem tôdas as doenças suscetíveis 

de terapêutica eficiente por antibió- 

ticos podem ser evitadas pelo uso 

profilático dêstes medicamentos. Em 

algumas doenças a profilaxia é al- 

tamente eficaz, noutras não só não 

adianta nada como é prejudicial e, 

num terceiro grupo estão infecções 

nas quais o valor da profilaxia ain- 

da não está definido. 
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O assunto é da máxima relevân- 

cia, mas de grande complexidade e 

exige do médico que deseja benefi- 

ciar o seu paciente com a ação pro- 

filática dos antibióticos, não sômen- 

te conhecimentos seguros como tam- 

bém a coragem necessária para não 

dar antibióticos quando, a seu cri- 

tério êles não forem úteis, não obs- 

tante os seus próprios temores a res- 

peito, bem como os temores e as 

pressões exercidas pelo paciente e 

sua família e, especialmente por ou- 

tros médicos para os quais a solu- 

lução é sempre fácil: dar. Mas uma 

situação inversa, também pode ocor- 

rer atualmente, sendo preciso uma 

atitude firme do médico para fazer 

profilaxia, não obstante o que pen- 

sem os seus colegas menos avisados. 

É que nos últimos anos têm sopra- 

do os ventos da <anti-profilaxia», 

configurando-a -- e ao seu eventual 

proponente — como manifestações 

de ignorância e atraso. O êrro em 

que incidem os médicos assim radi- 

calizados é elementar: esquecem a 

velha regra, tão válida em medici- 

na, de que não hã regra sem exce- 

cões, 

Dada a importância e a dificul- 

dade inerentes ao problema, bem 

como o modo como o mesmo é fre- 

quentemente colocado atualmente, 

considero conveniente uma análise 

mais detida dos seus pontos princi- 

pais, que são cinco; 

1 — Condições básicas que definem 

o sucesso q o insucesso da profila- 

xias Louis Weinstein, em 1955, for- 

mulou duas generalizações que de 

acôrdo com a sua experiência e a 

experiência geral acumulada até ho- 

je, mantém a sua validade. Estas ge- 

ncralizações são: . 

a) Quando uma droga potente é 

usada para evitar a implantação de 

um determinado microrganismo, ou 

para erradicá-lo imediatamente ou 

logo após êle ter se estabelecido, à 

quimioprofilaxia é, com exceções in- 

comuns, altamente bem sucedida. 

b) Se o propósito da profilaxia é 

evitar a colonização e/ou infecção 

por qualquer ou por todos os micror- 

ganismos que possam estar presen- 

tes nv ambiente interno ou exter- 

no do paciente, o fracasso é a re- 

gra. 

2 — Deiinição dos propósitos da 

profilaxia: ainda de acôrdo com 

Weinstein, a profilaxia por meio dao 

antibióticos tem sido empregada com 

os seguintes quatro propósitos. 

2) Para proteger pessoas hígidas, 

individualmente ou em grupos, con- 

tra a invasão , por microrganismos 

específicos aos quais essas pessoas 

foram expostas. 

b) Para evitar infecção bacteria- 

na secundária em pacientes portado- 

res de doenças agudas, freqiiente 

mente de origem viral, para as quais 

os agentes antiinfecciosos não são 

úteis. 

c) Para reduzir o risco de infee- 

cão em pacientes com vários tipos de 

moléstias crônicas. 

d) Para inibir a disseminação da 

doença & partir de áreas de infecção 

localizada, ou para evitar infecções 

em geral em pacientes que tenham 

sofrido trauma acidental ou cirúrgi- 

co. 

3 — Experiência acumulada até 

agora: os elementos experimentais º 
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de observação clínica permitem agru- 

par as doenças ou situações em que 

a profilaxia por antibióticos tem in- 

terêsse, em três categorias, conforme 

a impressão atual de que essa. profi- 

laxia seja eficaz ou não, ou tenha 

mérito duvidoso. 

a) Quimioprofilaxia de valor com- 

provado 

b) 

Infecções pelo Estreptococo do 

grupo A e episódios de Febre 

reumática: Sulfas, Penicilina 

Eritromicina. 

