IV — USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES EM
ADULTOS
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1. TRATAMENTO DAS INFECCOES RESPIRATORIAS ALTAS

1.1. SINUSITE?3

Uso de Antimicrobiano somente com persisténcia dos sintomas por mais de 10 dias ou dor facial/dentaria ou febre alta com secrecdo nasal purulenta.

Amoxicilina 500mg 1 a 2 comprimidos de 8/8 horas
ou

a
1 Esaulli Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125 mg) 1 comprimido de 8/8 horas por 5 a 7 dias
(prescricdo em formulrio proprio)
2% Escolha Levofloxacino 500 mg 1 vez ao dia por 7 a 10 dias (prescri¢cdo em formulario proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias

1.2. FARINGITE E AMIGDALITE PURULENTAS!23

12 Escolha Amoxicilina 500 mg 1comprimido de 8/8 horas por 10 dias
Cefalexina 500mg 1comprimido de 6/6 horas por 10 dias
ou

22 Escolha

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125 mg) 1 comprimido de 8/8 horas por 10 dias (prescri¢éo
em formuldrio préprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 500 mg 1 comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario proprio)

ou

Clindamicina 300mg 1comprimido de 8/8 horas por 10 dias (prescrigdo em formulario proprio)
ou

Claritromicina 500mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 dias

1.3. RINITE??

Néao se recomenda o uso de Antimicrobiano sistémico em adultos como tratamento sintomatico, evitando-se seu uso indiscriminado e aumento da

resisténcia bacteriana.

1.4. OTITE MEDIA AGUDA!?

12 Escolha

| Amoxicilina 500 mg 2comprimidos de 8/8 horas por 10 dias
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Oou

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125 mg) 1 comprimido de 8/8 horas, por 10 dias (prescricao
em formuldrio préprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 500 mg 1 comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)
ou

Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 a 10 dias

1.5. BRONQUITE AGUDA!?2

Nao se recomenda o uso de Antimicrobiano.

1.6. COQUELUCHE234

Adulto

Azitromicina 500 mg 1comprimido ao dia por 5 dias (prescri¢cdo em formulario préprio)

22 escolha

Claritromicina 500mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias.

Se intolerancia a macrolideo

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2 comprimidos de 12/12 horas por [ dias

1.7. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE??

Considerar associacdo com Oseltamivir 75 mg 12/12 horas por 5 dias durante epidemia de influenza (idealmente iniciar em até 48 horas do inicio dos
sintomas). Se persisténcia dos sintomas, usar a critério médico.

1.7.1. PACIENTES PREVIAMENTE SADIOS, TRATAMENTO EM DOMICILIO, SEM USO DE ANTIBIOTICOS NOS ULTIMOS 3

MESES?!225

Amoxicilina 500mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 5 a 7 dias
ou

Azitromicina 500 mg 1comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)

12 Escolha Oou
Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias
Ressalva: é possivel a associagdo de amoxicilina com azitromicina ou com doxiciclina.
24 Escolha Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500/125 mg 2cp de 8/8 horas por 7 a 10 dias (prescri¢cdo em

formulario préprio)
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1.7.2. PACIENTES COM DOENGAS ASSOCIADAS OU USO DE ANTIBIOTICOS NOS ULTIMOS 3 MESES!?

Doencas Associadas: DM, ICC, IMUNODEPRIMIDO, HEPATOPATIA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, DPOC, ASMA e ALCOOLISMO

12 Escolha Levofloxacino 750 mg, 1 comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario proprio)
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500/125 mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 7 dias (prescri¢cdo
em formulério préprio) + Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas 7 dias
ou

22 Escolha

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500/125 mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 7 dias (prescri¢do
em formulario proprio) + Azitromicina 500 mg 1comprimido ao dia por 7 dias (prescricdo em
formuléario proprio)

1.7.3. PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOQ236

CRB65:0A1
(tratamento ambulatorial)

