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Introdugao

Chegamos a 5 edigdo! E um motivo de imenso orgulho para nos!

Como nas edigoes anteriores, o Guia tem trés partes principais: recomendacgao de trata-
mento de infecgdes, profilaxia antimicrobiana cirlrgica e ndo-cirirgica e recomendagdes de
prevengdo de infecgdes hospitalares.

A dindmica de elaboragéo continua privilegiando os estudos cientificos. Tem peso, tam-
bém, a opinido dos nossos especialistas e as caracteristicas préprias do nosso hospital, prin-
cipalmente em situagtes em que a literatura cientifica ndo é conclusiva.

Foram incluidos novos assuntos nesta edigdo, como por exemplo, doses de antimicrobia-
nos em obesos e tratamento de infecgdes por bactéria
s topicos, em especial

pretende abordar a
adequado de antimic
0 seu uso otimizado v
a minimizagao dos efei

olucéo clinica possivel para o paciente.
casionados pelos antimicrobianos, tanto
ospitalar e sobre a resisténcia microbiana.
que o uso de antimicrobianos. As infecgdes
nidas através de medidas muito bem estu-
a das infec¢es depende da implantacéo e
Neste guia, as medidas sao apresentadas
detalhamento temos ainda outro guia,
ua 2% edicdo.

essas medidas e este é
a concisa, porém col
ico de Procedimentos,
ade visivel é o projet
a simples, esteja mais

Guia foi elaborado co
e Sao Paulo. Ao longo do tempo, percebemos g
e utilizadas largamente em todo o pafs e que temos uma responsabilidade ainda maior do
imagindvamos inicialmente.
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Abdome agudo inflamatério

ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

TIPO ANTIBIOTICO DOSE AO INTERVALO DURAGAO
DIAGNOSTICO

Apendicite edematosa ou Cefoxitina OU 2g lgq6h 24 h
(lcero-flegmonosa cloranfenicol 0U 2 g 1g g 6h

metronidazol + 05¢g+ 0,5g q 8h +

gentamicina* 240 mg 3-5mg/kg IV d.u.

didria

Apendicite perfurada, Metronidazol OU  05¢ 0,5g q 8h >b5diase

abscesso local ou peritonite  cloranfenicol +

h sem

esclareci-
lecdo ou bacteremia mento do
- positivos diagnéstico
microbiold-
gico

TIPO PROVAVEIS PATOGENOS ANTIBIOTICO
Colecistite Enterobactérias + Ceftriaxone 1g IV .q 12h  Até 72 h apds o controle do
aguda ou enterococcus + anaerdbios  + metronidazol 0,5g IV .q quadro infeccioso (afebril e
colangite 8h OU ampicilina 6-8g/ leucograma normal)
dia IV + gentamicina g
3-5mg/kg IV d.u. + <
metronidazol 0,5 g =
=
IV.q8h w
[=]
o
=
=
=
=
=
Hospital das Clinicas FMUSP 15



Abdome agudo inflamatério

TIPO PROVAVEIS PATOGENOS ANTIBIOTICO COMENTARIOS

Colangite Pseudomonas aeruginosa  Ceftazidime 1-2 g IV q 8h Até 72 h apos o controle do
Gram-negativos 0U cefepime 2g IV q 12h quadro infeccioso (afebril
multirresistentes Apés manipulacao e leucograma normal) e

endoscépica da via biliarou  desobstrucao da via biliar
préteses biliares

TIPO INDICACOES ANTIBI!TICO

Pancreatite  N&o hd indicacdo

>30% de necrose visu
« Diagndstico de infec:
puncdo guiada ou intra u 8h 0
rose, mas o Imipenem 500 mg IV q
avidade (IMC > 30,  8h ou de q 6h OU
lateral, PCR > 12 mg/ Meropenem 0,5- 1g IV q
houver evolugdo para 8h por 14 a 21 dias

JSE INVASIVA

em diagnostica e ter
ose é complexa e de
ada por um infectolog

periente. O diagnéstico é baseado em cri- ucleosideos
térios do hospedeiro, clinico-radiolégicos durante os ultimos
e micolégicos: e Grave imunodeficiéncia inata (doenca granu-
lomatosa, imunodeficiéncia combinada
CRITERIOS DIAGNOSTICOS grave).
wn
(NN )
§« CRITERIOS DO HOSPEDEIRD CRITERIOS CLINICO-RADIOLGGICOS
; o Neutropenia < 500 neutréfilos/mm?3, > 10 = e Doenga do trato respiratério baixo (nédulos
o dias (relacionado com o inicio da IFI*). densos com ou sem sinal do halo, sinal do
2 o TCTH alogénico. ar crescente, cavitagéo).
% e Corticoide > 3 sem na dose de 0,3 mg/kg/ = Tragueobronquite: Ulceras, nddulos, pseudo-
E dia de prednisona. membrana, placas.
:g':; *IFI: infeccao flngica invasiva
16 Hospital das Clinicas FMUSP



Aspergilose invasiva

e Sinusite: imagem + dor localizada com irra- | CRITERIOS MICOLOGICOS
diacdo para os olhos ou Ulcera nasal com o Teste direto— ED, citologia ou cultura (escarro,

crosta negra ou invasdo éssea. LBA, escovado BA, aspirado seios da face;
o SNC: leséo focal ou realce meningeo a TC | e Testes indiretos — galactomanana (plasma,
ou RNM. soro, LBA ou LCR)

Diagnéstico Tratamento preferencial

Critério
hospedeiro  +

Anfotericina B lipossomal*
(Ambisome ®) 3mg/kg/dia
IV (no ha eficacia maior
com doses maiores) 0U
Anfotericina B complexo
lipidico* (Abelcet ®) Smg/
kg/dia IV OU Voriconazol

as > 0,5 no soro,
ateriais, consultar o

Critério
hospedeiro

pleural)

MANEJO DA ASPERGILOSE « SFa0,9% 500 ml 1 hora antes e 1 hora
INVASIVA apods o término da infusédo (se condigdes
A administracdo de todas as formulagoes clinicas permitirem).
de anfotericina B deve ser precedida de - Adicionar, se necessério, anti-histamini-
pré-medicagdo para minimizar os efeitos co (difenidramina — Benadryl®- 1/2 amp
colaterais: V).
e Pré-medicagdo para anfotericina B (in- « Se os tremores nao forem controlados,
cluindo formulagoes lipidicas): utilizar solugdo decimal de dolantina IV.
« Hidrocortisona 25-50 mg + dipirona 1g e Na insuficiéncia renal (CICr < 50 ml/m) o

IV 30m antes da infuséo. voriconazol IV ndo pode ser utilizado.

Hospital das Clinicas FMUSP
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TRATAMENTO DE INFECGOES

iy
(o]

Aspergilose invasiva

e Em caso de contraindicacdo de anfote-
ricina e voriconazol, considerar o uso de
caspofungina ou mecafungina.

DURAGAO DO TRATAMENTO

Manter IV até reducdo de 50% da lesdo.
Apos esse periodo, manter voriconazol 200
mg VO q12h até a resolugdo da imagem.

> MULTIRRESISTENTES

esistente a vancomicina
/ INFECGAD

ampicilina - Infecgéo do

a infeccdes de pele e partes mole:

TRATAMENTO RESGATE

Caso nado haja resposta, substituir por outra
droga preferencial ou adicionar outra droga
para tratamento combinado (consultar infec-
tologista).

CONDUTA DIANTE DE NOVA QUIMIOTERAPIA OU
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Deve-se considerar continuacdo do tratamen-
i sientes cuja

1ar/2010

22 OPGAD
aminoglicosideo Linezolida, Daptomicina,
Tigeciclina*

Linezolida, Daptomicina,
Tigeciclina*

Quinolona

a 100mg VO

hylococcus aureus resist

ccus resistentes a vanco
Para casos de “sindrome do homem vermelho” nao controlavel, pode-se substity ar a 2* opcao
para casos de falha ou efeito colateral incontrolével ao tratamento inicial. Para criancas a, daptomicina nao.
SITIO DE INFECCAO 12 OPCAD 22 OPGAD 32 0PGAO
Bacteremia Vancomicina*  Daptomicina 6mg/kg/dia  Linezolida
Endocardite Vancomicina*  Daptomicina 6mg/kg **
Pneumonia Vancomicina*  Linezolida Nao utilizar daptomicina
Infeccao de pele e Vancomicina*  Linezolida Daptomicina 4mg/kg/dia
partes moles
Infeccdes Vancomicina*+ Linezolida Daptomicina 4-6 mg/kg/dia

osteoarticulares rifampicina

Sistema nervoso

central rifampicina

Vancomicina*+ Linezolida

* As doses recomendadas de Vancomicina estdo descritas no capitulo sobre uso de

para prétese valvar.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Bactérias multirresistentes

SITIO DE INFECGAO 12 OPGAO 22 OPGAO 32 OPCAO
Bacteremia Vancomicina Daptomicina 6mg/kg

Endocardite Vancomicina Daptomicina 6mg/kg*

Pneumonia Vancomicina** Sulfametoxazol-trimetropim  Linezolida
Infecgéo de pele e Sulfametoxazol-trimetropim Clindamicina

partes moles

Infeccdes Vancomicina+ rifampicina

-sulbactam Polimixina / Tigeciclina*
Tigeciclina*

infeccdes de pele e partes moles, ab onia comunitaria

zol-trimetoprim 15-20 mg
idido em 4 doses OU Ceft

V dividido em 3 doses evofloxacing
Cloranfenicol 15-20 mg/kg IV/VO 4x/dia

Observacdes: Indicado o uso de combinacdes em doentes criticos com infeccao pulmonar por B. cepacea;
Pacientes com fibrose cistica tém indicacao de receber dose maxima de meropenem (6 g/dia).

w

(NN )

BACTERIA / INFECCAQ 12 OPGAO 22 OPGAO gﬂ
Sensivel a piperacilina-tazobactam Polimixina Piperacilina-tazobactam "‘E"
Resistente a piperacilina-tazobactam Polimixina o
[=]

o

=

=

=

=

=
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Bactérias multirresistentes

Bactérias produtoras de B-lactamase de espectro estendido (ESBL)

BACTERIA / INFECCAO 12 OPGAO OUTRAS OPCOES

ITU Ciprofloxacina 0U Piperacilina-tazobactam OU ertapenem
aminoglicosideo 0U imipenem OU meropenem

Pneumonia / bacteremia  Imipenem OU meropenem Ciprofloxacina 0U ertapenem

Meningite Meropenem -

Infeccdes intra-abdominais Ciprofloxacina 0U Piperacilina-tazobactam OU ertapenem
aminoglicosideo + droga 0U imipenem OU meropenem
anerobicida

monas maltophilia

zol-trimetoprim 15-20 mg
P IV dividido em 4 doses

22 OPGAO
« Meropenem ou imipenem +
aminoglicosideo

- Meropenem ou imipenem

polimixina
« Meropenem ou imipenem s
- Meropenem ou imipenem + « Meropenem ou imipenem +

tigeciclina aminoglicosideo
Pele e partes moles - Meropenem ou imipenem - Tigeciclina + aminoglicosideo
- Meropenem ou imipenem + - Meropenem ou imipenem +
g tigeciclina aminoglicosideo
.
=4 SNC « Meropenem ou imipenem « Meropenem+ poli IV + polimixina ou
; « Meropenem+ polimixina aminoglicosideo intratecal
o Osteoarticular « Meropenem ou imipenem « Meropenem ou imipenem+
E - Meropenem ou imipenem + tigeciclina
= aminoglicosideo « Meropenem ou imipenem +
= polimixina
=
[a
—
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Bactérias multirresistentes

SITIO DE INFECCAO 12 OPCAO 22 0PCAO

Pneumonia Polimixina + aminoglicosideo Polimixina

ITU Gentamicina OU amicacina Polimixina

Bacteremia Polimixina + aminoglicosideo Polimixina
Intra-abdominal Tigeciclina + aminoglicosideo Tigeciclina + polimixina
Pele e partes moles Tigeciclina + aminoglicosideo Tigeciclina + polimixina

SNC Polimixina Polimixina IV + polimixina OU

Tigeciclina

p.

fluconazol, itraconazol, voric inocandina ou formulacdes lipidicas de
icina B, se insuficiéncia renal (clearance

de tratamento: 14 dias
er todos os cateteres venosos cel

DROGA COMENTARIOS
Anfotericina B* « Dose: 0,7-1 mg/kg/dia

« Diluirem 500 ml SG 5% e infundirem 6 a 24 h
« Nao utilizar em C. guilhermondie C. lusitaniae

TRATAMENTO DE INFECGOES

Formulacdes lipidicas de Custo elevado
anfotericina B Indicacdes de uso: ,
- anfotericina dispersdo coloidal  « Reacdo incontroldvel a infusdo de anfotericina B (esgotadas as
(Amphocyl®) medidas de controle*);
- anfotericina « Insuficiéncia renal (clearance de creatinina < 50 ml/m)
lipossomal(Ambisome ®) - dose: 3mg/kg/dia
- anfotericina complexo lipidico
(Abelcet® )

Hospital das Clinicas FMUSP 2
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Candida spp.

DROGA COMENTARIOS
Fluconazol « Dose: 800 mg no 1.° dia, seguido de 400 mg/dia (6 mg/
kg/dia)

« Nao utilizar em C. kruseie C. glabriata
« Experiéncia limitada em neutropénicos

Equinocandinas « Experiéncia limitada em neutropénicos
Custo elevado
Caspofungina dose: 70mg IV no 1° dia, seguido de 50 mg/dia

Anidulafungina dose: 200mg IV no 1° dia, seguido de 100mg/dia
Micafungina dose: 100mg/dia

40 de todas as formulacdes de a

0s colaterais:

a 25-50 mg + dipirona 1g IV 30

0 mlIV1 hantes dainfusdoe 1 5 Se

ecessario, anti-histaminico (dif amp IV);

s nao forem controlados, utilizar dolantina IV.

Refratéria ou intolerancia a fluconazol:
- Anfo B 0,3-0,5 mg/kg por 7 a 14 dias
DM INFECGAO PELO HIV OU C Equinocandina
IAS (EXCETO NEUTROPE

pastilhas) ou 1 a 4ml 4x/d
mpo de contato > 2m

R Sem resposta
TRATAMENTO TOP
e Clotrimazol:
Repetir Fluconazol 200mg no D1 + 500mg 1x/dia dose Unica ou
tratamentose e 100mg/dia por 14 dias; « 200mg 1x/dia por 3 dias ou
g recuperagao Itraconazol 200mg/dia por « 100mg 1x/dia por 6-14 dias ou
& imunoldgica 14 dias 0U Cetoconazol * Miconazol:
"‘E" prevista 200mg/dia por 14 dias - bBg creme 1x/dia por 7 dias ou
o « 200mg susp. vaginal por 3 dias ou
2 QUADRO EXTENSO DE CANDIDASE ORAL ¢ Tioconazol creme a 6,5%, aplicagdo Unica
% e Fluconazol 200 mg no D1 e 100 mg/dia
= por 14 dias TRATAMENTO ORAL
:EEE e |traconazol 200 mg/dia por 14 dias ou e Fluconazol 150mg dose Unica ou
22  Hospital das Clinicas FMUSP



e Cetoconazol 200mg g 12h por 5 dias ou

e |traconazol 200mg 1x/dia por 3 dias
Obs.: Nistatina ndo deve ser utilizada no
tratamento da candidiase vaginal;

N&o é necessario tratar o marido assinto-
matico.

CANDIDIASE VAGINAL
RECORRENTE

e Clotrimazol tépico 1 vez por sem ou
ol 100 mg/dia VO ou
ol 400 mg/dia VO nos
o ciclo menstrual

ASE ESOFAGICA

E TRATAMENTO SISTEMI

tensa

erapia tépica

ia ao uso tépico
itis

omprometimento palmar ou plantar

extenso

+ Imunossupressao

Tinea pedis

e |traconazol 400mg/dia por 7 dias

e Fluconazol 150mg/semana por 4 sem

® Cetoconazol 200mg/dia 2-6 sem alternadas
e Terbinafina 250mg/dia por 3 sem

Onicomicose
e Terbinafina 250mg/dia continuo por 4 a 6
meses ou

Candida spp.

co. Se nao houver melhora clinica em 72 h
ou se houver suspeita de candidase refrata-
ria, realizar endoscopia digestiva alta.

® Fluconazol 200mg no D1 e 100mg/dia por

21 dias

e |traconazol 200-400mg/dia por 14 dias ou
e Anfotericina B 0,3-0,5mg/kg por 14-21 dias
e Equinocandina por 14-21 dias

Obs.: Pacientes com Aids antes do uso de

e ingestao de alimentos, mas néo esta
sponivel no Brasil.
tilizar preferencialmente o tratamento tépico

conazol 400mg/dia durante 1 sem a

Griseofulvina 500mg/dia por 6-12 sem
Itraconazol 100mg/dia por 6 sem
Terbinafina

Peso < 20kg: 125mg

Peso 20-40kg: 250mg

Peso > 40kg: 500mg/dia

Até cura clinica e micolégica

Tinea corporis

e |traconazol: 100mg/dia por 14 dias

o Terbinafina: 250mg/dia por 3 sem

e Fluconazol: 150mg por sem por 4 a 6 sem

Hospital das Clinicas FMUSP
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TRATAMENTO DE INFECGOES
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Cateter venoso central

CATERER VENOSO CENTRAL

As complicagoes infecciosas relacionadas
a CVC podem ser tanto locais (infeccdes
do 6stio ou do tunel) como sistémicas (in-
fecgéo da corrente sanguinea).

CVC DE CURTA PERMANENCIA
presenca de secregdo
o CVC ou celulite.
eder: retirar CVC, man
ra e 2 pares de hemocult
periférico. Caso o pacient;
ite de acesso venoso, i

de infeccdo: ndo trata
evolugdo, exceto em
, quando o paciente d
r 5-7 dias de acordo c
Em pacientes com do
utropenia e colonizaga
por S. aureus ou Candida spp, monitorar
prestando atencéo a sinais de infeccéo e
repetir hemoculturas se necessério.
Se ponta de catéter positiva* e hemocul-
turas negativas em paciente com sinais
sistémicos de infeccédo e sem outro foco:
completar sete dias de antibiético sistémi-
co baseado no antibiograma.
Se ponta de cateter positiva* e hemocul-
turas positivas: ver tratamento de infecgéo
da corrente sanguinea.
* Somente considerar positivas as cultu-
ras de ponta de cateter semiquantitativas

Hospital das Clinicas FMUSP

com crescimento de microrganismo Unico
e acima de 15 UFC.

CVC DE LONGA PERMANENCIA

Suspeita: presenca de secrecdo purulenta
no 6stio do CVC ou celulite.

Como proceder: nao remover o CVC. Co-

tacao dos resultados
oculturas negativas e cultura de secregdo
ericateter positiva: completar 7 dias de
ATB sistémico baseado no antibiograma.
Hemoculturas positivas: ver tratamento de in-
fecgdo da corrente sanguinea.

Se a diferenca do tempo para positividade
las hemoculturas for > 2 h, considerar man-
0 CVC e fazer lock de ATM acompanhado
mento sistémico. O |

ou micobactérias: nesses casos € recomen-
dada a remoc@o do cateter. Em situacoes ex-
tremas de impossibilidade de remocao, deve
ser administrado ATM sistémico por >4 sem,
associado ao selo de antimicrobiano.

Suspeita: presenca de eritema, edema e
dor que se estende por mais de 2 cm no
trajeto do tunel a partir do éstio do CVC.

Como proceder: retirar CVC e, se houver



Caterer venoso central

colecdo drenéavel, colher material para o Hemocultura negativa: completar 7-10 dias

cultura; colher um par de hemoculturas de antibidtico sistémico com base no re-
de sangue periférico. Iniciar tratamento sultado do antibiograma.

empirico com vancomicina. o Hemocultura positiva: VER TRATAMENTO DE INFECCAQ
Interpretacao dos resultados: DA CORRENTE SANGUINEA.

Paciente com cat
permanéncia e e

0 0u ndo grave (sem Doenca grave (hipotens
u faléncia de érgaos) hipoperfusao, faléncia de 6rgaos)

Iniciar imediatamente o antimicrobiano
culturas, 2 pares (a0 menos

co da febre ndo identificade:
over cateteres venosos e u troca-los sobre fio-gui
tivar ponta do cateter

v

Hemocultura (-) Hemocultura (-) e Hemocultura (-) e Hemocultura (+) e
e catetere nao cultura da ponta do cultura da ponta cultura da ponta do
cultivado cateter (-) do cateter > 15 ufc cateter > 15 ufc

v v v v
Se febre Investigar S. aureus tratar 5-7 dias e VER TRATAMENTO
mantida e outros focos monitorizar sinais de infeccao, DE BACTEREMIA
sem outro repetindo hemoculturas s/n. Outros RELACIONADA
foco: remover microorg: monitorizar para sinais de A CATETER
e cultivar infecgao e repetir hemoculturas se DE CURTA
cateteres necessario PERMANENCIA

Hospital das Clinicas FMUSP
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Caterer venoso central

Infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central
tuneilizado ou implantavel (port)

Complicada Nao complicada (infeccao da corrente
¢ ¢ sanguinea e febre resolvidas em 72h
em paciente sem prétese intravascular,
Infeccdo Tromboflebite sem endocardite ou tromboflebite

do tdnel ou séptica, endocardite,

osteomielite, etc

« Remover catet
e tratar com ATM
4-6 sem; para

,

Staphylococ nteroccus  Bacilos
coagulase
negativo

- Remover cateter ~ « Remover « Remover cateter - Remover
e tratar com ATM ateter e tratar e tratar com ATM cateter e
sistémico 5-7 com ATM sistémico por 7-14 tratar com
dias sistémico por  dias antifingicos™

g «SeCVC > 14 dias por 14

< mantido, - Se eco trans- dias apds

"‘E‘ tratar com ATM esofagico a primeira

o sistémico + lock positivo, VER hemocultura

2 de ATM no CVC TRATAMENTO DE negativa

% por 10-14 dias ENDOCARDITE

,<E_t ATM: antimicrobiano, CVC: cateter venoso central

§ * Vler tratamento de infeccao invasiva por Candida spp

=
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Caterer venoso central

Infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central e
cateter arterial de curta permanéncia

Complicada < Nao complicada (infeccao da corrente sanguinea

tromboflebite e febre resolvidas em 72h em paciente sem
séptica, prétese intravascular, sem endocardite ou
endocardite,

Staphylococcus Enteroccus  Bacilos Candida
spp. Gram - spp.

negativos
« Remover catetel - Remover cateter « Remover

e tratar com ATM e tratar com ATM catetere
sistémico 5-7 dia istémico por 7-14
« Se CVC mantid
tratar com ATM
sistémico + selo

ATM no CVC por esofagico

10-14 dias positivo, VER hemocultura
TRATAMENTO DE negativa

ENDOCARDITE

TRATAMENTO DE INFECGOES

ATM: antimicrobiano, CVC: cateter venoso central
* Vler tratamento de infeccao invasiva por Candida spp

Hospital das Clinicas FMUSP 2
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TRATAMENTO DE INFECGOES
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Caterer venoso central

TERAPIA COM SELO DE
ANTIMICROBIANOS (“LOCKTERAPIA”)

® O fratamento com selo de antimicrobianos
pode ser realizado em pacientes com infecgao
de corrente sanguinea relacionada a cateter
de longa permanéncia, quando existir o objeti-
vo de salvar esse cateter.

* E uma opgdo de tratamento quando ndo ha

infeccao do éstio ou tunel.

dada a remogdo do c

causadas por S. aureus,

cia All), P aeruginosa,

S sp, propionibacteria,

aso a infusdo pelo CVC
5 clinica. Uma vez conts

5 mg/ml

sinais sistémicos de infecgdo, o SELO podera

ser utilizado em conjunto com um ATM VO

bem absorvido eficaz .

A troca do SELO de ATM no cateter ndo deve

exceder 48n. Nos pacientes ambulatoriais em

hemodidlise com cateter femoral, a troca da

solugdo com ATM deverd ser feita g 24h.

Em dialiticos, o selo deve ser recolocado apés

cada secdo de didlise. Nos cateteres de hemo-
a deverd ser

VC com cre

occus coagulase negativo

am-negativos, cujas hemoculturas periféri-

as sejam persistentemente negativas, pode-

se optar por usar selo de ATM por 10 a 14 dias,

sem ATM sistémico concomitante.

A solugdo deve preencher completamente to-

dos os lumens do CVC (~2ml/limen).

A durag@o do tratamento deve ser de 10 a 14
as se 0 CVC for mantido.

OXA-R ou tratamento empirico na

suspeita de infeccdo por gram-positivo por S aureus

Cefazolina 5 mg/ml

OXA-S

S. aureus ou Staph. coagulase neg

Desaconselha-se a manutencéo sistema-
tica do CVC nas infeccdes por S. aureus

Ceftazidima 0,5mg/ml  Gram-negativos nao fermentadores  Desaconselha-se a manutencao

S (esp. Pseudomonas spp e

sistemética do CVC nas infeccdes

Acinetobacten por Pseudomonas aeruginosa
Cipro 0,2 mg/ml  Gram-negativos S
Genta 1 mg/ml Gram-negativos S ou tratamento

empirico na suspeita de infecgéo por

gram-negativos
Ampicilina 10 mg/ml  Enterococcus AMPI S

A concentracao de heparina indicada nos cateteres de longa permanéncia € de cerca de 100 Ul/ml e nos de hemodialise €

proxima a 5.000 Ul/ml
Hospital das Clinicas FMUSP



Coleta de hemocultura

A contaminagdo da hemocultura, devi- maioria dos pacientes tem resultado inde-
do a coleta inadequada é frequente, o terminado, pois somente um dos pares é
que leva ao diagndstico incorreto e uso positivo. Quando o exame é conclusivo, a
desnecessario de antibidtico. Portanto a sensibilidade chega a 85% e a especifici-
padronizacéo da técnica de coleta é fun- dade a 81%.
damental. o Culturas quantitativas: por essa técnica,
considera-se que hé infecg&o relacionada
INDICAGOES E MOMENTO DA COLETA ac e micror-

ie ou bacteremia de o
obter 2 pungdes ve
tes. a.

eita de endocardite e no Hospital das Clinic
erminada colher de 2 da ha poucos estudos que corroborem
m intervalos de 20 a so dessas técnicas para cateter venoso
ntral de curta permanéncia.

ECNICA DE COLETA DE HEMOCULTURA PERIFERICA
Higienizar as maos.

olocar as luvas de procedimento.

rotear o0 membro do paciente e loca-

ais de uma hemocul
oletada antes da introduc:
terapia, a coleta de
pos o inicio de terapé
a0 do mesmo episddio fi

TRATAMENTO DE INFECGOES

lagnostico de infecgdo relacionada
a cateter através de hemoculturas pareadas, = ® Apds a antissepsia, realizar a pungao sem
0s 2 métodos mais estudados sdo: colocar a mao no local. Caso seja neces-
» Diferenca do tempo de positivagdo: esse mé- séario, usar luvas estéreis.
todo compara os registros do tempo de = e Volume de sangue a ser aspirado:
crescimento de microrganismos isolados « Adultos: 10-20 ml, divididos em dois
em hemocultura periférica e colhida atra- frascos, respeitando o volume maximo de !
vés do cateter. Por essa técnica, conside- cada frasco,
ra-se que ha infeccéo relacionada a cate- - Neonatos até 1 ano: 0,5 a 1,5 ml, pre-
ter quando a hemocultura colhida através ferencialmente > 1 ml;
do cateter fica positiva 2h ou mais antes - Criangas: 1 ml/ano, divididos em 2
da amostra colhida por puncéo periférica. frascos, respeitando o volume maximo de
A desvantagem desse método é que a cada frasco (por exemplo: 6 anos: cole-
Hospital das Clinicas FMUSP 2.
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TRATAMENTO DE INFECGOES

w
o

Coleta de hemocultura

tar 6 ml e distribuir 3 ml em cada frasco
pediatrico).

. Acima de 8 ml, utilizar frasco aerébio
(8a 10 ml).

Né&o é necessario trocar de agulha para
inoculagéo nos frascos.

Inocular primeiro o sangue no frasco ae-
rébio.

Misturar o contetdo dos frascos por in-
Versao.

OLETA DE HEMOCULTUR
0 CENTRAL
no frasco a coleta realizada p
a coleta pelo acesso perifér
as méaos.

ostra de todos os IU
ontendo mesmo vol

> sangue no frasco de

Clostridium difficile

EPISODIO INICIAL

e Parar antimicrobianos se possivel.

e Metronidazol 250 mg VO g 6h ou 500 mg
VO q 8h (pode ser V).

e Em casos graves, confirmados por colo-
noscopia e nao responsivos a metronida-
zol, usar vancomicina VO 125 mg a 500
mg q 6h (ndo pode ser IV).

e Duragéo: 10-14 dias ou até 7 dias apés a

Hospital das Clinicas FMUSP

tura, respeitando o volume méximo de
cada frasco.

e Misturar o contetido dos frascos por in-
vers&o.

e Se estiverem sendo usados conectores,
estes devem ser substituidos por novos,
antes da coleta.

OBSERVAGOES
hora apds

denas 1 amostra e utilizar volume méxi-
o de 5ml.

Para amostras pareadas, o volume coleta-
do pela CVC devera ser o mesmo coletado
por veia periférica.

A coleta através do cateter deve ser sem-
pre pareada com hemocultura periférica;
intervalo de tempo entre a coleta pelo
er e a periférica ndo deve

Lu0fago/?

suspensdo dos antimicrobianos.
e N&o usar antiperistélticos pelo risco de
megacdlon toxico.

RECORRENCIA

* Metronidazol 250 mg VO g 6h ou 500 mg
VO q 8h por 10-14 dias

* Apos o 3.°/4.° episédio, consultar infecto-
logista.



Criptococose

CRIPTOCOCOSE
(CRIPTOCOCOSE EN HIV-POSITIVOS: Doenganoshe

Ataque:
- 1% opgdo: Anfotericina B (0,7 - Img/kg/dia) + 5-flucitosina (100-150 mg/
Kg/dia) por 2 sem

« 2* opcao: Anfotericina B (0,7 - Img/kg/dia) por 3-4 sem

BEG (melhora clinica) Paciente em REG 0
e gativas #

Manter dose de ataque até
cultura negativa no liquor*

g/dia por 8 - 10 sem

té CD4 > 100-200 por 6

s opcdes de ataque:
Anfotericina B 0,7-1mg/kg/dia + 5-flucitosina 100-
- Fluconazol 400-800 mg/dia + 5-flucitosina 100-150 mg/kg/dia por
« Fluconazol 400-800 mg/dia por 10 sem.
« Formulacao lipidica (Ambisome®) 4 mg/kg/d por 6-10 sem.

wn

L

Q=]

Nao é necessaria a consolidagéo. Fazer =4
= [}
manutengao com fluconazol =
w

(=]

o

=

=

[

=

=

* Para casos refratéri iderar anfotericina i o=
=
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Criptococose

>3cm <« Criptococoma pulmonar —p <3cm

v v

Abordagem cirdrgica Considerar somente tratamento clinico:
apenas « Assintomaticos/sintomas leves ou moderados: Fluconazol
200-400 mg/dia por 6 a 12 meses
- Sintomas graves/progressivos: Anfotericina B (0,7 - Lmg/

fotericina B (0,7 - Img/k;

cultura para fungos —¢

BEG (melhora clinica) Paciente em REG ou imunocomprometido

Fluconazo

* Para casos ref anfotericina i

w

()

Igﬂ Fluconazol 200-400 mg/dia por 6 - 12 meses. Tratar todos os imunocomprometidos
=

=

o >3cm <a— Criptococoma pulmonar —p <3cm

(=]

2 v v

=

=

= Abordagem cirdrgica apenas (nos Considerar apenas

= . . . Lo .. .
= imunocomprometidos, associar tratamento clinico) tratamento clinico (acima)
=
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Diarreia aguda

DIARREIA AGUDA

Diarreia aguda

Sem febre 4—‘—» Com febre. (T axilar > 38°C)

‘ Duragéo < 72h <J—> Duragéo > 72h
- Hidratagao ‘ ‘

- Evitar
antidiarreicos

TRATAMENTO

Ciprofloxacin

Ceftriaxone 2 g IV por dia

Campylobacter Eritromicina 500 mg q 12h 5 dias

E. col** TMP-SMZ 160-800 mg VO q 12h OU 3 dias
Ciprofloxacino 500 mg VO q 12h OU

TRATAMENTO DE INFECGOES

Ceftriaxone 2 g IV por dia .
Yersinia sp*** TMP-SMZ 160-800 mg VO q 12h OU

Ciprofloxacino 500 mg VO q 12h
Giardia Metronidazol 250-750 mg VO/IV q 8h 7a 10 dias
* Tratar somente casos graves ou em pacientes com menos de 6 anos ou mais de 50 anos, doenca valvar, aterosclerose grave,
neoplasia ou uremia.
** Nao tratar E coli entero-hemorragica.
*** Tratar somente casos graves ou associados a bacteremia.