Disenteria bacilar: 

Cloranfenicol. 

Diarréia por E. coli 

togênica: Neomicina. 

Gonorréia: Penicilina. 

Sífilis congênita (tratamento 

da mãe): Penicilina. 

Infecções por  Meningococos: 

Sulfas, 

Extração dentária em presença 

de cardiopatia: Penicilina. 

Sulfas e 

enteropa- 

Mucoviscidose: Tetraciclinas, 

Coma hepático: Neomicina 

Paromomicina. 

Cirurgia contaminada ou infec- 

tada: Penicilina mais Estrep- 

tomicina. 

Trabalho de parto, 24 a 48 ho- 

ras após o rompimento das 

membranas:  Penicilina mais 

Estreptomicina. 

Terapêutica por esteróides em 

pacientes com alto risco de Tu- 

berculose: Tuberculostáticos. 

Quimioprofilaxia sem valor 

Infecções virais do tracto respi- 

ratório superior. 

c sr
 

«Pneumonia viral típica». 

Psitacose. 

Moléstias virais próprias da in- 

fância: sarampo, parotidite, ru- 

béola, varicela. 

Poliomielite. 

Mononucleose infecciosa. 

Variola. 

Procedimentos cirúrgicos e obs» 

tétricos «limpos». 

Coqueluche. 

Queimaduras. 

Choque. 

Coma. 

Insuficiência cardíaca, 

Cateterismo ou outra instru- 

mentação do tracto urinário. 

“rianças prematuras. 

Radioterapia. 

Administração de esteróides a 

não ser em paciente com alto 

risco de Tuberculose. 

Quimioterapia de valor indetex- 

minado 

Procedimentos cirúrgicos no co- 

ração ou no tracto urinário em 

presença de cardiopatia crônica. 

Gomerulonefrite difusa aguda. 

Sífilis — contato venéreo. 

Doença pulmonar crônica 

tuberculosa. 

Pessoas tuberculino-negativas 

em contacto com paciente por- 

tador de Tuberculose. 

Portadores de Estafilococo. 

Transmissão do  Estafilococo 

dourado em berçários e outras 

áreas hospitalares. 

Redução do número de bacté- 

rias intestinais no pré-operató- 

rio de ressecção intestinal. 

não 
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— Cateterismo cardíaco. 

— Exsanguíncotransfusão. 

4 — Exceções: naturalmente é 

possível discutir a validade de vá- 

rias das eventualidades mencionadas, 

sendo desejável mesmo que cada u- 

ma seja criticamente analisada antes 

de ser feita, Entretanto, a maior 

parte das discussões e divergências 

em tôrno do assunto, decorrem em 

geral de focalização imprecisa da si- 

tuação, por parte do médico. 

Podemos citar dois exemplos pa- 

ra procurar esclarecer o que acon- 

tece. 

