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1. INTRODUCAO

Antimicrobianos sao produtos capazes de destruir microrganismos ou de suprimir sua
multiplicacdo ou crescimento. A tendéncia atual € de denominar-se antimicrobianos
dois tipos de produtos:

- antibidticos - antimicrobianos produzidos por microrganismos (bactérias, fungos,
actinomicetes); ex.: penicilinas

- quimioterapicos - antimicrobianos sintetizados em laboratorio; ex.: sulfas, quinolonas
(MS, 2001).

O principal objetivo do uso de um antimicrobiano € o de prevenir ou tratar uma
infeccdo, diminuindo ou eliminando os organismos patogénicos e, se possivel,
preservando os germes da microbiota normal. Para isso é necessario conhecer os
germes responsaveis pelo tipo de infeccédo a ser tratada.

Jé a antibioticoterapia € o tratamento de pacientes com sinais e sintomas clinicos de
infecgao pela administragdo de antimicrobianos. A antibioticoterapia tem a finalidade
de curar uma doenca infecciosa (cura clinica) ou de combater um agente infeccioso
situado em um determinado foco de infec¢éo (cura microbioldgica).

Pode ser utilizada de forma terapéutica - que implica na utilizacdo de antimicrobianos
a partir de um diagnéstico preciso, ou presuntivo da etiologia do processo infeccioso,
fundamentado na anamnese, nos exames clinicos e laboratoriais (MS, 2001).

O principio basico da terapia anti-infecciosa é a determinacdo do agente causal da
infeccdo e de sua susceptibilidade aos antimicrobianos. Como regra, o diagnostico de
infeccdo deve ser embasado em resultados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais
(MS, 2001).

A escolha dos antimicrobianos deve ser orientada por informacdes relativas ao sitio
de infeccdo, ao agente causal, a gravidade, aos dados epidemiologicos, ao
hospedeiro e ao produto a ser utilizado (MS,2001).

2. JUSTIFICATIVA

O controle das infecgbes hospitalares por organismos multirresistentes tem sido

considerado um grande desafio para o mundo. Neste sentido, o uso racional de

antibioticos contribui para reducdo da pressdo seletiva de antimicrobianos em
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ambientes hospitalares e na comunidade. Além disso, o adequado tratamento

contribui para reducéo dos riscos de complicacdo dos quadros infecciosos e seus

possiveis desfechos desfavoraveis.

Portanto, as orientacbes de antibioticoterapia presente nesta nota técnica visam

fortalecer o conhecimento das equipes de saude e contribuir para qualidade da

assisténcia e a reducao de custos no ambito ambulatorial e hospitalar.

3. RECOMENDACOES

3.1 INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

3.1.1 - Introducéo

Infeccdo de trato urinario (ITU) se define pela presenca de patégenos microbianos no

trato urinario, ja que se considera que a urina normal seja estéril (MARTINS e cols.

2015).

Os achados clinicos incluem disuria, polacilria e sensagao de urgéncia urinaria.

As ITU podem também ser classificadas como:

a) ndo complicadas: quando envolvem o trato urinario normal.

b) complicadas: quando o trato apresenta alteracdes estruturais ou funcionais,

incluindo instrumentacdo com cateterizacao vesical.

3.1.2 — Tratamento

BACTERIURIA ASSINTOMATICA

N&o deve ser tratada, exceto nas seguintes situacoes:

- Gravidez;

- Pré-operatorio de cirurgia uroldgica.

DOENCA TRATAMENTO TRATAMENTO COMENTARIOS

DE ESCOLHA ALTERNATIVO
Cistite aguda nao | Nitrofurantoina, Cefalosporinas Amoxicilina ou
complicada 100mg a cada | (axetil cefuroxima, | ampicilina nao
12hs por 05 dias. | (500mg, a cada |devem ser usadas
Ou 12hs por 03 dias; | para tratamento
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SMX/TMP,
800/160, 01 dragea
a cada 12hs, por
03 dias.

ou cefalexina,

500mg, a cada

06hs por 03 dias)

empirico dada a

relativa baixa
efichcia e pela lata
prevaléncia da
resisténcia

antimicrobiana a
estes agentes no

mundo (IDSA, 2019)

Pielonefrite aguda

Ceftriaxone 01 g ou

uma dose
consolidada de
amicacina, é
recomendada

Agentes orais
betalactamicos s&o
menos efetivos que
outros agentes
disponiveis. Caso
esta seja a opcao,
uma dose inicial de
antimicrobiano

parenteral de longa
duracéo, como

ceftriaxone 01 g ou

uma dose
consolidada de
amicacina, é
recomendada.

INFECCOES EM PACIENTES COM SONDA VESICAL

* Os cateteres devem ser trocados e a persisténcia de bacteridria, 48 horas apés

retirada de cateter vesical, é indicacdo de tratamento.

