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A resisténcia microbiana € um problema de saude publica mundial
e esta relacionada ao uso de antimicrobianos. A atencao primaria
em saude e responsavel por uma parcela consideravel de prescricao
desses medicamentos. Este guia se destina a profissionais que
atuam na Atencao Primaria em Saude e tem como objetivo
auxilia-los na prescricdo de antimicrobianos para as condigdes
infecciosas mais prevalentes. A utilizacdo de guias de apoio a
prescricao de antimicrobianos é importante para sistematizacao do
cuidado e implementacdo de Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos, promovendo assim o0 uso consciente desses
medicamentos.



E com grande satisfacdo que apresento este Guia de Antimicrobianos
para a Atencao Primaria do Ceara, um marco na organizagao das condu-
tas terapéuticas para as infeccdes mais prevalentes em nosso territorio.
Como gestora do Sistema Unico de Salide, acompanho de perto, e posso
afirmar com convicgao, que o uso racional de antimicrobianos tornou-se
um dos temas centrais da saude publica contemporanea, especialmente
no ambito da atencao primaria, onde a maior parte das decisdes assisten-
Ciais acontece e onde nasce a oportunidade real de conter o avango da
resisténcia bacteriana.

Este guia foi elaborado com base em uma metodologia robusta, participa-
tiva e ja validada, que envolveu revisao das melhores evidéncias cientifi-
cas, analise epidemioldgica do nosso estado, alinhamento com protocolos
nacionais e internacionais e sucessivas etapas de discussao técnica. Todo
o conjunto de medicamentos aqui recomendado esta em coeréncia plena
com a RESME (Relacao Estadual de Medicamentos), garantindo aplicabili-
dade, seguranca e sustentabilidade no cotidiano das unidades basicas de
saude.

Quero destacar a relevancia da Programacao Pactuada Integrada (PPI),
cuja articulagao com os municipios tem possibilitado padronizar condu-
tas, assegurar acesso e fortalecer o monitoramento das terapias antimi-
crobianas. A PPI se consolida como eixo estruturante para implantar um
guia que propde principios essenciais: otimizacao do tratamento, eficacia
clinica, reducao de complicaces, retorno acelerado as atividades escola-
res e laborais, redugao da transmissao de doengas e promogao constante
da educacao em saude, pilares indispensaveis para impedir o avanco da
resisténcia antimicrobiana.

Ao longo deste processo, pude acompanhar diretamente o amadureci-
mento das recomendacdes e a precisao tecnica das escolhas feitas. Cada
linha deste guia expressa um compromisso profundo com a pratica clinica
segura e com o cuidado qualificado a nossa populacao.



Registro meus agradecimentos aos Secretarios Municipais de Saude, ao
COSEMS, na pessoa do Presidente Rilson Sousa de Andrade, aos coorde-
nadores farmacéuticos, aos infectologistas e especialistas que participa-
ram dos debates, ao Grupo de Gerenciamento de Antimicrobianos do
Estado, bem como a todas as equipes técnicas que contribuiram para esta
construcao. Agradego também ao CAMO-NET Brasil, rede dedicada ao
monitoramento e ao fortalecimento das praticas de otimiza¢ao do uso de
antimicrobianos no pais, cuja colaboragao elevou o rigor cientifico deste
documento, a favor da populacao cearense. Reconheco, ainda, a parceria
da Universidade de Sao Paulo, que aportou expertise académica e meto-
doldgica fundamentais. A todas as equipes da Secretaria da Sauide do
Estado do Ceara, meu sincero reconhecimento.

A resisténcia antimicrobiana demanda uma abordagem integrada, inter-
disciplinar e alinhada aos principios da Satide Unica (One Health). E tenho
plena confianca de que, quanto mais este guia for consultado e emprega-
do no dia a dia da assisténcia, mais avan¢aremos na consolida¢ao do uso
racional de antimicrobianos fora do ambiente hospitalar — um passo
indispensavel para proteger a salide da nossa populacao e das geracoes
futuras.

Que este documento sirva como referéncia, ferramenta de estudo e
instrumento de trabalho para todos que constroem, diariamente, a Aten-
¢ao Primaria no Ceara.

Tania Mara Silva Coelho
Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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Impetigo

: Infeccao superficial da pele causada por Streptococcus ssp. e/ou Staphyococcus aureus;

i1+ Afeta principalmente criancas, pode surgir em qualquer parte do corpo, sendo mais comum
em face e extremidades;

::t Impetigo ndo bolhoso € a forma mais comum. As lesées comecam como papulas que progri-
dem para vesiculas circundadas por eritema. Transformam-se em pustulas que evoluem
para crostas espessas, com coloracao amarelada. Esta evolugao geralmente ocorre ao longo
de uma semana. Lesées multiplas podem ocorrer, mas tendem a permanecer localizadas;

:: O impetigo bolhoso é similar, mas as lesdes costumam aumentar rapidamente e formam
bolhas maiores;

* Geralmente nao ha sintomas sistémicos, mas pode ocorrer linfadenite regional;

32 O diagnostico E CLINICO;

:* As criancas podem regressar a escola 24 horas apos o inicio da terapia antimicrobiana
eficaz.

Antimicrobiano Posologia Adulto Posologia Crianca
Opcoes
Cefalexina 500mg VO, 25-50mg/kg/dia (max 4 g/dia)
de 6/6h por 7 dias VO, dividido de 6/6h por 7 dias
Clindamicina 300mg VO, 30-40mg/kg/dia VO, dividido
de 8/8h por 7 dias de 6/6h ou 8/8h por 7 dias
Sulfametoxazol- 800/160mg VO, 6—12mgl_kgldla )
trimetoprim de 12/12h por 7 dias (componente trimetoprim) VO,
g P P dividido de 12/12h por 7 dias




Celulite/Erisipela

Diagnostico

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

Podem causar quadro clinico grave e rapidamente progressivo — avaliar necessidade de
hospitalizacao.

s2e* Erisipela e celulite manifestam-se com eritema, edema, dor e calor;
Trata-se de quadro agudo, em geral UNILATERAL;

:3t* A erisipela classica apresenta-se como uma mancha vermelha brilhante com borda elevada e
claramente demarcada;

s2e A celulite envolve camadas mais profundas e caracteriza-se por bordas indistintas e nao elevadas.

Agentes etiolégicos mais comuns:
Staphylococcus aureus e Streptococcus spp.

Atencao para SITUACOES DE ALERTA QUE JUSTIFICAM HOSPITALIZAGAO IMEDIATA E
INTERVENGAO CIRURGICA: sinais de sepse ou choque séptico, infeccdo rapidamente
progressiva ou dor desproporcional aos achados do exame fisico, sinais de infeccao
necrotizante.

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

Para avaliar a progressao da lesdo: considere marcar a extensao da infec¢ao com caneta
cirdrgica.

Gerenciar condi¢des subjacentes, como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa, eczema e
edema.

Recomendar elevagao do membro acometido.
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Prescrever antimicrobianos conforme a tabela:

Antimicrobiano Posologia Adulto Posologia Crianca

Opcoes
Cefalexina 500 a1000mg VO, 100mg/kg/dia, dividido de 6/6h
de 6/6h por 5 a 7 dias (max 1g/dose) por 5 a 7 dias
Amoxicilina- 500/125mg VO, >0-90mg/ke/dia
clavulanato de 8/8h por5 a7 dias {compensnteamoxiciinalivo,
dividido de 8/8h por 5 a 7 dias

Opcoes (em caso de alergia ou impossiblidade de uso)

300 a 600mg VO, 30-40mg/kg/dia VO, dividido de
de 6/6h por 5 a7 dias 6/6h ou 8/8h por 7 dias

Em caso de pé diabético

Nao se aplica

Clindamicina

Ciprofloxacino 500mg VO, de 12/12h

+

Clindamicina 300 a 600mg VO, de 6/6h

por 7-14 dias para casos
leves e 14-28 dias para
casos moderado a grave*

"

"

*Avaliar necessidade de desbridamento cirtrgico.