Hospital das Clinicas FMUSP 3
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Endocardite bacteriana em valva nativa

ENDOCARDITE BAGTERIANA EM VALVA NATIVA

ETIOLOGIA ANTIMICROBIANO  DOSE DURAGCAO COMENTARIOS
Streptococcus do  Penicilina cristalina ~ 18-24 milhdes 4 sem Preferivel em pacientes
grupo viridans ou Ul/24h IV > 65 a ou pacientes com
ou Streptococcus  Ceftriaxone 2g/24h IV 4 sem lesao renal ou auditiva
bovis sensivel a  Penicilina cristalina  18-24 milhdes 4 sem
penicilina ou Ul/24h IV

Ceftriaxone 2g/24h IV 4 sem

Associados a 3mg/kg IV dividi

gentamicina

Vancomicina

Ceftriaxone

Associados a
gentamicina
Vancomicina

(niveis indicados: pico
30-45meg/ml e vale
10-15meg/ml
Paciente com cepas
resistentes a peni (MIC>
0,5 mcg/ml) devem ser
tratados com o esquema
recomendado para

s Ul/24h 4 sem
00U em

ser que sérica bai

mcg/ml

Enterococcus Ampicilina 12g/24h em 6 4-6 sem 6 sem em pacientes com
spp sensivel ou doses IV sintomas > 3 meses
a penicilina, penicilina 18-30 milhdes 4-6 sem
g gentamicina e U1/24h continuo ou
& vancomicina em 6 doses
"‘E" associados a 3mg/kg/24h IVem 4-6 sem
" gentamicina 3 doses
g Vancomicina 30 mg/kg 24h IV 6 sem Apenas nos intolerantes
% dividido 2x/dia a penicilina ou
FE_‘ (méx. 2g/,di'a, a n?o ampicilina
.gt_: ser que sérica baixa)
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Endocardite bacteriana em valva nativa

ETIOLOGIA ANTIMICROBIANO  DOSE DURACAO COMENTARIOS
Associada a 3mg/kg/24h IVem 6 sem 6 sem de vanco
gentamicina 3 doses recomendadas por sua

atividade menor contra
enterococcus

Enterococcus Ampicilina 12g/24h em 6 4-6 sem 6 sem em pacientes com

spp. sensivel ou doses IV sintomas > 3 meses

a penicilina, penicilina 24 milhdes Ul/24h  4-6 sem

estreptomicina
e vancomicina

Cepa produtora de B — lacta

associados a
estreptomicina
Vancomicina

associada a
Gentamicina
Vancomicina

associada a
Gentamicina
Vancomicina

contino ou em 6
doses IV

a penicilina o
ampicilina

Se cepa R agenta,
usar > 6 sem de ampi-
6 sem sulbactam

Omg/kg 24h |V
dividido 2x/dia infectologista

associada a 3mg/kg/24h IV 3 6sem recomendada
Gentamicina doses

[
[le)
O
ire]
=
Enterococcus Linezolida 1200mg/24h IVNO >6sem  Atencdo a palquetopenia
faecium resistente em 2 doses apds 2 sem g
a penicilina, Consulta ao %
aminoglicosideos infectologista =
e vanco recomendada 5
=
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Endocardite bacteriana em valva nativa

ETIOLOGIA ANTIMICROBIANO  DOSE DURACAO COMENTARIOS
Enterococcus Imipenem associado a 2g/24h IV em 4 >6sem  Consulta ao
faecalis resistente doses infectologista
a penicilina, Ampicilina 12g/24h em 6 recomendada
aminoglicosideos doses IV
€ vanco Ceftriaxone associado 4g/24h em 2 doses

a IV/IM

Ampicilina 12 g/24hem 6

doses IV

Daptomicina

Ceftriaxone ou

Ampicilina ou

Oxacilina opcionalme

associada a
Gentamicina ou

Cefazolina
opcionalmente

6-8mg/kg/24 em

usados

4 sem

4 sem Fluoroguinolonas

Ah IV em apenas para pacientes
nao tolerantes a
cefalosporina ou
ampicilina

doses IV gicas nao
graves a penicilina

associada a
Gentamicina ou 3mg/kg/24h IVem  3-5 dias
3 doses

Vancomicina 30 mg/kg/24 hem 6 sem Para pacientes com
g 2 doses IV reacdes alérgicas graves
< a penicilina
"‘E" Staphylococcus Vancomicina 30mg/kg/24hem 2 6 sem
o spp resistente a doses IV
2 oxacilina Dose pediatrica:
% A0mg/kg em 2 ou 3
= doses IV
:gf; Daptomicina 6-8 mg/kg
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Endocardite bacteriana em valva nativa

ETIOLOGIA ANTIMICROBIANO DOSE DURAGAO COMENTARIOS

Streptococcus Penicilina ou 18-24 milhdes 4 sem Alguns especialistas recomendam a
pneumoniae, U/24h IV adicdo de gentamicina (a penicilina
Streptococcus  Ceftriaxone ou 2g/24h IV 4 sem e ceftriaxone) por 2 a 6 sem para
dos grupos A, tratamento de endocardite causada
B,CeG por Streptococcus do grupo B, Ce G
Vancomicina 30mg/kg/2h 4 sem Apenas em intolerantes a
em 2 doses IV B-lactamicos

ITE TRATAMENTO EMPI

ROTETICA (< 12 MES
E VALVAR)
eta de trés pares de

'ALVA PROTETICA (> 12 MESES APOS
PLANTE VALVAR) VALVA NATIVA
Tempo de tratamento: 4 sem valva nativa,
6 sem valva protética

amento do agente Oxacilina (12g/24h dividido 6 doses IV) +
antibioticoterapia, qui npicilina (12g/24h dividido 6 doses 1V)
da por 6 a 8 sem. Qua ividido em 3
¢do de troca da prote
2lo menos 4 sem de ter:
edimento.

ENDOFTALMITE ENDOGENA

Diagnéstico: suspeicdo clinica e cultura do ou amicacina 0,4mg/0,1ml).

vitreo ou humor aquoso ou culturas sistémi- | TRATAMENTO: FUNGICAS

cas (LCR, sangue) e Terapia empirica sistémica: anfotericina

B 0,7-1 mg/kg ou fluconazol (12 mg/kg

TRATAMENTO: BACTERIANAS depois 6-12 mg/kg ao dia).

¢ Tratamento sistémico empirico: cefalospo- = e Terapia intravitrea empirica: anfotericina
rina de 3% geragéo. B 5-10 pg.

e Terapia intravitrea empirica: vancomicina = e Se apenas coriorretinite: ATM sistémica.
1mg/0,1ml + (ceftazidima 2,25mg/0,1ml e |ntraocular se houver acometimento vitreo.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Endoftalmite pds-operatdria

ENDOFTALMITE POS-OPERATORIA

Quadro clinico: dor e diminuigdo da acui- =~ TRATAMENTO

dade visual, hipopio. e Terapia invitrea empirica: vancomicina 1
Diagnéstico: cultura do vitreo ou humor mg/0,1 ml + (ceftazidima 2,25 mg/0,1 ml
aquoso. ou amicacina 0,4 mg/0,1 ml).

Etiologia: e Se houver suspeita de infecdo fungica,
- S epidermidis: 45-50%, usar anfotericina B 5-10 pg intravitreo.

- Streptococcus sp: 24-38%, Obs.: a ceftazidima intraocular € menos t6-
- Saureus: 7-11%

GIA
FLAMATORIA PELVICA -

AIS TRATAMENTO 0 TRATAMENTO COMENTARIOS
ESCOLHA VO AMBULATORIAL
acina Ofloxacina - Considerar
q12h 400mg V0 q12h  aabordagem
lina  + metronidazol cirtrgica se
400mg VO q 8h necessario
durante 14 dias - Critérios de

+ gentamicina 3
kg d.u. didria IM
« Continuar até
apds melhora cli
« Completar com
Doxiciclina 100m
VO q 12h por 14 dias

(associar cobertura para pélvico, paciente
anaerobios por 14 dias adolescente, com
se houver abscesso tubo- HIV/Aids ou falha
ovariano) no tratamento

@ ambulatorial

[le)

O

[db)

=

=

[FN)

(=]

o

=

=

(i)

=

=
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Hemodiélise

HEMODIALISE

CVC DE LONGA PERMANENCIA EM HEMO-
DIALISE

Suspeita: presenca de secrecdo purulenta
no 6stio do CVC ou celulite.
Como proceder: ndo remover o CVC.
Colher 2 pares de hemoculturas de san-
enos um em periférico
recao pericateter. Inici
piricamente.
4o dos resultados
as negativas e cultura d
positiva: completar 7-1

Suspeita: presenca de febre ou sindrome
séptica sem outro foco ou sinais de sepse
se instalam abruptamente apds a infusdo
de fluidos ou medicagéo IV pelo CVC.

Como proceder: nao remover o CVC e co-

ma abaixo.

Em pacientes com cultura da linha po-
sitiva ou cultura do CVC positiva, sem
possibilidade de coleta de sangue perifé-
rico ou de outro CVC, considerar possivel
elo CVC de rotina, pri CS relacionada ao CVC no paciente dia-
houver secrecdo purulen ico sintomético e manter a antibiotico-
6stio. i

0 TUNEL OU BOLSO
presenca de eritema,
or que se estende por mais de 2 cm no ¢ao; CVC por

trajeto do tinel a partir do éstio do CVC. fio guia
Como proceder: retirar CVC e, se houver = e Quando o CVC for mantido, hemocultura
colecao drendvel, colher material para de vigilancia deve ser coletada 1 sem apés
cultura e colher 2 pares de hemoculturas o tratamento; se positiva, o CVC deve ser
de sangue periférico. Iniciar tratamento retirado e um novo CVC de longa perma-
empirico com vancomicina. néncia colocado apenas apés resultados
Interpretacao dos resultados negativos de hemoculturas adicionais
o Hemoculturas negativas: completar 7 dias de = e Realizar acompanhamento do paciente
antibiético sistémico baseado no antibio- para o diagnostico de possiveis complica-
grama; ¢Bes como endocardite infecciosa, osteo-
o Hemoculturas positivas: ver tratamento de mielite e abscessos metastéaticos.

infec¢do da corrente sanguinea.
INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA
Hospital das Clinicas FMUSP
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Hemodiélise

Infeccéo da corrente sanguinea relacionada
a CVC tuneilizado para hemodialise

Hemocullura do CVC e por puncéo periférica
ou da linha de hemodialise

Iniciar ATM empirico e selo ATM

+ Remover
Candida  Staphylococcus ~ CVC e tratar
spp. aureus com ATM por

4-6 sem se
i bacteremia/
fungemia

Remover CVC  persistir por
e tratar com

Tratar com ATM
sistémico e
selo de ATM por
10-14 dias e
trocar CVC por

TRATAMENTO DE INFECGOES

'S
o

fio guia a primel
hemocultura

negativa

ATM - antimicrobiano
CVC - cateter venoso central

Hospital das Clinicas FMUSP
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Herpes simples

HERPES SIMPLES

DROGA/DOSE DURAGAO
Imunocompetente: primeiro episédio Aciclovir 400 mg VO q 8h OU Famciclovir 7-10 dias
250 mg VO q 8h OU Valaciclovir 1g
V0 q12h
Imunocompetente: episddios recorrentes Aciclovir 400 mg VO g 8h OU Famciclovir 5 dias
125 mg VO q 12h OU Valaciclovir 500
mg V0 q 12h
Indicacdes de tratamento supressivo: recorrén-  Aciclovir 400
es (> 6 episddios/ano), rec i
dromos severos, diminuir
minimizar problemas psi
ido: primeiro episddio g VO q 8h OU Famciclovi
0 q 8h OU Valaciclovir 1g
h
ovir 400-800 mg VO q 8h OU

ser usados a partir do prédromo:
reme a 5% de 3/3h OU

e ser considerada em: recg

> 6 episddios/ano); HSV as:
a eritema multiforme, cirurgia em ganglio
trigeminal, cirurgia peroral ou intraoral;
estresse: exposicao ao sol ou compromissos
profissionais, profissionais de satde selecionados
(transmissao), imunocomprometidos

wn

(NN )

INFECGOES ASSOCIADAS A DERIVAGAO VENTRICULO PERITONEAL (DVP) %
=

DIAGNOSTICO e A maior parte das infecg@es relacionadas g
¢ AsinfecgBes relacionadas a DVP podem ser: a DVP ocorre nos 6 primeiros meses apos =]
- meningite/ventriculite; a insercao do dispositivo. =

« infeccdo de trajeto; e Suspeitar de infec¢do relacionada a DVP '<E_c

« pseudocisto abdominal. sempre que o0 paciente apresentar febre. 'EE_:

Hospital das Clinicas FMUSP 4
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Infeccdes associadas a derivagéo ventriculo peritoneal

Para o diagnéstico, deve ser solicitado e LCR.

quimiocitolégico e cultura de LCR colhido = e Em pacientes com febre e sem sinais de

do reservatério da DVP e CT de créanio. meningite, peritonite ou infeccdo de tra-
e Para diagnostico de pseudocisto abdomi- jeto, considerar outros focos e solicitar

nal deve ser solicitada ultrassonografia de hemograma, hemocultura, urina I, urocul-

abdome ou tomografia computadorizada tura e radiografia de torax.
TRATAMENTO

DVP e inserir DVE.
R durante a insercéo d
apia empirica com vanc
antibiético ao resultado
0 da DVE: apés 14 dias de
tratamento: manter po

2 LCR normal.
pos reinsercdo da DVE.

LCR CONTROLE TEMPO TOTAL
Desnecessério 7-10 dias de
vancomicina +
ceftazidima

14 dias de

alterado e/ou cultura Seguir 0 esquema de tratamento

positiva (LCR ou ponta
proximal)
g SITUACAO REINSERCAO LCR CONTROLE TEMPO TOTAL
< LCR normal + culturas Reinsercéo apés final do Desnecessario 7 a 10 dias de
"‘E" negativas tratamento da infeccdo vancomicina +
o LCR normal (cultura negativa) ceftazidima ou orientado
(=] e
o + cultura de pontas positivas pelas culturas de pontas
=
=
(i)
= LCR alterado e/ou cultura Seguir o esquema de tratamento de meningite/ventriculite
:5‘:; positiva (LCR ou ponta proximal)
42  Hospital das Clinicas FMUSP



Leishmaniose tegumentar

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E VISCERAL

Contraindicacdes ao antimonial pentavalente (arritmia, insuficiéncia renal, efeitos adversos com a droga)

Sim 4—‘—» Ndo —® Antimonial
pentavalente

Contraindicacdes a pentamidina (diabetes, efeitos adversos com a droga)

ntraindicacdes a anfoteric

Nao —» Anfotericina B
desoxicolato

DICACOES  EFEITOS ADVERSOS
stantes, Frequentes: cefaleia, febre,
(rbios da artralgias, mialgias, anorexia,
ia  aumento de transaminases,

0

Visceral: 20mg/
kg/dia por 20-40
dias (dose méxima alcoolismo, doenca

didria: 3 ampolas) pancreéticas segmento
Pentamidina Cutanea e Gestantes, DM, Frequentes: nauseas, vomitos,
EV/IM mucosa: 4 mg/kg/ insuficiéncia renal e cefaleia, abscessos estéreis no
dia, 10 aplicacdes, cardiopatias local da pungao IM, hipoglicemia
em dias alternados e hipotensao durante a infusao
Visceral: nao Raros: 1 Ur e Cr, sincope,
indicada diabetes melito (doses

cumulativas > 1 g), leucopenia,
trombocitopenia, pancreatite,
rash, alteracdes inespecificas do
segmento STe daonda T

Hospital das Clinicas FMUSP
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Leishmaniose tegumentar

DROGA DOSE E TEMPO CDNTRAINDICAG!ES EFEITOS ADVERSO0S

Anfotericina B 1 mg/kg/dia 1V, dose Relativas: doenca Frequentes: febre, calafrios,

desoxicolato méxima diéria 50 mg cardiovascular e cefaleia, 1Cr, |K+,| Mg+,
Cutanea: dose nefropatias com anemia e flebite
acumuladade 1 a1,5g insuficiéncia renal Raros: arritmias e alteracdes
Mucosa: dose do segmento STe onda T

acumuladade2a3 g
Visceral: dose acumulada
de 15-25 mg/kg
Cuténea: dose
acumuladadelal,
Mucosa: dose
acumuladade2,5a a infusio
Visceral: 4mg/kg po

7 dias, ou 5mg/kg po

DS DE GRAVIDA tros casos: Glucantima® ou anfoterici-
rior a 6 meses ou sup a desoxicolato

das manifestacdes clinicas: ictericia,
fendmenos hemorragicos (exceto epistaxe),
edema generalizado, sinais de toxemia (le- = Opcdes
targia, ma perfusao, cianose, taquicardiaou | e Glucantime® 20mg/kg a cada 3 sem
bradicardia, hipoventilagéo ou hiperventila- =~ e Pentamidina 4mg/kg a cada 3 sem

g ¢&o e instalidade hemodinamica) * Anfotericina lipossomal 3-5mg/kg a cada
& Infecgdo por HIV 3 sem

=

=

— TRATAMENTO Critérios para suspensdo: tempo desconhecido,
2 e Casos graves: Anfotericina lipossomal considerar em pacientes com CD4>350/mm?
=

(i)

=

=

[a

—
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Meningites

MENINGITES em adultos

CIRCUNSTANCIA CLiNICA ETIOLOGIA USUAL TRATAMENTO EMPIRICO
INICIAL*
Adultos sem fator de risco Pneumococo (> 80%) Ceftriaxone 1-2 g IV q 12h por
Meningococo 10-14 dias
Trauma cranioencefélico Staphylococcus aureus 0U Vancomicina 1-2 g IV q 12h +

penetrante, neurocirurgia ou ceftazidima 2 g IV 8/8 h por

vélvula de derivagéo

coagulase negativo

a 0,15 mg/kg q 6h por 4 dias) possa melhorar o progndstico
omicina devera ser evitada, pois sua penetragao no liquor

S em pediatria

ARIA ETIOLOGIA .
(12 OPGAD)

<1 més Streptococo do grupo B Ampicilina + Ampicilina +

Bacilos entéricos gram- cefotaxima aminoglicosideo™

negativos(principalmente (gentamicina OU

E. coli) amicacina) g

Listeria monocytogenes =4
2mesesab Meningococo Ceftriaxona Cloranfenicol E
anos Pneumococo g

Haemophilus influenzae o
Maiores de 5 Meningococo Ceftriaxona Penicilina 0U =
anos Pneumococo cloranfenicol FE_:
*$6 utilizar aminoglicosideo na absoluta impossibilidade de utilizagao de cefotaxima ou ceftriaxone. 'EE_:

Hospital das Clinicas FMUSP 4
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Meningites

FAIXA ETARIA ETIOLOGIA

ANTIBIOTICOTERAPIA ANTIBIOTICOTERAPIA

(12 OPGAD) (22 OPGAO)
Trauma S. aureus Vancomicina + Vancomicina +
cranioencefalico  Pneumococo cefalosporina meropenem
abertoe apds  Bacilos gram-negativos ndo  antipseudomonas

neurocirurgia fermentadores

Observacdes:
1. Nao ha recomendacao do uso de corticoide na meningite
neonatal.
Naosha.evidéncia de que o uso de corticoide diminuara
ano neuroldgico, exceto no caso d
s.
cia para uso de antibidtico intra

ANTIBIOTIC|

ocytogenes  Ampicilina

Cefotaxime por
aminoglicosideo OU

Bacilos gram-negativos
grupo CESP: Citrobacter,

4. Em casos de meningite neonatal realizar ultrassonografia
h), pricipalmente.se

ausada por Citrobacter
aciados com

DOSES INTERVALOS

VER QUADRO DE DOSES EM
S NEONATOLOGIA

R QUADRO DE DOSES EM

NEONATOLOGIA

Enterobacter, Serratia,  cefepime

Proteus
g Meningococo (. Penicilina G. cristalina * 250-400.000 Ul/kg/dia até q 4h
S meningitidis) por 7 dias 24.000.000 de Ul/kg/dia
[}
[
=
o 0U Ampicilina 200- 400 mg/kg/dia até q 6h
2 12 g/dia
2
=
,<E_t * Em caso de alergia a penicilina, usar cloranfenicol e para casos de com resisténcia i fidria para
= penicilina, usar ceftrioxona. ** Para casos de i usar ceftri se houver sensibilidade intermediaria ou
— vancomicina, se resistente (MIC > 2mcg/ml)
46 Hospital das Clinicas FMUSP



Meningites

AGENTES ANTIBIOTICOTERAPIA DOSES INTERVALOS
Haemaophylus spp. Cloranfenicol OU Ceftriaxona 75-100mg/kg/dia até q 6h
por 7 a 10 dias 6g/dia
80-100mg/kg/dia até q 12h ou 1x/
Ag/dia dia
Pneumacoco (S. Penicilina G cristalina ** 250- 400.000 Ul/kg/dia até q 4h
penumoniae) por 14 dias 24.000.000 de Ul/dia

‘
100 mg/kg/dia até q12ho
A g/dia 1x/dia
200mg/kg/dia até 12g/dia g 6h

5 mg/kg/dose

<29 sem

0-7 doses  8-28 doses > 28 doses 0-7 doses > 8 doses d
18mgkg 15mgkg 15mgkg 18 mgkg 15mgkg 15 mg/kg
q48h q36h q24h q36h q24h q24h

Ampicilina IDADE GESTACIONAL

<29 sem 30-36 sem 37-44 sem >45 sem
0-28 doses >?28 doses 0-14 doses > 14 doses 0-7 doses > 7 doses Todos

TRATAMENTO DE INFECGOES

q12h q8h q12h q8h q12h q8h q6h

Cefotaxime IDADE GESTACIONAL

<29 sem 30-36 sem 37-44 sem >45 sem
0-28 doses > 28 doses 0-14 doses > 14 doses 0-7 doses > 7 doses Todos
q12h q 8h ql2h q8h q12h q8h q6h

Hospital das Clinicas FMUSP 4

N



TRATAMENTO DE INFECGOES
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Neutropenia febril

NEUTROPENIA FEBRIL em adultos

DEFINICOES
A neutropenia febril é definida como a
presenca de:

e Febre: temperatura axilar > 37,8°C em
uma medigdo, ndo relacionada a infuséo
de hemoderivados;

e Neutropenia: numero de Neutréfilos <

500/mm3 ou entre 500 e 1000/mm3 com

a queda.

de baixo risco:

enia breve (< 7 dias);

ente estavel;

morbidades;

>21.

SCC (Multinational Associatiol

iSTICAS

EXAMES INICIAIS

* Hemograma

Ureia / creatinina

Radiografia de térax

Hemocultura (2 pares)

Urocultura

Cultura de qualguer outro sitio potencial-

iar prontamente antimicrobiano de
mplo espectro.

Levar em conta na escolha, a epidemiolo-
gia local (agentes mais frequentes e perfil
de sensibilidade desses agentes) e obser-
var a somatoria dos efeitos colaterais.
valiagdo didria cuidadosa, com atengdo
detalhes da evolugéo.

ir no diagndstico etiologi

- Extens@o dos sintomas

Sem sintomas ou oligossintomatico

Moderado

Grave

- Sem hipotensao (PA sistdlica > 90 mmHg)

- Sem DPOC

« Tumor sélido ou neoplasia hematolégica sem infeccao flngica prévia

- Sem desidratacao

« Perfil ambulatorial

« ldade < 60 anos

N w w s~ o|o w o
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Neutropenia febril

Neutropenia Febril

Paciente baixo-risco e MASCC > 21 4—‘—; Paciente alto-risco e MASCC<21

Antibidtico VO Antibiético IV (Impossibi- Cefepima* ou piperacilina/tazobactam

; lidade de terapia VO)
ﬁ Avaliar apés 48h
Ciprofloxaciana

+ amoxacilina/ H Itura (+) ou foco clini te definido <&——» Hemocultura (-)
clavulanato

Instavel Afebril Febril

Instével

spender Anfo B se: recuperacal Vancomicina*

, resolucao dos sintomas + Imipenem/

, resolucao radioldgica,

s culturas;

se abscesso perianal, intra-
givite ou suspeita de C. diffici

m Recuperacéo iminente de neutrdfilos Recuperacéo de neutrdfilos

¢ nao é iminente

Observar nao mudar Suspeita de infeccao por fungo filamentoso, TMO alogénico 4]
ATM a menos que novos GMALL/Induc@o LMA? 'S,
sinais de infecgdo e
Nao 4—‘—» Sim —® TC seios da face e/ou =
torax e galactomanana w
a
; o
=

* Indicacdes para uso precoce de Vancomicina: . .
mucosits grave, infecgao rolacionada a cv, Fluconazol 400-800 mg/dia Iniciar Anfo B 1 mg/kg VER E
instabilidade hemodinamica, colonizagao por ouanfoB0,5-1 mg/kg ASPERGILOSE INVASIVA =
S.aureus ou pneumococo resistentes. §
=
Hospital das Clinicas FMUSP 49
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Neutropenia febril

NEUTROPENIA FEBRIL em pediatria

As orientacdes contidas na parte inicial
desta norma se referem a pacientes neutro-
pénicos que desenvolverem febre sem que
seja identificado o foco do processo infeccio-
so na avaliaggo inicial.

As normas relativas aos antimicrobianos
indicados nas diferentes situacdes foram
elaboradas a partir da andlise da suscetibi-
principais agentes ca
nesse grupo de paci
rianca. Estas normas
revistas a luz da literatura
modificagdo dos padrdes
idade aos antimicrobiano;

Oximas 48h.

ica temperatura axilar
temperaturas axilares
om intervalo >1h.
laboratorial inicial: hel
ras (veia periférica +/-
Orax, urina 1 + urocultura, proteina
reativa.

ANTIBIOTICOTERAPIA INICIAL

ESQUEMA 1 — MONOTERAPIA

e Cefepima (50 mg/kg/dose q 8h)
Deve ser introduzido para todas as crian-
cas neutropénicas febris no momento da
admisséo, exceto quando houver indica-
¢ao dos Esquemas 2 ou 3

Hospital das Clinicas FMUSP

ESQUEMA 2 — ESQUEMA DUPLO

* Cefepima (50 mg/kg/dose q 8h) + Vanco-
micina (1200 mg/m2/dia q 6h)

e Deve ser utilizado sempre que houver:
- evidéncia de infeccdo por germes
gram-positivos*;
« presenca de hiperemia ou secregédo

e testes de suscetibilid
evidéncia clinica e/ou radiolégica de
neumonia;
- presenca de flebite, celulite ou erisi-
pela.

QUEMA 3 — ESQUEMA TRIPLO
efepima (50 mg/kg/dose g 8h) + vanco-
icina (1200 mg/m2/dia g 6h) + amicaci-

REAVALIAC RAPEUTICA
EMPIRICA INICIAL

Sempre que os resultados de culturas in-
dicarem o agente responsavel pelo processo
infeccioso atual, a antibioticoterapia deve ser
adequada considerando-se o perfil de susce-
tibilidade do agente isolado.

Enquanto o paciente se mantiver febril,
neutropénico, com culturas negativas, sem
foco aparente de infeccao, deverao ser colhi-
das hemoculturas diariamente, de preferén-
cia durante o pico febril.



Da reavaliagdo do paciente a fim de defi-
nir a resposta a terapéutica instituida deve
constar, além do exame fisico completo, a
verificagdo da situagdo dos locais de inser-
¢do de cateter, a checagem dos resultados
de culturas coletadas a admiss&o, coleta de
novas culturas e realizagdo de outros exames
de investigacdo, como radiografias de térax
e seios da face. Quando possivel, devem ser
mensurados os niveis séricos dos antimicro-
dos, em especial a van
licosideos. Caso os acl
sugestivos, devem ser
diagnostico de infecg
omo as causadas por
irus herpes simples, citt

tomogréficos.
clinica ao tratamento em
mas 1, 2 ou 3) deve se

que estdo sendo sub

1 e se tornarem afebri

neutropénicos, sem que haja evidéncia de

localizagédo do foco infeccioso e sem re-
sultados de culturas positivas, desde que
mantenham bom estado geral e apresen-
tem perspectiva de recuperagdo medu-
lar breve, devem ter a antibioticoterapia
suspensa ap6s um periodo afebril de 24
h. Essa conduta ndo se aplica a pacien-
tes portadores de cateter venoso central e
aqueles com comprometimento medular
(em fase de inducao ou recidivas).

b) Pacientes que estdo sendo submetidos
ao esquema 1 e se mantiverem febris e

Neutropenia febril

neutropénicos, sem que haja evidéncia de
localizag&o do foco infeccioso e sem resul-
tados de culturas positivas, com estado
geral preservado, devem continuar sendo
submetidos a0 mesmo esquema (1), que
serd reavaliado em 48 h. Caso se mante-
nham essas condicdes clinicas, devem ser
submetidos ao esquema 3.

¢) Pacientes que estao sendo submetidos ao

metidos ao esquema 3.
acientes que desenvolverem quadro diar-
reico e outros sinais de infeccao intestinal
deverao receber metronidazol (30 mg/kg/
dia de g 6h) em associacdo ao esquema
em uso.

acientes que estdo sendo submetidos ao
uema 1 e que se mantiverem febris e
énicos, sem resulta

aos esquemas 1 ou 2 e que apresentem
indicios de infec¢ao de pele causada por
Pseudomonas sp devem ser submetidos
ao esquema 3.

g) Pacientes que foram submetidos a quais-
quer dos esquemas anteriores, que se
mantenham febris e neutropénicos, sem
sinais de localizagdo da infecgdo e sem
culturas positivas, entre 0 5.0 e 0 7.0 dia
de tratamento, devem receber anfotericina
B (1 mg/kg/dia) em associagdo ao esque-
ma utilizado. Caso seja diagnosticada uma

Hospital das Clinicas FMUSP
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TRATAMENTO DE INFECGOES
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Neutropenia febril

infecc@o fungica, o tratamento deve ser
orientado de acordo com o agente causal,
a localizagdo e extensdo da doenga. Caso
ndo seja diagnosticada qualquer infecgdo
fungica, a anfotericina B poderé ser sus-
pensa ap6s um periodo de administragéo
de duas sem, assim como os demais anti-
bidticos.

h) Caso o esquema terapéutico inclua a

vancomicina, € o paciente se mantenha
72 h de tratamento
e as culturas colhidas
evelem crescimento d
tivos, devera ser consi
lesse antibidtico do esq

virus (esta apenas q
ente documentada a
ia e/ou PCR). O uso
antivirais ndo deve s
o profildtico de antivi
ser reservado para situagdes especificas

Hospital das Clinicas FMUSP

como por exemplo nos protocolos de
transplante de medula.

OBSERVAGOES

Pacientes que, a qualquer tempo durante
a internacdo, deixem de estar neutropéni-
cos (neutrdfilos periféricos > 1000/mm3),
caso se mantenham febris, devem ser
reavaliados e ter sua antibioticoterapia re-
vist; igdo. Dessa

0 de pacientes que es
metidos ao esquema 3 e se mante-
ham febris apés um periodo de 72 h de
uso do mesmo, ou que apresentem queda
evidente do estado geral na vigéncia des-
se esquema, pode ser considerada a am-
pliagdo do espectro de agdo em relagédo
0s germes gram-negativos através da
stituigdo da cefepima por carbapené-
imipenem 100 mg/kg/di q 6h)




Obstetricia

OBSTETRICIA
(OBSTETRICIA: Infocgdo do sifocirirgico

AVALIA[;ﬁU INICIAL

o Ultrassonografia de partes moles.

e Coleta de material para bacterioscopia e cultura (nos casos exsudativos).
* Avaliacéo sistémica clinica e laboratorial.

