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Apresentacao

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos ¢ uma grande ameaga a saude publica
mundial, pois gera uma série de consequéncias que comprometem, ndo apenas 0s pacientes,
mas toda a populagao, como, por exemplo, 0 aumento da morbidade e mortalidade, o aumento do
periodo de internacéo, entre outras que impde enormes custos a todos os paises e a saturagao
dos sistemas de saude. Na Unido Europeia, cerca de 25.000 pacientes morrem a cada ano de
infecgcdes causadas por bactérias multirresistentes e os custos associados sdo estimados em
cerca de 1,5 bilhdo de euros por ano (1).

Por isso, ha necessidade de haver um Protocolo para a correta e adequada dispensacgao de
antimicrobianos, em especial os injetdveis. O Protocolo de DISPENSACAO DE
ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS na Rede Municipal de Saude de Rio Claro tem por finalidade

definir a logistica de distribuicdo de antimicrobianos no SUS:

¢ Unidades Basicas de Saude, Servico de Atendimento Domiciliar e CEAD: Disponibilizagéo
dos antimicrobianos em apresentagdes comprimidos e suspensdo, dentre os quais:
Amoxicilina 500mg, Amoxicilina 250mg/5ml, Azitromicina 500mg, Azitromicina 200mg/5ml,
Cefalexina 500mg, Cefalexina 250mg/5ml, Nitrofurantoina 100mg, Ciprofloxacino 500mg,
Bactrim 400/80mg, Bactrim 200/40mg em 5ml, Fluconazol 150mg, Metronidazol 250mg,
Metronidazol 40mg/ml, Nistatina suspenséo oral. Disponibilizagdo dos injetaveis: Penicilina
Benzatina 1.200.000Ul, Despacilina 400.000UI.

e SEPA: além dos medicamentos elencados acima, acrescentar: Itraconazol 100mg e
Doxiciclina 100mg com apresentagdbes em comprimidos. Ceftriaxone 500mg com
apresentacao IM para tratamento de uretrites gonocdcicas. A prescricao do ltraconazol
estara atrelada ao CID da referida doenca e apoés indicagao do especialista.

e Nas Unidades PSMI, UPA 29, PA Chervezon-Disponibilidade de todos os antibidticos
supracitados e inclusao dos injetaveis: Ceftriaxone 1g endovenoso, Gentamicina 40mg/ml,
Amicacina 500mg/2ml, Ampicilina 1g, Anfotericina B 50mg, Ciprofloxacino 400mg
endovenoso, Meropeném 500mg, Oxacilina 500mg, Piperacilina-Tazobactam 4g/500mg,
Vancomicina 500mg, Bactrim400/80 apresentacdo endovenosa, Metronidazol 500mg

endovenoso.

Padroniza-se como Unidade de Referéncia para uso de medicamentos injetaveis: PA
Chervezon, sendo proposto o treinamento de equipe para infusdo de antibidticos, apresentagdes
endovenosas, em pacientes com alta da Santa Casa de Rio Claro, UPA e PSMI. A alta destes
locais deve ser responsavel, com prescricdo meédica, contato prévio com a equipe da PA

Chervezon para administracdo do medicamento de acordo com a disponibilidade e padronizacao



dos antimicrobianos no municipio. Ressalta-se que algumas classes de antimicrobianos serao
liberadas apos analise de comissdo técnica. A indicagdo de antimicrobianos de uso restrito deve

atender aos critérios estabelecidos em anexo.
Justificativa de uso de antimicrobianos de uso restrito:

e Lista de antimicrobianos: Vancomicina, Meropeném, Piperacilina-Tazobactam, Anfotericina.
A justificativa deve ser realizada pelo médico em receituario, anexada junto a prescri¢gao. O
envio, por meio de whatt'sapp ou e-mail, sera de responsabilidade do farmacéutico que
recebe esta solicitacdo. A Comissdo Técnica tera 48h para avaliar a indicacdo do
tratamento.

e Pacientes com urgéncia em receber antibiéticos de largo espectro deverao ser atendidos
no PA Cherveson, UPA 29 e PSMI, visto a avaliagcdo do uso destes medicamentos de

forma mais imediata.

Os novos antimicrobianos padronizados no ambito do SUS sdo os seguintes:
Amoxicilina/Clavulanato 500/125mg comprimidos, Amoxicilina/Clavulanato 50/12,5mg suspenséo,
Levofloxacino 750mg comprimidos, Amoxicilina/Clavulanato 1g endovenoso. A utilizagdo desses
antimicrobianos mencionados acima devem ter uso restrito em pneumonias aspirativas,
pneumonias comunitarias e em substituicdo ao Ceftriaxone. No caso de sinusites e tonsilites com
abscessos, ha a necessidade de analise técnica para liberacdo destes medicamentos recém
padronizados, mediante justificativa escrita do médico assistente. Havera a disponibilizagao
destes medicamentos exclusivamente em unidades de referéncias: PA Chervezon e UPA 29,
visando analise da justificativa frente ao protocolo de uso de antimicrobianos padronizado pelo
municipio. O Servico de Atendimento Domiciliar tera acesso aos antibidticos de uso oral, na forma
de comprimido e suspensao. Pacientes com indicagdo de uso de antibidticos injetaveis deverao
ter suas prescricdes discutidas junto a equipe técnica envolvida no uso racional de
antimicrobianos, por meio de justificativa escrita ou ligagéo telefénica em situagcado de necessidade

de uso imediato.

Estdo sendo despadronizados na rede publica os seguintes medicamentos: Norfloxacino
comprimido, Cefalotina endovenosa. Justifica-se a despadronizagao desses medicamentos pois

ja estdo com uso diminuido por padronizagao de outros, da mesma classe.



ANEXO 1 - PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS
Objetivo:

e Prestar consultoria especifica referente ao uso de antibidticos, frente a diferentes
infecgbes, com o intuito de melhorar os resultados clinicos, minimizar toxicidade e
reduzir a selegao de microrganismos multirresistentes.

e Sugestdo de antimicrobianos, para terapia empirica inicial, de acordo com local da
infecgao e considerando morbidades associadas ao paciente.

Abrangéncia:

e Meédicos, Farmacéuticos e Equipe de Enfermagem

Descricao:

e Para prescricao de antimicrobianos complexos, dentre os quais Carbapenémicos,
Anfotericina, Glicopeptideos, Penicilinas Antipseudomonas, realizar um relatério de
requisicdo com justificativa especifica;

e Apés ser devidamente realizada pelo médico, a solicitacdo € encaminhada para a
farmacia;

e Qualquer modificagdo no esquema posologico (dosagem, mudanga da via de
administracao, substituicdo ou adicdo de medicamentos) uma nova justificativa médica
deve ser preenchida;

e As recomendacbes quanto a terapias antimicrobianas iniciais de acordo com sitio de

infeccdo seguem em anexo.