Faringoamigdalite aguda

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

A presenca de secre¢ao purulenta nas tonsilas palatinas ndo necessariamente indica
infeccao bacteriana.

20 a 40% dos casos e de etiologia bacteriana. Se infeccao bacteriana, o agente etiologico
mais comum é Streptococcus pyogenes.

Penicilina é o Unico antimicrobiano com eficacia comprovada em reduzir taxas de febre
reumatica.

Diagnostico
i O diagnostico é CLINICO.

Cultura de orofaringe € considerada o padrao ouro,
mas é de pouca aplicabilidade clinica.
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Observacoes

o Os objetivos do tratamento sao a
prevencao de febre reumatica,
prevencao de complica¢bes supurativas
locais, glomerulonefrite, reducao da
transmissao e melhora dos sintomas.

e Consultas de seguimento nao sao
necessarias para a maioria dos casos.

-

~

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

o A tonsilectomia nao é indicada
rotineiramente. Em casos de infeccao de
repeticao (> 7 episédios/ano ou 25
episodios nos ultimos 2 anos), encaminhar
para otorrinolaringologista para avaliagéoj

Definir a conduta com base nos Critérios de Centor Modificado

Febre > 38°C (+1)

Auséncia de tosse (+1)

Adenopatia cervical anterior (+1)

Exsudato ou edema amigdaliano (+1)

|dade 3-14 anos (+1)

|dade 15-44 anos (0)

Idade > 45 anos (-1)

Escore de Centor
Modificado

0, 1ou?2

b

"X

Nao precisa prescrever

antimicrobiano.

v

Tratamento com

sintomatico.

Escore de Centor

Modificado

3

" Considerar tratamento com
s antimicrobiano, caso paciente

apresente outros sinais e

Probabilidade de infecgao estreptococica com base
nos Critérios de Centor Modificado:

<1 Baixa probabilidade de infecgao

ponto

2-3 Moderada probabilidade de infeccao

pontos

Z 4 Alta probabilidade de infeccao

pontos

Escore de Centor

Modificado

24

" Tratamento com

y

s antimicrobiano e

sintomaticos.

sintomas sugestivos de

infecgdo bacteriana.




ANTIMICROBIANOS NA PRATICA CLINICA

Antimicrobiano Posologia Adulto Posologia Crianca

Primeira opgao

< _ ) .
Penicilina 1.2 milhdo unidade IM, < 27 kg: 600 mil unidades IM
. .. > 27 kg: 1,2 milhao de unidade IM,
Benzatina dose unica ..
dose Unica
Amoxicilina 500mg VO, 50mg/kg/dia (max 500mg/dose)
de 8/8h por 10 dias dividido de 8h/8h por 10 dias

Opcoes (em caso de alergia ou impossiblidade de uso)

Azitromicina
(alérgicos a
beta-lactadmicos)

500mg VO, 12mg/kg/dia 1 vez ao dia
1vez ao dia por 5 dias (max 500mg) por 5 dias




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

A grande maioria dos casos de diarreia aguda é infecciosa e autolimitada. As principais causas
sao: virus (norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus e outros), bactérias (Salmonellaq,
Campylobacter, Shigella, Escherichia coli, Clostridioides difficile e outros) e protozodrios
(Cryptosporidium, Giardia, Cyclospora, Entamoeba e outros).

Na avaliagcao de pacientes com gastroenterocolite aguda, deve-se investigar ativamente a
presenca de sinais de gravidade, como sangue ou muco nas fezes, febre elevada, dor abdominal
intensa, vomitos persistentes, perda de peso ou manifestacées neuroldgicas. E fundamental
questionar sobre fatores de risco, incluindo uso recente de antimicrobianos, internagdes nos
ultimos trés meses, exposicao a agua ou alimentos potencialmente contaminados, ocorréncia
de casos semelhantes no domicilio ou instituicdes e viagens recentes para areas endémicas.

Diagnostico

O diagndstico é CLINICO e o principal objetivo do tratamento é prevenir a desidratacao
ou reidratar adequadamente.

NAO ¢é necessario antimicrobiano para a maioria dos casos, mesmo que a etiologia seja
bacteriana.

A maior parte dos episodios de gastroenterocolite € tratada empiricamente, sem

identificacdo do agente causador, dado seu carater autolimitado. Quando ha
necessidade de definicao etioldgica e terapia especifica, trata-se geralmente de casos
graves ou complicados, devendo ser conduzidos em ambiente hospitalar.

O beneficio do uso de probidticos na gastroenterocolite aguda é discreto (redugao da
duragao dos sintomas em algumas horas), nao justificando o uso sistematico.
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Febre > 38,5°C persistente
ou
Sinais e sintomas de
hipovolemia ou desidratagao
ou
>8 episodios de fezes
amolecidas nas 24 horas
ou
Fezes com sangue

Alto risco

de gravidade

Duracdo da

diarreia
>7 dias

Idade > 70 anos

ou

Comorbidades graves,
como cardiopatias, imunossuprimidos
(incluindo infeccao por HIV avancada)

ou

Doenca inflamatdria intestinal

ou
Gravidez

Sim '!

INICIAR ANTIMICROBIANO EMPIRICO
CONFORME TABELA ABAIXO.

CONSIDERAR ENCAMINHAR PARA
EMERGENCIA.

Hidratacdo:
Oral ou endovenosa.

Sintomaticos:
Antieméticos e analgésicos.*

Evitar antidiarreicos.

Dieta:
De acordo com a aceitagao.

*Consulte antiemeéticos e analgésicos
disponiveis na rede. Consulte o Anexo .

Antimicrobiano

Posologia Adulto

Nao 'X
SEMJNDlCAgAO DE ANTIMICROBIANO
EMPIRICO.

SEM |ND|CA(;A0 DE COPROCULTURA.

Hidratagao:
Oral ou endovenosa.

Sintomaticos:
Antieméticos e analgésicos.

Evitar antidiarreicos

Dieta:
De acordo com a aceitagao.

Posologia Crianca

Primeira opcao

Azitromicina 500mg VO, 10-12mg/kg/dia no primeiro dia
1x/dia por 3 dias 1x/dia seguido de
ou 5-6mg/kg/dia por 2 dias
Ciprofloxacino 500mg VO, 20mg/kg/dia dividido
k de 12/12h por 3-5 dias de 12/12h por 3-5 dias /
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Q g Infeccao por Helicobacter pylori

A infecgao por Helicobacter pylori esta associada a gastrite crénica, ulcera péptica, linfoma
MALT e cancer gastrico.

O tratamento visa erradicar a bacteria, aliviar sintomas, prevenir recidiva e reduzir risco de
neoplasia.

Diagnaéstico

A investigacao diagndstica com teste especifico esta indicada em casos:

s+ Historia atual ou pregressa de Ulcera peéptica;

:3 Dispepsia persistente em pacientes acima de 45 anos ou presenca de sinais de
alarme (perda de peso involuntaria, vdmitos persistentes, sangramento digestivo,
disfagia, anemia ferropriva);

i Anemia ferropriva de causa ndo esclarecida apos investigacao inicial;
s Pdrpura trombocitopénica imune;

::t Historia familiar de cancer gastrico em parente de primeiro grau.

Suspender inibidores de bombas de protons por 2 semanas antes dos exames para H.
pylori. Nesse periodo, em caso de sintomas, utilizar antiacidos, sucralfato ou bloquea-
dores H, como alternativa.

Antimicrobiano Posologia Adulto Duracao

Primeira opcgao

Omeprazol 20mg VO, de 12/12h
ou
Pantoprazol 40mg VO, de 12/12h
+ 14 dias
Amoxicilina 1g VO, de 12/12h
+
Claritromicina 500mg VO, de 12/12h
NS J




ANTIMICROBIANOS NA PRATICA CLINICA

Indicacao de
encaminhamento
ao especialista:

Presenca de sinais de alarme (sangramento
digestivo, perda de peso inexplicada, vomitos
persistentes, disfagia progressiva, anemia
ferropriva sem causa definida);

Pacientes com idade >45 anos com dispepsia de
inicio recente;

Falha terapéutica apds duas tentativas de
erradicacao;

* Necessidade de endoscopia digestiva alta para

investigacao diagnostica ou seguimento;

Suspeita de complicagdes graves associadas a
infeccao, como linfoma MALT ou cancer gastrico.
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OO

3 Infeccoes do trato respiratorio inferior

As infeccOes respiratorias constituem uma das afec¢ées mais comuns na pratica clinica,
sendo na maioria das vezes autolimitadas e sem gravidade e, portanto, sem necessidade de
antimicrobiano.