DOENCA QUADRO CLIiNICO
- Hiperemia e
hipertermia local

« Auséncia de
comprometimento
sistémico
« Auséncia de a « Acompanhamento

TRATAMEN

TO

da ferida

ambulatorial
a300 mg 1cpV0q6h - Tratamento
8h conservador da ferida

600mglVgbh+ - Internacdo
5 mg/kg d.u. didria - Abordagem ciriirgica
com remogéo de tecido

comprometimento
sistémico

« Hiperemia e calor
local
exsudativa - Colecdes teciduais

colecdes
Celulite e « Acometimento difuso  Penicilina 2.000.000 de Ul IV.de - Internagéo
fasceite de subcutaneo e fascia g 4h + clindamicina 600 mg IV - Abordagem cirtrgica
necrotizante  muscular, acompanhado de q 6h para drenagem
de crepitacao e necrose de colecdes e
de extensa érea tecidual desbridamento extenso

« Considerar uso de
camara hiperbarica

« Nos quadros graves ou Associar gentamicina 3-5 mg/kg
de mé evolucdo clinica  d.u. didria IM ou IV OU ceftriaxone
1,0gIVg12h
0Obs.: fazer reori a0 da gutica apds resultados de bacteri ia e de culturas.
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Obstetricia

TIPO ANTIBIOTICO DOSE OPGAO
AMBULATORIAL
Abortamento clandestino (Ampicilina OU penicilina 1-2g IV q 4h 3 milhdes de U IV Amoxacilina/
+ gentamicina* + q 4h 3-5mg/kg IV d.u. didria  clavulanato
metronidazol) OU 0,5¢ IV q 8h 500/125mg VO
(clindamicina + 600mg IV q 6h 3-5mg/kg IV q 8h
gentamicina*) d.u. diéria até paciente afebril
por 48h

Infeccdo de membrana  Ampicilina/sulbactam ~ 3g IV q 6h

Ampicilina Amoxacilina/
penicilina* fs

gentamicin.

metronidazol

clindamicin.

gentamicin

paciente afe

* Comprometimento da funco renal: substituir gentamicina por ceftriaxone.
A manutengao de febre apds 48h do inicio do tratamento, sem evidéncia de foco extragenital, devera ser interpretada como
falha terapéutica: considerar abordagem cirtirgica.

w

(FN)

[le)

=4

; TRATAMENTO HOSPITALAR TRATAMENTO AMBULATORIAL

o 1.7 opgéo: oxacilina 2 g IV de q 4h + metronidazol 1.7 opcao: cefalexina 1 g VO de g 6h por 7 dias
2 500 mg IV de q 8h por 7 a 10 dias

% 2.2 opcéo: clindamicina 600 mg IV de q 6h por 7 2.2 opgéo: clindamicina 600mg VO de q 6h por 7
5 a 10 dias. dias para alérgicos a betalactamicos

=

=
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Ortopedia

ORTOPEDIA
DIAGNOSTICO  DROGAS E DOSES  DURACAO  CULTURAS OBSERVAGOES
Pioartrite aguda  Oxacilina 2g q 4h 2sem IV Liquido Tratamento VO com
+ Gentamicina 240mg  +2sem VO  sinovial + cefalexina 500mg-1g
1x/dia Hemoculturas g 6h
Osteomielite aguda Oxacilina 2g q 4h 2semIV+4  0sso+ Considerar puncao e/ou
hematogénica + Gentamicina 240mg  sem VO Hemoculturas  drenagem
1x/dia

Osteomielite Clindamicina 600mg 6 meses 0sso Reavaliago do
cronica (IV durante de
A

Osso (na
admissdo
e em todas

as limpezas

cirdrgicas)

Teicoplanina 400 mg 0sso « Dose da Teicoplanina
dia + Amicacina (preferencial)  deve ser de 400mg q
q12h Partes moles 12h nos 3 primeiros dias

deve ser
guiada pelo resultado
de cultura
Revisdo de Cefuroxima 1,5 g IV Até resultado  Osso + Partes Reavaliago do
Artroplastia seguido de 750 mg q 6h de cultura moles+ tratamento deve g
(intra-op) e 1,5 g q 12h Exsudato serguiada pelo resultado &
(pds-op) profundo de cultura e pelo "‘E"
aspecto intraoperatério o
(=]
o
=
=
=
=
=
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Otorrinolaringologia

OTORRINOLARINGOLOGIA

SITUAGAO ESCOLHA OBSERVAGOES
Amigdalite Penicilina benzatina 1.200.000 U IM DU 0Os objetivos do

Tratar somente com os 4 Amoxicilina 500 mg VO q 8h por 10 dias tratamento sdo a
critérios de Centor: Penicilina V 500 mg VO q 12h por 10 dias prevencéo da febre

« Febre Claritromicina 500 mg VO q 12h por 10 dias  reumatica (penicilina),
« Exsudato tonsilar Eritromicina 500 mg VO g 6h por 10 dias prevengao de complica-
« Auséncia de tosse Azitromicina 500 mg VO no 1° dia e 250 mg  ¢des supurativas locais,
- Adenopatia cervical por mais 4 dias

reducdo da transmissao

dolorosa intomas

com efusao,

q 8h por 10 dias Nao é recomendado o

g 12h por 10 dias RX de seios da face no
diagndstico. Considerar
TC de seios da face
apenas em.si

PARASITOSES INTESTINAIS

PRINCIPIOS GERAIS TRATAMENTO DE ENTERO-PARASITOSES NA GES-
TAGAD

TRATAMENTO DE PARASITOSES ASSOCIADAS e evitar 0 uso de antiparasitarios na gesta-
g e tratar inicialmente a parasitose potencial- ¢do, sobretudo durante o primeiro trimes-
=4 mente mais grave tre e principalmente os imidazélicos
; e observar antiparasitarios polivalentes e cogitar o tratamento quando a parasitose
. * aeficacia das drogas é menor quando uti- for suficientemente sintomética para colo-
g lizadas na vigéncia de multiparasitoses car em risco a gestagdo; nesse caso, prote-
% ® ndo tratar: /. bistschlii; E. coli; E. nana; C. lar para depois do primeiro trimestre.
é mesnili; T. hominis ® Excegdo: infeccdo por Taenia solium.
(=3
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Parasitoses intestinais

PARASITOSE ALTERNATIVAS DE APRESENTAGAO COMERCIAL  CONTROLE

TRATAMENTO DE CURA

Amebiase Forma intestinal

(Entamoeba assintomatica

histolytica) Etofamida 500mg, 2 x ao dia, Kitnos® 500mg/cp 7,14e21
3 dias OU dias
Teclosan 100mg, 3 x a0 dia, ~ Falmonox® 100mg/cp
5 dias

Intestinal sintomatica / extra-intestinal

Metronidazol 500
3xao dia, 10 dia
A0mg/kg/dia, em
dias OU

Tinidazol, 2g ou 5
dose tinica OU

0gim® 500mg/cp ou susp. oral 7, 14,21 e 28
dias

ecnidal® ou Secnidazolgenérico
Omg ou 1g/cp

Teclosan
Metronidazol 250
a0 dia 0U 15mg/|
doses por 7 a 10 dias 0U
Tinidazol 2g ou 50mg/kg, Pletil®/Amplium® 500mg/cp
dose tnica OU

Nimorazol, 2g ou 50mg/kg, ~ Naxogim® 500mg/cp oususp. oral

dose tnica OU 250mg/10ml 7,14, 21 dias
Secnidazol 2g ou 50mg/kg,  Secnidal® ou Secnidazolgenérico g
dose tnica 0U 500mg ou 1g/cp <
Albendazol 400mg/dia, 5 Albendazol genérico ou Zentel® ;
dias OU 400mg/cp ou susp. oral 40mg/ml o
Nitazoxanida 500mg 2x/dia.  Annita® 500mg/cp g
Criangas: 7,5mg/kg 2x/dia =
por 3 dias é
=
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Parasitoses intestinais

PARASITOSE ALTERNATIVAS DE APRESENTAGAO COMERCIAL  CONTROLE
TRATAMENTO DE CURA
Isosporfase Sulfametoxazol + Bactrim, Infectrim, genérico

(Isospora belli) trimetoprim* 50mg/kg/dia  400mg (S) + 80mg (T) / cp ou

(S) e 10mg/kg/dia (T), 15 susp. oral 200mg (S)/5ml+ 40mg

dias 25mg/kg/dia (S) e Smg/ (T)/5 ml

kg/dia (T), 28 dias por 6 a 8

sem *recaidas em 45% dos 7,14, 21 dias
casos 0U

Sulfadiazina 100mg/kg/dia +
Pirimetamina 25
por 6 a 8 sem

Baixos indices
de cura
atim® 500mg/cp (ndo parasitologica
sponivel no mercado nacional)  Melhora
nita® 500mg/cp clinica
transitéria em
alguns casos
Boa efic4cia
em pacientes
om CD4>

cayetanensis) 800 mg (S) + 160 mg
ao dia, 7 dias ml
Imunodeprimido Bactrim, Infectrim, genérico
Sulfametoxazol +trimetoprim  400mg (S) + 80mg (T)/cp ou susp.
(Ataque) 800mg (S) + 160mg oral 200mg(S)/5ml

g (T), 4 x a0 dia, 10 dias

< (Manutencao) 800mg (S) +

"‘E" 160mg (T), 3 x/semana

o Microsporiase Albendazol 400mg, 3x/dia por Zentel® ou Albendazol genérico ou Eficaz para E.
; (tfnteroc%/tazaon 2-4sem 400mg/cp ou susp. oral 40mg/ml in.test{'nalis;
= bieneusi, eficacia

= Encephalitozoon duvidosa para
'gi_: intestinalis) E.bieneusi

—  "¥{(s) suefametokazoe (t) trimetoprim
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Parasitoses intestinais

PARASITOSE ALTERNATIVAS DE APRESENTAGAO COMERCIAL  CONTROLE
TRATAMENTO DE CURA
Balantidiase Tetraciclina 30 a 50mg/kg/  Tetrex® 500mg/cp
(Balantidium coli) ~ dia, durante 10 dias

Evitar em criangas 0U 7,14e21
Metronidazol 20mg/kg/dia Metronidazol genérico 250mg ou  dias
durante 7 dias 400mg/cp ou susp. oral - 40mg/ml

Dientamebiase Metronidazol 250mg, 3x a0  Metronidazol genérico 250mg ou
(Dientamoeba dia, 7 a 10 dias 15mg/kg/dia, 400mg/cp ou susp oral - 40mg/
fragilis) em 3 tomadas, 7 a 10 dias

7,14e21

Metronidazol 500
3 x ao dia, 10 dia

Nitazoxanida 500mg

7,14e21
dias

Ivermectina 200

(inica OU

Cambendazol 5Smg/kg, dose  Cambem®

linica OU susp. oral ou7,14e21
Tiabendazol 25mg/kg/dose, ~ Thiabem® ou Tiabendazol genérico dias

2 x ao dia, 2 dias (maximo de 500mg/cp ou 250mg/5ml susp.

3,0g/dia) oral

Repetir apés 10 a 15 dias

TRATAMENTO DE INFECGOES

Hospital das Clinicas FMUSP
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Parasitoses intestinais

PARASITOSE ALTERNATIVAS DE APRESENTAGAO COMERCIAL  CONTROLE
TRATAMENTO DE CURA
Estrongiloidiase  Hiperinfecgao
(Strongyloides Ivermectina 200mg/kg dia,  Revectina® 6mg/cp
stercoralis) 2 dias OU
Tiabendazol 25mg/kg/dose, 2x Thiabem® ouTiabendazol genérico Até
ao dia, 5 a 7 dias ou 500mg/ 500mg/cp ou 25mg/5ml susp. oral negativacao
dia durante 30 dias OU do exame de
Cambendazol 5 mg/kg, Cambem® 180mg/cp 6mg/ml fezes
dose tnica seml, 3 a 5 sem, susp. ora
dependendo da e
clinica
Forma habitual

80mg ou 150mg/cp ou

7,14e21
bendazol (gen) ou Zentel® dias
00mg/cp ou susp.oral 40mg/ml

Hexa-hidrato de pipe c40 de piperazina com licor  Diante de

100mg/kg + 50ml de eixa” (Laborsil® - 500mg/ insucesso do
mineral por SNG ifran 500mg/5ml
50mg/kg + 50ml
mineral dose mé:
de piperazina: 6g

0m remogao
manual dos

vermes
Tenfase (. solium, Praziquantel 10mg/kg, dose  Cestox® 150mg/cp Tamizagéo
T saginata) linica das fezes de

g Clorossalicilamida: adultos: ~ Atenase® 500mg/cp 24h apés o

< 2g , criangas: 1g, dose tnica tratamento

= (escolex)

=

w ou idem 90

g dias apés o

= tratamento

E (r lotes)

= proglotes;

=

=
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Parasitoses intestinais

PARASITOSE ALTERNATIVAS DE APRESENTAGAO COMERCIAL  CONTROLE
TRATAMENTO DE CURA
Himenolepiase (H. Praziquantel 25mg/kg, Cestox® 150mg/cp
nana, H. diminuta) ~dose Gnica. Repetir apds 10
dias OU 7,14e21
Clorossalicilamida adultos: ~ Atenase® 500mg/cp dias

2g; criancas: 1g, 1 x/dia,

durante 6 dias consecutivos
Tricuriase (Trichuris Albendazol 400mg em dose  Zentel® ou Albendazol genérico
trichiura) (inica 0U
Mebendazol 1001
dia, 3 dias
Mebendazol 100
(inica OU

00mg/cp e susp. oral p

dia 8 pos
el® ou Albendazol genérico  tratamento,
Omg/cp e susp. oral 40mg/ml  durante 7
r-pam® 100mg/cp e susp. oral ~ dias
Dmg/5ml

gestacao)
ose  Oxamniquina adulto ® 250mg/cp e susp.oral 6
a 15mg/kg, dose
criangas: 20mg/ki
Ginica OU
Praziquantel 40 a
dose tnica

(8) Mefamitoxazol
(T) Trimetopin

Hospital das Clinicas FMUSP
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Partes moles

PARTES MOLES
Infeccdes de pele
DOENCA AGENTES MAIS TRATAMENTO DE TRATAMENTO COMENTARIOS
COMUNS ESCOLHA ALTERNATIVO
Impetigo ~ Streptococcus do  Cefalosporinas de 1.a  Eritromicina (500mg q  Risco de GNDA
gupo A geracao (cefalexina 1g q 6h /7 dias). Aplicacdo  Dificil diferenciar
S. aureus 6h por 7 dias) topica de mupirocina ou impetigo estrepto

acido fusidico de estafilocécico

Ambulatorial: penicilina  Clinda

Erisipela ~ Streptococcus do

pyogenes do atori indamicina (300- Tentar obter

upo A 450mg q 6h VO por bacteroscopia e

7 dias) 0U 600 q 6h cultura se secrecao

ou 900mg q 8h IV por  purulenta

7 dias) Maior positividade
em hemocultura

ela quanto a celulite apresentam sina m apresentar febre e leucocitose, mas a erisipela é mais
delimitada.
m calculadas para adulto com

ecrotizantes
AGENTE CAUS,
USUAL

Celulite clostridia ~ Clostridium perfringens Trauma local ou cirurgia

as na pele, fascia poupada,
pouca repercussao sistémica

Gangrena gasosa  C. perfringens, C. Trauma, injeccdes de Mionecrose, formacao de gés,
histolyticum, C. septicum epinefrina, neutropenia toxicidade sistémica, choque

g Celulite anaerdbia  Flora mista aerdbiae  Diabetes melito Gas nos tecidos
& ndo clostridia anaerdbia
; Fasciite Flora mista anaerébia,  Cirurgia, diabetes, Destruigéo de gordura e fascia;
o necrotizante do Gram-negativos e doenca vascular envolvimento da 4rea perineal
g tipo 1 enterococos periférica na sindrome de Fournier
% Fasciite Streptococcus do Feridas penetrantes, Toxicidade sistémica, dor local
FE_‘ n-ecrotlzante do grupo A procled|mentos cirdrgicos, intthans:a, gangten.a, ch\oqu_e,
'gz_i tipo 2 queimaduras, trauma faléncia de miltiplos orgaos
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Partes moles

Evidéncia de infecco grave ou néo controlada (dor, aumento de hiperemia, febre, taquicardia, agitacao, i
hemodinamica).

Coleta material: por pungéo ou 2 swabs + hemocultura + antibioticoterapia

Drenagem ampla através de incisdes para exposigao da fascia e/ou misculos

> Considerar oxigenoterapia hiperbarica

v v

Flora mista Flora mista
oral (gangrena intestinal (Fournier)

Ludwig)

Reavaliar antibioti

* Ceftriaxona 1 g IV de q 12he a renal ou alto risco

# Origem hospitalar #
Flora mista (pés-drenagem de abcessos, S.aureus Streptococcus beta-hemolitico (pds
cirurgias pot. contaminadas /sujas / infectadas) cirurgias limpas ou pot. contaminadas)

Vancomicina g q 12h + (Amicacina 1g q 24h + Metronidazol 0,5g q 8h)*

Reavaliar antibioticoterapia de acordo com cultura/antibiograma

* Imipenem/meropenem em caso de insuficiéncia renal ou alto risco

Hospital das Clinicas FMUSP
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TRATAMENTO DE INFECGOES

Partes moles

Principios gerais para tratamento do pé dia- mente ao laboratério de microbiologia em
bético infectado meio estéril ou meio de transporte para
aerobios e anaerdbios.
1. Determinar gravidade da leséo (tabela 1) Colher hemocultura se sinais de infec¢do
2. Colher culturas antes de iniciar a antibioti- sistémica

coterapia para diagnéstico etiolégico: . Iniciar terapia empirica baseado nos agen-
o Cultura do local: tes etiolégicos mais_freqlientes (tabelas
« Limpar e desbridar a lesdo (gaze e soro

);

spécime da base da fi
por curetagem (raspa
do bisturi ou cureta)

©

nte.
ideal de cobrir gra
almente em infecgdes cronicas, com
so de antibiotico prévio. Pseudomonas
aeruginosa deve ser tratada apenas se for
o patégeno predominante em cultura de
tecido profundo.Cobrir anaerébios quan-
do houver isquemia com necrose ou gan-
rena (“o classico odor fétido”)

quar antibioticoterapia ap6s isolamento

ealizar swab da base 'd

cao por agulha pode
r material de colegdo
r feita através da pele i
erida apos antissepsia;
&0 sub-periostal por
suspeita de osteomi
ser usada para obtengéo de espécimes;
- |dentificar adequadamente o material e
seu local de coleta e encaminhar rapida-

. O tratamento do pe diabético deve ser
sempre multi-profissional

o)
N

Hospital das Clinicas FMUSP



Partes moles

Tabela 1.

Classificag@o de pé diabético infectado (segundo Sociedade Americana de Doencas Infecciosas )

CLASSIFICAGAO DESCRIGAO CLINICA

Leve >2 Manifestacdes inflamatorias (secrecdo purulenta ou eritema, dor, calor,
aumento de sensibilidade, empastamento); qualquer celulite ou eritema se
estendendo até 2 cm ao redor da dlcera, e infeccdo limitada a pele ou tecido
subcutaneo superficial; sem complicagdes locais ou acometimento sistémico

Moderado Infeccdo em paciente sistemicamente bem e metabolicamente estével, com >

1 dos seguintes: celulite se estendendo > 2 cm; linfangite; extensao a fascia;

abscesso planos profundos; gangrena; e

articulacdes e/ou

insuficiéncia rena

presentacdes clinicas do pé diabético

nolitico (grupos A,B,C,G) e Staphylocaccus

e Streptococcus B-hemolitico

ronica ou com Stap
e antimicrobiano  Ente

microorganismos

Feridas nao cicatrizadas, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativo,
cronicas, com uso prévio difteroides, Enterococcus, Enterobactérias, Pseudomonas spp. ,
prolongado de ATM de amplo Bacilos Gram-negativos nao-fermentadores e fungos (raro).
espectro**

Pé fétido: necrose ou gangrena  Cocos gram-positivos aerdbios, incluindo Enterococcus, g
:

extensa, fétido* Enterobactérias, Bacilos Gram-negativos nao-fermentadores e <

anaerdbios. =

=

*Geralmente polimicrobiana =

**Geralmente polimicrobiana e com bactérias multi-resistentes (S. aureus OXA-R, £r Vanco - R, Enterobactérias o

produtoras ESBL) =

(i)

=

=

o=

—
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Partes moles

CLASSIFICAGAO ANTIBIOTICOTERAPIA DOSE PARA DURAGAO
EMPIRICA INICIAL FUNGAO RENAL
NORMAL
Leve Comunitaria Cefalexina ou 1g q6h VO
Amoxicilina-Clavulanato ou 625 mg q8h la?2
Clindamicina ou 900 mg g8h semanas (até

Sulfametoxazol + Trimetoprim 800/160 mg q12h 4 semanas se
Clindamicina + e

Relacionada a
Servicos de Satde ou
uso de antibiético nos
(ltimos 30 dias

625 mg q8h

900 mg g8h EV, podendo
500 mg q12h VO ou ser VO apds
400 mg q12h EV  melhora

l1gql2h clinica

500 mg ¢8h

1g 1/ dia 2a4
Relacionada a i 4,75 g q8h semanas

Servicos de Satde ou
uso de antibidtico nos
(ltimos 30 dias

1g 1/ dia

Ciprofloxacino ou 2
Cefepime + 2gq semanas

Metronidazol ou 500 mg q8h
Ertapenem* 1g Ix/ dia
Relacionada a Imipenem ou 500 mg g6h
g Servicos de Saide ou  Meropenem ou 1g q8h
=4 uso de antibiético nos Piperacilina/ Tazobactam 475 g q8h
"‘E" (ltimos 30 dias Associado a:
o Vancomicina ou lgql2h
g Teicoplanina 400 mg q12h
E *No Hospltal das CI|n|cas a icdo do é lada pela CCIH e pode ser utilizado no tratamento de infeccdes
E por prod ESBL ou sensiveis apenas a carbapenem.
'EE
66  Hospital das Clinicas FMUSP



Peritonite

PERITONITE

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Na suspeita de peritonite associada a dia-
lise peritoneal:

conforme perfil de sensibilidade, por 3
sem.

P. aeruginosa: associar 2 drogas: cipro-
floxacino VO associado a ceftazidima ou
1. Coletar liquido peritoneal e enviar para: cefepime ou tobramicina ou piperacilina,
quimiocitolégico, Gram, micoldgico direto o cateter
inocular 10 ml no fras
aerobio)

ibidtico empirico intra-

va peritonite pelo mesmo agente ou pe-
itonite estéril nas primeiras 4 sem apés o
fim do tratamento (peritonite recidivante)
Infeccdo de trajeto de cateter peritoneal
(tanel)

Auséncia de resposta apés 5 dias trata-
ento (peritonite refrataria)

ologia intra-abdominal (apendicite, di-

Vancomicina* + (amica

de peritonite em nosso Servico.

sinais sistémicos (feb
geral ou hipotens&o), i
ina e ceftazidima IV.
ao é necessario utiliza
concomitantemente

Amicacina 2 m
Cefazolina 15 mg/kg/dia
Cefepime 1g/dia

Ceftazidima 1000 — 1500 mg/dia

4. Ajustar antibioticoterapia conforme agente
isolado:

e S.aureus: vancomicina ou cefazolina, con-
forme perfil de sensibilidade, por 3 sem. Tobramicina 0,6 mg/kg/dia
Considerar retirada do cateter peritoneal. Vancomicina 15-30 mg/kg, maximo de 2 -

e Estafilococo coagulase negativo: vanco- 3 g acada 5-7 dias a depender da fungéo
micina ou cefazolina conforme perfil de renal residual.
sensibilidade, por 2 sem.

® Enterococo: ampicilina associada ou néo
a gentamicina, por 2 a 3 sem.

e Enterobactérias: ceftazidima ou cefepime,

Hospital das Clinicas FMUSP

TRATAMENTO DE INFECGOES

(@)
N



TRATAMENTO DE INFECGOES

Peritonite

DEFINICOES/DIAGNOSTICO e Bacteriascite: PMNs < 250 cels/mm? e cul-
tura positiva.
o PBE classica: PMNs > 250 cels/mm? e cul-

tura positiva. Para aumentar positividade da cultura de
o PBE com cultura negativa: PMNs > 250 cels/ liquido ascitico (LA): inocular 10 ml do
mm? e cultura negativa. liquido ascitico no frasco de hemocultura.

50 de profilaxia

L2

Amoxicilina-Clavul icilina-Clavulanato VO
Ceftriaxone IM/IV pi i

da: presenca de qualquer dos st

2. Albumina 1,5g/ Kg no primeiro dia e 1,0g/ Kg no terceiro dia.

SEGUIMENTO: se no houver melhora clinica em 48h: considerar nova puncéo de LA

[o))]
[¢]
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Pneumonia

PNEUMONIA COMUNITARIA (PAC) em adultos

Sinais de alerta —>» Nao —» Comorbidades —» Néo

« Confusdo mental - « Neoplasias T

« PAS < 90 mmHg -1cC

« 1% 40°C ou < 35°C « Insuf. renal GRUPO | Baixo

« Taquicardia > 125 bpm « Hepatopatia, alcoolismo risco ambulatorial
« Taquipnéia > 30 ipm « Sequela neuroldgica + Amoxacilina ou

« Oximetria < 90% - DPOC - macrolideos ou
« Doenga multilobar —» Sim <« -.ldade>56 iclina 7 dias

S

inar o risco e avalie comorbidades

v v

91-130 pontos > 130 pontos

v

PO IV Internagdoem  GRUPO V Terapia
i Intensi

respiratoria (7 dias) macrolide

(7 dias) (7 dias)
COMORBIDADES CONSIDERAR
Etilismo, dentes precarios, disfagia, Anaerdbios
aspiragéo Amoxacilina-clavulanato, clindamicina ou metronidazol g
Etilismo, insuficiéncia hepatica, neoplasias, Bacilos gram-negativos =4
idoso Nao prescrever macrolideo isoladamente "‘E"
Influenza com superinfecg@o bacteriana S.pneumoniae, S. aureus, H. influenzae o
Beta-lactamico ou fluoroquinolona g
Doenga pulmonar estrutural grave Pseudomonas aeruginosa %
(bronquiectasia) ou internago prévia ou uso Ciprofloxacino ou cefalosforina anti-pseudomona =
recente ATB 5
=
Hospital das Clinicas FMUSP 69



Pneumonia

ESCORE DE PONTOS

GRAVIDADE

Idade anos GRUPO CARACTERISTICAS PATOGENOS MAIS
Sexo feminino -10 COMUNS

Asilo +10 1 Sem necessidade de - Streptococcus
Neoplasia +30 internacao pneumoniae
Hepatopatia +20 « Pneumonia leve ou  « Mycoplasma

ICC +10 moderada neumoniae

Doenga +10 - Idade |

pneumoniae
« Haemophilus influenzae
« Virus respiratorios

Idade superior a 65 « Bacilos gram-negativos
0s e/ou doenca de - Staphylococcus aureus
e com morbidade

Derrame pleural  +10 Necessidade de - Streptococcus
P02 < 60 mmHg ou + 10 internacdo em unidade pneumoniae
Sat AA < 90% de terapia intensiva  « Legionella spp.
TOTAL « Bacilos gram-negativos
g « Chlamydia pneumoniae
§" « Virus respiratérios
E *Insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, doenca pulmonar
= obstrutiva cronica, insuficiéncia hepatica ou renal e alcoolismo
o
=
=
(i)
=
=
[a
—
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INVESTIGAGAO DE PNEUMONIA
DE COMUNIDADE

MICROBIOLOGIA
Enviar 5 ml em tubo seco estéril e pedido tnico para
a mibrobiologia
® Pesquisas diretas
+ Bacterioscopia (s6 em LBA)
P jiroveci
+ Micobactérias

para

40 é necessdria a reali
) diagndstico.

ia bacteriana se associ
e taquipneia; em cria
3 anos, pneumonia b
deve ser considerada em criangas com
> 38,5°C, FR > 50 e tiragem.

Colher hemocultura de toda crianga com
pneumonia que necessite de internacao.
Aspirados de nasofaringe para pesquisa
viral devem ser realizados em todas as
criangas menores de 18 meses.

Colher liquido pleural para diagnéstico
sempre que possivel.

INDICACOES DE INTERNACAO
¢ Hipoxemia: Sat0, <92%.
e Familia sem condi¢des de cuidar apro-

Pneumonia

transplantados ou com neoplasias hema-
tolégicas
« Micobactéria

BIOLOGIA MOLECULAR
Enviar 3 ml em tubo seco estéril e pedido tinico para
o setor de biologia molecular
e PCR para
« P jiroveci

IDADE  ETIOLOGIA

Na2l Estreptococo do grupo B

ias Bactérias gram-negativas entéricas
Citomegalovirus

Listeria monocytogene:

S. aureus

4 meses
a4 anos

Virus sincicial respiratorio,
parainfluenza, influenzavirus,
adenovirus, rinovirus

S. pneumoniae

H. influenzae

Mycoplasma pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

5 anos a
15 anos

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae

S. pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

Hospital das Clinicas FMUSP
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Pneumonia

priadamente da crianga em casa. INDICACOES DE INTERNACAO
e Em lactentes, FR > 70 ipm, dispneia, = EM UTI
apneia, geméncia ou dificuldade de ali- = SatO, <92% com FiO, > 60%.
mentagéo. * Sinais de chogue.
e Em criangas maiores, FR > 50 ipm, disp- = ® Desconforto respiratério progressivo com
neia, geméncia ou sinais de desidratacao. sinais de faléncia respiratéria, com ou
sem hipercarbia.
* Apneia ou respiragdo irregular.

Ampicilina (ou pe
cristalina) e gentamicina,
com ou sem cefalosporina de
32 geracao (IV)
Cefalosporina de 3 geragéo

dia q 12h dividido em
intervalos de q 8h

a acao, ou
respiratoria) penicilina cristalina ou

- Suspeita de etiologia ampicilina

bacteriana: penicilina cristalina

100.000 Ul/kg/d IV q 4h ou

g ampicilina 200 mg/kg/d IV q 6h

< 5anos a Eritromicina 30-40mg/kg/d  Claritromicina 15 mg/kg/d IV Cefalosporina de 22

"‘E" adultos VO q 6h ou azitromicina q 12h. Se forte suspeita de (cefuroxima 150 mg/kg/d
o jovens  10mg/kg/d no 1°dia e 5mg/ infeccdo por bactéria gram- IV q 8h) ou 3¢ geracao, ou
g kg/d por mais 4 dias em positiva, associar penicilina  penicilina cristalina ou
= iz . . L T - .
= 1 tomada VO diéria ou cristalina ou ampicilina ampicilina. Se nao evoluir
5 claritromicina 15mg/kg/d bem, associar macrolideo
=

.gz_t VO q 12h
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Pneumonia

PNEUMONIA relacionada a assisténcia a saiide (inclui PAV)

Suspeita

Infiltrado radiolégico em RX ou CT somado a pelo menos 2 sinais clinicos:
- febre;

- secrecao traqueal purulenta;

- leucocitose.

Obs.: em pacientes com SARA, 1 sinal clinico € suficiente

)

olher: hemocultura (2 po
iciar antibiotiocoterapia

Cultura positiva Cultura negativa Cultura positiva

Adequar

complicacoes, patégenos, outras
outras infeccdes, infeccdes, outro
outro diagnostico diagndstico

w

()

Q=]

Pontos de corte das culturas quantitativas: §"
+ Lavado bronco-alveolar: 10* UFC/mL =
- Secrego traqueal:10°-10° UFC/mL g
o

=

=

=

=

=
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Pneumonia

COLETA DE TECNICA
SECRECAO TRAQUEAL e Higienizar as maos.
EM PACIENTES e Calgar luva estéril.
TRAQUEOSTOMIZADOS e Introduzir uma sonda de aspiracgéo estéril de ca-
OU INTUBADOS libre adequado, j& conectada ao “bronquinho”,
através do tubo endotraqueal até encontrar re-
MATERIAL sisténcia.
o EPI - Oculos e méscara (avental e Recolher 1-2 cm do cateter, aplicar succao para
em caso de precaugdo de con- obter amostra.
tato) * N&o instila

aspiragéo endotraqueal
e mucosidade estéril e
onquinho”)

inimo para cultura aerébia é de 1ml,.
esquisa e cultura para fungos e micobac-
, 0 volume minimo é de 5-10 ml.

nizar as maos.

ESTAVEL

Ceftriaxone ou
levofloxacino ou ou cefepima D
mecanica) moxifloxacino  ou piperacilina- tazobactam carbapenem *

tazobactam * + MRSA
+ MRSA
Tardio (> 5 dias  Ceftazidimaou Ceftazidima* ou Ceftazidima* ou  Ceftazidima* ou
g de ventilagdo cefepima ou cefepima* ou cefepima* ou cefepima* ou
"
< mecanica) piperacilina- carbapenem* carbapenem * carbapenem *
"‘E‘ tazobactam + MRSA + MRSA? + MRSA
= *Discutir a cada caso associagao com amicacina.
o MRSA: cobertura para S. aureus resi a oxacilina icina ou teicoplanina ou linezolida). VER BACTERIAS
= MULTIRRESISTENTES
L 0Obs.: se houver suspeita de aspiraca i iacao com cli icina ou i €aso 0 esquema prescrito ndo
= contemple anaerdbios.
=
[a
—
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Pneumopatia

PNEUMOPATIA POR ASPIRAGAO em adultos

SITUAGAD CONDICAO ANTIMICROBIANO DURAGAO DO
CLiNICA TRATAMENTO
Pneumonite Higido sem fatores de risco ~ Clindamicina OU 7-14 dias conforme
aspirativa “BCP”  para colonizacdo géstrica*  Ampicilina 0U gravidade e evolucao
+ aspiragdo do (p. ex: crise convulsiva, Penicilina

conteddo géstrico intoxicag@o exdgena aguda,
testemunhada com pds-anestesia eletiva)

febre, leucocitose e Fatores de risco para
io nas colonizagao géstr
Gram-negativos
« Institucionaliza
hospitalizados
« Disfagia neurol
obstrucdo intestinal

ic

inolona respiratéria  7-14 dias conforme
Amoxicilina- gravidade e evolucao

Abscesso ou Tratamento ambulatorial Amoxicilina-clavulanato Prolongada (>3 sem)
pneumonia 0U Clindamicina conforme gravidade e
necrotizante Tratamento internado Quinolona respiratoria  evolugao
0U Cefalosporina 3°
~ w
AR g
Adicionar clindaminica <
ou metronidazol =
=
[FN)
[=]
o
=
=
(i)
=
=
[a
—
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TRATAMENTO DE INFECGOES
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Queimados

QUEIMADOS: profilaxia e tratamento de infecgoes

S. pyogenes

CULTURA DE VIGILANCIA

e Colher swab de nasofaringe na admissé&o,
apenas para pacientes menores de 5 anos
e instituir profilaxia ou tratamento se a cul-
tura for positiva:

com cultura de vigilan
pyogenes:

enicilina G cristalina 2
ivididas g 4h por 4 dia
0 paciente em isolamen
rante esse periodo.

penicilina G cristalina
divididas a g 4h por 10

0 paciente em isola
rante esse periodo.
enxertia até término
e penicilina.

CULTURAS DE VIGILANCIA

e Colher swab da queimadura semimente
em pacientes que estdo em programagao
de enxertia para guiar antibioticoprofila-
xia.

e Colher 1 swab para cada érea a ser en-
xertada.

TECNICA DE COLETA
e Remover antimicrobianos / substéncias
topicas.

Hospital das Clinicas FMUSP

e Rinsagem com SF.

e Umedecer o swab com SF e passar em 1
cm? da ferida, aplicando pressao leve.

e Encaminhar para o laboratorio.

TRATAMENTO EMPIRICO DE
INFECCOES

copenia (< 2.500/mm3) ou leucocito-
e acentuada.

Aprofundamento do grau da queimadura
(exceto em queimadura elétrica)

Febre (> 38,5°C) ou hipotermia (< 36°C).
Instabilidade hemodinamica apés corre-
a0 hidroeletrolitica.

ESQUEMA TERAPE!

GﬁES

1. Até 72h de internacao e sem uso prévio
de antimicrobiano

2, Oxacilina + ciprofloxacino

3. Reavaliagdo em 72 h ou piora clinica
importante ou uso prévio de antimicro-
bianos

4. Vancomicina + piperacilina-tazobactam

5. Reavaliagdo em 48h ou piora clinica im-
portante

6. Vancomicina + imipenem

IRICO PARA INFEC-



INDICAGOES DE ANTIMICROBIANO PROFILATICO
SISTEMICO

(Etambutol)

Utilizar antibioticoprofilaxia pré-operatéria
em pacientes que sdo submetidos a en-
xertia ou desbridamento amplo, com base
na cultura de vigilancia seml. Iniciar na in-
dugédo anestésica, repetir a dose quando
a operacao estiver prolongada de acordo
com a meia-vida da droga.
N&o hé indicacdo de antimicrobiano profi-
scriminado.

DE USO DE ANTIMICRO

ermacerium® (nitrato
lfadiazina de prata a 1%

ifampicina). H (Isoniazida), Z (Pirazinamida

INDICAGOES

Casos novos* de todas as formas de tu-
berculose pulmonar e extrapulmonar
(exceto meningoencefalite) infectados ou
nao pelo HIV;

* caso novo - paciente que nunca usou ou
usou por menos de 30 dias medicamentos
antituberculose.

Retratamento: recidiva (independente-
mente do tempo decorrido do primeiro

casos de retratamento.

Queimados

pre que o paciente for um grande quei-
mado (extensdo de superficie corpérea
atingida > 15%). Iniciar precocemente.