* Pacientes criticamente doentes, com diagnostico presuntivo de ITU, devem receber

tratamento antibiético imediato.
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DOENCA TRATAMENTO TRATAMENTO COMENTARIOS
DE ESCOLHA ALTERNATIVO
Infeccbes em | Ceftriaxone 1g de | A suspeita de |* Na suspeita de
pacientes com | 12/12h infeccdes por | infeccao por
sonda vesical enterococos, Pseudomonas,
Ampicilina, Ceftazidima 2 g a
Vancomicina e | cada oito horas, e

eventualmente
aminoglicosideos
sdo agentes de
em

escolha; ja

pacientes com
estafilococos
coagulase-
negativos o uso €&
preferencialmente
de vancomicinalg
de doze em doze
horas (VELASCO e

cols., 2015).

pode-se considerar o
uso de

aminoglicosideos.
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3.1.3 - Fluxograma para tratamento de ITU

Infec¢do Urinaria

Mulher, jovem, vida sexual ativa, auséncia
de comorbidades

-Data da ultima menstruacao
-Possibilidade de gravidez

Disuria
Polaciuria

Auséncia de
sintomas vaginais

Sumario de Urina
Urocultura
Teste de gravidez

Tratar 03 dias

HCG (+) . .
-Nitrofurantoina

Tratamento 07 dias com:
-Cefalexina
-Amoxicilina

-Cefaloporina de
2 ou 3 geragao

*Infeccdo em homem é rara
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3.2. INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO (ITR)

3.2.1 - Introducao

A pneumonia adquirida na comunidade mantém-se como a doenca infecciosa aguda
de maior impacto médico social quanto a morbidade e a custos relacionados ao
tratamento. Os grupos etarios mais suscetiveis de complicacdes graves situam-se
entre os extremos de idade, fato que tem justificado a ado¢cdo de medidas de
prevencao dirigidas a esses estratos populacionais (SBPT, 2009).

O diagnostico baseia-se na presenca de sintomas de doenca aguda do trato
respiratério inferior (tosse e um ou mais dos seguintes sintomas: expectoracéo, falta
de ar e dor toracica), achados focais no exame fisico do térax e manifestacdes
sistémicas (confusao, cefaleia, sudorese, calafrios, mialgias e temperatura superior a
37,8°C), os quais séo corroborados pela presenca de uma opacidade pulmonar nova
detectada por radiografia do torax.

3.2.2 — Tratamento

Recomenda-se usar o score CURB-65 que é um acrénimo, em inglés, de fatores de
risco utilizado para deciséo diagnostica e terapéutica. Os critérios do CURB-65 séo:
Confusdo mental (C); Ureia > 50 mg/dL (U); Frequéncia respiratdria = 30 ciclos/min
(R); Pressao arterial sistélica < 90 mmHg ou diastdlica < a 60 mmHg; e Idade = 65
anos (B). Nesse escore, cada critério representa 1 ponto, e o escore total tem 4 ou 5

pontos, respectivamente.
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3.2.2.1 - Fluxograma do Escore de avaliacdo CURB-65

Escore CURB-65

Mortalidade Mortalidade alta,

Mortalidade baixa, 1,5% intermediaria, 9,2% 22%

Considerar Tratamento hospitalar
tratamento como PAC* Grave Escore 4-
hospitalar 5: Avaliar internagdo UTI **

Provavel candidato ao
tratamento ambulatorial

Escore de avaliacdo CURB-65. PAC: pneumonia adquirida na comunidade; UTI:
unidade de terapia intensiva; CURB-65: (C: confusdo mental; U: ureia > 50mg/dl; R:
frequéncia respiratéria > 30 ciclos/min; B: Pressdo arterial sistdlica <90mmHg ou

diastolica < a 60mmHg; e idade > 65 anos).
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3.2.2.2 - Fluxograma de recomendacdes terapéuticas para ITR

Macrolideo

(Azitromicina ou
Claritromicina)

Previamente higidos

| Beta lactdmicoAmoxacilina/
Clavulanato (3 gr/ dia)
Ambulatoriais

Doencas associadas Beta lactamico +
Antibiéticos (3 meses) Macrolideo

Internados ndo-graves ey Beta lactamicos (Ceftriaxone)+ Macrolideo

Sem risco de Beta-lactamico +
Pseudomonas sp. Macrolideo

Admitidos em UTI

Com risco de Beta-lactamico
Pseudomonas sp. (Piperacilina/Tazobactam)
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3.3. DIARREIA

3.3.1 - Introducao

Diarreia aguda (DA) €& uma alteracdo do habito intestinal com diminuicdo da
consisténcia das fezes, geralmente com aumento da frequéncia (trés ou mais
evacuagoOes ao dia), aumento do volume fecal e com duracao inferior a duas semanas.
Causa infecciosa é a principal etiologia de diarreia aguda em pronto-socorro,
representa 90% dos casos e a ingestdo de agua e alimentos contaminados com
microorganismos patogénicos é a principal fonte de transmisséo da doenca.

A historia deve buscar informag6es precisas sobre o inicio do quadro, sua duragéo,
gravidade, bem como avaliar a presenca ou a auséncia de febre, nduseas, vomitos,
anorexia, dor abdominal, sangue e pus nas fezes (VELASCO e cols, 2015).

A diarreia aguda pode ser classificada de diversas maneiras, entre elas:

DIARREIA ALTA VERSUS BAIXA

m Diarreia alta: acomete predominante ou exclusivamente o intestino delgado. As
fezes sdo volumosas, com restos alimentares, odor putrido e costuma se acompanhar
de célicas peri umbilicais.

m Diarreia baixa: acomete predominante ou exclusivamente o intestino grosso, em
geral o hemicélon esquerdo ou retossigmoide. As fezes sdo de pequeno volume, com

alta frequéncia, acompanhada de puxo, urgéncia, tenesmo, muco, pus e sangue.