INFECGOES DE VIAS AEREAS SUPERIORES - ADULTOS

PATOLOGIA MEDICAMENTO OBSERVAGOES

Amoxicilina 500mg 1cp VO de 8/8h por 7 a
10 diasou Penicilina Benzatina N3o é recomendado

1.200.000UI IM dose unica uso de Sulfa devido
TONSILITE E FARINGITE .
* Se alergia a Penicilina, é recomendado | Possibilidade de falha

Azitromicina 500mg 1cp VO ao diapor 5 terapéutica

dias

TONSILITE E FARINGITE SEM Amoxicilina-Clavulanato 500/125mg 1cp | Necessario drenagem
MELHORA COM AMOXICILINA, VO de 8/8h por 10 dias de abscesso




OU COM ABSCESSO.

amigdaliano

OTITE MEDIA AGUDA

Amoxicilina 500mg VO de 8/8h por 7 dias

*Se alergia a Penicilinas, Azitromicina
500mg VO por 7 dias

Em casos de ndo
resposta ao
tratamento inicial:
Amoxicilina-
Clavulanato
500/125mg 1cp VO
de 8/8h por 10 dias

SINUSITE AGUDA

Amoxicilina 500mg VO de 8/8h por 7-10

dias ou Azitromicina 500 mg VO 1 vez/dia

O tempo de
tratamento depende
da gravidade da
doenga. Em casos de
nao resposta ao

tratamento inicial:

MASTOIDITE AGUDA

por 5-7dias Amoxicilina-
Clavulanato
500/125mg 1cp VO
de 8/8h por 10 dias
Antibioticoterapia
Ceftriaxona

2,0g EV 12/12h ou Levofloxacino 750mg
EV 1x ao dia 10 dias

indicada se primeiro
episodio. Avaliar
necessidade de

intervengdo cirurgica.

INFECGOES DO TRATO RESPIRATORIO

PATOLOGIA MEDICAMENTO OBSERVAGCOES
PNEUMONIAS COMUNITARIAS | Amoxicilina 500mg 2 cps VO de 8/8h por 7
(paciente sem comobidades, dias ou Azitromicina 500mg 1 cp VO ao
sem uso prévio de diapor 5 a 7 dias i
antimicrobianos)
PNEUMONIAS COMUNITARIAS | Amoxicilina/Clavulanato 500 mg/125 Atencao as

EM PACIENTES COM
COMORBIDADES: DPOC,
DOENGAS CARDIACAS,
RENAIS E HEPATICAS, DM,

mg 1cp VO de 8/8h + Azitromicina 500
mg 1 cp ao diapor 7 dias

oulLevofloxacino 750 mg 1cp ao dia por

comorbidades dos
pacientes e uso

prévio de




ALCOOLISMO, ASPLENIA,
NEOPLASIAS.

7 dias

antimicrobianos

PNEUMONIA NA COMUNIDADE
COM RISCO DE ASPIRAGAO
de

(rebaixamento do nivel

consciéncia, disfagia ou

obstrucao digestiva)

Tratamento ambulatorial: Levofloxacino
750mg 1 cp VO ao dia por 7 a 14 dias ou
Amoxicilina 500mg 1 cp VO de 8/8h +
Metronidazol 250mg 2 cps VO 12/12h

Em pacientes
internados considerar
0 esquema:
Ceftriaxone 2g EV 1x
ao dia + Metronidazol
500mg EV de 8/8h

ABSCESSO E PNEUMONIA

Tratamento Ambulatorial: Amoxicilina —
Clavulanato 500/125mg 1 cp VO de 8/8h

Pacientes com
necessidade de
internacéo,
considerar uso de
Ceftriaxone 2g EV 1x

or 21 dias
NECROTIZANTE P ao dia e Metronidazol
500mg EV de 8/8h
por 21 dias
O paciente com risco
de infecgdo por
Paciente Estavel: Ceftriaxone 2g EV 1x ao Staphylococcus
PNEUMONIA HOSPITALAR dia + Azitromicina 500mg EV ou VO 1 x ao aureus (MRSA)
COM MENOS DE 5 DIAS DE . ,
) dia por 7 a 10 dias. devera ter ao seu
INTERNACAO, SEM uso

PREVIO DE QUINOLONAS

*Se paciente instavel: Piperacilina-
Tazobactam 4.5g EV 6/6hpor 7 a 14 dias

esquema de ATB uso
de Vancomicina na
dose 20mg/kg de
12/12h ou 8/8h.

PNEUMONIA HOSPITALAR
COM MENOS DE 5 DIAS DE
INTERNAGAO, COM USO
PREVIO DE QUINOLONAS

Piperacilina-Tazobactam 4.5g EV 6/6h+
Vancomicina na dose 20mg/kg de 12/12h
ou de 8/8h por 14 dias

A dose diaria de
Vancomicina n&o
deve exceder 4,5g.
Cada dose de
infusdo nao deve

exceder 2g.

PNEUMONIA HOSPITALAR
COM MAIS DE 5 DIAS DE
INTERNAGAO E/ OU USO
PREVIO DE QUINOLONA

Meropeném2g EV 8/8h + Vancomicina
20mg/kg de 12/12h ou 8/8h por 14 dias

ATENCAO: Nas
pneumonias
hospitalares &

necessario coleta de




ou

PNEUMONIA HOSPITALAR
NAO RESPONSIVA AO
CEFEPIME OU
PIPERACILINA/TAZOBACTAM

secregao traqueal

antes do inicio da

antibioticoterapia
empirica para cultura

quantitativa.

EMPIEMA AGUDO
PARAPNEUMONICO

Amoxacilina / Clavulanato
1g EV 8/8h ou Ceftriaxona 2g EV dia

*Associar Vancomicina em casos graves

14 a 28 dias (até
resolucéo

radioldgica)

EMPIEMA

Ceftriaxona 2g/dia + Metronidazol 500mg

14 a 28 dias (até

i EV 6/6h resolugao
SUBAGUDO/CRONICO o
*Associar Vancomicina em casos graves radiologica)
UROLOGIA
PATOLOGIA MEDICAMENTO OBSERVAGOES
CANDIDURIA Nao recomendo tratamento | *Pacientes de risco: Transplantados;

ASSINTOMATICA (auséncia de
sintomas clinicos, auséncia de
piuria e presenca de
urocultura (+) com > 10.000
UFC/ml)

em pacientes sem fatores
de risco. *Pacientes com
fatores de risco: Fluconazol
150mg 1cp VO ao dia por 5

dias

Pré-operatdrio de cirurgia uroldgica;
Neutropénicos; Gestantes; Pré-

operatorio de colocagao de proteses.