Se as dreas queimadas estiverem expos-
tas aplicar 2 vezes ao dia, com remogdo
da camada prévia do antimicrobiano topi-
co e usar arco de protegdo. Se o curativo
for oclusivo, a troca deve ser feita obriga-
toriamente pelo menos uma vez por dia,

Recomenda-se a solicitagdo de cultura,

identificacdo e teste de sensibilidade (TS)
para todos os casos com baciloscopia posi-
tiva ao final do segundo més de tratamen-
to. De acordo com o resultado do TS sera
identificada a possivel resisténcia aos farma-
cos e mudanga do esquema sera avaliada
na unidade de referéncia. Até o retorno e
avaliagdo do TS devera ser mantido o esque-
ma inicial.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Tuberculose

REGIME FARMACO FAIXA DE PESO  UNIDADES/ DOSE MESES
(KG)

Fase intensiva RHZE 150/75/400 20 a 35 kg 2 comprimidos 2
2RHZE /275 comprimido 36 a 50 kg 3 comprimidos

em dose fixa > 50 kg 4 comprimidos

combinada
Fase de RH 3007200 ou 20a35kg 1 cépsula 300/200 4
manutencdo  150/100 cdpsula 36 a 50 kg 1 capsula 300/200 + 1 cépsula

4RH 150

squema anti-TB: prednisona oral (1-2 mg/kg/dia) por
g/kg/dia), por 4-8 sem, com reduc@o gradual da dose

UNIDADES/ DOSE MESES

2 comprimidos 2
3 comprimidos

/275 comprimido
em dose fixa
combinada
RH 300/200 ou
150/100 capsula

ESQUEMA PARA sibilidade do uso do esquema bésico por
g MULTIRRESISTENCIA (2S5ELZT / intolerancia a dois ou mais farmacos.
< AS3ELZT / 12ELT) S (Estreptomicina) — E (Etambutol) — *Faléncia: persisténcia de baciloscopia po-
“EJ L (Levofloxacina) — Z (Pirazinamida) — T (Terizidona) sitiva ao final do tratamento; ou fortemente
w positivos (++ ou +++) no inicio do tratamen-
g INDICAGAOD: to, mantendo essa situacdo até o quarto més
% e resisténcia a RH, resisténcia a RH e de tratamento; ou positividade inicial seguida
E outro(s) farmaco(s) de primeira linha, fa- de negativacéo e nova positividade a partir do
'gi_: |éncia* ao esquema bésico ou na impos- quarto més de tratamento.
=
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Tuberculose

REGIME FARMACO FAIXA DE PESO DOSE MESES
(KG)
Fase Estreptomicina*  Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia 2
intensiva 1*  frasco 1g 21a35 500 mg/dia
etapa 3650 750 a 1.000 mg/dia
2S5ELZT > 50 1.000 mg/dia
Etambutol Até 20 kg 20 a 25 mg/kg/dia

comprimido 400mg 21a 35 400 a 800 mg/dia

Levofloxacina
comprimido 250 ou
500mg ou frasco de
500mg 0 mg/dia
Pirazinamida ¢ 35 mg/kg/dia
1.000 mg/dia
1.500 mg/dia
1.500 mg/dia

15 a 20 mg/kg/dia

Estreptomicina*
frasco 1g

Etambutol Até 20 kg
comprimido 400mg 21 a 35 400 a 800 mg/dia
36 a 50 800 a 1.200 mg/dia
> 50 1.200 mg/dia
Levofloxacina Até 20 kg 7,5 a 10 mg/kg/dia g
comprimido 250 ou 214a 35 250 a 500 mg/dia <
500mg ou frasco de 36 a 50 500 a 750 mg/dia "‘E‘
500mg > 50 750 mg/dia o
Pirazinamida Até 20 kg 35 mg/kg/dia g
comprimido 500mg 21 a 35 1.000 mg/dia %
*Em maiores de 60 anos, a estreptomicina deve ser administrada na dose méxima de 500 mg/dia. é
E
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Tuberculose

REGIME FARMACO FAIXA DE PESO  DOSE MESES
(KG)
36a50 1.500 mg/dia
> 50 1.500 mg/dia
Terizidona capsula Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia
250mg 21a35 500 mg /dia
36a50 750mg/dia
>50 750 a 1.000 mg/dia
Fase de Etambutol Até 20 kg g/dia 12

manutencdo comprimido 400mg 21 a 35

Levofloxacina
comprimido 250 ou
500mg ou frasco
de 500mg 750 mg/dia

15 a 20 mg/kg/dia
500 mg /dia

750 mg/dia

750 a 1.000 mg/dia

CANDIDURIA ASSINTOMATICA auséncia de sintomas clinicos, ausé
(+) com > 10.000 UFC/ml

. ,

a de urocultura

g Pacientes de alto risco: . Trocar a sonda e repetir urocultura  Pacientes n@o pertencentes
< 1. Pré-operatdrio de apds 48h da troca da sonda a0 grupo de risco

"‘E‘ cirurgia urologica ¢ L

o 2. Neutropénicos

g 3. Transplantados Cultura (+) > 10.000 UFC/ml Tratamento ndo indicado
= 4 Gestantes ¢

= 5. Pré-operatério de

:gE; colocagdo de prétese Indicado tratamento
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Urologia

CANDIDURIA ASSINTOMATICA auséncia de sintomas clinicos porém com pidria

v v

Pacientes de alto risco: Pacientes nao pertencentes ao grupo de risco

1. Transplantados ¢ ¢

2. Pré-operatério de cirurgia urolégica

3. Neutropénicos Baixa contagem de Alta contagem de
4. Gestantes leucécitos na urina leucdcitos na urina
5. Pré-operatdrio de colocagéo de prétese

e indicar tratamento

tratamento

sintomas clinicos e pidria

Trocar a sonda ou ret

Indicar tratamento

PROPOSTAS DE TRATAMENTO
1. Fluconazol 200 mg no 1.° dia e 100 mg nos 5 dias subsequentes
2. Anfotericina B 0,3mg/kg IV dose Unica
3. Anfotericina B irrigacdo vesical:
+ Anfo B — 50mg diluido em 1 litro de 42 ml/h em sonda de tripla
via agua destilada estéril por 1 a 2 dias

TRATAMENTO DE INFECGOES
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TRATAMENTO DE INFECGOES

(o]
N

Urologia

BACTERIURIA ASSINTOMATICA
Caracterizada pela presenga de bactérias na
urocultura (> 100.000 UFC/ml) e auséncia
de sinais e sintomas clinicos de infeccéo.

Indicagdo de tratamento: apenas naqueles
pacientes com alto risco de desenvolvimento
de bacteremia:

tério de cirurgias urolégicas;
torio de colocacdo de

ISTITE)

1DA, PUERPERA OU NUTR!
rina | e urocultura.

0: de acordo com anti
onta os potenciais efeit
rais fetais na escolha do antimicrobiano.

e Duragdo: 7 dias
e Exames de controle: urina | e urocultura
apos 2 a 4 sem.

Urina | alterada Iniciar
Urocultura —»  antibioticoterapia
empirica:

- cefalosporina
de 1° geracdo
(cefadroxil ou
cefalexina);

« amoxicilina.

Reavaliar com resultado da cultura e anti-
biograma eadequar esquema de tratamento
Se necessario.

MULHER NAO GRAVIDA
A infecgdo de trato urindrio ndo complicada
em mulheres nao gravidas ndo requer a rea-

acina 400 mg q 12h ol
do nalidixico 500 mg g 6h ou
itrofurantoina 100 mg q 6h

Tratar por 3 dias —#» Melhora clinica

v

séncia de melhora clinica realizar urina 1
cultura

48h
Novo tratamento  Reavaliar W
por 3 dias de 0.¢aso T
acordo com

Clamydia trachomatis

Ureaplasma urealitycum

Gardnerella vaginalis
r Mycoplasma hominis

antibiograma

Doxiciclina 100 mg VO q 12h por 7 dias ou
azitromicina 1 g VO dose Gnica
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HOMEM
As ITU nos pacientes do sexo masculino es-
tao frequentemente associadas a hiperplasia
prostatica.
® Realizar

« urina |

- urocultura

« exame clinico da prostata
e Tratamento de acordo com antibiograma
por 7 dias

O DO TRATO URI
LONEFRITE AGUDA)
¢a de sintomas clinicos stg
eccdo do trato urinario alto,
I/urocultura/hemocultur,

alteragdes do trato |u
/célculos.

tratamento:
osideos (IV ou IM) (gel
ica 15 mg/kg por dia)
ias
e Ciprofloxacina 400 mg IV ou 500 mg VO
g l2h
o Ceftriaxone 1 g IVq 12h*
* Para gestantes, pacientes com ou sob maior

risco de insuficiéncia renal ou idade > 65 anos,
usar somente cefalosporina.

INFECCAO EM PACIENTES COM
CATETER URINARIO
O principal fator de risco para infeccéo do
trato urindrio hospitalar é a presenga da
sonda vesical.

Urologia

Infeccéo em pacientes com cateter urindrio

: :

Auséncia de Suspeita clinica de ITU

sintomas clinicos

de infeccao
¢ Alterado da urina | e
urocultura (+)
Urocultura - reavaliar a

Pidria franca

:

Trocar o cateter vesical

R

Iniciar antibioticotera-
pia de acordo com

. Neutropénicos

3. Gestantes

4. Pré-operatdrio de

irurgias urolégicas
Pré-operatério

locacao de

coito: realizar profilaxia pés-coito
Opcdes de tratamento:

+ SMX-TMP (800mg/160mg): 1cp VO d.u.
« Cefalosporina de 12 geracédo: 0,5g VO d.u.

Mais de trés ITU/ano ndo relacionadas g
com coito: realizar profilaxia continua §"
com d.u. diaria por periodo de 6 meses =
alano g
Opcdes de tratamento: =]
« SMX-TMP (400 mg/80 mg) =
« Nitrofurantoina (100 mg) FE_:
- Norfloxacina (200 mg) E
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Urologia

Urologia
INFECGAO GERMES MAIS TRATAMENTO TRATAMENTO ALTERNATIVO
FREQUENTES PROPOSTO
Epididimite > 35 anos: E. coli, > 35 anos: ciprofloxacina > 35 anos: ceftriaxona 1 g IV
Pseudomonas, 500mg ou ofloxacina ou IM g 12h ou cotrimoxazol
Haemaphilus eventual- ~ 200mg VO q 12h por (800 mg/160 mg) q 12h VO por
mente gram-positivos 10 dias 10 dias
< 35 anos: considerar < 35 anos: ceftriaxona < 35 anos: ofloxacina 200 mg VO
germes de DST como 500mg IM dose Gnica+ g 12h por 10 dias
C. trachomatis, N. doxiciclina 100mg g42h
gonorrhoeae por 10 dias
Orquite E. coli, Klebsiella, Ciprofloxacina 500mg ou  Cefalosporina de 3.* geracdo
bacteriana  Pseudomonas, ofloxacina 200mg VO g (ceftriaxone Tg IV ou IM g 12h)
Staphylococcus, 12h por 10 dias por 10 dias
Streptococcus
Prostatite ~ Enterobactérias, Nao complicada: Nao complicada: cefalosporina
bacteriana  Staphylococcus, ciprofloxacina 500 mg de q de 3.* geracao (ceftriaxone 1g
aguda Haemaophilus 12h ou ofloxacina 200 mg IV ou IM q 12h) ou cotrimoxazol
de q 12h VO por 4 sem (800mg/160mg) q 12h VO por
Complicada: iniciar 4 sem
ciprofloxacina 200 mg Complicada: inicialmente
ou ofloxacina 200 mg IV cefalosporina de 3.* geragéo
de q 12h, trocando para  (ceftriaxone 1g IV oudM g, 12h)
VO quando melhora do + aminoglicosideo (gentamicina
quadro. Total: 4 sem 80 mg IV q 8h) completando com
quinolona VO (ciprofloxacina 500
mg ou ofloxacina 200'mg q 12h)
Total: 4'sem
Prostatite  Enterobactérias, S. Ciprofloxacina 500 mg ou  Cotrimoxazol (800 mg/160 mg)
bacteriana  saprophyticus, E. faecalis ofloxacina 200 mgVOq VO q 12h por 6 sem
cronica** 12h) por 6 sem
Prostatite  Idem ao anterior Ofloxacina 200 mg VO de q Se ndo houver resposta,
cronica/ + considerar C. 12h, por 6 sem considerar ceftriaxona 125 mg IM
Sindrome da trachomatis, ureaplasma dose tnica + doxiciclina 100 mg
algia pélvica V0 q 12h por 7 dias
cronica

TRATAMENTO DE INFECGOES

(o]
~

rx Prof||a><|q nas recorréncias: baixas doses de nitrofurantoina (100 mg 1x/d), cotrimoxazol (400 mg/80 mg 1x/d) ou quinolonas

p

250 mg 1x/d ou ofl
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VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Virus sincicial respiratério

O VSR ¢ transmitido por secregdes res-
piratérias de infectados, por contato
intimo ou objetos e superficies, onde o
virus sobrevive até 24 h. O diagnéstico
preferencial é feito por detecgéo de anti-
genos virais em secregdo de nasofaringe
e traqueia. Em geral o tratamento é sin-
tomético. A ribavirina aerossol é utilizada

s graves da doenca ou

idos.

agdo: instituir precaugéo

contato que deve ser mantida até a alta,
em quarto privativo ou, no RN, na incuba-
dora. Intensificar a higienizagdo das méaos
antes e apés cuidados e apds contato com
artigos e superficies contaminadas.

CRIANGAS
Consi

rincipalmente outono-inverno)

(tratamento opcional)
- Precaucdes de contato

« Ribavirina inalatdria 6g/dia (20mg/ml por 18h/dia) 3 a

RN: recém-nascido

Sat02: saturacao de 02

PCR: reacao de polimerase em cadeia
LNF: lavado nasofaringeo

LBA: lavado bronco-alveolar

wn

L

* Enviar 3 ml lavado nasofaringeo e/ou broncoalveolar ao LIM- ‘8,
52 (Virologia-IMT) em recipiente com gelo em até 3h S
=
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=

=
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=
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Antibioticoprofilaxia em cirurgia

ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA

PRINCIPIOS GERAIS

INDICAGAO APROPRIADA
e Determinar microbiota provével numa in-
feccdo pos-operatéria
e Administrar dose efetiva na indugéo anes-
tésica (exceto parto)
e Administrar por via endovenosa (exceto
ocedimentos urolégicos.

PESCOCO, CIRURGIA
ENTO ANTIBIOTICO

Cefazolina 1
ucosa

impa  Cefazolina ‘\

Cefazolina +
Metronidazol ou
Clindamicina

contaminada 00mg IV

Usar antibiéticos por curto periodo (em
geral dose Unica, ndo ultrapassar 24h)
Mudar o antibiético em caso de suspeita
de infecgéo.

Quando indicadas cefazolina/cefoxitina
usar 1 g em pacientes com peso<70 kg e
2g em > 70 kg.

a cefalos-

INTERVALO DURACAO

ITRA-OPERATORIO | POS-OPERATORIO
Nao indicado | Nao indicado
Nao indicada | Naoindicada Intra-
operatério
Nao indicado

isolada
Oncologica Clindamicina + 600mg IV
infectada Ceftriaxone 1glv

10 dias
(tratamento)

600mg q 6h
lgql12h

600mg q 6h
1gq12h

PROFILAXIA CIRURGICA
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Cirurgia cardiovascular

CARDIOVASCULAR, CIRURGIA

PROCEDIMENTO ANTIBIGTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUCAO INTRA-OPERATORIO | POS-OPERATORIO
ANESTESICA

Cirurgia Cardiaca  Cefuroxima 1,5g IV 750 mg apés |750 mg q6h  Total 6 doses

com uso de término da CEC | (4 doses)

Circulac@o extra- ou apds 6h de

corpérea (CEC) duragéo da

cirurgia
Cirurgia Cardiaca  Cefuroxima 50 m/kg IV 50 otal 6 doses

30 kg

diaca

Cefuroxima 15

||

ama:

irurgia estética
com prétese

ENTO ANTIBIOTICO |D
NO

Cefazolina

750 mg q 6h

Total 4 doses

(3 doses)
750 mg apés  Total 2
12h doses

INTERVALO

DURAGAO

RA-OPERATORIO

POS-OPERATORIO

Nao indicado

Cirurgia
ginecoldgica:

« Histerectomia
abdominal/vaginal
« Ooforectomia

« Miomectomia

« Panhisterectomia
« Perineoplastia

- Cistocele

« Retocele

« Uretrocistopexia

PROFILAXIA CIRURGICA

Cefazolina

1-2g IV

1g q 4h

Nao indicado

Intra-
operatério

00
[¢]
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NEUROLOGICA, CIRURGIA

Cirurgia neuroldgica

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURAGAO
INDUGAO INTRA-OPERATORIO | POS-OPERATGRIO

Craniotomia sem Cefuroxima 15¢IV 750 mgq4h |Ndoindicado Intra-

implantagéo de corpo operatdrio

estranho

Cirurgias com acesso trans-

esfenoidal

Laminectomia e demais

cirurgias
0 de DVE, Cefuroxi

Jrica* e pneu-
pos-trauma:
estabelecida

a, DVP: derivacdo ventriculo-peritoneal

de antibético.

INTERVALO

INTRA-OPERATORIO

POS-OPERATORIO

DURAGAOD

al com  Cefazolina ou
anual Clindamicina
e/ou

manipulacao intra-

uterina
Parto forcipe Cefazolinaou  1-2g IV Dose (nica apds|Nao Dose Unica
Clindamicina ~ 600 mg IV clampeamento |recomendado
do cordao
Parto cesérea Cefazolinaou 1-2g IV Dose tnica apds|Nao Dose Unica
Clindamicina 600 mg IV clampeamento [recomendado
do cordao
Abortamento Nao indicado
espontaneo
Abortamento eletivo  Nao indicado
Abortamento VER TRATAMENTO
clandestino

Hospital das Clinicas FMUSP
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Cirurgia oftalmoldgica

OFTALMOLOGICA, CIRURGIA

e Examinar em ldmpada de fenda antes de pico 5% 5m antes da cirurgia
encaminhar a sala cirtrgica - excluir pacien- - regido peri-orbital: iodo-povidine tépico
tes com processo inflamatério/infeccioso 10%

e Pingar 1 gota de colirio de quinolona 60, = e Pingar 1 gota de colirio de quinolona ao
45, 30 e 15m antes da cirurgia final da cirurgia

® Fazer antissepsia: e Pingar 1 gota de colirio de quinolona 4 x/

« Conjuntival: colirio de iodo-povidine t6- dia por 1 sem no pés-operatério

GA, CIRURGIA

ENTO ANTIBIGTICO DO
' POS-OPERATGRIO

primaria  Cefuroxima ' mg g6h  |1,5g q12h 24 horas
2gq4h 1-2gq8h 24 horas
50 mgq6h  |1,5g ql12h 5 dias

Reavaliacao
das drogas
apos resultado
daculturae
aspecto intra-

jsta VER TRAUMA A N

PROFILAXIA CIRURGICA
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Cirurgia em otorrinolaringologia

OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRURGIA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAOD
INDUGAO  INTRA-OPERATGRIO | PGS-OPERATORIO

Timpanomastoidectomia Cefazolina 1glv 1gqdh Nao indicado  Intra-operatdrio

Mastoidectomia

Resseccao de tumores de Ceftriaxone ~ 1g IV Nao indicado  |Nao indicado  Intra-operatério

angulo ponto-cerebelar

Descompressao de saco

endolinfatico

Neurectomia vestibular

Nao indicado

Nao indicado  Intra-operatdrio

Nao indicado

Cefazolina
Adenoamigdalectomia
Microcirurgias de
laringe (pélipos, cistos e
nédulos)
Hemilaringectomia Cefazolina 1glv 1g qdh Nao indicado  Intra-operatdrio
Laringectomia Total
Tireoplastias / cirurgias Cefazolina 1gIv 1gq4h Nao indicado  Intra-operatério
de arcabougo laringeo
Submandibulectomia/  Cefazolina 1glv 1g q 4h Nao indicado  Intra-operatdrio
parotidectomia

Nao indicado

PROFILAXIA CIRURGICA
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Cirurgia pléstica

PLASTICA, CIRURGIA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURAGAD
INDUGAOQ INTRA-OPERATORIO | PGS-OPERATORIO
Estéticas: abdominoplastia, ~ Opcional: 1-2¢lv. 1gqbh Nao indicado  Intra-op

blefaroplastia, dermolipecto-  Cefazolina
mia, lipoaspiracao, mamo-

plastia redutora, otoplastia,

ritidoplastia

Estética com protese: Cefazolina 1-2gIv lgq4h Nao indicado
mamoplastia com colocagéo

enxerto, retalho peratorio. A
er feita IV de acordo com os
tibiograma. VER QUEIMADOS
lgqdh Nao indicado  Intra-op

TROINTESTINAL, CIRURGIA

ENTO ANTIBIC ‘?-\ INTERVALO

ucosa Cefoxitin
Cefuroxima +
metronidazol

500 mg q 6h

500 mg IV 00 mg q 8h

Gastrostomia

Geralmente endoscdpica  Cefazolina 1g Nao indicado | N&o indicado
Gastrectomia Cefazolinaou  2g IV 1gqdh 1gq8h 24h
cefoxitina 28V 1gq2h 1gq6h
S Cirurgia bariatrica
3 Ajustar a dose ao peso do  Cefazolinaou  3g IV lgq4h 1gq8h 24 h
\é paciente cefoxitina 3glv 1gq2h 1g q 6h
S Gastroduodeno-
= pancreatectomia
% Sem procedimentos Cefoxitina 2V 1gq2h 1g q 6h 2-3 dias
% invasivos no pré-op
92  Hospital das Clinicas FMUSP



Cirurgia no trato gastrointestinal

TRATO GASTROINTESTINAL, CIRURGIA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUGAQ INTRA-OPERATORIO | POS-OPERATORIO

Com procedimentos Ceftriaxone + 1gIV 1gql2h 1gql2h o
invasivos no pré-op Metronidazol* 500 mg IV 500 mgqg6h |500mgq8h

Péancreas
Sem abertura do trato Nao indicado Nao indicado  |N&o indicado
gastrointestinal
Com abertura do trato Cefazolina 2glV 1g qdh 24 h

gastrointestinal

a &

noma, meta Cefazoli g
Metronid f

inoma (orientar Ceftriaxo

de bile pré-op) Metronid i

ia aberta Cefazolina

500 mg g8 h
1g q4h Nao indicado  Intraop

Nao indicado  |N&o indicado
1g q4h 1gq8h 3 dias

anico: opcional  Cefoxitin
Descontaminacéo oral:
neomicina 1g + metronidazol
500 mg VO as 13h, 14he
23h da véspera da cirurgia

Hérnia
Baixo risco Opcional Opcional Opcional
Alto risco: hérnia volumosa, Cefazolina 28IV 1g q4h Nao indicado  Intraop

duracéo prevista> 2h, idade
> 65 a, diabetes, neoplasia,
imunossupressao,
obesidade (ime> 30),
desnutricao

* Qrientar pela cultura de bile pré-op; se nao disponivel: **amilase dreno 1°. PO < 1000: 3 dias; amilase dreno 1°. PO>
1000: 7 dias

Hospital das Clinicas FMUSP
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Cirurgia de térax

TORAX, CIRURGIA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUCAD  INTRA-OP |  POS-OP

Cirurgia redutora de enfisema Cefazolina 1-2¢lVv 1gqbh 1g q 6h Intra-op
Correcdo de hérnia/eventracao ou no
diafragmética maximo,
Correcao de pectus 24 h
Decorticagéo pulmonar
Pericardiectomia

Pleuroscopia terapéutica
condrite/osteomielite
estenose de traquéia
tumor pleural
Imonar: nodulectomia,
ia, lobectomia
(tumor de parede)

erectomia pulmonar

ronscoscopia rigida e flexivel
Costectomia segmentar Nao indicado
Drenagem pleural (nao empiema)
Laringoscopia de suspensao
Mediastinoscopia
Mediastinotomia
Pleuroscopia diagnéstica
Toracocentese diagndstica
Traqueostomia
Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g q 12h ou clindamicina 600 mg IV q 6h para cobertura
de Gram-positivos.

Nota: Quando houver necessidade de realizar procedi fora do centro cirdrgico, usar paramentacdo cirurgica
completa, campos cirdrgicos ampliados e fazer degermacéo das maos seguido de degermacao e anti-sepsia da pele do
paciente. Obs: cirurgias video-assistidas seguem a mesma recomendacao.

PROFILAXIA CIRURGICA

©
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Cirurgia/procedimentos em urologia

UROLOGIA, CIRURGIA E PROCEDIMENTOS

Os procedimentos urolégicos devem ser realizados somente com urocultura negativa.
Se néo for possivel esterilizar a urina, orientar a profilaxia pelo resultado da urocultura pré-
procedimento.

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO  DOSE NA INTERVALO DURAGAO
INDUGAO INTRA-OPERATGRIO | PGS-OPERATORIO
ANESTESICA

Bidpsia de prostata Orientar o paciente: dieta leve no dia anterior e bisacodil (ex.: dulcolax®) Lcp
transretal 48h antes do exame
Ciprofloxacino

Associar
ceftriaxone ao

Cefazolina Dose Ginica

UROCULTURA PREVIA
NEGATIVA: Ceftriaxo

Noint o ou gentamicina 40mg IV
colher cultura da UROCULTURA IM na noite
urina da pelve renal . .

e do calculo (em POSITIVA: Seguir anterior ao
tubo estéril com ibi i
algumas gotas de SF 'anltllblcgrama, proceldlmerjto
parandoressecara  iniciar sete e na inducao

amostra. Nao imergir

no SF pois prejudica dias antes do

PROFILAXIA CIRURGICA

a positividade da procedimento e
cultura) manter 0 ATM

até retirada da

nefrostomia
0Obs.: manter norfloxacino 400 mg/dia ou nitrofurantoina 100mg/dia ou conforme cultura e antibiograma por seis meses
em pacientes livres de calculo ou com fragmento residual minimo. Pacientes candidatos a reoperacéo tardia — manter
sem ATB.
* Ciprofloxacino, levofloxaci ifloxacino, norfloxacino

Hospital das Clinicas FMUSP 9
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Cirurgia/procedimentos em urologia

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUGAD INTRA-OPERATORIO | POS-OPERATORIO
ANESTESICA
Ureteroscopia Ceftriaxone ou  2g IV/IM Colher
gentamicina  240mg IV/IM urocultura
intra-op
e tratar
se houver
infecgdo

Litotripsia Ampicilina + 2g V0 Dose tinica
e gentamicin.

Alto risco
Nao indicad
e pielografia  risco
retrograda  Altorisco Norfloxacino ~ 400mg VO A00mg q 12h  24h
simples
Cirurgia endourolégica  Ciprofloxacino  500mg VO Dose nica
ambulatorial Se o uso de
(colocacao ou troca de  ciprofloxacino &
5 stent, ureteroscopia recente, orientar
G diagnéstica ou ATM pela
‘é terapéutica) urocultura
T Cirurgias limpas 400mg VO
E (orquiectomia,
; postectomia, vasectomia,
& varicoceletomia)
oo
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Cirurgia/procedimentos em urologia

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUGAD INTRA-OPERATORIO | POS-OPERATORIO
ANESTESICA
Orquiectomia com Cefazolina 1-2glv dose Gnica
colocagdo de prétese
Préteses penianas Cefuroximaou 1,5g IV 750mgq6h  48h
(Cefazolina+  1-2g IV 1gIVq 8h 48h
Gentamicina)  240mg IV 240mg IV/dia  48h
Nefrectomia Limpa Opcional: 1-2g IV Dose dnica

cefazolina
Orientada pel
urocultura o
ceftriaxone

deq12h

Cefazolina 0 gqdh 1gq8h
ciprofloxacino 400mg q 12h |500mg VO
q12h

Preparo
intestinal
Cefoxitina
Ampicilina
gentamicin

vascular (menos de 1
ano), endocardite prévia,
cardiopatia congénita
ciandtica complexa **

Pacientes pediatricos  Ampicilina + 50mg/kg Repetir ambos
com alto risco de gentamicina  1,5mg/kg IM/EV ATM 6h depois
endocardite — idem 30min antes

anterior **

** \ler profilaxia de endocardite bacteriana para alternativa de ATM nos alérgicos ao esquema proposto.

PROFILAXIA CIRURGICA
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Cirurgia vascular

VASCULAR, CIRURGIA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUGAO INTRA-OPERATORIO | PGS-OPERATORIO
Varizes * Baixo risco  Nao indicado
Altorisco  Cefazolina 2V l1gqdh lgq8h 24h

Embolectomia** Baixo risco ~ Nao indicado

Altorisco  Cefazolina 28IV lgqdh lgq8h 24h

Enxertos com protese Cefazolina 28IV

Veia Autéloga  Cefazoli

Dose tnica

lgq2h l1gqé6h 24h

600mg q 6h  ***
500mg q 12h

aixo risco:ligaduras de perfural ;
de alto risco: safenectomias, tromboflebite, dermatofibrose,
dlsturblo de imunidade, varizes exuberantes.
** Embolectomia de alto risco: extensas, em membros inferiores, com alteracao neurologica
*** Adequar conforme culturas e manter conforme a evolugao clinica

CIRURGIAS POR VIDEO

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO

Gastrointestinal Indicacdo semelhante a das cirurgias convencionais

Ginecolégica
Ortopédica
Torécica

Colecistectomia “baixo risco” Nao indicado

PROFILAXIA CIRURGICA
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Transplantes de drgaos

TRANSPLANTES DE ORGAOS

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUGAO  INTRA-OPERATGRIO | POS-OPERATGRIO

Transplante renal* Cefazolina 28IV l1gqbh 1gq8h Até retirada da

sonda vesical

Profilaxia

P, jirovecii:

Cotrimoxazol 800/160

mg didrio/ 3m

Transplante de Fluconazol + 200mg 200mg q
Metronidazol
30min antes da C
cirurgia iario
Até retirada de SVD

im ou Vancomicina + 1 g q12h
eas — (Ceftriaxona ou 1 g IV q12h
q 6h

mgqbh |750mgq6h 48h

50 mg/kg q 6h 48 h

de  Ampicilina+ 2¢ 1gq6h 24 h
0)  cefotaxima  1g lgq6h
Ampicilina + 50 |20

cefotaxima 50

Pulméo (doenca  Cefuroxima

nao supurativa)

15¢glv 750mg q 6h A8h, até resultado

da cultura do coto

bronquico do doador
Pulm&o (doenga Terapéutica antimicrobiana orientada por culturas
supurativa)
Pele Profilaxia antimicrobiana orientada por culturas de swab do leito da pele

* corrigir doses de acordo com funcéo renal

Hospital das Clinicas FMUSP

PROFILAXIA CIRURGICA

9

]



Trauma

TRAUMA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO DURAGAO
ADMISSAO/  INTRA-OP |  POS-OP
INDUGAO

Trauma abdominal penetrante™ Cefoxitina 20V lgq2h |lggbh 24h

Trauma abdominal fechado com

indicagao cirdrgica*

Trauma téraco-abdominal

penetrante™

Lavagem peritonial ou Laparoscopia  Nao usar ATM se nao ho

ico penetrante

ico fechado com dreno P | -
600mg q 6h| 600mg q 6
- 3-5mgKg
d.u. didria  dias
IM/IV

lgqdh |lgq8h 2 sem
OmglV  600mgq6h/600mgq 2sem
- 6h 3-5mg/g
d.uIM/Iv
lgqdh |l1gq8h
lgqdh |lgqs8h

24h

e pneumoencéfalo pos-
trauma : eficacia ndo estabelecida

(d.u.) dose tnica. * com ou sem lesao de viscera oca, inclusive colon. **Se o paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar
chogque ou mioglobintria, devera ser utilizada Clindamicina e Ceftriaxona (2g seguidos de 1g a q 12h) ***Em fistula >
5-7 dias esté contra-indicado o uso continuado de ATMI

PROFILAXIA CIRURGICA
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Trauma

FERIMENTOS CORTO-CONTUSO EM PARTES MOLES

* Atencéo para profilaxia contra tétano

e Medidas de limpeza com SF e desbridamento cirdrgico sao prioritaria

e Quando indicado, o antimicrobiano deve ser iniciado o mais cedo possivel

FERIMENTO AGENTES ANTIBIGTICO ANTIBIGTICO DURACAO
ETIOLGGICOS PREEMPTIVO INICIAL PREEMPTIVO ORAL
FREQUENTES

Ferimento perfurante Staphylococcus Vibramicina 100 mg VO  Vibramicina 100 mg VO  3-5 dias
de ante-pé com Streptococcus  + Ciprofloxacino 500

Pseudomonas
urante Staphylococcus
m Streptococcus

Cocos Gram
positivos

q8h  Cefalexina 0,5g VO 3-5 dias

de q 6h
Staphylococcus 0 g IV Clindamicina 600 mg  3-5 dias
Streptococcus VO g 6h + Ciprofloxacing

Enterobactérias

PROFILAXIA CIRURGICA
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Acidente ocupacional com risco biolégico (infecc@o por HIV/HBV)

ACIDENTE OCUPACIONAL COM RISCO BIOLOGICO

1. Lavar ferimentos e a pele imediatamente ao material infectante
com &gua e sabdo (ndo ha vantagem em 4. O funcionéario acidentado devera entrar em
utilizar solug@es anti-sépticas) contato com sua chefia imediata ou super-
2. Se houve exposicado de mucosa, lavar abun- visdo de enfermagem para comunicar o
dantemente com &gua corrente acidente e receber as orientagdes quanto
3. Néo realizar expressao do local ferido, pois ao fluxograma de atendimento de aciden-
esse procedimento pode aumentar a area tes com material_biolégico no Complexo

lesada e, conseqlientemente, a exposi¢do Hos, inte:

- Acompanhamento por
e Chagas) do no minimo 6m (0,1,3,6m)
- Acompanhar por 12m
quando a fonte for HIV e
ordo com 0 caso. VHC positiva

a sexta, das 8h as 16h no ambulatério de Moléstias
ias de semana das 16h as 8h, na Enfermaria de

HIV+ ASSINTO
0U CARGA VIR
COPIAS/ML PIAS/ML

TIPO DE ACIDENTE

Considerar uso de
« Agulha de grosso AZT + 3TC + AZT+3TC+ anti-retrovirais Profilaxia nao

calibre e grande ldmen  Lopinavir/ritomavir Lopinavir/ritomayir ~ somenteem locais  reqomendaga
com alta prevaléncia

+ Lesao profunda de pacientes HIV+ <
- Sangue visivel no ou_com historia 2
. . epidemioldgica para O
objeto contaminante DST/HIV g
- Agulha usada %
recentemente em veia ou .9,:
artéria do paciente-fonte <Z:
« Lesdo superficial AZT + 3TC AZT + 3TC =
« Agulha sem limen +Lopinvir/r ;
o

Doses: AZT 300mg + 3TC 150 mg (1 comprimido) VO q12 h. Lopinavir/ritonavir 200/50 mg (2 comprimidos) VO q12h o
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Acidente ocupacional com risco biolégico (infecc@o por HIV/HBV)

« Contato prolongado  AZT + 3TC AZT + 3TC Considerar uso de Profilaxia ndo

ou grande quantidade +Lopinavir/r anti-retrovirais recomendada
. Ry somente em locais com

de material biolégico alta prevaléncia de

de risco pacientes HIV + ou com

+ Poucas gotas de Considerar AZT ~ AZT +3TC 'p":rtao r[')g%p,:f;mmmgm

material bioldgico de risco + 3TC

Doses: AZT 300mg + 3TC 150 mg (1 comprimido) VO q12 h. Lopinavir/ritonavir 200/50 mg (2 comprimidos) VO q12h

I/kg IM — deve ser feita prefere apos 0 a

NAL  PACIENTE-FO N PACIE

AGHBS+ 0U DESCONHECIDO
HBIG e iniciar | Iniciar vacinado

fazer Nada a fazer

a medida Se fonte de alto risco: HBIG
e 1 dose de vacina anti-
hepatite B

vacina anti-hepatite

Resposta adequ
nada a fazer
Resposta inadeq

da: HBIG e 1 dose de
vacina anti-hepatite B

PROFISSIONAL  PACIENTE-FONTE ~ PACIENTE-FONTE SOROLOGIA

- EXPOSTO AGHBS+ AGHBS- DESCONHECIDA

9] Nao vacinado HBIG (1 dose) e iniciar Iniciar vacinagao Iniciar vacinacao. Se

é vacinacao paciente-fonte de alto risco:
& 1 dose HBIG

8 Vacinagéo HBIG (1 dose) e Completar 3 doses da Completar 3 doses da

'<z': incompleta (< 3 completar 3 doses da  vacina anti-hepatite B vacina. Se fonte de alto

= doses) vacina anti-hepatite B risco: 1 dose de HBIG

; Vacinado (3 doses) Nada a fazer Nada a fazer Nada a fazer

g HBIG-0,06 mli/kg IM — deve ser feita preferencialmente em 72 h e no méaximo 1 sem apds o acidente.

oo
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Doenga meningocécica

CIRROTICOS COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

No episdédio de hemorragia digestiva alta
o Adultos: Norfloxacino 400 mg VO g 12h por 7 dias 0U Ciprofloxacino 400 mg IV q 12h por 7 dias
e Criangas: Cefotaxima 100 mg/kg/dia IV por 7 dias

DOENGA MENINGOCOCICA

CRITERIO CLINICO
e Quadro toxi-infeccioso agudo acompa-
nhado de petéquias ou sufusdes hemor-
m ou sem meningite

2. NOTIFICAR 0 CASO
« De segunda a sexta, das 8h as 17h: NIS,

ORATORIAL
opia com diplococo Gra

s contactantes que
smo domicilio do caso indice: em um
eceitudrio comum com a etiqueta do pa-
ciente, informar todos os nomes dos con-
tactantes domiciliares e o diagnéstico de
doenga meningocdcica.

