como-net wepicina USYP ~2~USCS

m Universidade de Sio Paulo

ANTIMICROBIANOS
NA PRATICA CLINICA:

UM GUIA PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA




BEM-VINDOS AO

GUIA DE ANTIMICROBIANO

Coordenacao do Guia
Bruno de Melo Tavares
Maura Salaroli de Oliveira

Coordenacao Projeto
CAMO-Net

Anna Sara S. Levin
Silvia Figueiredo Costa

Elaboracao

Bruno de Melo Tavares

Denise Brandao de Assis

Laina Bubach Carvalho

Maria Luisa do Nascimento Moura
Maristela Pinheiro Freire

Maura Salaroli de Oliveira

Projeto Grafico
& Diagramacao
José Sidney Sorrentino Filho

Revisores

Adriana Coracini Tonacio de Proenca
Adriana Satie Goncgalves Kono Magri
Alejandro Cedeno Cueva

Alexandre Pereira Funari

Alfio Rossi Junior

Allan Patrocinio Pereira

Alvaro Furtado Costa

Ana Catharina de Seixas Santos Nastri
Ana Paula Matos Porto

Andre Nathan Costa

Anna Silva Machado

Bruno Bernardo Duarte

Carol Lee Luna Fernandes

Cristhieni Rodrigues

Elisa Donalisio Teixeira Mendes
Elisabeth Lima Nicodemo

Eusébio Lino dos Santos Junior
Evelyne Santana Girao

Fernanda Justo Descio Bozola
Geraldine Madalosso

Gladys Villas Boas do Prado Melo
Glaucia Fernanda Varkulja

Glaura Fernandes Teixeira de Alcantara
Hermes Ryoiti Higashino

Icaro Boszczowski

Igor Maia Marinho

Jorge Salomao Moreira

Julia Ferreira Mari

Juliana Bertoldi Franco

Juliana Cavadas Teixeira

Juliana Ferreira

Juliana Valéria de Souza Framil
Lara Silva Pereira Guimaraes
Larissa Nunes de Almeida Gouveia
Lauro Vieira Perdigao Neto
Liliane Satomi Ikari

Luciana Vilas Boas Casadio
Madalena Luvambu Teca

Marcello Mihailenko Chaves Magri
Marcelo Hisano

Maria Teresa Roncaglia

Mariana Rolim Fernandes Macedo
Matias Chiarastelli Salomao
Mirian de Freitas Dal Ben Corradi
Muse Santiago de Oliveira

Pedro Henrique Siqueira Carvalho
Ricardo de Paula Vasconcelos
Thais Guimaraes

Thales Plastina Astro
Vitor Arcieri

Vitor Falcao de Oliveira
William Kazunori Sekiguchi



Introducao

A resisténcia microbiana é um problema de saude publica
mundial e est4 relacionada ao uso de antimicrobianos. A
atencao primaria em saude é responsavel por uma parcela
consideravel de prescricao desses medicamentos.

Este guia se destina a profissionais que atuam na Atencéao
Primaria em Saude e tem como objetivo auxilia-los na
prescricao de antimicrobianos para as condicdes infecciosas
mais prevalentes.

A utilizacao de guias de apoio a prescricao de antimicrobianos é
importante para sistematizacao do cuidado e implementacao de
Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos, promovendo

assim o uso consciente desses medicamentos.
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mpetigo

Infeccao superficial da pele causada por Streptococcus ssp.
e/ou Staphylococcus aureus

Afeta principalmente criangas, pode surgir em qualquer
parte do corpo, sendo mais comum em face e extremidades

Impetigo ndo bolhoso é a forma mais comum. As lesdes
comegam como papulas que progridem para vesiculas
circundadas por eritema. Transformam-se em pustulas que
evoluem para crostas espessas, com coloracao amarelada.
Esta evolucdo geralmente ocorre ao longo de uma semana.
Lesdes multiplas podem ocorrer, mas tendem a permanecer
localizadas

O impetigo bolhoso é similar, mas as les6es costumam
aumentar rapidamente e formam bolhas maiores

Geralmente ndo ha sintomas sistémicos, mas pode ocorrer
linfadenite regional.

0 diagndstico E CLINICO

As criancas podem regressar a escola 24 horas apoés o inicio
da terapia antimicrobiana eficaz

Posologia Adulto

Posologia Crianca

Antimicrobiano tépico: indicado para casos leves e lesdes localizadas

Mupirocina 2%
ou
Acido fusidico

Aplicar 3 vezes
ao dia por 5 dias

Aplicar 3 vezes ao dia por 5 dias

Antimicrobiano sistémico: indicada para episddios recorrentes ou em

situacdes de surtos ou em pacientes com multiplas lesées

Cefalexina

Clindamicina

Sulfametoxazol-
trimetoprim

500mg VO 6/6h
por 7 dias

300 mg VO 8/8h
por 7 dias

800/160 mg VO
12/12h por 7 dias

25-50 mg/kg/dia (max 4g/dia) VO
divididos de 6/6h por 7 dias

30-40 mg/kg/dia VO divididos
de 6/6h ou 8/8h por 7 dias

6-12 mg/kg/dia (componente
trimetoprim) VO, dividido 12/12h
por 7 dias
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Celulite/Erisipela

Diagnostico

0 diagnéstico E CLINICO. DISTINGAO CLINICA ENTRE
CELULITE E ERISIPELA E DIFICIL e na duvida, tratar como
celulite.

Podem causar quadro clinico grave e rapidamente pro-
gressivo - avaliar necessidade de hospitalizacao

! Erisipela e celulite manifestam-se com eritema, edema, dor e calor.

1 Trata-se de quadro agudo, em geral UNILATERAL

! Aerisipela classica apresenta-se como uma mancha vermelha
brilhante com borda elevada

e claramente demarcada.

1 A celulite envolve camadas mais profundas e caracteriza-se por
bordas indistintas e nao elevadas.

Agentes etilogicos mais comuns:
Staphylococcus aureus e Streptococcus spp

Tratamento

Atencao para SITUACOES DE ALERTA QUE JUSTIFICAM
HOSPITALIZAGCAO IMEDIATA E INTERVENCAO CIRURGI-
CA: sinais de sepse ou choque séptico, infeccao rapida-
mente progressiva ou dor desproporcional aos achados
do exame fisico, sinais de infeccao necrotizante.

Procurar por portas de entrada como onicomicoses ou
micoses superficiais (Tinea pedis) e tratar para evitar a
recorréncia das infecgoes.

Para avaliar a progressao da lesdo: considere marcar a
extensao da infeccdo com caneta cirargica.

Gerenciar condicdes subjacentes, como diabetes melli-
tus, insuficiéncia venosa, eczema e edema.

Recomendar elevacdo do membro acometido.

Prescrever antimicrobianos conforme a tabela:

Posologia Adulto Posologia Crianca
Opcoes
. 1g VO 6/6h 100 mg/kg/dia, dividido 6/6h
Serldig por 5 a 7 dias (max 1g/dose) por 5 a 7 dias
. 50-90 mg/kg/dia (componente
Amoxicilina 500/125mg VO . o
_clavulanato 8/8h por 5 a 7 dias amoxicilina), VO, dividido 8/8h por

5a7dias
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Faringoamigdalite aguda

A maior parte é de etiologia viral. Presenca concomitante de
coriza, conjutivite e tosse, sugere etiologia viral.

