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Introducgao

Este guia tem o objetivo de fornecer
recomendacoes de antimicrobianos,
considerando perfil de sensibilidade local, para
as infecgdes comunitarias mais frequentes em
pacientes atendidos no Hospital Sirio-Libanés em

S3o Paulo e Brasilia.

Os antimicrobianos sugeridos devem ser
considerados apenas para pacientes elegiveis
para tratamento ambulatorial. Quando houver
sinais de sepse e/ou indicagao de hospitalizagao,
deve-se considerar sugestdao de terapia
antimicrobiana empirica disponivel no Protocolo

Gerenciado de Tratamento de Sepse em adultos

ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

(HSL-PROT-CORP-001) e Protocolo Gerenciado
de Tratamento de Sepse em criancas (CORP-
PROT-CORP-013). Além disso, as dosagens
sugeridas neste guia sdo para pacientes sem
alteracdo da taxa de filtracao glomerular ou da

funcdo hepética.

Vale salientar ainda que o historico de
alergias e fatores de risco do paciente devem
ser considerados para escolha adequada da

terapia antimicrobiana.
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FOCO INFECCIOSO
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PRINCIPAIS
AGENTES

Viral (98%)

Bacterianas:
Pneumococo (20-
43%)

Haemophilus
influenzae (22-

36%)

Moraxella
catarralis (2-16%)

S. aureus (10-13%)

PONTOS A

CONSIDERAR

Considerar antibidtico
na presenca de pelo
menos um dos 3
critérios clinicos:

1. >10 dias com
secrecdo nasal (de
qualquer
caracteristica) e/ou
tosse diurna com
piora noturna.

2. Surgimento de febre
ou piora dos sintomas
(tosse ou secre¢do
nasal), apés melhora
clinica inicial.

3. Sintomas graves:
febre (>39°C) +
secrecao purulenta
por 2 3 dias

Considerar o uso
concomitante de
corticoide nasal, 2 x/dia,
por 14 dias

FAIXA ETARIA
CRIANCAS ADULTOS

Amoxicilina (50 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

Se < 2 anos, frequentando escola
ou creche, uso de antibidtico < 30
dias, internacdo ha menos de 5 dias
ou com sintomas moderados a
graves:

Amoxicilina/Clavulanato (90
mg/kg/dia) VO 12/12 horas

Se alergia ndo-grave:
Cefuroxima (30 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

ou
Ceftriaxona (50 mg/kg/dia) IM/IV -
opgao para inicio de terapia em casos
de ma aceitagdo VO ou vomitos.

Se alergia grave:
Claritromicina (15 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

ou
Azitromicina (10 mg/kg/dia) VO 1 vez
a0 dia*

ou
Levofloxacino (10-20 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

ou
Clindamicina (30-40 mg/kg/dia) VO
8/8 horas

Amoxicilina/Clavulanato 500/125
mg VO 8/8 horas;

ou
Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg
VO 12/12 horss;

ou
Levofloxacino 750mg VO 1 vez ao
dig;

ou
Moxifloxacino 400mg VO 1 vez ao
dig;

ou
Doxiciclina 100mg VO 12/12 horas.

DURAGAO DO

TRATAMENTO

Criangas:
10 dias

*Azitromicina:

5 dias.

Adultos:
5-7 dias

Retornar para o sumario
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FAIXA ETARIA
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(25%-50%)

Haemophilus
influenzae néo
tipéavel
(15%-30%)

Moraxella
catarrhalis

(3%-30%)

* OMA unilateral em > 6
meses, sem sintomas
graves

* OMA bilateral em > 24
meses, sem sintomas
graves

conjuntivite purulenta associada:
Amoxicilina/Clavulanato (50
mg/kg/dia) VO 12/12 horas

Se alergia ndo grave:
Cefuroxima (30 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

ou

Ceftriaxona* (50 mg/kg/dia; méximo 1
g/dia) IM 1 vez ao dia, em casos de ma
aceitagdo VO ou vémitos.

Se alergia grave:
Claritromicina (15 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

ou
Azitromicina*x* (10 mg/kg/dia) VO 1
vez ao dia

ou
Levofloxacino (10-20 mg/kg/dia) 12/12
horas

ou
Clindamicina (30-40 mg/kg/dia) 8/8
hora

V012/12 horas;

ou
Levofloxacino 750mg VO 1 vez ao
dia;

ou
Moxifloxacino 400mg VO 1 vez ao
dia.

FOCOINFECCIOSO | " | consibERaR TRATAMENTO
CRIANCAS ADULTOS
Otite média Viral (70%) Criangas: nos casos Amoxicilina (50 mg/kg/dia) VO 12/12 Amoxicilina/Clavulanato 500/125 mg | Criangas:
aguda (OMA) abaixo, ha a opgdo de horas VO 8/8 horas; < 2 anos, otite
Bacterianas: ndo se dar antibibtico supurada, otites
Streptococcus com reavaliacso em 48h, Se uso de antibiético < 30 dias, ou recorrentes ou
pneumoniae s falha terapéutica prévia ou Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg | sintomas graves:

10 dias

2-5 anos, sem
sintomas graves:
7 dias

> 6 anos, sem
sintomas graves:
5a 7 dias

*Ceftriaxona:
3 dias

*xAzitromicina: 5

dias

Adultos:
5a 7 dias.

