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INTRODUGAO

Este guia tem por objetivo nortear a equipe médica das unidades
geridas pela Empresa Publica de Saide do Rio de Janeiro na
indicacao do antimicrobiano, a depender do seu diagndstico.

Os antimicrobianos sao basicamente compostos produzidos
por microorganismos que possuem atividade bactericida ou
bacteriostatica.O resultado € a morte microbiana ou inibicdo do
crescimento de microorganismos. (USP, 2023)

A resisténcia aos antimicrobianos representa um dos maiores
desafios para a saude publica, causando impacto na saude
humana.Alémdisso, quando administrado de maneiraequivocada
como, por exemplo, mau uso de medicamentos antimicrobianos
e programas institucionais inadequados ou inexistentes de
prevencdo e controle de infecgdes, o que favorece a transmissao
da resisténcia e a exposicdo de individuos; entre outros fatores,
que podem causar danos ao paciente como o aumento do
tempo de internagdo, aumento de custos e até mesmo ao obito
do paciente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Desta forma é imprescindivel estabelecer um plano a fim de
prevenir e controlar a resisténcia aos antimicrobianos. Assim, o
uso adequado de antimicrobianos possui a finalidade de tratar
e prevenir doencgas infecciosas com medicamentos seguros
e eficazes, de forma responsavel e acessivel a todos que
necessitem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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FOCO

Endocardite

Guia de Antimicrobiano
Centro de Emergéncia Regional e Hospital

OBSERVACOES

Assim que possivel,
deve-se ajustar a
antibioticoterapia
empirica com base
nos resultados da
cultura.

TERAPIA ANTIMICROBIANA

Valvula Nativa: Vancomicina 15-20mg/kg IV 12/12h +
Ceftriaxona 2g IV 24/24h.

Valvula Protética: Vancomicina 15-20mg/kg IV 12/12h +
Gentamicina Tmg/kg IV 8/8h.

Abscesso
laringeo,

otite média e

sinusite

Abscesso laringeo

1° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h por 7-14 dias;

2° Opgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Clindamicina 600mg
IV 8/8h por 7-14 dias:

Otite média Aguda

1° Opgao: Levofloxacino 750mg VO/IV por 5 dias;
2° Opgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h por 10 dias;
3° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h por 10 dias;

Sinusite

1° Opgao: Levofloxacino 750mg VO 1Ixdia por 10 dias;
2° Opgao: Azitromicina 500mg VO 1x/dia por 5 dias;

3° Opgao: Amoxilina+Clavulanato (500/125mg) VO de
8/8h por 10 dias;

Mastoidite Aguda

Vancomicina 10-15mg/kg IV 12/12h + Ceftriaxona 1g IV
12/12h por 7-10 dias.

Diarreia Aguda

Tratar somente se
presenca de febre e
duragao > 72h:

Com necessidade de internacao: Ciprofloxacino 400mg
IV 12/12h + Metronidazol 500mg IV 8/8h por 7 dias.

Foco Nao
Identificado

Avaliar a presenca
dos fatores de
risco para "Beta
Lactamases

de Espectro
Estendido - ESBL"
e "Pseudomonas
Aeruginosa"

Vancomicina 25 a 30mg/kg IV - dose de ataque (dose
maxima 2g)e dose de manutencgao: 15 a 20mg/kg/dose
IV de 12/12h + Meropenem - dose de ataque e dose de
manutencdo: 1g - 2g de 8/8h.
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Provavel Foco
Pulmonar

Pneumonia
comunitaria

Ceftriaxona 2g IV de 24/24h + Azitromicina 500mg
preferencialmente VO/SNE, se TGI disponivel 24/24h por
5 dias.

Provavel Foco
Pulmonar
(Continuag¢do)

SEM fatores de
risco para Infeccdo
Associada a
Assisténcia de
Saude

Ceftriaxona 2g IV de 24/24h + Azitromicina
preferencialmente VO/SNE, se TGI disponivel 500mg
- 24/24h por 5 dias OU Ceftriaxona 2g IV de 24/24h
+ Claritromicina 500mg - 1000mg IV 1x/dia OU
Levofloxacino 750mg IV de 24/24h.

As quinolonas respiratdrias sdo boas opcdes para
pacientes alérgicos a betalactdmicos ou em pacientes
que tiveram alguma reacdo ao uso prévio de
cefalosporinas, como Ceftriaxona.

COM fatores de
risco para Infeccdo
Associada a
Assisténcia de
Salde

Cefepime 1g IV de 8/8h ou 2g de 12/12h OU
Piperacilina+Tazobactam 4,5G IV de 8/8h + Claritromicina
500mg IV de 12/12h OU Meropenem 1g IV de 8/8h +
Claritromicina 500mg IV de 12/12h.