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500/125 mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 7 dias (prescri¢do
em formulario proprio) + Azitromicina 500mg 1comprimido ao dia por 7 dias (prescri¢cdo em formulario
proprio)

ou

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500/125 mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 7 dias (prescri¢do
em formulario préprio) + Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias

ou

Levofloxacino 750mg 1comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)

CRB 65: 2
(internacéo)

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500/125 mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 7 dias (prescri¢do
em formulario proprio) + Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias

Oou

Levofloxacino 750mg 1comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)

Oou

Ceftriaxona 2 g EV por dia (Encaminhar para acompanhamento na unidade de referéncia da Atengéo
Basica. Prescricdo em formulario préprio. Obrigatdrio apresentar resumo de alta da UPA) +
Claritromicina 500 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 dias
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CRB65:3A4
(pacientes graves encaminhados para
internacdo hospitalar)

1.8 PNEUMONIA ATIPICAL24

Ceftriaxona 2 g EV (12 dose na Unidade de Saude - prescricdo em formulario proprio) + Claritromicina
500 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 dias

Azitromicina 500 mg 1 comprimido ao dia por 5 dias (prescri¢cdo em formulério préprio)
ou

12 Escolha Claritromicina 500 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 10 dias

ou

Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 10 dias

Pacientes com doencgas associadas (DM,

ICC, imunodeprimido, hepatopatia, : . . . . e
insuficiéncia renal cronica, DPOC, asma e Levofloxacino 750 mg 1 comprimido ao dia por 7 a 10 dias (prescricdo em formulario proprio)
alcoolismo)

2. TRATAMENTO DAS INFECCOES URINARIAS

Solicitar Urocultura e iniciar tratamento empirico.
N&o usar nitrofurantoina no primeiro trimestre da gestagéo?.
A nitrofurantoina ndo alcanca niveis terapéuticos no trato urinario superior, ndo usar se suspeita de pielonefrite?.

2.1. BACTERIURIA ASSISTOMATICA NA GESTACAQ?2738

Nitrofurantoina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a7 dias (evitar no 1° trimestre e ap6s a 372 semana de gestacéo)
ou
Cefalexina 500 mg 1comprimido de 6/6 horas 5 a 7 dias

2.2. CISTITE AGUDA NA GESTACAOL267

Nitrofurantoina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias (evitar no 1° trimestre e apds a 36 semana de gestacao)

ou

Cefalexina 500 mg Lcomprimido de 6/6 horas 5 a 7 dias

ou

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125 mg) 1 comprimido de 8/8 horas por 5 a 7 dias (prescri¢cdo em formulario proprio)
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2.3. CISTITE AGUDA NAO COMPLICADA EM ADULTO27

Nitrofurantoina 100 mg Lcomprimido de 12/12 horas por 5 dias
12 Escolha Oou
Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 comprimidos de 12/12 horas por 3 dias

Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 5a 7 dias

ou

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125 mg) 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias
(prescricdo em formulério proprio

22 Escolha

2.4. UROCULTURA!?

Ceftriaxona 1 a 2 g IV (prescri¢do em formulario préprio e resultado do antibiograma)

2.5. INFECCAO DO TRATO URINARIO COMPLICADA - PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO NA UPA?

Ceftriaxona 1g IV por dia 5 dias (prescricdo em formulario proprio, obrigatdrio apresentar resumo de alta da UPA)

2.6. PIELONEFRITE AGUDA 12369

Gestante: hospitalizar®. Se em leito de observagdo na UPA, realizar primeira dose de ceftriaxona antes da internagio®

Adulto: solicitar urocultura e iniciar tratamento empirico. Ap6s resultado, rever terapia.