A presenca de secrecao purulenta nas tonsilas palatinas néao
necessariamente indica infecgcao bacteriana. ~
Observacgao
20 a 40% dos casos é de etiologia bacteriana. Se infeccao
bacteriana, o agente etiolégico mais comum é Streptococcus

® Os objetivos do tratamento séo a prevencéo de
pyogenes.

febre reumatica, prevencéao de complicacoes
supurativas locais, reducéao da transmisséao e

Penicilina é o Unico antimicrobiano com eficacia comprovada em melhora dos sintomas

reduzir taxas de febre reumatica.

e Afebre e os sintomas constitucionais geralmente
desaparecem em um a trés dias ap6s o inicio do
tratamento, mas é importante concluir o tempo de
tratamento para erradicacao do estreptococos

® Consultas de seguimento nao sao necessarias para
a maioria dos casos




m IMPETIGO CELULITE/ERISIPELA

Febre > 38°C (+1)

Adenopatia cervical anterior (+1)

|dade 3-14 anos (+1)

Idade > 45 anos (-1)

Probabilidade de infeccao estreptocdocica com base
nos Critérios de Centor Modificado

ponto

‘2-3

‘51

pontos

‘24

pontos

Baixa probabilidade de infeccao
Moderada probabilidade de infeccao

Alta probabilidade de infeccao

FARINGOAMIGDALITE GASTROENTEROCOLITE

Escore de Centor

Modificado

>4
¢

v’

G}X

Nao prescrever Considerar tratamento Tratamento com
antimicrobiano. com antimicrobiano, caso antimicrobiano
Tratamento com paciente apresente outros e sintomaticos
sintomatico sinais e sintomas sugestivos

de infeccao bacteriana

Antimicrobiano | Posologia Adulto Posologia Crianca

<30 kg: 600 mil unidades IM

Pl 1.2 milhdo unidade | .24\ 0. 4 2 milhao de unidade IM
Benzatina IM dose unica 2
dose unica

- 500mg VO 8/8h 50mg/kg/dia (max 500mg/dose)

AL por 10 dias dividido de 8/8h por 10 dias
o 500 mg VO 8/8h | 25-75 mg/kg/dia, dividido

FeriEting por 10 dias 6/6h ou 8/8h por 10 dias
Azitromicina 500mgVO1vez | 12mg/kg/dia1vez ao dia
(alérgicos a

ao dia por 5 dias (méax 500 mg) por 5 dias

beta-lactamicos)

S 500mg VO 12/12h | 40 mg/kg dividido 12/12h

por 10 dias por 10 dias

250-500mg VO 20mg/kg/dia dividido 12/12h
12/12h por 10 dias | por 10 dias (max. 250mg/dose)

Cefuroxima
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Gastroenterocolite aguda

Define-se gastroenterocolite aguda como aumento na
frequéncia e quantidade das evacuacdes ou diminuicao da
consisténcia das fezes. Pode ocorrer com ou sem sintomas Tratamento
gastricos, como nauseas e vomitos, e é tipicamente marcada
por 3 ou mais episddios evacuatorios por dia, com duracao dos
sintomas inferior a 14 dias.

Perguntar por presenca de sangue visivel ou muco nas
fezes, perda de peso, febre, data de inicio dos sintomas,
presenca de nausea e vomitos, dor abdominal intensa,
envolvimento neuroldgico (parestesia, diminuicao de
forca motora, paralisia de nervo craniano), uso recen-
te de antimicrobianos, internacao hospitalar recente

A grande maioria dos casos de diarreia aguda é infecciosa
e autolimitada. As principais causas sdo: virus (norovirus,

rotavirus, adenovirus, astrovirus e outros), bactérias (Gltimos 3 meses), casos semelhantes no convivio ou
(Salmonella, Campylobacter, Shigella, Escherichia coli, domicilio, avaliar a probabilidade de origem hidrica ou
Clostridioides difficile e outros) e protozoarios (Cryptosporidium, alimentar (exposicées de risco, consumo de agua ou
Giardia, Cyclospora, Entamoeba e outros) alimentos contaminados), institucionalizacéo (centros

de educacao infantil, instituicées de longa permanéncia),
viagem recente (internacional, regides endémicas para
cllera, navios de cruzeiros) e comorbidades.




m CELULITE/ERISIPELA FARINGOAMIGDALITE GASTROENTEROCOLITE

Duracdo
Quadro da diarréia
Grave >que 7 dias
Febre > 38,5°C persistente Idade = 70 anos
ou ou
Sinais e sintomas de hipovolemia Comorbidades graves, como cardiopatias,
ou desidratacéo imunossuprimidos (incluindo infecgdo por HIV avancada)
ou ou
>8 episodios de fezes amolecidas Doenca inflamatdria intestinal
nas 24 horas ou
ou Gravidez

Fezes com sangue

TéiIIQSANTIMICROBIANO EMPIRICO CONFORME TABELA SEM INDICAGAO DE ANTIMICROBIANO EMPIRICO

SOLICITAR COPROCULTURA SEM INDICACAO DE COPROCULTURA
Avaliar necessidade de testes adicionais baseados no risco/ex- Hidratacao: Oral ou endovenosa

posigoes: Sintomaticos: Antieméticos e analgésicos.
- Clostridioides difficile Evitar antidiarreicos derivados de opidides (loperamida)

(internacéo ou uso de antimicrobianos nos ultimos 3 meses) Dieta: De acordo com a aceitagcao

- Parasitas (duracéo > 14 dias)

Hidratacao: Oral ou endovenosa = A _ . . . "
. Snr S - Atencao: Nao usar antimicrobiano se suspeita ou diagnoéstico de
Sintomaticos: Antieméticos e analgésicos.

Evitar antidiarreicos derivados de opidides (loperamida) Escherichia coli produtoras da toxina Shiga (STEC), em especial
Dieta: De acordo com a aceitago sorotipo E. coli 0157:H7 pelo maior risco de ocorréncia de Sindrome
Hemolitico-Urémica

10
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Posologia Adulto Posologia Crianca

Primeira Opcao

Azitromicina 500 mg VO 1x/dia por 3 dias 10-12 mg/kg dia no primeiro dia 1x/dia seguido de 5-6 mg/kg/dia por 2 dias
ou
Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12 por 3-5 dias 20 mg/kg/dia dividido 12/12h por 3-5 dias

* Nao usar antimicrobiano se suspeita ou diagnéstico de Escherichia coli produtoras da toxina Shiga (STEC), em especial sorotipo E. coli 0157:H7 pelo maior risco de ocorréncia
de Sindrome Hemolitico-Urémica

Tratamento Antimicrobiano por agente:

Antimicrobiano Observacao

Primeira Opcéao

Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12h

Shigella sp ou 3 dias £ 50 intestinal ISG falopati
Azitromicina 500 mg VO 1x/dia perfuracéao intestinal, convulsdes, encefalopatia e sepse.

As complicagdes incluem megacdlon téxico, prolapso retal,

Adultos: Ciprofloxacino 500 mg VO
12/12h Criancas: azitromicina 10-12
mg/kg dia no primeiro dia 1x/dia , se-
guido de 5-6 mg/kg/dia por 2 dias

Salmonella nao typhi 7a10dias | Considerartratamento para casos graves e imunodeprimidos.

Tém sido documentado aumento de resisténcia a quinolonas.
Campylobacter Azitromicina 500 mg VO 1x dia 3 dias Pode imitar apendicite. Complicacées incluem a sindrome de
Guillain-Barré.

Sem febre, sem disenteria:
E. coli enteroagregativa Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12h 1a 3 dias
(EAEC ) e enterotoxigénica(ETEC) | Se febre ou disenteria considerar: Dose Unca
Azitromicina 1000 mg VO

Yersinia Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12h 5 dias

Metronizadol 250 mg VO 8/8h ou 15 5a7dias s . -
As complicagdes incluem megacdlon téxico, prolapso retal,

Giardia mg/kg/dia VO dividido em 8/8h . . ; .

0U Nitazoxanida 500mg VO 12/12h 2 dias perfuracao intestinal, convulsées, encefalopatia e sepse.
Clostridioides difficile Metronidazol 250 mg VO 6/6h 10 dias Raro em criancas
Casos leves a moderados ou 500 mg VO 8/8h Fator de risco: hospitalizacdo, uso recente de antimicrobianos

"
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Identificacao de sepse

A sepse é uma condicao grave e potencialmente fatal. Este
fluxograma visa o reconhecimento precoce deste agravo.