- Lembrar sempre que, na maioria das vezes, a disfuncéo
organica é que denota a gravidade do paciente, e ndo a
cobertura antibacteriana. A gravidade do paciente nem

sempre esta relacionada a deficiéncia do antibacteriano.

Pneumonia Viral
(COVID-19)

N3o estd indicado uso de antimicrobiano na fase inicial. Prescricdo de
antimicrobiano somente se presenca de leucocitose com desvio para esquerda
e imagem radioldgica de condensacdo associada. Nesse caso:

1° Opgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h por 5-10 dias;

20 Opg¢ao: Levofloxacino 750mg IV 1x/dia por 5 dias.

Indicado prescricdo de Oseltamivir 75mg VO 12/12h em paciente com

SRAG e grupo de risco (obeso, imunodeprimido, gestante, DPOC, DM
insulinodependente, doenca renal, hepatica e cardiaca cronica). Ndo prescrever
nos casos confirmados de infeccdo por COVID-19 (teste rapido de antigeno ou

RT-PCR).

Tuberculose
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Provavel Foco
Urinario

Infeccdo
Comunitaria e SEM
fatores de risco
para MDR

Ceftriaxona 2g IV (dose de ataque), depois 1-2g IV 12/12h
(manutencdo) OU Ertapenem 1g EV 1x/dia

Infeccdo
relacionada a
assisténcia a salde
e/ou COM fatores
de risco para MDR
e/ou Choque

Ertapenem 1g IV 1x/dia OU Piperacilina+Tazobactam 4,5g
IV 6/6h OU Meropenem 2g IV (dose ataque) seguido de 1
a 2g 1V 8/8h (manutencio)

Provavel Foco

séptico
Ceftriaxona 2g IV de 24/24h + Metronidazol 1500mg IV
de 24/24h (a posologia 1x ao dia do Metronidazol diminui
Abdome Agudo em muito a incidéncia de nauseas e vOmitos como para
(Sem sitio efeito).

determinado)

- Sempre evitar Ciprofloxacino como terapia empirica
devido a elevada incidéncia de resisténcia antibacteriana
primaria no estado do Rio de Janeiro.

Abscesso perineal

1° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h;

20 Opgao: Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h + Clindamicina
900mg IV 8/8h.

Abdominal v . .
Peritonite Primaria | 1° Opgao: Ceftriaxona 2g IV 24/24h por 5 dias;
(PBE) 20 Opgao: Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h por 5 dias
1° Opgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Metronidazol 500mg
o IV 8/8h:
Colecistite . o o
20 Opgao: Ampicilina 2g IV 6/6h + Gentamicina 5mg/kg
IV 1x/dia + Metronidazol 500mg IV 6/6h.
Apendicite 1° Opgdo: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h;
Edematosa 2° Opgao: Ampicilina+Sulbactam 3g IV 6/6h
Doenga - . , . -
.- 1° Opgado: Ceftriaxona 1g IM/IV dose Unica + Clindamicina 900mg IV 8/8h por 14
Inflamatoria . . . ..
g dias + Azitromicina 1g VO dose Unica;
Pélvica
Cefepime 2g IV de 8/8h
*se instabilidade hemodindmica associar Vancomicina 500mg IV (conforme
, protocolo de Vancocinemia),
Provavel

Neutropenia
Febril

- N3o ha beneficio comprovado de Carbapenémico sobre Cefalosporinas de 42
geracao, exceto se ja tiver sido utilizado previamente e com falha.

- Para casos de diagndstico de mucosite em paciente neutropénico febril,
recomenda-se o uso de Piperacilina+Tazobactam 4,5g IV de 6/6h no lugar do

Cefepime.
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Provavel Sistema
Nervoso Central

Infeccdo
Comunitaria e SEM
fatores de risco
para MDR

Infeccdo Comunitaria e SEM fatores de risco para MDR:
Ceftriaxona 2g IV 12/12h

Infeccdo
relacionada a
assisténcia a saude
e/ou COM fatores
de risco para MDR
e/ou Choque
séptico

Meropenem 2g IV dose ataque seguido de 1a 2g IV 8/8h)
+ Vancomicina 25-30mg/Kg dose de ataque (maximo 29)
IV, seguida de 15-20mg/Kg/dose IV 12/12h

Provavel Pele e
Partes Moles

Infeccdo
Comunitaria e SEM
fatores de risco
para MDR:

Oxacilina 2g IV 4/4h OU Ceftriaxona 1-2g 1V 12/12h OU
Ciprofloxacino 400 mg IV 12/12h (preferir Ciprofloxacino
se pé diabético) + Clindamicina 600mg IV 6/6h.