1º exemplo -—— em um debate sô- 

bre o uso profilático de antibióticos 

no pós-operatório de cirurgia «lim- 

pa», não contaminada, e não infecta- 

da, a maioria dos cirurgiões presen- 

tes tomou posição radical contra-in- 

dicando o uso de drogas com êsse 

propósito e considerando ilegítimas 

outras alternativas. No entanto, dois 

cirurgiões, um vascular e o outro 

de ouvidos, manifestaram as suas po- 

sições, claramente, no sentido de 

que, em determinados tipos de ci- 

rurgia dessas áreas do organismo, 

êles utilizavam a profilaxia por meio 

de antibióticos, seguindo aliás a o- 

rientação dos melhores profissionais 

do mundo nessas especialidades. A 

discussão continuava até que alguéra 

perguntou ao bacteriologista presen- 

to sôbre quais as características bac- 

teriológicas do ar numa sala de ci- 

rurgia e quais as relações existen- 

tes entre essas bactérias e infecção 

adquirida trans-operatôriamente. A 

resposta foi de que havia estudos que 

documentavam claramente uma core- 

lação positiva entre a freqiiência de 

infecção pós-operatória e a duração 

do ato cirúrgico. O estudo mostrava, 

ainda, que o número de infecções 

era maior quanto mais idoso o Par 

paciente. ste esclarecimento teve 

a virtude de encerrar a discussão, 

uma vez que as cirurgias do tipo 

mencoinado fregiientemente são mui- 

to longas — e as infecções pós-ope- 

ratórias naquelas áreas, vasos e OU- 

vido interno, serem altamente des- 

trutivas e graves. Comentário: apa- 

rentemente ambos os tipos de cirur- 

gia referidos caem dentro da cate- 

goria de Procedimentos cirúrgicos 

limpos>, onde a quimioprofilaxia é 

considerada sem valor. Entretanto, 

cabe, desde logo a pergunta: o que 

é uma cirurgia limpa? Quando é que 

uma área operatória pode ser con- 

siderada limpa? Parece ser evidente 

que por aí existe um dilema cuja 

solução dependerá não da argu- 

mentação em têrmos de autoridade 

ou de radicalismos que não têm ani- 

biente adequado para cultura em me- 

dicina, mas sim do estudo mais a- 

profundado dos diversos fatôres que 

entram na equação das infecções em 

geral e, em especial, das equações 

particular, específica. Mas, de qual- 

quer forma, mesmo se conhe- 

cendo os detalhes algébricos das e- 

quações, a experiência clínica, a ob- 

servação crítica de muitos casos, 

poderá aconselhar uma conduta de 

exceção em tais ou quais situações, 

não 

“ou mesmo retirá-las da categoria a 

que aparentemente pertencem. 

2º exemplo -—- em certos casos co- 

mo, por exemplo, nas infecções vi- 

rais respiratórias, no choque ou no 
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coma, a ocorrência de infecções bac- 

terianas pulmonares é fregiente «é 

muito temida. As duas últimas situa- 

ções clínicas são geradoras de gran- 

de ansiedade no médico e nos fa- 

miliares do paciente tornando o ma- 

nejo terapêutico bastante dificil, tu- 

do se constituindo num cenário pro- 

pício a «fazer coisas», dar remé- 

dios», «não ficar parado», isto é, ali- 

viar a ansiedade geral. Entre «as 

coisas», estão, os antibióticos. Por 

que será que os antibióticos são ad- 

ministrados com tanta fregiiência º 

tanta sofreguidão, quando — segun- 

do o que se sabe dos estudos a res- 

peito do coma e do choque — a qui- 

mioprofilaxia não é eficaz? Primeiro, 

por angústia, somos levados a dese- 

jar uma arma potente — a mais po- 

tente possivel — um canhão de bom 

diâmetro, para «não deixar pedra 

sôbre pedra», bacteriolôgicamente fa- 

lendo. Segundo, por que não confia- 

mos muito, não acreditamos muito, 

em que medidas simples como a dre- 

nagem postural, a mudança frequente 

de decúbito, a aspiração das secre- 

ções, ctc., etc. sejam capazes de re- 

solver o problema, isto é, fazer a 

profilaxia da infecção bacteriana 

pulmonar. Mas faz. E fará na maior 

parte dos casos, desde que esta «me- 

cânico-profilaxia» seja executada 

corretamente e com a frequência v- 

xigida, pela enfermagem, a qual pre- 

cisa ser exatamente instruída pelo 

médico assistente sôbre o que < 

quando fazer. 

Os casos de coma são às vêzes 

bastante difíceis, quando aparecem 

indícios de que uma infecção res- 

piratória esteja se iniciando. Nes- 
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ses casos a conduta a seguir depen- 

derá do caráter da informação que 

leva à suspeita mencionada, da re- 

visão crítica das medidas anterior- 

mente planejadas e se sua execução 

foi satisfatória ou não, TFreqiiente- 

mente uma falha de planejamento 

ou de execução será encontrada, 

corrclacionável com o aparecimen- 

to dos achados suspeitos de infecção. 