Deve ser aplicado para todos os pacientes com suspeita ou
confirmacéao de infegcéo.

AVALIACAO INICIAL
Paciente gpresen’ga Paciente apresenta
UMA DISFUNCAO ORGANICA? pelo menos DOIS sinais de SIRS?
W Hipotenséo: PAS < 90 mmHg W Febre (Tax > 37.8° C) ou hipotermia

- (Temperatura central < 35° C)

W Alteracdo do nivel de consciéncia
W Taquicardia (FC > 90 bpm)
W St0 < 90%, necessidade de O,ou dispneia importante
ou W@ Taquipneia (FR > 20 irom)
W Oligdria (Diurese < 0,5 mi/kg/h)
. . W Leucocitose (> 12.000/mm?)

W EXAMES LABORATORIAIS (se disponiveis) ou leucopenia (< 4.000/mm?3)

» Creatinina > 2 mg/dL
» Lactato acima do valor normal

» Plaguetas < 100.000
> INR >1.5 Suspeita ou > NAO > NAO E SEPSE
» Bilirruzbinas > 2 mg/dL confirmacéo
de infecgdo
\4
SIM

12
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SEPSE ou CHOQUE SEPTICO:

13



Infeccoes
do trato
respiratorio
inferior

As infeccodes respiratorias
constituem uma das afeccoes
mais comuns na pratica clinica,
sendo na maioria das vezes
autolimitadas e sem gravidade
e, portanto, sem necessidade de
antimicrobiano.

Fluxograma para o atendimento
do paciente com quadro agudo de
tosse produtiva.

(menor que 14 dias)

GASTROENTEROCOLITE

SEPSE INFEC. RESP.

® Confusdo mental

INFEC. GINECOLOGICA

* FR>30irom
Tosse aguda » PAS < 90 ou PAD < 60 mmHg
Avaliar gravidade: * Sintomdticos: antieméticos e analgésicos.

» Saturag@o < 94%

(exceto pneumopatia crénica com hipoxemia basal)

—

Nao

Sindrome gripal

(febre + dor de garganta + congestdo
nasal ou mialgia ou artralgia)?

+ Néo

Sim
NAO prescrever
antimicrobianos

Sim
Encaminhamento para
atendimento hospitalar

265 anos
Alteragdo de ausculta pulmonar

Comorbidades: DM,
ICC, imunossupressao,

neoplasia, insuficiéncia renal,

Considerar antiviral
(se fatores de risco*)

cirrose

Queda do estado geral

Considerar teste FR>25
SARS-CoV-2 FC>125
e influenza

Prescrever sintomdticos

NAO prescrever antimicrobianos

- Prescrever sintomdaticos

- Reavaliar em 48h

-Orientar sinais de alerta

(dispneia, dor tordcica, vémitos incoerciveis, confusdo mental)

14

Temperatura < 35 ou > 40°C

3

Néo Sim Radiografia de térax se possivel
Iniciar Antimicrobiano

‘ . conforme tabela a seguir
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Pontos Chaves

Sindrome Gripal

Conduta/Antimicrobiano

Posologia Pediatrica

Febre de inicio subito acompanhada de
tosse ou dor de garganta com pelo menos
1 dos seguintes: mialgia, cefaleia, artralgia,
congestéo nasal

Prescrever sintomaticos. Manter sem anti-
biotocoterapia. Se disponivel, realizar teste
rapido COVID/influenza.

Se fatores de risco* para Influenza ou
COVID-19, prescrever Oseltamivir para Influ-
enza e Paxlovid para COVID-19 por 5 dias.

Exacerbacao aguda de pneumopatia cronica

Oseltamivir 75 mg 12/12h

Paxlovid®
300/100 mg 12/12h

Oseltamivir

>1ano:
<15 Kg: 30 mg 12/12h
>15 a 23 Kg: 45 mg 12/12h
>23 a 40 Kg: 60 mg 12/12h
> 40 Kg: 75 mg 12/12h

<1ano:
0 a 8 meses: 3 mg/Kg 12/12h
9 a 11 meses: 3,5 mg 12/12h

Paxlovid néo esta liberado para uso
em <18 anos.

Prescrever antibiético se aumento ou piora
do aspecto de secrecédo. Manter saturacéo
de 02 entre 88-92%

1° opcao: amoxicilina/clavulanato +
(azitromicina ou claritromicina).

Avaliar fatores de risco para Pseudomonas
aeruginosa (uso de corticosteroides, exac-
erbacdes prévias, hospitalizagdo no ultimo
ano). Se fator de risco, prescrever levofloxa-
cino

Por 5 dias

15

Amoxicilina/clavulanato
500/125 mg VO 8/8h

Azitromicina
500mg 01vez ao dia

Claritromicina
500mg V0 12/12h

Levofioxacino
500-750 mg 1 x ao dia

Amoxicilina/clavulanato 50-90
mg/kg/dia (calculados pelo compo-
nente de amoxicilina) divididos de
8/8h

Azitromicina
12 mg/kg/dia, 1 vez ao dia
(méax 500 mg)

Claritromicina
15 mg/kg/dia, dividido 12/12h
(méax 500 mg)

Levofioxacino
deve ser evitado na pediatria
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Pneumonia adquirida na comunidade: Alteracao de ausculta pulmonar e/ou radiografia de torax

Auséncia de fatores de risco

Presenca de fatores de risco:

> 65 anos

Hospitalizacao
no ultimo ano

Insuficiéncia cardiaca
Uso de corticoesterdides
> 20 mg por 2 14 dias
Neoplasia ativa

Doenca renal crénica

Cirrose hepatica
(Child B/C)

1° opgao: Amoxicilina
Em caso de alergia, Doxiciclina ou levofioxa-
cino

Por 5-7 dias

1° opgao:
amoxicilina/clavulanato + (azitromicina ou
claritromicina)

2° opcao:
Levofloxacino

Por 5-7 dias

Amoxicilina
500 mg VO 8/8h

Doxicilina
100 mg VO 12/12h

Levofloxacino
500-750 mg 1x dia

Amoxicilina/clavulanato
500/125 mg VO 8/8h

Azitomicina
500mg 01vez ao dia

Claritromicina
500mg VO 12/12h

Levofloxacino
500-750 mg 01x ao dia

Amoxicilina

50-90 mg/kg/dia
divididos de 8/8h
(max 500 mg/dose)

Doxicilina
2-4 mg/kg/dia, dividido 12/12h (max
100mg dose)

Levofioxacino
deve ser evitado na pediatria

Amoxicilina/clavulanato 50-90
mg/kg/dia (calculados pelo compo-
nente de amoxicilina) divididos de
8/8h

Azitromicina
12 mg/kg/dia, 1vez ao dia
(max 500 mg)

Claritromicina
15 mg/kg/dia, dividido 12/12h (max
500 mg)

Levofioxacino
deve ser evitado na pediatria

*Fatores de risco para influenza: Gestantes, adultos > 60 anos, populacao indigena, pneumopatias, tuberculose, cardiovasculopatias,
nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas, imunossupressao, diabetes, doengas metabdlicas, IMC 2 40;

*Fatores de risco para COVID-19: > 75 anos; 2 65 anos com comorbidades; = 18 anos com imunossupressao.

16



Infeccoes ginecologicas

Corrimento Vaginal

SEPSE

INFEC. RESP.

INFECCAO GINECOLOGICA

y 4

17

Candidiase
vulvovaginal

Apresentacao

Clinica

Prurido, ardéncia,
corrimento geralmen-
te grumoso, sem odor,
dispareunia de introi-
to vaginal e disuria
externa.

E comum durante a
gestacéo, podendo
haver recidivas pelas
condigdes propicias
do pH vaginal que se
estabelecem nesse
periodo.

Antimicrobiano
de escolha

Miconazol creme
(20mg/g) um aplica-
dor cheio, a noite por
7 dias.