Infeccdo
relacionada a
assisténcia a salde
e/ou COM fatores
de risco para MDR
e/ou Choque
séptico

Vancomicina 25 a 30mg/kg IV - dose de ataque (dose
maxima 2g) e dose de manutencéo: 5 a 20mg/kg IV
dose de 12/12h OU Linezolida 600mg IV de 12/12h OU
Daptomicina 6-10mg/kg IV dose Unica OU Teicoplanina
12mg/kg IV de 12/12h 3 doses, apds as 3 doses manter 12
a lamg/Kg IV 24/24h.

Provavel
Infeccdo de Sitio
Cirurgico

Infeccdo relacionada a assisténcia a saide e/ou COM
fatores de risco para MDR e/ou Choque séptico:

Vancomicina 500mg IV OU Teicoplanina 200mg-400mg
IV OU Linezolida 600mg IV OU Daptomicina 500mg IV
(doses acima - Pele e partes Moles) + Cefepime 1g IV
de 8/8h ou 2g IV de 12/12h OU Piperacilina+Tazobactam
4,5g IV 8/8h OU Meropenem 2g IV dose de ataque e
manutencio 1-2g IV de 8/8h.

Coletar cultura de
ferida cirdrgica

Mordedura por
animais

1° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h por 7-10dias;
2° Opgao: Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h + Clindamicina 600mg IV 8/8h.

Osteomielite e

Pioartrite ou osteomielite aguda hematogenica: Oxacilina 2g IV 4/4h +
Gentamicina 240mg |V 1x/dia por 2 semanas seguido por Cefalexina 500mg VO
6/6h por 4 semanas;

Pioartrite o o , .
Osteomielite cronica: Colher cultura de fragmento dsseo para ajuste de
antimicrobiano.

Infeccdo de

Corrente .. . . . .

, - + .
Sanguinea Vancomicina 10-15mg/kg IV 12/12h + Amicacina 1g IV 1x/dia. Avaliar juste

relacionada a
cateter de HD

conforme clearance de creatinina.

Abuso Sexual

DST: Benzilpenicilina Benzatina 2,4milhdes Ul IM + Ceftriaxona 500mg IM +
Azitromicina 1g VO + Metronidazol 2g VO em dose Unica.

HIV (até 72h apds exposi¢ao): (Lamivudina 300mg + Tenofovir 300mg) 1cp VO
1x/dia + Dolutegravir 50mg 1cp VO 1x/dia por 28dias para maiores de 12 anos.
Inicio até 72h apds exposicdo sexual.

Anticoncepgao: Levonorgestrel 1,5g dose Unica ou 0,75mg VO 12/12h por 24h
(total de 2 doses). Inicio até 72 horas apds exposicdo sexual.
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Uretrite, cervicite, prostatite: Ceftriaxona 500mg IM/IV dose Unica +
Azitromicina 1g IV dose Unica;

Cancro mole: Ceftriaxona 250mg IM dose Unica ou Azitromicina 1g VO dose
Unica;
Gonorreia: Ceftriaxona 500mg IM dose Unica;

Doenga inflamatdria pélvica: Ceftriaxona 250mg IM dose Unica + Azitromicina

DST 1g IV 1x/semana por 2 semanas;

Herpes genital: Aciclovir 400mg VO 8/8h por 7-10 dias;

Sifilis primaria (com lesdo genital): Benzilpenicilina Benzatina 2.4 milhdes IM

dose Unica;

Sifilis latente (tempo de contagio indefinido): Benzilpenicilina Benzatina 2,4

milhdes IM 1x/semana por 3 semanas.
Profilaxia primaria para PCP (CD4 <200):
Sulfametoxazol+Trimetoprima 2cp de 400mg+80mg 3x/
semana;

Profilaxia Profilaxia primaria para neurotoxoplasmose (CD4 <100):

Priméria Sulfametoxazol+Trimetoprima 2cp de 400mg+80mg VO
1x/dia;
Profilaxia para Micobactéria atipica (CD4 < 50):
Azitromicina 1500mg VO 1x/semana.
TARV (1° opgado para inicio de tratamento adulto:
(Lamivudina 300mg + Tenofovir 300mg) 1cp VO 1x/dia +
Dolutegravir 50mg 1cp VO 1x/dia;
Se uso irregular, abandono ou virgem de tratamento,
iniciar apenas apds compensacao da doenca de
oportunista. Se fizer uso regular de TARV manter o
tratamento.
Neurotoxoplasmose:
- Peso <60kg: Sulfadiazina 1g VO 6/6h + Pirimetamina

HIV 50mg VO 1x/dia (200mg na 1o dose) + Ac. Folinico 10mg

VO 1x/dia por 6 semanas.

- Peso > ou = 60kg: Sulfadiazina 1,5g VO 6/6h +
Pirimetamina 75mg VO 1x/dia (200mg na 1o dose) + Ac.
Folinico 10mg VO 1x/dia por 6 semanas.