Em pacientes com sonda vesical de
demora:Trocar este dispositivo

invasivo.

CANDIDURIA SINTOMATICA

Fluconazol 150mg VO
1x/dia por 5 dias.

Pacientes que ja realizaram 2 ciclos
de Fluconazol e continuaram com
Candiduria recomenda-se
investigagao etiolégica e Anfotericina
0,3mg/Kg/dia EV dia até uma

urocultura negativa.

CISTITE EM MULHER
GRAVIDA, PUERPERA OU
NUTRIZ

Cefalexina 500mg 1cp VO
de 6/6h ou Amoxicilina
500mg 1cp VO de 8/8h por
7 dias.

Considerar coleta de urocultura junto
a Urina 1 para diagnostico etiologico.
Recomenda-se repetir Urina 1 apds

2 semanas de tratamento




CISTITE EM MULHER NAO
GRAVIDA

Sulfametoxazol-
Trimetropim 400/80 2cps
VO de 12/12h por 3 dias ou
Nitrofurantoina 100mg 1cp
VO de 6/6h por 3 dias.

* Considerar possibilidade
de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) se

auséncia de melhora clinica

Se os sintomas relacionados a cistite
nao melhorarem em trés dias,
considerar coleta de Urina 1 e
Urocultura para avaliar agente
etiolégico. Considerar tratamento
com Doxiciclina 100 mg VO de
12/12h por 7 dias ou Azitromicina 1 g
VO dose Unica na suspeita de
doenca por Clamydia trachomatis,
Ureaplasma urealitycum,
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma

hominis

INFECCAO DO TRATO
URINARIO EM HOMENS

Tratamento empirico com
Sulfametoxazol-
Trimetropim 400/80 2cps
VO de 12/12h ou
Nitrofurantoina 100mg 1cp
VO de 6/6h ou
Ciprofloxacino 500mg 1cp
VO de 12/12h por 7 dias

As ITU nos pacientes do sexo
masculino estao frequentemente
associadas a hiperplasia prostatica.
Recomendado: urina |, urocultura,

exame clinico da préstata

BACTERIURIA
ASSINTOMATICA
(Caracterizada pela presenc¢a
de bactérias naurocultura (>
100.000 UFC/ml) e auséncia

de sinais e sintomas clinicos

de infec¢ao)

Nao se recomenda
tratamento em pacientes
sem fatores de risco para

bacteremia.

*Pacientes transplantados;
neutropénicos; gestantes; pré-
operatorio de cirurgias urolégicas;

pré-operatorio de colocagao de

préteses devem realizar tratamento
para bacteriuria assintomatica por 5
dias guiado por cultura ou
tratamento empirico com Cefalexina
500mg 1CP VO de 6/6h.

PIELONEFRITE AGUDA EM
IDOSOS, GESTANTES, EM
PACIENTES COM HISTORICO
DE ITU DE REPETICAO E
PACIENTES COM RISCO DE
INSUFICIENCIA RENAL.

Ceftriaxone 2g EV diapor 7
a 14 dias.

***Na internacao solicitar
Urina I, Urocultura e

Hemocultura***

Reavaliar com exame Urina | em 72h
e estudar manter terapia por 07 a 14
dias, podendo a mesma ser
transicionada para terapia via oral
guiada por antibiograma ou melhora

clinica do paciente.

***Investigacao de obstrugdes e




*kk

calculos*** - Recomendado exames

de imagem

PIELONEFRITE AGUDA EM
PACIENTE SEM
COMORBIDADE

*+ NA INTERNAGAO
SOLICITAR URINA I,
UROCULTURA E
HEMOCULTURA***

Ceftriaxone 2g EV dia
Ou

Ciprofloxacina 400mg EV
12/12h

Ou

Aminoglicosideos
(Amicacina 15mg/kg/dia ou
Gentamicina 5mg/kg/dia)

*O uso de Ciprofloxacino e
Aminoglicosideos deve ser
criterioso, levando em consideragao
toxicidade e perfil de resisténcia

bacteriana da instituicdo.

PROSTATITE BACTERIANA
AGUDA

Ciprofloxacina 400mg EV
12/12h (transicionar para via
oral na melhora do quadro)
ou
Sulfametoxazol/Trimetropim
400/80 2cps VO de 12/12h

por 4 semanas

Na prostatite bacteriana crénica, a
terapéutica podera ser a mesma da
prostatite bacteriana aguda, porém

com duragao de 6 semanas.

EPIDIDIMITE

> 35 anos: Ciprofloxacina
500mg de 12/12h por 10

dias;

< 35 anos: Ceftriaxona

500mg IM dose unica +

Doxiciclina 100mg de
12/12h por 10 dias

Considerar possibilidade de
Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs)

ORQUITE BACTERIANA

Ciprofloxacina 500mg de
12/12h por 10 dias

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

PATOLOGIA

MEDICAMENTO

OBSERVAGOES




MENINGITE PURULENTA SEM
AGENTE ISOLADO

Ceftriaxona

2,09 EV 12/12h de 10 a 14 dias

Obrigatodria coleta de
liquor para
determinacao de

agente infeccioso

MENINGITE BACTERIANA
AGUDA - PACIENTES > 50
ANOS, ALCOOLISTA OU
IMUNOSSUPRIMIDO

Ceftriaxona 2g EV 12/12h + Ampicilina 2g
EV 4/4hpor 14 a 21 dias

Necessario
isolamento do agente
etioldgico para

otimizar terapéutica

MENINGITE POR

PNEUMOCOCCO - Ceftriaxona

. 10 a 14 dias
Streptococcus pneumoniae 2,09 EV 12/12h
(diplococo gram +)
MENINGITE POR Haemophylus
influenzae, Gram negativos
entéricos ou Pseudomonas Piperacilina-Tazobactam 4,5g EV de 6/6h 10 a 14 dias
aeruginosa
(bacilo gram -)
MENINGITE POR
MENINGOCOCO - Neisseria Ceftriaxona

. 7 dias
menlngltldls 2’09 EV 12/12h
(diplococo gram -)
MENINGITE o
] Aciclovir
LINFOMONOCITARIA COM OU 10 dias
SEM ENCEFALITE 10mg/kg EV de 8/8h
Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV de 6/6h

MENINGITE EM POS- +
OPERATORIO DE SNC 14 a 21 dias

(inclusive DVP)