ATENCAO: Trata-
mento em gestantes
e lactantes somente
por via vaginal. 0
tratamento oral esta
contraindicado.

As parcerias sexuais
NAO precisam ser
tratadas, exceto

as sintomaticas.

Fluconazol 150mg
1cp VO dose Unica

ou

Itraconazol 100mg 2 cp
VO 12/12h por 1 dia

Corrimento vaginal
homogéneo, intensi-
dade variavel, colora-
cao esbranquicada,
branco-acinzentada
ou amarelada, com

Metronidazol 500 mg
VO 12/12h por 7 dias
(esquema preferido)
ou

Metronidazol gel
vaginal (100mg/g), um
aplicador cheio

Vaginose : 4 via vaginal por 5 dias | Clindamicina 300mg,
bacteriana ?%%2¥%gér;aelii2§lgg (tratamento inclui V0 12/12h por 7 dias
amoniacal) que piora g::{t:::)tes e lac-
com o intercurso se-
?ﬂgﬁg?ﬁgfé’_ As parcerias sexuais
truagdo NAO precisam ser
: tratadas, exceto
as sintomaticas
Corrimento vaginal
intenso, amarelo-esver- .
deado, por vezes acin- Metronidazol 250 mg
zentado, bolhoso e espu- | 8¢p VO dose Unica
moso, acompanhado de | (dose total 2g)
odor fétido (na maioria
dos casos, lembrando (tratamento inclui
. peixe) e prurido eventual, gestantes e lac- .
Trico- que pode constituir tantes) Metronidazol 500 mg
moniase reago alérgica VO 12/12h por 7 dias

a afeccdo. Em caso de
inflamacéo intensa, o
corrimento aumenta e
pode haver sinusiorragia
e dispareunia. Também
podem ocorrer edema
vulvar e sintomas urina-
rios, como disuria.

As parcerias sexuais
devem sempre ser
tratadas e, prefer-
encialmente, com

0 mesmo esquema
terapéutico.
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Doenca inflamataria pélvica I

@ Critérios para internagdo

Abscesso tubo-ovariano; gravidez; auséncia de
resposta clinica apos 72h do inicio do tratamento
com antibioticoterapia oral; intolerdncia a
antibidticos orais ou dificuldade de seguimento
ambulatorial; estado geral grave, com nduseas,
vémitos e febre; dificuldade na exclusdo de
emergéncia cirdrgica (ex.: apendicite, gravidez
ectopica)

Antimicrobiano de escolha Opcao

Ceftriaxona 500mg IM dose Unica Ceftriaxona 500mg IM dose Unica

+ +

Doxiciclina VO 100g Azitromicina 1g VO 1vez por semana
VO 12/12h por 14 dias por 2 semanas

+ +

Metronidazol 500 mg VO 12/12h por | Metronidazol 500 mg VO

14 dias 12/12h por 14 dias
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Infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST)

& Atencio

o Aproveite a oportunidade para investigar gestagéo e
outras IST durante o atendimento
(HIV. sifilis, Hepatite B e C)

o Sempre solicitar sorologia anti-HIV

© Oferecer a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ou
pos-exposicdo (PEP) ao HIV, quando indicado

o Orientar sobre vacinagdo para hepatite A, B e HPV.

Uretrite

Y 4

Caracterizadas por inflamacao e corrimento uretral, associada a
dor, disuria, prurido, eritema do meato uretral e miccéo lenta e
dolorosa

Histdria elinica:
Avaliar praticas sexuais e fatores de risco para IST bem como

uso de produtos e/ou objetos na pratica sexual, para auxiliar no
diagndstico diferencial.

INFEC. GINECOLOGICA
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MORDEDURA

Aspecto do corrimento:

Mucopurulento, com volume variavel, associado a dor uretral
(independentemente da micgao), disuria, estranguria (miccéo
lenta e dolorosa), prurido uretral e eritema de meato uretral.

Agentes etiologicos

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma genitalium.

Antimicrobiano de escolha Posologia Adulto

Ceftriaxona 500mg IM dose Unica
+ Azitromicina 1g VO dose Unica

Ceftriaxona
+ Doxiciclina

500mg IM dose Unica
100mg VO 12/12h por 7 dias

As parcerias sexuais devem ser testadas/tratadas.
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Ulceras Genitais Estagio da Sifilis

MORDEDURA

Manifestacdes Clinicas

Cancro duro (Ulcera genital indolor)
Linfonodos regionais

— Sifilis primaria
Sifilis I

Sifilis secundaria

Lesdes cutdneo-mucosas

(roséola, placas mucosas, sifilides papulosas, sifilides
palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clarei-
ra, madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neuroldgicos, oculares, hepéticos

Sifilis latente recente
(até um ano de duracéo)

Assintomatica

Sifilis latente tardia
(mais de um ano
de duragéo)

Assintomatica

Sifilis terciaria

Agentes etiologicos

Treponema pallidum

20

Cuténeas: lesbes gomosas e nodulares, de carater
destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e nédulos justa-articulares

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite
e aneurisma da aorta, especialmente da porcéo
toracica

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da
medula, atrofia do nervo éptico, lesédo do sétimo par
craniano, manifestagdes psiquiatricas, tabes dorsalis
e quadros demenciais como o da paralisia geral
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RECENTE: sifilis primaria, se-
cundaria e latente recente (até 1
ano de evolucao)

TARDIA: sifilis latente tardia
(mais de 1 ano de evolugéo) ou

Penicilina benzatina 2,4 milhées Ul IM dose Unica
(1.2 milhdo Ul em cada gltteo)

Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM 1x/semana
.. (1,2 milhao Ul em cada gluteo) por 3 semanas

latente com duracéo ignorada e (dose total: 7.2 milhdes de Ul IM)

sifilis terciaria s

Alternativa

Doxiciclina 100 mg VO 12/12h por 15 dias (sifilis
recente)

ou

Doxiciclina 100 mg VO 12/12h por 30 dias

Alérgicos a penicilina (sifilis tardia)

(exceto para gestantes)

Gestantes alérgicas a penicilina devem ser en-
caminhadas para dessensibilizagdo com profis-
sionais com experiéncia nessa pratica. Penicilina
benzatina é a Unica opcao segura e eficaz para o
tratamento adequado das gestantes.

Comentarios

Seguimento com teste nao treponémicos (VDRL ou RPR) a cada 3 meses (3, 6, 9
e 12 meses). Testes treponémicos (FTA- Abs, Teste rapido, por exemplo) costu-
mam se manter positivos ao longo da vida. Por isso, ndo sdo Uteis para acompan-
hamento de cura ou reinfeccao. Em gestantes o controle deve ser mensal.

Espera-se que o VDRL/RPR caia, pelo menos, 2 diluigdes ap6s 6 meses do trata-
mento para sifilis recente e, pelo menos, 2 diluicdes apds 12 meses de tratamen-
to para sifilis tardia.

No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma
dose adicional de 2,4 milhdes de unidades de penicilina G benzatina, IM, uma
semana apds a primeira dose.

As parcerias sexuais devem ser testadas/tratadas.
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Primeira manifestacao (primo- infeccao) costuma ser bastante
sintomatica e, na maioria das vezes, € acompanhado de mani-
festacdes gerais, podendo cursar com febre, mal-estar, mialgia
e disdria, com ou sem retencao urinaria. Em especial, nas mul-
heres, pode simular quadro de infegcao urinaria baixa. A linfade-
nomegalia inguinal dolorosa bilateral esta presente em 50% dos
casos. Episddios recorrentes: sensibilidade local acompanhada
de dor ou sensacao de queimacao que precedem o aparecimen-
to das lesdes. Linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral.

Agentes etiologicos

Herpes simplex virus tipo 1ou 2 (HSV 1ou 2)

Primeira manifestacao Aciclovir 400mg VO 8/8h por 7 a 10 dias

Episddios de herpes de repeticao Aciclovir 400mg VO 8/8h por 5 dias

Comentarios

Em pessoas que vivem com HIV, a apresentacao clinica pode ser atipica (lesées
hipertréficas). Idealmente, deve-se iniciar o tratamento no periodo prodrémico.