- Profilaxia secundaria: Sulfadiazina 1g VO 6/6h (500mg
se peso<60kg) + Pirimetamina 50mg VO 1x/dia (25mg se
peso <60kg) + Ac. Folinico 10mg VO 1x/dia por 6 semanas.

Tratamento

Pneumocistose: Sulfametoxazol/Trimetoprima 15-20mg/
kg/dia de 8/8h ou 6/6h IV ou VO por 21 dias. Se PO2 <70
associar Prednisona 40mg VO 12/12h por 5 dias e reduzir
pela metade a cada 5 dias até completar 21 dias.

Neurocriptococose:
- Inducdo: Anfotericina B Img/kg IV 1x/dia por 2 semanas;

- Consolidagao: Fluconazol 400-800mg IV ou VO (1x ou
divididos em 2x/dia) por 10 semanas;

- Profilaxia Secundaria: Fluconazol 200mg VO 1x/dia até
sustentar CD4 >200cels por pelo menos 6 meses.
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FOCO

Endocardite

Guia de Antimicrobiano
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

OBSERVACOES

Assim que possivel,
deve-se ajustar a
antibioticoterapia
empirica com base
nos resultados da
cultura.

TERAPIA ANTIMICROBIANA

Valvula Nativa: Amoxilina+Clavulanato 3g IV 6/6h
associado a Gentamicina 1 mg/kg IV 8/8 h.

Valvula Protética implantada ha mais de 12 meses:
Amoxilina+Clavulanato 3g IV 6/6h associado a
gentamicina 1 mg/kg IV 8/8 h.

Abscesso
laringeo, otite
média e sinusite

Abscesso laringeo

1° Opgdo: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h por 7-14
dias;

2° Opcao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Clindamicina
600mg IV 8/8h por 7-14 dias;

Otite média Aguda

1° Opcédo: Levofloxacino 750mg VO/IV por 5 dias;
2° Opcgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h por 10 dias;

3° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h por 10
dias;

Sinusite

1° Opc¢ao: Levofloxacino 750mg VO 1xdia por 10 dias;
2° Opgao: Azitromicina 500mg VO 1x/dia por 5 dias;

3° Opgao: Amoxilina+Clavulanato (500/125mg) VO de
8/8h por 10 dias;

Diarreia Aguda

Tratar somente se
presenca de febre e
duragao > 72h:

Com necessidade de internacao: Ciprofloxacino
400mg IV 12/12h + Metronidazol 500mg IV 8/8h por 7
dias.

Foco Nao
Identificado

Avaliar a presenca
dos fatores de
risco para "Beta
Lactamases

de Espectro
Estendido - ESBL"
e "Pseudomonas
Aeruginosa"

Infeccdo Comunitaria e SEM fatores de risco para MDR:
Ceftriaxona 2g IV dose ataque seguido de 1-2g IV
12/12h COM ou SEM Metronidazol 500mg IV 8/8h Ou
Piperacilina+Tazobactam 4,5g IV 6/6h.

Provavel Foco
Pulmonar

Pneumonia
comunitaria

Ceftriaxona 2g IV 24/24h + Azitromicina 500mg
preferencialmente VO/SNE, se TGI disponivel 24/24h
por 5 dias.
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Provavel Foco
Pulmonar

(continuagdo)

SEM fatores de
risco para Infecgdo
Associada a
Assisténcia de
Saude

Ceftriaxona 2g IV de 24/24h + Azitromicina
preferencialmente VO/SNE, se TGI disponivel

500mg - 24/24h por 5 dias OU Ceftriaxona 2g IV de
24/24h + Claritromicina 500mg-1000mg |V 1x/dia OU
Levofloxacino 750mg IV de 24/24h.

As quinolonas respiratdrias sdo boas opcdes para
pacientes alérgicos a betalactamicos ou em pacientes
que tiveram alguma reagdo ao uso prévio de
cefalosporinas, como Ceftriaxona.

COM fatores de
risco para Infeccdo
Associada a
Assisténcia de
Saude

Cefepime 1g IV 8/8h ou 2g IV 12/12h OU
Piperacilina+Tazobactam 4,5G IV 8/8h + Claritromicina
500mg IV de 12/12h.

Lembrar sempre que, na maioria das vezes, a disfungdo
organica é que denota a gravidade do paciente,

e n3o a cobertura antibacteriana. A gravidade do
paciente nem sempre esta relacionada a deficiéncia do
antibacteriano.