DIARREIA INFLAMATORIA VERSUS NAO INFLAMATORIA

m Nao inflamatéria: caracterizada por fezes aquosas, volumosas (mais de um litro por
dia), sem sangue, muco ou pus. Ndo costuma surgir febre, mas pode ocorrer. Nessa
sindrome a mucosa intestinal permanece com morfologia normal ou discretamente
alterada. As fezes nao terdo leucécitos aumentados (menos de quatro leucécitos por
campo) e a pesquisa de sangue oculto costuma ser negativa. As causas mais comuns
de diarreia aguda nao inflamatdria séo: virus (60%), bactérias (20%) e protozoarios
(5%). A maioria dos pacientes que procuram O pronto-socorro tera uma diarreia
classificada como nao inflamatdria, com doencga autolimitada, requerendo apenas

terapéutica de suporte, sem necessidade de antibioticos.
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m Inflamatéria: caracterizada por evacuagdes frequentes, de pequeno volume, com

presenca de muco e pus, algumas vezes com sangue. E comum surgir febre (acima

de 38,59, toxemia, dor abdominal intensa e tenesmo. As fezes apresentam uma

grande quantidade de leucdcitos e de sangue. As causas mais frequentes séo

bactérias enteroinvasivas.

3.3.2 = Tratamento

Os disturbios de fluidos e eletrdlitos sdo as consequéncias mais graves da diarreia

aguda, sendo responsaveis por quase 50% das mortes em criangas menores de cinco

anos de idade, sobretudo nos menores de um ano, em paises subdesenvolvidos. Por

isso, a reposicdo hidroeletrolitica é base do tratamento para todos os graus de

severidade da diarreia.

A historia clinica e epidemioldgica deve direcionar a pesquisa de agentes etiol6gicos

e substanciar a indicacdo ou ndo do uso de antibioticos.

mg 1 x/dia por 3
dias), outra opcao
aceitavel seria

SMX-TMP

DOENCA TRATAMENTO TRATAMENTO COMENTARIOS
DE ESCOLHA ALTERNATIVO
Diarréia Azitromicina (500 Cefalosporinas de

segunda ou
terceira geracao:
sdo especialmente
Uteis em gravidas.
Exemplos: cefaclor
(500 mg de 8/8
horas), cefuroxima
(250 a 500 mg de

12/12 horas).
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3.3.2 Fluxograma de diagnostico e tratamento de diarreia

Anamnese - exame fisico

Infecciosa

|

Com toxicidade e/ou fatores
de risco, deplecéo de volume,
disenteria (muco e sangue),
febre, imunodeprimido, curto
periodo de incubacéo, idosos,
doencas sistémicas.

Pesquisa de rotavirus; Pesquisa
de leucdcitos nas fezes;
Coprocultura; Parasitolégico de
fezes com Baerman (Giardia,
Ameba, Estrongiléide);

Retossigmoidoscopia, se
necessario, (colite
pseudomembranosa, colite
isquémica); Pesquisa de
Clostridium difficile nas fezes
(paciente em uso de antibiético)

Diagnostico
Avaliacéo laboratorial de
rotina: hemograma,
eletrélitos, ureia, creatinina,

Nao Infecciosa

Sem toxicidade
Sem fatores de risco

Tratamento
Estabilidade hemodinadmica
(Reposicéo volémica)
Correcao disturbio eletrolitico
Antibioticoterapia (Se necessario)
Diurese > 70 ml/h

Toxidade ou dois fatores de risco —
utilizar:

Azitromicina ou sulfa +
Trimetropim ou
Cefalosporinas de 22 ou
32 geracao

13/28

NOTA TECNI~CA N° 01/2021 NECIH/COVIS/DIVISA
RECOMENDACOES PARA USO DE ANTIMICROBIANOS



Observacoes:

- A maioria dos casos de diarreia aguda é autolimitada.

- Nos casos de toxicidade, indica-se o uso de sulfas ou quinolonas.

. Tendo davida na introdugdo do antibiotico, o leucograma podera ser
repetido, apds 12 a 24 horas do primeiro.

. A vancomicina, nos casos de colite pseudomembranosa, devera ser
usada via oral (125 mg de 6 em 6 horas).

. Poderao ser usados antiespasmaodicos e antieméticos.

. Paciente com toxicidade devera ser internado por um periodo minimo
de 48 a 72 horas em Unidade Intermediaria.

. Deverdao ser internados na UTI| os casos de Septicemia que
necessitem de monitorizagdo hemodinamica invasiva e/ou ventilagdo

mecanica.

As figuras 1 e 2 contém orientagdes sobre condutas mais detalhadas

para a assisténcia de pacientes com diarreia.
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Manejo do Paciente com Diarreia

AVALIAGCAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE

:

ETAPAS
OBSERVE

Estado geral

Irritado, intranquilo

Comatoso, hipotdnico®

Fundos

Lagrimas

Ausentes

Bebe normal, sem sede

Sedento, bebe rapido e avidamente

EXPLORE
Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente
Cheio Rapido, fraco
DECIDA
Se apresentar dois ou mais sinais,
Se apresentar dois ou mais sinais: incuindo pelo menos um dos
SEM SINAIS DE DESIDRATACAO | (1 b nRATACAO destacados com asterisco (*):
DESIDRATACAO GRAVE
TRATE
USE O PLANO B USE O PLANO C
USEDPLAND A (pese o paciente) (pese o paciente)
PLANO A PLANOB

PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO

Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:
1) OFERECER OU INGERIR MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA
PREVENIR A DESIDRATACAO:
= O padiente deve tomar liquidos caseiros (dgua de arroz, soro caseiro,
chd, suco e sopas) ou Solugao de Reidratacao Oral (SRO) apds cada
evacuagao diarreica.
« Nao utilizar refrigerantes e nao adogar o cha ou suco.