Pacientes com mais de 6 episédios ao ano sao elegiveis para tratamento supres-
sivo com Aciclovir 400mg VO 2x/dia, por até 6 meses, podendo o tratamento su-
pressivo ser prolongado por até 2 anos (indica-se avaliagdo periddica de funcao
renal e hepatica).

N&o se recomenda tratar parcerias sexuais assintomaticas.
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Cancroide

Y 4

As lesfes sao dolorosas, geralmente multiplas e devidas a auto-
inoculacao. A borda é irregular, apresentando contornos eritem-
atosos e edematosos e um fundo heterogéneo, recoberto por
exsudato necrético, amarelado, com odor fétido, que, quando
removido, revela tecido de granulagcdo com sangramento facil.
Em 50% dos casos pode ocorrer formacao de fistulas nos lin-
fonodos com drenagem de secrec¢ao por um unico orificio.

Agentes etiologicos

Haemophilus ducreyi

Tratamento

Azitromicina 1g VO, dose Unica

Alternativa

Ceftriaxona
ou
Ciprofloxacino

250mg IM dose Unica
ou
500mg VO 12/12h por 3 dias

Comentarios

0 tratamento sistémico deve ser acompanhado de medidas locais de higiene.

0 tratamento das parcerias sexuais é recomendado, mesmo quando estas forem
assintomaticas.

Pessoas vivendo com HIV podem necessitar de tempo maior tratamento.
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Linfogranuloma venéreo - LGV

Y 4

Inicia-se por papula, pustula ou exulceracao indolor,

que desaparece sem deixar sequela. Muitas vezes, nao

é notada. No homem, a linfadenopatia inguinal se desenvolve
entre uma e seis semanas apos a lesao inicial, geralmente é
unilateral. Na mulher, a localizacado da adenopatia depende do
local da lesao de inoculacao. Pode ocorrer proctocolite grave
na populacdo de homens que fazem sexo com homens (HSH).
0 comprometimento ganglionar pode evoluir com supuragao e
fistulizacdo por multiplos orificios.

Agentes etiologicos

Chlamydia trachomatis

Posologia Adulto

Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 21 dias.

Alternativa

1g VO 1x/semana por 21 dias

P TOHETTE (preferencial nas gestantes)

Comentarios

As parcerias sexuais devem ser tratadas. Se a parceria for sintomatica, o trata-
mento deve ser realizado com os mesmos medicamentos do caso-indice. Se a
parceria for assintomatica, recomenda-se um desses tratamentos: azitromicina
1g. VO, dose Unica OU Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias. Pessoas vivendo
com HIV podem necessitar de tempo maior tratamento.
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Donovanose I

Ulceracao de borda plana ou hipertréfica, bem delimitada, com
fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento
facil. Evolui lenta e progressivamente, podendo se tornar vege-
tante ou Ulcero- vegetante. As lesdes costumam ser multiplas,
sendo frequente a configuracdo em “espelho” nas bordas cuta-
neas e/ou mucosas.

Agentes etiologicos

Klebsiella granulomatis

JIratamento1"opcao ™ Posologia Adulto

. - 1g VO 1x/semana por pelo menos trés semanas ou até
Azitromicina . N -
a cicatrizacao das lesées

100mg 1 cp VO 12/12h por pelo menos 21 dias
ou até o desaparecimento completo das lesées

Doxiciclina

750 mg VO 12/12h por pelo menos 21 dias ou até

Ciprofloxacino . . .
a cicatrizacdo das lesbées

Sulfametoxazol-trime- | 800/160 mg VO 12/12 por no minimo
toprim 3 semanas ou até a cicatrizacao das lesdes

Comentarios

As parcerias sexuais devem ser testadas/tratadas. Pode ocorrer recorréncia
entre 6 e 18 meses apds, mesmo com tratamento adequado
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Infeccao do Trato
Urinario (ITU)

Bacteritria assintomatica I

Caracterizada pela presenca de bactérias na urocultura com
> 10° UFC/mL e auséncia de sintomas clinicos de infecgéo.

NAO ha indicacdo de coleta indiscriminada de urocultura em
pacientes assintomaticos.

A coleta de urocultura e o tratamento de bacteriuria assin-
tomatica estao indicados somente em:

Gestantes;

Pré-operatorio de cirurgia urologica.

& Atencao

A escolha do antimicrobiano deve ser baseada no
resultado da urocultura
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Rastreio de urocultura em gestantes
(1a. consulta)

Urocultura
positiva

Tratamento
conforme
resultado de
antibiograma

Repetir urocultura
2 semanas apos o
fim do tratamento
nas gestantes de
alto risco

Urocultura
de controle
positiva:
Retratar

Urocultura
negativa

Nao prescrever
antimicrobianos

Nao repetir
urocultura,
exceto se
apresentar
sintomas
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U (2 (T i L L (e (O e I Antimicrobiano empirico em gestantes

Em homens, cistite nao é frequente. Realizar exame clinico da

prostata e considerar hipétese de uretrite (ver uretrite/IST) Cefalexina 500mg VO 6/6h por 5-7 dias
ou

Em criancas, a distincao entre infeccao urinaria baixa e pielone- Amoxicilina 500mg VO 8/8h por 5-7 dias

frite pode ser dificil, especialmente em menores de 2 meses. ou

Em caso de duvida, encaminhar para servico de referéncia Fosfomicina 3g VO dose Unica

Em gestantes, atencéo para os antimicrobianos que podem ser
utilizados

@ ! Antimicrobiano empirico em homens

Sulfametoxazol-Trimetoprim (800/160mg) VO 12/12h por
5-7 dias

ouU

Norfloxacino 400mg VO 12/12h por 5-7 dias

ou
Tratamento Nitrofurantoina 100mg VO 6/6h por 5-7 dias

A melhora dos sintomas ocorrera apos 24 a 48 horas
do inicio do tratamento

Possibilidade de efeitos adversos com uso de antimicro- @ l Antimicrobiano empirico criancas > 2 meses
bianos
Necessidade reavaliacao para ajustar o tratamento de Cefalexina 50-100mg/kg/dia VO dividido em 8/8h
acordo com o resultado de urocultura e antibiograma 7 A

por 5-7 dias

ou

Retorno em caso de nao melhora . ) . . .
Sulfametoxazol-Trimetoprim 6-12mg/kg/dia de Trimetoprim

VO dividido em 12/12h por 5-7 dias
ouU

& Atencao Amoxicilina 50-90mg/kg/dia VO dividido em 8/8h (méx.

Iniciar antimicrobiano empirico e reavaliar 500mg/dose) por 5-7 dias
a escolha apos o resultado da urocultura
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ITU em Mulheres Nao Gestantes I Antimicrobiano empirico em mulheres nao gestantes

Cistite é muito frequente em mulheres

Fosfomicina 3g VO dose unica
Sinal de Giordano positivo ou febre pode ser indicio de cistite ou

complicada Sulfametoxazol-trimetoprim (800/160mg)

VO 12/12h por 3 dias
Caso a paciente tenha coletado urocultura, considerar resultado ou

para escolha da terapia antimicrobiana. Norfloxacino 400mg VO 12/12h por 3 dias
ou
Nitrofurantoina 100mg VO 6/6 horas por 3-5 dias

Tratamento

A melhora dos sintomas ocorrera apos 24 a 48 horas do

inicio do tratamento. C‘Jonduta. em caso de ndo resposta
a terapia empirica:

Possibilidade de efeitos adversos com uso de antimicro-
bianos.

Solicitar Urina | e Urocultura com antibiograma.

Retorno em caso de ndo melhora.

& Atencao

© NAO é necessdrio solicitar Urina | e Urocultura.