Nesta hipótese, duas alternativas se 

apresentam à escolha do médico: 1º) 

Reinstituir ou instituir corretamente 

a medida antes omitida ou deficiente 

-— e observar com muito cuidado a 

situação e verificar se melhora. Se 

não melhorar dentro de 24 horas, 

há indicação para o uso dos antibió- 

ticos apropriados. 2º) Além de cor- 

rigir o tratamento prévio, acrescen- 

tar desde logo a medicação antibac- 

teriana que fôr indicada. Se as ma- 

nifestações clínicas sugerindo ou e- 

videnciando infecção melhorarem 

desaparecerem râpidamente, em um, 

dois ou três dias, não haverá neces- 

sidade de manter o antibiótico por 

um período longo — apenas alguns 

dias, cinco ou sete, serão provâvel- 

mente suficientes — a não ser que 

alguma evidência de ordem técnica, 

laboratorial ou radiológica indique 

persistência ou reaparecimento da 

doença. 

Conduta semelhante, em suas li- 

nhas gerais pode ser seguida nos ca- 

sos de infecção respiratória viral, 

quando se suspeita que um compo- 

nente bacteriano se acrescentou ao 

viral o que fregientemente é bastan- 

te difícil de caracterizar. Se a sus- 

peita não se define claramente mas 

persiste a dúvida, o melhor curso, 
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principalmente em pacientes que o- 

ferecem menor resistência às infec- 

ções, é seguir a 2º alternativa aci- 

ma delineada,. 

Comentário: o essencial é partir 

de uma posição correta, observar me- 

ticulosamente o paciente e ter uma 

conduta flexível, instituindo, suspen- 

dendo e reinstituindo os antibióticos 

de acôrdo com a evolução do caso. 

5 — Novos desenvolvimentos: é 

de interêsse estarmos atentos ao pro- 

gresso nesta área da quimioprofila- 

xia. Modificações certamente ocor- 

rerão nas categorias existentes, prin- 

cipalmente na terceira, onde ainda 

persiste a dúvida. 

Área nº 3 — O paciente 

O conhecimento sôbre a maneira 

de as pessoas reagirem às infecções 

e a aplicação dêsse conhecimento 

ao caso particular, constituem, jun- 

tamente com o estudo do modo de 

os pacientes reagirem às drogas, e- 

lemento indispensável à formulação « 

adequada do tratamento e da pres- Ê 
d 

crição de antibióticos. Diversos as- de 
pela ia, 

pectos que caracterizam o paciente fis, 

com a infecção. Se o paciente estava 

prêviamente enfraquecida por outros 

processos patológicos, as suas con- 

dições de resistir, de lutar eficiente- 

mente, serão menores, deficientes. 

Em consqiiência, é necessário na me- 

dida das possibilidades suprir o dé- 

ficit das resistências orgânicas natu- 

lado, atuar com 

rapidez e maior 
rais e, por outro 

maior energia, maior 

precisão no emprêgo das drogas de 

suporte e, em especial na escolha, 

na via de administração, na dose e 

na Guração do uso dos antibióticos. 

Quando o estado gera e grave se 

justifica, inclusive O emprêgo simui- 

tâneco de uma multiplicidade de an- 

tibióticos, excedendo-se, deliberada- 

mente, os limites habituais das doses 

e do espectro de ação antibacteria- 

na aparentemente necessário. 

Outras doencas complicando o eurso 

da infecção 

Em pessoas portadoras de certas 

doenças se pode esperar e mesmo 

prever que a evolução de um pro- 

cesso infeccioso será diversa da ha- 

bitual: mais severa ou mais cheia de 

complicações, mais longa ou mais di- 

que enfrenta uma moléstia bacteria- E frei] de curar ou de reduzir a sua 
e (a 1 1 1 o. ata . Pas ms Fat na são discutidos sucintamente a se-W intensidade. Várias são as afecções 

guir. 