Retornar para o sumario
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FAIXA ETARIA
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Amigdalite

PRINCIPAIS
AGENTES

Viral (maioria)

Streptococcus
pyogenes (15-35%
dos casos em
criangas e 5-15%
em adultos)

PONTOS A

CONSIDERAR

Possivel etiologia
viral:

» < 2 anos de idade

* Presenga de sintomas
gripais, rouquidao,
diarreia, conjuntivite ou
estomatite

Teste Rapido para
deteccdo
Streptococcus
Pyogenes (Grupo A):

« Sensibilidade 70%-90%
* Especificidade > 95%

Cultura: sensibilidade
90%-95%

CRIANCAS

Amoxicilina (50 mg/kg/dia) VO 12/12
horas ou 24/24 horas

ou
Penicilina G benzatina* (600.000 Ul em
< 27 kg ou 1.200.000 Ul em 2 27 kg) IM
dose Unica

Se alergia n3o grave:
Cefalexina (50 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

ou
Cefadroxila (30 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

Se alergia grave:
Claritromicina (15 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

ou
Azitromicina** (10 mg/kg/dia) VO 1
vez ao dia

ou
Clindamicina (30-40 mg/kg/dia) VO 8/8
horas

ADULTOS

Penicilina G benzatina* 1.200.000 Ul
IM dose Unica;

ou
Amoxicilina 500mg VO 8/8 horas

ou
Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg
VO de 12/12 horas

DURAGAO DO

TRATAMENTO

Criangas:

10 dias
*Penicilina G
Benzatina: dose
Unica
*xAzitromicina: 5
dias

Adultos:
5 dias

(episddio inicial)

ou
10 dias

(se amigdalite
recorrente).

*Penicilina G
Benzatina: dose
Unica

Retornar para o sumario
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FOCO INFECCIOSO

pneumoniae
pneumonia

PRINCIPAIS
AGENTES

Virus (destaque
para o VSR)

Bactérias:
S.pneumoniae;
Haemophilus
influenzae;
Staphylococcus
aureus;
Moraxella
catarrhali.

Atipicos:
Legionella spp, M.
pneumoniae, C.
pneumoniae, and
Chlamydia psittaci

Sensibilidade
detectada no HSL
Séo Paulo para
S.pneumoniae
(2022): Penicilnas
84?%, Ceftriaxone
84%; Levofloxacina
100%;
Claritromicina 44%),
Vancomicina 100%.

PONTOS A

CONSIDERAR

Criangas:

Taquipneia fora da febre
é o sinal mais sensivel
para pneumonias

Pensar em etiologia viral
na presenca de sibilos,

tempo expiratoério
prolongado e/ou
predominio de sintomas
de vias aéreas
superiores

Adultos:

Tratamento ambulatorial
deve ser considerado
para pacientes de Baixo
risco de complicagdo
baseado em julgamento
clinico e escore CURB65
=0, ou seja, nenhum dos
seguintes:

 Confusdo mental

« Ureia >50 mg/dL,

« Frequéncia
Respiratéria > 30/min,

* PAS < 90 mmHg ou
PAD<60 mmHg

+ Idade > 65 anos

*0bs. caso a Unica
pontuagdo do escore
CURBG65 seja a idade,
pode ser considerado
tratamento
ambulatorial.

FAIXA ETARIA
CRIANGCAS ADULTOS

Amoxicilina (50-90 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

Lactentes que frequentam creche
ou que fizeram uso de antibiético

nos Gltimos 3 meses:

Amoxicilina (90 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

ou
Amoxicilina/Clavulanato (50
mg/kg/dia) VO 12/12 horas

Se alergia n3o grave:
Cefuroxima (30mg/kg/dia) VO 12/12
horas

ou
Azitromicina* (10 mg/kg/dia) VO 1 vez
ao dia

ou
Claritromicina** (15 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

Falha de tratamento, ainda sem
critérios de internagdo:
Azitromicina* (10 mg/kg/dia) VO 1 vez
ao dia

ou
Claritromicina** (15 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg
VO de12/12

ou
Levofloxacino 750mg VO 1 vez ao dia

ou
Moxifloxacino 400mg VO 1 vez ao dia

Se alergia ou suspeita de
patogenos atipicos:
Doxiciclina*s** 100mg VO 12/12h

ou
Claritromicina 500 mg VO 12/12h

ou
Eritromicina (gestantes) 500 mg VO
6/6h

DURAGAO DO

TRATAMENTO

Criangas:
5a7 dias

*Azitromicina:
5 dias

**Claritromicina:
7 a 10 dias
Adultos:

5 a8 dias

* % xDoxiciclina:
4 dias

Retornar para o sumario
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com alto risco de evoluir
com COVID-19 moderado
a grave (pelo menos um
fator de risco)

(filtragéo glomerular 30-60ml/min)
a dose deve ser reduzida para
Nirmaltrevir 150mg (1 comprimido)
+ Ritonavir 150mg (1 comprimido)

* Idosos (> 65 anos) Vo 12/12h.
+ Obesidade Mais inf .
* Gestagao ais informacgdes:

« Doenga renal cronica

« Diabetes

* Imunossupressao

+ Doenga cardiovascular
ou hipertensao

+ Doenca pulmonar
cronica

+ Anemia falciforme

« Doengas neurolégicas
 Dependéncia de
assisténcia médica
(traqueostomia,
gastrostomia, aparelho
de ventilagdo por
pressao positiva ndo
relacionada a COVID-19)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu
blicacoes/quia_nirmatrelvir_ritonavi

r_covid19 altorisco.pdf

Em pacientes com
contraindicagdo ao Paxlovid®
(p-ex. insuficiéncia renal com
filtragdo glomerular <30ml/min,
interagdes medicamentosas
importantes):

Remdesevir (200mg no primeiro dia
e 100mg nos dias subsequentes) IV
uma vez ao dia.