Pneumonia Viral
(COVID-19)

N3o esta indicado uso de antimicrobiano na fase inicial. Prescricao de
antimicrobiano somente se presenca de leucocitose com desvio para
esquerda e imagem radiolégica de condensagao associada. Nesse caso:

1o Opgéo: Ceftriaxona 1g IV 12/12h por 5-10 dias;

20 Opcéo: Levofloxacino 750mg IV 1x/dia por 5 dias.

Indicado prescricdo de Oseltamivir 75mg VO 12/12h em paciente com

SRAG e grupo de risco (obeso, imunodeprimido, gestante, DPOC, DM
insulinodependente, doenca renal, hepatica e cardiaca cronica). Nao
prescrever nos casos confirmados de infeccdo por COVID-19 (teste rapido de

antigeno ou RT-PCR).

Tuberculose
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Provavel Foco
Urinario

Infeccdo
Comunitaria e SEM
fatores de risco
para MDR

Ceftriaxona 2g IV ataque, depois 1-2g IV 12/12h

Infeccdo
relacionada a
assisténcia a saude
e/ou COM fatores
de risco para MDR
e/ou Choque

Piperacilina+Tazobactam 4,5g IV 6/6h

Provavel Foco

séptico
Ceftriaxona 2g IV 24/24h + Metronidazol 1500mg IV
24/24h (a posologia 1x ao dia do Metronidazol diminui
Abdome Agudo em muito a incidéncia de nauseas e vOmitos como para
(Sem sitio efeito).

determinado)

- Sempre evitar Ciprofloxacino como terapia empirica.
Elevada incidéncia de resisténcia antibacteriana
primaria no estado do Rio de Janeiro.

Abscesso perineal

1° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h;

20 Opg¢ao: Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h +
Clindamicina 900mg IV 8/8h.

Peritonite Primaria
(PBE)

1° Opgao: Ceftriaxona 2g IV 24/24h por 5 dias;
20 Opgao: Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h por 5 dias

Abdominal
1° Opgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Metronidazol
o 500mg IV 8/8h;
Colecistite . o o
2° Opgao: Ampicilina 2g IV 6/6h + Gentamicina 5mg/
kg IV 1x/dia + Metronidazol 500mg IV 6/6h.
Apendicite . )
Edematosa Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h;
1° Opgao: Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Metronidazol
Apendicite 500mg IV 8/8h;
Perfurada 2° Opgao: Cefepime 2g IV 8/8h + Metronidazol 500mg
IV 8/8h.
Doenca . ;. . . .
;. Ceftriaxona 1g IM/1V dose Unica + Clindamicina 900mg IV 8/8h por 14 dias +
Inflamatoria . - .
Pélvica Azitromicina 1g VO dose Unica.
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Provavel
Neutropenia
Febril

Cefepime 2g IV de 8/8h

- N3o ha beneficio comprovado de Carbapenémico sobre Cefalosporinas de
42 geracgao, exceto se ja tiver sido utilizado previamente e com falha.

- Para casos de diagndstico de mucosite em paciente neutropénico febril,
recomenda-se o uso de Piperacilina+Tazobactam 4,5g IV de 6/6h no lugar do
Cefepime.

Provavel Pele e
Partes Moles

Oxacilina 2g IV 4/4h OU Ceftriaxona 1-2g IV 12/12h OU Ciprofloxacino 400mg
IV 12/12h (preferir Ciprofloxacino se pé diabético) + Clindamicina 600mg IV
6/6h.

Provavel Sistema
Nervoso Central

Infeccdo Comunitaria e SEM fatores de risco para MDR:
Ceftriaxona 2g IV 12/12h

Mordedura por

animais

1° Opgao: Amoxilina+Clavulanato 1g IV 8/8h por 7-10dias;
20 Opgao: Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h + Clindamicina 600mg IV 8/8h.

Osteomielite e
Pioartrite

Pioartrite ou osteomielite aguda hematogenica: Oxacilina 2g IV 4/4h +
Gentamicina 240mg IV 1x/dia por 2 semanas seguido por Cefalexina 500mg
VO 6/6h por 4 semanas;

Abuso Sexual

DST: Benzilpenicilina G Benzatina 2,4milhdes Ul IM + Ceftriaxona 500mg IM +
Azitromicina 1g VO + Metronidazol 2g VO dose Unica.

HIV (até 72h apds exposicdo): (Lamivudina 300mg + tenofovir 300mg) 1cp
VO 1x/dia + Dolutegravir 50mg 1cp VO 1x/dia por 28dias para maiores de 12
anos. Inicio até 72h apds exposicao sexual.

Anticoncepc¢ao: Levonorgestrel 1,5g dose Unica ou 0,75mg VO 12/12h por
24h (total de 2 doses). Inicio até 72 horas apds exposicao sexual.

