IV — USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES EM

ADULTOS
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1.1. SINUSITE'?*?

Uso de Antimicrobiano somente com persisténcia dos sintomas por mais de 10 dias, sem qualquer evidéncia de melhora clinica ou inicio com sintomas
graves ou sinais de febre alta ( >39°C) e secrecdo nasal purulenta ou dor facial com duragdo de pelo menos trés a quatro dias consecutivos no inicio da
doencga ou piora dos sintomas/sinais por trés a quatro dias caracterizada pelo novo aparecimento de febre, dor de cabega ou aumento da secreg@o nasal
apos uma infecc¢do viral tipica do trato respiratorio superior que durou de cinco a seis dias e inicialmente melhorou.

Amoxicilina 500mg 1 comprimido de 8/8 horas por 5 a 7 dias

ou

15 5mailie Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias
(prescricdo em formulério proprio)
2% Escolha Levofloxacino 500 mg 1 vez ao dia por 5 a 7 dias (prescricao em formulario proprio)
Alérgicos a Beta-Lactamicos Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas ou 2 comprimidos 1vez ao dia por 5 a 7 dias

1.2. FARINGITE E AMIGDALITE PURULENTAS>*®

1* Escolha Amoxicilina 500 mg Icomprimido de 8/8 horas por 10 dias

2% Escolha Cefalexina 500mg Icomprimido de 12/12 horas por 10 dias

Azitromicina 500 mg 1 comprimido ao dia por 5 dias (prescri¢do em formuldrio préprio)
Alérgicos a Beta-Lactamicos ou
Clindamicina 300mg 1comprimido de 8/8 horas por 10 dias (prescri¢do em formuldrio proprio)

1.3. RINITE'?

Nao se recomenda o uso de Antimicrobiano sistémico em adultos como tratamento sintomatico, evitando-se seu uso indiscriminado € aumento da
resisténcia bacteriana.

1.4. OTITE MEDIA AGUDA?

Tempo de tratamento recomendado: infecgdes leves a moderadas por cinco a sete dias, € aqueles com infecgdes mais graves (perda auditiva
significativa, dor intensa e/ou dor timpanica acentuada, e eritema de membrana) com um ciclo de antibioticos de 10 dias.
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EEscolha Amoxicilina 500 mg 1 comprimido de 8/8 horas

Em pacientes com alto risco de infecg¢des
graves ou infec¢des por S. pneumoniae
resistente (por exemplo, aqueles que vivem
em regides com >10 por cento de S.
pneumoniae ndo suscetivel a penicilina, tém
mais de 65 anos, s3o imunocomprometidos,
foram hospitalizados recentemente, ou tenha
usado antibioticos no ultimo més)

Amoxicilina 500 mg 2 comprimidos por via oral 8/8 horas

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125 mg 1 comprimido de 12/12 horas (prescricao em

2* escolha L. .
formulario proprio)
Falha na resposta Levofloxacino 500mg 1 comprimido ao dia (prescricao em formuléario proprio)
Azitromicina 500 mg 1 comprimido ao dia (prescricdo em formulario préprio)
Alérgicos a Beta-Lactamicos ou

Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas

1.5. BRONQUITE AGUDA'?

N3ao se recomenda o uso de Antimicrobiano.

1.6. COQUELUCHE'***

Adulto Azitromicina 500 mg 1comprimido ao dia por 5 dias (prescricao em formuldrio préprio)
2% 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 7 dias

1.7. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE"*"#1°

Considerar associagdo 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. Consultar informe técnico
(https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/daf/2024/it 5 2024.pdf)
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1.7.1. PACIENTES PREVIAMENTE SADIOS, TRATAMENTO EM DOMICILIO, SEM USO DE ANTIBIOTICOS NOS ULTIMOS 3
MESEsl,2,7,8,9,10

A duragdo de tratamento para a maioria dos pacientes ambulatoriais com PAC ¢ de cinco dias. Os pacientes devem permanecer afebris por >48 horas e
clinicamente estaveis antes da descontinuagdo da terapia. Quando isto ¢ alcangado, a persisténcia de outros sintomas (por exemplo, dispneia, tosse) nao
¢ uma indicago para prolongar o curso da terapia antibiotica’.

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

Azitromicina 500 mg 1comprimido ao dia por 5 dias (prescricao em formuldrio préprio)
ou
1* Escolha Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias

* A abordagem da Sociedade de doengas infecciosas da América e Sociedade Toracica Americana indica
o uso da Amoxicilina em monoterapia.

22 Escolha Levofloxacino 500 mg 1 comprimido ao dia por 5 a 7 dias (prescri¢ao em formulério proprio)

1.7.2. PACIENTES COM DOENCAS ASSOCIADAS OU USO DE ANTIBIOTICOS NOS ULTIMOS 3 MESES">7#%10

Doencas Associadas: DM, ICC, Imunodeprimido, Hepatopatia, Insuficiéncia Renal Cronica, DPOC, Asma e Alcoolismo.