FOCOINFECCIOSO PIAQ(ISI\IIEf\II;IE-\SIS Cgﬁgl-ll-)%i:R TRATAMENTO
CRIANCAS ADULTOS
CoVID-19 Sars-COV-2 Tratamento ambulatorial | N&o se aplica. Paxlovjd@: Nirmaltrevir 300mg 2 . )

antiviral indicado comprimidos de 150mg) + Ritonavir | Paxlovid:

somente para adultos 150mg (1 comprimido de 150mg) VO | 5 dias

nos primeiros dias do 12/12h Remd .

inicio dos sintomas e . o e!'|1 esevir:
Obs.: se insuficiéncia renal 3 dias

Retornar para o sumario
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PRINCIPAIS
AGENTES

PONTOS A
CONSIDERAR

FOCO INFECCIOSO
CRIANCAS

Infec¢do do
trato urindrio
(ITU) vias

baixas

Criancas
saudaveis:
Escherichia coli
(85%-90%)

Criangas:
Saco coletor: se normal,
afasta ITU; se alterada,

coletar Urina | + Cefalexina (50mg/kg/dia) VO 6/6 horas

FAIXA ETARIA

ADULTOS

Ciprofloxacina 500mg VO 12/12h

ou
Cefuroxima-axetil 500mg VO 12/12h

ou
Fosfomicina 3g VO dose Unica

Klebsiella Urocultura por sondagem
Proteus vesical. ou
Enterococos Cefadroxila (30mg/kg/dia) VO 12/12
Enterobacter sp Cistite apenas: mais horas
Adenovirus frequente > 2 anos, sem
febre ou febre < 38°C, ou
9 Cri T;gas com r com distria, urgéncia Sulfametoxazol/trimetoprima (8-12
-3 matformagoes co mlcuon’alf polacidria, dor mg/kg/dia da trimetoprima) VO 12/12
< trato urinario ou suprapubica e/ou horas
em uso de cateter: | hematiria; sem
E Pseudomonas sintomas sistémicos
Streptococcus
g Staphylococcus Pielonefrite: mais
- aels frequente em lactentes,
— Pielonefrite com febre, dor ou > 3 meses:
E Adultc:s (dados hipersensibilidade em Cefuroxima (30mg/kg/dia) VO 12/12
T gzs zs)ao Paulo flanco horas
E E.Coli (56%); ITU complicada: recém- Ceftriaxona (50 mg/kg/dia) IV/IM uma
Klebsiella : - vez ao diaou 12/12 horas
- . . nascidos, malformagdes,
pneumoniae (10%); b l ou
-3 Enterococcus faecalis | S€P>% @ 'scesso rena, Amoxicilina/Clavulanato (50
- agente diferente de E.

(7%); Proteus
mirabilis (5%);
Pseudomonas
aeroginosa (5%)

- mg/kg/dia) VO 12/12 horas
coli, sem resposta em 72

horas ou piora clinica. < 3 meses: devem receber tratamento

hospitalizados, com inicio de

Adultos: aminoglicosideo ou cefalosporina de 32
Perfil de Individualizar tratamento | geracdo + ampicilina.
sensibilidade em pacientes com:

urolitiase, dispositivos
uroldgicos,
imunodeficiéncias, DM

E.Coli: ciprofloxacin
80%, cefuroxima
86%, ceftriaxone

Retornar para o sumario

Ceftriaxone 1g IV ou IM dose Unica
seguidos por: Ciprofloxacina 500mg
VO 12/12h

*Verificar resultado de urocultura e
antibiograma para ajuste de terapia.

DURACAO DO
TRATAMENTO

Criancas
Cistite:
3 a5 dias

Pielonefrite: 7 a
10 dias

Adultos

Cistite: 3-5 dias
(mulheres) e 7 dias
(homens).

Pielonefrite: 7 a
10 dias

Se suspeita de
prostatite: discutir
antibioticoterapia
com especialista e
tratar por, pelo
menos, 21 dias.
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T [TIETOSE PRINCIPAIS PONTOS A FAIXA ETARIA DURACAO DO
AGENTES CONSIDERAR CRIANCAS ADULTOS TRATAMENTO

88%, ertapenem ndo controlada,

100%; fosfomicina | uroculturas com gram-
96%, bactrim 70%. | negativo
multirresistente ou uso
de antibiéticos como
fluorquinolonas,
sulfametoxazol/trimetop
rim ou beta-lactdmicos
de amplo espectro nos
Ultimos 3 meses,
transplante renal,
pacientes
institucionalizados e
gestantes.

pa

0 tratamento de
bacterilria
assintomatica sé é
indicado em gestantes.
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T. vaginalis,

U. urealyticum,
enterobactérias,
M. genitalium,
herpes simples,
adenovirus e
Candida spp.

transmissiveis, por PCR”

Tratar parcerias sexuais
(se relagdes sem
preservativo)

Oferecer sorologias
para sifilis, HIV, HTLV,
hepatitesBe C
(seguimento
ambulatorial do
resultado).

Aconselhar uso de
preservativos.

Metronidazol 2g VO (se suspeita de
Tricomoniase)

*0 uso de ciprofloxacina 500mg VO
em dose Unica ndo é mais indicado
devido a resisténcia comunitéria da
Neisseria gonorrhoeae

*Considerar tratamento direcionado
a outras etiologias se persisténcia
dos sintomas.

ocomrsccoso | TNIETAS | TR, s
CRIANCAS ADULTOS
Uretrite » - N
Principais Exames especificos de Mesmo tratamento do adulto Tratamento empirico: Dose Unica
agentes: investigagdo: Notificar Servico Social / Conselho | Ceftriaxona 500mg IM
Chlamydia PCR para Chlamydia e Tutelar.
trachomatis / Neisseria e
Neisseria Azitromicina 500mg 2 comprimidos
meningitidis ou VO
Painel de IST: “Doengas
Outros: sexualmente e

Retornar para o sumario
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Primaria: cancro Unico
indolor no local da
inoculagdo associado a
adenopatia regional.

Secundaria:
acometimento sistémico
com rash (disseminado
e/ou envolvendo palmas
das maos e plantas dos
pés), febre, mal-estar e
outros sintomas
(faringite, hepatite,
manchas mucosas,
condilomas planos,
alopecia).

Latente precoce:
periodo em que ha
infeccao pelo T. pallidum
(demonstrada por teste
sorolégico), porém sem
sintomas. Ocorre no
primeiro ano apos
infecgdo inicial.