Vancomicina* — 20mg/Kg de 12/12h ou
8/8h

*Nao ultrapassar 2g por dose

ABCESSO CEREBRAL- Origem

primaria ou contigua

EMPIEMA SUBDURAL

Ceftriaxona — 2,0g EV 12/12h

+

Metronidazol — 500mg EV 8/8h

28 dias ou até
resolugéo do
processo em TC ou
RNM de cranio




ABCESSO CEREBRAL EM
POS-OPERATORIO DE SNC

Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV de 6/6h

+

Vancomicina — 20mg/kg EV de 12/12h ou
8/8h

28 dias ou até
resolugéo do
processo em TC ou
RNM de cranio

Sulfadiazina 500mg 3cp VO 6/6h +

TOXOPLASMOSE CEREBRAL Pirimetamina 25mg 3cp VO 1x/dia + Acido 6 semanas
Folinico 15mg 1cp VO dia
TRATO GASTROINTESTINAL
PATOLOGIA MEDICAMENTO TEMPO

PERITONITE BACTERIANA
PRIMARIA (PBE)

Ceftriaxona* 2g EV 1x ao dia

*Coletar hemocultura e cultura do liquido

ascitico antes do antibiotico

Minimo de 5 dias

PERITONITE BACTERIANA
SECUNDARIA

Piperacilina-Tazobactam 4.5g EV de 6/6h
(quadros moderados a graves em

pacientes internados)
Ou

Meropeném 2g EV de 8/8h (quadros que
nao responderam aos tratamentos

anteriores)

Cerca de 7 dias apés
cirurgia para controle
do foco de
contaminagéo. Nao
ha tempo
determinado sem
controle do foco

infeccioso.

INFECCOES INTRA-
ABDOMINAIS, COLANGITE,
COLECISTITE

*COLANGITE POS
MANIPULAGAO

Ceftriaxone 2g EV 1x ao dia +
Metronidazol 500mg EV de 8/8h

‘Cefepime 2g EV12/12h

7 dias

*até 72h apos
controle quadro

infeccioso

APENDICITE PERFURADA,
ABSCESSO LOCAL,
DIVERTICULITE COM USO
PREVIO DE ANTIBIOTICOS VIA

Piperacilina-Tazobactam 4,5g EV de 6/6h

Até 72h apés controle

quadro infeccioso




ORAL

ABSCESSO HEPATICO

Ampicilina 2g EV de 4/4h + Gentamicina
5mg/kg 1 x ao dia + Metronidazol 500mg
EV 6/6h

14 dias (depende da

resposta clinica)

Ciprofloxacino 400mg EV de 12/12hOU
Meropeném* 2g EV 8/8h (SINAL DE

PANCREATITE AGUDA GRAVE NECROSE) 14 dias
*Colher hemoculturas antes do uso de
antibioticos.
CARDIOVASCULAR
PATOLOGIA MEDICAMENTO TEMPO

ENDOCARDITE POR
Streptococcussp EM
VALVAS NATIVAS

Penicilina Cristalina
4 milhdes Ul 4/4h +
Gentamicina

3mg/kg dose de 8/8h

4 a6 semanas

2 semanas

ENDOCARDITE POR
Staphylococcussp

EM VALVAS PROTETICAS

EM VALVAS NATIVAS

Vancomicina

20mg/Kg/dose EV 8/8h

+
Gentamicina

3mg/kg/dia dividos de 8/8h

Oxacilina 2g EV 4/4h

6 a 8 semanas

2 semanas

4- 6 semanas

ENDOCARDITE
INFECCIOSA EM VALVAS
NATIVAS — PACIENTES
NAO USUARIOS DE

Ceftriaxone 2g EV 1x ao dia

+

Oxacilina 2g EV 4/4h

4 a 6 semanas




DROGA ENDOVENOSA.
TRATAMENTO EMPIRICO

Sempre colher 3 amostras de hemocultura

antes da antibioticoterapia

ENDOCARDITE
INFECCIOSA EM VALVAS
NATIVAS - PACIENTES
USUARIOS DE DROGA
ENDOVENOSA.

TRATAMENTO EMPIRICO

Vancomicina 20mg/Kg/dose a cada 8h, nao

ultrapassando 2g por dose

*Sempre colher 3 amostras de hemocultura

antes da antibioticoterapia

4 a 6 semanas

ENDOCARDITE
INFECCIOSA EM VALVAS
PROTETICAS

Vancomicina

20mg/Kg/dose EV dividido em 3 doses +
Gentamicina 3mg/Kg ao dia de 8/8h*

*Sempre colher 3 amostras de hemocultura

antes da antibioticoterapia

4 a 6 semanas

2 semanas

CANDIDEMIA (CANDIDA
SP EM HEMOCULTURA)

Anfotericina B Lipossomal 3mg/kg/dia

*Medicamento ndo padronizado —

necessario discussao do caso*

Controle negativo de
hemocultura e ECO

sem vegetacdes

‘Remover todos os

Cateteres centrais

Tratamento minimo
de 14 dias

ORTOPEDIA / INFECGAO PELE E PARTES MOLES

PATOLOGIA

MEDICAMENTO

OBSERVAGOES

Osteomielite Cronica

(Sempre colher cultura durante

intervencgao cirurgica)

Metronidazol 500mg EV 8/8h +
Ciprofloxacino 400mg EV
12/12h. Na alta do paciente —
Manter os medicamentos na
apresentacao oral, com
Ciprofloxacino 500mg VO de
12/12h e Metronidazol 250mg
VO de 8/8h

A duracdo da terapia devera
ser de 04 a 06 meses, com
limpezas cirurgicas
programadas, a depender da
evolugao clinica do paciente.
Transicionar a terapia de
endovenosa para via oral no
momento da alta do paciente,
de preferéncia, guiada por

cultura




Osteomielite Aguda

(Sempre colher cultura durante
intervengao cirurgica e

hemocultura)

Oxacilina 2g EV 4/4h +
Gentamicina 5mg/kg EV 1x ao

dia ou

Metronidazol 500mg EV 8/8h +
Ciprofloxacino 400mg EV
12/12h.

Duracéo da terapia depende
da evolucédo e agente
etiolégico da infecgao: em
torno de 2 a 6 semanas apos o
ultimo debridamento. Também
ha necessidade de transicao
da antibioticoterapia
endovenosa para via oral na
alta do paciente, de

preferéncia guiada por cultura.

Pioartrite aguda

(Colher cultura de liquido

sinovial e hemoculturas)

*Paciente com histoérico de
internagao nos ultimos 30 dias e

/ou pungodes anteriores

Oxacilina 2g EV 4/4h +
Gentamicina 5mg/kg EV 1x ao
dia

ou

Vancomicina 20-30mg/kg EV
de 12/12h + Piperacilina-
Tazobactam 4,5g EV de 6/6h

Duracao da terapia
endovenosa: 2 semanas,
seguida de terapia oral com
Cefalexina 1g VO 6/6h. Guiar
antibioticoterapia de acordo

com resultado de culturas.

4 semanas

Fratura exposta considerada

Tipo |

Cefazolina 1g EV 8/8h

Duracgéao da terapia: 7 dias. Se
paciente com alta hospitalar:
Cefalexina 1g VO 6/6h.

