
 

 

 
 
 
 

 

MUPIROCINA 
ANTIBACTERIANO TÓPICO 

 
As infecções bacterianas da pele são causadas pela presença e crescimento de 
microrganismos que danificam o tecido hospedeiro. A extensão dessas infecções geralmente 
é determinada pela forma como muitos organismos estão presentes e as toxinas que 
liberam, e também pelo tipo de bactéria.  
Existem duas principais bactérias que são conhecidas por causar a infecção bacteriana de 
pele, tanto bactérias gram-positivas, tais como Staphylococccus aureus (inclusive cepas 
meticilino-resistentes), Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes e 
Streptococcus pneumoniae, quanto bactérias gram-negativas, como Haemophilus 
influenzae, Escherichia coli e Proteus mirabilis. Estas bactérias fazem parte da flora normal 
da pele, mas causam infecção quando penetram na pele através de punções, arranhões ou 
queimaduras. 
A Mupirocina é um antibiótico bacteriostático e bactericida de amplo espectro, de uso 
tópico, utilizada no tratamento de infecções bacterianas na pele. 
 
Indicações 
A mupirocina é indicada no tratamento tópico de infecções dermatológicas causadas por 
patologias, tais como: 
 

 Dermatite atópica; 
 Impetigo; 
 Foliculite; 
 Furunculose. 

 
Posologia 
Uso tópico: 2% (20 mg/g) em creme ou pomada.  
Deve ser aplicada na área afetada até 3 vezes ao dia, por no máximo 10 dias. 
 
Mecanismo de ação 

A mupirocina é um antibiótico novo produzido através da fermentação de Pseudomonas 
fluorescens. A mupirocina inibe a Isoleucina-tRNA sintetase, interrompendo desta forma a 
síntese da proteína bacteriana. Devido a este modo de ação particular e sua estrutura 
química única, a mupirocina não apresenta qualquer resistência cruzada com os demais 
antibióticos disponíveis. A mupirocina possui propriedades bacteriostáticas em 
concentrações inibitórias mínimas e propriedades bactericidas nas concentrações mais 
elevadas, que são alcançadas quando aplicada localmente. 

 

USO: Externo                                         
 

CAS: 12650-69-0 

Fator de Correção: Não se aplica   
 

FM:  C26H44O9 

Fator de Equivalência: Não se aplica PM: 500,629 g/mol 
 
DCB: - 

 



 

 

 

Atividade 

A mupirocina é um agente antibacteriano tópico que apresenta atividade in vivo contra 
Staphylococcus aureus (incluindo cepas resistentes à meticilina), S. epidermidis e espécies 
de Streptococcus beta-hemolítico. 

 
Comprovação de eficácia 
Mupirocina apresentou eficácia clínica de 97% quando utilizado em pacientes com infecções 
cutâneas primárias (impetigo, foliculite, furunculose e ectima) e de 89% em pacientes com 
infecções secundárias em lesões eczematosas. Em lesões traumáticas, também com infecção 
secundária, a eficácia na erradicação bacteriana foi de 96,2%. 
Mupirocina reduziu a incidência de infecção em incisões cutâneas de 50% para 4,8% quando 
utilizado profilaticamente em gastrostomias endoscópicas percutâneas. 
 
Reações adversas 
As reações adversas mais comumente observadas foram: ardência, coceira, vermelhidão, 
sensação de picada e ressecamento localizado na área de aplicação; também foram 
relatadas reações alérgicas aos componentes da formulação. Muito raramente foram 
relatadas reações alérgicas generalizadas devido aos componentes da formulação. 
 
Contraindicações 
Mupirocina é contraindicado para pacientes com história de hipersensibilidade a substância 
ativa. Este medicamento é contraindicado para uso nos olhos, no interior do nariz e em 
áreas da pele onde foram inseridos tubos para inclusão ou retirada de líquidos do corpo, 
como, por exemplo, cateteres, cânulas. Se precisar usá-lo no rosto, tenha cuidado para que 
não entre nos olhos. Caso a pomada caia acidentalmente em seus olhos, lave-os com 
bastante água até que todo o medicamento seja retirado dos seus olhos. 
 
Interações 
Não foram relatadas interações com medicamentos, alimentos ou exames laboratoriais. 
 
Precauções 
Não é recomendado durante a gravidez ou em mulheres que estejam amamentando. 
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