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Principais mecanismos de acao dos
antimicrobianos

« Efeitos sobre a sintese da parede celular:
« Beta-Lactamicos, Carbapenémicos e Glicopeptideos.

« Inibi¢do da sintese protéica:
« Macrolideos, Amiglicosideos, Lincosamidas, Tetracilcinas,
Oxazolidinona, Estreptogamina.

« Efeito sobre a estrutura e funcdo da membrana celular:
« Polimixinas.

« Interferéncia na sintese do 4cido nucléico:
« Quinolonas.

Principais mecanismos de resisténcia
das bactérias

« Inativagdo enzimatica:
« Mecanismo freqiiente relacionado com a produgao de diferentes tipos de
enzimas (que neutralizam ou inibem os seus efeitos antimicrobianos).

« Alteragdo da permeabilidade da membrana:
« Alteraco na expressao dos canais de porinas que modifica a penetracio e
conseqiiente acdo dos antibiéticos.

« Efluxo ativo de antibiéticos (bomba de efluxo):
« Propriedade bacteriana de expulsar ativamente os antibi6ticos para fora
da célula, contribuindo para uma agio nao-efetiva.

« Alteracao do sitio de ligacdo do antibiético:

« Os antibidticos ligam-se a sitios especificos na bactéria, se este sitio for
alterado, o antibi6tico ndo pode efetivar a ligagao e torna-se ineficiente
contra a bactéria.

Principais mecanismos de resisténcia
das bactérias
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-k considerado um yatégenp humano oportunista e esta frequentemente
associado a infecgdes adquiridas na comunidade e no ambiente
hospitalar.

«  MRSA (S. aureus resistente a meticilina): o mecanismo de resisténcia
esta relacionado a alteracio de proteinas ligadoras de penicilina SPBP),
fazendo com que a meticilina tenha baixa atinidade e?o local de ligagao
na bactéria, a parede celular, e consequentemente, deixem de ser
efetivos.

« Opgoes terapéuticas: Glicopeptideos (Vancomicina e Teicoplamina).

+ GRSA (S. aureus com resistente aos Glicopeptideos): o mecanismo de
resisténcia destas cepas ainda no esta claro, mas investigacdes sugerem
que este fendmeno pode ser mediado pelas alteracoes na parede celular.

« Opcoes terapéuticas: Arbacacina e Ampicilina/Sulbactam.

« VRSA (S. aureus resistente a Vancomicina): a resisténcia é devida a
alteracdes da estrutura do N-acido acetilmuramico e N-
acetilglucosamina, que diminuem a afinidade pelo antibi6tico.

Streptococcus pneumoniae

« Principal agente etiologico de infec¢oes respiratérias adquiridas
na comunidade (otites, sinusites e pneumonias).

« PRSP (S. pneumoniae resistente a Penicilina): a resisténcia a
Penicilina resulta de alteragdes das PBPs, responsaveis pelo
alongamento dos fragmentos de peptideoglicano que estruturam
a parede celular.

«  DRSP (S. pneumoniae resistente a multiplas drogas): cepas que
sdo intermediérias ou resistentes a Penicilina e a pelo menos
uma outra classe.




Streptococcus pneumoniae

« Opgoes terapéuticas:

Drogas de primeira escolha | Drogas Alternativas

Penicilina-sensivel Penicilina G ou Amoxicilina | Cefalosporinas,
eritromicina,
claritromicina, imipenem,
clindamicina, entre outras

Penicilina- Penicilina G (12.000 U/dia), | Levofloxacina,
intermediaria Ceftriaxona ou Cefotaxima Vancomicina,
Clindamicina, entre outras

Penicilina-resisténte | Vancomicina + Ceftriaxona | Quinuprista/dalfopristina
ou cefotaxima ou limezolida
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Segundo agente etiol6gico mais isolado em infecgdes hospitalares.

Enterococcus spp
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Resisténcia a Ampicilina e Penicilina — ndo beta-lactamase mediada: se
deve a alteragdes nas PBPs.

Resisténcia a Ampicilina e Penicilina — beta-lactamase mediada.

Resisténcia a Aminoglicosideos: resisténcia plasmideo-mediada com
aquisicdo de novos genes que codificam enzimas que promovem
modificagoes nos Aminoglicosideos.

VRE (Enterococcus resistente a Vancomicina): associada a alteragdes na
parede celular, algumas vezes por plasmideo ou cromossomo-mediada.

Opgdes terapéuticas:
Drogas de primeira escolha: Ampicilina ou amoxicilina.
Drogas alternativas: Nitrofurantoina, Fluoroquinolona, Fosfomicina.

Escherichia coli / Klebsiella !
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+ Produtoras de ESBL (beta lactamases de espectro
ampliado) — codificadas por plasmideos.

« Plasmideos sdo segmentos de DNA que se replicam de
forma auténoma, e geralmente sdo encontradas varias
copias em uma célu%a. Geralmente eles carregam genes
que nao sdo essenciais para a célula, como por exemplo,
0s que carream genes para resisténcia a antibioticos.

« Sao facilmente transferidos de uma bactéria a outra.

« Hidrolisa penicilinas, cefalosporinas (ceftriaxona,

cefotaxima, ceftazidima) e aztreonam (monobactamico).

+ Opgdes terapéuticas: carbapenémicos, quinolonas,
aminoglicosideos, imipenem, meropenem.
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