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Utilizagdo de Ampicilina, Amoxicilina e Amoxicilina/Acido Clavulanico
Resisténcia aos Antimicrobianos.

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte:

| — ORIENTACAO

1)

2)

3)

4)

5)

A amoxicilina substituiu, com vantagem, a ampicilina oral devido a sua muito maior
biodisponibilidade que |he permite atingir, para as mesmas doses, niveis sanguineos duas
vezes mais altos e ser administrada trés vezes por dia (e ndo as quatro necessdrias para a
ampicilina).

Quando se pretender usar a via endovenosa tera que se optar pela ampicilina uma vez que
a amoxicilina endovenosa ndo esta disponivel em Portugal.

Na gastrenterite por Shigella spp. suscetivel com indica¢do para antibioterapia, a ampicilina
oral teria vantagem, se estivesse comercializada a esta data em Portugal, em relacdo a
amoxicilina.

Para Streptococcus pneumoniae, Streptococcus grupo B, Streptococcus viridans,
Streptococcus pyogenes e Enterococcus, a combina¢cdo com o acido clavulanico ndo tem
qualquer beneficio, porque o mecanismo de resisténcia ndo resulta da producdo de
enzimas, aumentando apenas o potencial para desequilibrar a flora.

O conhecimento epidemioldgico dos agentes da comunidade habitualmente implicados na
faringite, pneumonia, otite aguda e na maioria das erisipelas e sinusites agudas, permite
concluir que a adigao de acido clavulanico a amoxicilina para tratar estas infegdes é
desvantajosa, porque ndo acrescenta eficacia, aumentando o potencial de efeitos
adversos.

Il — CRITERIOS

a) A ampicilina e amoxicilina tém o mesmo perfil da suscetibilidade.
b) Ambas sdo ativas em microrganismos suscetiveis a penicilina, tendo a amoxicilina

vantagens em relagdo aos Enterococcus spp., Listeria monocytogenes e Haemophilus
influenzae, raramente produtores de beta-lactamases.

c) A adicdo do acido clavulanico permite alargar o espectro da amoxicilina nas situacdes em

gue a resisténcia a este antibiodtico isolado resulta de producdo, pelas bactérias, de beta-
lactamases inibidas por acido clavulanico.
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d) A maioria das estirpes Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus meticilino-sensivel,
Bacteroides spp. e menos de 10% das estirpes Haemophilus influenzae sdo produtoras de
beta-lactamases, pelo que a amoxicilina/acido clavulanico é habitualmente ativa em
infecGes por estas bactérias.

e) Além disso o acido clavuldanico também inibe, frequentemente, as beta-lactamases
produzidas por algumas Enterobactereaceae, tais como E. coli, Klebsiella spp. e Proteus
spp.

f) Contudo, o acido clavulanico ndo inibe as beta-lactamases naturais produzidas por
Pseudomonas aeruginosa e pela maioria das estirpes de Enterobacter spp., Serratia spp.,
Citrobacter spp. e Morganella morganii, pelo que a amoxicilina/acido clavulanico ndo é util
para o tratamento de infe¢cdes causadas por estas bactérias.

lIl — FUNDAMENTAGAO

A amoxicilina/acido clavuldnico é, frequentemente, utilizada em situagdes em que a amoxicilina
ou a ampicilina seriam suficientes e até preferiveis. Constatando este facto, o Programa Nacional
de Prevencdo da Resisténcias aos Antimicrobianos, da Dire¢do-Geral da Saude, entendeu oportuna
a elaboracgdo de orientacao sobre a utilizacdo destes trés antibidticos.
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