Os demais contactantes (por ex, creche,
DEMIOLOGICO scolas, vizinhos): serdo avaliados pela
ireto e recente com outro ilancia Epidemiolégica Municipal atra-
a meningocdcica c m visita domiciliar.
tério que apresente g i ¥
sem presenca de DGN
sitiva no liquor.

ATENDIMENTO DE CASO
COM SUSPEITA DE DOENCA

MENINGOCOCICA NO HCFMUSP
Na suspeita de doenga meningocécica, o 4. DROGAS PARA QUIMIOPROFILAXIA

médico que atende o caso deve: 12 escolha: Rifampicina. Indicada como droga de
12 escolha por erradicar o estado de portador em um
porcentual elevado de pessoas, por ser a (nica droga

bloco 2B, outros horarios: enfermaria, 4°
andar ICHC). Ver item Indicacoes abaixo.

1. INSTITUIR PRECAUGDES PARA GOTICULAS com estudos que documentaram a eficacia de erradi-

L . L cacdo do meningococo em orofaringe por 4 sem (para

* Quarto privativo, uso de mascara cirurgica gs outras drctga(s1 s0 foi dogumentado até 2 fehm).dAIgem

i - isso, trata-se da (nica droga para o qual ha dados

e usode luvas seo pac~|ente apresentaf le brasileiros (SIREVA) mostrando sensibilidade que res-

sdes cutaneas. Duracdo das precaugoes: paldem seu uso.

até 24h de antibioticoterapia efetiva con- « Adultos: 600 mg a g 12h, 4 doses

tra a infecgao. - 1 més a 12 anos: 10mg/kg/dose a q
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Doenga meningocécica

NAO CIRURGICA

PROFILAXIA

12h (méx 600 mg), 4 doses

» <1 més: bmg/kg/dose a q 12h, 4 doses
® 0Opgao: ciprofloxacina

« 500 mg, dose Unica
* 0Opgao: ceftriaxino

« 250 mg IM, dose Unica

« <12 anos: 125mg, IM, dose Unica

5. INDICAGOES DE PROFILAXIA PARA PROFISSIO-
NAIS DA SAUDE

ia esta indicada some
ofissionais que atende

ITE BACTERIANA

PROFILAXIA O

S COM AS SEGUINT

OES DE BASE:

var cardiaca;

e prévia;

ardiopatia congénita ciandtica complexa
(ex.: transposicdo das grandes artérias,
tetralogia de Fallot, ventriculo Unico);

o Shunt pulmonar sistémico construido cirur-
gicamente.

PROCEDIMENTOS QUE
REQUEREM PROFILAXIA DE
ENDOCARDITE BACTERIANA

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
* Extragéo dentéria.
* Procedimentos periodontais, incluindo ci-
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cientes com suspeita de doenga menin-
gocdcica com menos de 24h de antibioti-
coterapia efetiva para a infeccdo
« E que néo utilizaram méscara cirdrgica
- E que realizaram procedimentos de
assisténcia ventilatéria (p.ex. intubagédo
traqueal, aspiragdo de secregdes respi-
ratorias).
N&o hé indicagdo de quimioprofilaxia:

S mente en-

rurgias, raspagem e aplainamento radicu-
lar, sondagens e controles.

Implantes dentarios ou reimplante de den-
es avulsionados.

amentos endodonticos ou cirurgias pe-

Limpeza profilatica com possibilidade de
sangramento.

PROCEDIMENTOS NO TRATO RESPIRATORIO

* Amigdalectomia, adenoidectomia e procedi-
mentos que envolvem incis@o ou bidpsia
da mucosa respiratéria. Obs.: ja ha indica-
cao de profilaxia pelo procedimento.

e Broncoscopia quando houver perspectiva
de bidpsia.

* Broncoscopia rigida.



PROCEDIMENTOS NO TRATO GASTROINTESTINAL E
VIAS BILIARES

A American Heart Association, em seu
novo guideline 2007, ndo recomenda
profilaxia para endocardite bacteriana
durante procedimentos gastrointestinais,
incluindo colonoscopia. No entanto, al-
guns procedimentos como escleroterapia
de varizes esofégicas, dilatagdo esofagica
e colangiografia retrégrada tém indicacéo
ia pelo préprio procel
temente da situagdo
enca de proteses (VER T/
PLICACOES RELACIONADAS A(
COPICOS").

« Alergia a penic
0U ampicilina —

« Alergia a penic
0U ampicilina e sem
condicdes de ingestdo
oral

Endocardite bacteriana

PROCEDIMENTOS NO TRATO GENITURINARIO IN-
FECTADO

A American Heart Association, em seu
novo guideline 2007, n&o recomenda pro-
filaxia para endocardite bacteriana durante
procedimentos geniturindrios. No entanto,
recomenda que pacientes com infec¢do ou
colonizagao do trato urinario por Enterococ-
cus sp sejam tratados antes da realizagdo

penaente

ca ou da presenca de prote

ADULTOS CRIANGAS
2g 50 mg/kg
2gIMoulV 50 mg/kg IMou IV

2gIMoulV 50 mg/kg IM
LgiMoulV oulv
2g 50 mg/kg

20 mg

ceftriaxone OU
clindamicina

oulv

Trato gastro-
intestinal

VER TABELA “PROFILAXIA DE COMPLICAGOES RELACIONADAS A0S PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS”

Trato geniturinario

VER TABELA “PROFILAXIA EM PROCEDIMENTOS UROLOGICOS”

IM = indicagao intramuscular; IV = intravenoso.
Dose tinica, 30m antes do procedimento
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Endoscopia

ENDOSCOPIA (procedimentos endoscopicos)

PROCEDIMENTO CONDIGAO DO PACIENTE ANTIBIOTICOPROFILAXIA

- CPRE « Obstrugao biliar (calculos, Adultos: ciprofloxacino 1 g VO 2 h antes do
- Ultrassonografia doenca benigna/maligna)  procedimento

endoscopica para « Les@o cistica pancredtica Criancas: cefoxitina ou ceftriaxona 30 mg/

aspiragdo por agulha fina  « Colangite esclerosante kg (1 dose IV)
« Imunossuprimidos

Gastrostomia endoscopica ~ Todos os pacientes Cefazolina 1

percutanea :

g IV dose (inica imediatamente

procedimento
e estenose « Ascite iprofloxacina 1 g VO 2h antes do
pia de varizes « Imunoco procedimento

Criancas: ceftriaxona 30mg/kg (1 dose 1V)
Nao recomendado

profilaxia de endocardite bac 0 pac
BACTERIANA

PROFILAXIA DE FUNGOS oo B07
PROFILAXIA DE FUNGOS EM PROFILAXIA DE FUNGOS EM
PACIENTES NEUTROPENICOS PACIENTES CRITICOS

- * Indicagdo: pacientes com previsao de neu- Considerar* nos pacientes com:

9 tropenia (neutréfilos < 500) por tempo = e Mdltiplas cirurgias abdominais por deis-
‘g superior a duas sem devido a: céncias, perfuragdes etc.

% « Neoplasia hematolégica aguda em uso =~ e Pancreatite aguda necrotizante de trata-
o de quimioterapia; mento cirtrgico.

'<zc » Receptor de TMO: Fluconazol 400mg|V/ = e Fluconazol 400mg IV/VO quando indicada
E VO. Inicio: TMO no condicionamento, neo- a reoperacao até suspensao do ATM.

; plasia hematologica: inicio da neutropenia * Nao foi demonstrada reducéo da mortalidade.

% até 1 sem ap6s o fim da neutropenia.
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MORDEDURAS HUMANAS E DE
ANIMAIS DOMESTICOS (cées e
gatos)

CUIDADOS LOCAIS
* Realizar imediatamente limpeza vigorosa
(com degermante ou sabao), irrigagdo
com SF (500 ml) ou dgua limpa.
|, repetir a limpeza e f:

isTICAS DA
A E DO PACIENTE

cirroticos ou diabéticos

Clindamicina 600-
900 mg IV q 8h +
ciprofloxacino, 200-400

mg IV q 12h

0U clindamicina
600-900 mg IV q 8h +

Mordeduras

MORDEDURAS

bridamento com retirada de tecido desvi-
talizado.

Lesdes puntiformes profundas devem ser
abertas cirurgicamente com cicatrizagéo
por segunda intengéo.

As demais lesdes devem ser desbridadas,
lavadas e suas bordas devem ser aproxi-

OPCOES

Clindamicina 600 5 dias
mg V0 q 6h +

ciprofloxacina 500 mg

V0 q 12h

Clindamicina 600 mg 5 dias

VO g 6h + TMP-SMZ

5 dias

Piperacillina-
tazobactan 4,5g IV q
8h 0U clindamicina
600-900 mg IV q 8h +
TMP-SMZ 8-10 mg/kg/
dia IV 6-12 h

ceftriaxone 2 g IV q 24h

NAO CIRURGICA

PROFILAXIA
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Mordeduras

NAO CIRURGICA

PROFILAXIA

OUTRAS MORDEDURAS
Para mordeduras de porco (Flavobacterium
2B resistente a amoxacilina-clavulanato) e

animais marinhos (predominio de Vibrio, Ae-
romonas e Pseudomonas spp) esté indicada
a associagao com ciprofloxacina.

PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA (PBE)

PROFILAXIA DE PERITONITE

BACTERIANA ESPONTANEA (PBE)

INDICAGOES

e Apos 1.° episodio de PBE ou
om ascite com proteina

ENTOS REALIZADOS EM PORT

)

0 DE COLUNA (GAIOLAS/FIXAD!
estudos que embasem
obiana em procedime
acientes com préteses a
adril, ombro, tornozelo
ociedade Americana de Ortopedia

recomenda o uso nos procedimentos com
potencial para gerar bacteremia. A profilaxia
deve contemplar a flora do local que sera
manipulado e assegurar niveis séricos e tis-
sulares apenas durante o procedimento.
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ANTIMICROBIANO
¢ Norfloxacino 400 mg/dia ou
e Sulfametoxazol-trimetropim 800/160 mg/

ROTESES NAO

OTESES VASCULARES
Recomendado nas préteses vasculares sin-
téticas colocadas ha menos de dois anos. A
profilaxia deve contemplar a flora do local
e serd manipulado e assegurar niveis
0s e tissulares apenas durante o pro-

a ou doencas
acompanhadas de bacteremia tém sido
descritos. No entanto, ndo héa estudos que
possam embasar recomendagdes para pro-
tese peniana, mamdria e derivagdo ventri-
culo-peritonial.




Streptococcus

STREPTOCOCCUS do grupo B no recém nascido

Indicada Nao indicada

e rastreamento vaginal e
) positiva para EGB

cteritiria pelo EGB durante anterior com rastreamento po
ual B, mas sem infeccdo neonatal pelo EGB e
e rastreamento nao realizada ultura recente (< 5 sem) negativa

? tura positiva para EGB com programacao de

rea fora de TP e sem RPMO

estreptococo do Grupo B (EGB). (ITU) infeccao do trato
; (RPMO) rotura prematura das membranas ovulares.

realizada profilaxia se

Nao

- Bacteritria po

Coleta de cultura para EGB entre a gestacao Realizar

35" e a 37 sem de gestacao « Parto prematuro (< 37 sem) profilaxia

T intraparto
EGB negativo ) EGB positivo <
S
¢
Nao realizar profilaxia Realizar profilaxia intraparto %j
2
Quando néo houver resultado de cultura, * Bacteritiria por EGB nessa gestagéo; <Z:
deverd ser indicada profilaxia intraparto na ® Parto prematuro (<37 sem); =
presenga dos seguintes fatores de risco: * Bolsa rota ha mais de 18h; ;
e RN prévio com infecgdo por EGB; e Temperatura materna > 38° no intraparto. g
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Streptococcus

Droga de  Penicilina 5 milhdes de Ul, EV, no inicio do trabalho de parto, seguidos de 2,5

escolha cristalina milhdes de U, EV, a q 4h, até o nascimento

Alternativa  Ampicilina 2g, EV, no inicio do trabalho de parto, seguido de 1g, EV, a q 4h, até o
nascimento

Drogade  Clindamicina ~ 900mg, EV, a q 8h, até o nascimento
escolha

* A antibioticoterapia ¢ mais eficaz se for

pelo menos 4 h antes

engdo deve ser realiza

to.

o de parto prematuro, d U

profilatica é determi ainda ndo tiver ocorrido o nascimento.

Diante do resultado positivo da cultura, a
profilaxia deve ser mantida até cessarem
as contragdes uterinas.

DE IMUNIZAGAO CON MPOOU TODOS 0S 0

Menos de 3 doses ou ignorado

Ultima dose ha menos de 5 anos a 3 Nao

Ultima dose entre 5 e 10 anos Nao Nao Sim Nao
(:5 Uttima dose ha mais de 10 anos Sim Nao Sim Nao
% * ansideram-se uutroE ferimentos: fraturas expu_stas, ferimentos por arma branca ou de fogo, queimaduras extensas,
4 ferimentos com retengéo de corpos estranhos, ferimentos profundos e puntiformes (provocados por agulhas, pregos ou
O outros objetos pontiagudos).
Q
% VACINA adulto (dT).
E Para menores de 7 anos: utilizar a triplice (DPT), Imunoglobulina humana antitetanica: 250 Ul IM.
; dupla infantil (DT) ou a triplice acelular. Obs.: ndo administrar imunoglobulina e va-
g Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo | cina no mesmo grupo muscular.
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VARICELA-ZOSTER

Varicela-z6ster

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
AO VIRUS VARICELA-ZOSTER
EM AMBIENTE HOSPITALAR

VACINA CONTRA VARICELA
Indicada para o controle de surto em am-
biente hospitalar, nos comunicantes susce-
tiveis com 9 meses de idade ou mais, até
o contato. A protegdo
a é de longa duracéo.

LINA ANTIVARICELA-Z0STI
ara o controle de surt

Indicada a profilaxia

biente hospitalar para os comunicantes
suscetiveis com menos de 9 meses de
idade, imunodeprimidos e gestantes, até
96h ap6s a exposigdo, conforme as fluxo-
grama a seguir.

ANTIVIRAIS
O u

40 mg/kg/dia administrada de g 6h.

necessidade

VZIIG < Sim

VZIG < Sim

* Para individuos que tiveram contato até 48h antes do s

Nao

Imunodeprimido™** ou gestante?

<J—> Nao = Vacina

urgimento do exantema. **Sem histdria prévia de doenca ou

vacinagdo. *** Pacientes infectados pelo HIV com contagem de linfocitos T-CD4 < 200 celulas/mm3 com contagem

de linfocitos TCD4 entre 200 e 350 células/mm3 com

clinicas de i em uso de

corticoide na dose equivalente de predni

> 2mg/kg/dia;

em uso de outras drogas i |munossupressoras

pacientes com outras doencas causadoras de imunodepressao celular grave
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Varicela-z6ster

NAO CIRURGICA

PROFILAXIA

ATENCAO xima € 625 U). A meia-vida da VZIG ¢ de
Fora do ambiente hospitalar s6 devem cerca de 3 sem.
receber VZIG comunicantes de varicela
suscetiveis que sejam: imunodeprimidos; = ISOLAMENTO
gestantes; recém-nascidos de maes nas | e Varicela e herpes-zoster disseminado: pre-

quais a varicela manifestou-se nos ultimos caugbes de contato + precaugdes para
5 dias de gestagao ou até 48 h apés o par- aerossois.
to; recém-nascidos prematuros com 28 | e Herpes-zoster localizado em paciente imunode-

sem ou mais de gestacdo cuja mée nunca primido: precaucbes de contato + precau-
teve varicela; recém-nascidos prematuros
os de 28 sem de ges
os de 1.000 g ao na:
entemente da histoéria

ue recebera
devem permanecer em
e 0 28.° dia ap6s o contato se permane-
erem internados.

Pacientes que receberam profilaxia com
vacina devem permanecer em isolamento
até 0 21.° dia apds o contato se permane-
cerem internados.

2 VIOLENCIA SEXUAL

Secrecdo vaginal, uretral, faringe, anal Sorologias: este de gravidez —
(de acordo com o local da violéncia): < HIV B-HCG

« Gram - HBV

- bacterioscdpico de secrecao vaginal - HCV

« imunofluorescéncia direta para « HTLVIell

Chlamydia - herpes simples L e 2

« cultura geral « sffilis

- cultura para gonococo (thayer-martin) ~ « IF indireta Chlamydia
« cultura para fungos

Obs.: Sorologia do agressor sob consentimento informado do mesmo: HIV (teste rapido, HCV, HBsAg, VDRL. Tempo de
seguimento da vitima — 6 meses (n@o doar sangue/6rgaos, ndo engravidar, ndo amamentar nesse periodo).
Fonte: Ministério da Satide.
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Vitimas de violéncia sexual

PROFILAXIAS INDICAGAO MEDICAGAO E DOSE TEMPO
Infeccdes Adultos: Dose Ginica para todos
sexualmente « Ceftriaxone 1g IM + o0s medicamentos
transmissiveis « Azitromicina 1g VO +
« Metronidazol 2g VO
Criancas:

« Ceftriaxone 250mg IM +
« Azitromicina 20mg/kg VO +
« Metronidazol 15mg

« Penetragédo anal e 0
vaginal
« Penetracéo oral co

para 7 dias
ativo (p/ pacientes  « Manter 4 sem
atia ou alteracdes TGI):
+ Tenofovir

3TC 150 Lcp. q 12h

R 200/50mg 2 cp. q 12h

« Lopinavir/R
Sup. corporal em m? 7-15kg: 12/3 mg/kg q 12h
(peso kg x4)+7 15-40kg: 10/2,5 mg/kg q 12h

peso kg + 90 > 40kg: igual a adultos
<
Hepatite B « Penetracéo anal, Imunoglobulina p/ hepatite B: lg — dose Unica até %
vaginal ou oral 0,06 mg/kg 14° dia g
- Pacientes nao Vacina hepatite B—1 ml IM (3 Vacina—D0, 1 m, 6 m %
vacinadas ou esquema doses) 19‘:
incompleto <Zc
Tétano Se ferimento ou Anatox teténico— 1 amp ou 0,5 A depender do estado =
traumas associados ml IM + imunoglobulina humana  vacinal prévio ;
antitetanica 250 UI-500 Ul IM g
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Microrganismos multirresistentes

MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

MICRORGANISMO INDICAGOES ~ UNIDADES DE QUEM SiTIO DE COLETA
DE COLETA (ICHC) COLETAR
DE CULTURAS
MRSA A partir do Bercério
primeiro caso

Contactantes do  Swab nasal, perineal,
- acle

espa
a ou ico/quarto
vancomicina

Todos os Swab retal ou coleta
pacientes de fezes de acordo
internados nas  com condicdes
unidades citadas clinicas do paciente
Contactantes do  Swab retal ou coleta
mesmo espaco  de fezes de acordo
fisico/quarto com condigdes

a carbapenem

ou de infeccao
provenientes de

UTI e/ou outro

hospital
Acinetobacterspp.e P Surtos Qualquer Contactantes do  Urina de pacientes
aeruginosa resistentes a unidade mesmo espaco  com SVD, Swab retal ‘
carbapenem fisico/quarto ou coleta de fezes de

EICH - coletar de acordo com condicdes
provenientes de  clinicas do paciente,
UTl e/ou outro  secrec@o traqueal de
hospital pacientes submetidos
a VM, lesdes de pele

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR
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PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR
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Microrganismos multirresistentes

MICRORGANISMO INDICAGOES ~ UNIDADES DE QUEM SiTIO DE COLETA
DE COLETA  (ICHC) COLETAR
DE CULTURAS
Clostridium difficille Surtos Qualquer Contactantes do  Fezes
unidade mesmo espaco
fisico/quarto

S. pyogenes Na admissdo ~ Queimados

esistentes a carbapenem.
« Isolados nos seguintes sitios:
« Feridas abertas, com drenagem de secregdo
urulenta;
Vias aéreas de pacientes entubados ou
eostomizados;
as spp.e Acinetobacter s|

0/ INFECTADO
S. Aureus , Enterobactérias
Pseudomonas spp. e

Acinetobacter spp.
Enterococcus spp. Isolar até a alta
CONTACTANTES Manter em precaucéo de contato e solicitar orientacdo da UCIH

(pacientes do mesmo quarto/

espaco fisico do caso)

TRANSFERIDOS DE OUTROS - Manter o paciente em precaucao de contato

HOSPITAIS « Colher culturas de dispositivos invasivos, lesoes abertas e swab
retal
« Realizar a troca dos dispositivos invasivos o mais rapido possivel
« Aliberacdo das precaugdes deveré ser realizada pela UCIH
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Microrganismos multirresistentes

« Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. ou Nos bergarios:
enterobactérias resistentes a carbapenem « Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. e
« Enteracoccus spp. resistentes a enterobactérias resistentes a carbapenem
vancomicina - MRSA, VRE, Produtores de ESBL

UTI / ENFERMARIAS

COLONIZADO / INFECTADO
NTES (pacientes
uarto/espaco fisico

Isolar até a alta

_
IDOS DE OUTROS 2 isolamento até resultado
0U DO PRONTO positivos invasivos e lesdes abertas e swab
DO HC (internacdo reta

esistentes a oxacilina.
us spp. resistentes a van
érias produtoras de beta |
estendido e/ou resistentes

entes a carbapenem.

« Pseudomonas ssp, Acinetobacter ssp

ENFERMARIAS

COLONIZADO / INFECTADO Isolar enquanto permanecer com dispositivos invasivos, sinais de
infeccdo ou lesdes abertas

CONTACTANTES (pacientes  Nao colher cultura

do mesmo quarto/espago fisico

do caso)

TRANSFERIDOS DE OUTROS  Nzo colher cultura

HOSPITAIS OU DO PRONTO

SOCORRO DO HC (internago

de mais de 24h)

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR
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PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR

Juxy
N

Microrganismos multirresistentes

« S. aureus resistentes a oxacilina. « Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp.
« Enterobactérias produtoras de resistentes a carbapenem.
betalactamases de espectro estendido (ESBL) e « Enterococcus spp. resistentes a
resistentes a carbapenem. vancomicina.

ENFERMARIAS

COLONIZADO / INFECTADO Isolar até a alta
NTES (pacientes do mes
IDOS DE OUTROS

0U DO PRONTO e dos os pacientes.
DO HC (internagéo de mais

am Negativos resistentes as seguintes sitio:
udagéo nao contida;
us spp. resistentes a aciente entubado ou traqueo
inente ouen

difficille

ENFERMARIAS

COLONIZADO / INFECTADO Isolar até a alta

CONTACTANTES (pacientes  Colher culturas de dispositivos invasivos e feridas abertas e swab
do mesmo quarto/espaco fisico ~ retal de todos os pacientes

do caso)

TRANSFERIDOS DE OUTROS Colher culturas de dispositivos invasivos e feridas abertas e swab
HOSPITAIS OU DO PRONTO  retal de todos os pacientes.

SOCORRO DO HC (internacao

de mais de 24h)
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Microrganismos multirresistentes

« Enteracoccus spp. resistentes a vancomicina; carbapenem;
« S. aureus resistentes a oxacilina; « Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp.
« Enterobactérias produtoras de B-lactamase resistentes a carbapenem.

de espectro estendido (ESBL) e/ou resistentes a

uTl ENFERMARIAS

COLONIZADO / Isolar até a alta

0 V0
lesdes abertas
Manter o paciente em precaugéo
de contato e solicitar orientagéo
da SCIH
+ Manter o paciente em precaugéo
de contato
« Colher culturas de vigilancia
conforme SCIH
« Aliberagdo da precaugéo ficard a
cargo da SCIH

Quarto privativo sempre que possivel.* * Higienizar as maos antes e ap6s contato

e Coorte de pacientes portadores do mesmo com o paciente ou com material infectan-
microrganismo. te e apos a retirada das luvas.

e Manter um profissional exclusivo para os = e Usar artigos (estetoscopios, aparelho de
cuidados do paciente, quando possivel. pressao, termometros, oximetro, aspira-

o Avental (reutilizavel) e luvas de uso Unico, dor de secregBes etc.), individuais para
antes de entrar em contato com o paciente cada paciente. Realizar fricgdo com &lcool
ou com material infectante (descartar lu- a 70% por 30 segundos apds cada uso.
vas e aventais apos realizar o cuidado do | e Limpeza e desinfeccdo do ambiente: se-

paciente) guir a rotina da higiene hospitalar.

ICHC _ No caso de enterobactérias resistentes a carbapenénicos é obrigatdrio quarto privativo ou coorte.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Preocupacdes para Clostridium difficile

PRECAUGAO PARA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Se um paciente apresentar diarréia associa-
da a Clostridium difficile, deve-se instituir:

PRECAUGOES DE CONTATO
e Quarto privativo com banheiro individu-
al para pacientes incontinentes ou com
habitos de higiene precérios. Se outros
pacientes apresentarem doenca associa-
ridium difficile, estes po
no mesmo quarto;
as e aventais de ma
em contato com paci
infectantes;
s maos € obrigatoria com,

rmometros, aparelhos |de
adres, papagaios, med

ES PARA ISOLAMENTO

PRECAUGOES PADRA

Sédo precaucdes aplicadas ao cuidado de
todos os pacientes independentemen-
te de seu diagnostico infeccioso, com
o objetivo de diminuir a transmissédo de
microrganismos. Devem ser colocadas
em pratica quando se antecipa o con-
tato com sangue, fluidos corpéreos, se-
cregdes e excrecdes, pele ndo integra e
membrana mucosa. Os equipamentos de
protegdo serdo utilizados de acordo com
a natureza da exposicéo.

Hospital das Clinicas FMUSP

CONTACTANTES
Somente investigar C. difficile em pacientes
com diarréia.

CRITERIOS PARA SUSPENSAO DAS PRECAUGOES
DE CONTATO
o Paciente sem diarréia por 48h

Y ser feite
cies, utilizando hipoclol ¢

% j& que os esporos do C.difficile ndo s&o
nativados com é&lcool a 70%.

A limpeza e desinfeccdo de artigos deve
ser a mesma da rotina de microrganismos
multiresistentes, lembrando que a limpeza
mecénica é o passo mais importante para
prevenir a disseminagao de C. difficile.

A aplicagao das precaucoes padrdo inclui
as medidas listadas a seguir:

HIGIENIZACAO DAS MAOS

* Higienizar as méos nas seguintes circuns-
tancias:
- Antes e ap6s contato com pacientes;
- Apés contato com sangue, secrecdes,
pele ndo integra, membrana mucosa,
curativos de feridas e objetos inanimados;
- Entre procedimentos realizados para o
mesmo paciente;



Preocupacdes para isolamento

- Apds a retirada das luvas. mucosas da boca e dos olhos, durante a
® Higienizar as maos com &gua e sabao realizagdo de procedimentos no paciente,

ou solugdo alcodlica (ex.: alcool-gel). Se ou durante 0 manuseio de artigos ou ma-

as méaos estiverem visivelmente sujas ou teriais contaminados.

contaminadas com sangue ou secregdes, ® Apobs o uso, lavar os éculos com dgua e sa-

lavé-las com agua e sabédo. b&o ou desinfeta-los com dlcool a 70%.
USO DE EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA DE SUPERFICIES
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) e Realizar limpeza concorrente didria e sem-

Observar as seguintes situacoes: incluindo

contato com paciente
ou fluidos corporeos;
or necessaria proteca
ou houver contato com movimentar roupas

ucosa. sca, para evitar disseminagéao de parti-
ulas no ambiente.

RTIGOS E EQUIPAMENTOS
Realizar limpeza seguida de desinfec-
cao ou esterilizagdo quando passar de
m paciente para outro ou sempre que
as devidamente ajusta es itens estiverem sujos ou mau fun-
luvas entre procedim
0 mesmo paciente si
m material infectado.
as luvas imediatame
0 USO. nte com
USO DE AVENTAL extremo cuidado.
Utilizar como barreira fisica, quando exis- Né&o reencapar nem dobrar a agulha.
tir a possibilidade de sujar ou contaminar Desprezar a agulha e a seringa sem des-
com material biolégico as roupas ou a conecta-las.
pele do profissional da saude. Descartar todo material perfurocortante

o Utilizar avental de manga longa. utilizado no cuidado do paciente em reci-
e Desprezar o avental imediatamente apds piente apropriado.

0 uso, antes de sair do quarto. e Manter caixa de perfurocortante sobre
USO DE MASCARA, GCULOS E PROTETOR FACIAL suporte.
o Utilizar esses itens quando houver a pos- = e Encher a caixa até no méximo 2/3 da ca-

sibilidade da ocorréncia de respingos de pacidade total (linha pontilhada).
material biolégico sobre as membranas

Hospital das Clinicas FMUSP
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Preocupacdes para isolamento

4

PRECAUGOES ADICIONAIS

Sé&o baseadas no modo de transmisséo das
doengas e classificadas em:
® precaugoes de contato;
® precaugdes para goticulas;
e precauges para aerossois.

Para a maioria das doengas é suficiente a
aplicagdo de um tipo de precaugéo, porém
para outras, que podem ser transmitidas
por vérias vias, hé necessidade da combi-
ois tipos de precaugao.
0 de qualquer uma de;
plica no uso associado
dréo.

ES DE CONTATO

eccado ou colonizagdo por
ultirresistentes e escab

ou compartilhado com
S COM 0 Mesmo micror;

e Deverao ser utilizadas durante o contato
com o paciente ou com material infectante.

e Devem ser descartadas imediatamente
apos o uso, seguido de higiene das maos.

AVENTAL DE MANGA LONGA

e Usar sempre que houver possibilidade
de contato da roupa do profissional com
0 paciente, leito, mobilidrio ou material
infectante.

e Em caso de diarreia, colostomia, ileosto-
mia ou ferida ndo condita no curativo, o
uso do avental torna-se obrigatério.

TRANSPORTE DO PACIENTE

Hospital das Clinicas FMUSP

* Deverd ser evitado. Proteger lesdes aber-
tas com curativo.
Se o paciente for transportado, fazer a de-
sinfec¢do da maca ou cadeira de transpor-
te com é&lcool a 70% apds o uso e proteger
com lencol. Despreza-lo em seguida.
Caso o paciente necessite realizar proce-
dimento fora do quarto, o profissional de
saude que ird acompanhar devera usar
de_procedi-

ados de acordo com a sua fungdo apés
Ita do paciente.

PRECAUGOES RESPIRATORIAS PARA

AEROSSOIS

eferem-se as situacdes de suspeita ou

onfirmagdo de doengas transmitidas por

ossdis. Ex.: tuberculose pulmonar ou
a, sarampo, varicela e he

QUARTO

e A porta deve estar obrigatoriamente fe-
chada.

Deveré dispor de sistema de ventilagdo
com pressao negativa e seis trocas de ar
por hora.

A exaustdo do ar deve ser feita para am-
biente externo (longe de calgadas, janelas
que podem ser abertas, pessoas, animais
e correntes de ar). Se o ar for recirculado,
deveré ser filtrado através de filtro HEPA.

MASCARA

e E obrigatério o uso de mascara especifica




(tipo N95 ou PFF2) com capacidade de
filtrar particulas menores ou iguais a 0,3
um de diametro, por todo profissional que
prestar assisténcia a pacientes com sus-
peita ou confirmacéo das doengas citadas
acima. A méscara deverd ser colocada
antes de entrar no quarto e retirada so-
mente apos sair dele.

A méscara ndo tem uma vida Util prees-
tabelecida e deve ser usada varias vezes
0 profissional. Desca
suja, Umida ou com d
quebra da haste.

DO PACIENTE

ando necessario o pacien
do quarto utilizando 'm

a pacientes com suspe
o de doengas com tra
as. Exemplos: caxumb
sococica, difteria e rubé
o das precaugdes res
las inclui as medidas |

seguir.

QUARTO PRIVATIVO

o Qbrigatorio, podendo ser compartilhado
com pacientes infectados pelo mesmo
microrganismo. Manter a porta fechada.

MASCARA

e E obrigatério o uso de méscara cirlrgica
por todas as pessoas que entrarem no
quarto.

* A méscara deveré ser desprezada a saida
do quarto.

TRANSPORTE DO PACIENTE

o Evitar. Quando necessdrio o paciente de-

Preocupacdes para isolamento

verd sair do quarto utilizando méascara
cirdrgica.

RESPONSABILIDADE E ROTINA NA

INSTITUICAO E MANUTENCAO DAS
PRECAUCOES PARA ISOLAMENTO

QUANDO INSTITUIR 0 PROCEDIMENTO
Sempre que houver suspeita ou confirma-
C elonizagao/

édico ou enfermeiro da unidade onde o
aciente se encontra internado.

TIFICAGT\O PARA A CCIH

O médico ou enfermeiro que instituiu o pro-
cedimento inicial deverd notificar a CCIH.
ALIAGT\O DA INDIEA(}ﬁﬂ DO PROCEDIMENTO
médico ou enfermeiro da CCIH deverd
izar a avaliagdo da indicacdo do pro-
nto imediatamente apos

SUPERVISAQ DA A ACAD DO PROCEDIMENTO
Devera ser realizada pelo médico ou enfer-
meiro da unidade. A CCIH podera supervi-
sionar a qualidade da efetivacdo do procedi-
mento indicado e reorientar se necessario.