2)MANTER A ALIMENTACAO HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRICAO:
« Continuar o aleitamento matermo.
« Manter a alimentagao habitual para as criangas e os adultos.
3)SE O PACIENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE

APRESENTAR QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO, LEVA-LO
IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE SAUDE:

SINAIS DE PERIGO

« Piora na diarreia * Recusa de alimentos
+ Vémitos repetidos * Sangue nas fezes

« Muita sede » Diminuic&o da diurese

4HORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

= Reconhecer os sinais de desidratacao.

+ Preparar e administrar a Solu¢ao de Reidratacao Oral.

« Praticar medidas de higiene pessoal e domialiar (lavagem adequada

das maos, tratamento da dgua e higienizagao dos alimentos).

5)ADMINISTRAR ZINCO UMA VEZ AO DIA, DURANTE 10 A 14 DIAS:

+ Até seis (6) meses de idade: 10mg/dia.

+ Maiores de seis (6) meses de idade: 20mg/dia

Quantidade de liquidos que devem ser
IDADE administrados/ingeridos apds evacuagao
diarreica
Menores de 1ano | 50-100mi
De1a10 anos 100-200mi
Maiores de 10 anos | Quantidade que o paciente aceitar

PARA TRATAR A DESIDRATACAO
POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATAGAO ORAL:
« A quantidade de solugao ingerida dependera da sede do paciente

* A SRO devera ser administrada continuamente, até que
desaparegam os sinais de desidratacao.

« Apenas como orientagao inicial, o paciente devera receber de 50
a 100ml/kg para ser administrado no perfodo de 4-6 horas.

2)DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO
AS ETAPAS DO QUADRO “AVALIACAO DO ESTADO DE
HIDRATACAO DO PACIENTE"”

» Se desaparecerem os sinais de desidratacao, utilize o PLANO A

« Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise).

« Se o paciente evoluir para desidratacao grave, sequir o PLANO C.
3)DURANTE A PERMA!\IENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE

NO SERVICO DE SAUDE ORIENTAR A

* Reconhecer os sinais de desidratagao.

« Preparar e administrar a Solugao de Reidratacao Oral.

« Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem
adequada das maos, tratamento da agua e higienizacao dos
alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE.

OS PACIENTES DEVERAO PERMANECER NA UNIDADE DE
SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA

Fonte: BRASIL, 2020

Figura 1: Cartaz do quadro de manejo do paciente com diarreia

Fonte: Ministério da Saude do Brasil. Manejo do paciente com diarreia.
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PLANO C

PARA TRATAR A DESIDRATACAO GRAVE
NA UNIDADE HOSPITALAR

O PLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS

ETARIAS:
A FASE RAPIDA E A FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO

FASE RAPIDA - MENORES DE 5 ANOS (fase de expans&o)

Fisiolégico ini
20.90% expansdo administrada.
Para recém-nascidos e cardiopatas

TEMPO DE
SOLUGAO VOLUME ADMINISTRACAO
Iniciar com 20ml/kg de peso.
Repetir essa quantidade até que a
crianca esteja hidratada, reavaliando
Soro | os sinais clinicos apos cada fase de
30 minutos

peso

graves comegar com 10mi/kg de

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE

FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (fase de expans&o)

soLUGAO VOLUME TOTAL mp»?:r‘ma 5
12 Soro Fisiologico a 09% | 30mi/kg 30 minutos

2% Ringer Lactato ou 2 horas e 30
Solucao Polieletroliica | /O™/k9 minutos

FASE DE MANUTENGAO E REPOSICAO

DENTIFICAR DISENTERIA E/OU OUTRAS
PATOLOGIAS ASSOCIADAS A DIARREIA

1- PERGUNTAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES

Em caso positivo e com compr do estado geral:
* Reidratar o paciente de acordo com os planos A, Bou C.
+ Iniciar antibicticoterapia.

Tratamento de criancgas:

« Ciprofloxacino: 15 mg/kg a cada 12 horas, via oral, por 3 dias.

« Ceftriaxona: 50 a 100mg/kg, intramuscular, uma vez ao dia, por 2 a
5 dias, como alternativa.

= Orientar 0 acompanhante para administrar liquidos e manter a

alimentacao habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio

Reavaliar o paciente apds dois dias.

Se mantiver presenca de sangue nas fezes apds 48 horas do inicio

do tratamento, encaminhar para internacao hospitalar.

Observag8o: criangas com quadro de desnutricao devem ter o
primeiro atendimento em qualquer Unidade de Saude, devendo-
se iniciar hidratagao e antibioticoterapia de forma imediata, até que
chegue ao hospital.

Tratamento de adultos:

» Ciprofloxacino: 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias.

= Orientar o paciente ou acompanhante para administrar liquidos e

manter a alimentacao habitual, caso o tratamento seja realizado no

domicilio.

Reavaliar o paciente apds 2 dias.

Se mantiver presenc¢a de sangue nas fezes ou melena apés 48 horas

do inicio do tratamento:

- Se opaciente estiver com condi¢des gerais boas, iniciar Ceftriaxona
2g, via intramuscular, 1 vez ao dia, por 2 a 5 dias.

- Se estiver com condigdes gerais comprometidas, encaminhar para
internacao hospitalar.