Fluxograma para o atendimento do paciente com quadro agudo de tosse produtiva. (menor que
14 dias)

o Confusdo mental

Tosseaguda -+ FR230irpm
Avaliar gravidade: -« PAS <90 ouPAD <60 mmHg
¢ Saturacao < 94% (exceto pneumopatia cronica com hipoxemia basal)
NAO SIM
Sindrome gripal Encaminhamento para
(febre + dor de garganta + congestao atendimento hospitalar
nasal ou mialgia ou artralgia)?
A
x [ )
SIM NAO
«  NAO prescrever 265 anos
antimicrobianos
Alteracdo de ausculta pulmonar
» Considerar antiviral
(se fatores de risco*) Comorbidades: DM, ICC, imunossupressao,
neoplasia, insuficiéncia renal, cirrose
o Considerar teste
SARS-CoV-2 e influenza Queda do estado geral
FR> 25
+  Prescrever sintomaticos FC>125
Temperatura < 35 ou > 40°C
A
x )
NAO sim @y
+  NAO prescrever antimicrobianos +  Radiografia de térax se possivel
. Prescrever sintomaticos
. Reavaliar em 48h . Iniciar Antimicrobiano conforme
+  Orientar sinais de alerta (dispneia, dor toracica, tabela a seguir

vomitos incoerciveis, confusdo mental) _
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Pontos
Chaves

Conduta/
Antimicrobianos

Posologia Adulto

Sindrome Gripal

Posologia Crianca

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

Prescrever antibiético
se aumento ou piora do
aspecto de secrecao.

Manter saturagdo de 02
entre 88-92%

Auséncia de fatores de
risco

Presenca de
fatores de risco:
2 65 anos

Hospitalizacdo no
ultimo ano

Insuficiéncia cardiaca

Uso de corticoesterdides
=>20mg por = 14 dias

Neoplasia ativa
Doenca renal crénica

Cirrose hepatica
(Child B/C)

Prescrever sintomaticos. Manter
sem antibiotocoterapia. Se
disponivel, realizar teste rapido
CoVID/influenza.

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

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

Avaliar fatores de risco para
Pseudomonas aeruginosa (uso
de corticosteroides,
exacerbacoes prévias,
hospitalizacado no ultimo ano). Se
fator de risco, acrescentar
ciprofloxacino ao esquema

Por 5 dias

1° opcdo: Amoxicilina

Em caso de alergia,
Doxiciclina Por 5-7 dias

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

Oseltamivir
75mg de 12/12h

Paxlovid®
300/100mg de 12/12h

Exacerbacao aguda de pneumopatia crénica

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

Azitromicina
500mg 01 vez ao dia

Claritromicina
500mg VO, de 12/12h

Ciprofloxacina
500mg VO, de 12/12h

Pneumonia adquirida na comunidade: Alteracdo de ausculta pulmonar

Amoxicilina
500 mg VO, de 8/8h

Doxicilina
100 mg VO, de 12/12h

Pneumonia adquirida na comunidade: Alteracdo de ausculta pulmonar

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

Azitromicina
500mg O1 vez ao dia

Claritromicina
500mg VO, de 12/12h

Oseltamivir

>1ano:

<15 Kg: 30 mg de 12/12h

> 15 a 23 Kg: 45 mg de 12/12h
> 23 a 40 Kg: 60 mg de 12/12h
> 40 Kg: 75 mg de 12/12h

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

Paxlovid ndo esta liberado para
uso em <18 anos.

Amoxicilina/clavulanato
50-90 mg/kg/dia (calculados
pelo componente de
amoxicilina) dividido de 8/8h

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

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

Ciprofloxacino deve ser evitado
na pediatria

e/ou radiografia de torax

Amoxicilina
50-90 mg/kg/dia, divido
de 8h/8h(max 500mg/dose)

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

e/ou radiografia de torax

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

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

ou

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

Ciprofloxacino deve ser evitado
na pediatria

J

*Fatores de risco para influenza: Gestantes, adultos > 60 anos, populacao indigena, pneumopatias, tuberculose, cardiovasculopatias, nefropatias,
hepatopatias, doencas hematoldgicas, imunossupressao, diabetes, doengas metabdlicas, IMC = 40;
*Fatores de risco para COVID-19: 2 75 anos; = 65 anos com comorbidades; > 18 anos com imunossupressao.



Corrimento vaginal

Diagnaostico

Na historia clinica, obter informagdes sobre comportamentos e praticas sexuais, data
da ultima menstruacao, praticas de higiene vaginal, uso de medicamentos tdpicos ou
sistémicos e uso de outros possiveis agentes irritantes locais.

Condicao

Apresentacao clinica
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Infeccoes ginecologicas

Antimicrobiano de escolha

Candidiase
vulvovaginal

Prurido, ardéncia, corrimento
geralmente grumoso, sem odor,
dispareunia de introito vaginal e
distria externa.

E comum durante a gestacao,
podendo haver recidivas pelas
condig6es propicias do pH vaginal
que se estabelecem nesse periodo.

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

ATENGAO: Tratamento em
gestantes e lactantes somente por
via vaginal. O tratamento oral esta
contraindicado.

As parcerias sexuais NAO precisam
ser tratadas, exceto
as sintomaticas.

Fluconazol 150mg
1cp VO, dose Unica

ou
Itraconazol 100 mg

2 cp VO, de 12/12h por 1
dia

Vaginose
bacteriana

Corrimento vaginal homogéneo,
intensidade variavel, coloragdo
esbranquigada, branco-acinzentada
ou amarelada, com odor vaginal
fétido (“odor de peixe” ou
amoniacal) que piora com o
intercurso sexual desprotegido

e durante a menstruacéo.

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

ou

Metronidazol gel vaginal

(100mg/g), um aplicador cheio via
vaginal por 5 dias (tratamento inclui
gestantes e lactantes).

As parcerias sexuais NAO precisam
ser tratadas, exceto as sintomaticas.

Clindamicina 300mg,
VO, de 12/12h por 7 dias

Tricomoniase

Corrimento vaginal intenso,
amarelo-esverdeado, por vezes
acinzentado, bolhoso e espumoso,
acompanhado de odor fétido (na
maioria dos casos, lembrando peixe)
e prurido eventual, que pode
constituir reacdo alérgica a afeccdo.
Em caso de inflamacgao intensa, o
corrimento aumenta e pode haver
sinusiorragia e dispareunia.
Também podem ocorrer edema
vulvar e sintomas urinarios, como
disuria.

Metronidazol 250 mg 8cp VO,
dose Unica (dose total 2g).

(tratamento inclui gestantes e
lactantes).

As parcerias sexuais devem sempre
ser tratadas e, preferencialmente,
com o mesmo esquema
terapéutico.

Metronidazol 500 mg
VO, de 12/12h por 7 dias
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Doenca inflamatoria pélvica

Diagnaéstico

Mulher sexualmente ativa (independente de atividade sexual recente) com dor pélvica,

apresentando no exame ginecologico:

Dor a palpacao de anexos + dor a mobilizacao de colo uterino

Com pelo menos um dos seguintes achados:

Febre

s¢* Corrimento vaginal mucopurulento anormal

* Friabilidade do colo uterino

* Leucocitose em sangue periférico

$3%* Massa peélvica

* Presenca de leucdcitos no fluido vaginal (>10/campo)

* Elevacao de velocidade de hemossedimentacao (VHS) ou proteina C reativa (PCR)

::2» Comprovagao laboratorial de infecgao cervical por gonococo, clamidia ou micoplasma

Antimicrobiano de escolha

Ceftriaxona 500mg IM, dose Unica
+

Ceftriaxona 500mg IM, dose Unica
+

Doxiciclina 100mg VO, Azitromicina 1g VO, 1 vez por semana,
de 12/12h por 14 dias por 2 semanas
+ +
Metronidazol 500mg VO, Metronidazol 500mg VO,
Kde 12/12h por 14 dias de 12/12h por 14 dias j

Criterios para internacao

\_

Abscesso tubo-ovariano; gravidez; auséncia de resposta clinica apos 72h do inicio do
tratamento com antibioticoterapia oral; intolerancia a antibidticos orais ou dificuldade
de seguimento ambulatorial; estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre;
dificuldade na exclusao de emergéncia cirurgica (ex.: apendicite, gravidez ectdpica).