DST

Uretrite, cervicite, prostatite: Ceftriaxona 500mg IM/1V dose Unica +
Azitromicina 1g IV dose Unica;

Cancro mole: Ceftriaxona 250mg IM/1V dose Unica ou Azitromicina 1g VO
dose Unica:

Gonorreia: Ceftriaxona 500mg IM/1V dose Unica;

Doenca inflamatdria pélvica: Ceftriaxona 250mg IM dose Unica + Azitromicina
1g 1x/semana por 2 semanas;

Herpes genital: Aciclovir 400mg VO 8/8h 7-10 dias;

Sifilis primaria (com lesdo genital): Benzilpenicilina G benzatina 2.4 milhdes IM
dose Unica;

Sifilis latente (tempo de contagio indefinido): Benzilpenicilina G benzatina 2.4
milhdes IM 1x/semana por 3 semanas.
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HIV

Profilaxia primaria

Profilaxia primaria para PCP (CD4 <200):
Sulfametoxazol+Trimetoprima 2cp de 400+80mg VO
3x/semana;

Profilaxia primaria para neurotoxoplasmose (CD4 <100):
Sulfametoxazol+Trimetoprima 2cp de 400+80mg VO
1x/dia;

Profilaxia para Micobactéria atipica (CD4 < 50):
Azitromicina 1500mg VO 1x/semana.

Tratamento

TARV (1o opc¢ao para inicio de tratamento adulto:
(Lamivudina 300mg + Tenofovir 300mg) 1cp VO 1x/dia
+ Dolutegravir 50mg 1cp VO 1x/dia;

Se uso irregular, abandono ou virgem de tratamento,
iniciar apenas apds compensacao da doenca de
oportunista. Se fizer uso regular de TARV manter o
tratamento.

Neurotoxoplasmose:

- Peso <60kg: Sulfadiazina 1g VO 6/6h + Pirimetamina
50mg VO 1x/dia (200mg na 1o dose) + Ac. Folinico
10mg VO 1x/dia por 6 semanas.

- Peso > ou = 60kg: Sulfadiazina 1,5g VO 6/6h +
Pirimetamina 75mg VO 1x/dia (200mg na 1o dose) + Ac.
Folinico 10mg VO 1x/dia por é semanas.

- Profilaxia secundaria: Sulfadiazina 1g VO 6/6h (500mg
se peso<60kg) + Pirimetamina 50mg VO 1x/dia (25mg
se peso <60kg) + Ac. Folinico 10mg VO 1x/dia por 6
semanas.