Fratura exposta considerada

Tipo Il e 1l

(Considerar coleta para cultura
de osso em todas as

intervengdes cirurgicas)

*Associar Metronidazol 500mg
EV de 8/8h se presenca de terra
ou contato com agua

contaminada.

Ceftriaxone 2g EV 1x ao dia +
Gentamicina 5mg/kg 1xdia
(Considerar substituicao da
Gentamicina em pacientes

idosos e/ou com injuria renal).

Duracgao da terapia: 7 dias. Se
paciente com alta hospitalar:
Cefalexina 1g VO 6/6h




InfecgOes pods-operatorias

(Coletar ossos, partes moles e

exsudato profundo para culturas)

Vancomicina 20-30mg/kg EV
de 12/12h + Amicacina
15mg/kg EV 1 x ao dia.

Transig¢ao para antibioticos via
oral apds resultados de

culturas

Duragao do tratamento

conforme evolugao.

Considerar retirar material de

sintese.

Reavaliar tratamento guiado

por resultado de cultura.

Celulite ou Piomiosite (Nao
indicado coleta de swab,

indicada colher hemocultura)

Paciente em internagéo:
Oxacilina 2g EV 4/4h +
Ceftriaxone 2g EV 1x ao dia

Paciente Ambulatorial:
Cefalexina 1g VO de 6/6h ou
Ciprofloxacino 500mg 1cp VO
de 12/12h.

Duracgéao do tratamento: 7 a 10

dias.

Considera-se infecgbes
comunitarias, em pacientes
sem internagdo hospitalar nos
ultimos 30 dias, sem uso de

antibioticos prévios.

Fasceite necrotizante, Gangrena

de Fournier, Gangrena gasosa

Ceftriaxona 2g EV dia +
Metronidazol 500mg EV 6/6h

ou

Oxacilina 2g EV 4/4h +
Gentamicina 5mg/kg/dia +
Metronidazol 500mg EV 6/6h

Duragéo do tratamento de 10 a
14 dias. Indispensavel limpeza
cirurgica ampla, com retirada

de todo o tecido desvitalizado.

Pé diabético — tratamento
ambulatorial, em pacientes sem
internacoes recentes, bem como

sem uso recente de antibioticos.

Cefalexina 1g VO de6/6h ou

Sulfametoxazol- Trimetropim
400/80 2 cps VO de 12/12h

Em média a duragado do
tratamento € de 14 dias,
podendo ser estendido para 28

dias se evolucgao lenta.

Pé diabético — tratamento
ambulatorial em paciente com
internacao prévia, uso recente de

antibiodticos.

Levofloxacino 750mg VO 1 x
ao dia + Metronidazol 250mg
2¢cps VO de 8/8h

Em média a duragado do
tratamento € de 14 dias,
podendo ser estendido para 28

dias se evolugao lenta.

Pé diabético moderado a grave,
com necessidade de internagao
hospitalar, sem uso recente de

antibiodticos.

Iniciar com Amoxicilina-
Clavulanato 1g EV de 8/8h e,
apo6s melhora clinica,

transicionar para apresentacao

Ha a opc¢ao de Ciprofloxacino
400mg EV de 12/12h com
Metronidazol 500mg EV de

8/8h, sendo possivel a




500/125mg 1cp VO de 8/8h por

2 a 4 semanas.

transigao para via oral.

Pé diabético grave, com
necessidade de internagao e

intervengao cirurgica.

Piperacilina-Tazobactam 4,5¢g
EV de 6/6h + Vancomicina 20-
30mg/kg EV de 12/12h

Duracao da terapiade 2a 4
semanas. Indispensavel coleta

de culturas no intra-operatério.

MISCELANIA

PATOLOGIA

MEDICAMENTO

OBSERVACOES

DIARREIA AGUDA (COM
FEBRE E DURAGAO MAIOR
QUE 72H E INDICADO
INTERNAGAO)

Colher coprocultura e iniciar
Ciprofloxacino 400mg EV 12/12h

5 a7 dias (até
resultado de

coprocultura)

DIARREIA AGUDA COM FEBRE
POR MAIS DE 72H, SEM

Ciprofloxacino 500mg 1cp VO de 12/12h

ou Sulfametoxazol-Trimetropim 400/80 2

Tratamento empirico

~ ~ por 5 dias
INDICACAO DE INTERNACAO cps VO de 12/12h
7 a 10 dias de
DIARREIA CAUSADA POR tratamento.

GIARDIA

Metronidazol 250mg 1 cp VO de 8/8h

Orientagdes para nao

reinfecgao

NEUTROPENICO FEBRIL

Piperacilina-Tazobactam 4,5g EV 6/6h

Apobs 48 horas se houver persisténcia da
febre, associar: Vancomicina 20mg/kg EV
12/12h.

Apos 48 horas de febre, com terapia
acima, associar Anfotericina B
0.5mg/kg/dia

*Paciente com mucosite severa, cateter
venoso central infectado, instabilidade

hemodindmica,associar Vancomicina

no inicio da antibioticoterapia.

14 dias (a depender
do foco infecgao e
evolucao clinica do
paciente). Atengao a
necessidade de
coleta de urocultura,
hemoculturas e
demais culturas de
sitios que possam ser
considerados focos

de infecgéo.




CHOQUE SEPTICO SEM FOCO
DEFINIDO

Vancomicina 20mg/kg EV de 12/12h +
Piperacilina-Tazobactam 4,59 EV 6/6*

*O espectro do antibiético deve ser

adequado de acordo com culturas

7 a 14 dias
(indispensavel coleta

de culturas na

admissao)
colhidas na admisséo.
Vancomicina 20mg/kg EV 12/12h +
Piperacilina-Tazobactam 4,5g EV 6/6*
SEPSE ASSOCIADA A 7 214 di
* ibioti a ias
CATETER CENTRAL O espectro do antibiético deve ser
adequado de acordo com culturas
colhidas na admissao.
Duracao de

ENDOMETRITE PUERPERAL

Ceftriaxona 2g EV dia + Metronidazol
500mg EV 6/6h ou

Ampicilina 2g EV de 4/4h + Gentamicina
5mg/kg 1 x ao dia + Metronidazol 500mg
EV de 8/8h

tratamento 7 dias. Na
alta considerar
continuidade de
tratamento VO com
Amoxicilina-
Clavulanato 500/125
VO de 8/8h

DOENGA INFLAMATORIA
PELVICA (DIP)

Paciente ambulatorial: Doxiciclina 100mg

1cp VO de 12/12h + Ciprofloxacino 500mg

1cp VO de 12/12h + Metronidazol 250mg
2 cps VO de 8/8h por 14 dias

Recomendacgéao de
inicio da antibioticos
descrita para DIP em

apresentacao
endovanosa e com

paciente internada.