2- PERGUNTAR QUANDO INICIOU A DIARREIA

Se tiver mais de 14 dias de evolugéo:
a)Encaminhar o paciente para a unidade hospitalar se:

* menor que seis meses.

= apresentar sinais de desidratacao. Neste caso, reidrate-o primeiro

e em seguida encaminhe-o a unidade hospitalar.

Quando nao houver condigbes de encaminhar para a unidade
hospitalar, orientar o responsavel/acompanhante para administrar
liquidos e manter a alimentagao habitual no domicilio

PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS b)Se o paciente nao estiver com sinais de desidratagdo e nem for
menor de seis meses, encaminhar para consulta médica para
SOLUCAO VOLUME EM 24 HORAS investigacao e tratamento.
Soro Glicosado a5% + | Peso até 10kg | 100mi/kg 3- OBSERVAR SE TEM DESNUTRICAO GRAVE
Soro Fisiolc')’gico a09% | Pesodel0a 1000ml + 50mi/kg de Se a crianga estiver com desnutricao grave (utilizar para diagnéstico a
na propor¢ao de 4.1 20kg peso que exceder 10kg Caderneta de Saude da Crianga do Ministério da Saude):
(manutenca+o) Peso acima 1500m! + 20m|/kg de . FE); ::;s;)p:ea gessei'd\;zggio;al‘;\zar a reidratagao e encaminhar o
de 20kg peso que exceder 20kg +«Entregar ao paciente ou responsavel envelopes de SRO em
Soro Glicosado a 5% + quantidade suficiente e recomendar que continue a hidratacao até
Soro Fisiologicoa 0,9% | Iniciar com 50mi/kg/dia. Reavaliar esta que chegue ao servigo de saude.
na proporc¢ao de 11 quantidade de acordo com as perdas 4- VERIFICAR A TEMPERATURA
(reposigao) do paciente. b 8
+ Se o paciente estiver, além da diarreia, com a temperatura de 39°C
— ou mais. investigar e tratar outras possiveis causas, por exemplo,
KCla10% 2mi para cada 100ml de solugao da fase pneumonia, otite, amigdalite, faringite, infec¢ao urindria
de manuten¢ao.

AVALIAR OPACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAOHOUVERMELHORA

DA DESIDRATAGAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAQ

* Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o
inicio da reidratacao venosa, iniciar a reidratacao por via oral com
SRO, mantendo a reidratacao endovenosa.

« Interromper a reidratacao por via endovenosa somente quando o
paciente puder ingerir SRC em quantidade suficiente para se manter
hidratado. A quantidade de SRO necessaria vara de um paciente
para outro, dependendo do volume das evacuagoes.

* Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas
primeiras 24 horas de tratamento.

« Observar o paciente por pelo menos seis (6) horas.

USO DE MEDICAMENTOS
EM PACIENTES COM DIARREIA

Antibidticos: devem ser usados somente para casos de diarreia

com sangue (disenteria) e comprometimento do estado geral ou

em casos de célera grave. Em outras condi¢oes, os antibidticos sao
ineficazes e nao devem ser prescritos.

Antiparasitarios: devem ser usados somente para:

« Amebiase, quando o tratamento de disentenia por Shigella sp
fracassar, ou em casos em que se identificam nas fezes trofozoitos
de Entamoeba histolytica englobando hemécias.

« Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem
cistos ou trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal

Zinco: deve ser administrado, uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias:

+ Até seis (6) meses de idade: 10mg/dia.

» Maiores de seis (6) meses de idade: 20mg/dia.

E ESTIVEREM SENDO REIDRATADC
DEVEM PERMANECER NA UNIDA

E ESTEJAM HIDRATADOS E CONSEGU

ANTIDIARREICOS E ANTIEMETICOS

MANTER A HIDRATACAO POR VIA OR/

NAO DEVEM SER USADOS

Fonte: BRASIL, 2020

Figura 2: Cartaz do quadro de manejo do paciente com diarreia

Fonte: Ministério da Saude do Brasil. Manejo do paciente com diarreia.

16/28

NOTA TECNI~CA N° 01/2021 NECIH/COVIS/DIVISA
RECOMENDACOES PARA USO DE ANTIMICROBIANOS



3.4. INFECCOES DE PELE E PARTES MOLES

As infeccBes de pele e partes moles podem ser divididas em purulentas (Furunculo,

carbunculo e abscesso) e néo purulentas (fasceite necrotizante, celulite e erisipela).

3.4.1 Impetigo / Ectima / Erisipela / Celulite

AGENTES MAIS | TRATAMENTO TRATAMENTO i
DOENCA COMENTARIOS
COMUNS DE ESCOLHA ALTERNATIVO
Eritromicina
_ (500mg de Risco de GNDA
Cefalosporinas de . _
Streptococcus . 6/6h por 7 Dificil diferenciar
_ 1.a geragéo _ o _ _
Impetigo do gupo A . dias). Aplicacdo | impetigo
(cefalexina 1g de .
S. aureus . tépica de estrepto de
6/6h por 7 dias) o .
mupirocina ou estafilococico
acido fusidico
Ambulatorial:
penicilina Clindamicina
Streptococcus .
R procaina 400.000 (300mg de 6/6h | Culturas
do grupo A, as _ N
o IM q 12h. VO por 7 dias positivas em
Erisipela vezes grupos G,
_ Internado: OU 600mg de apenas 5% dos
C, B e mais o
penicilina 6/6h ou 900mg casos
raramente o
cristalina de 8/8h IV por
S. aureus )
2.000.000 IV de 7 dias)
4/4h
Ambulatorial:
cefalosporinas de _ o Tentar obter
. Clindamicina _
l.a geracdo bacteroscopia e
S. pyogenes do _ (300mg de 6/6h
(cefalexina ) cultura se
_ grupo A VO por 7 dias) .
Celulite 500MG algde secrecéo
S. aureus _ OU 600 de 6/6h
6/6h por 7 dias). purulenta
ou 900mg de _
Internado: Maior
N 8/8h 1V por o
oxacilina (2g IV _ positividade em
7 dias)
de 4/4h por 7 hemocultura
dias)
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Observacoes:

1 Tanto a erisipela quanto a celulite apresentam sinais flogisticos; podem
apresentar febre e leucocitose, mas a erisipela € mais superficial e bem delimitada.
2. As doses foram calculadas para adultos com peso de 60 a 70 kg, com funcéo

renal normal.

Nos casos de impetigo e ectima, recomenda-se Gram e cultura do aspirado purulento,
para auxiliar na identificacdo do agente causal, Staphylococcus aureus ou
Streptococcus B-hemolitico.

Nos casos de Erisipela e celulite, recomenda-se culturas de aspirados e hemoculturas
estdo indicados em pacientes portadores de cancer em quimioterapia, neutropenia,
imunodeficiéncia celular, danos por imersdo e mordeduras de animais.
Casos tipicos de celulite, sem sinais sistémicos de infec¢do, devem receber um agente
antimicrobiano ativo contra estreptococo. Uma grande parcela de pacientes pode ser
tratada com agentes orais, tais como cefalexina, clindamicina, amoxilicina ou
amoxicilina-clavulanato. Na presenca de sinais sistémicos de infeccdo, associacao
com trauma penetrante, evidencia de MRSA em outro sitio, colonizacdo nasal por
MRSA ou uso de drogas ilicitas venosas, antimicrobiano com acao anti MRSA e
estreptococos esta recomendado, como vancomicina, daptomicina ou linezolida. Nos
casos de infec¢des severas associacdes como piperacilina/tazobactam e vancomicina
Oou meropenem e vancomicina sao razoaveis (IDSA, 2014).

Em casos ndo complicados, o tempo recomendado para tratamento € de 5 dias, mas
deve ser estendido se a infeccdo ndo melhorar neste periodo.

Em pacientes que apresentem celulite recorrente, deve-se identificar e tratar as
condicbes predisponentes, tais como: edema, obesidade, eczema, insuficiéncia
venosa e trauma prévio. A administracdo de antibidticos profilaticos, como penicilina
ou eritromicina oral por 4 a 52 semanas ou penicilina benzatina a cada 2 ou 4 semanas
deve ser considerado em pacientes que tenham 3 a 4 episodios de celulites por ano.
Este programa deve ser mantido enquanto os fatores predisponentes persistirem
(IDSA, 2014).
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3.4.2.

inflamatorio

Abscesso

cutaneo,

furdnculo,

carbunculo e cisto epidermoide

Recomenda-se Gram e cultura de secrec¢des nos casos de carbunculos e abscessos.

O tratamento recomendado inclui incisdo e drenagem destas lesGes. Na presenca de

sinais sistémicos inflamatorios, deve-se avaliar uso de ATB associado a drenagem.

Antibiotico ativo contra MRSA é recomendado para pacientes com carbunculo ou

abscesso que tenha falhado o tratamento inicial ou que tenham imunodeficiéncia ou

gue estejam com sinais de SIRS e hipotensao (IDSA, 2014).

MSSA: Oxacilina

ou Clindamicina

DOENCA TRATAMENTO TRATAMENTO COMENTARIOS
EMPIRICO DIRIGIDO POR
CULTURA
Abscesso cutaneo, | Oxacilina ou | MRSA:
furanculo, clindamicina Vancomicina  ou
carbunculo e cisto daptomicina ou
epidermoide linezolida
inflamatorio

NOTA TECNICA N° 01/2021 NECIH/COVIS/DIVISA
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3.4.3. Feridas relacionadas a mordedura animal

O tratamento profilatico ou terapia preemptiva precoce, traz beneficio nos casos de
mordedura por cées se iniciada dentro de 12-24hs apds o dano.

Feridas purulentas de mordeduras e abscessos s&o mais provavelmente
polimicrobianas, enquanto feridas ndo-purulentas comumente albergam estafilococo
e estreptococo, embora também possam ser polimicrobianas (IDSA, 2014).

Um agente antimicrobiano ativo contra aerdbios e anaerobios, tal como amoxicilina-
clavulanato, deve ser usado. Terapias alternativas podem incluir cefalosporinas de
segunda ou terceira geracéo, associadas a cobertura anaerdbia se necessario. Um
carbapenémico também é apropriado. Caso seja usado SMX-TMP ou levofloxacina,
cobertura anaerdbia com clindamicina ou metronidazol, precisa ser associada. Além
do antimicrobiano, medidas como profilaxia para tétano e raiva devem ser
implementadas de acordo com a situacéo (IDSA, 2014).

Nos casos de mordedura humana, a flora envolvida inclui bactérias aerdbicas, tais
como estreptococo, S. aureus e Eikenella corrodens, assim como anaerébios,
incluindo Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella, e espécies de
Porphyromonas. De tal forma, o tratamento recomendado inclui amoxicilina-

clavulanato, ampicilina-sulbactam ou ertapenem (IDSA, 2014).