Ciprofloxacino 500mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias

(S)lﬁfametoxazoI/Trimetroprim (400/80 mg) 2 comprimidos de 12/12 horas por 7 a 10 dias

gﬁoxicilina + Clavulanato de Potéassio (500/125 mg) 1 comprimido de 8/8 horas por 7 a 10 dias (prescri¢cdo em formulério proprio)
cL)G.E\J/Ofloxacino 750mg 1 comprimido ao dia por 5 a 7 dias (prescricdo em formulario proprio)
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2.7. UROCULTURA!?

Ceftriaxona 1 a 2 g IV (prescri¢do em formulario proprio e resultado do antibiograma)

2.8. PIELONEFRITE AGUDA - PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO UPA!28

Ceftriaxona 2g 1V por 10 dias (prescricdo em formulario préprio)

3. TRATAMENTO DAS INFECGOES DE PELE

3.1. IMPETIGO!?

Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 7 dias

12 Escolha Oou

Benzilpenicilina 600.000UI a 1.200.000Ul, dose Unica (prescricdo em formulario préprio)
Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias

ou

22 Escolha ou Alérgicos a Beta-Lactamicos | Clindamicina 300 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 7 dias (prescricdo em formulario proprio)
ou

Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 a 4 comprimidos de 12/12 horas por 7 dias

3.2. ERISIPELA LEVE PRECOCE!?

Amoxicilina 500mg 1comprimido de 8/8 horas por 7 a 10 dias

12 Escolha ou

Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 7 a 10 dias

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2 comprimidos de 12/12 horas por 7 a 10 dias

ou

Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 a 10 dias

ou

Clindamicina 300 mg 2 comprimidos de 8/8h por 7 a 10 dias (Maximo 1800mg. Prescri¢cdo em
formulario proprio)?

Alérgicos a Beta-Lactamicos

88



3.3. ERISIPELA EXTENSA

Hospitalizar ou observacéo na UPA

3.4. CELULITE LEVE!?

Tratamento por 7 a 10 dias, conforme resposta clinica?

12 Escolha

Amoxicilina 500mg 2 comprimido de 12/12 horas por 7 a 10 dias
ou
Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 7 a 10 dias

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2 a 4 comprimidos de 12/12 horas por 7 a 10 dias
ou

Doxiciclina 100mg 1comprimido de 12/12 horas por 7 a 10 dias

ou

Clindamicina 300 mg 2 comprimidos de 8/8h por 7 a 10 dias (Maximo 1800mg. Prescri¢do em
formuléario préprio)

3.5. CELULITE EXTENSA E GRAVE

Hospitalizar ou UPA

3.6. PROFILAXIA DE MORDEDURA DE CAO OU GATO OU ANIMA|S?3

Na auséncia de sinais sistémicos de infeccéo, evitar antibioticoprofilaxia em pacientes saudaveis®.
Considerar antibioticoprofilaxia em pacientes gravemente imunocomprometidos e/ou casos clinicos em area alto risco (rosto, maos, perto das

articulacdes)®.

12 Escolha

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125mg) tomar 1 comprimido de 8/8 horas por 3 dias
(prescricao em formulario proprio).

Regimes alternativos

Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 3 dias

ou

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg 2 comprimidos de 12/12 horas por 3 dias
Oou

Ciprofloxacino 500 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 3 dias
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3.7. INFECGAO POS-MORDEDURA DE CAO OU GATO OU ANIMAIS (MORDEDURAS MULTIPLAS E EXTENSAS)?

Hospitalizar ou observagdo na UPA

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500/125mg) tomar 1 comprimido de 8/8 horas de 5 a 14 dias (prescricdo em formulario proprio)

ou

Ciprofloxacina 500mg 1 comprimido de 12/12 horas OU Levofloxacina 750 mg por dia (prescricdo em formulario préprio) + Clindamicina 300mg 1
comprimido de 8/8 horas (prescrigdo em formulario prdprio) por 5 a 14 dias

ou

Ciprofloxacina 500mg 1 comprimido de 12/12 horas OU Levofloxacina 750 mg por dia (prescricdo em formulario préprio) + Metronidazol 500 mg 1
comprimido de 8/8 horas por 5 a 14 dias

4. PE DIABETICO

Clindamicina 300 mg 1 cépsula de 8/8 horas (prescricdo em formulario proprio) + Ciprofloxacino 500
mg 1 comprimido de 12/12 horas por 14 dias*

ou

12 Escolha Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500 + 125 mg 1 comprimido de 8/8 horas (prescri¢do em
formulario préprio)

+ Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg 2 comprimidos de 12/12 horas por 14 dias*

*Reavaliar apos 14 dias.