SUSPENSAO DO PROCEDIMENTO
O médico ou enfermeiro da unidade pode-
r&4 suspender o procedimento seguindo as
orientagdes técnicas de precaugdes para
isolamento.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Preocupacdes para isolamento

INFECCAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO | INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO
MICRORGANISMO DE PRECAUGOES | MICRORGANISMO DE PRECAUGOES

TIPO  PERIODO TIPO  PERIODO
ABSCESSO: CANCRO MOLE (Chlamydia P

« Drenando: sem curativo ou C
com curativo ndo contido

DS

trachomatis): conjuntivite,
genital e respiratdria

« Drenando com curativo P

S, infecgo por:
ré-escolar

ido

Rg +C I

o/infecgéo: c*
jacao da CCIH
P

PP

ONJUNTIVITE:

Bacteriana aguda e

) CRIT

ITOM

BOTULISMO P

Neonatal ou em

BRONQUIOLITE: ver infeccdes

imunossuprimido

[

<T

§ respiratorias em lactentes e DENGUE P

% pré-escolares DERMATOFITOSE P

g BRUCELOSE P DIARREIA: ver gastroenterite

'S5, CANDIDIASE: todas as P DIFTERIA:

E formas - Cutanea c TA -+ 2CN**
E CAXUMBA Rg TU9dias |- Faringea Rg TA + 20N**
g CELULITE: drenagem ndo o DD DOENGA DE MAO, PE E BOCA:

=, controlada ver enterovirose

= DONOVANOSE (granuloma P

g inguinal)

Juxy
N
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Preocupacdes para isolamento

INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO | INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO

MICRORGANISMO DE PRECAUGOES | MICRORGANISMO DE PRECAUGOES
TIPO  PERIODO TIPO  PERIODO

ENCEFALITE: ver agente - com secrecdo ndo contida C

especifico - com secregdo contida P

ENDOMETRITE P « Endometrite (sepsis P

ENTEROBIASE 3

TE (Clostridium  C
TE
TE

)SE (coxackie e

ele, ferida e queimadura:

- com secregdo nao contida C ESTRONGILOIDIASE P
- com secregdo contida P EXANTEMA SUBITO P
« Enterocolite P! FEBRE AMARELA P
« Multirresistente: ver FEBRE POR ARRANHADURA P
bactérias multirresistentes DO GATO

- Pneumonia P FEBRE POR MORDEDURA P
« Sindrome da pele P DO RATO (Streptobacillus
escaldada moniliformis ou Spirilum

« Sindrome do choque téxico P minus)

ESTREPTOCOCCIA: FEBRE RECORRENTE P
Streptococcus Grupo A FEBRE REUMATICA p

« Pele, ferida e queimadura:

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR

Hospital das Clinicas FMUSP 127
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Preocupacdes para isolamento

INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO | INFECGAO/CONDIGAOD/  RECOMENDAGAO

MICRORGANISMO DE PRECAUGOES | MICRORGANISMO DE PRECAUGOES
TIPO | PERIODO TIPO  PERIODO

FEBRE TIFOIDE: ver HEPATITE VIRAL:

gastroenterite « Virus A: P

FURUNCULOSE c - uso de fralda ou incontinente ¢?

ESTAFILOCOCICA: lactantes e B

Criptosporidium

maria e grave

Anea, recorrente

P

« Vibrio parahaemolyticus « Disseminado (mais de DD(LC)
% « Viral: outros virus dermétomo) Cr**
= - diarreia nao contida (3 « Localizado em (B
% - diarreia contida p imunocompetente
g « Yersinia enterocolitica P HIDATIDOSE P
. GIARDIASE: ver gastroenterite HISTOPLASMOSE P
E GONORREIA P HIV, infecgéo por:
E GUILLAIN-BARRE, sindrome P « Sem sangramento P
g de ) - Com sangramento nao ©
. HANSENIASE P contido
§ HANTAVIRUS PULMONAR p IMPETIGO © TE24h
E Helicobacter pylori p

8 Hospital das Clinicas FMUSP



INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAD
MICRORGANISMO DE PRECAUGOES
TIPO  PERIODO

Preocupacdes para isolamento

INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAQ
MICRORGANISMO DE PRECAUGOES
TIPO  PERIODO

INFECGAO DE CAVIDADE P
FECHADA

« Haemophilus influenzae Rg
(suspeita ou confirmada)

TE24h

INFECGAO DO TRATO
URINARIO

« Listeria monocytogenes

ULTIRRESISTENTES (ver
actérias multirresistentes)

[

P
LYME, doenca de P
LINFOGRANULOMA VENEREO P (P. brasiliensis): pulmonar
MALARIA P ou cutaneo
MELIOIDOSE P PARVOVIRUS B19:
INFECCAO DE FERIDA P « Doenca cronica em Rg DI
CIRURGICA imunossuprimido !
MENINGITE: « Crise apléstica transitéria Rg 7 dias
- Asséptica (ndo bacteriana P ou de células vermelhas
e ndo viral) PEDICULOSE c TE24h
- Bacteriana gram-negativos P PERTUSSIS (COQUELUCHE)  Rg TE 5 dias k

entéricos, em neonatos

PESTE:

« Fingica P

« Bubdnica P

Hospital das Clinicas FMUSP
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Preocupacdes para isolamento

INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO | INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO

MICRORGANISMO DE PRECAUGOES | MICRORGANISMO DE PRECAUGOES
TIPO  PERiODO TIPO  PERIODO

« Pneumdnica Rg TE3dias | - lactantes e pré escolar ©

PLEURODINEA: ver POLIOMIELITE P

enterovirose PSITACOSE (ORNITOSE;

PNEUMONIA:

0 do trato

adas (incluindo gram-

ps

IR 7 dias

astroenterite

ARAMPO

Ra DD

1IGELOSE: ver gastroenterite

e membrana mucosa

negativos) ESCALDADA
% « Pneumocécica P TENIASE P
= . Pneumocystis carinii pe TETANO P
% « Pseudomonas cepacia: ver TINEA P
g pneumonia por Burkholderia TOXOPLASMOSE P
. cepacia TRACOMA AGUDO [J
E « Staphylococcus aureu p TRICOMONIASE P
E - Streptococcus, grupo A: TRICURIASE P
g - adultos p TRIQUINOSE P
S, - lactantes e pré-escolares  Rg TE 24 h TUBERCULOSE:
E « Viral: « Extrapulmonar com lesdo P +Ra
= - adultos P drenando
oo

0O Hospital das Clinicas FMUSP



Preocupacdes para isolamento

INFECGAO/CONDIGAO/  RECOMENDAGAO | INFECGAO/CONDIGAD/  RECOMENDAGAO
MICRORGANISMO DE PRECAUGOES | MICRORGANISMO DE PRECAUGOES

TIPO  PERIODO TIPO  PERIODO
« Extrapulmonar,meningite P TIFO: endémico e epidémico P

e outras sem drenagem

(ndo é por Salmonella spp)

« Pulmonar (suspeita ou

VARICELA

Ra+C

confirmada)

)

eator (> 5 mm
a de doenca

ou laringea atual P

Rg+P
Ra+C
Ra+C***

precaucdes de contato para crianca em uso de fraldas
ntinente < 6 anos durante a doenca
precaucdes em < 3 anos durante toda a
acao e em > 3 anos até 2 sem do inicio dos sintomas.
m-nascido via vaginal ou cesariana de mae com

ose pulmonar ativa.

n0ssy
- Manter pre
viral de urina e nasofa
de idade).

*

A definir por CCIH de cada Instituto.

** Até 2 culturas negativas em dias diferentes.
*** Eyitar ingresso no quarto de susceptiveis.

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR
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Prevencéo de infeccdes do trato urinario
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RECOMENDAGOES PARA A PREVENGAO DE INFECGOES DO TRATO URINARIO

CATETER VESICAL DE DEMORA
(CVD)

CUIDADOS NA INSTALAGAD
1. Higienizar as mdos com 4gua e sab&o ou
alcool-gel.

2. Lavar minuciosamente a &rea perineal e
genital do paciente, com &gua e sabéo,
luvas de procediment
as maos.

as estéreis.

mpo estéril grande, de pelo
x0,75m

baldo para verificaga

elina liquida estéril ou gel

éril de uso Unico sol

a cateter vesical, lubrifican

te.

a instalacdo da catett

ica asséptica utilizand

e drenagem fechado estéril. O cateter

vesical deve estar conectado ao sistema
coletor antes da insergédo. Observar 0 ade-
quado posicionamento da cateter vesical
na bexiga (apds a saida da urina, intro-
duzir aproximadamente mais trés centi-
metros).

10. Fixar a cateter vesical no hipogéstrio para
0 sexo masculino e na face anterior da raiz
da coxa para o sexo feminino.

11. Fixar o saco coletor no extremo oposto a
cabeceira, mantendo-o sempre abaixo do
nivel da pelve.

Hospital das Clinicas FMUSP

12. Higienizar as mdos com &gua e sabdo ou
alcool-gel.

CUIDADOS NA MANUTENGAD

e Durante o banho higienizar a regido peri-
neal, com &gua e sabao, incluindo a jun-
¢&o do cateter-meato uretral.

Higi

em continua por gravi
aziar 0 saco coletor quando necessa-
io, ndo permitindo que ultrapasse o limi-
te de seguranca recomendado, evitando
manipulacdes desnecessérias. Utilizar a
rotina técnica descrita a seguir.

Higienizar as maos e calgar luvas de pro-

edimento.
irar o tubo de drenagem do seu prote-

4. Acompanhar o esvaziamento espontaneo
da urina do saco coletor no calice de uso
individualizado. Se o célice for de uso co-
letivo, lava-lo com agua e sabao quando
mudar de um paciente para o outro.

5. Fechar o clamp do tubo de drenagem.

6. Colocar o tubo de drenagem no seu protetor.

1. Desprezar a urina no vaso sanitario.

8. Retirar e desprezar a luva de procedimen-
tos no lixo.

9. Higienizar as maos.

Obs.: Todos os passos desta técnica devem



ser repetidos no esvaziamento de urina
para cada paciente. Nao realizar o esva-
ziamento simultdneo de urina de vérios
sacos coletores. O frasco para coleta de
urina deve ser de uso individual ou deve
ser lavado antes de ser usado por outro
paciente.

INDICAGOES DE TROCA DA CVD
Trocar todo o sistema (cateter vesical e

idéncia de incrustacd
terna da cateter vesica
ntaminacdo da catet
&0 OU N0 Manuseio;

COLETA DE URINA EM

as maos.

tubo de extenséo logo

préprio para coleta de

o local de coleta co

b.

. Aspirar a urina usando agulha e seringa
estéreis.

5. Passar a amostra de urina da seringa para

o frasco estéril.

Encaminhar rapidamente ao laboratério.

Caso isto néo seja possivel, manter a uri-

na sob refrigeracdo até 1 hora apés sua

coleta.

Obs.: Ndo encaminhar ponta de cateter vesi-
cal para cultura, pois ndo ha utilidade.

INDICAGOES DE COLETA DE UROCULTURA EM PA-

Prevencéo de infeccdes do trato urinario

CIENTE COM SVD

® Quando houver suspeita de infec¢do do
trato urinério.

* Nao ¢ indicada a coleta de urina rotineira-
mente, mesmo para pacientes que utilizam
CVD por perfodos prolongados.

REOI]MENI]A(}ﬁES ESPECIAIS
® O uso de germicidas/antibacterianos por
iretamente

o realizar a técnica de exercicio vesical
ara retirada da cateter vesical.

ATETERISMO VESICAL
NTERMITENTE HOSPITALAR
técnica para a realizagao do cateterismo
ical compreende a sequéncia descrita a

r o material para o

1 pacote de gaze,
de algodao.

2. Higienizar as maos.

3. Lavar a regiao perineal e genital do pacien-
te com agua e sabao.

4. Higienizar as méaos.

5. Abrir o kit de cateterismo e umedecer as
bolas de algodao com a solugdo PVPI to-
pico.

6. Colocar o lubrificante na gaze.

1. Abrir o pacote que contém a cateter ve-
sical estéril.

pinga, cupula e bolas

Hospital das Clinicas FMUSP
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Prevencéo de infeccdes do trato urinario

8. Calgar as luvas de procedimento estéril.

9. Fazer antissepsia da glande e meato ure-
tral com a pinca e as bolas de algodao.
10. Verificar se o dispositivo do cateter en-

contra-se fechado.

11. Posicionar o cateter e aplicar o lubrifican-
te na cateter vesical.

12. Introduzir o cateter no meato uretral,
atingindo aproximadamente 30 cm em
homens e 20 cm em mulheres.

r o saco coletor de uri

do o garroteamento d

r¢do proximal.

ispositivo do cateter e

0 urindrio no saco ct

aterial para o autoca
itente: sabao, lubrific
VPI tépico, pacote de
estéril e saco coletor d
ecnica para a realizacdo do autocate-
terismo vesical compreende a sequéncia
descrita a seguir, que deve ser transmitida
ao paciente.

1. Higienizar as maos com agua e sabao.

2. Lavar a regido perineal e genital com agua

e sabdo.

Hospital das Clinicas FMUSP

3. Verificar se o dispositivo do cateter encon-
tra-se fechado.

4. Passar gel lubrificante na ponta do cateter.

5. Introduzir o cateter no meato uretral, atin-
gindo aproximadamente 30 cm em ho-
mens e 20 cm em mulheres.

6. Posicionar o recipiente coletor de urina no
pénis, evitando o garroteamento do mes-

a saida da urina.
.: A frequéncia da cateterizagdo nao deve-
r4 ultrapassar o intervalo de seish

UIDADOS COM O CATETER APGS 0 USD

Lavar o cateter com agua e sabao.

plicar jatos de dgua na parte interna do
eter com auxilio de uma seringa de

Trocar de cateter quando ele perder o
aspecto de novo, ou seja, quando houver
alteracéo da cor e/ou da flexibilidade e/ou
se estiver aspero e/ou quando a extremi-
dade estiver pontiaguda.



Prevencéo de infeccdes do trato urinario

PREVENGAO DE INFECGAQ ASSOCIADA A CATETERES INTRAVASCULARES

CATETER VENOSO CENTRAL tal, cefalica e braquial. No caso de ne-

onatos e pacientes pediatricos, também

CONSIDERAGOES GERAIS poderéo ser escolhidas veias da cabeca
e Remover prontamente cateteres cuja per- e do pescogo.

manéncia ndo seja mais necessaria ® |nserir CVC o mais distalmente possivel de

e Remover o mais brevemente possivel (ndo ferimentos abertos.

passar de 48h) dispositivos inseridos em Evitar o uso de via jugular quando ha tra-
situagbes de emergéncia, nas quais a
séptica possa ter sido

isseccdo venosa em
somente em situag

NICA DE INSERGAO DE CVC

Higienizar as méos e calgar luvas de pro-
cedimento, méscara e gorro.

Fazer a degeneracéo da pele do pacien-
te com clorexidina degermante a 2% em
rea ampliada. Remover o excesso com
a-se que a passagel e estéril e SF 0,9%.

a por ultrassonografia  para s maos com clorexi
plicagBes mecanicas. i
C com a “presilha” p

ESCOLHA DO SiTI0 DE INSERGAO DE CVC Fazer a seguir antissepsia em campo am-

e Do ponto de vista infeccioso, dar prefe- pliado com clorexidina alcodlica a 0,5%,
réncia a: com movimentos circulares unidirecionais.
1. Veia subclavia. e Posicionar campos estéreis de forma a
2. Veia jugular. cobrir toda a area a ser puncionada (“bar-
3. Veia femoral. reira maxima”).
® Em recém-nascidos: ao nascimento pode = e Realizar a puncdo e fixar o cateter de
ser utilizado veia umbilical. Se a previsdo acordo com a técnica recomendada.
de terapia endovenosa for maior que 6 dias, e Limpar o local com SF a 0,9% removen-
utilizar PICC. do o sangue, secar com gaze estéril, em
e Para PICC: primeiramente fossa antecu- seguida fazer antissepsia com clorexidina
bital, seguido de basilica, mediana cubi- a0,5%.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Prevencéo de infeccdo associada a cateteres vasculares

e Manter curativo oclusivo com gaze seca mente filme transparente estéril. Se o
estéril e fita microporosa nas primeiras paciente for muito sudoreico ou se houver
24h. Apods esse periodo, utilizar preferen- sangramento, exsudagao préximo a locais
cialmente cobertura com filme transpa- Umidos (drenos, feridas ou traqueosto-
rente estéril. mias) realizar curativo com gaze estéril e

e Higienizar as méos. fita microporosa até a resolugdo do pro-

® Realizar o pedido de radiografia de térax blema.
para avaliar o local de inser¢éo do cateter. e Trocar a cada 7 dias se utilizar filme trans-

parente estéril ou a cada 24h se se utilizar

CUIDADOS NA MANUTENGT\O DE CVC - CONSIDE-

IS

preferencialmente e
idados com os dispos!
centrais em unidade:
iva. cura de sinais flogisticos.
ar nem submergir os m criangas nas quais os riscos de perda
do cateter for grande, a tomada de deci-
s&o deverd ser baseada nos riscos e bene-
ficios da troca.

Neonatos: ndo ha troca rotineira progra-
ada. Trocar apenas se sujo, Umido ou

se

everd mais ser reposicio
r pastas nem cremes
itio de insercao.

umbilical:

ANIPULAGAD DO CVC
as méaos antes e apos
ar o cateter.

e Utilizar luvas de procedimento. TECNICA DE TROC {'[1}
% ® Fazer a desinfecgdo da conexdao com clo- = e Higienizar as maos e calgar luvas estéreis
= rexidina alcodlica a 0,5% ou élcool a 70% (ou luvas de procedimento caso sejam
% antes de qualquer manipulagao. utilizadas pingas estéreis). Realizar inspe-
g e Obs.: usar preferencialmente conector ¢ao do local de insercéo, buscando sinais
. sem agulha para sistema fechado de in- e de flebite, infecgdo ou outras complica-
g fusao. Goes.
E . e Limpar o sitio de insergéo e o cateter com
g CURATIVO DE CVC - RECOMENDAGOES gaze embebida em SF a 0,9%.
5, * Utilizar gaze estéril e fita microporosa nas | e Apos a limpeza, realizar antissepsia com
= primeiras 24h da passagem do cateter. clorexidina alcodlica a 0,5% numa érea
E * Apos esse periodo, utilizar preferencial- de até 5 cm da inser¢do, com movimentos
o
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circulares unidirecionais.

Cobrir com filme transparente. Se o pa-
ciente for muito sudoreico ou se houver
sangramento ou exsudacdo, realizar cura-
tivo com gaze estéril e fita microporosa.
Higienizar as maos.

INDIEAl;ﬁES DE TROCA DE CVC
* Nao se deve realizar a troca rotineira de
CVCs, mas ndo se recomenda o uso do
teter por tempo supel

r fio guia quando ho
ento do cateter.

ver CVC ou PICC com bas
ebre. Na suspeita de'in

roca por fio guia. Nesses
onta para cultura e, sees
ocar o sitio de inserca
r sinais de ICS, ins
u trombose, remover
umbilical e nédo sub:
mesmo sitio.

Trocar de sitio sempre que houver secre-
¢ao purulenta no local de insergéo.

Para Swan-Ganz, o tempo de uso néo
deve exceder 5 dias. Retirar o introdutor
no momento da retirada do cateter.

O cateter arterial umbilical deveré perma-
necer por no maximo até 5 dias apés a
sua insergao.

O cateter venoso umbilical deveré perma-
necer por no maximo até 14 dias apés a
sua insercao.

Prevencéo de infeccdo associada a cateteres vasculares
CATETER PERIFERICO

INSERGAD - CONSIDERAGOES GERAIS

e Utilizar dispositivos agulhados (butterfly)
somente para coleta de sangue ou para
infusdo de pequenas doses de medica-
mentos e retird-los em até 4h.

ESCOLHA DO SiTI0

exao.
0 a puncao for realiza
s inferiores, mudar o sitio de puncdo
ara 0 membro superior 0 mais breve
possivel.

No caso de neonatos e criangas, outros
sitios de inser¢do poderdo ser utilizados:
veias da cabecga, do pescogo e da extre-
idade inferior.

E INSERGAO DE CATETE

na alcod-
licaa0,5% ou alcool a 70% na area onde
seréa inserido o dispositivo utilizando movi-
mentos circulares e unidirecionais numa
4rea de até 5 cm da insercédo.
Puncionar a veia, sem tocar no local.
Realizar a fixacao do dispositivo utilizando
a cobertura adesiva estéril.
o Higienizar as méos.

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR

MANUTENGI\D DOS CATETERES
e Nao molhar nem submergir os dispositi-
vos intravasculares. Para o banho de chu-
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Prevencéo de infeccdo associada a cateteres vasculares

veiro, protegé-los, assim como os acesso-
rios, utilizando coberturas impermedveis
(plastico).

e Fazer a desinfecgdo dos conectores com
clorexidina alcodlica a 0,5% ou éalcool a
70% antes de cada acesso.

TROCA DE EQUIPOS E CONECTORES
Trocar os conectores a cada 4 dias.
Trocar equipos e circuitos de infusdo con-
da 4 dias.

infusdo de lipides, s
, trocar a cada bolsa.
infusdo de NPT, troc:

uipos e circuitos de infu

40 ou coleta de sangue.
nistrar as seguintes sol

periféricos: drogas v
asicos, por exemplo),
I, solucdes com pH m:
r que 9 e solugdo com
ade maior que 500 mOsm/I.

TROCA DE CURATIVO

o Utilizar preferencialmente cobertura com
filme transparente estéril, com o objetivo
de melhor visualizagdo do sitio de inser-
¢ao. Se n&o for possivel, fixar gaze estéril
e fita microporosa estéril.

N&o ha necessidade de trocas rotineiras
do curativo. Inspecionar o local e o trajeto
da veia diariamente. Se a cobertura for o
filme transparente, trocar a cada 7 dias ou
quando o curativo estiver iUmido ou solto.

Hospital das Clinicas FMUSP

e Trocar curativo sempre que sujo, Umido

ou solto.

Se o paciente for muito sudoreico ou se
houver sangramento, exsudagdo ou pré-
ximo a locais Umidos (drenos, feridas ou
traqueostomias), realizar curativo com
gaze estéril e fita microporosa até a reso-
lugdo do problema.

Para cateteres periféricos, realizar a cada
planta i

ATETER PERIFERICO
adultos, trocar os cateteres venosos
eriféricos a cada 96h para reduzir o risco
de infeccéo e flebite.

Em situagdes em que o acesso periférico
é limitado, a decisdo de deixar o cateter
por mais de 96h dependeré da avaliagéo
as condigdes do sitio de pungéo, da inte-
idade da pele, da duragéo e do tipo de
ia prescrita.

Nao

arteriais com o objetivo de prevenir in-
feccoes.

Recomenda-se utilizar os seguintes sitios
de insercao: a artéria radial, a pediosa em
vez da femoral.

Para insergéo: higiene das méos do pro-
fissional e paramentagdo com gorro, méas-
cara cirlrgica cobrindo boca e nariz, luva
estéril. Antissepsia da pele com clorexidi-
na degermante seguida de clorexidina al-
codlica e campo grande fenestrado estéril
na regido a ser puncionada.




Usar transdutores descartéveis.
Manter todos os componentes do sistema
de monitorizagao da pressao, incluindo os
dispositivos de calibracéo e flush da solu-
Gao estéreis.

Diminuir ao méximo o ndmero de mani-
pulacdes no sistema. E preferivel o sis-
tema de infus&o continua do que o uso
intermitente.

Né&o administrar solugdes no circuito de
cao.

omendado o uso de j
e cateter arterial. Utiliz ety
ra insergao.

DE LONGA

ERMICATH®)
ntro cirdrgico. O profissian
cateter deve realizar e
m clorexidina degerma
DE PASSAGEM, VER INSERCAO D

RATIVO
Fazer antissepsia no local de pungé@o com
clorexidina alcodlica a 0,5% a cada troca
de curativo.
Port-a-cath®: realizar curativo somente
quando o cateter estiver puncionado.
Hickman®, Broviac®, Permicath®: manter
a protecdo no local de insergdo até a reti-
rada do ponto.
Realizar cobertura com filme transparen-
te. Se o paciente for muito sudoreico ou
se houver sangramento, exsudagdo ou
préximo a locais Umidos (drenos, feridas

Prevencéo de infeccdo associada a cateteres vasculares

ou traqueostomias) realizar curativo com
gaze estéril e fita microporosa até a reso-
lugdo do problema.

MANUTENGAO E PUN(}T\U DE CATETER TOTALMEN-

TE IMPLANTADO

e Usar conector para sistema fechado de
infusdo.

e Fazer desinfeccao dos conectores do sis-

ar o cateter com soro fisiolégico apos
ada infusdo ou coleta de sangue.
Quando fechado por periodos maiores
que 12h, manter bloqueado com solugéo
de heparina 100 Ul/ml.

ra Port-a-cath®:

azer antissepsia com clorexidina alcodli-
a 0,5% e esperar secar antes de fazer

Hospital das Clinicas FMUSP
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Prevengéo de infecgo respiratéria

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR
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PREVENGAO DE INFECGAO RESPIRATORIA

A pneumonia esté entre as infecgoes hos-
pitalares mais freqUentes, principalmente
em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. A aplicacdo de normas
bem estabelecidas para a prevencdo das
infeccBes respiratérias é fundamental
para modificar essa realidade.

VENTIVAS - CONDUTAS G
as maos antes e apos
ciente entubado ou
e com secregdes res
e tenham sido usadas’
abeceira da cama do p

tes de infundir a dieta.
lequadamente as secr
ido glética antes de m
nula endotraqueal.

a medida da pressa
damente  25cm/H,0)

Ajustar volume da dieta enteral, com base
no volume gastrico residual.

No pés-operatdrio, estimular a respiragéo
profunda e a deambulagéo o quanto antes
possivel.

Na&o realizar rotineiramente culturas de vi-
gilancia (secregdo traqueal, equipamentos
etc.) em pacientes em ventilacdo mecani-
ca ou comatosos ou traqueostomizados.
Finalizar a higiene oral com solucéo de
clorexidina aquosa a 0,12%-2% em pa-
cientes comatosos, traqueostomizados e

Hospital das Clinicas FMUSP

em venticagcdo mecanica.
e Nao administrar antimicrobianos rotinei-
ramente para prevencao de pneumonia.

INTUBAGAD
e Usar luvas estéreis, mascara, 6culos de
protecédo e avental de manga longa.

lizada em sala de cirurgia, exceto nos
asos de urgéncia.

A traqueostomia percutanea pode ser rea-
lizada a beira do leito. Para esse procedi-
mento, o operador deve utilizar paramen-
tagdo completa, colocar campos estéreis
obrindo todo o paciente e preparar a pele
te ou clorexidina degermante seguida
exidina alcodlico.

troc
ou sujo.

ASPIRAGAO DE SECREGOES RESPIRATORIAS EM

PACIENTES ENTUBADOS

e Usar luvas estéreis, mascara cirurgica, écu-
los de protecéo e avental de manga longa.

e Utilizar sonda de aspiragdo estéril de uso
Gnico.

* Aspirar sempre que houver necessidade e
ndo em intervalos pré-fixados.

e Aspirar os pacientes entubados na se-
guinte ordem: traqueia, nariz e por ultimo



Prevencéo de infeccéo respiratéria

a boca. piradores ndo deve ser esterilizada ou de-
O calibre da sonda de aspiragdo nao deve sinfetada rotineiramente entre pacientes.
ser superior a metade do didmetro do ca-
libre da canula endotraqueal. O cuff deve = CUIDADOS COM EQUIPAMENTOS
ser testado antes do procedimento. RESPIRATORIOS E ACESSORIOS
Quando houver necessidade de aspirar a
boca do paciente entubado, realizar esse | OBJETIVOS

procedimento ap6s a aspiracao traqueal Realizar a limpeza, seguida de desinfec-
e nariz. cao ou esterilizacao adequada, dos equi-
e Usar soro fisiolégico estéril para fluidificar iratéria e
o0 espessa (1 a2mln
3abmlnocasodea
ema fechado de aspir:
quando visivelmente zar as maos antes e ois do
funcionamento. tato com os equipamentos e seus
s fechados de aspiraca cessorios.

Realizar limpeza mecéanica do equipa-
mento com tecido macio e dgua e sabé&o.
Realizar limpeza e desinfecgdo ou este-
rilizacdo dos acessorios de assisténcia
de extensao, conectore: espiratéria conforme recomendagdo na
devem ser trocados q ela a seguir.

m paciente para outro
tidas & desinfecgéo de
acao.

0s respiratorios nao d
rocados rotineiramente. Trocar somente

protegi-

quando visivelmente sujo ou com mau do em saco plastico limpo.
funcionamento. e Usar dgua estéril, de uso individual, nos
e Até o momento, o uso de filtros néo umidificadores e nebulizadores. Trocar
mostrou reducao na incidéncia de pneu- pelo menos uma vez ao dia, desprezan-
monias hospitalares, portanto ndo estdo do o residuo. Manter seco e protegido em
recomendados para esse fim. Se forem saco plastico limpo.
utilizados, ndo ha necessidade de troca e Usar EPIs para manipular secregdes respi-
rotineira. ratorias ou objetos contaminados com se-
® O condensado que acumula no circuito cregoes respiratérias de qualquer paciente.
deve ser desprezado, a fim de evitar que = e Antes de submeter os equipamentos ao
retorne ao paciente ou ao umidificador. reprocessamento, consultar as recomen-
* A méquina interna dos ventiladores e res- dagoes do fabricante.
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Prevengéo de infecgo respiratéria

MATERIAL TRATAMENTO TIPO FREQUENCIA DE TROCA
E OBSERVAGOES
Ressucitador manual ~ Desinfeccdo ou Termodesinfeccdo ou VBTF  Entre pacientes e sempre

(Ambu): Esterilizacdo  ou Oxido de Etileno ou que sujo. Manter protegido
- méscara autoclave em saco plastico quando em
- reservatério uso intermintente

BIPAP: circuito (uso Desinfeccdo ou  Termodesinfeccao ou Oxido e Entre pacientes e sempre

permanente) + valvula  Esterilizagdo etileno ou VBTF ou autoclave  que sujo
exalatdria + linha
proximal

Entre pacientes'e
que sujo

Entre pacientes e sempre
que sujo

n dgua e sabdo  Entre pacientes e sempre
que sujo

uedel Desinfeccao
Esterilizaca

(adaptador  Desinfeccao
Esterilizagao

Respirador (Circuito) Desinfeccao ou Termodesinfeccéo ou VBTF ou  Entre pacientes e sempre
Esterilizacao Oxido de etileno ou autoclave que sujo

Circuito Respirador Desinfeccdo ou Termodesinfeccao ou VBTF ou Trocar o filtro antibacteriano

(Centro Cirdrgico/ Esterilizacdo Oxido de etileno ou autoclave e viral entre pacientes e

anestesia) todo o circuito a cada 24 h

Extensédo de aspirador ~ Descartavel Nao se aplica Entre pacientes e sempre
que sujo

Fio guia (mandril) Desinfeccdo ou Termodesinfecgéo, 6xido de  Apés cada uso

Esterilizacdo  etileno ou autoclave
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Prevencéo de infeccéo respiratéria

MATERIAL TRATAMENTO TIPO FREQUENCIA DE TROCA
E OBSERVAGOES

Frasco de vidro para Desinfeccdo  Termodesinfeccéo Entre pacientes e 1 vez por

aspiragao (secre¢do dia ou quando cheio

respiratéria)

Frasco para Descartavel Nao se aplica Entre pacientes e sempre

aspiragdo de que cheio 1 vez por dia ou

plastico (secrecao quando cheio

respiratoria)
Inalador: copo,
xtensao

Desinfeccdo  Termodesinfeccéo

Desinfeccao ou 0 utoclave « Apds cada uso

Esterilizacao « Manter protegido em saco

plastico

dxido de Entre pacientes ou sempre

sultar fabricante  que sujo

e outro método

40 VBTF ou Oxido Entre pacientes ou sempre

que sujo

ou VBTF ou Entre pacientes ou sempre
gtileno que sujo

Monitores e seus Desinfeccao Friccdo com élcool 70% ou ntre pacientes e sempre
acessorios conforme recomendacao do que sujo
fabricante

Nebulizador: copo, ~ Desinfeccdo ou Termodesinfeccdo ou VBTFou - Entre pacientes e sempre
méscara e extensdo Esterilizacdo  autoclave ou 6xido de etileno que sujo ou seml
« Trocar a 4gua diariamente,
desprezar residuo antes

PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR

Oximetro e Desinfeccao Friccao com élcool 70% ou Entre pacientes e sempre
acessorios conforme recomendacao do que sujo
fabricante X
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Prevencéo de infeccdo respiratéria

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR

5

MATERIAL TRATAMENTO TIPO FREQUENCIA DE TROCA E
OBSERVAGOES

Peak flow Descartavel Nao se aplica Trocar bocal e filtro entre
(bocal e filtro) pacientes
Esterilizacdo ~ VBTF ou 6xido de etileno Entre pacientes e e sempre
(equipamento) que sujo

Umificador (de Desinfeccao ou Termodesinfecgdo ou VBTF - Entre pacientes e sempre que

parede) Esterilizagdo  Oxido de Etileno sujo ou seml

- Trocar a 4gua diariamente,

génio  Desinfeccéo ou
Esterilizacao

ido Limpeza ao  Entre pacientes e sempre que
sujo encaminhar a lavanderia

Entre pacientes e sempre que
sujo

oou VBTF - Entre pacientes

« Na troca do circuito
respiratdrio

e baixa temperatura e formald

A0 DO SITIO CIRURGICO

MEDIDAS PREVENTIVAS e Descontinuar 0 uso ou reduzir a dose de
Tratar qualquer infecgdo que o paciente esteroides.
manifeste antes do procedimento cirurgico, e Melhorar o estado nutricional do pacien-
a ndo ser que a cirurgia seja parte integran- te.

te do tratamento. Diminuir ao méximo o tempo de interna-
e Instruir o paciente a parar de fumar um cao pré-operatoria.
més antes da cirurgia. Examinar minuciosamente o paciente no
e Compensar as doengas de base (p. ex., pré-operatério, atentando para lesdes de
diabetes). pele que inviabilizem a cirurgia.
* Reduzir o excesso de peso do paciente.
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PRE-OPERATORIO

TRICOTOMIA
Realizar apenas se houver interferéncia
do pelo com o procedimento cirdrgico e/
ou cuidado da ferida no pés-operatério.
A é&rea de remogdo deverd ser determi-
nada pelo médico cirurgido e ter a menor
extensao possivel.
Realizar o procedimento imediatamente
ncaminhamento do pa
(rgico.
pelos sem lesar a pe
lo. A remogéo dos residuos
alizada com solugéo
nte aberta.

antisséptico degermant
hamento para o centro Cirt
a &rea cirdrgica seja p
roplastia, rinoplastia et

CIRURGICO

DEGERMAGAO DA PELE DO PACIENTE

o Utilizar solucdo antisséptica degermante.

e O excesso de degermante poderé ser re-
movido com solugéo fisiolégica e com-
pressa estéril.

o A seguir utilizar solugdo antisséptica* alco-
dlica com o mesmo principio ativo do de-
germante utilizado (PVPI ou clorexidina).

e A aplicagdo devera ser do centro para a
periferia, com secagem espontanea.