MASTITE TRATAMENTO
AMBULATORIAL

Cefalexina 1g VO de 6/6h

Duracéo de

tratamento por 7 dias

MASTITE TRATAMENTO EM
INTERNAGAO HOSPITALAR

Oxacilina 2g EV de 4/4h + Metronidazol
500mg EV de 8/8h

Duracao de
tratamento de 7 a 10
dias — avaliar

drenagem cirurgica

HERPES-ZOSTER

Tratamento ambulatorial: Aciclovir 200mg
4 cps VO de 4/4h (pular dose da noite) por
7 dias

Indicacao de Aciclovir

endovenoso 10mg/kg

de 8/8h por 7 dias em
pacientes

imunodeprimidos e




manifestacoes

clinicas extensas.

PEDIATRIA

PATOLOGIA

MEDICAMENTO

OBSERVAGOES

FARINGOAMIGDALITE
BACTERIANA

Amoxicilina por 10 dias

*Pacientes alérgicos a
betalactamicos: Azitromicina

por 5 dias

Pacientes que ja utilizaram
ciclo terapéutico com
Amoxicilina, mantendo quadro
clinico, é indicado uso de
Amoxicilina-Clavulanato por 14

dias.

ABSCESSO AMIGDALIANO

Amoxicilina-Clavulanato por 10

dias

. Regime alternativo, na
auséncia de resposta ao
esquema de 12 linha:

Ceftriaxone + Metronidazol

INFECGAO DENTARIA

Amoxicilina + Metronidazol de
7 a 10 dias

Necessidade de controle do

foco infeccioso primario

SINUSITE AGUDA BACTERIANA

Amoxicilina por 10 a 14 dias

*Pacientes alérgicos a
penicilina podem utilizar

Azitromicina

Na auséncia de resposta
terapéutica ao esquema de 12
linha: Amoxicilina-Clavulanato.
Casos de internacao:

Ceftriaxone.

SINUSITE CRONICA

Amoxicilina- Clavulanato por
21 a 28 dias, sendo necessario
controle dos sintomas por 7

dias

Esquema alternativo frente
necessidade de internagéo:

Ceftriaxone + Metronidazol

OTITE MEDIA AGUDA

Amoxicilina (menores de 2
anos e/ou com perfuragao de
membrana timpéanica: 10 — 14
dias de terapéutica; maiores de

2 anos: 7 dias de tratamento)

Na auséncia de resposta
terapéutica ao esquema de 12
linha: Amoxicilina-Clavulanato.
Casos de internagao:

Ceftriaxone.




OTITE MEDIA CRONICA
(NECESSIDADE DE
INTERNAGAO)

Piperacilina/Tazobactam por
21 - 28 dias, a depender da

melhora clinica

Avaliacdo do especialista se

faz necessaria.

MASTOIDITE AGUDA
(NECESSIDADE DE
INTERNAGAO)

Ceftriaxone + Metronidazol por
10 a 21 dias, dependendo da

evolucao clinica e etiologia

Avaliacdo do especialista se

faz necessaria.

TRAQUEOBRONQUITE
BACTERIANA (PACIENTE COM
QUADRO CLINICO HA MAIS DE 7
DIAS)

Amoxicilina por 7 a 10 dias

*Pacientes alérgicos a
penicilina podem utilizar

Azitromicina

Pacientes que ja utilizaram
ciclo terapéutico com
Amoxicilina, mantendo quadro
clinico, é indicado uso de
Amoxicilina-Clavulanato por 10

dias.

PNEUMONIA COMUNITARIA EM
PACIENTE COM MAIS DE 3
MESES - TRATAMENTO
AMBULATORIAL

Amoxicilina de 7 a 10 dias ou

Penicina G procaina por 7 a 10

dias

Opcao alternativa: Azitromicina

por 5 dias

PNEUMONIA HOSPITALAR POR
MENOS DE 7 DIAS DE
INTERNAGAO E/OU
VENTILACAO MECANICA

Amoxicilina/Clavulanato por 10
dias (inicio endovenoso, com
possibilidade de transigéo para

via oral)

Ceftriaxone + Amicacina

constitui esquema alternativo

PNEUMONIA HOSPITALAR POR
MAIS DE 7 DIAS DE
INTERNAGAO E/OU
VENTILACAO MECANICA

Piperacilina / Tazobactam por
10 dias associado ou ndo a
Vancomicina (avaliar clinica do

paciente)

Esquema alternativo com

Cefepime + Amicacina.

MENINGITE BACTERIANA, SEM
AGENTE ISOLADO

Ceftriaxone. Duragao do
tratamento conforme a
etiologia: N. meningitidis — 7
dias; Meningococcemia — 10 a
14 dias; S. pneumoniae — 10 a
14 dias;
Haemophilusinfluenzae — 7 a
10 dias, S. aureus — 14 a 21
dias; Enterobactérias — 14 a 21

dias

Obrigatdrio a coleta de liquor
para identificagao do agente

etiologico




IMPETIGO SEM MELHORA COM
TERAPEUTICA TOPICA

Penicilina G benzatina (dose
unica) ou Penicilina V oral por
10 dias

Esquemas terapéuticos com
Cefalexina por 5 a 7 dias

também sao recomendados

ERISIPELA Amoxicilina por 10 dias ou Escolha terapéutica
Cefalexina por 10 dias considerando paciente estavel,
sem necessidade de
internagéo
CELULITE APOS TRAUMA DE Se lesao extensa considerar Lesbes pouco exsudativas e
PELE inicio de terapia com Oxacilina | localizadas podem ser tratadas

e, apos 72h, avaliar
continuidade de tratamento

com Cefalexina

com antibidticos via oral:

Cefalexina, Amoxicilina

CELULITE APOS FERIDAS
CONTAMINADAS COM SOLO
E/OU AGUA

Necessidade de internacao
para uso de Oxacilina+

Amicacina+ Metronidazol

Opcao terapéutica: Ceftriaxone

+ Metronidazol

CELULITE PERIORBITARIA E
FACE

Amoxicilina-Clavulanato por 7
a 10 dias

Opcao terapéutica: Ceftriaxone

+ Metronidazol

MORDEDURA ANIMAL

Amoxicilina-Clavulanato por 7
a 10 dias

*Atencao ao protocolo de

profilaxia para Raiva*

*Verificar vacinagdo contra

tétano*

CISTITE

Sulfametoxazol-Trimetoprimou

Nitrofurantoina ou Cefalexina

Tempo de tratamento

estimado: 7 dias

PIELONEFRITE

Ampicilina + Gentamicina por
10 a14 dias

Opcao terapéutica: Ceftriaxone

por 10 a 14 dias

INFECGCAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA A SONDAGEM
VESICAL, COM USO PREVIO DE
ANTIBIOTICOS

Piperacilina-Tazobactam por
14 dias

Auséncia de resposta a terapia

ao lado: Meropeném 14 dias




GASTROENTERITES Azitromicina por 3 a 5 dias ou | Tratamento na auséncia de

BACTERIANAS ) _ resposta terapéutica:
Sulfametoxazol — Trimetoprim
Ceftri 5di
por 7 a 10 dias eftriaxona por 5 dias
GIARDIASE Metronidazol: 30-40 mg/kg/dia

VO 8/8 h por 7 a 10 dias

APENDICITE - FASE
GANGRENOSA/SUPURATIVA

Ampicilina + Gentamicina + Manter como profilaxia no

Metronidazol intraoperatério e como

tratamento durante no minimo

Internacao hospitalar

7 dias.