Terciaria:
manifestagdes
cardiovasculares ou
gomatosas (doencas
granulomatosas de pele,
tecidos subcutaneos,
0SSO0S OU visceras).

Tutelar.

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
IM dose Unica

ou
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas

Tercidria ou Latente tardia:
Penicillina G benzatina 2.400.000 Ul
IM 1 vez por semana

ou
Doxiciclina 100 mg VO 12/12h

*Se neurossifilis: indicado
hospitalizagdo, coleta de liquor e
tratamento com penicilina IV.

**Se alergia 3 penicilina: consultar
especialista.

PRINCIPAIS PONTOS A
AUElTAAdE Y AGENTES CONSIDERAR CRIANCAS ADULTOS TRATAMENTO
T Classificagao: Mesmo tratamento do adulto Primaria, Secundaria ou Latente Primaria,
Sifilis p;?l’,?;;;ma Notificar Servico Social / Conselho | precoce: Secundaria ou

Latente precoce:
Penicilina G
benzatina: dose
Unica

Doxiciclina: 14 dias

Tercidriaou
Latente tardia:
Penicillina G
benzatina:

3 semanas

Doxiciclina
4 semanas




ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

T [TIETOSE PRINCIPAIS PONTOS A FAIXA ETARIA DURACAO DO
AGENTES CONSIDERAR CRIANCAS ADULTOS TRATAMENTO

Latente tardia: periodo
em que o paciente estd
infectado pelo
T.pallidum, mas sem
sintomas, apés um ano
da infecgdo inicial (ou
quando o tempo da
infecgdo priméria é
desconhecido).

Neurossifilis: pode
ocorrer em qualquer
momento durante o
curso da infecgdo.

Diagnéstico

Solicitar sorologia de
Sifilis (em pacientes sem
histéria da doenca) e
testes nao-
treponémicos

VDRL ou RPR para todos

0s pacientes antes do
inicio do tratamento.
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Oferecer sorologias
para HIV, HTLV,
hepatites B e C
(seguimento
ambulatorial do
resultado).

Retornar para o sumario 13
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FOCO INFECCIOSO

Gastroentero-
colite aguda

PRINCIPAIS
AGENTES

Virus:
Rotavirus,
Norovirus,
Adenovirus,
Astrovirus

Bactérias:
Salmonella sp,
Shigella sp,
Campylobacter
jejuni, E. coli:
éntero-
hemorrdgica
(0157:H7)
enteroinvasiva
enterotoxigénica,
Clostridium difficile,
Vibrio cholerae,
Yersinia
enterocolica

Protozodrios:
Cryptosporidium,
Giardia lamblia,
Entamoeba
histolytica

Resisténcia de

enteropatégenos a
ciprofloxacina (HSL

PONTOS A

CONSIDERAR

Antibioticoterapia ndo é
indicado de forma
rotineira.

Terapia empirica pode
ser iniciada nas
seguintes situagoes:

+ Doenca grave: (febre,
> 6 evacuagdes/dia,
desidratagdo que
requer hospitalizagdo)

+ Achados sugestivos de
invasdo bacteriana
COMO Sangue e Muco
nas fezes.

* >70 anos,
imunocomprometidos
e/ou comorbidades
como doenca
cardiovascular.

+ Neonatos/ criangas < 3
meses.

+ Doenca falciforme

Tratamentos

adjuvantes:

* Terapia de reposigao
oral

* Alimentagdo precoce

» Ondansetrona

Sédo Paulo 2022): * Probioticos
Salmonella sp 15%, | < Zinco (> 6 meses)
Shigella sp 33%, + Racecadotrila
Campylobacter

jejuni 80%.

FAIXA ETARIA
CRIANGCAS ADULTOS

Ciprofloxacino (30 mg/kg/dia; méximo
500 mg/dia) VO 12/12 horas

ou

Azitromicina (10-12 mg/kg no 1° dia e
5-6 mg/kg por mais 4 dias) VO 1 vez ao
dia

ou
Ceftriaxona (50-100 mg/kg/dia;
maximo 2 g/dose) IV uma vez ao dia

Azitromicina 1 g VO dose Unica ou
500mg VO 1 vez ao dia

ou
Ciprofloxacina 500 mg 12/12 horas

DURAGAO DO

TRATAMENTO

Criangas:

Ciprofloxacina:
3 dias

Ceftriaxona:
3-5 dias
Adultos:
Azitromicina:
dose Unica ou 3
dias

Ciprofloxacina: 5
dias.
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FAIXA ETARIA

aureus do grupo Il
(80%)
Staphylococcus
aureus tipo 71
(60%) -produzindo
exotoxinaA e B

« Areas extensas

« Areas sobre
articulagdes

* Lesdo circunferencial
em membros

* LesGes em perineo

* Répida progressao do
eritema

» Toxemia

Se suspeita de MIRSA:
Clindamicina (30-40 mg/kg/dia) VO 8/8
horas

ou

Sulfametoxazol/trimetoprima (8-12
mg/kg/dia da trimetoprima) VO 12/12
horas

horas

ou
Sulfametoxazol/trimetoprima
800mg/160mg VO 12/12 horas

ou
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas

FOCO INFECCIOSO PRINCIPAIS PONTOS A DURACAO DO
Impetigo Staphylococcus Limpar e remover as Mupirocina tépica 3 x/dia Mupirocina tépica 3 x/dia 5 dias
localizado aureus crostas

(60%) ou ou
Atencao: evitar Acido fusidico tépico 3 x/dia Acido fusidico tépico 3 x/dia
Streptococcus neomicina + bacitracina
pyogenes
(20a 30%) Episédios
recorrentes:
pode-se realizar a
descolonizagdo nasal

m com mupirocing, por 10

-l dias

=

w Impetigo Forma nédo Limpar e remover as Cefalexina (25-50mg/kg/dia) VO 6/6 Cefalexina 500 mg VO 6/6 horas 7 dias ou até