Ajustar tratamento de acordo com resultado de antibiograma.

o Solicitar Urina | e Urocultura se ITU ha menos de 1 més ou de repetigdo.

© Iniciar antimicrobiano empirico
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Pielonefrite aguda Yy 4

Suspeitar de infeccao do trato urinario alto (pielonefrite aguda)
guando houver sinais e sintomas sugestivos de infeccao do tra-
to urinario associados a febre ou Sinal de Giordano.

Se suspeita de sepse, administrar primeira
dose de antimicrobiano e conduzir conforme

fluxograma de “IdentificagGo de sepse”
(pdgina 13).

Avaliar necessidade de internacao:

A decisao deve ser individualizada. A decisao de internar é
mandatéria quando ha sepse. Outras indicagdes incluem febre
persistentemente alta ou dor intensa, incapacidade de realizar
tratamento medicamento oral ou suspeita de obstrucéo do trato
urinario

Reavaliar e ajustar o tratamento conforme

resultado de cultura. Tratar por 7 a 10 dias.
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Iniciar antimicrobiano empirico

Ciprofloxacino 400mg IV (ou 500 mg V0) 12/12h
ou

Levofloxacino 500-750 mg 1x dia

ou

Ceftriaxona 1g IV ou IM 12/12h
(ou2gIVoulIMix/ dia)

& Atencao

Iniciar antimicrobiano empirico e reavaliar a escolha
apos o resultado da urocultura
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Infeccao do Trato Urinario de Repeticao I

& Atencao

® Soljcitar Urina | e Urocultura em todos os casos de ITU
de repetigao.

Definicéo: ocorréncia de > 2 episoédios em 6
meses 0OU 2 3 episodios em 12 meses

Fatores de risco: relagées sexuais frequentes, o o . . _
fatores mecanicos ou fisiologicos que impedem © Iniciar antimicrobiano empirico e ajustar tratamento

0 esvaziamento da bexiga e menopausa conforme resultado de Ont/biograma.

Para mulheres na menopausa, considerar uso de estrogénio topico

Fosfomicina 3g VO dose Unica vaginal.

ou
Sulfametoxazol-trimetoprim (800/160mg)
VO 12/12h por 3 dias

Nao ha embasamento cientifico para recomendar o uso de Cranberry
ou probidticos como medida preventiva de ITU de repeticao.

ou _ _ Nao usar rotineiramente a profilaxia antimicrobiana como estratégia
Norfloxacino 400mg VO 12/12h por 3 dias preventiva, devido ao risco de efeitos colaterais e resisténcia antimi-
ou crobiana.

Nitrofurantoina 100mg VO 6/6 horas por 3-5 dias

A profilaxia antimicrobiana pode ser utilizada de forma continua ou
pds-coito (quando ha relacéo entre os episédios de ITU e relacao sex-
ual).

Nitrofurantoina 100mg/dia

ou

Fosfomicina 3g a cada 10 dias

ou

Cefalexina 250 mg/dia (se gestante)
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MORDEDURA OMA PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO

M?rdedura por animais N
(Ca eS e g ato S) 1. Avaliar a extensao, profundidade da lesao e a presenca de

sinais de infeccéao, a espécie animal envolvida e as cir-
cunstancias da mordida

. Cuidados locais:
Realizar imediatamente limpeza vigorosa (com deger-
mante ou sabao), irrigacdo com soro fisiolégico, mesmo
que o paciente ja tenha realizado higienizacao prévia

Alto risco de evoluir com infecc¢ao, especialmente em mordedur-
as por gatos.

Agentes etiologicos

Se houver necessidade de sutura, realizar este proce-

dimento apés a infiltracdo de soro ou imunogloblulina
Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Pasteurella multo- anti-rabica na ferida, quando indicado

cida, Pasteurella canis, Eikenella corrodens, Capnocytopha-
ga spp. Bartonella henselae e anaerdbios (Bacteroides spp, Lesdes complexas ou em face: encaminhar para avaliacao
Fusobacteria, Porphyromonas spp, Prevotella spp, Cutibac- com cirurgiao

teria e Peptostreptococci)
. Uso de antimicrobianos para profilaxia ou tratamento

conforme fluxograma e tabela abaixo

MORDEDURAS PROFUNDAS*
SEM SINAIS DE INFECCAO

iniciar profilaxia com

antimicrobiano MORDEDURA

PROFUNDA* ? MORDEDURAS SUPERFICIAIS*

MORDEDURAS COM SINAIS
DE INFECCAO

Iniciar tratamento com
antimicrobiano

*Mordeduras superficiais : ndo atravessaram a epiderme, nem provocaram sangramento
Mordeduras profundas: ndo se encaixaram na definicdo de superficiais
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(i) Observagdo

50-90 mg/kg/dia (componente

Amoxicilina 2%?; :iimfo\g%% 8N | amoxicilina), VO, dividido 8/8h
-clavulanato > S€ P por 3 dias se profilaxia ® Abaixo de sete anos: triplice (DPT) ou dupla tipo infantil
5-7 dias se tratamento .
por 5 a 7 dias se tratamento (DT)

se o componente pertussis for contra-indicado
Opcodes (em caso de alergia)

300-450 mg VO 8/8h ® A partir dos sete anos: dupla tipo adulto (dT).

Clindamicina + 500 mg VO 12/12h
Ciprofloxacino 3 dias se profilaxia
5-7 dias se tratamento

Preferir esquema abaixo ® Imunoglobulina humana antitetanica, na dose de 250
unidades, pela via intramuscular (independe do peso)

30-40 mg/kg/dia dividido 6/6h ¢ Utilizar local diferente daquele no qual foi aplicada a
. . 300-450 mg V0 8/8h | ou 8/8h vacina.
Clindamicina + 800-160mg VO 12/12h | 8-12 mg/kg/dia (do trimeto-
Sulfametoxazol- : : . 2 . . ~
e & dias se profilaxia prim) dividido 12/12h e As doses de soro e imunoglobulina sdo as mesmas
5-7 dias se tratamento | 3 dias se profilaxia independentemente de idade ou peso.

5-7 dias se tratamento

Profilaxia do Tétano:
Profilaxia da Raiva:

Prescrever

Imunoglobulina

Animal NAO passivel
de observacao por
10 dias ou com sinais
sugestivos de raiva

Ve e Animal passivel de obser-

antitetanica

vacao por 10 dias e sem
sinais sugestivos de raiva

Menos de 3 doses ou incerta Sim Sim
N&o iniciar profilaxia. Se

Ferimento leve (ferimento animal vivo e saudavel até

superficial no tronco ou 10° dia, encerrar o caso. Iniciar profilaxia:
. membros exceto maos e Se morrer ou desaparecer vacina
Ultima dose ha menos de 5 anos Nao Nao pés) ou apresentar raiva, iniciar
) vacina
Ultima dose entre 5 e 10 anos Sim Nao

N&o iniciar profilaxia. Se

Ferimento grave (ferimen- . - . .
animal vivo e saudavel até

Ultima dose ha mais de 10 anos Sim Nao to em mucosas, cabeca

~ p . 10° dia, encerrar o caso. Se Iniciar profilaxia:
ou maos e pés, ferimento -
. morrer ou desaparecer ou vacina e soro
multiplos ou extensos em I .
apresentar raiva, iniciar vaci-
qualquer parte do corpo)
na e soro
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Otite Média Aguda
(OMA)

<6 MESES I Iniciar antimicrobiano sempre

Os sintomas de OMA em criancgas incluem dor de ouvido (mais

comum), fricgdo nos ouvidos, perda auditiva, drenagem do Iniciar antimicrobiano se: otorreia, otalgia intensa

ouvido e febre. Outros sinais como, hiperemia, diminuicao da por mais de 48 horas ou de inicio rdpido, aco-

translucidez da membrana timpanica ou a presenca de liquido ENTREGE metimento bilateral, mau estado geral, sinais de

retro timpanico isoladamente, sem abaulamento ou otorreia nao 24 MESES o CllellC (e G L R I Aot

distinguem OMA de otite média secretora. OMA (fenda palatina, sindromes genéticas, imu-
nodeficiéncia)

Em adultos, OMA geralmente é precedida de infeccéo do trato

respiratdrio superior ou exacerbacao de rinite. Mais frequen-

temente unilateral e esta associada a otalgia e diminuicao da

acuidade auditiva.