~

J
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20, Infeccoes Sexualmente
2P ICR Transmissiveis (ISTs)

Atencao! ~

Aproveitar a oportunidade para investigar gestacao e outras ISTs durante
o atendimento (HIV, sifilis, Hepatite B e C);

i Sempre solicitar sorologia anti-HIV;

:3t Oferecer a profilaxia pré-exposicao (PrEP) ou pds-exposi¢ao (PEP) ao HIV, quando
indicado;

i Orientar sobre vacinacao para hepatite A, B e HPV.

\_ J

Caracterizadas por inflamacao e corrimento Aspecto do corrimento:

uretral, associada a dor, disuria, prurido, Mucopurulento, com volume variavel, asso-

eritema do meato uretral e miccao lenta e ciado a dor uretral (independentemente da

dolorosa micgao), disuria, estranguria (miccao lenta e
dolorosa), prurido uretral e eritema de meato

Historia Clinica: uretral.

Avaliar praticas sexuais e fatores de risco Agente etioldgico:

para IST bem como uso de produtos e/ou Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia

objetos na pratica sexual, para auxiliar diag- trachomatis, Ureaplasma urealyticum,

nostico diferencial. Mycoplasma genitalium.

Diagnostico

Em muitos casos. o diagnostico e sindrémico e nao € possivel identificar o agente etiologico.

Antimicrobiano de escolha Posologia Adulto

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

Alternativa (ou nao resposta)

Ceftriaxona + Doxicilina 500mg IM, dose unica + 100mg VO, de 12/12h por 7 dias

As parcerias sexuais devem ser testadas/tratadas.
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EEN TETS
Sifilis

Agente etiolagico:
Treponema pallidum.

Diagnostico
Exame direto (deteccao de T. pallidum nas amostras biologicas).

Solicitar teste treponémico (preferencialmente teste rapido) para investigacao inicial.

Realizagdo dos testes imunolégicos (nao treponémicos): sempre recomendada para
posterior monitoramento do tratamento, controle de cura e notificacdo de caso.

A deteccao do treponema nas lesdes primarias (cancro duro) pode ser anterior a
soroconversao.

Estagio da Sifilis Manifestacoes Clinicas

Sifilis primaria e Cancro duro (tlcera genital indolor);
» Linfonodos regionais.

Sifilis secundaria e Lesées cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides,
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidao;

e Micropoliadenopatia;

e Linfadenopatia generalizada;

e Sinais constitucionais;

e Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos.

Sifilis latente recente Assintomatica.
(até um ano de duracéo)

Sifilis latente tardia Assintomatica.

(mais de um ano de

duracao)

Sifilis terciaria e Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares, de carater destrutivo.

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

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

* Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo 6ptico, lesdo do ‘setimo par craniano, manifestagoes
psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais como o da
paralisia geral.
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Antimicrobiano de escolha

Estagio da Sifilis

Penicilina benzatina 2,4 milhoes Ul IM,
dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo).

RECENTE: sifilis primaria, secundaria e
latente recente (até 1ano de evolugéo)

TARDIA: sifilis latente tardia (mais de 1ano
de evolucdo) ou latente com duragao
ignorada e sifilis terciaria

Penicilina benzatina 2,4 milhoes Ul IM,
1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada glateo)
por 3 semanas;

(dose total: 7,2 milhoes de Ul IM).

Alternativa

Doxicilina 100mg VO, de 12/12h por 15 dias
(sifilis recente)

ou

Doxicilina 100mg VO, de 12/12h por 30 dias
(sifilis tardia)

Alérgicos a penicilina
(exceto para gestantes)

Gestantes alérgicas a penicilina devem ser
encaminhadoas para dessensiblizacdo com
profissionais com experiéncia nessa pratica.
Penicilina benzatina é a Uinica opgdo segura e
eficaz para o tratamento adequado das
gestantes.

\_ J
Comentarios ~

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

Espera-se que o VDRL/RPR caia, pelo menos, 2 dilui¢des

menos, 2 dilui¢des ap0ds 12 meses de tratamento para
sifilis tardia.

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

As parcerias sexuais devem ser testadas/tratadas.

apos 6 meses do tratamento para sifilis recente e, pelo

/

Herpes Genital

Histdria Clinica: Primeira manifestacao
(primo-infeccao) costuma ser bastante
sintomatica e, na maioria das vezes, é
acompanhada de manifestacdes gerais,
podendo cursar com febre, mal-estar,
mialgia e disuria, com ou sem retencao
urinaria. Em especial, nas mulheres, pode
simular quadro de infecao urinaria baixa. A
linfadenomegalia inguinal dolorosa bilate-
ral esta presente em 50% dos casos. Episo-
dios recorrentes:

sensibilidade local acompanhada de dor ou
sensagao de queimacao que precedem o
aparecimento das lesdes. Linfadenomegalia
inguinal dolorosa bilateral. Ao contrario de
sifilis e cancro molde, casos de infeccoes
por herpes tém o aparecimento de vesicu-
las e bolhas antes de a lesao evoluir para
Ulcera.

Agente etiolagico:
Herpes simplex virus tipo 1ou 2 (HSV Tou 2)
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Situacao

Primeira manifestagao

Aciclovir 400mg VO, de 8/8h por 7 a 10 dias

Tratamento

k Episddios de herpes de repeticao

Aciclovir 400mg VO, de 8/8h por 5 dias

D

Comentarios

iniciar o tratamento no periodo prodrémico.

funcao renal e hepatica).

\_

Em pessoas que vivem com HIV, a apresentacao clinica pode ser atipica (lesGes hipertroficas). Idealmente, deve-se

Pacientes com mais de 6 episodios ao ano sao elegiveis para tratamento supressivo com Aciclovir 400mg VO 2x/dia,
por até 6 meses, podendo o tratamento supressivo ser prolongado por até 2 anos (indica-se avaliagdo periddica de

O tratamento exclusivamente topico costuma ter pouca eficacia na evolugao da doenga.

N&o se recomenda tratar parcerias sexuais assintomaticas.

J

Cancroide

As lesdes sao dolorosas, geralmente
multiplas e devidas a autoinoculacao. A
borda é irregular, apresentando contornos
eritematosos e edematosos e um fundo
heterogéneo, recoberto por exsudato
necrotico, amarelado, com odor fétido, que,
quando removido, revela tecido de

Antimicrobiano 1° opcao

granulacdo com sangramento facil. Em 50%
dos casos pode ocorrer formacao de
fistulas nos linfonodos com drenagem

de secrecao por um unico orificio.

Agente etiolagico:
Haemophilus ducreyi

Posologia Adulto

Azitromicina

Alternativa

1g VO, dose Unica

)

Ceftriaxona 250mg IM, dose Unica

ou ou

Ciprofloxacino 500mg VO, de 12/12h por 3 dias
Comentarios

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

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

Pessoas vivendo com HIV podem necessitar de tempo maior tratamento.




Linfogranuloma venéreo - LGV
Inicia-se por papula, pustula ou
exulceracao indolor, que desaparece sem
deixar sequela. Muitas vezes, ndo € notada.
No homem, a linfadenopatia inguinal se
desenvolve entre uma e seis semanas apos
a lesdo inicial, geralmente é unilateral e
costuma ser cronico. Na mulher, a
localizacao da adenopatia depende do
local da lesao de inoculacao.