0Obs.:

- Em cirurgias oftélmicas, utiizar solugdo

Prevencéo de infecgdo do sitio cirtrgico

de PVPI tépico a 5%.

« Em cirurgias de face (pele integra),

usar clorexidina alcodlica a 0,5% ou PVPI

alcodlico a 10%;

- Emcirurgias ginecoldgicas: PVPIou clo-

rexidina topica podem ser utilizados.

. Em cirurgias laparoscépicas, a mesma

recomendagdo quanto & tricotomia, de-

germacao e antissepsia deve ser seguida.
* A is_eficiente

ARO DA EQUIPE CIRURGICA

GERMA(;T\I] DAS MAOS
Manter as unhas curtas e retirar joias das
méos e antebragos.

Utilizar solucéo antisséptica degermante,
scova estéril com cerdas macias e de uso
ividualizado. Descartar ap6s o uso.

flex :
e Enxugar as maos e antebragos com com-
pressas esterilizadas.

PARAMENTAGAO DA EQUIPE
Todos os profissionais que estiverem na
sala cirtrgica devem seguir as recomenda-
¢Oes listadas a seguir.

o Utilizar gorro que cubra todo o cabelo.

e Utilizar méscara que cubra totalmente a
boca, o nariz e os pelos da face ao entrar
na sala, desde o inicio da cirurgia ou se ins-
trumentais estéreis estiverem expostos.
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Prevencéo de infecgdo do sitio cirdrgico

o Utilizar sapatos fechados e limpos. Apesar
de ndo haver evidéncia de que o uso do

quando necessario.
o O anestesista que for inserir cateter venoso

e Utilizar aventais impermeéveis quando

PREVENGAO DE INFECGAQ HOSPITALAR

=
S

propé reduza os indices de infecgdo do
sitio cirurgico, este deverd ser mantido
com a finalidade de proteger o calgado
de respingos com sangue, secrecoes e
excregoes.

Usar avental e luvas estéreis (a equipe
que estiver no ato operatério).

oferecer risco de ex
antidade de sangue

TAGOES
ulos ou similares para a

r dano as luvas, estas d
as.

rivativa é de uso exclu
a sua utilizagdo fora

oca de luvas antes do
e proteses ou enxertos, antes do fecha-
mento da pele e do fechamento subcu-
taneo em cirurgias infectadas e antes do
segundo tempo de cirurgias artroscépicas
e urolégicas.

0 uso de dois pares de luvas (luva dupla)
pode ser uma opgédo para reduzir o risco
ocupacional por acidentes com sangue e
fluidos corpdreos.

A paramentacdo bésica de outros profis-
sionais na sala operatéria devera incluir
0 uso de gorro, mascara, roupa privativa
e equipamento de protegdo individual
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central devera utilizar paramentagéo com-
pleta, realizar a degermacéo e antissepsia
da pele do paciente e cobri-lo com campos
cirargicos estéreis antes da puncao.

CUIDADOS COM MATERIAL UTILIZADO NO CENTRO
CIRURGICO
e Todowi

ciclo flash das autocla
rrer em casos de urgéncia, como em
ontaminagéo acidental de instrumental
cirtrgico do procedimento em curso, e
quando ndo houver a possibilidade de
substituiggo.

Atentar para o prazo de validade de este-
ilizagdo do produto e para as condigdes
embalagens e artigos cirdrgicos;

limpeza do hospital.
A sala operatéria devera ficar fechada
durante a cirurgia, com o objetivo de
manter:

- as condigdes de ventilacéo e de trocas
de ar dentro das normas estipuladas;

» aumidade e a temperatura adequadas;
- a pressao positiva em relagdo aos cor-
redores;

« 0 numero minimo de pessoas;

« apenas o0 material necessério para cada
cirurgia.



e Nao fechar a sala nem realizar limpeza
especial apo6s cirurgias contaminadas ou
infectadas.

PRINCIPI0S BASICOS DE PROFILAXIA ANTIMI-
CROBIANA
Nos procedimentos cirlrgicos em que se
indicar profilaxia antimicrobiana, esta deve-
r4 ser realizada da seguinte forma:
Escolha da droga: especifica para cada proce-
vitando utilizar droga
tratamento de infeccol
com grande toxicidad
ndovenosa.
icio: durante a inducéo a
to em obstetricia, quan

fechamento da incisé
superior a 24h (a concent
0 antimicrobiano durante o
considerada suficient
de da administragdo: an
ZAGRO DE ANTIBIOTICOPROFI

CUIDADOS COM A FERIDA
OPERATORIA

RECOMENDAGOES GERAIS

Manter curativo fechado nas primeiras
24h (gaze com micropore ou curativo ab-
sorvente).

Para retirar o curativo: higienizar as maos
e calgar luvas de procedimento.

Retirar o curativo umedecendo com solu-
cao fisiolégica*.

Se a ferida apresentar-se limpa e seca,
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deixa-la descoberta (ndo hé necessidade
de realizar curativo).

Se a ferida apresentar secre¢do heméti-
ca ou sero-hemética, realizar limpeza do
local com solugdo fisiologica*, realizando
movimentos delicados do centro para a
periferia, utilizando luvas estéreis ou pin-
cas estéreis. Cobrir a ferida.

N&o utilizar antisséptico para a realizagdo

ienizar as maos apés a realizagdo do
urativo.

Em feridas infectadas consultar o grupo
de curativo de seu Instituto, pois ha op-
coes de curativos especiais.

A retirada dos pontos deverd seguir a
rientacao do cirurgiao.

0 ha consenso quanto a necessidade
urativo permanecer

RECOMENDAGCOES PARA O USO
DE ANTISSEPTICOS

SIJLIJGI'\IJ DEGERMANTE (CLOREXIDINA A 2% 0U

PVPI A 10%)

® Preparo das maos do profissional de sau-
de, antes da realizagdo de procedimentos
invasivos, p. ex., cirurgias, instalagdo de
cateteres vasculares e urinarios.

e Degermacdo das maos do profissional
de salde ap6s cuidar do paciente colo-
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Prevencéo de infecgdo do sitio cirdrgico

nizado ou infectado por patégenos multi-
resistentes, ex. Acinetobacter baumannii
e Pseudomonas aeruginosa resistentes a
imipenen, cefalosporinas e quinolonas,
Staphylococus aureus sensivel somente a
vancomicina.

Degermacéo da pele do paciente, antes
de procedimentos invasivos (p. ex, cirur-
gia, cateter venoso central). Apés a deger-
macao realizar antissepsia com solugdo

0GLICA (CLOREXIDINA A

ré-operatério da pele do p:
germacao.

a pele do paciente antes
terial biolégico para a r
s microbiol6gicos.
de curativo de local
teteres vasculares.

+ N&o usar em mucosas.

» Né&o usar para a degermacao/antissep-
sia das maos do profissional de saude.

- Né&o usar para curativos de ferida cirar-
gica, Ulceras de decUbito e outras lesdes
na pele etc.

SOLUGAO DE CLOREXIDINA TOPICA OU AQUOSA 1%
e Preparo de mucosas para realizagdo de

urgia de

usar para preparo de do pa-
nte cirdrgico.

N&o usar para degermagao/antissepsia
das maos de profissionais de saude.

- N&o usar para curativo da ferida cirurgi-
ca ou de lesdes de pele e mucosa.

SIDERAGOES GERAIS
recém-nascidos, utilizar solugdo de
ina para procedimen

PROCEDIMENTO ANTISSEPTICO  ALTERNATIVA
DE ESCOLHA
Higienizacdo - Procedimentos invasivos  Clorexidina PVPI degermante 10%
das maos degermante a 2%
« Cuidados com pacientes  Clorexidina Alcool gel a 70%

em isolamento

degermante a 2%

« Cuidados com pacientes
em geral

Nao recomendado

Agua e sabao ou élcool gel
a70%
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Prevencéo de infecgdo do sitio cirdrgico

PROCEDIMENTO ANTISSEPTICO  ALTERNATIVA
DE ESCOLHA
Cateter venoso - Insercdo e curativo Clorexidina

central e

alcodlica a 0,5%

periférico « Manipulagéo Alcool a 70% Clorexidina alcodlica a 0,5%
Cateter vesical « Insercao Clorexidina PVPI tépico a 10%
degermante a 2%

« Manipulagéo

- Escovacdo cirdrgic
maos

- Ginecoldgica

« Otorrino

+ Buco maxilo

- Face (pele integra
proteger olhos

TUBERCULOSE - BIOSSEGURANCA E PRECAU

PROTEGAO RESPIRATORIA

* Profissionais de Satde devem utilizar més-
cara N95 (equivalente PFF2) ao entrar em
contato com pacientes com suspeita ou
confirmagédo de Tuberculose bacilifera, ou
em ambientes com alto risco de gerar ae-
rossois (Exemplo: salas de broncoscopia,
inalacdo com pentamidina, salas de au-
topsia, manipulagdo de material biolégico
potencialmente contaminado);

Nao indicado.

PVPI degermante a

PVPI degermante a 10%
ante a 2%
ecomendado

Nao recomendado

A0 RESPIRATORIA

e As mascaras N95 (PFF2) podem ser reu-
tilizadas por periodos longos pelo mesmo
profissional enquanto apresentar-se inte-
gra, seca, limpa e com boa vedacao;

As méscaras cirlrgicas comuns néo ofe-
recem protecdo adequada quando uti-
lizadas pelos profissionais, ficando seu
uso restrito na contencdo das particulas
no momento em que sdo geradas. Assim,
sdo indicadas para os pacientes bacilife-
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Tuberculose - biosseguranca e precaugdo respiratdria
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ros fora dos locais de isolamento;

PACIENTES INTERNADOS MANTE-LOS EM PRECAU-
CAO RESPIRATORIA PARA AEROSSOIS

e Quarto individual;

e Pressdo negativa em relagdo as éreas ad-

jacentes;

e A exaustdo do ar deve ser feita para am-
biente externo (longe de calgadas, janelas
que podem ser abertas, pessoas, animais
s de ar). Se o ar for re
iltrado através de filtro
0 paciente necessitar
ste deve utilizar mascara cij
ndo boca e nariz;
ndo a disponibilidade de

BULATORIAIS

s consultas ao longo

0 o atendimento de

e suspeitos;

s consultas de pacien

de menor fluxo;

erecer mascara cirlrgica para pacien-
tes baciliferos ou suspeitos;

e Somente utilizar ar condicionado desde
que instalados exaustores ou filtros HEPA.

DURANTE A CONSULTA

e Manter as janelas abertas para ambiente
externo quando possivel;

e Direcionar o fluxo de ar para a janela (ou por-
ta) da sala de atendimento utilizando venti-
lador de pé, de modo que o ar forme uma
“barreira” entre 0 médico e o paciente;

e Exaustores podem ser utilizados desde
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que a porta seja mantida fechada.

TRANSPORTE DE PACIENTE

* O paciente deve utilizar mascara cirlrgica;

e Minimizar nimero de transportes;

e Agendar exames preferencialmente ao
final do turno;

e O paciente ndo deve ficar na sala de espe-
ra antes ou apos a realizacdo do exame.

comissdes de Controle

talar (SCCIH), deverédo definir os con-
antes a serem avaliados pelo SAMSS.

O SAMMS convocaréa os contactantes para
valiagdo clinica dirigida a sintomas respira-
rios, e solicitagdo do teste tuberculinico na-
eles com resultado ignorado.

ependendo da avaliagdo, solicitar radio-
de térax e/ou pesquisa e cultura para
éria com teste de sensibi

Os comunicantes com PPD negativo deve-
rao ser re-testados doze sem apds a exposi-
¢ao.

Em se comprovando a viragem tuberculi-
nica, afastar TB ativa e, na auséncia desta,
encaminhar ao ambulatério de tuberculose
para avaliagdo de profilaxia.

Os pacientes com diagnéstico de TB de-
verdo ser encaminhados para acompanha-
mento no ambulatério de Tuberculose ou
Pneumologia.

Afastar o funciondrio com suspeita de TB



pulmonar ou laringea, até que este ndo ofe-
rega risco de contégio (3 baciloscopias nega-
tivas com 24h de intervalo, colhidas apés 15
dias de tratamento.

Notificar os casos suspeitos ou confirmados
ao Servigo de Epidemiologia Hospitalar (EPH)

Tuberculose - biosseguranca e precauco respiratdria

assim que atendidos no SAMMS. O Servico
de Epidemiologia notificaré as Subcomissdes
de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCCIH).

As empresas terceirizadas que prestam ser-
vico ao Complexo HC deverdo se adequar as
normas de controle descritos acima.

VACINAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os adultos devem receber as vaci-
ndadas para sua fai
a0 dos profissionais
bjetivo a protegdo indi
contra doengas as qu
stdo mais expostos, e
ua profiss@o. A imunizac.

ves e/ ou suas complica

ESQUEMA

BASICO
dT (dupla adulto, 3 doses, intervalos 1 dose a
(contra difteria e de 2 meses cada 10
tétano) ! anos
SCR (triplice viral, 1 dose Nzo
contra sarampo,
caxumba e
rubéola) 2+
Varicela?4* 2 doses, intervalo Nao
de 2 meses
Influenza 6 1 dose Anual
Hepatite B &7 3 doses (0,1e6 Nao?
meses)

0s vacinados na infancia e que recebe-
am Ultima dose ha e 10 anos, uma dose
da vacina é suficiente para alcancar titulos
de anticorpos protetores contra ambas as
doengas. Individuos com esquema inicial
incompleto devem receber nimero de do-
es necessdrias para completar o esque-
basico, ndo havendo necessidade de
i es adi-

te de sua ocupacao e de terem ou ndo
contacto direto com pacientes.

3. Sao consideradas evidéncias aceitaveis
de imunidade contra sarampo, caxumba
e rubéola: teste sorolégico positivo para
anticorpos especificos, documentacdo de
vacinagdo prévia adequada e histéria de
doenga diagnosticada por médico. Rela-
to de vacinagdo prévia sem documento
comprobatério e histéria auto-referida de
doenga ndo sdo critérios confidveis para
predizer imunidade. Nao ha necessidade
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Vacinagao de profissionais de satide

de triagem sorolégica pré-vacinacéo. Pelo
contrério, triagem sorolégica pode consti-
tuir uma barreira a imunizagédo adequada.
Da mesma forma, ndo hé necessidade de
comprovagao sorolégica para aqueles que
apresentarem outra evidéncia de imuni-
dade (vacinagdo adequada ou doenga
passada adequadamente diagnosticada).
0 esquema recomendado ¢ de dose Unica
no momento de admissdo ao trabalho, ou
curso, no caso de estu
contra indicada para i
gestantes, por ser de

rofissionais de salide susc
r vacinados contra varic

certa também s&o sor
rus da varicela-zoster
ada a triagem sorold
is com histéria clinic
iva ou incerta, exceto
contra-indicagdo a vacina. A realizagao

de teste sorolégico poés-vacinagdo nédo é

necessaria (ver FLUXOGRAMA PARA IMUNIZACAO DE

PROFISSIONAIS DE SAUDE CONTRA VARICELA na pagina

seguinte).

6. Gestacdo e lactagdo nao constituem con-
tra-indicagdes a vacinagéo.

1. Todos os profissionais cujas atividades en-
volvam contacto regular com pacientes ou
com sangue e outros fluidos devem ser va-
cinados contra hepatite B. Estudantes da
4rea da salde devem ser vacinados antes
do inicio de seu treinamento.
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Os profissionais de satude podem ser va-
cinados sem serem submetidos a triagem
sorolégica prévia. Mas, por conta de seu
risco ocupacional e considerando que
condutas clinicas subsequentes, em caso
de exposi¢do a sangue ou outros fluidos,
serdo dependentes do conhecimento de
seu “status” sorolégico, profissionais de
salde devem realizar teste sorolégico -
i AgHBs

erados protetores.
inagdo, com trés doses adicionais da
acina, é recomendada para os que nao
responderam ao esquema bésico. Néo
ha evidéncias de que doses adicionais
da vacina sejam capazes de induzir res-
posta humoral em pessoas saudaveis
ue nao responderam apds o segundo
uema vacinal completo (seis doses).
jonais da saude que

ocupacional com exposi¢do a sangue de
pacientes AgHBs positivo (ver FLUXOGRAMA DE
IMUNIZAGAO CONTRA HEPATITE B PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE na pagina seguinte).

. O desenvolvimento de resposta humoral

protetora ap6s a vacinagéo (anti-HBs e 10
mUl/ml) é associado a imunidade de me-
méria de longa duracédo, que persiste mes-
mo quando os titulos de anticorpos caem
para niveis indetectaveis, nao havendo,
portanto, necessidade de doses de reforgo
da vacina para pessoas saudaveis.



Vacinag&o de profissionais de satde

Histdria prévia de varicela (ou herpes zoster)

Sim Nao ou desconhecida

ENCERRAR. Nzo ha necessidade de VACINAR: 2 doses com intervalo 2 meses. Nao h&
vacinagao, nem de comprovagao soroldgica necessidade de teste soroldgico pos vacinagao

> 10 mUl/ml

Encerrar

0 teste foi realiza 0s a Ultima dose?

ose da vacina (20pg) e rep
i-HBs 4 a 12 sem apés

> 10 mUl/ml < 10 mUl/ml Completar
2° esquema '
v e |
4
Encerrar

Repetir o anti-HBs apds 4 a 12 sem

> 10 mUI/ml <10 mUI/ml

PREVENGAO DE INFECGAO HOSPITALAR

Encerrar Verdadeiro ndo respondedor
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Anfotericina

ANFOTERICINA

A administragdo de todas as formulacoes apds o término da infusdo (se as condi-
de anfotericina B deve ser precedida de ¢des clinicas permitirem);
sintomaticos (pré-medical) para minimi- = e Adicionar, se necessario, anti-histaminico
zar os efeitos colaterais: difenidramina (ex.: Benadryl® 1/2 amp
e Hidrocortisona 25-50 mg + dipirona 1 g IV 1V);

30m antes da infus&o; * Se os tremores ndo forem controlados, uti-

e SF 0,9% 500 mL 1 hora antes e 1 hora lizar solucdo decimal de dolantina IV.

(POLIMIXINA E)

PRESENTAGOES NO HOSP|
NICAS
Colomycin®: cada frasco contém 33,3

mg de colistina base ou 1 milhdo
de Ul de colistimetato.
Colis-Tek®: cada frasco contém 150
mg de colistina base ou 4,5 mi-
Ihdes de Ul de colistimetato.

DOSE APROXIMAD

e Para fungdo renal alterada (clearance de

10-50 ml/m 1,5 mg/kg a cada 48h 3-4 milhdes de Ul a cada 24h
<10 mi/m 3 milhdes de Ul a cada 48h
w
o
POLIMIXINA B =
=)
=
e Para fungdo renal normal a dose reco- creatinina < 50 ml/m), recomenda-se a =~ &
mendada é 25.000 Ul/kg/dia (divididos reducédo da dose. Entretanto ndo héa con- %
em duas doses). senso de qual dose utilizar. =
a
o
(%2}
oD
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e Principal ATM utilizado para infecgdo para
MRSA por via parenteral.

A taxa de morte bacteriana da vancomi-
cina é menor do que os B-lactamicos in
vitro, em especial quando h& inéculos
maiores. E é inferior ao tratamento por
B-lactdmicos no caso de bacteremia ou
endocardite por MSSA.

o tecidual varidvel e
e inflamagéao. Particul
penetracdo éssea, epi

, pneumonia ou en
eita de MRSA, fazer dos
25 a 30 mg/kg (peso )}

PACIENTES COM INSUFICIENGIA HEPATICA

ANTIBIOTICOS METABOLIZADOS NO FIGADO, SEM
NECESSIDADE DE AJUSTE NO HEPATOPATA GRAVE
* Amoxacilina-clavulanato

Azitromicina

Aztreonan

Cefalotina

Cefotaxima

Ceftriaxone

Claritromicina

Fluconazol

Hospital das Clinicas FMUSP

e Considerar maior risco de ocorrer sindro-
me do homem vermelho, anafilaxia com
doses maiores de vancomicina. Infundir
em 2h e realizar anti-histaminico antes
da infusé&o.

* Nivel de vale é o que tem maior acurécia

para monitorar a vancocinemia. Deve ser

e e partes moles (fasceite necrotizan-
e), manter nivel basal de 15 a 20 mg/ml.
Para pacientes com infecgdo nao grave
(pele e partes moles), com fungdo renal
normal, ndo obesos, recomenda-se uma
dose habitual de 1 g g 12h EV. Nao ha
ecessidade de monitorar o nivel sérico

30 continua nao é recome

¢ Levofloxacino
* Moxifloxacino
® Oxacilina

ANTIBIOTICOS METABOLIZADOS NO FiGADO, COM
NECESSIDADE DE AJUSTE NO HEPATOPATA GRAVE
e Caspofungina

- 35 mg/dia na doenga hepética mode-

rada

« sem dados na doenca grave



e Clindamicina
« diminuir 30%
e Cloranfenicol
- atingir nivel sérico 5-20 ug/ml
e |traconazol
* Metronidazol
« diminuir 50%
® Voriconazol
- 6 mg/kg q 12h 2 dias
. 2mglkgq 12hs

> COM INSUFICIENCIA |

RACOES GERAIS
na plasmatica (Cr) é

quacao de Cockroft, que le
¢d0 sexo, peso e idade

(140 — idade) x pe
creatinina sérica (m

es: multiplicar por 0,85

e Existem grupos de risco para nefrotoxici-
dade para os quais a monitorizagdo crite-
riosa da fungéo renal, a corregao de doses
e a aplicagao de medidas preventivas es-
tdo indicadas.

GRUPOS DE RISCO
- idade maior que 65 anos
« desnutridos
- pacientes hipovolémicos ou hemodina-
micamente instaveis

Funcao hepética alterada

- Sem dados na doenca grave

ANTIBIOTICOS METABOLIZADOS NO FiGADO COM
CONTRAINDICAGAO RELATIVA NO HEPATOPATA
GRAVE

o Cefotetan
Cetoconazol
Eritromicina
Sulfonamidas
Tetraei

disfungéo renal prévia: Cr basal maior
que 1,4 mg/dl ou FG calculada < 60
ml/m.

- diabéticos, hepatopatas,
cardiopatas, oncolégicos

- associagdo com drogas nefrotoxicas

nefréticos,

ROTOXICIDADE

ditréticos e
outras drogas nefrotoxicas.
Diminui o risco de nefrotoxicidade: dose Unica
didria (ndo indicada para neutropénicos,
nem endocardite).

VANCOMICINA

o Nefrotoxicidade questionével, mas prova-
vel, principalmente quando combinada a
outros agentes nefrotéxicos, em particular
a aminoglicosideos.

¢ Nefrotoxicidade associada a nivel sérico
maior que 20 mg/ml.

Hospital das Clinicas FMUSP
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Func@o renal alterada
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e Calculo (empirico) de intervalo conforme
tabela — preferencialmente utilizar moni-
torizacéo sérica:

CLEARANCE (ml/m)  INTERVALO (dias)
120 0,5
100 0,6
80 0,75
60 1

a B
: dose acumulada mai
, disfuncg&o renal prévi
o risco de nefrotoxici
dratagao com salina antes da infusdo, in-
fusédo lenta em 4-6h ou continua em 24h.
o |ndicagdes de formulacoes lipidicas: rea-
¢do a infusdo nao controlada (esgotadas
as meddas de controle), disfungdo renal

Hospital das Clinicas FMUSP

(Clearance<50) ou dobrar a creatina inicial.

e Disturbios eletroliticos que podem pre-
ceder ou acompanhar a queda da FG:
hipomagnesemia, hipocalemia e acidose
metabdlica (renal).

SULFAS
* Risco de precipitacao de cristais.

Maior risco: disfungdo renal prévia, altas
doses, infuséo réapida.

vanco

e Suspeita: “rash” cutaneo, febre e eosino-
filia acompanhando a diminui¢cdo da FG
(somente em 30% dos casos todos esses
aspectos clinicos estdo presentes).



Insuficiéncia renal

DOSES PARA INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIOTICO DOSE PARA INSUFICIENCIA RENAL DIALISE
FUNGAQ RENAL CLEARANCE DE CREATININA (CICr), mL/min
NORMAL >50-90 10-50 <10
Amicacina 7,5mg/kg q 12h 75mg/kg  7,5mglkg  75mgkg  HEMO: % da dose normal
oul5mgkg 1 ql2hou q24h q48 CAPD: 15-10 mg/litro de
x/dia 15 mg/kg 1 dialisado perdido por dia
X/dia

Gentamicinae 1,7 mg/kg q8h  100% da dose 100% q12-

5,1 mg/kg uma
vez ao dia

mg/ 3mg/kgq  HEMO: % da dose normal,
20- 72heapés  apos dialise CAPD: 20-40
ng/kg dialise mg/litro de dialisado perdido
por dia

mipenem 500 mg q6h
g6ha8h  g6-12h ql2h

Meropenem 1gq8h 1g q8h 1gmql2h 500 mg q24h HEMO: Dose AD

CAPD: Dose para CICr <10
Cefazolina 1-2 g q8h q8h ql2h q24h HEMO: Extra 0,5-1g pds

didlise

CAPD: 500 mg ql2h
Cefepime 2gq8h 2gqs8h 2gql2-24h 1mgq24h  HEMO: Extra 1g poés didlise

CAPD: 1-2 g q48h

Cefotaxime 2gq8h q8-12h q12-24h q24h HEMO: Extra 1g pés dialise
CAPD: 0,5a 1 g q24h

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Insuficiéncia renal

ANTIBIGTICO DOSE PARA INSUFICIENCIA RENAL DIALISE
FUNCAO RENAL CLEARANCE DE CREATININA (CICr), mL/min
NORMAL >50-90 10-50 <10

Ceftazidime 2 gm q8h q8-12h q12-24h q24-48h HEMO: Extra 1 g pés dialise
CAPD: 500 mg q24h

Cefuroxime 0,75-1,5¢g q8h g8h q8-12h q24h HEMO: Dose pds dialise
CAPD: Dose para CICr <10

Ciprofloxacino ~ 500mg VO q 12h 100%
ou 400 mg IV

200 mg IV

500-750 mg
VO/V q24h

depois 500mg
q48h

250 mg g 12h HEMO: Dose pés dialise
CAPD: Dose normal

500 mg q24h

500 mg q12h HEMO/CAPD/CRRT: Dose

normal

500 mg g6h 500 mg

Y

mg 2,5-5mglkg/  25-
dia + a cada 8h Kg/d
cada.

0 da sessao
Colistina em MU 2-3 milhdes 3-4 milhges  3-4 milhdes 3 milhdes de A COrTecao € controversa.
de colistimetato deUlacada8 deUlacada deUlacada Ulacada48 Estudos de farmacocinética
horas 12 horas 24 horas horas. com pequeno nimero de
pacientes sugerem que a droga
nao é eliminada por via renal
PolimixinaB  25.000 UI/Kg/  30-80: Ataque 30-80: Ataque 30-80: Ataque A correcao € controversa.
dia (= em2 25.000 Ul/Kg/ 25.000 UI/Kg/ 25.000 UI/Kg/ Estudos de farmacocinética
doses) dia seguido  dia seguido  dia seguido com pequeno nimero de
de10.000a de10.000a de10.000a pacientes sugerem que a
15.000 Ul/Kg/ 15.000 UI/Kg/ 15.000 Ul/Kg/ droga n@o € eliminada por
dia (+em2 dia (+em?2 dia (+em2 viarenal
doses) doses) doses)

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Insuficiéncia renal

ANTIBIGTICO DOSE PARA INSUFICIENCIA RENAL DIALISE
FUNCAO RENAL CLEARANCE DE CREATININA (CICr), mL/min
NORMAL >50-90 10-50 <10

Daptomicina ~ 4-6 mg/kg/dia 4-6 mg/kg/dia CICr <30: 4-6 CICr <30: 4-6 HEMO e CAPD: 4—6 mg/kg
mg/kg q48h  mg/kg q48h  q48h apés didlise
CRRT: 8 mg/ CRRT:8 mg/
kg aq 48h kg aq 48h
Linezolida 600 mg VO/IV 600 mg ql2h 600 mgql2h 600 mgqi2h HEMO, CAPD & CRRT: Nao
ql2h 3

500 mg 8/8h 500
a 50-100 mg/dia 100%

6 mg/kg/dia q24h

CAPD: Dose para CICr <10
Nao recomen- N&o recomendado, se
dado, se utilizado: 5-10 mg/kg q 24h
utilizado: 5-10

mg/kg q 24h

1 g q4-7 dias HEMO/CAPD: Dose para
CRRT:1gq CICr<10
24-96h

500 mg q8h 500

250 mg-500 250
mg q6h mg g

Amoxicilina-  500/125 mg q8h 500/ 0

clavulanato q8h q24h

Ampicilina- 2/1g q6h 2/1g q6h 2/1g q8-12h 2/1gq24h  HEMO: Dose AD
sulbactam CAPD: 2/1 g q24h
Penicilina G 0,5-4 MU qdh 100% 75% 20-50% HEMO: Dose AD

CAPD: Mesma dose de CICr <10
Piperacilina- 4/0,5g q6-8h  4/0,5¢ q6-8h 2/0,25g q6h 2/0,25 g q8h HEMO: Dose para CICr <10 +
tazobactam <20:q8h  CRRT:45q 0,75 gmAD
8h20-50%  CAPD: 4/0,5g q 12h
Ticarcilina- 3/0,1g q4h 3/0,1gqbh  3/0,1g q8-12h 2,0 g q12h  HEMO: Dose extra de
clavulanato 3/0,1g apés dialse
CAPD: 3/0,1g q12h
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Insuficiéncia renal

ANTIBIOTICO DOSE PARA INSUFICIENCIA RENAL DIALISE

FUNCAO RENAL CLEARANCE DE CREATININA (CICr), mL/min
NORMAL >50-90 10-50 <10

Tetraciclina 250-500 mg  250-500 mg 250-500mg 250-500 mg HEMO: sem dose extra
q6h q8-12h ql2-24h q24h

Anfotericina B 0,4-1,0 mg/kg/dia q24h q24h q24h

Anfotericina B 3-5 mg/kg/dia  q24h q24h

formulacdes

lipidicas

200-800mg  100%
q24h

100-200 mg 1007

mg q12-24h

ql2h
250 mg q24h  q24h ' Evitar Evitar

SECICr<50  SE CICr <50 mL/min: nao
ml/min: utilizar formulacao IV
naoutilizar  (ciclodextrina)For CRRT: 4
formulagdo V' mg/kg po q12h
(ciclodextrina)
g/ For CRRT: 4 mg/
kgpoql2h

Ataque de 6 mg/ Ataque d

4 mg/kg/dia 4 mg

soniazida 5mg/kg q 24h  Semajuste  Sem ajuste S
(méax 300mg/dia) DP- sem ajuste

Etionamida 750mg/dia Sem ajuste  Sem ajuste  50% Sem dados disponiveis
dividido g 8-12h
Pirazinamida ~ 25mg/kg q 24h Semajuste  15-20mg/Kg  HD- 12mg/kg/dose
o q24h DP- sem ajuste
% Rifampicina 600 mgq24h  Semajuste  Semajuste  Semajuste  HD e DP: sem ajuste
g Etambutol 15mg/kg q 24h  Sem ajuste  15mg/Kg 15mg/Kg HD-15mg/kg apds
5 q24-36 h q48h procedimento
= -
= DP- 15mg/kg q48h
=
= Aciclovir 5-12,4 mg/ 100% 50% q24h  HEMO: Dose apds sessao
§ kg q8h q12-24h CAPD: Dose para CICr <10
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Insuficiéncia renal

ANTIBIOTICO DOSE PARA INSUFICIENCIA RENAL DIALISE

FUNCAO RENAL CLEARANCE DE CREATININA (CICr), mL/min
NORMAL >50-90 10-50 <10

Adefovir 10 mg VO q24h 10 mg 10 mgq72h  HEMO: 10 mg por semana,

q48-72h apds sessao CAPD: ?