5. CONTINUIDADE DO TRATAMENTO DE OSTEOMIELITE?

Vancomicina (prescri¢cdo em formulario proprio)
Dose de ataque: 20 mg/Kg IV
Manutencdo: 15mg/Kg IV de 12/12 horas em adultos com fungéo renal normal (ndo exceder 2g por dose)
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6. INFECCOES DA CAVIDADE ORAL

6.1. PROFILAXIA ANTIBIOTICA (PREVENGCAO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA)?1t 12,13

12 Escolha Amoxicilina 500mg 4 comprimidos (2 g) 1 hora antes do procedimento
Cefalexina 500 mg 4 comprimidos (2 g) 1 hora antes do procedimento
ou
Clindamicina 300 mg 2 comprimidos (600 mg) 1 hora antes do procedimento (prescricdo em formulario
Pacientes alérgicos a betalactamicos %raprlo)
Azitromicina 500 mg 1 comprimido 1 hora antes do procedimento (prescricao em formulério préprio)
ou

Claritromicina 500 mg 1 comprimido 1 hora antes do procedimento

Pacientes impossibilitado de receber a
medicacdo por via oral
Pacientes impossibilitado de receber a
medicacdo por via oral e alérgico a Clindamicina 600mg IM ou EV

penicilina

6.2. ABCESSO PERIAPICAL AGUDQO?11:14.1516

Ceftriaxona 1g EV (prescrigcdo em formulario proprio)

Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 10 dias

ou

Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potassio 1 comprimido de 8/8 horas por 7 dias (prescricdo em
12 Escolha formulario préprio)

ou

Amoxicilina 500mg 1 comprimido + Metronidazol 250mg 1 comprimido de 8/8horas por 7 dias ou até
quando houver sinais e sintomas (situacdes associadas a periodontite)

Pacientes alérgicos a betalactamicos Clindamicina 300 mg 1 comprimido de 8/8 horas 7 dias (prescricdo em formulario proprio)
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V. - USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES

PEDIATRICAS
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1. COQUELUCHE234

12 Escolha

Azitromicina - suspenséo oral 40 mg/mL:

<6 meses: 10mg/kg/dia por 5 dias (prescri¢cdo em formulario proprio)

>6 meses: 10mg/kg (méximo de 500mg) em uma dose no 1° dia e Smg/Kg (maximo de 250mg) em uma
dose ao dia do 2° ao 5° dia (prescricdo em formulario proprio)

Se intolerancia a macrolideo

Sulfametoxazol + Trimetoprima — suspenséo oral 200mg+40 mg/5mL:

< 2 meses: contraindicado

> 6 semanas até 5 meses: 100mg+20mg (2,5 mL) de 12/12 horas por 7 dias
> 6 meses até 5 anos: 200mg+40mg (5 mL) de 12/12 horas por 7 dias

6 a 12anos: 400mg+80mg (10 mL) de 12/12 horas por 7 dias

2. FARINGITE ESTREPTOCOCICA!?

Penicilina Benzatina 25.000 UI/Kg intramuscular em dose Unica (maximo de 1.200.000 Ul) (prescri¢édo

12 Escolha ST

em formulario proprio)