Antimicrobiano 1° opcao
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Pode ocorrer proctocolite grave na
populacao de homens que fazem sexo com
homens (HSH). O comprometimento
ganglionar pode evoluir com supuragao e
fistulizacao por multiplos orificios.

Agente etioldgico:
Chlamydia trachomatis

Posologia Adulto

Doxicilina

Azitromicina

=

Alternativa

100mg VO, de 12/12h por 21 dias.

1g VO, 1x/semana por 21 dias
(preferencialmente nas gestantes). J

Comentarios

As parcerias sexuais devem ser tratadas. Se a parceria for sintomatica, o tratamento deve ser realizado com os mesmos

medicamentos do caso-indice. Se a parceria for assintomatica, recomenda-se um desses tratamentos: azitromicina g,

VO, dose Unica OU Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias.

Pessoas vivendo com HIV podem necessitar de tempo maior tratamento.
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Donovanose

Ulceragao de borda plana ou hipertrofica, As lesdes costumam ser multiplas, sendo
bem delimitada, com fundo granuloso, de frequente a configuragao em "espelho” nas
aspecto vermelho vivo e de sangramento bordas cutaneas e/ou mucosas.

facil. Evolui lenta e progressivamente,

podendo se tornar vegetante ou Agente etioldgico:

Ulcera-vegetante. Klebsiella granulomatis

Antimicrobiano 1° opcao Posologia Adulto

Azitromicina 1g VO, 1x/semana por pelo menos trés semanas ou
até cicatrizagdo das lesGes

Alternativa

Doxicilina 100mg 1cp VO, de 12/12h pr pelo menos 21 dias ou até o
desaparecimento completo das les6es

Ciprofloxacino 750mg VO, de 12/12h por pelo menos 21dias ou até a
cicatrizacao das lesdes

Sulfametoxazol-trimetoprim 800/160mg VO, de 12/12h por no minimo 3 semanas
ou até a cicatrizacdo das lesoes J

=

Comentarios

As parcerias sexuais devem ser testadas/tratadas. Pode ocorrer recorréncia entre 6 e 18 meses apds, mesmo com

tratamento adequado.
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Infeccdao do Trato Urinario

Bacteritria Assintomatica

Caracterizada pela presenca de bactérias A coleta de urocultura e o tratamento de
na urocultura com > 10° UFC/mL e auséncia bacteriuria assintomatica estao indicados
de sintomas clinicos de infeccao. somente em:

NAO ha indicacdo de coleta indiscriminada « Gestantes;

de urocultura em pacientes assintomaticos. « Pré-operatorio de cirurgia urologica.
Atencao!

322 A escolha do antimicrobiano deve ser baseada no resultado da urocultura.

Rastreio de urocultura em gestantes
(12 consulta)

Urocultura Urocultura
positiva negativa

Tratamento conforme Nao prescrever
resultado de antimicrobianos
antibiograma
Repetir urocultura N&o repetir urocultura,
2 semanas apos exceto se apresentar sintomas

o fim do tratamento
nas gestantes de alto risco

Urocultura de
controle positiva:
Retratar

28
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ITU em Gestante, Homens ou Criancas

Em homens, cistite ndo é frequente. Realizar Em gestantes, atencao para os
exame clinico da prostata e considerar antimicrobianos que podem ser utilizados.
hipdtese de uretrite (ver uretrite/IST).

Em criancas, a distin¢ao entre infeccao SOLICITAR SUMARIO DE URINA
urinaria baixa e pielonefrite pode ser dificil, E UROCULTURA EM TODOS OS
especialmente em menores de 2 meses. Em CASOS SUSPEITOS PARA ESSES
caso de duvida, encaminhar para servico de GRUPOS.

referéncia.

InfeccOes sintomaticas

No primeiro episodio, 0os exames laboratoriais ndo sao mandatorios e a terapia pode ser
empirica a depender do grupo do paciente, conforme descrigdes a seguir.

. ® pntimicrobiano empirico em gestantes

Cefalexina 500mg VO, de 6/6h por 5-7 dias escolha de forma rotineira.

ou Seu uso esta reservado para situacdes especificas, como
Amoxicilina 500mg VO, de 8/8h por 5-7 dias pacientes com contraindicacao a betalactamicos ou
ou quando nao houver resposta ao tratamento inicial.

Fosfomicina 3g VO, dose Unica*

*A fosfomicina ndo deve ser utilizada como primeira

. & pntimicrobiano empirico em homens

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

Ciprofloxacino 500mg VO, de 12/12h por 5-7 dias

ou

Nitrofurantoina 100mg VO, de 6/6h por 5-7 dias

. s Antimicrobiano empirico em criancas > 2 meses

Cefalexina 50-100mg/kg/dia VO, dividido de 8/8h por 5-7 dias

ou

Sulfametoxazol-Trimetoprim 6-12mg/kg/dia

de Trimetoprim VO, dividido de 12/12h por 5-7 dias

ou

Amoxicilina 50-90mg/kg/dia VO, dividido de 8/8h (max. 500mg/dose) por 5-7 dias
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i+ A melhora dos sintomas ocorrera apds 24 a 48 horas do inicio do tratamento.
i3t Possibilidade de efeitos adversos com uso de antimicrobianos.

i Necessidade reavaliagao para ajustar o tratamento de acordo com o resultado
de urocultura e antibiograma (terapia direcionada ao patégeno).

s Retorno em caso de ndo melhora.

ITU em mulheres ndao gestantes Atencao! ~

Cistite € muito frequente em mulheres. i:2 NAO é necessario solicitar Sumario
de urina e Urocultura.
Sinal de Giordano positivo ou febre pode ser

indicio de cistite complicada. Solicitar Sumario de urina e
Urocultura se ITU ha menos de 1més

Caso a paciente tenha coletado urocultura, ou de repeticao.

considerar resultado para escolha da terapia

antimicrobiana. i Iniciar antimicrobiano empirico

\_ J

. ® pntimicrobiano empirico em mulheres nao gestantes

Nitrofurantoina 100mg VO, de 6/6h por 3-5 dias

ou

Sulfametoxazol-Trimetoprim (800/160mg) VO, de 12/12h por 3 dias
ou

Ciprofloxacino 500mg VO, de 12/12h por 5-7 dias

::* A melhora dos sintomas ocorrera apds 24 a 48 horas do inicio do tratamento.
Possibilidade de efeitos adversos com uso de antimicrobianos.

::* Retorno em caso de ndo melhora.

Conduta em caso de ndo resposta a terapia empirica:

1. Solicitar Sumario de urina e Urocultura com antibiograma.

2. Ajustar tratamento de acordo com resultado de antibiograma. m
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Pielonefrite aguda Atencao! ~

Suspeitar de infeccao do trato urinario alto 322+ Iniciar antimicrobiano empirico e
(pielonefrite aguda) quando houver sinais e reavaliar a escolha apds o resultado
sintomas sugestivos de infec¢ao do trato da urocultura.

urinario associados a febre ou Sinal de \_ J
Giordano.

Se suspeita de sepse, administrar primeira

& Inicia antimicrobiano empirico
dose de antimicrobiano e conduzir '

conforme fluxograma de Ciprofloxacino 400mg IV
“Identificacdo de sepse” (pagina 45). (ou500 mg VO), de 12/12h

ou
Avaliar necessidade de internacao: Ig’:}’Oﬂoxacmo 200-750meg Ix dia

Ceftriaxona Ig IV ou IM, de 12/12h

A decisao deve ser individualizada.A decisao (ou2g IV ou M, 1x / dia)

de internar € mandatoria quando ha sepse.
Outras indicacdes incluem febre
persistentemente alta ou dor intensa,
incapacidade de realizar tratamento
medicamento oral ou suspeita de obstrucao
do trato urinario.

Reavaliar e ajustar o tratamento conforme

resultado de cultura. Tratar por 7 a 10 dias.