Pneumocistose: Sulfametoxazol+Trimetoprima 15-
20mg/kg/dia divididos de 8/8h ou 6/6h IV ou VO
por 21 dias. Se PO2 <70 associar Prednisona 40mg VO
12/12h por 5 dias e reduzir pela metade a cada 5 dias
até completar 21 dias.
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Guia para Administracao de antimicrobiano do
PROTOCOLO DE SEPSE
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Cefaleia, estomatite por
candida, ndusea, vémi-
< to, diarreia, vulvovagini-
E te por candida, hipo-
. / P t 3 terial 3
2 SF0,9%, | Infusdo Apds diluigao ensao arterial, €lupeao
© ‘ . L cutanea generalizada,
Agua para SG 5% ou lenta € estavel por . .
£ S 3mL . 100 mL - prurido, urticaria,
= injetaveis Ringer por 10 a 24 horas entre reacdes de hipersen-
K Lactato | 15min. 15 e 30°C. 260 pers
o sibilidade, reacoes
E semelhantes a doenca
do soro, edema por re-
tencdo hidrica, dispneia
e dor epigastrica.
< SF 0,9% até
E 45mg/mL: 8h
(2] temp. amb. Dor no local da aplica-
n ou 48h sob - o
- . - ¢do. Possibilidade de
o frigeracao. . , .
£ Até 30ma/ flebite apds adminis-
@® . 9 tracdo, nausea, vomito
+ Agua para , mL: 72h sob L .
3] inietaveis ApOds a refrigeracio e diarréia. Anemia,
E ) o SF0,9% Reconstit., . , Trombocitopenia,
e SF0,9%, ‘ 1! SG 5% até habasaatinibe
) . 3,2 mL ou SG 30 min 100 mL diluir o eosinofilia, hiperbilirru-
7] SG 5% ou o 30mg/mL: 2h . .
. 5% frasco para binemi, dor no local da
+ Ringer temp.amb.ou | .. . . .
o 34 mL. . injecdo, alanina amino-
2 Lactato. 4h sob refrig.
. , transferase aumentada,
(0] Ringer ate .
c aspartato aminotransfe-
= 45mg/mL 8h . ,
= rase enzima do figado
L temperatura
o . aumentada.
£ ambiente
< ou 24h sob
refrigeracgao.
Sindrome de Stevens-
-Johnson, eritema
multiforme, necrdlise
< epidérmica tdxica,
L. , nefropatia tdxica. Além
() Apos desses, também s3o
; Agua para SF0.9% reconstitu- relatado’s anemia apla-
£ ~gua par 5-10 mL ou SG 3-5 min 50 mL | ¢do, diluiro | Uso imediato . . P
£ injetaveis N sica, anemia hemolitica,
Y 5% frasco para h . fal
@ 25 mL emorragia e testes fal-
‘® so-positivo para glicose
O na urina. Reagdes no
local da aplicacdo EV,
como flebite e dor ou
inflamacao.
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Sindrome de Stevens-
Johnson, eritema
multiforme, necrdlise
< epidérmica tdxica,
L Apbs nefropatia téxica.
o) / ;
% Agua para SF0,9% 50-100 reconstitui- Asgeomrjae:asgcs;stgrrwlt;si?
g ~gua pal 10 mL ou SG 30 min ¢do, diluir o | Uso imediato L. .
injetaveis . mL aplasica, anemia
‘S 5% frasco para .- .
g 50 mL hemolitica, hemorragia
‘S e testes falso-positivo
(@) para glicose na urina.
Reacdes no local da
aplicacdo como flebite
e dor ou inflamacao.
‘(2 DistUrbios
© IM: 3.5 mL 6h em gastrintestinais
g < | Agua para Liaoclzaina SF 0,9% temperatura (cerca de 2% dos
x| 19va pal o ou SG 30 min | 100 mL - ambiente casos); Alteragdes
SO | injetaveis 1% EV: o L
= 10mL AD 5% ou 24h sob hematoldgicas (cerca
% refrigeracdo. de 2%); Reacdes
(& cutlneas (cerca de 1%).
o
‘5 < Apds
g ";’ Aqua para SF0,9% reconstitui- 24h Nauseas, vémito, dor
(= 9 ’p . 10 mL ou SG 60 min 250 mL | ¢do, diluiro | temperatura abdominal, diarreia e
5 injetaveis o :
£ 8 5% frasco para ambiente. paladar alterado
Sin 250 mL
O
< .
N Dor ou aperto no peito,
"_"I respiracdo ofegante,
£ 12 horas a dificuldade de respirar,
}, 25°C e até tosse ou piora da tosse,
£ 48 horas se febre ou piora da febre,
8 50-100 armazenada vermelhiddo, erupgdes
n SF0,9% 10 mL SF0,9% | 30 min mL 50 mL sob cutaneas e urticaria,
g refrigeracdo manchas vermelhas
‘o (temperatura | espalhadas na pele com
‘e entre 2°C e inchaco e pus claro
£
S 8°C) a amarelo, inchaco
Q da face, pescoco e
g garganta, desmaio.
-
ausea, diarréia,
E Nausea, d
o Medica- constipacao, dor
N mento abdominal, dispepsia,
£ Isponibl- vomito e tlatulencia,
m d .b. A . ﬂ |A .
n 3 lizado em dor de cabecga,
(2o} - solugao, - 60 min. - - Uso imediato | vertigem, alteracdo do
g a sem a ne- paladar, insdnia, dor e/
S cessidade ou inflamagdo no local,
Ke) de recons- fadiga e dor nas costas,
o tituicdo. eritema, prurido,
% vaginite.
|
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. Medica-
2} mento -
o disponibi- Utilizar
3 Iiza?:lo o mediatamente .
= § 30-120 apds a Informagdes
- solucdo, - . - -
o corn o ne- min abertura, abaixo
o . protegida da
& cessidade
N luz.
o de recons-
£ tituicdo
N
% Moniliase, pancitopenia, leucopenia, trombocitopenia, anemia, anemia sideroblastica, anafilaxia, acidose latica, convulsdes,
'—; neuropatia periférica, cefaléia, alteracdo do paladar, neuropatia éptica, vomito, diarreia, ndusea, dor abdominal, célicas
5 abdominais, distensdo abdominal, descoloracdo da lingua, descoloracdo superficial dos dentes, distirbios da pele
£ | bolhosa incluindo reagdes adversas cutaneas graves, tais como necrdlise epidérmica tdxica e sindrome de Stevens
=1 | Johnson, angioedema, rash, testes hematoldgicos anormais, testes de funcio do figado anormais.
Trombocitemia, cefa-
g’ leia, diarreia, vémito,
o nausea, aumento das
© 8h em enzimas do figado
n 1
. temperatura aumento da fosfatase
< | Agua des- . 15 mL (Vol. - : .
5} gL.J 10 mL SF 0,9% 30 min 100 mL . ( ambiente alcalina sanguinea,
c tilada Final 25mL) .
o ou 48h sob aumento da desidro-
8— refrigeragdo. | genase lactica sangui-
5 nea, rash (manchas
> ou papulas na pele), e
inflamacéo.
Trombocitemia, cefa-
< leia, diarreia, vomito,
w 8h em nausea, aumento das
o temperatura enzimas do figado,
£ A aumento da fosfatase
a des- . 30 mL (Vol. . . ,
Q oy 20 mL SF0,9% | 30 min 100mL | . ( ambiente ou alcalina sanguinea,
c tilada final 50 mL) .
7] 48h sob aumento da desidro-
8' genase lactica sangui-
@ refrigeracdo nea, rash (manchas
= ou papulas na pele), e
inflamacéo.
Trombocitemia, cefa-
< leia, diarreia, vomito,
I-;, 8h em nausea, aumento das
I temperatura enzimas do figado,
£ Agua des- 60 mL (vol aumento da fosfatase
() . 40 mL SF0,9% 30min 100mL | . .| ambiente ou alcalina sanguinea,
c tilada final 60 mL) .
o 48h sob aumento da desidro-
8‘ genase lactica sangui-
o refrigeracdo nea, rash (manchas
= ou papulas na pele), e
inflamacéo.
3mL/
min -
@ criangas
7] / . . }
5 solucio ate 12 Uso |med'|ato Informacdes
o - nietavel - anos e 5 - - e protegido )
E ) mL/min daluz. abaixo
A - acima
o de 12
f, anos
8 Dor epigastrica, ndusea, vomito, diarreia, mucosite oral, alteracdes no paladar, anorexia, casos reversiveis de
% pancreatite, descoloracdo da lingua/sensacdo de lingua aspera, angioedema, choque anafilatico, neuropatia
‘e | sensorial periférica, cefaleia, convulsdes, tontura, sindrome cerebelar subaguda (por exemplo, ataxia, disartria,
g alteracdo da marcha, nistagmo e tremor) e relatos de encefalopatia (por exemplo, confuséo, vertigem), que podem
® | serresolvidos com a descontinuacdo do medicamento. Meningite asséptica, alteracdes psicdticas incluindo confusio
z e alucinacdes, humor depressivo, alteracdes visuais transitérias como diplopia, miopia, visdo borrada, diminuicdo
da acuidade visual e alteracdo da visualizacdo das cores, neuropatia éptica/neurite, deficiéncia auditiva/perda da
audicao (incluindo neurossensorial), tinido, alguns casos de agranulocitose, neutropenia e trombocitopenia.
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Piperacilina 4g + Tazobactam
500mg F/A