Amoxicilina 50 mg/kg/dia de 12/12 horas por 10 dias
22 Escolha ou

Cefalexina 40 mg/kg/dia de 12/12 horas por 10 dias

Infecgdes persistentes ou recorrentes

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 50 mg/kg/dia 12/12 horas por 10 dias (prescricdo em formulario
proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina: 12 mg/kg/dia por 5 dias (maximo de 500 mg/dia) (prescri¢do em formulario proprio)

3. OTITE MEDIA AGUDA!?

12 Escolha Amoxicilina 50 mg /kg/dia 12/12 horas por 10 dias
Amoxicilina 90 mg/Kg/dia 12/12 horas por 10 dias
ou

22 Escolha

Amoxiclina + Clavulanato de Potassio 50 mg a 90mg/kg/dia 12/12 horas por 10 dias (prescri¢cdo em
formuléario préprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 10 mg/kg/dia uma vez ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)




4. SINUSITE?! 2

12 Escolha Amoxicilina 50 mg /kg/dia 12/12 horas por 10 dias
Amoxicilina 90 mg/Kg/dia 12/12 horas por 10 dias
2% Escolha ok

Amoxiclina + Clavulanato de Potassio 50 mg a 90mg/kg/dia 12/12 horas por 10 dias (prescricdo em
formulério proprio)

5. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE!?

12 Escolha Amoxicilina 90 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 90 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias (prescri¢cdo em
22 Escolha formulario préprio)

ou
Azitromicina 10 mg/kg/dia por 5 dias (maximo 500mg) (prescricdo em formulario préprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 10 mg/kg/dia por 5 dias (maximo 500mg) (prescricao em formulério préprio)

6. PNEUMONIA ATIPICAL?2

12 Escolha

Azitromicina 10 mg/kg uma vez ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)

7. IMPETIGO BOLHOSO, CELULITE OU ERISIPELA!?

12 Escolha

Cefalexina 50 mg/kg/dia 8/8 horas ou 6/6 horas por 7 dias

Em caso de impetigo:
Penicilina Benzatina 600.000 Ul a 1.200.000 Ul em dose Unica (prescri¢cdo em formulario proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Sulfametoxazol + Trimetoprima (200mg + 40 mg/5mL): 40 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 dias

96



8. INFECCOES DO TRATO URINARIO!2

Idealmente basear-se no antibiograma.

Cistite em crianca > 2 anos.

Sulfametoxazol + Trimetropima 40 a 60 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias

ou

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 50 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias (prescricdo em formulario préprio)
ou

Cefalexina 50 a 100 mg/kg/dia 6/6 horas por 7 a 10 dias

9. INFECCOES GASTROINTESTINAIS!23

Uso do antibidtico é indicado em casos de diarreia severa, com mais de 6 evacuacGes por dia de fezes liquidas/pastosas, temperatura 38,3°C, presenca de
sangue nas fezes?,

Sulfametoxazol + Trimetropima 40 mg/kg/dia 12/12 horas por 5 dias

ou

Azitromicina 10mg/kg/dia uma vez ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio).
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1. AMEBIASE® 23

Adulto ‘
12 Escolha Metronidazol 500mg a 750 mg por via oral, de 8/8 horas por 7 a 10 dias (Dose maxima diria: 4g)
12 Escolha I\/_Igt_ronidazol, 35 a 50mg/kg/dia, por via oral, divididos a cada 8 horas por 7 a 10 dias (Dose maxima
diaria: 2.250mg)

2. ENTEROBIASE® 23

Adulto

12 Escolha Albendazol 400 mg, por via oral, em dose Unica, repetir em 2 semanas

Crianca (a partir de 2 anos)

12 Escolha Albendazol 10 mg/kg, por via oral, em dose Unica (até maximo de 400mg ou 10 mL de suspensdo a 4%)

3. GIARDIASE!? 3

12 Escolha Metronidazol 500 mg de 12/12 horas OU 250 mg de 8/8 horas, durante 5 a 7 dias. Pode-se repetir o ciclo
com intervalo de 1 semana