Infeccdo do trato urinario de repeticio ~ Atencao! ~
Definigdo: ocorréncia de > 2 episodios em 6 322+ Solicitar Sumario de urina e
meses OU > 3 episddios em 12 meses. Urocultura em todos os casos de

ITU de repeticao.
Fatores de risco: relacdes sexuais frequentes,
fatores mecanicos ou fisioldgicos que Iniciar antimicrobiano empirico e
impedem o esvaziamento da bexiga e ajustar tratamento conforme
menopausa. resultado de antibiograma.

& J

. L] Opcodes de tratamento

Fosfomicina 3g VO, dose Unica

ou

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

Norfloxacino 400mg VO, de 12/12h por 3 dias

ou

Nitrofurantoina 100mg VO, de 6/6h por 3-5 dias




Profilaxia:

Para mulheres na menopausa, considerar uso
de estrogénio topico vaginal. Nao ha
embasamento cientifico para recomendar o
uso de Cranberry ou probidticos como
medida preventiva de ITU de repeticdo. Nao
usar rotineiramente a profilaxia
antimicrobiana como estratégia preventiva,
devido ao risco de efeitos colaterais e
resisténcia antimicrobiana. A profilaxia
antimicrobiana pode ser utilizada de forma
continua ou pés-coito (quando ha relagao
entre os episodios de ITU e relagao sexual).
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: s Opcoes para profilaxia

Por 6 a 12 meses ou dose pds-coito

Nitrofurantoina 100mg/dia

ou

Fosfomicina 3g a cada 10 dias

ou

Cefalexina 250 mg/dia (se gestante)
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Mordedura por animais
(cdes e gatos)

Apos uma mordedura animal, trés preocupagdes imediatas se impdem: a infec¢ao local, o risco
de tétano e a possibilidade de raiva - cada uma com implicagdes potencialmente graves e
abordagens especificas de prevencao e tratamento.

InfeccGes secundarias

Alto risco de evoluir com infeccao, especialmente em mordeduras por gatos.

Agentes etiologicos mais comuns: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pasteurella
multocida, Pasteurella canis, Eikenella corrodens, Capnocytophaga spp., Bartonella henselae e
anaeraobios (Bacteroides spp., Fusobacteria, Porphyromonas spp., Prevotella spp., Cutibacteria e
Peptostreptococci).

:33 Avaliar a extensao, profundidade da lesdo e a presenca de sinais de infeccao,
a espécie animal envolvida e as circunstancias da mordida.

i Cuidados locais:
Realizar imediatamente limpeza vigorosa (com degermante ou sabao), irrigacao
com soro fisiologico, mesmo que o paciente ja tenha realizado higienizacao
prévia.
Se houver necessidade de sutura, realizar este procedimento apo6s a infiltragao
de soro ou imunogloblulina anti-rabica na ferida, quando indicado.
Les6es complexas ou em face: encaminhar para avaliagao com cirurgiao.

::%* Uso de antimicrobianos para profilaxia ou tratamento conforme fluxograma e
tabela abaixo.

Moderduras profundas* sem

sinais de infecgao: iniciar

profilaxia com antimicrobiano. Mordeduras superficiais*:

Mordedura

SIM NAO 'X NAO necessitam profilaxia

profunda*?

Moderduras com sinais de com antimicrobiano.

infecgao: iniciar tratamento

com antimicrobiano.

*Mordeduras superficiais: ndo atravessaram a epiderme, nem provocaram sangramento.
Mordeduras profundas: ndo se encaixaram na definicao de superficiais.
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Antimicrobiano de escolha Posologia Adulto

‘ Posologia Crianca

500/125mg VO, de 8/8h 50-90mg/kg/dia

Amoxicilina- 3 dias se profilaxia (componente amoxicilina),
5-7 dias se tratamento VO, dividido de 8/8h
clavulanato

3 dias se profilaxia
5 dias se tratamento

Opcoes (em caso de alergia)

Clindamicina 300-450mg VO, de 8/8h

+
Ciprofloxacino

Preferir esquema
500mg VO, de 12/12h

abaixo
3 dias se profilaxia
5-7 dias se tratamento
Clindamicina 300-450mg VO, de 8/8h 30-40mg/kg/dia
+ dividido de 6/6h ou 8/8h
Sulfametoxazol- 800-160mg VO, de 12/12h
trimetoprim 3 dias se profilaxia 8-12mg/kg/dia
5-7 dias se tratamento (do trimetoprim)
dividido de 12/12h
3 dias se profilaxia
N

5-7 dias se tratamento )

Tétano

Pacientes vitimas de mordedura devem ter seu status de protecao contra o tétano avaliado,
conforme tabela e observagdes abaixo.

L . - Prescrever
Histéria de Imunizacao
contra tétano Vaci Imunoglobulina humana
lale antitetanica
Menos de 3 doses ou incerta Sim Sim

Vacinagdo primaria completa (= 3 doses):

Ultima dose ha _ -
Nao Nao
menos de 5 anos

Ultima dose entre . _
Sim Nao
5e 10 anos

Ultima dose ha . -
. Sim Nao
mais de 10 anos
N\
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Observacao ~

+  Abaixo de sete anos: triplice (DPT) ou dupla tipo infantil (DT) se o componente pertussis for contra-indicado.

+ A partir dos sete anos: dupla tipo adulto (dT).
«  Imunoglobulina humana antitetanica, na dose de 250 unidades, pela via intramuscular (independe do peso). As

doses de soro e imunoglobulina sdo as mesmas independentemente de idade ou peso.

«  Utilizar local diferente daquele no qual foi aplicada a vacina.

\_ J

Raiva

O paciente vitima de mordedura animal deve ter sua profilaxia antirrabica avaliada conforme o
quadro abaixo, que enfatiza a importancia da avaliacao do animal e tipo de exposicao.

Passivel de observacao
por 10 dias e sem sinais
sugestivos de raiva

CAOOU

GATO

Nao passivel de observagao
por 10 dias e com sinais
sugestivos de raiva

MAMIFEROS
DOMESTICOS DE
INTERESSE
ECONOMICO

BOIS, CAVALOS, JUMENTOS,

BODES, CARNEIROS E PORCOS

s ) oo 1%,

TIPO DE EXPOSIGCAO

CONTATO INDIRETO LEVE GRAVE

Se o animal
morrer ou apresentar
sinais de raiva,
sao indicados a
vacina e soro

Se o animal
morrer ou apresentar
sinais de raiva,
¢ indicada a vacina

® | ®

®

Atencdo

Para todos os tipos de exposicao, a primeira medida
k indicada é lavar com agua e sab3o.

® Nao indicado para profilaxia ﬁ[ Vacina @m Soro ou imunoglobulina

Contato indireto: contato em pele sem lesGes.

Leve: lambedura de lesdes superficiais ou ferimento superficial em tronco ou membros, exceto maos e pés.

LEGENDA

Grave: ferimento em mucosas, cabega, maos ou pés; ferimentos multiplos ou extensos em qualquer regido do

corpo; lambedurade lesées profundas ou de mucosas, mesmo que intactas.

*Protocolo baseado na Nota Técnica n° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS.
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i E mais importante lembrar que a primeira avaliacdo do paciente deve acontecer na
Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS), equipamento que disponibiliza a medida
mais eficaz contra a raiva: a vacina. Além disso, o paciente deve ser acompanhado na
atencdo primaria.

i3 Para casos selecionados em que ha a indicacdo do soro antirrabico, a rede de saude de ser
consultada para indicacao do local onde sera administrado.
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Otite média aguda (OMA)

Os sintomas de OMA em criancas incluem dor de ouvido (mais comum), friccao nos ouvidos,
perda auditiva, drenagem do ouvido e febre. Outros sinais como hiperemia, diminuicao da
translucidez da membrana timpanica ou a presenca de liquido retrotimpanico isoladamente,
sem abaulamento ou otorreia nao distinguem OMA de otite média secretora.

Em adultos, OMA geralmente € precedida de infeccao do trato respiratdrio superior ou
exacerbacao de rinite. Mais frequentemente unilateral e estd associada a otalgia e diminuicao
da acuidade auditiva.