(=) extenso ou bolhosa: crostas horas ou 8/8 horas melhora clinica

(o] complicado Staphylococcus ou

G aureus Considerar drenagem ou Cefadroxila 500 mg VO 12/12 horas

[TT] (lesdes > 10 (60%) em casos de abscesso Cefadroxila (30mg/kg/dia) VO 12/12

- cmou >2% Streptococcus cutdneo horas ou

1] da superficie | pyogenes Amoxicilina/Clavulanato 875/125

wl corporea) (200 30%) Considerar antibiéticos ou mg VO 12/12 horas

wl IV: Amoxicilina/Clavulanato (50

g.‘ Forma bolhosa: * |[dade < 3 meses mg/kg/dia) VO 12/12 horas Se suspeita de MRSA:

Staphylococcus * Imunossuprimidos Clindamicina 300-450 mg VO 8/8
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ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

PRINCIPAIS

FOCO INFECCIOSO

AGENTES

PONTOS A
CONSIDERAR

CRIANCAS

FAIXA ETARIA

ADULTOS

DURACAO DO
TRATAMENTO

Celulite de
membros

Staphylococcus
aureus

Streptococcus
beta-hemolitico

PELE E TECIDOS MOLES

Avaliar a presenga de
abscesso, trombose ou
alteragdes perfusionais.

Cefalexina (25-50mg/kg/dia) VO 6/6
horas ou 8/8 horas

ou
Cefadroxila (30mg/kg/dia) VO 12/12
horas

ou
Amoxicilina/Clavulanato (50
mg/kg/dia) VO 12/12 horas

Se alergia:
Eritromicina (40 mg/kg/dia) VO 6/6
horas ou 8/8 horas

ou
Claritromicina (15 mg/kg/dia) VO
12/12 horas

Se suspeita de MRSA: Clindamicina
(30-40 mg/kg/dia) VO 8/8 horas

ou

Sulfametoxazol/trimetoprima (8-12
mg/kg/dia da trimetoprima) VO 12/12
horas

Cefalexina 500mg VO 6/6 horas

ou
Amoxicilina/clavulanato 500/125mg
VO 8/8 horas

Se suspeita de MRSA:
Clindamicina 600mg VO 6/6 horas

ou
Sulfametoxazol-trimetoprim
(800/160mg) 1 a 2 comprimidos VO
12/12h

5al4dias (a
depender da
resposta clinica)
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ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

FAIXA ETARIA

PRINCIPAIS PONTOS A DURACAO DO

FOCO INFECCIOSO

AGENTES

CONSIDERAR

CRIANCAS

ADULTOS

TRATAMENTO

PELE E TECIDOS MOLES

Pé diabético

S. aureus (incluindo
MRSA),

Avaliar tratamento
parenteral e
debridamento cirtrgico

N&o se aplica.

Infecgoes leves:
Clindamicina 600mg VO 6/6 horas

7 - 14 dias
(infecgdes leves)

S.pyogenes. Bacilos | se lesdes graves (com ou 14-21 dias
gram-negativos, envolvimento sistémico) Cefalexina 500mg VO 6/6 horas (infecgdes
anaerdébios. e/ou moderadas (>2cm moderadas)
de eritema ou ou
envolvendo estruturas Amoxicilina/Clavulanato 500/125mg
profundas). VO 8/8 horas
Coletar swab para Infecg6es moderadas:
culturas antes do inicio Ciprofloxacina 500-750mg VO 12/12
do antibiético, sempre horas + Clindamicina 600mg VO 6/6
que possivel. horas.
Considerar curativo a
vacuo.
Celulite S. Aureus Aplicdvel apenas para Amoxicilina/clavulanato (50 Infecgdes leves: 10 dias

periorbitaria
(pré-septal)

S. Epidermidis
Streptococcus spp

Anaerdbios

casos sem indicagao
de internagao quando
excluida a possibilidade
de celulite orbitaria
ou pos-septal, a qual
envolve o tecido
gorduroso e/ou 0s
musculos oculares da
orbita.

mg/kg/dia) VO 12/12 horas

ou
Cefuroxima (30 mg/kg/dia) VO 12/12
horas

Clindamicina 600mg VO 6/6 horas

Infecg6es moderadas:
Ciprofloxacina 500mg VO 12/12h +
Clindamicina 600mg VO 6/6 horas
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ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

FOCO INFECCIOSO

PRINCIPAIS
AGENTES

PONTOS A
CONSIDERAR

CRIANCAS

FAIXA ETARIA

ADULTOS

DURACAO DO
TRATAMENTO

Abscesso de
orofaringe

Polimicrobianag,

com participagdo de
Streptococcus
viridans, pyogenes,
anaerdbios de boca.

Na maioria dos casos,
esté indicada internagdo
para drenagem e
controle do foco.

Mesma abordagem que adulto,
considerar hospitalizagdo.

Amoxicilina/Clavulanato 500/125mg
VO 8/8h.

Até resolugao (é
necessaria a
remocao do foco,
que costuma ser
odontogénico)

Adenite
cervical
aguda

PELE E TECIDOS MOLES

Aguda bilateral:
Virus
Streptococcus
pyogenes

(grupo A)

Mycoplasma
pneumoniae

Aguda unilateral:
Staphylococcus
aureus

Streptococcus
pyogenes

(grupo A)

Anaerdbios

Atentar para os casos
ndo infecciosos, como
neoplasias, cistos,
quadros
reumatolégicos, PFAPA
Kawasaki oi MISC-C

Antibioticos:

apenas em pacientes
com adenite unilateral +
febre + sinais
inflamatorios evidentes

Exames:

e Hemograma +
hemocultura para
seguimento

e USG: somente na
suspeita de adenite
unilateral supurativa

e TC com contraste:
pode ser necesséria
para melhor guiar
eventual drenagem

Cefalexina (25-50mg/kg/dia) VO 6/6
horas ou 8/8 horas

ou
Cefadroxila (30mg/kg/dia) VO 12/12
horas

Na presenca de doengas
periodontais ou ma higiene dental:
Amoxicilina/Clavulanato (50
mg/kg/dia) VO 12/12 horas

ou
Clindamicina (30-40 mg/kg/dia) VO 8/8
horas

Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg
VO 12/12h

(associar Clindamicina 300-450mg
VO 8/8h se abscesso perioral).