Estado geral do paciente 

A situação de saúde prévia à mo- 

léstia atual e o impacto desta sôbre 

a pessoa dão como resultante o que 

se chama estado geral do paciente, 

ou seja a maneira mais ou menos 

bem sucedida com que o paciente luta 

capazes dessa influência negativa 

sôbre os mecanismos de defesa: dia- 

bete melitus, insuficiência cardiaca, 

insuficiência respiratória, Doença de 

Addison, uropatias obstrutivas, a ne- 

fropatia da gota, as leucemias, a a- 

granulocitose de causas várias, etc. 

A conduta nessas situações é seme- 

lhante à exposta no tópico anterior, 

atribuindo-se, é evidente, ênfase es- 
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pecial à terapêutica mais adequada 

possível da doença complicante coe- 

xistente. Aos antibióticos caberá 

um papel variável. Em determinadas 

circunstâncias, de maior gravidade, 

êles serão desde logo prescritos, u- 

sando-se tôdes as suas potenciali- 

dades. Noutras circunstâncias, em 

que o estado do paciente permito 

que se aguarde e se observe, é possi, 

vel e, às vêzes, aconselhável uma a- 

titude de «observação armada», en- 

quanto se tomam providências que 

visem reduzir a um mínimo a influ- 

ência da doença complicante e mes- 

mo eliminar essa interferência. A- 

gindo assim, será possível, muitas 

vêzes, corrigir o defeito fisiopatoló- 

gico da doença básica e, em decor- 

rência disso, fazer desaparecer as 

condições propícias à continuação 

da infecção. Em algumas ocasiões 

nem se fará necessário usar antibió- 

ticos. Noutres, êles ainda estarão in- 

dicados mas, como é de se prever, 

terão uma, ação muito mais pronun- 

ciada, um rendimento muito maior, 

pois terão as defesas do organismo 

humano ao seu lado e não contra, 

na terefa de eliminar os micorganis- 

mos patogênicos. «É preciso lem- 

brar que mesmo os mais potentes a- 

gentes antimicrobianos. não curam 

uma infecção em virtude da sua ação 

contra o germe infectante — com 

raras exceções. Mesmo os compos- 

tos bactericidas, com tôda probabi- 

lidade exigem a intervenção efetiva 

dos vários mecanismos humorais 2 

celulares de defesa do hospedeiro. Is- 

to é bem documentado nela alta in- 

cidência de fracassos terapêuticos 

nas infecções em pacientes portado- 
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res de agranulocitose, leucemia e 

linfoma, doenças nas quais as rea- 

ções de imunidade estão freqgiiente- 

mente prejudicadas. (Weinstein). 

Idade 

Os diferentes grupos etários apre- 

sentam certas caracteristicas gerais 

em relação à freqiiência relativa das 

doenças, infecciosas ou não. É útil 

conhecer prêviamente o espectro 

mais fregiente de patologia de ca- 

de grupo para pesquisas a sua pre- 

sença num dado paciente. Mas do 

ponto de vista do efeito exclusivo do 

fator idade, destacam-se dois gru- 

pos que têm fregiientemente maior 

dificuldade de enfrentar «com suas 

próprias fôrças uma infecção: são 

os indivíduos situados nos extremos 

da escala, as crianças nos seus pri- 

meiros tempos de vida, especialmen- 

te os prematuros, e as pessoas mui- 

to idosas, embora não portadoras de 

afecções crônicas. Por motivos di- 

ferente, mes fAcilmente  compreen- 

síveis — seja por que a evolução ili- 

tegral dos mecanismos de defesa ain- 

da não se completou, ou, no outro 

extremo, por involução dêsses meca- 

nismos — o fato é que infecções nes- 

sas pessoas exigem grande cuidado 

e habilidade de parte do médico, que 

deverá agir com rapidez e com ele- 

vado grau de precisão, instituindo i- 

mediatamente as medidas corretas 

de apoio e os antibióticos. 