2% Escolha Albendazol 400 mg uma vez ao dia por 5 dias
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12 Escolha

Crianca (a partir de 2 anos)

Metronidazol 15 mg/kg/dia, por via oral divididos a cada 8 horas, durante 5 a 7 dias (Dose maxima
diéria: 750 mg)

22 Escolha

Albendazol 10 a 15 mg/kg/dia uma vez ao dia por 5 dias

4. ASCARIDIASE!23

13 Escolha

Albendazol 400 mg, por via oral, em dose Unica

22 Escolha

Ivermectina 200 microgramas/kg, por via oral, em dose Unica

Crianca (a partir de 2 anos)

13 Escolha

Albendazol 10 mg/kg, por via oral, em dose Unica (até maximo de 400mg ou 10 mL de suspensao a 4%)

5. TENIASE3

Adulto

12 escolha

Albendazol 400mg/dia, por via oral, durante 3 dias. Se ndo erradicada ap6s 3 semanas € indicado
segundo ciclo de tratamento
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6. ESCABIOSE!??

13 Escolha

Adulto / Crianca > 2 meses

Permetrina 5% locdo. Aplicar na pele limpa, da cabeca as solas dos pés, massageando e mantendo sem
enxague por 8 a 14 horas e enxaguar com agua abundante. Recomenda-se lavar a roupa pessoal e de
cama em agua quente. Reaplicar em 1 a 2 semanas

Adulto / Criancga acima de 15kg

Tratamento oral
(ndo recomendado para gestantes)

Ivermectina, 200 microgramas/kg, por via oral, em dose Unica, repetida apds 1 a 2 semanas.
Escala de peso corporal: 15 a 24kg - 3mg, 25 a 35kg - 6mg, 36 a 50kg - 9mg, 51 a 65 kg - 12mg, 65 a 79
kg - 15 mg, 80kg ou mais - 18 mg

7. PEDICULOSE!??3

O tratamento medicamentoso nédo substitui a necessidade de remocao das Iéndeas

Adulto / Criancga > 2 meses

13 Escolha

Permetrina 1% log&o. Aplicar no couro cabeludo limpo e seco. Saturar o couro cabeludo e cabelo
mantendo sem enxague por 10 minutos. Apds, enxaguar com agua abundante. N&o aplicar condicionador
de cabelo. Reaplicar o medicamento no dia 9 ou 10.

Adulto / Crianca acima de 15kg

Tratamento oral

Ivermectina, 200 microgramas/kg, por via oral, em dose Unica, repetindo o tratamento ap6s 7 a 10 dias
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8. ESTRONGILOIDIASE!?23

Adulto / Crianca acima de 15kg

12 Escolha — Irvemectina

22 Escolha — regime alternativo

Ivermectina, 200 microgramas/kg, por via oral, em dose tnica'>3 ou conforme escala de peso corporal:
15 a 24kg - 3mg, 25 a 35kg - 6mg, 36 a 50kg - 9mg, 51 a 65 kg - 12mg, 65 a 79 kg - 15 mg, 80kg ou
mais - 18 mg?

Se ainda existirem larvas, repetir o tratamento a cada 15 dias (enquanto houver larva) e entdo realizar
mais um ciclo de tratamento’?

Adulto / Crianca

Albendazol 400 mg por via oral duas vez ao dia durante 7 dias*?

9. LARVA MIGRANS!23

Adulto / Crianga acima de 15kg

13 Escolha

2% Escolha — regime alternativo

Adulto / Crianga

Ivermectina 200 microgramas/Kg, por via oral, em dose Gnical->?

Albendazol 400 mg ao dia por via oral durante 3 dias'?
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10. TOXOPLASMOSE*>6

Gestantes

12 Escolha — Espiramicina* Espiramicina 500mg, 2 comprimidos de 8/8 horas.

Se descartada a infeccéo aguda, a profilaxia pode ser suspensa. Confirmada a suspeita diagndstica, se < 16 semanas, a espiramicina € mantida até 18
semanas, quando se realiza a investigacéo fetal. Se > ou igual ha 16 semanas, usar o esquema triplice®.

