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MECANISMO DE ACAO

»E a Unica classe de anti-
sAo inibidores diretos da sintese de D
bacteriano, mpedindo a replicacdo do
DNA e levando a morte celular.

»SA0 agentes bactericidas.



PROPRIEDADES

ARMACOLOGICAS

» Excelente biodispo

» Atravessam a placenta e estao
presentes no leite materno.

»Nas criancas a meia vida € idade
dependente, sendo o clearance mais
acelerado no periodo neonatal.




» Mutacoes nos genes que codificam a
topoisomerase |l e IV e fransportadores de
efluxo de bactérias que reduzem o tempo
de exposicdo intracelular.?

> Os produtos dos genes gnr protegem g
fopoisomerases da acdo das quinolo
Estes genes horizontalmente adquir
sdo suficientes para conferir resistg
clinica as fluoroguinolonas, mas

sobrevivéncia sob exposicdo ¢‘droga e
facilitam a selecdo de mutgcoes. ’




AS

> NGo & recomendado uso rotineiro em menores de 18 anos
devido a estfudos em animais que desenvolveram arfropatia
nas cartilagens de crescimento.

» Os mecanismos fisiopatologicos da artropatia ndo estdo bem
determinados: induzida por quelacdo dos ions de magnésio
pela quinolonas, que resulta em mudanca da funcdo de
receptores de integrina de superficie de condrocitos.

> Outros mecanismos: injuria oxidativa das quinolonas aos
condrocitos, inibicdo a sintese de DNA e dano mitocondrial.



» Dada a controvérsia quanto ao potencial toxico na
cartilagem de crescimento e a incapacidade das
revisoes sistematicas existentes de documentar com
certeza esse efeito adverso, as quinolonas podem ser
indicadas na pediatria qguando seus beneficios sao
considerados superiores aos riscos.

» A auséncia da associacdo de artropatias associadas
as quinolonas nos estudos em humanos NnAo significam
gue seu uso indiscriminado € recomendado.

Dada a controvérsia quanto ao
potencial

efeitos tdxicos sobre o crescimento da
cartilagem

fundamental e beneficios potenciais



ANDO USAR?

» O FDA aprovou o uso de ciprofloxacina em criancgc
ITUs complicadas e pielonefrites causadas por E. coli.

e cistica sendo a Pseudomonas
genos mais comuns NAs

res, a ciprofloxacina apresenta

HTO COHTI”C] es-l-e pGTégenO, mUiTOS Um estudo observacional, prospectivo,

concluiu que o uso da ciprofloxacina no

uranca e eﬁCéCiG deS'l'e RN com sepse ndo esta associado com

alteragdes hematoldgicas, hepatica ou
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renal. Nao houve associagcao com



resl

» Uso de gatifloxacina para tratar
aguda recorrente € NAo responsiva ao fratame
habitual.



CONCLUSOES

» O uso de quinolonas na pediatria € indic
mais seguras ndo estiverem disponiveis ou e y
oral com quinolona € uma alternativa a outra classe de ©
de uso parenteral.

> A toxicidade ao sistema osteoarticular demonstrada em animais jovens
ndo pode ser extendida as criancas e adolescentes, o que foi
amplamente evidenciado pelos estudos existentes, que por sua vez
justificam eticamente a realizacdo de estudos prospectivos.

» O uso ingpropriado das fluorquinolonas, o que ndo &€ exclusivo da
faixa pediatrica nem desta classe de antibidticos, esta associado a
resisténcia bacteriana crescente e € uma ameaca real.
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