Diagnostico Agentes etiolégicos mais comuns:

. ., M. catarrhalis, H. influenzae, S. pneumoniae
:¢t O diagnostico E CLINICO.

i Abaulamento da membrana
timpanica é o sinal mais fidedigno.

< 6 MESES Iniciar antimicrobiano sempre

Iniciar antimicrobiano se: otorreia, otalgia intensa por mais de
ENTRE 6 48 horas ou de inicio rapido, acometimento bilateral, mau estado
E 24 MESES geral, sinais de toxemia e presenca de doencas que predispoe a

OMA (fenda palatina, sindromes genéticas, imunodeficiéncia).

OMA e menos frequente nessa faixa etaria.

Iniciar antimicrobiano se: otorreia, otalgia intensa por mais de

> 24 MESES 48 horas ou de inicio rapido, acometimento bilateral, mal estado
geral, sinais de toxemia e presenca de doencas que predispde a
OMA (fenda palatina, sindromes genéticas, imunodeficiéncia).
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s A maior parte dos casos se resolve espontaneamente, sem uso de antimicrobianos.
i+ O uso de antimicrobianos parece nao prevenir complicacdes nem recorréncia.
s3> O uso de analgésicos e antitérmicos deve ser imediato para alivio da dor e da febre.

;33 Orientar retorno para reavaliagao se os sintomas piorarem ou persistirem apos
48 a 72 horas.

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

O uso de antimicrobiano esta indicado nas seguintes situagoes:

Iniciar tratamento com

antimicrobiano, anti-inflamatorio

e lavagem nasal.

Otalgia

paciente < 6 meses?

0? Entre 6 e 24 meses ¢ NAO > 0? >24 meses

«  Prescrever anti-inflamatorio. .. »
. Prescrever anti-inflamatério.

+ Lavagem nasal.
« Lavagem nasal.

. Iniciar antimicrobiano se: Iniciar antimicrobiano se
° B

i inicio rapi ia intensa > 48 horas . . :
Otalgia de inicio rapido, otalgia ' Otorreia, otalgia intensa por mais de 48 horas ou
membrana timpanica hiperpremiada, abaulada.
(o]V)

Mau estado geral, Tax > 39°C acometimento

de inicio rapido, acometimento bilateral, mau
estado geral, sinais de toxemia e presenca de

doencas que predispde a OMA (fenda palatina
bilateral, sinais de toxemia.

ou

sindromes genéticas, imunodeficiéncia).

Presenca de doengas que predispde a OMA (fenda

palating, sindromes genéticas, imunodeficiéncia.
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Antimicrobiano de escolha Posologia Adulto Posologia Crianca

Primeira opgao

50-90mg/kg/dia VO,
dividido de 8/8h

(max. 500mg/dose),

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

500mg VO,

Clzadaliine de 8/8h por 5-7 dias

. .. 15mg/kg/dia,
*
Claritromicina 500mg VO, dividido de 12/12h
(alérgicos e . .
a - de 12/12h por 5-7 dias (max. 500mg)
beta-lactamicos) ;i
por 5 dias
. . . 12mg/kg/dia
*
I'\(:ltg??;:;n: 500mg VO, 1vez ao dia
A5 1vez ao dia por 5 dias (max. 500mg)
beta-lactamicos) )
por 5 dias

Em caso de nao resposta ou uso de antimicrobianos

nos ultimos 30 dias ou OMA recorrente

50-90mg/kg/dia

500/125mg VO,
. (calculados pelo
- de 8/8h por 7-10 dias I
Amoxicilina- ou componente de amoxicilina)

clavulanato 875/125mg VO, d|v1d_|do de 8/8h
de 12/12h por 5-7 di por 5-7 dias (em menores
€ po as de 2 anos: 10 dias) J

"

*Dados brasileiros apontam alta proporcao de resisténcia de S. pneumoniae aos macrolideos, ndo utilizar sistematicamente

de forma empirica.



A profilaxia antimicrobiana em Odontologia
pode ter o objetivo de prevencao de
endocardite infecciosa ou prevencao de
infec¢ao do sitio cirurgico.

O antimicrobiano profilatico deve ser
iniciado de 30 a 60 minutos antes do inicio
do procedimento.

Este tempo € necessario para que sejam
atingidos niveis teciduais no momento da
manipulacao cirurgica.

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

Profilaxia antimicrobiana
em Odontologia

Prevencdo de

Infeccao de sitio cirtrgico

Procedimento

Recomendacéao

Extragao cirlirgica por
osteotomia dos terceiros

molares.

Dose Unica de 2g
de amoxicilina oral

pré-operatoria.

Implantes dentarios;
Implante Unico em
pacientes saudaveis

nao comprometidos.

N&o se recomenda

antibiocoprofilaxia.

Implantes dentarios

complexos.

-

Dose Unica de 2g
de amoxicilina oral

pré-operatoria.




ANTIMICROBIANOS NA PRATICA CLINICA

Prevencdo de endocardite
Pacientes com condicao cardiaca de alto risco?

+ Proteses valvares;
« Endocardite prévia;
+ Cardiopatias congénitas:
a) Coanoticas nao corrigidas, incluindo “shunts” e condutos paliativos.
b) Com corre¢ao completa com protese ou dispositivo nos primeiros 6 meses apos
procedimento (periodo de endotelizacao).
c) Corrigida com defeitos residuais locais ou adjacentes a retalhos ou dispositivos
prostéticos (inibem a endotelizacao).
+  Valvopatia reumatica crénica;
+ Receptores de transplante cardiaco com valvopatias.

Procedimento odontolégico invasivo?

. Manipulagao de gengiva;

«  Manipulacao periopical dos dentes;

+  Perfuracdo da mucosa oral, como extagdes dentarias
ou drenagem de um abscesso dentario.

N N&o é necessario realizar
profilaxia de endocardite.

Obs.: Nao é indicada em anestesia através de tecido ndo infectado, colocagao,

SIM Realizar antibioticoprofilaxia

ajuste ou retirada de proteses e dispositivos ortodénticos, perda da 1 conforme tabela abaixo

denti¢do ou trauma aos labios e mucosa oral.

o, L. . Obs.: ndo esta indicado uso rotineiro de profilaxia antimicrobiana
N&o é necessario realizar

. . em pacientes com proteses articulares submetidos a
profilaxia de endocardite.

procedimentos odontoldgicos.

Antimicrobiano de escolha Posologia Adulto Posologia Crianca

Dose unica 30 a 60 minutos antes do procedimento

Primeira opgao

Amoxicilina 2g VO 50mg/kg VO
Opc¢oes (em caso de alergia ou impossibilidade de uso)
Azitromicina 500mg VO 12mg/kg VO
ou
Claritromicina 500mg VO 12mg/kg VO




00
0

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

Rinossinusites alérgicas costumam vir

associadas a coriza hialina crénica, sibilancia,

congestao/prurido ocular.

Rinossinusites virais costumam melhorar
espontaneamente em 7-10 dias. O indicativo
de etiologia bacteriana é: duragao dos

UM GUIA PARA PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA DO CEARA

Rinossinusite Aguda (RSA)

sintomas por mais de 10 dias ou piora dos
sintomas apos 5° dia (RSA bacteriana
pos-viral).

Agentes etiologicos bacterianos mais
comuns:

S. pneumoniae, H. influenzae e M. catarrhalis;
Bactérias anaerodbias:

Peptostreptococcus, Bacteroides e
Fusobacterium.

Hidratacao adequada, umidificagdo do ambiente e evitar exposicao a agentes

que causem alergia.

i3 Lavagem nasal com solugdo salina.

i3 N&o € necessario antimicrobiano na maior parte dos casos. Muitas vezes ocorre

resolucao espontanea dossintomas.

Recomendar/orientar
para alivio dos sintomas

Lavagem
U nasal

Colocar a solugao na mao e aspirar pela
narina até a solucgao atingir a cavidade
oral (uma narina de cada vez). Repetir

o procedimento varias vezes ao dia.