Sulfadiazina 500, 3 comprimidos de 12/12 horas

Pirimetamina 25 mg, 1 comprimido de 12/12 horas

Acido Folinico 15mg 1cp/dia® ou Acido Folinico, 10 a 20 mg 3 vezes por semana (podendo a dose ser
aumentada por surgimento de neutropenia, anemia ou plaguetopenia)*

2° Escolha — Triplice (feto infectado)*

Quando a idade gestacional atingir 18 semanas (e ap0s 4 semanas da infeccdo materna): realizar a investigacdo da infeccdo fetal para T. gondii, através de
exame PCR no liquido amniético®.
e Se PCR positiva: 0 esquema triplice serd mantido até o parto, sem alternar com espiramicina®. Ndo ha necessidade de suspender a sulfadiazina um
més antes do parto®.
e Se PCR negativa: voltar & espiramicina, que sera mantida até o parto®.
Para casos de infec¢do aguda diagnosticada no terceiro trimestre gestacional, devido a elevada taxa de transmissdo vertical, a recomendacdo tem sido

iniciar o esquema triplice sem a realizagdo da amniocentese®.

O Acido Folinico é imprescindivel para a prevencdo de aplasia medular causada pela Pirimetamina. N&o utilizar o Acido Folico para essa finalidade, o
qual, sendo absorvido pelo T. gondii, anula o efeito terapéutico da associagdo Sulfadiazina + Pirimetamina®.

Sulfadiazina 100 mg/kg/dia 12/12 horas®.

Pirimetamina 1 mg/kg/dia em 1 dose diaria, durante 2 a 6 meses, dependendo da intensidade de
Triplice acometimento. A seguir, 1 mg/kg trés vezes por semana, até completar 1 ano de utilizacdo do

medicamento®

Acido Folinico 10 mg administrados 3 vezes por semana®

O tratamento da toxoplasmose congénita devera ser realizado com medicagGes via oral, durante o periodo de 1 ano®. No municipio de S&o José do Rio
Preto o referido tratamento é fornecido em doses individualizadas, manipuladas a partir da forma farmacéutica previamente adquirida®. As prescricdes
deverdo ser realizadas mensalmente na forma farmacéutica de capsula, sendo a dose unitarizada de acordo com o peso da crianca®.
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1. USO DE ANTIMICROBIANOS EM CORRIMENTOS VAGINAIS

1.1. TRICOMONIASE23

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico.
Evitar o consumo de &lcool durante o tratamento e durante 24 horas apos a conclusdo do metronidazol.
12 Escolha Metronidazol 250mg 4 comprimidos em dose Unica (dose total 2g)

(incluindo gestantes e lactantes) Ol . _— . .
Metronidazol 250mg 2 comprimidos 2x/dia por 7 dias

1.2. CANDIDIASE VULVOVAGINAL!

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

12 Escolha Miconazol 2% creme vaginal 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se por 7 dias
2% Escolha Fluconazol 150mg 1 comprimido em dose Unica

Inducéo:

Fluconazol 150mg 1 comprimido 1x/dianos dias 1,4 e 7

ou

Miconazol 2% creme vaginal 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se por 10 a 14 dias
Complicada ou recorrente
Manutencéo:

Fluconazol 150mg 1 comprimido 1x/semana por 6 meses

Oou

Miconazol 2% creme vaginal 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se 2x/semana por 6 meses

g_izt; r:ygeesnteol_oarztlegtsgntrain dicado) Miconazol 2% creme vaginal 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se por 7 dias