Embora as viroses respiratórias 

repercutam mais intensamente nes- 

ses grupos extremos de idade, com 

maior morbidade e mortalidade, é 

também nessas situações que mais se 
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teme a infecção bacteriana secundá- 

ria, O uso improcedente, isto é o 

abuso, da utilização de antibióticos 

na vigência de doenças virais, por 

temor de infecção bateriana acres- 

centada, se faz de modo c em pro- 

porção semelhante em todos os gru- 

pos etários, mas mais intensamente 

nos extremos da vida, geralmente em 

virtude de evidências clínicas 

ceitáveis ou equivocas. 

ina- 

Entretanto, 

nos grupos etários especiais de que 

estamos tratando, o médico andará 

acertado um maior número de vê- 

zes se prescrever antibióticos na ba- 

se da dúvida. Mas é preciso haver 

uma dúvida razoável — ou uma si- 

tuação grave que impulsione o médi- 

co a atuar desta forma. De qual- 

quer forma, será nesses indivíduos 

que se aplicará com propriedade à 

com energia aprepriada o que foi di- 

to na última parte do tópico ante- 

rior, sôbre a importância das defe- 

sas orgânicas -— e da necessidade 

de apoiá-las. 

Se, como foi dito acima, acha- 

mos que a indicação de antibióticos 

nas pessoas muito idosas deve ser 

mais fregiente, mais «liberal», não 

podemos deixar de, ao mesmo tem- 

po, chamar a atenção para a neces- 

sidade de fazer profilaxia dos distúr. 

bios e doenças jatrogênicas que os 

antibióticos são capazes de determi- 

nar. É muito mais fácil determinar 

surdez ao 70 do que aos 20 anos, 

assim como é muito mais difícil pa- 

ra o fígado de um prematuro meta-, 

bolizar certos antibióticos. Em con-% 

nas doses e no período de adminis- 

tração, de preferência o mais curto 

possível, 

História de alergia ou toxicidade 

Como outras drogas potentes, os 

antibióticos também são capazes de 

determinar reações alérgicas ou tó- 

xicas. É conveniente investigar em 

cada paciente se há antecedentes 

dêsse tipo, quais as drogas envolvi- 

das, ete., e também se hã passado 

mórbido de asma, urticária, e outras 

doenças de hipersensibilidade, no pa- 

ciente e em sua família. Quando 

houver, é preciso respeitar as infor- 

mações e não empregar as substân- 

cias que forem incriminadas nem as 

suas congêneres químicas. 

em circunstâncias 

Somente 

extraordinâria- 

mente excepcionais se escolherá uma 

das drogas mais caracteristicamente 

antigênicas e, então, tomar precau- 

ções especiais. A administração de 

antialérgicos não obvia a necessidade 

de inquirir os pacientes sôbre o seu 

passado e, em geral, 

rito. 

não tem mé- 

A probabilidade de cura sem trata. 

mento por anfibióticos 

Uma laceração infectada, no pé ou 

na perna de uma criança hígida de 

7 anos, tem prâàticamente 100% de 

probabilidade de evoluir para a cura, 

sem fazer antibióticos por qualquer 

seqiiência, podemos apreciar que o» «via e sem outros cuidados quais- 
. . A PD . . . x 

fator idade influirã na fregiência,,, quer, incluindo o cuidado de não la- 

da indicação, na escolha das drogas,” . var os pés. Isto é ocorrência fre- 
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aiiente entre crianças e também em 

adultos como os agricultores, etc. 

Naturalmente, de quando em vez a- 
parece um no consultório médico pa- 

ra queixar-se, não da laceração à 

qual êle nunca deu maior impor- 

tância — pela sua fregiiência e ten- 

dência natural para cura — mas do 

vergão, das «glândulas na virilha» 

e, eventualmente, da sêde e da <ite- 

bre por dentro». Neste momento e- 

xiste uma indicação precisa para o 

uso de antibióticos. Poder-se-á di- 

zer; mas por que não usá-los no 

início, quando ocorreu a laceração? 