DOSES DE ANTIBIOTICOS EM PEDIATRIA — ENDOVENOSOS

Apos o periodo
neonatal

Antimicrobia- <2kg >2kg
no (mg/kg/dose
U/kg/d i i o e .
ouUlatosel | o T Tg e I<7de  |o-2des | wmipordesd
Amicacina 15 cada 48 h 5 cada 24 h 15cada24h 5 cada 24 h ﬁ;ﬁ;ggnﬁgm]
Ampiciina 7550 cadal?h | 2550cada8h |2550cada8h | 2550cadagh | 2100 cada
6h{max 3 g
Ampicilina - 2550 Ampi. 2550 Ampi. 2550 Ampi. 2550 Ampi. 2575 Ampi. cada 6 h
sulbactam cadalZh cada8h cada8h cada6h (max. 2 g Ampi)
Anfotericina B 051 cada 24 h 051 cada 24 h 051 cada 24 h 051 cada 24 h 0O515cada 24 h
Azireonam 30 cadalz h 30cada8h 30cada8h 30cadaéh 30 cada F' h
(a2 g
Cefalotina 2537
Cefalotina e cadach
Cefazolina 20-25cada 2 h 20-25cada8h 20-25cada 12 h 20-25cada8h Cafazolina 50 cada 8 h
(a2 g)
Cefepime 3050cadal2h |3050cadalzh |3050cadag8h |3050cadagh ;‘%fada 812 h {max.
Ceforaxima 50 cada 12 h 50cada82h |50 cada2h 50 cada 8 h 3555 cada 6 h (max
Cefurcxima e 50 cada g h
Cefazidima 50 cada 12 h S50 cada 812 h S0 cadalZh 50 cada 8 h [max 2 g)
Ceftriaxona 50 cada 24 h 50 cada 24 h 50 cada 24 h 5075 cada 24 h gﬂ?ﬁaﬁz}
Gprofloxacina |- - 1020 cada24h | 2030 cadal2h ﬁ;i ffgé Eﬂ%“ Zh
10 mg/kg cada 12 h
: ~ . ~ ~ (< 5 anos) e 10 mg/kg/
Levofloxacina dia (méx 500 mg)
(=5 anos)




Antimicrobia-
no (mg/kg/dose
ou U/kg/dose)

<2kg

>2kg

Apods o periodo
neonatal

<rde [oomde |<7dm o mdm | imis pordose

Clindamicina Scadalzh Scada8h 5cada8h 575 cada6h Eg ;:%ao%arf@
Cloranfenicol | 25 cada 24h 25 cada 24 h 25 cada 24 h 525cadal2h |2 adaéh
: {max. 500 rg)
Azitromicina 10 cada 24 h 10 cada 24 h 10 cada 24 h 1O cada2d h 10 cada 24 h
. ) ) ) ) I5cadalZzh
riapenem (max. 1 g/dia)
6-12 cada 6-12 cada 6-12 cada 24 h
Fluconazal 612 cada72 h 612 cada 72 h 248 h 24-48 h (méx 400 mg)
Gentamicina 5 cada 48 h 45 cada 24 h 45 cada 24 h 4 cada 1224 h fﬁf‘a’f‘é’iglﬁ ;,d )
Imipenem- 1525 cada6 h
clastating 20cadalZh Z5cadalzh ?5cadalZ h ?5cada 8h (méx 1g)
Linezolida 10 cada 12 h 10 cada 8 h 10 cada8h 10 cada8h Eﬁ ;;%ao%hcg:dgzﬁ”ﬁ}
Meropenem 20cadalZh 20cada8h 20cada8h 20cada8h [%Ea-ioz Eﬁda &h
: 75 cada 24 h 7513cada8h
Metronidazol (15 ataque) 15 cada 24 h 15 cada 24 h ScadalZh (méx 500 mg)
Onacilina 25cadalzh 25cada8h ?5cadaBh 75cada6h ﬁﬁﬂ;ﬁgi;é h
. 2500075000 cada
Peniciina G 50000 cada 50000 cada 8h | 20000 cada 50000 cada 8h | 6 h (max 4 milhdes)
Cristalina 2h 12h o
lou dose/dia cada 4 h)
Piperacilina- 100 de Pipera- | 100 de Pipera- | 100 de Pipera- | 100 de Pipera- 2.?_?5 d?jpig'_?eﬁ;
tazobactam cilinacada 12 h | cilina cada 8 h cilina cada 12 h | cilina cada 8 h cliina cada b-g |
(max. 4 g Piper)
Sulfametoxazol- 2030 de Sulfa.
: - - - - - cada 12 h
mmetopnm (max. 800 mg Sulfa)
}D—L’E caézla 24 P)1
) . max. & mq),
Teicoplanina 810 cadaZdh |E10cada24h |810cada24h |810cada2dh |15 477 hnos
primeiros 2-4 dias
V. . 15 15 15 15 10-15cada 6 h
ancormicing cada 12 h cada 812 h cada 812 h cada6-8h (max. 2 g/dia)

DOSES DE ANTIBIOTICOS EM PEDIATRIA — AMBULATORIAL

ANTIBIOTICO

DOSE (excluindo periodo neonatal)

Amoxicilina

80-100mg/kg/dia dividido a cada 8 ou
12h




Amoxicilina -Clavulanato 25mg/5mg por quilo de peso cada 8h

em criangas acima de 3 meses

Azitromicina 5 a 12mg/kg/dia

Cefalexina 25 a 100mg/kg dia dividido a cada
6h, maximo 4 g/dia

Penicilina G procaina 50.000U/Kg/dose de 12/12h IM

Penicilina V 25 a 75mg/kg/dia dividido cada 6h

Metronidazol 30 a 40mg/Kg/dia dividido cada 6h

Ciprofloxacino 20 a 40mg/Kg/dia dividido cada 12h

TABELAS REFERENTES AO GUIA DE TERAPIA ANTIMICROBIANA OTIMIZADA EM
ADULTOS E CRIANCAS (DOSES RECOMENDADAS E EM TERAPIA SUBSTITUTIVA RENAL)
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Amfolencing B Lipossomal

N30 € necessario ajuste de dose. Pouco dialisado. Na imermiente administrar apds didiise.