1.3. VAGINOSE BACTERIANA®?

12 Escolha Metronidazol 250 mg 2 comprimidos 2x/dia por 7 dias

. ou
(BINGD gEsEnes 6 [FEEiEs), Metronidazol gel vaginal 100 mg/g 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se por 5 dias
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2% Escolha Clindamicina 300 mg 1 comprimido 2 x/dia por 7 dias (prescri¢do em formulario proprio)

Metronidazol 250 mg 2 comprimidos 2x/dia por 10 a 14 dias

Recorrente ou

Metronidazol gel vaginal 100 mg/g 1 aplicador cheio 1x/dia por 10 dias, seguido de tratamento
supressivo com 2 aplicacGes semanais por 4 a 6 meses

2. USO DE ANTIMICROBIANOS EM CORRIMENTOS URETRAIS23
2.1. URETRITE GONOCOCICA E DEMAIS INFECCOES GONOCOCICAS NAO COMPLICADAS (URETRA, COLO DE UTERO, RETOE

FARINGE)?

Os pacientes e a(s) parceria(s) devem se abster de relagGes sexuais desprotegidas até que o tratamento de todos esteja completo (ou seja, apo6s o término do
tratamento com multiplas doses ou por 7 dias apds a terapia com dose Unica)®

Ceftriaxona 500 mg em dose Unica (prescri¢cdo em formulario préprio)

12 Escolha +

Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose Unica (prescri¢cdo em formulario proprio)

Alergia a cefalosporina Azitromicina 500mg 4 comprimidos em dose Unica (dose total: 2g) (prescri¢cdo em formulario préprio)

2.2. INFECCAO GONOCOCIA DISSEMINADA (EXCETO MENINGITE E ENDOCARDITE)!

Ceftriaxona 1g por 7 dias (prescricdo em formulario préprio)
12 Escolha +
Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose Unica (prescri¢do em formulario proprio)

2.3. RETRATAMENTO DE INFECCOES GONOCOCICAS! 3

Ceftriaxona 500mg em dose Unica (prescricdo em formulario préprio)
+

Azitromicina 500mg 4 comprimidos em dose Unica (prescricdo em formulario préprio)

12 Escolha

2.4. URETRITE POR CLAMIDIA 3

A resolucdo dos sintomas pode levar até 7 dias apds a concluséo da terapia

12 Escolha Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose Unica (prescri¢do em formulario proprio)
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2% Escolha Doxiciclina 100mg 1 comprimido 2x/dia por 7 dias

2.5. URETRITE POR MYCOPLASMA GENITALIUM?

12 Escolha Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose Unica (prescri¢cdo em formulério proprio)

2.6. URETRITE POR TRICHOMONAS VAGINALIS?

12 Escolha Metronidazol 250mg 2 comprimidos 2x/dia por 7 dias

2% Escolha Clindamicina 300mg 1 comprimido 2x/dia por 7 dias (prescricdo em formulario préprio)

3. SIFILIS

3.1 SIFILIS RECENTE: SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA E LATENTE RECENTE (COM ATE UM ANO DE EVOLUCAQ)!23

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhes Ul intramuscular em dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
(prescricdo em formulério proprio)

12 Escolha

22 Escolha (exceto gestantes) Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 15 dias

3.2 SIFILIS TARDIA: SIFILIS LATENTE TARDIA (COM MAIS DE UM ANO DE EVOLUCAO) OU LATENTE COM DURACAO
IGNORADA E SIFILIS TERCIARIAL23

12 Escolha

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular semanal (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3
semanas (dose total: 7,2 milhdes Ul) (prescricdo em formulério proprio)

22 Escolha (exceto gestantes) Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 30 dias

4. DOENCA INFLAMATORIA PELVICA AGUDA (DIPA)!2

Ceftriaxona 500 mg em dose unica (prescricdo em formulario préprio)
+

12 Escolha Doxiciclina 100 mg 1 comprimido 2x/dia por 14 dias
+

Metronidazol 250mg 2 comprimidos 2xdia por 14 dias
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