10 a 14 dias
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FAIXA ETARIA

PRINCIPAIS PONTOS A DURACAO DO
FOCOINFECCIOSO AGENTES CONSIDERAR TRATAMENTO
CRIANCAS ADULTOS
Mastite S.aureus Preferir N&o se aplica Cefalexina 500mg VO 6/6h 10 - 14 dias
antibioticoterapia por
via oral, em mulheres ou
amamentando, se ndo Amoxicilina/Clavulanato 500/125mg
houver sinais de sepse, VO 8/8 horas
e permitir 8 manuten¢do
da amamentacdo, ou
mesmo Na mama Claritromicina 500mg VO 12/12h
w afetada.
[TT] ou
— Eritromicina 500mg VO 6/6h
=
7] Herpes Criancas - Considerar testagem da | Gengivoestomatite em Aciclovir 400 mg VO 8/8h ou 200mg | Criangas:
=] Simples Gengivoestomatite lesdo se duvida imunocompetentes até & dias do VO 5 vezes ao dia Imuno-
e herpética (HSV-1) diagnéstica ou se inicio dos sintomas: competentes
@) necessario diagnostico Aciclovir 15 mg/kg/dia VO 5 vezes ao ou 5 -7 dias
I'll_'l Adultos - Herpes diferencial com variola dia (maximo: 200 mg/dose) Famciclovir 250 mg VO 8/8h ou 500
labial e genital dos macacos. mg 12/12h Imuno-
o (HSV-1e HSV-2) Gengivoestomatite em comprometidas
3 Testes disponiveis: PCR imunocomprometidos ou 10-14idas
[T} (swab da lesdo) ou (independentemente do tempo de Valaciclovir 1gV0O 12/12h
o Sorologia IgM/TgG para | evolugdo): Adultos:
Herpes tipo 1 e 2. Aciclovir 1000mg/dia VO 8/8h Infecgdo Priméria:
7-10 dias
ou
Aciclovir 10mg/kg/dose IV 8/8h (se Infecgoes
ndo for possivel ingesta oral). recorrentes:
5 dias

Se doenca disseminada hé indicagdo de
hospitalizagdo e tratamento
parenteral.
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ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

FAIXA ETARIA .
PRINCIPAIS PONTOS A DURAGAO DO

FOCOINFECCIOSO AGENTES CONSIDERAR TRATAMENTO
CRIANGAS ADULTOS

Herpes Varicela Zoster Se acometimento ocular | Aciclovir 20mg/kg/dose (méaximo: Aciclovir 800mg VO 5 vezes ao dia. 7 dias
Zoster virus ou de mais de um 800mg/dose) VO 8/8h
derméatomo ou
(disseminado), Se doenga disseminada ou risco de Famciclovir 500mg VO 8/8h
considerar internagdo disseminagdo (imunocomprometidos)
para tratamento EV. ha indicagao de hospitalizagdo e ou
tratamento parenteral. Valacyclovir 1g VO 8/8h

Considerar coleta de
PCR se necessidade de
afastar diagndstico
diferencial de variola
dos macacos.

Variola dos Virus monkeypox Coletar: Tratamento sintomatico. Tratamento sintomatico. N&o se aplica
Macacos PCR para pesquisa viral
(Mpox) (swab das lesdes/
fragmentos das crostas)

N&o existe ainda
tratamento especifico
disponivel para Mpox.

PELE E TECIDOS MOLES

Casos leves:
acompanhamento
ambulatorial,
tratamento sintomatico
e isolamento domiciliar
até desaparecimento
das crostas.
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ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

FAIXA ETARIA .
PRINCIPAIS PONTOS A DURAGAO DO

FOCOINFECCIOSO AGENTES CONSIDERAR TRATAMENTO
CRIANCAS ADULTOS

Contatos
assintomaticos:

ndo ha necessidade de
isolamento, monitorar a
cada 24h.

Notificagdo compulsoéria
para todos os casos
suspeitos/ confirmados.
Acesse mais
informacgdes em:
https://siriolibanes482.
workplace.com/work/fil
e_viewer/14325150872
36581 /?surface=KNOW
LEDGE_BASE

PELE E TECIDOS MOLES
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ORIENTACOES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

FAIXA ETARIA

FOCO INFECCIOSO

PRINCIPAIS
AGENTES

PONTOS A
CONSIDERAR

ADULTOS

DURACAO DO
TRATAMENTO

Conjuntivite 1°dia de vida: Orientar compressas Neisseria gonorrhoeae: N&o se aplica. Neisseria
Neonatal Quimica geladas + colirio Ceftriaxona (25-50mg/kg) IV gonorrhoeae:
lubrificante dose Unica.
2°%-4° dia de vida: Tratar mae e parceiro Chlamydia trachomatis:
Neisseria (para N. gonorrheae ou Se <1,2kg ou >1,2kg e < 7 dias de Chlamydia
gonorrhoeae C.trachomatis, vida trachomatis:
conforme indicado). Eritromicina (20 mg/kg/dia) VO 12/12 14 dias.
5°-14° dia de vida: horas
Chlamydia
trachomatis 1,2 kg e 2 7 dias de vida
Eritromicina (30mg/kg/dia) VO 8/8
horas
Conjuntivite Adenovirus Orientar compressas Herpes simples: Herpes simples: Herpes simples:
viral Herpes simples geladas + colirio Aciclovir Colirio tépico 5x/dia Aciclovir Colirio, 5x/dia Aciclovir topico:
Herpes zoster lubrificante. 5 dias