Amantadina 100 mg VO 15mg/kg q 24-48h q7 dias HEMO/CAPD: Dose para
q12h q24h ClCr<10

Cidofovir: posologia complexa, consultar bula

Indugéo

5mg/kguma 5 mg/kg Contra indicado Contra indicado Contraindicado em pacientes
VEZ por semana umavez por em pacientes e i
por 2 semanas  sema

5 mg/kg a cada
2 semanas
com CICr <55
mU/min
mg/ 1,25 mg/kg 3x HEMO: Dose pds sessao
por sem CAPD: Dose para CICr <10

5mg/ 0,625 mg/kg HEMO: 0,6 mg/kg pés sessao

3xporsem  CAPD: Dose para CICr <10
g Semdados HEMO: 30 mg em dias sem
dialise CAPD: 30 mg 1 vez por
semana

900 mg po bid 900

em dias
alternados
Caspofungina 70 mg de semajuste  semajuste  sem ajuste
ataque seguido Q
de 50 mg q24h =
Anidulafungina 100-200 mg de sem ajuste  sem ajuste  sem ajuste g
ataque seguido S
de 50-100 mg =
q24h =
Micafungina 100-150 mg  semajuste  sem ajuste  sem ajuste =
q24h 3
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Terapia de substituicdo renal

DOSE DE ANTIBIOTICOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA DE SUBSTITUIGAO RENAL
(TSR)

USO DE ANTIMICROBIANOS

*A dose de antibiéticos em pacientes com
Insuficiéncia Renal em didlise depende de
inUmeras varidveis, entre elas: o tipo de
procedimento realizado (continuo x inter-
mitente), fluxo da didlise e das caracteris-
ticas do antibiético (tamanho da molécula,

ligagdo protéica e volume de distribui¢éo).
eNzo existe consenso na literatura, os
trabalhos sdo escassos e realizados com
pegueno numero de pacientes.
Recomendagoes para Terapia Continua
de Substituicao Renal (CRRT):

dosagem de vancocinemia

ines for adults and children 5th edn (Am Col of Phys,

Infundir em 30 minutos, 1 hora a

Amicacina 15-25 mg/kg q 48h

Dosar nivel sérico durante e apds sessao

Daptomicina Dose q 24h em SLED q 48h se sem SLED
Ertapenem Nao é necessario ajustar
Meropenem 500-1000 mg q 8h
Vancomicina Dose a 12-18h

idealmente: dosagem de vancocinemia
Linezolida Nao é necessario ajustar

Considerar dose suplementar ou q 8h se SLED continua

Moxifloxacino

Nao é necessario ajustar

Para outros ATMs: nao ha consenso, recomendamos dose para funcao renal normal de ATMs pouco toxicos, atentando

para efeitos adversos.
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Funcao renal normal

PACIENTES COM FUNGAO RENAL NORMAL

ANTIMICROBIANO DOSE DOSE INTERVALO
PEDIATRICA (DOSE/KG/DIA) ADULTO (DOSE/DIA)
Acido Nalidixico 33-55 mg 2-4g 6h
Amicacina 15 mg 15 mg/kg/dia  d.u. didria
Amoxacilina + Acido Clavulanico 20-50 mg de Amoxacilina 0,75-15¢ 8-12h
Ampicilina IV 100-400 mg 2-12¢ 6h
Ampicilina VO 50-100 mg 6h

B*

efpodoxima proxetila

Ampicilina + Sulbactam

250-500 mg

3-8¢g 6-8h
0,75-1,5 ¢ 8h
1-2¢ 12h
1-4g 6h
2-12¢g 6h
2-6g 8h
2-4¢ 8-12h
400 mg

12-24h

2-4¢

Cefprozila

Ceftazidima 100-150 mg 2-6g 8h

Ceftriaxona 50-100 mg 1-4¢ 12-24h

Cefuroxima IV 75-150 mg 2,25-45¢ 8-12h

Cefuroxima VO 20-30 mg 05-1¢g 8-12h Q
Cetoconazol 5-10 mg 200-400 mg  12-24h =
Ciprofloxacino IV 10-20 mg 400-800 mg  12h g
Ciprofloxacino VO 20-30 mg 1-15¢ 12h S
Claritromicina 15 mg 05-1¢g 12h %
Clindamicina IV 20-40 mg 18-27¢ 6-8h =
Clindamicina VO 20-30 mg 06-18¢ 6h =
Cloranfenicol 50-100 mg 2-4g 6h §
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Func&o renal normal

ANTIMICROBIANO DOSE DOSE INTERVALO
PEDIATRICA (DOSE/KG/DIA) ADULTO (DOSE/DIA)

Colistina 2,5mg 4-6 milhdes Ulou ~ 8-12h

3 a5 mg/kg/dia

atinox 300mg**
Doxiciclina 2,5-5 mg 100-300 mg 12-24h
Eritromicina 30-50 mg 1-4¢g 6h
Fluconazol 3-10 mg 100-400 mg 24h
Gentamicina 7,5mg

d.u. didria

Gnseofulvma

15-2¢

400 mg 6h
S12¢ i
1.200.000 UI dose dnica
)0.( 4-30 milhdes Ul 4-6h
m 0,6-4,8 milhdes Ul 12-24h
0,752 ¢ 6-8h

+ Tazobactam 150-

zoI+Tr|metopr|m 20 m

12¢g 6h
400-800 mg 12h
400-800mg 2

N
(22

Ticarcilina + Acido Clavulanico ~ 200- 400 mg de Ticarcilina  4-16 g 6h
Vancomicina 40-60 mg 2g 6-12h

** checar apresentacdes pois hd grande variedade entre marcas.

* A administracao de todas as formulacdes de anfotericina B deve ser precedida de pré-medicacao para
minimizar os efeitos colaterais:

« Hidrocortisona 25 - 50 mg + Dipirona 1g IV 30 min. antes da infusao;

« SF0,9% 500 mL 1h antes e 1h apés o término da infuséo (se condicdes clinicas permitirem);

- Adicionar, se necessario, anti-histaminico (difenidramina (Benadryl®) 1/2 amp IV);

- Se os tremores nao forem controlados, utilizar solucao decimal de dolantina IV.

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Gestantes

DOSES DE ANTIMICROBIANOS EM GESTANTES

* Categoria A: Estudos controlados em gestantes nao animais; s6 usar se o beneficio justificar o risco.
apresentaram risco fetal; portanto uso seguro. Categoria D: Ha evidencia de risco fetal em humanos; s6
Categoria B: Estudos feitos em animais nao usar se 0 beneficio eventualmente justifica o risco.
demonstraram risco, porém n@o hé estudos em humanos Categoria X: H4 demonstragao em estudos animais e
ou animais reproduti trolados d o efeitos humanos de elevado risco de anormalidades fetais; droga
adversos; usar com cautela. contra-indicada.
Categoria C: Estudos em animais mostrando efeitos ** 8. compativel com amamentagao
adversos (teratogénico, embriocida etc.) e ndo ha estudos E: evitar durante amamentacéo
em humanos ou ndo ha estudos controlados em humanos e ND : sem dados disponiveis

0S USONA USC
GESTACAO LAC
(CAT. FDA*)  (OMS
sideos D N

evitavel, preferencial gentamicina pois
estudos de seu uso durante a gestacdo, sem
de teratogenicidade

pativel com aleitamento materno

0 alérgica é o principal problema: indugéo de
aturo por liberagéo de histamina
ecdo no leite materno: possi

evendo ser ev
- Piperacilina: usada entre 24 e 35 sem em ruptura
prematura de membranas: nao foram observados efeitos
adversos maternos ou fetais. Pouco excretada no leite e
considerada compativel com a amamentagao

« Em estudo com grande nimero de pacientes, o0 uso
de amoxacilina-clavulato foi associado com uma taxa
significativamente alta de enterocolite necrotizante
neonatal
« Aztreonam: estudos inconclusivos no 1° trimestre da
gestacdo: potencial teratogénico nao estabelecido

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Gestantes

ANTIBIOTICOS USONA USONA  COMENTARIOS

GESTAGAO LACTAGAD

(CAT. FDA*)  (OM§)**
Imipenem- C ND « Carbapenens: estudos animais nao demonstraram
cilastatina teratogenicidade, mas aumento de abortos espontaneos
« Nao encontramos na literatura estudos que expliquem a
diferenca na categorizacdo entre meropenem e imipenem

ar a formulacao estolato devido ao risco de
idade

el com amamentagao

ela placenta é incomum, entretanto se
placenta e alcanca concentracdes suficientes
transmissao de toxoplasmose

aritromicina  C

- Passagem pela placenta em grandes quantidades
- Base fraca, com concentragéo no leite materno, podendo
ter efeitos no TGI do RN

Metronidazol B E Incompativel com aleitamento materno

Nitrofurantoina B S « Auséncia de relatos de efeitos teratogénicos
« Seguro mesmo no 1° trimestre
« Evitar uso préximo ao parto (risco de anemia hemolitica
em RN com deficiéncia de G6PD)
« Compativel com a lactagdo, mas a OMS recomenda
evitar uso no 1° més de lactagéo, em prematuros,
deficiéncia de G6PD e ictericia

Polimixinas C

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Gestantes

ANTIBIOTICOS USONA USONA  COMENTARIOS
GESTAGAO LACTAGAO
(CAT. FDA*) ~ (OMS)**

« Quinolonas C E « Alta concentracao em liquido amnidtico e sangue do
Ciprofloxacino, cordao umbilical
ofloxacino, - Seguranca do uso na gravidez é controverso:

levofloxacino, Estudos em animais: desenvolvimento de artropatias e
moxifloxacino, alteracdes 6ssea
S8

menores passam para o leite materno.
orfloxacino: menor concentragao no leite

sa a placenta
tos teratogénicos (animais/humanos)
e 4cidos nucleicos: evitar 1° trimestre da

- Pode causar anemia no RN devido a deficiéncia de G6PD
- Sulfadiazina: evitar na amamentacao, especialmente
em < Imés

« Cotrimoxazol: compativel, evitar em prematuros e em < 1
més e deficiéncia de G6PD

Tetraciclinas D
Teicoplanina B Droga n@o aprovada pelo FDA
Vancomicina C ND « Potencial risco para ototoxicidade e nefrotoxicidade fetal

« Sindrome do homem vermelho: grande liberagéo de
histamina pode levar a contracdo uterina intensa podendo
levar a parto prematuro

USO DE ANTIMICROBIANOS

Hospital das Clinicas FMUSP 169



Gestantes

ANTIFUNGICOS USONA USONA  COMENTARIOS
GESTAGAO LACTAGAD
(CAT. FDA*)  (OMS)**
Anfotericina B ND « Nao ha relato de toxicidade durante a gravidez.

B deoxicolato
e formulacdes
lipidicas

- Poucos dados sobre uso na lactacao.
« As formulacdes lipidicas tém menor tamanho e altas
maiores concentracdes sanguineas so detectadas,

devem ser usados na gestacao: evidéncias de
genicidade. Sérios riscos de malformagdes com
azol e cetoconazol

GESTAGAO LACTAGAO
(CAT. FDA*) ~ (OMS)**
Albendazol C N
Atovaquone C
o Cloroquina C S
% Ivermectina c
g Mebendazol C $
= Mefloquina C E
% Pentamidina C ND
= Pirimetamina C
= Praziquantel B S
§ Quinidina C
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Gestantes

ANTIPARASITARIOS USONA USONA  COMENTARIOS
GESTAGAO LACTAGAO
(CAT. FDA*)  (OMS)**
Quinino X S Monitorar em hemdlise, ictericia especialmente
em prematuros e em < 1 més

USONA  USO NA
GESTAGAO LACTAG
(CAT. FDA*)  (OMS)**
preferido, pois ha mais estu
a na gestacao.

estudo humano adequado foi realizado

expostas apresentaram alteracdes cardiovasculares

relato de caso do uso de foscarnet como
uma gestante na 32a sem de gestacao nao

HCV durante a gestagao
Oseltamivir C - Estudos animais demonstram alteracdes esqueléticas

minimas em roedores de ambas as medicacdes

« Nenhum estudo humano adequado foi realizado

Zanamivir B
Ribavirina X

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Obesos

USO DE ANTIMICROBIANOS

DOSES DE ANTIMICROBIANOS EM OBESOS
CONSIDERACOES GERAIS

BLASSIFIBA[;T\I] DOS ANTIMICROBIANOS
Antimicrobianos hidrofflicos: a concen-
tragcdo sérica destes diminui. Exemplos:
B-lactamicos, glicopeptideos, aminoglico-
sideos, polimixinas e fosfomicina.
Antimicrobianos lipofilicos: a alteragédo
tragdo sérica depend
proteica, da ligagdo
magro, do fluxo san,
poso e da atividade m
adiposo. Exemplos: flu
crolideos, lincosaminas,
rif

bianos mais estudados e
comicina e aminoglicoside

dose baseada no pes
).

INFUSAO CONTI

A DE ANTIMICROBIANOS

e Dose inicial 10-15 mg/kg.
e Méaximo de 2 g por dose.
* Monitorar a concentragdo sérica do vale.

AMINOGLICOSIDEOS
* Dose baseada no peso corporal ajustado
(PCA)

) de altura acima de .
ulher: 45 kg + 2,3 kg por polegada
2,5 c¢m) de altura acima de 1,52 m.
Dose Unica diéria ndo avaliada.
Monitoramento da dose terapéutica in-
dicada. (No HC-FMUSP est4 disponivel
apenas a dosagem de amicacina.)

doses méximas.

* Os estudos de farmacocinética/farmacodi-
namica mostram vantagem teérica no uso
de esquema de infusdo continua ou pro-
longada de B-lactamicos e vancomicina.

¢ No entanto, ndo ha evidéncia de superio-
ridade clinica até o momento.

e Faltam estudos que avaliem a concentra-
cao tecidual das drogas.
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e Dificuldades: falta de bombas de infuséo,
dificuldade de manter acesso venoso ex-
clusivo.

Conclusédo: ainda ndo had uma recomenda-
¢&0 para uso sistematico dos esquemas de
infusdo continua ou prolongada de antimi-
crobianos.



Tabela de diluicdes de antimicrobianos

TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS

Bolus: é a administragao intravenosa realizada em Infusdo répida: ¢ a administragao intravenosa realizada
tempo menor ou igual a 1 minuto.Geralmente comouso  entre 1 a 30m. Algumas podem ser realizadas com
de seringa. seringa, porém para infusdes em tempo superior a 10m

Infusao Intermitente: néo continua, por exemplo de 6 em | recomenda-se a utilizagdo de bureta.
6h. Para esse tipo de terapia é importante a preocupacéo Infusdo lenta: é a administracao intravenosa realizada

com a manutencéo da permeabilidade do cateter, que entre 30 e 60m.
permanecerd com dispositivo de tampinha nos intervalos Infusao continua: é a administracao realizada em tempo
da medicaco. superior a 60m, ininterruptamente.

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD
A RECONSTITUICAO

10ml de 4gua ;
destilada estéril . 1h ou mais
Obs: nao amb.Sob  para preservar |risco de
utilizar dgua refrigeragdo danos renais  |flebite

pode preci-  com adequada |{10mg/ml

pitar, mas se hidratacao quando hé
dissolve em restricao
temp. amb. hidrica

Nao requer a IM gliteos ou  |0,25-5mg/
. parte lateral da  |ml
coxa

actato

recem-nascidos
Ampicilina1g  IM 3,5ml de 1hem Nao requer |N&o requer IM

frasco/ampola  4gua destilada |temp. amb. profundamente
estéril 4h sob no gliteo
IV 10ml de refrigeracao 100ml* SF0,9%  IVinfusdo rapida | <30mg/ml
agua destilada SF0,9% |-8hem 5min para doses
estéril ou Glicose temp.amb. até 500mg e 10 a
bacteriostatica pode ser e 48h sob  15min para doses

utilizada, mas|refrigeracdo que excedam
inativa-se  |SG 5% - 4h 100mg/ml
rapidamente [temp. amb. IVinfusdo continua
atemp.amb de4asdh

USO DE ANTIMICROBIANOS
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Tabela de diluicdes de antimicrobianos

TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA ~ RECONSTITUICAO | ESTABILIDADE  DILUIGAO ESTABILIDADE ~ TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Ampicilina IM 6,4ml de 8hem Nao requer [N&o requer Infusdo rapida

sodica + 4gua estéril com |temp. amb. > 3min

sulbactam lidocaina a 0,5% |ou 48h sob

frasco/ampola  ou 2% refrigeracao

(2g+1g)

IV 6,4ml de agua

destilada estéril

estéril, ndo
bacteriostatica

20ml de agua

50 a 100ml

refrigeracao

24h em Infusao

temp. amb. continua entre
2 dias sob 2 6h
refrigeracao Proteger da luz

<2,5mg/ml
em cateter
central

<0,1mg/ml

complexo destilada estéril b ml de
lipidico frasco/ ou7 SG 5% ou 48h sob a bolsa
ampola dias sob  Nao usar SF |refrigeracao
refrigeracao 0,9% (causa
precipitacao)
<>  MAnfotericinaB 10mlde 4gua |24hem Com 250 a |24hem Infusao <2,5mg/ml
% dispersao destilada estéril [temp. amb. 500ml de |temp.amb. continua entre |em cateter
g coloidal frasco/ (concentracdo |ou 7 dias  SG 5% (sem protegdo 2 e 6h central
5 ampola final de 5mg/ml)|sob Nao usar SF |da luz) ou <0,1mg/ml
% refrigeracao 0,9% (causa |14 dias em veia
= precipitacdo) |protegido periférica
= da luz
2
oD
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Tabela de diluicdes de antimicrobianos

TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPODE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Anfotericina 10ml de 4gua |24h em Com250  [6hem Infusao controlada| 0,2 a

B lipossomal  destilada estéril |temp. amb. a 500ml temp. amb. em 120min, pode| 2mg/ml
frasco/ampola ou’ de SG5%, |11 dias sob ser diminuida

4,8ml de 4gua
destilada estéril
(concentracao
final de 100mg/

na 4ml de lidocaina
al%

co/

dias sob  néo usar SF
refrigeracao 0,9% (causa

refrigeracdo se tolerada para

. medicamentos g/ml
nao devem 1mg/ml:
ser infundidos  |infundir 3h
simultaneamente | 2mg/ml:

infundir 1h
500mg:
infundir
>1h

Obter 300.000

Benzilpenicilina IM— 3ml de
benzatina 4gua destilada
frasco/ampola  estéril

24h em
temp. amb.
7 dias sob

Nao requer Nao requer

Aplicar em
gliteos ou parte
lateral da coxa
refrigeracao Nao administrar
IV ou SC

USO DE ANTIMICROBIANOS
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPODE INFUSAO | CONCENTRAGAO

Benzilpenicilina 5ml de de 4gua |7 dias sob 50 a 100ml |Uso IM glditeos ou partt
potassica destilada estéril |refrigeracdo de: SF 0,9%,/imediato  lateral da coxa (até
cristalina SG 5% ou SG 5%. temp.amb. 100.000 Ul/ml)
frasco/ampola  SF0,9% 10 milhdes |ou 24h sob infusao IV

de Ul diluir i

1 a 2h. Pode ser
dada ainda por
infusdo intratecal,
intraarticular,

intrapleural
24h em Infusao lenta  [0,2a
temp.amb. em 1h 5mg/ml

destilada estéril

IM 2,5ml de
lidocaina

al%sem
vasoconstritor |dias so
refrigeracdo potencia
IV 10ml de 50 a 100m! |24h em Cor amarelada |10a
4gua destilada Glicose 5% |temp. amb. Bolus apds 20mg/ml
o estéril 4gua SF0,9%  |ou 96h sob reconstituicao:
% bacteriostatica Ringer refrigeracao de 3 a 5 min
g SF0,9% solugéo e Infusao IV
= lactato intermitente: 30
= a60min
=
=
T
[FN)
(=)
o
(%2}
oD

176 Hospital das Clinicas FMUSP



Tabela de diluicdes de antimicrobianos

TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA ~ RECONSTITUICAO | ESTABILIDADE  DILUIGAO ESTABILIDADE ~ TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Cefepime IM 2,4ml de 24h em Nao requer |Nao requer
frasco/ampola  solucao de temp.amb.
lidocainaa 1% |ou7
IV 10ml de d4gua|dias sob 50 a 100ml |24h em Bolus: 3 a 5min {1a
destilada estéril |refrigeracéo Ringer lac-
e bacteriostatica

IM 3ml de dgua
destilada esteéril
ou lidocaina

destilada estéril

IM: aplicar entre
3 ab5min

Oml

SG 5% e SF IVinfusao
0,9% 24h  répida 3 a
temp. amb. 5min, infusao IV
dias sob intermitente: 1

na mesma bolsa

Cefoxitina
sodica frasco/
ampola

IM 2ml de 4gua |24h em
destilada estéril |temperatura
ou lidocaina ambiente
al%sem ou 48h sob
vasoconstritor | refrigeracao
IVentrel0e

20ml de agua

destilada estéril

50 a 100ml
SG5% e
10%,
Ringer
Lactato,
SF0,9%

w

o

=

=

24hem Bolus infusdo |Concentracdo 5
temp. amb. entre 3 a 5min | final no S
oul Infuséo IV exceder =
semsob  intermitentee |40mg/ml =
refrigeracdo continua: 30 e a
60 min 3
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Ceftazidima IMentre 1,5e  (24hem IM gliteos ou
frasco/ampola  3ml de 4gua  |temp. amb. parte lateral da
bacteriostatica |ou 7 coxa
com lidocaina |dias sob

eftriaxona +

al%

IVentre 5a

10ml de 4gua
destilada estéril

3,6ml da solucao

refrigeracao

igeracao 30 a 60 min
Nao administrar
com aminoglico-
sfdeo na mesma

Nao requer

bolsa
Contendo  Bolus 2 a4min |10a
100mg/ml  Infus@o IV 40mg/ml
é estavel 6h intermitente:
emtemp.  15a 30min

.el  Nao administr

lidocainaa 1% de lidocaina gliteos ou parte
frasco/ampola  a 1% lateral da coxa
Cefuroxima IM 3ml de 4gua |24h em Nao requer |Nao requer IM Gliteos ou
sodica 750mg  destilada estéril {temp.amb. parte lateral da

o>  frasco/ampola oulidocaina a 1%|48h sob coxa

% IV 8ml de 4gua |refrigeracao 50a100ml |Estédvel 24h Bolusde3a |(la

g destilada estéril SG5%¢e10%, |temp. amb. 5min 30mg/ml

] Bolsa 100 ml SF09%, |ou7 Infusao IV

§ glicosea  |diassob  intermitente: ou

= 10%, Ringer |refrigeracao lenta de 15 a

= simplese 60 min

% lactato
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Cidofovir Nao requer Nao requer 100 ml 24h em IV infusao lenta | 5Smg/kg

solugdo injetével

o Bolsas de 100ml
avel disponiveis para
uso

destilada estéril

Nao requer
solucao injetavel

SF0,9%

1 hora (deve ser | (recomendada)
administrado com |3 mg/kg
i (insuficiéncia

temp.amb.

0 ud
g/ml 60min, reducao
estavel, 3 de riscos de

Concentracdo

G |dias em irritacao venosa | 0,5a 2mg/ml
ger |temp. amb.
24h em Nao deve ser |2 mg/ml

temp. amb. administrado
ou 48h sob IM IV Infuséo

10%
SFa0,9% intermitente: | ultrapassar
(minimo de 20 a 60min concentracéo
50ml) de 30mg/ml
(18mg/ml) Q
=
Cloranfenicol  10mlde 4gua |30 diasem 100mlde (30 diasem Infusdo IV Nao exceder g
sdio succinato destilada estéril temp.amb. SG 5% temp.amb. intermitente 100mg/ml §
frasco/ampola  ou SG 5% SFa0,9% (mudanca de colo- %
racao nao significa =
perda de eficacia) =
o
(%2}
oD
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPODE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Colistimetato  IM/IV2mlde  |N&o requer 50 a 100ml |24h IM/IV 2,5
sédico agua destilada SG5%e

1.000.000 Ul estéril 10%

Inalatério
3 a4mlde SF
0,9%

frasco/ampola Ringer

Ringer

IM 3,2ml de
lidocaina a 1%

ou 4gua
bacteriostatica
5ml de 4gua

destilada estéril

central)

IV 6h em
temp. amb. parte lateral da
ou 24h sob coxa
refrigeracao IV Infuséo lenta
(usar até 4h  em 30 min

IM gliteos ou | < 20mg/ml

em IM gliteos ou

Foscarnet Nao requer Nao requer 50 a 100ml [24h em Nao administrar|< 12 mg/ml
solucao injetavel (guardar em temp. SG 5% temp. amb. em bolus ou veia
amb.) SF0,9%  |ou30 injecdo rapida | periférica

o dias sob < 24 mg/ml
o . ~ q
= refrigeracao veia central
g Fluconazol Pronto para uso |Nao requer 50 a 100ml |14 dias em IV Infusao nao exceder
25 solucéo injetével obs.: quandondo |48h SF0,9%  |temp. amb. continua 60a |concentragéo
% em bolsas SF 0,9% 120min de
= (100mi) Ndousarse  |200mg/hs
= precipitado
o
(%2}
oD
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Tabela de diluicdes de antimicrobianos

TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPODE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Ganciclovir 10ml de 4gua |12hem 100ml de: |5 dias Para infusdoo |10 mg/ml
frasco/ampola  destilada temp.amb. SG 5% emtemp.  usarfiltro

estéril ndo ou 60 dias SF0,9%  |amb.ou Precaucdes de

bacteriostatica |em freezer refrigeracdo_quimioterapia

(concentracao final Nao a

de 50mg/ml)

ou em holus

24hem

Nao requer

IM2 a 3ml com
lidocaina a 1%
(sem epinefrina)

temp.amb.
ou 96h sob
refrigeracao

IM diretamente
IV Infusdo

lenta entre 30 e
120min

IV <1mg/
ml

— formulagao

intramuscular

frasco/ampola

Imipenem + IV diretamente |10h em IV100ml  |Em SF 0,9% IV Infuséo lenta | Nao exceder

cilastatina na bolsa (100 |temp.amb. SG5%ea |4hem de 20 a 60min |5mg/ml

sodica— ml) ou 48h sob 10% temp. amb. Q4

formulacao refrigeracdo SF0,9%  |ou 48h sob =

intravenosa refrigeragdo 3

frasco/ampola Em glicose 5
4h temp. =
amb. ou =
24h sob a
refrigeracao §
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS

PRODUTO/FORMA

FARMACEUTICA ~ RECONSTITUIGAO

RECONSTITUIGAD

ESTABILIDADE

ESTABILIDADE  DILUICAO |  ESTABILIDADE

OBSERVAGOES
TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO

Levofloxacino
solucdo injetavel requer
Frasco/ampola
—500mg em
20ml

Nao requer

500mg — 10ml
de dgua

1g—20ml de

4gua destilada
estéril Obs.: pode

ser recontituido
diretamente 100
ml de SF0,9%,
SG 5%

USO DE ANTIMICROBIANOS

Em bolsas — néo

destilada estéril

Nao requer Em bolsas | 3h apds a

80ml de |perfuracdo
SF0,9%, |dotampa de
SG5%  |borracha

IV infusdo

continua 60 m
(infusao em bolus
risco de hipotensao)

as contendo
ésio, calcio (cati-
ons multivalentes)

0,9% | amb
refrigeracdo SG 5% | 18h sob
refrigeracao
ou 24h em
minibag

Em SG 5%
1h em temp.
amb. ou

18h sob
refrigeracao
ou 6h em
minibag

IV infuséo
continua entre
30 a 120min
Protegido da luz.
Nao misturar com
outra medicacéo.
Cor amarelada

Vinfusao rapida
15 30min
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA ~ RECONSTITUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGAO ESTABILIDADE ~ TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Metronidazol ~ Nao requer Nao requer 50 a 100ml [24h em IV Infusao
solucdo injetavel SG 5% temp. amb. continua (24h)
SF0,9%  |Pode precipitar Infusao intermi-
se refrigerado_tente em 1h
Moxifloxacino ~ Nao requer Nao requer Nao requer |Na

vel

vel

Nao requer

IM 2,8ml de
é4gua destilada
estéril

em bolus

IV Infusdo
. lentaem
60min. Infundir
separadamente.
a0 Nao usar linhas
pelas quais tenham)
sido administrados
sais de magnésio
ou calcio

SF0,9%
IV 5ml de 4gua |refrigeracao 50 a 100ml |24h em nfusao
destilada estéril SF0,9%  |temp. amb. rapida 10 m IV
SG 5% ou’/ Infus@o lenta
diassob  30min
refrigeracao IV infuséo
continua 120
al80 min
Pentamidina 1M 3ml de 4gua |48h em 50 a 250ml |{24h em IV Infusdo lenta|1 a
frasco/ampola  destilada estéril [temp.amb. de SG 5% |temp. amb. em 60min 2,5mg/ml
IV3abmlde |Naorequer No usar SF Nao deve ser
4gua destilada | proteco 0,9% (causa administrada em
estéril SG 5% |daluz precipitacdo) infusdo répida

USO DE ANTIMICROBIANOS

Hospital das Clinicas FMUSP 183



Tabela de diluicdes de antimicrobianos

TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Piperaciclina  20ml de 4gua |24hem 50ml a Uso IV Infusao

+ tazobactam  destilada estéril
frasco/ampola

IM 2ml de 4gua
destilada estéril

destilada estéril
SF0,9%

Intratecal 10 ml
de SF0,9%

solucao injetével

USO DE ANTIMICROBIANOS

temp. amb. 150ml de

ou 48h sob  SG 5%
refrigeracao SF 0,9%
ou SG 5%

imediato em intermitente
temp. amb. e rapida por
24hsob  30min

Uso IM gliteos ou

imediato  parte lateral da

72hsob  coxa

refrigeracao IV infusdo
continua entre
60 a 90min

(gotejamento)

100ml ou 2h- diluidos em 75,
em 75ml 100 ou 125ml
Uso imediato. IV Infuséo

Néo refrigerar. continua 60 a
90min (pode ser
em cateter central)
Nao absorcao em
bags
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA ~ RECONSTITUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGAO ESTABILIDADE ~ TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
Teicoplamina  IM 3ml de 24h sob Nao requer IM gliteos ou
frasco/ampola  lidocaina a 1% |refrigeragdo parte lateral da

sem epinefrina coxa

IV 10ml de dgua 50 a 100ml 1V em bolus ou

destilada estéril SG 5%,

Frasco/ampola

100mI de SF
0,9%, SG 5% ou
Ringer lactato

| |Em SF 0,9% Infus@o lenta

em 30min

Tigeciclina 50 ml Uso Nao requer |Nao requer Infusao lenta
solucao injetavel SG 5% imediato entre 30 a
Ringer lactato 60min
Tobramicina  IM2ml de 24h em Nao requer |Nao requer IM Gliteos ou |[6mg/ml
frasco/ampola  lidocainaa 1% |temp.amb. parte lateral da
sem epinefrina | 96h sob coxa
ou 4gua refrigeracao

destilada estéril

USO DE ANTIMICROBIANOS
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TABELA DE DILUIGOES DE ANTIMICROBIANOS (continuagao)

PRODUTO/FORMA RECONSTITUIGAD ESTABILIDADE OBSERVAGOES
FARMACEUTICA  RECONSTTUIGAO | ESTABILIDADE  DILUIGO | ESTABILIDADE  TEMPO DE INFUSAO | CONCENTRAGAO
IV3 ml de 4gua |24h em 50 a 100ml |48h em IV infusao

destilada estéril |temp.amb.
96h sob

refrigeracao

de SG 5% a |temp. amb.
10%
Ringer
Ringer
t

lenta entre 20
a 60min (ndo

a0 deve ser abaixo

apos penicilinas o
cefalosporinas.
Em criancas, o
volume deve ser
proporcional ao
peso.

. intermitente

IM no usar
< 5mg/ml
(acima

IV Infusdo

em 60min
(extravasamento

cofisiologicas continua (volume

96h sob para 24h)

refrigeracao
Voriconazol 19 ml de 4gua |24h sob Nao requer |Nao requer Infusao continua 3,5 a
frasco/ampola  destilada estéril |refrigeracao entre 1 a 2h 5mg/ml

(10mg/ml) (n@o exceder
3mg/kg/h)
Zidovudina Nao requer Nao requer 50 a 100ml [24h em Infusao <4mg/ml
solucdo injetével SG 5% ou [temp.amb. lenta Lh
SF0,9%  |ou 48h sob
refrigeracao

USO DE ANTIMICROBIANOS

temp.amb.: temperatura ambiente.
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Dermatofitose 23

Abdome agudo inflamatério 15 Dialise peritoneal 67
Abortamento 54 Diarreia aguda 33

Abortamento eletivo 89 Dientamebiase 59

Abortamento espontaneo 89 Dientamoeba fragilis 59
Acidente ocupacional com risco biolégico Diluicdes de antimicrobianos 167
103 DIP 38

Anfotericina 155 Diverticulite 38

Ascaris lumbricoides 17 Doenga inflamatoria pélvica 105

multirresistentes 18
produtoras de B-lacta
stendido (ESBL) 20
a assintomatica 82

rdite bacteriana 106
docardite em valva profética 37
ndocardite, tratamento empirico 37
Endoftalmite endégena 38
Entamoeba histolytica 20
Enterobactérias produtoras de
carbapenemase 61

nterobius vermicularis 15

pescoco, cirurgia 87
occus faecalis 34

andiduria assintomética 36

Cardiovascular, cirurgia 88 Esofago 59

Celulite 15

Celulite e fasceite necrotizante 15 Galactomanana 17

Ciclosporiase 29 Gastrostomia 92

Circulagéo extra-corporea (CEC) 54 Gestantes, antibiéticos 167

Cirréticos 31 Gestantes, antifungicos 170

Cirurgia bariatrica 88 Gestantes, antiparasitéarios 170 -

Cirurgia ginecoldgica 24 Gestantes, antivirais 171 %

Colangite 89 Gestantes, doses 167 ‘é

Colistina (Polimixina E) 155 =
Hacek 36 =]

Derivacgdo ventriculo peritoneal 41 H. Aphrophilis 36 g
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Hemodidlise 39 Microrganismos multirresistentes 117

Hemodidlise infecgdes relacionadas a Microsporiase 58
cateter venoso central (CVC) 39 Mordeduras humanas e de animais
Hepatectomia 41 domésticos 19

Herpes genital 61 Necator americanus 59

Herpes labial 88 Neurolégica, cirurgia 89
Neutropenia 48

Neutropenia febril em pediatria 38

Infecgdo de membrana ovular 54
Infecgdo do trato urinério alto 83
do trato urinario baixo
do trato urinrio (ITU)
em pacientes com cate
3

em pé diabético 64
puerperal 54

ancreas 93

Pancreatite aguda 16

Parasitoses intestinais 56

Partes moles 62

Parto cesarea 89

Parto fércipe 89

Parto vaginal 89
eptococcus spp 38

streptococcus spp 67

aminectomia 89
Leishmaniose tegumentar americana 43

Pneumonia comunitaria em pediatria 17

Leishmaniose tegumentar americana e Pneumonia relacionada a assisténcia a
visceral 44 saude (inclui PAV) 84
Leishmaniose visceral 46 Polimixina B 155

Precaugdes de contato 124

Mama, cirlrgia 58 Precaugbes padrdo 122
o ~ . L
= Mascc 48 Precaucdes respiratérias para
2] Mastites 54 Aerossois 124
= Lo p s -
o Meningites em adultos 45 Pré-medicagéo para anfotericina B 106
L Meningites em pediatria 45 Prevencéo de infecgdo associada a
g M. Homini 38 cateteres intravasculares 135
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Prevencéo de infecgéo do sitio cirtirgico Torax, cirurgia 94

144 Transplantados de medula 6ssea 85
Prevencéo de infecgéo respiratéria 140 Tratamento de infecgdo do trato urinério
Prevencéo de infecgdes do trato urinario recorrente 61

132 Trato gastrointestinal, cirurgia 92
Procedimentos que requerem profilaxia Tricuriase 71

de endocardite bacteriana 104 Tuberculose 149

Profilaxia de fungos 113

Profilaxia de HIV 19

Profilaxia de infecgdo por estreptococo do
GB) 110
de infecgdo por HBV 1
pOs-exposicdo ao virus

Urologia 84

s sincicial respiratério 114

Yersinia sp 33

da algia pélvica cronic
indrome do homem vermelho 17
Sinusite 56

Solium 60

Staphylococcus spp 20
Streptococcus do grupo b no recém
nascido 34

Streptococcus do grupo viridans 37
Streptococcus dos grupos a, b, ce g 37
Streptococcus pneumoniae 59

TCTH alogénico 16
Teniase 60
Tétano 112
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