A resposta é que, então, estaríamos 

administrando antibióticos inútilmen- 

te a dezenas e centenas de casos. 

Em alguns dêstes ainda teríamos a 

possibilidade, o risco, de uma infec 

ção mais séria que a habitual, pela 

seleção de germes resistentes que 

poderiam tornar-se invasores. 

Se perguntarmos a um especialis- 

ta em diabete melitus qual a parte do 

corpo do seu paciente, já idoso, que 

mais o preocupa, êle responde: os 

pés. Por que o diabete através dos 

distúrbios metabólicos e cireulató- 

rios torna essa região anatômica es- 

pecialmente suscetível às infecções 

de tôda a espécie. Se lhe perguntar- 

mos então, se usa antibióticos profi- 

lâticamente nesses casos, êle res- 

ponderá: não Finalmente, se o ques- 

tionarmos a respeito do uso de anti- 

bióticos em lesões infectadas nos 

membros inferiores dos seus pacien- 

tes, êle responderá: não; quem sa- 

be, às vêzes. Tudo isso significa que 

o seu tratamento será exclusiva ou 

predominantemente através de me- 

didas ligadas à doença básica e de 
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medidas locais, que serão de dois ti- 

pos: aquelas que procuram melho- 

rar as condições metabólicas e cir- 

culatórias locais e as que procuram 

estabelecer um clima de limpeza na 

zona infectada. 

Existem muitas situações seme- 

lhantes, nas quais, a prescrição de 

um antibiótico é inútil e pode ser 

prejudicial, ao mesmo tempo que co- 

loca em plano secundário as medi- 

das que realmente estão indicadas. 

Antes de existirem os antibióticos 

muitos pacientes de infecção cura- 

ram apenas com a aplicação de me- 

didas gerais e de apoio. 

Área nº + — Os antibióticos 

A cada antibiótico correspondem 

alguns microrganismos suscetíveis à 

sua eção, a qual poderá ser bacteri- 

cida ou bacteriostática, sendo que al- 

gumas drogas da última categoria 

podem também exercer efeito letal 

sôbre os germes quando em concen- 

trações elevadas. Cada antibiótico é 

caracterizado também por um «outro 

espectro», o das Reações Adversas, 

que são de três tipos: tóxicas, alér- 

gicas, e biológicas. Das inúmeras 

reações adversas ,duas são comuns 

a tôdas as drogas: as reações de 

hipersensibilidade e a ocorrência de 

superinfecções. 

Uso simultâneo de dois ou mais 

antibióticos 

Existe uma tendência para o em- 

prêgo de mais de um antibiótico ao 

mesmo tempo, o que geralmente cor- 

responde a um êrro, principalmen- 
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te quando essas associações tomam 

por base certas formas de apresen- 

tação comercial, onde aparecem mis- 

turas de drogas em doses fixas, sub- 

terapêuticas. 

A associação de dois ou mais an- 

tibióticos pode ser últil no tratamen- 

to de infecções mistas, no tratamen- 

to de infecções graves cuja etiolo- 

gia específica ainda não está deter- 

minada, e para reduzir e protelar a 

emergência de formas resistentes 

aos antibióticos, É importante no- 

tar que êste último efeito não é u-» 

niversal, ocorrendo apenas para al 

guns antibióticos e em certas doen- 

ças. 

Existem alguns casos, bem defini- 

dos. nos quais já está bem caracteri- 

«ado um aumento da atividade apti- 

bacteriana de certas associações de 

drogas, obtendo-se com estas o que 

não se consegue com o uso isolado 

de cada um dos componentes. Os ca. 

sos comprovados são: tuberculose, 

endocardite bacteriana subaguda por 

Estreptococo do grupo D, meningite 

por H. influenzae, brucelose e infec- 

ções pelo bacilo de Friedlinder. 