SISTEMA OCULAR

ou
Vidarabina topica 5x/dia

Se margem palpebral
comprometida, cornea envolvida e
suspeite de les3do herpética:
Aciclovir Pomada tdpica 5x/dia

Se suspeita de doenca herpética
primaria, em criangas > 2 anos:
Aciclovir 400 mg VO 8/8 horas
(maximo: 80mg/kg/dia)

Herpes zoster
Aciclovir 200 mg VO 5x/dia (maximo:
80mg/kg/dia)

ou
Vidarabina tépica, 5x/dia

Se margem palpebral
comprometida, cornea envolvida
e suspeite de les3do herpética:
Aciclovir Pomada, 5x/dia

Se suspeita de doencga herpética
primaria:
Aciclovir 200 mg VO, 5x/dia

ou
Aciclovir 400 mg VO, 3x/dia

(se ndo houver
melhora, estender
até 10 dias)

Aciclovir VO:
7 a 10 dias
Vidarabina:
3 semanas

Herpes zoster:
7 a 10 dias
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FAIXA ETARIA -
PRINCIPAIS PONTOS A DURACAO DO

FOCO INFECCIOSO
AGENTES CONSIDERAR CRIANCAS ADULTOS TRATAMENTO

Herpes zoster:
Aciclovir 800mg VO, 5x/dia

ou
Famciclovir 500mg VO, 3x/dia

ou
Valaciclovir 1g VO, 3x/dia

SISTEMA OCULAR
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FOCO INFECCIOSO

PRINCIPAIS

AGENTES

PONTOS A
CONSIDERAR

FAIXA ETARIA

DURACAO DO
TRATAMENTO

Conjuntivite
bacteriana

SISTEMA OCULAR

Tracoma:
Chlamydia
trachomatis

Conjuntivite
supurativa
gonocécica:

N. gonorrhoeae

Conjuntivite
supurativa ndo
gonocdcica e ndo
clamidia:

H. influenza,
Streptococcus
pneumoniae,
Staphylococcus
pneumoniae,
Staphylococcus
aureus

Compressas geladas +
colirio lubrificante

CRIANCAS ADULTOS

Tracoma:
Azitromicina (20mg/kg) VO dose Unica

ou
Eritromicina (50 mg/kg/dia) VO 6/6
horas

ou
Doxiciclina (100 mg/dia) VO 12/12
horas

Conjuntivite supurativa gonocécica:
Ceftriaxona (25-50 mg/kg/dia) IM ou IV

Conjuntivite supurativa ndo
gonocécica e ndo clamidia:

Colirios de amplo espectro, 4 x/dia:
moxifloxacino

gatifloxacino

gentamicina

tobramicina

sulfa + polimixina-B + quinolona.

Corticoide topico:

ceratite ou formagao de
membrana/pseudomembrana
conjuntival bilateral

Tracoma:
Azitromicina 1 g VO

ou
Eritromicina 250 mg VO 6/6 horas

ou
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas

ou
Tetraciclina 250 mg VO 6/6 horas

Conjuntivite supurativa
gonocécica:
Ceftriaxona 1 g IM ou IV

Conjuntivite supurativa ndo
gonocécica e ndo clamidia:

Colirios de

amplo espectro, 4 x/dia:

o moxifloxacino

o gatifloxacino

e gentamicina

o tobramicina

¢ sulfa + polimixina-B + quinolona.

Corticoide tépico:

ceratite ou formac&o de
membrana/pseudomembrana
conjuntival bilateral

Tracoma
Azitromicina:
dose Unica

Eritromicina e
Doxicilina:

3 semanas
Tetraciclina 14
dias.

Conjuntivite
supurativa
gonocécica:
dose Unica

Conjuntive
supurativa ndo-
gonocdcica:

7 dias.
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FAIXA ETARIA -
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FOCO INFECCIOSO
AGENTES CONSIDERAR CRIANCAS ADULTOS TRATAMENTO

Hordéolo Staphylococcus Compressas mornas por | Pomada de tobramicina ou Pomada de tobramicina ou 10 a 14 dias
538 10 minutos, 3a5 oxitetraciclina, 3 x/dia oxitetracicling, 3 x/dia
Aureus x/dia
Streptococcus sp . ou .. o T ou - ag
Pode ser associada Pomada de gentamicina, acido fusidico | Pomada de gentamicina, acido
pomada de ou ofloxacino fusidico ou ofloxacino
dexametasona

Hordéolo externo:
costuma drenar
espontaneamente

Hordéolo interno:
raramente drena
espontaneamente

SISTEMA OCULAR
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FAIXA ETARIA -
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FOCO INFECCIOSO
AGENTES CONSIDERAR CRIANCAS ADULTOS TRATAMENTO

Infecgoes Rickettsia rickettsii | Euma doenca de Doxicilina (2-4mg/kg/dia, se <45kgou | Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas Minimo de 7 dias.
transmitidas | /Ricketsia parkeri notificagdo compulsoéria. | 100mg/dose se 245kg) VO 12/12
por carrapato 0 exantema da febre horas Alternativa: Cloranfenicol 500mg VO | Manter até o 3°
*0 Brasil ndo é maculosa pode ndo 6/6h dia apds o término
considerado uma ocorrer em todos os ou da febre.
drea de €asos. Cloranfenicol 50 a 75 mg/kg/dia, Casos graves: tratamento hospitalar
transmissdo Diagndstico dividida em 4 tomadas.
autéctone da confirmatério:
Borrelia Sorologia para rickettsia

burgdortferi, agente | (IgM e IgG)
etiolégico da
doencga de Lyme Considerar diagndsticos
diferenciais: dengue,
leptospirose, hepatite
viral, doenca
meningocdcica,
meningoencefalite,
doencas virais ou
bacterianas
inespecificas.