3.5 MENINGITE

A meningite é um processo inflamatorio das meninges, membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
ou também por processos nao infecciosos como, por exemplo, medicamentos e
neoplasias (MS, 2017).

Entre os agentes infecciosos, as meningites bacterianas e virais sdo as mais
importantes do ponto de vista da saude publica e clinico, devido a sua magnitude,
capacidade de causar surtos e, no caso da meningite bacteriana, a gravidade (MS,
2017).

A meningite € uma sindrome na qual, em geral, o quadro clinico é grave, por iSso no
momento em que achar que vocé ou alguém pode estar com sintomas de meningite

deve procurar atendimento médico o mais rapido possivel. Um meédico pode
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determinar se vocé tem a doenca, o tipo de meningite e o melhor tratamento (MS,
2017).

Se o0 médico suspeita de meningite, ele solicita a coleta de amostras de sangue e
liqguido cérebro-espinhal (liquor). O laboratoério entdo testa as amostras para detectar
0 agente que estad causando a infeccdo. A identificacdo especifica do agente é
importante para o0 médico saber exatamente como deve tratar a infec¢cdo (MS, 2017).
Devido a gravidade do quadro clinico, os casos suspeitos de meningite sempre sdo
internados nos hospitais, por isso, ao se suspeitar de um caso, é urgente a procura
por um pronto-socorro hospitalar para avaliagdo médica.

Para as meningites virais, na maioria dos casos, ndo se faz tratamento com
medicamentos antivirais, apenas tratamento sintomético. Em geral as pessoas séo
internadas e monitoradas quanto a sinais de maior gravidade, e se recuperam
espontaneamente. Nos casos em que a resposta inflamatéria é intensa e/ou o
processo é arrastado, ou em que exista hipertensdo intracraniana, podem-se usar
corticosteroides (VELASCO e cols, 2015).

Porém alguns virus como herpesvirus e influenza podem vir a provocar meningite
com necessidade de uso de antiviral especifico. A devida conduta sempre é
determinada pela equipe médica que acompanha o caso (MS, 2017).

A meningoencefalite herpética quando nado tratada, apresenta alta mortalidade e
graves sequelas neuroldgicas. O tratamento especifico se faz com aciclovir, na dose
de 10 mg/kg EV a cada oito horas, por 14 a 21 dias. A administracao por trés semanas
evita a recorréncia da infeccdo. Os cuidados a serem tomados com o uso do aciclovir
sao relacionados principalmente a funcao renal. Além do tratamento especifico, deve-
se tratar o edema cerebral com corticosteroides (dexametasona 12 ou 16 mg/dia), que
reduzem a reacao inflamatéria do parénquima cerebral. Administrar também
anticonvulsivantes (fenitoina por via parenteral, iniciar com dose de ataque de 15 a 20
mg/kg e, a seguir, dose de manutencdo de 100 mg a cada oito horas). O aciclovir é
relativamente seguro, mas deve ser administrado com cuidado em pacientes com
insuficiéncia renal (VELASCO e cols, 2015).

A abordagem da meningite bacteriana é dependente do reconhecimento rapido do

diagnéstico e o tratamento deve ser iniciado sem demora.
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Para tratamento das meningites bacterianas, faz-se uso de antibioticoterapia em
ambiente hospitalar, com drogas de escolha e dosagens terapéuticas prescritas
pelos médicos assistentes do caso (MS, 2017)

1.5.1 Meningites em adultos

CIRCUNSTANCIA

. ETIOLOGIA USUAL |TRATAMENTO EMPIRICO INICIAL*
CLINICA

Pneumococo (> 80%) | Ceftriaxone 1-2 g IV de 12/12h por 10-
Meningococo 14 dias

Adultos sem fator de risco

Staphylococcus
aureus OU coagulase
Trauma cranioencefélico | negativo Vancomicina 1 g IV de 12/12h +
penetrante, neurocirurgia | Pseudomonas ceftazidima 2 g IV 8/8h por 10-14 dias
ou valvula de derivacdo aeruginosa
Acinetobacter

baumannii

Ceftriaxone 1-2 g IV de 12/12h por 10-

Fistula liquérica Pneumococo )
14 dias

Acrescentar ampicilina
Gestantes, adultos > 50 ao esquema, devido 3
anos, portadores de HIV | possibilidade de

infeccéo por Listeria

* Ajustar terapéutica de acordo com o0 agente isolado. Obs.: alguns estudos
sugerem que o uso de corticoide (dexametasona 0,15 mg/kg g 6h por 4 dias) possa
melhorar o progndstico da meningite por S. pneumoniae. Se o corticoide for
utilizado, a vancomicina devera ser evitada, pois sua penetracdo no liquor estara
diminuida.

Evidéncias recentes indicam beneficio do uso adjuvante da dexametasona para o
tratamento de meningite bacteriana, em dose de 0,15 mg/kg a cada seis horas até
dose maxima de 40 mg ao dia por dois a quatro dias, com a primeira dose junto com
antibioticoterapia empirica (VELASCO e cols, 2015).
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1.5.2 Meningites em criancgas

Antibioticoterapia empirica de acordo com a faixa etaria

influenzae

i TRATAMENTO DE TRATAMENTO
FAIXA ETARIA ETIOLOGIA
ESCOLHA ALTERNATIVO
Streptococo do
grupo B
Bacilos entéricos o Ampicilina +
_ Ampicilina + _ .
R gram-negativos _ aminoglicosideo*
<1 més o cefotaxima o
(principalmente (gentamicina OU
E. coli) amicacina)
Listeria
monocytogenes
Meningococo
2 meses a 5 Pneumococo ) ]
_ Ceftriaxona Cloranfenicol
anos Haemophilus

Maiores de 5

Meningococo

Ceftriaxona

Penicilina OU

neurocirurgia

anos Pneumococo cloranfenicol
Trauma

cranioencefali Vancomicina + Vancomicina +
co aberto e S. aureus cefalosporina meropenem
apos antipseudomonas

*S6 utilizar aminoglicosideo na absoluta impossibilidade de utilizacdo de cefotaxima

ou ceftriaxone.