Amicating Smgikgidose | 7,SmgAgidose 12112h - acompanhar | Smgigidose 1xdia - Dose preferenciaiments apos hemodialise, caso ndo
- acompanhar | mivel sédico dose exira apes didlise. Acompanhar nivel SEnco
nivel sénco
Ampicina - 35 - S0mgMgidase BiBh 35-50mg/g/dose q12h
Dose preferencialments apos hemodialise, caso n3o dose extra apds
hemadidise.
Ariduiasingina N30 & nepassario ajusie de dose
Caspofunging K30 € necessario ajusie de dose
Cefepime nao & peces- | < 1,500mLim2Mera (<25 mLmPming | 25-50mgigidoss q24n. Max. 1gdose.
saroajse | 25 50 mghgidose g 12 - 15. Dose preferencialments apos hemodialise, case nao dose exira apds
21,500 mLm2Maora (225 mLim hemadidise.
=i 25 - 50 mgkpidose g 12 h Peritoneal S0mg'kgidose 487 max. Zgidose
Cefotaima 35-Tomglgidose 121120 35-70mg/g/doss -24N
Dose preferencialmente apos hemodialise, caso ndo dose exfra apds
hemodidlise.
Ceflazidima - SOmgMgidase 12n S0mgig/dose 480

Dose preferencialmante apos hemodialise, case ndo dose extra apds
Peritoneal: S0mg'kyidose 48n

Ceflazidima + Avibactam

Dados insuhcenies ra et 530 diaisaveis.

23,75 mg/Kgidesa 48h- Administrar apos dialise

Ceflodozane + Ezobaciam

Cados insuficeniss na iteratura

Cefrianna W30 € necessario ajusie de dose
Claritramicing 130 Na dados par ajuste Fenal duranie meodos dialiicas no usa 43 fommulagao injetiel
Cindamicing K30 & necessano ajusie de dose - Mo dislisavel
Flaconazs| K30 ha £1,500 mL'm2mira (< 25mLmmin): | Na hemodialize sem indicagao de ajuste, mas dose preferencialmente apos
eshudos. 3 -12mg/kgidose 1% hemaodidise
21,500 mLim2hora (> 25mLmmin]: | Pertoneal: redufSo para 50% dose 460
- 12 mygidose 1x
Gemamicng - 2-2 Smygikgidose 12240 2mg/gidase
Dose preferencialments apos hemodialise, caso ndo dose extra apds
hemaodidise.
Corsonme nivel S2nco.
Imiz=nem - 7-13 mg/kgidos= Bh 7.5 - 12 5mgikgidose 1xdia (gialisavel 20 - 50%)
Dose preferencialments apos hemaodialse, caso ndo dose extra apds
Pefitoneal: 7,5 - 12, Smgikgidose 24h
LevoRoeacing - 10 mg/Mg/doss cada 24 horas 5-10mg/ugydoss £8h
Linezaiida - Mo & necessano ajuste 10mgkgidase 120
Meropenem - 40mgigidase 12420 20moykgidase g24n, Adminisiar apes dialise
Metromidazol - Mo & necessana ajuste 4mghugidose qeh
Micafunging - Mo 2 necessano ajuste de dose - N30 dialisavel
Maxifioxacino - Mao & necessans ajusie de dose - Mo digisavel
COxaciling - Man & necessans ajusie de dose - Nao digisavel
Fiperaciina + Tazooactam - 35-50mgkgidose piperaciling q8h 50 -TSmg/kg'dase piperaciina gi2h
Dose preferencialments apcs hemodiaise,
Caso ndo dose exira apos hemodialise.
Pentoneal: 50 -T5mgikgidose piperaciing gi2h
Poiimixing B - Mao ajustar
Polmixina E [Colisting) - Mao ha datdos suscientes em pediatna. Alemtar que se frala de um medicamento nefroloxico.
Teicoplaning - Meonatos 3 < 2meses: Bmgig 972 | 12mg'kg 97 2h, Adminisirar apos didise
= Imeses a =12ancs: 10mgikg grzh
Vancomicing - 10mgsgiaose 12h - 240, baseado no | 10mg'kgidose, baseada no nivel s&ic

mivel sefco




ANEXO 2 — FLUXO PARA APLICAGAO DE ANTIBIOTICOS INJETAVEIS NA UNIDADE DE

PACIENTE
COM
ALTA

UNIDADE

RESPONSAVEL
PELAALTA

UNIDADE
DE
REFERENCIA

PA
CHERVEZON

ENCAMINHAM
PARA AB

UNIDADE AB
UBSE PSF

REFERENCIA

*Pacientes com alta da Santa Casa de Rio Claro, UPA, PSMI e demais instituicdes. ]

*A alta destes locais deve ser responsavel, com prescricdo médica, contato prévio com a
equipe da UNIDADE DE REFERENCIA para administracao do medicamento de acordo com
a disponibilidade e padronizacado dos antimicrobianos no municipio.

+P. A. CHERVEZON (Unidade de Referéncia) - Responsavel pela administracdo do
medicamento de acordo com a disponibilidade e padronizagdo dos antimicrobianos no
municipio.

*Ressalta-se que classes de antimicrobianos consideradas de uso restrito serdo liberadas
apos analise de comissao técnica.

*Algumas classes de antimicrobianos serdo liberadas apds analise de comissao técnica. A
indicacdao de antimicrobianos de uso restrito deve atender aos ciritérios estabelecidos junto
ao Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar do PA Chervezon.

*A Unidade de Referéncia - PA Chervezon, podera encaminhar para as Unidades da AB
para continuidade do tratamento. Devera ser feito contato entre as Unidades para defini¢ao
de fluxo.

*A Unidade de Referéncia - PA Chervezon, podera alterar o tratamento, prescrevendo
antibidticos de via oral apos contato com meédico assistente. O paciente devera retirar estes
antibidticos nas farmacias darede.

injetavel devera solicitar o medicamento ao Almoxarifado, enviando a prescricdo/receita.

*A Unidade de Atencdo Basica que for dar contininuidade ao tratamento de antibidtico
A
liberacdo sera apenas para o paciente designado.

*Aos sabados, domingos e feriados, o paciente que estiver em tratamentona AB, devera ser
atendido pelo SAD;

*Devera ser feito contato entre a Unidade da AB e o SAD (o medicamento que esta em
posse daUnidade da AB devera ser encaminhado/retirado pelo SAD).