Apds
.. | 24 horas entre
[o) -
Agua SF0,9% | 50-150 | "€CONSUWI T 1o 30 0c, 48 N .
. 20 mL ou SG 30 min cdo, diluir o Informacgdes abaixo
destilada mL horas entre 2
5% frasco para o 80C
22,5 mL ’

Diarreia, candidiase, trombocitopenia, anemia, insénia, cefaleia, dor abdominal, ndusea, vomitos, constipacdo,
dispepsia, erupcdes cutineas, prurido, pirexia, reacdo no local da injecdo, aumento da alanina aminotransferase,
aumento da aspartato aminotransferase, diminuicdo da proteina total, diminuicdo da albumina sanguinea, teste de
Coombs direto positivo, aumento da creatina sanguinea, aumento da fosfatase alcalina sanguinea, aumento da ureia
sanguinea, prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativada

Teicoplanina
200mg/400 mg F/A

Diret:?l: 6h sob
. SF0,9% | 3->min . .
Agua para ! ) 50-100 Refrigeracao, . .
Injec3o 4 mL ou SG Intermi- mL 50 mL protegida da Informacdes abaixo
S% tente:
30min luz

Choque anafilatico, Sindrome homem vermelho, sindrome de Stevens-Johnson (SSJ), Necrdlise Epidérmica Téxica (NET),
toxicidade hematoldgica, auditiva, hepatica e renal com teicoplanina. Portanto, recomenda-se monitorar as funcdes
auditiva, hematoldgica, hepatica e renal, particularmente em pacientes com insuficiéncia renal. Trombocitopenia, sendo
recomendado exames sanguineos periddicos durante o tratamento, incluindo hemograma completo.

Vancomicina 500mg F/A

500mg - | Em SF0,9%
, 00 ' ~
Agua des- SF0.9% . 50-100 100mL ou SG 5% Informagdes
ilad 10 mL ou SG 60 min di b
tilaca 5% mL 1000mg - 14. las sol abaixo
100mL refrigeragao.

Dor, hipersensibilidade no local e tromboflebite. Reacdes anafilactoides durante ou logo apds uma infusdo rapida
de vancomicina, incluindo hipotensao, chiado, dispnéia, urticaria ou prurido, choque e parada cardiaca. Em uma
infusdo rapida ha liberacdo de histamina, situacdo que pode causar a Sindrome do Homem Vermelho caracterizada
por arrepios ou febre, desmaio, aceleracdo dos batimentos cardiacos, quedas de pressio, coceira na pele, ndusea
ou vomito, erupcao e vermelhidio na parte superior do corpo. Muitos casos de perda de audicdo. Alguns casos de
neutropenia reversivel
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