Agentes etiologicos

M. catarrhalis, H. influenzae, S. pneumoniae OMA é menos frequente nessa faixa etdria

Iniciar antimicrobiano se: otorreia, otalgia intensa
por mais de 48 horas ou de inicio rdpido, acome-
timento bilateral, mal estado geral, sinais de toxe-
mia e presenca de doencas que predispée a OMA
(fenda palatina, sindromes genéticas, imunodefi-
ciéncia)
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Tratamento

A maior parte dos casos se resolve espontaneamente,
sem uso de antimicrobianos.

0 uso de antimicrobianos parece nao prevenir compli-
cacdes nem recorréncia

0 uso de analgésicos e antitérmicos deve serimediato
para alivio da dor e da febre

Orientar retorno para reavaliacao se os sintomas pio-
rarem ou persistirem apés 48 a 72 horas.

Realizar lavagem nasal com objetivo de reduzir edema
da tuba auditiva, facilitando funcionamento e drenagem
da orelha média)

O uso de antimicrobiano esta indicado nas seguintes
situacoes:

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE

Otalgia

Paciente < 6 meses?

Iniciar tratamento com anti-
microbiano, anti-inflamatoério
e lavagem nasal

Prescrever anti-inflamatério Prescrever anti-inflamatério

Lavagem nasal Lavagem nasal

Iniciar antimicrobiano se:
Otalgia de inicio rapido, otalgia ) e .
intensa > 48 horas, membrana Otorreia, otalgia intensa por mais

timpanica hiperpremiada, abaulada de 48 horas ou de inicio rapido,

ou acometimento bilateral, mal estado
geral, sinais de toxemia e presenca
BN G QR T30 90 de doencas que predispde a OMA
acometimento bilateral, sinais gasquep P
de toxemia (fenda palatina sindromes genéti-
cas, imunodeficiéncia)

Iniciar antimicrobiano se:

ou

Presenca de doencas que pre-
disp6e a OMA (fenda palatina,
sindromes genéticas, imunodefi-
ciéncia)
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SUMARIO . MORDEDURA m PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE .

Posologia Adulto Posologia Crianca

500 mg VO 8/8h 50-90 mg/kg/dia VO, divididos em 8/8h (max, 500 mg/dose),
por 5-7 dias 5-7 dias (em menores de 2 anos: 10 dias)

Opcodes (em caso de alergia)

500 mg V0 12/12h | 30mg/kg/dia, dividido 12/12h (méax. 250 mg/dose) 5-7 dias
por 5-7 dias (em menores de 2 anos: 10 dias)

Amoxicilina

Cefuroxima

Claritromicina* 500 mg VO 12/12h

i Tens o beie e Ees) | sars dis 15mg/kg/dia, dividido 12/12h (max. 500 mg) por 5 dias

Azitromicina* 500 mg VO 1vez ao
(alérgicos a beta-lactamicos) | dia por 5 dias

Opcodes (em caso de alergia)

12 mg/Kg/dia 1vez ao dia (max 500 mg) por 5 dias

Ly mg VO 50-90 mg/kg/dia (calculados
8/8h 7-10 dias e
- pelo componente de amoxicilina)
Amoxicilina-clavulanato ou Sl dle BE B dlee
875/125 mg VO

12/12h 5-7dias (em menores de 2 anos: 10 dias)

*Dados brasileiros apontam alta proporcao de resisténcia de S. pneumoniae aos macrolideos,
nao utilizar sistematicamente de forma empirica
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m MORDEDURA OMA PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE DOSES

Profilaxia antimicrobiana
em Odontologia

Prevencdo de

A profilaxia antimicrobiana em Odontologia pode ter o objetivo Infecg&o de SI’tiO cir&rgicO'
de prevencao de endocardite infecciosa ou prevencao de in- :

feccéao do sitio cirargico.
Procedimento Recomendacodes

0 antimicrobiano profilatico deve ser iniciado de 30 a 60 minutos Extracéio cirdrgica

antes do inicio do procedimento. Este tempo é necessario para por osteotomia dos terceiros
gue sejam atingidos niveis teciduais no momento da manipu- molares

lacéo cirurgica.

Dose Unica de 2 g de amoxicilina oral
pré-operatdria

Implantes dentarios
Implante Unico em pacientes

O uso de antimicrobianos deve ser por curto periodo: em geral saudaveis ndo comprometidos
dose Unica pré-procedimento. Nao ultrapassar 24h.

Nao se recomenda
antibioticoprofilaxia

Dose unica de 2 g de amoxicilina oral

Implantes dentarios complexos P .
pré-operatdria
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Prevencao de endocardite:

MORDEDURA OMA

Pacientes com condicdo cardiaca de alto risco?

* Proteses valvares;
® Endocardite prévia;
* Cardiopatias congénitas:

a) cianéticas néo corrigidas, incluindo “shunts”
e condutos paliativos

b) com corregcdo completa com protese ou dis-
positivo nos primeiros 6 meses apos proce-
dimento (periodo de endotelizagdo)

c) Corrigida com defeitos residuais locais ou
adjacentes a retalhos ou dispositivos prosté-
ticos (inibem a endotelizagéo)

* Valvopatia reumadtica crénica

* Receptores de transplante cardiaco com
valvopatias

W

Naéo é necessdrio
realizar profilaxia
de endocardite

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO
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RINOSSINUSITE

Procedimento odontoldgico invasivo?
e Manipulagdo de gengiva
e Manipulacéao periapical dos dentes

» Perfuracdo da mucosa oral, como extragdes dentarias
ou drenagem de um abscesso dentario

Observacao: NGo é indicada em anestesia através de tecido ndo
infectado, colocacdo, ajuste ou retirada de proteses e dispositivos or-
todénticos, perda da 1° denticdo ou trauma aos Idbios e mucosa oral.

Realizar antibioticoprofilaxia
conforme tabela abaixo

Observacdo: Nédo estd indicado uso rotineiro de profilaxia antimicrobiana em pacien-
tes com proteses articulares submetidos a procedimentos odontoldégicos

Néo é necessdrio
realizar profilaxia
de endocardite

Posologia Crianca

Antimicrobiano| Posologia Adulto

Dose unica 30 a 60 minutos antes do procedimento

50 mg/kg VO

Amoxicilina

Cefazolina | 2g EV | 50 mg/kg EV

Doxiciclina 100 mg VO <45kg: 2.2 mg/kg >45 kg: 100 mg VO
ou

Azitromicina 500mg VO 12 mg/kg VO

ou

Claritormicina 500mg VO 15 mg/kg VO



PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO

Rinossinusite Aguda

As causas mais comuns de rinossinusite sao alergia e virus
respiratorios (> 80%).

Rinossinusites alérgicas costumam vir associadas a coriza hiali-
na cronica, sibilancia, congestao/prurido ocular.

Rinossinusites virais costumam melhorar espontaneamente em
7-10 dias. O indicativo de etiologia bacteriana é: duracéo dos
sintomas por mais de 10 dias ou piora dos sintomas apoés 5° dia
(RSA bacteriana p6s-viral).

Agentes etiologicos

S. pneumoniae, H. influenzae e M. catarrhalis;
Bactérias anaerdbias: Peptostreptococcus, Bacterioides e
Fusobacterium

Tratamento

Hidratacdo adequada, umidificacado do ambiente e evitar
exposicao a agentes que causem alergia.

Lavagem nasal com solucao salina. Nao é necessario
antimicrobiano na maior parte dos casos. Muitas vezes
ocorre resolucao espontanea dos sintomas.