NOTA TECNLCA N° 01/2021 NECIH/COVIS/DIVISA
RECOMENDACOES PARA USO DE ANTIMICROBIANOS

23/28



Observacoes:

1. Nao ha recomendacao do uso de corticoide na meningite neonatal,

2. Nao ha evidéncia de que o uso de corticoide diminua a incidéncia de dano
neurolégico, exceto no caso de meningite por Haemophilus;

3. Nao ha evidéncia para uso de antibidtico intratecal;

4. Em casos de meningite neonatal realizar ultrassonografia de cranio (48h),
pricipalmente se causada por Citrobacter koresi ou Enterobacter sakazaki, pois estao
associados com a formagéo de abcesso cerebral. Em caso de complicagdes avaliar
realizacdo de tomografia de cranio;

5. Na meningite neonatal avaliar coleta de LCR de controle 48-72h se ndo houver

resposta clinica ou laboratorial.
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Anexo 4

bre ou sinais e sintomas de infecgcdo do SNC?

Anamnese, ex. fisico, ex. rotina

Chamar neurologista

l LCR Hemorragico - Investigar

Sinais e Sintomas: Tc do cranio
LEVES - Internar
- Irritabilidade

- Letargia

- Cefaléia

- Vémitos

- Sinais de Irritacéo
Meningea

HSA, Encefalite por herpes,
Vasculites - Tratar

LCR Turvo - Antibiéticos
conforme agente etioldgico e

Puncéo lombar corticosteroide (?)

LCR Claro + Sinais Leves - aguarda

resultado e tratar + Sinais Moderados

e Graves - Iniciar Acyclovir IV Avaliar
fator de risco para HIV

MODERADOS - Internar
em UTI

- Crises epilépticas

- Sinais focais

- Distarbio da consciéncia
- Papiledema

- Agitagao psicomotora
atar Hipertensdo Cran
4

GRAVES - Internar em UTI . 1

- Status Epilepticus Tratar Diag. Diferencial:
- Déficit focal persistente - Abcessos

- C_om.a _ - Toxoplasmose
- Sinais de herniagao - Vasculites granulomatosas

- Intoxicagdes exogenas
Elevada - Sind. Reye
Outros processos expansivos

25/28

NOTA TECNI~CA N° 01/2021 NECIH/COVIS/DIVISA
RECOMENDACOES PARA USO DE ANTIMICROBIANOS



3.6. ENDOCARDITE

A endocardite infecciosa é patologia incomum com incidéncia anual que varia de 03 a
07 a cada 100.000 pessoas-ano. Embora seja relativamente rara, continua a ser
caracterizada pela elevada morbimortalidade e €, atualmente, a terceira ou quarta
causa de infeccdo que ameaca a vida, atras de sepse, pneumonia e abscesso intra-
abdominal. O diagnostico é baseado nos critérios de Dukes modificados, e inclui a
soma entre um critério maior e um menor ou trés critérios menores, para designarem
um caso como possivel Endocardite infecciosa (AHA, 2015).

Recomenda-se ao menos 03 hemoculturas obtidas de diferentes sitios de
venopunc¢ao, com intervalo minimo de 01 hora entre a primeira e Ultima coletas e
ecocardiograma.

Em muitos casos, a terapia inicial ser4 empirica, com a expectativa de ser revisada
guando os patdgenos e sua sensibilidade forem identificados (AHA, 2015).

A selecdo do esquema devera ser ampla e baseada nas caracteristicas do paciente,
tais como: exposi¢do prévia a antimicrobiano e achados microbiologicos, além de
fatores epidemioldgicos (AHA, 2015).

Para pacientes com apresentacédo clinica aguda de valvula nativa, cobertura para S.
aureus, estreptococo B-hemolitico, e bacilo aerébico Gram-negativo é razoavel. A
cobertura empirica deve incluir vancomicina e cefepime, como regime inicial. Para
pacientes com apresentacao subaguda da endocardite de valvula nativa, cobertura
empirica de S. aureus, VGS, HACEK e enterococo é razoavel. Uma opcao de
tratamento inclui vancomicina e gentamicina para prover cobertura destes
organismos. Esquemas subsequentes podem ser elaborados com a recuperacédo de
patdgenos nas hemoculturas (AHA, 2015).

Para pacientes com valvulas protéticas, cobertura de estafilococo, enterococo e bacilo
Gram negativo aerdbico é razoavel, se o inicio dos sintomas ocorrer dentro de 01 apés
a implantacdo da valvula. O regime poderia incluir vancomicina, rifampicina e
gentamicina. Se o inicio dos sintomas ocorrer 1 ano ap6s o implante da valvula, a flora
mais provavelmente envolvida inclui estafilococo, VGS e enterococo, devendo o
esquema ser direcionada para estes agentes. Uma opc¢ao de tratamento inicial deve
incluir vancomicina e ceftriaxone (AHA, 2015).
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