Corticoesteroide
nasal

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

*Consultar Anexo 1
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Rinosinusite
Sintomas por

<— NA menos de 10 dias R Nao prescrever
NAD E SIM antimicrobiano.

sem sinais
de piora

Sintomas por mais
de 10 dias
ou

Piora apds
05° dia

Considerar antimicrobiano se:
«  Piora apos fase inicial mais branda;

+  Rinorreia predominantemente unilateral ou
rinorreia posterior purulenta;

+  Dor facial intensa, principalmente unilateral;

« Febre>378°C.

Antimicrobiano de escolha Posologia Adulto Posologia Crianca

Primeira opgao

50-90mg/kg/dia VO,
dividido de 8/8h
por 5-7 dias

500mg VO,

Amoxicilina de 8/8h por 5-7 dias

Doxicili 100mg VO 2-4mg/ke,
oxiciiina 4 12”2h’"g 5 i dividido de 12/12h
€ por 5=/ dias (max. 100mg/dose)
por 5-7 dias
Amoxicilina- 500/125mg VO, 50mg/kg/dia VO,
clavulanato de 8/8h por 5-7 dias dividido de 8/8h
ou por 5-7 dias
875/125mg VO,
\ de 12/12h por 5-7 dias J

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



Identificacao de sepse

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

Importante
L Deve ser aplicado para todos os pacientes

com suspeita ou confirmacgdo de infecgao.

44
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e Avaliacao Inicial 3
Paciente apresenta Paciente apresenta
UMA DISFUNGAO ORGANICA? pelo menos DOIS sinais de SIRS?

| |

Suspeita ou
confirmacao
de infeccao?

[V — —> NAO —> NAO E SEPSE

SEPSE ou CHOQUE SEPTICO ~

. Prescrever antibioticoterapia conforme o foco provavel;

‘ Iniciar reposicao volémica precoce em pacientes com hipotensao ou lactato acima de
20 mg/dL.
Pelo menos 30 ml/kg de cristaloide. Esse volume deve ser infundido o mais rapido
possivel, idealmente em 30 a 60 minutos.

Atencdo: cardiopatas podem necessitar de reducao na velocidade de infusao,
onforme a presencao ou nao de disfuncao diastdlica ou sistolica moderada/grave.
ses pacientes, o uso de vasopressores para garantir pressao de perfusao

quada eventualmente necessita ser antecipado.

. Encaminhar para atendimento em UPA ou hospital.
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Posologia em pediatria

Antimicrobiano Posologia em pediatria
Azitromicina 50-90 mg/kg/dia (max. 500 mg/dose) dividido de 8/8h
Amoxicilina-clavulanato | 50-90 mg/kg/dia (componente amoxicilina) dividido de 8/8h
Azitromicina 5-12 mg/kg/dia (max. 500 mg/dia)
Cefalexina 25-100mg/kg/dia, dividido de 6/6h (max. 1g/dose)
. . EVITAR. Se necessario, 20-40 mg/kg/dia, dividido de 12/12h
Ciprofloxacino X
(max. 500mg/dose)
Claritromicina 15 mg/kg/dia, dividido de 12/12h (max. 500 mg/dose)
Clindamicina 30 a 40 mg/kg/dia divididas a cada 6 a 8 horas
(max. 1.800 mg/dia)
Doxicilina 2-4 mg/kg, dividido de 12/12h (max. 100mg/dose)
Fosfomicina 2g VO, Ix/dia
Metronidazol 30-40mg/kg, dividido de 8/8h (max. 500mg/dose)
Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia, dividido de 6/6h
Norfloxacino 5-12 mg/kg/dia (max. 500 mg/dia)
Oseltamivir >1ano: <1ano:
<15 Kg: 30 mg de 12/12h 0 a 8 meses: 3 mg/Kg de 12/12h
> 15 a 23 Kg: 45 mg de 12/12h 9 a 1l meses: 3,5 mg/Kg de 12/12h
> 23 a 40 Kg: 60 mg de 12/12h
> 40 Kg: 75 mg de 12/12h
Paxlovid® Nao esta liberado em <18 anos
(nirmatrelvir/ritonavir)
Penicilina V 25-75 mg/kg/dia, dividido de 6/6h ou 8/8h
Sulfametoxazol- 6-12mg/kg/dia, dividido de 12/12h
trimetoprim
@aseado no trimetoprim) J




Antimicrobiano

ANTIMICROBIANOS NA PRATI

CA CLINICA

Posologia em adulto e
ajustes para insuficiéncia renal

Posologia Adulto

Posologia Adulto

Posologia Adulto

-

Funcao renal normal Insuficiéncia renal Em didlise
(clearance de creatinina em mL/min)
Amoxicilina 500 mg VO, de 8/8h 10-30: 500 mg de 12/12h 250-500 mg 1x/dia (em dias de
<10: 250-500 mg 1x/dia dialise, apos sessao)
Amoxicilina- 500/125 mg VO, de 8/8h 10-30:500/125 VO mg de 12/12h | 500/125 mg 1x/dia
clavulanato <10:500/125 mg 1x/dia (em dias de dialise, apds sessdo)
Azitromicina 500mg VO, Ix/dia Sem ajuste Sem ajuste
Cefalexina 500-1.000 mg VO, 10-50: 500-1.000 mg VO, 500mg VO, Ix/dia
de 6/6h de 8/8h ou 12/12h (em dias de dialise, apds sessdo)
<10: 500-1.000 mg VO, 1x/dia
Ciprofloxacino 500-750 mg VO, 30-50: 250-500mg VO, de 12/12h | 500mg VO, 1x/dia
de 12/12h <30:500 mg VO, 1x/dia (em dias de dialise, apds sessdo)
Ciprofloxacino 500-750 mg VO, 30-50: 250-500mg VO, de 12/12h | 500mg VO, 1x/dia
de 12/12h <30:500 mg VO, Ix/dia (em dias de dialise, apds sessao)
Claritromicina 500 mg VO, 10-50: 500mg VO, de 12/12h ou 500mg VO, Ix/dia
de 12/12h 500mg Ix/dia (em dias de dialise, apds sessdo)
<10:500 mg VO, 1x/dia
Clindamicina 300-450mg VO, Sem ajuste Sem ajuste
de 6/6h ou 8/8h
Doxiclina 100mg VO, Sem ajuste Sem ajuste
de 12/12h
Fosfomicina 3g dose VO, Ix/dia Sem ajuste EVITAR O USO
<10: EVITAR O USO
Metronidazol 500mg VO, de 8/8h <10: 500mg VO, de 12/12h 500mg VO, de 12/12h
(em dias de dialise, apds sessao)
Nitrofurantoina 100mg VO, de 6/6h <60: EVITAR O USO EVITAR O USO
Norfloxacino 400mg VO, de 12/12h 10-30: 400mg VO, 1x/dia 400mg VO, Ix/dia
(em dias de dialise, apds sessdo)
Oseltamivir 75mg VO, de 12/12h 30-60: 30mg VO, de 12/12h 30mg VO, 1x/dia
10-30: 30mg VO, Ix/dia (em dias de dialise, apds sessao)
<10: nao recomendado
Sulfametoxazol- 800/160mg VO, 30-50: sem ajuste EVITAR O USO. Se necessario,
trimetoprim de 8/8h ou 12/12h 10-30: 400/80mg de 12/12h 400/80mg 1x/dia (em dias de
dialise, apos sessdo)

J
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Anexo |

Sintomaticos Analgésicos/ Anti-inflamatorios/ Antipiréticos

« Dipirona 500 mg comp.

+ Dipirona 500 mg/mL sol. oral

+ Dipirona 500 mg/mL sol. inj

¢ Ibuprofeno 600 mg comp.

¢ Ibuprofeno 50 mg/mL susp. oral

+ Paracetamol 500 mg comp.

« Paracetamol 200 mg/mL sol. oral

« Paracetamol 500mg + Codeina 30mg comp.

+ Prednisolona (fosfato sadico de) 3 mg/mL sol. oral

+ Prednisona 5 mg comp.

Prednisona 20 mg comp.

Corticoide Inalatorio

« Budesonida 50 mcg suspensao para inalagao nasal
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