RINOSSINUSITE AGUDA

BIONIEN

ﬁ&o Recomendar/orientar
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Para alivio dos sintomas:

Lavagem
() Nasal

Colocar a solucao na mao e as-
pirar pela narina até a solucao
atingir a cavidade oral (uma
narina de cada vez). Repetiro
procedimento varias vezes ao
dia.

Rinosinusite
Sintomas por
menos de 10 dias

sem sinais
de piora

Nao prescrever

antimicrobiano

Os corticosteroides nasais sao
eficazes na reducao de sinto-
mas com rinossinusite aguda
pos-viral. No entanto, o efeito
é pequeno. Apenas prescrever
quando a reducao dos sinto-
mas é considerada necessaria.

Sintomas por
menos de 10 dias
(0]V)

Piora apods
o0 5°dia

Considerar antimicrobiano se:
- Piora apds fase inicial mais branda;

« Rinorreia predominantemente unilateral

ou rinorreia posterior purulenta

- Dor facial intensa, principalmente unilateral;

- Febre 2 37,8 °C

Corticoesteroide
E Nasal



PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE AGUDA

Antimicrobiano Posologia Adulto Posologia Crianca
Amoxicilina 500 mg VO 8/8h por 5-7 dias 50 mg/kg/dia VO divididos em 8/8h por 5-7 dias
. o 30 mg/kg/dia dividido em 12/12h
Cefuroxima 500 mg VO 12/12h por 5-7 dias (méx. 250mg/dose) por 5-7 dias
C o 2-4 mg/kg, dividido 12/12h
Doxiciclina 100 mg VO 12/12h por 5-7 dias (méx 100mg/dose) 5-7 dias
Amoxicilina 500/125mg VO 8/8h por 5-7 dias . - .
-clavulanato BT e WO A [rar e e o e e O R G 8 2 178757 el

Dados brasileiros apontam alta proporcéo de resisténcia de S. pneumoniae a macrolideo (50%)
e sulfametoxazol-trimetoprim (40%) e alta sensibilidade a penicilina (90%). Alta sensibilidade de
H. influenzae a ampicilina/amoxicilina (80%).
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PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE

Posologia em pediatria

Antimicrobiano

Amoxicilina

Posologia em Pediatria

50-90 mg/kg/dia (max 500 mg/dose) dividido em 8/8h

Amoxicilina-clavulanato

50-90 mg/kg/dia (componente amoxicilina) dividido em 8/8h

Azitromicina

5-12 mg/kg dia 1x/dia (méax 500 mg/dia)

Cefalexina

25-100mg/kg/dia, dividido 6/6h (max 1g/dose)

Cefuroxima

20-30 mg/kg/dia dividido em 12/12h (méx 1g/dia)

Ciprofloxacino

EVITAR. Se necessario, 20-40 mg/kg/dia, dividido 12/12h (max 500mg/dose)

Claritromicina

15 mg/kg/dia, dividido 12/12h (m&x 500 mg/dose)

Clindamicina

30 a 40 mg/kg/dia divididas a cada 6 a 8 horas (dose maxima: 1.800 mg/dia)

Doxiciclina

2-4 mg/kg. dividido 12/12h (max 100mg/dose)

Fosfomicina

2g VO 1x/dia

Levofloxacino

EVITAR. Se necessario, 16-20 mg/kg/dia, dividido 12/12h (max 750mg/dia)

Metronidazol

30-40mg/kg. dividido 8/8h (max 500mg/dose)

Nitrofurantoina

5-7 mg/kg/dia, dividido 6/6h

Norfloxacino

EVITAR

Oseltamivir

>1ano:
<15 Kg: 30 mg 12/12h
>15 a 23 Kg: 45 mg 12/12h
>23 a 40 Kg: 60 mg 12/12h
> 40 Kg: 75 mg 12/12h

<1ano:
0 a 8 meses: 3 mg/Kg 12/12h
9 a 11 meses: 3,5 mg 12/12h

Paxlovid® (nirmatrelvir/ritonavir)

Nao esta liberado em <18 anos

Penicilina VvV

25-75 mg/kg/dia, dividido 6/6h ou 8/8h

Sulfametoxazol- trimetoprim (baseado no trimetoprim)

6-12mg/kg/dia dividido 12/12h
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SUMARIO . PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE @

Posologia em adulto e ajustes para insuficiencia renal

Posologia Adulto

Amoxicilina

Amoxicilina-clavulanato

Azitromicina

Cefalexina

Cefuroxima

Ciprofloxacino

Claritromicina

Clindamicina

Doxiclina

Fosfomicina

Levofloxacino

Metronidazol
Nitrofurantoina

Norfloxacino

Oseltamivir

Funcéo renal normal

500 mg VO 8/8h

500/125 mg VO 8/8h
500 mg VO 1x/dia

500 -1.000 mg
VO 6/6h

250-500 mg VO 12/12h

500-750 mg VO 12h/12h

500 mg VO 12/12h

300-450mg VO 6/6h ou 8/8h
100 mg VO 12/12h

3g dose VO 1x/dia
500-750 mg VO 1x/dia

500 mg VO 8/8h
100 mg VO 6/6h

400 mg VO 12/12h

75 mg VO 12/12h
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Posologia Adulto
Insuficiéncia renal

10-30: 500 mg 12/12h
<10: 250-500 mg 1x/dia

10-30: 500/125 mg VO 12/12h
<10: 500/125 mg 1x/dia

sem ajuste

10-50: 500-1.000 mg VO 8/8h
ou 12/12h
<10: 500 -1.000 mg VO 1x/dia

10-30: 250 mg VO 12/12h
<10: 250 mg VO 1x/dia

30-50: 250-500mg VO 12/12h
<30: 500 mg VO 1x/dia

10-50: 500 mg VO
12/12h ou 500 mg 1x dia
<10: 500 mg VO 1x/dia

sem ajuste
sem ajuste

sem ajuste
<10: evitar

20-50: 500-750mg 48/48h
<20: 500mg 48/48h

<10: 500 mg VO 12/12h
<60: Evitar o uso
10-30: 400 mg VO 1x/dia

30-60: 30 mg VO 12/12h
10-30: 30 mg VO 1x/dia
<10: nao recomendado

Posologia Adulto
Em dialise
250-500 mg 1x/dia
(em dias de dialise, apds sessao)

500/125 mg 1x/dia
(em dias de didlise, apés sessio)

sem ajuste

500 mg VO 1x/dia
(em dias de dialise, apds sessao)

250 mg VO 1x/dia
(em dias de dialise, apds sessio)
500 mg VO 1x/dia
(em dias de didlise, apds sessao)

500 mg VO 1x/dia

(em dias de didlise, apds sessio)
sem ajuste

sem ajuste

evitar

500 mg 48/48h

(em dias de didlise, apds sessio)

500 mg VO 12/12h
(em dias de dialise, apds sessao)

evitar o uso

400 mg VO 1X/dia
(em dias de didlise, apds sessio)

30 mg VO 1x/dia
(dose apds sessao)



PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM ODONTO RINOSSINUSITE DOSES

Posologia em adulto e ajustes para insuficiencia renal

4q : Posologia Adulto Posologia Adulto Posologia Adulto
Antimicrobiano - S o
Funcao renal normal Insuficiéncia renal Em dialise
>60: 300/100 mg 12/12h
Paxlovid® (nirmatrelvir/ritonavir) 300/100 mg 12/12h 30-60: 150/100 mg 12/12h sem dados

<30: nao recomendado

500 mg VO 6/6h

Penicilina V ou 8/8h sem ajuste sem ajuste
Sulfametoxazol-trimetoprim 800/160mg VO 8/8h ou 30-50: sem ajuste EVITAR. Se necessario, 400/80 mg 1x/
P 12/12h 10-30: 400/80 mg 12/12h dia (em dias de didlise, apds sessio)
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