Erros 

É freqiente errar no uso dos an- 

tibióticos. É possível em geral evi- 

tá-los ou reconhecê-los ainda em 

tempo hábil, desde que nós esteja- 

mos preocupados com os mesmes 

constantemente. Os erros mais co- 

muns são os seguintes: 

1 — Tratamento de febre de ori- 

gem indeterminada, principal- 

mente nos de curta duração. 

2 — O antibiótico escolhido é ine- 

ficaz. 

3 — As doses são fuio altas ou, 

mais fregiientemente, muito 

baixas. 

4-— A via de administração é 

inadequada. 

6 — Continuar o tratamento com 

uma droga à qual se desen- 

volve resistência. 

6 — Não interromper o uso da 

droga em face de reação tó- 

xica ou alérgica, ou de super- 

infecção, 

7 — Tratamento de infecções por 

vírus. 

8 — Uso de combinações de dro- 

gas a não ser quando espo- 

cificamente indicadas. 

9 — Confiar nos antibióticos, ex- 

cluindo outras medidas apro- 

priadas no caso, como a ci- 

rurgia. 

10 — Duração de administração i- 

nadequada — o êrro mais sé- 

rio quando os demais aspec- 

tos estão corretos. Duração 

muito curta é fonte de com- 

plicações da doença. Duração 

muito longa dá margem a 

complicações do antibiótico. 

Área nº 5 — Fatôres circunstanciais 

São inúmeras e imprevisíveis as 

circunstâncias que podem estar pre- 

sentes num dado caso e é preciso es- 

tar atento às mesmas a fim de con- 

torná-las ou utilizá-las em provei- 

to do paciente. Alguns dêsses fatô- 

res são! 

1 — Preferência por 

bióticos. 

certos antli- 
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2 — Preferência por certas apre- 

sentações (cápsulas, drágeas, 

líquidos, injeções, etc). 

3 — Temor de certas drogas e de 

certas vias de administração. 

4 — Probabilidade de o paciente 

executar fielmente o progra- 

ma indicado, 

Custo do tratamento. 

6 — Possibilidade de comunicação 

com o médico. 

7 — Possibilidade e conveniência 

de hospitalização. 

q t t 

Fatôres circunstanciais do médico 

Cada profissional tem também as 

suas preferências e os seus temores. 

Da maior importância são os seguin- 

tes aspectos: 

1 — Experiência prévia com a 

doença. 

2 — Experiência prévia com anti- 

bióticos, o que deve resultar 

no uso mais frequente de al- 

guns dêles sob certas apre- 

sentações comerciais, permi- 

tindo ao médico o conheci- 

mento aprovundado cos mes- 

mos e  consegientemente, 

maior segurança. 

3 — Possibilidade de examinar o 

paciente com maior ou menor 

fregiiência. 
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Terceira Parte A escolha do 

antibiótico 

  

Os antibióticos já constituem um 

grupo relativamente grande, possibi- 

litando, quando todos são disponi- 

veis, ampla escolha e flexibilidade 

para que o médico possa indicar uma 

droga «sob medida> para uma de- 

terminada situação clínica. Para po- 

der escolher bem, é preciso seguir 

uma certa ordem, a qual via de re- 

gra é simples. Primeiro: o diagnós- 

tico. Algum diagnóstico. Pelo menos 

uma impressão clínica definida de 

que tal ou qual infecção está pre- 

sente ou de que tal ou qual área do 

organismo é sºde de processo infec- 

cioso. Segundo: de acôrdo com a im- 

pressão diagnóstica, vários antibió- 

ticos automâticamente ficam excluí- 

dos por não serem aplicáveis àque- 

la infecção. A escolha é feita entre 

os demais que serão todos mais ou 

menos eficazes. A preferência re- 

cairá sôbre aquêle que melhor satis- 

fizer as necessidades e as caracteris- 

ticas do microrganismo, da doença e 

do peciente, que melhor respeitar os 

fatôres circunstanciais do paciente e 

do médico, que produz menos efeitos 

adversos, mais fácil de administrar 

e mais barato, 
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