AMINAIS E INSETOS
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Mordedura Cado: microbiologia | Antibioticoprofilaxia: | Amoxicilina/clavulanato (50 Amoxacilina/Clavulanato 875mg VO | 3 dias (profilaxia)
de animais mista que inclui o N3o realizar se mg/kg/dia) VO 12/12 horas 12/12 horas
Streptococcos mordeduras leves, sem 5a7dias
Beta-Hemoliticus, perda da continuidade ou Se alergia a penicilinas: (tratamento)
espécies de cutanea e auséncia de Doxacilina 1-2mg/kg VO 12/12h Doxacilcina 200mg VO 12/12h no
Pateurella, perda sanguinea local. (méximo 100mg/dose) primeiro dia e 100mg VO 12/12h até
Staphilococcus a o Indicar para o final do tratamento
mairori e S. Aureus mordeduras com perda
resistentes a da continuidade ou
meticilina, Eikenella | cutanea com Metronidazol 500mg 8/8 horas h
e Capnocytophaga sangramento local e/ou
(7,) canimorsus, e sinais flogisticos nas
(@] anaerdébicos como primeiras 48h.
b= Actinomyces, e Indicar para
a Fusobacterium, mordedura de gatos
2 Prevotella com sangramento,
— independente da
(] Gato: Microflora profundidade na pele.
(7] mista como a do
E cdo, porém atengdo | Antibioticoterapia:
— para Spirillum para lesdes com sinais
— Minur, quando flogisticos apds 48
E lesdo resistente e horas e/ou sinais de
< sistémica, além de | infecgdo sistémica.
piora gradual. Coletar cultura de
secregao local ou
raspagem.

Avaliar indicacdo de
profilaxia de raiva:
https://bvsms.saude.go
v.br/bvs/folder/esquem
a_profilaxia_raiva_huma
na.pdf

Retornar para o sumario 27


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/esquema_profilaxia_raiva_humana.pdf

Referéncia

Ganem, Fernando - Cardoso, Luis Francisco. Manual de Emergéncias

ORIENTA(;@ES PARA TERAPIA ANTIMICROBIANA AMBULATORIAL

Clinicas. Edi¢do: 1°. 2018. Editora: Atheneu 8. Arnold JC, Nizet V. Pharyngitis. Principles and Practice of Pediatric
Infectious Diseases. 2018;202-208.e2. doi:10.1016/B978-0-323-40181-

Ganem, Fernando - Aquino, Maria Zilda de - Danesi, Alessandro - Faria, 4.00027-X.

Lucilia Santana - Fonseca, Ricardo Luiz Affonso - Gumiero, Flavia Nassif

- Helito, Alberto Carame Manual de Urgéncias e Emergéncias 9. Lieberthal AS, Carroll AE, Chonmaitree T, Ganiats TG, Hoberman A,

Pediatricas. Edigao 1°. 2021. Editora Atheneu. Jackson MA, Joffe MD, Miller DT, Rosenfeld RM, Sevilla XD, Schwartz
RH, Thomas PA, Tunkel DE. The diagnosis and management of acute

Summary of antimicrobial prescribing guidance —managing common otitis media. Pediatrics. 2013 Mar;131(3):e964-99. doi:

infections with local amendments for Cambridgeshire and Peterborough 10.1542/peds.2012-3488. Epub 2013 Feb 25. Erratum in: Pediatrics.

CCG August 2021 - NHS (disponivel em: 2014 Feb;133(2):346. Dosage error in article text. PMID: 23439909

https://www.cambridgeshireandpeterboroughccg.nhs.uk/easysiteweb/

getresource.axd?assetid=11862&type=0&servicetype=1) 10.  Pediatr Dermatol, 2012. 29(3): p.243-8; 2. Feigin and Cherrys’s:
Textbook of Pediatric Infectious Diseases. 8. Ed. 2018; 3. Brown J et.

UpToDate https://www.uptodate.com/contents/search Impetigo: an uptadate. Int J Dermatol 2003; 42:251-5; 4. Prevost G,
Couppié P, Monteil H. Staphylococcal epidermolysins. Curr Opin Infect

Plum AW, Mortelliti AJ, Walsh RE. Microbial flora and antibiotic Dis 2003; 16: 71-6

resistance in peritonsillar abscesses in Upstate, New York. Ann Otol

Rhinol Laryngol. 2015; 124(11):875. Epub 2015 may28. 11, Jeng A Medicine (Baltimore). 2010;89(4):217

Inman JC, Rowe M, Ghostine M, Fleck T. Pediatric neck abscesses:

changing organisms and empiric therapies. Laryngoscope 12, Stevens DL, Clin Infect Dis. 2014;59(2):147

2008;118(12):2111.

13.  Mattoo TK, Shaikh N, Nelson CP. Contemporary Management of Urinary

Brook I. Microbiology and management of peritonsillar,
retropharyngeal, and parapharyngeal abscesses. J oral maxillofac
surg. 2004;62(12):1545

Tract Infection in Children. Pediatrics. 2021;147(2): e2020012138

Material elaborado com apoio da equipe médica (Dra. Mirian de Freitas Dal Ben Corradi, Dra. Valéria Paes Lima Fernandes, Dr. Marcello Creado Pedreira, Dra
Kelem de Negreiros Cabral, Dr Luis Penna, Dra Flavia Nassif Gumiero, Dr. Ricardo Fonseca, Dr. Christian Valle Morinaga, Dra. Talia Dal¢oquio, Dr. Felipe
Duarte) e da farmacia clinica (Chin Yi Su, Ronaldo Morales Junior, Vanessa d amaro Juodinis)

Retornar para o sumario


https://www.livrariaflorence.com.br/editora/atheneu
https://www.cambridgeshireandpeterboroughccg.nhs.uk/easysiteweb/getresource.axd?assetid=11862&type=0&servicetype=1
https://www.uptodate.com/contents/search

“47EN. HOSPITAL
B37: SiRIO-LIBANES