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias
(prescri¢dao em formulario proprio) + Azitromicina 500 mg 1comprimido ao dia por 7 dias (prescri¢dao
em formulario proprio)

Oou

Amoxicilina 875 mg + Clavulanato de Potassio 125 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias
(prescricdo em formulario proprio) + Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas 7 dias

1? Escolha

2% Escolha Levofloxacino 750 mg 1 comprimido ao dia por 5 a 7 dias (prescricdo em formulario proprio)
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1.7.3 PNEUMONIA BRONCOASPIRATIVA*®!

Pacientes em tratamento ambulatorial

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias
(prescricao em formulario proprio)

ou

Clindamicina 300 mg 1 a 2 comprimidos de 8/8 horas por 5 a 7 dias (prescricao em formulario préprio)

1.7.4. PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOQ?>"%%1?

Pacientes com critérios para internacao e Quick SOFA Positivo: Iniciar Ceftriaxona 2g EV (1* dose na Unidade de Saude (UBS) - prescri¢do em

formulario préprio)

Pacientes em leito de observacao UPA

Levofloxacino 750mg 1comprimido ao dia por 5 a 7 dias (prescricao em formulario préprio)
ou

Ceftriaxona 2 g EV por dia (Prescricdo em formulério proprio)

+

Azitromicina 500 mg 1 comprimido dia por 5 a 7 dias (prescri¢do em formulario proprio)
8lgritromicina 500mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias

gg{iciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias

*Nos casos de pacientes graves pode variar de 7 a 10 dias.

1.8 PNEUMONIA ATIPICA!?

1* Escolha Azitromicina 500 mg 1 comprimido ao dia por 5 dias (prescricdo em formulério proprio)
Claritromicina 500 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 10 dias
2* Escolha ou

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

Pacientes com doencas associadas (DM,
ICC, imunodeprimido, hepatopatia,
insuficiéncia renal crénica, DPOC, asma e
alcoolismo)

Levofloxacino 750 mg 1 comprimido ao dia por 7 a 10 dias (prescri¢do em formuldrio préprio)
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Solicitar Urocultura e iniciar tratamento empirico.
~ . 7 . . . ~ 12
Nao usar nitrofurantoina no primeiro trimestre da gestacao .
A nitrofurantoina nio alcanga niveis terapéuticos no trato urinario superior, nio usar se suspeita de pielonefrite’.

2.1. BACTERIURIA ASSISTOMATICA E CISTITE AGUDA NA GESTACAO"*!"3

Nitrofurantoina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 5 a 7 dias (evitar no 1° trimestre e apos a 37* semana de gesta¢do)
ou

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

ou

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

2.3. CISTITE AGUDA NAO COMPLICADA EM ADULTQ"*'%!

Nitrofurantoina 100 mg 1comprimido de 12/12 horas por 5 dias
1* Escolha ou

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2 comprimidos de 12/12 horas por 3 dias
2* Escolha Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas por 5 a 7 dias

2.4. UROCULTURA

Ceftriaxona 1 a2 g EV (prescricdo em formuldrio proprio e resultado do antibiograma)

2.5. INFECCAO DO TRATO URINARIO COMPLICADA — PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO NA UPA"

Ceftriaxona 1g EV por dia 5 dias (prescricao em formulério préprio, obrigatorio apresentar resumo de alta da UPA)
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2.6. PIELONEFRITE AGUDA"**!1%14

Gestante: hospitalizar''. Se em leito de observacdo na UPA, realizar primeira dose de ceftriaxona antes da internagdo' .

Solicitar urocultura e iniciar tratamento empirico. Apos resultado, rever terapia.

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

ou

Levofloxacino 750mg 1 comprimido ao dia por 5 a 7 dias (prescricao em formuldrio proprio)
ou

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

2.7. UROCULTURA

Ceftriaxona 1 a2 g EV (prescricdo em formulério proprio e resultado do antibiograma)

2.8. PIELONEFRITE AGUDA - PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO UPA'*"

Ceftriaxona 2g EV por 10 dias (prescricdao em formuldrio proprio)

3.1. IMPETIGO'?

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

1* Escolha ou

Benzilpenicilina 600.000UI a 1.200.000UI, dose tinica (prescricao em formulario préprio)

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

ou

Clindamicina 300 mg 2 comprimido de 8/8 horas por 7 dias (Maximo 1800mg Prescricao em formulério
proprio)

ou

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

2 Escolha ou Alérgicos a Beta-Lactamicos
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3.2. ERISIPELA LEVE PRECOCE'?

1? Escolha

Amoxicilina 500mg 2 comprimidos de 8/8 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 1 comprimido de 12/12 horas por 7 a 10 dias

ou

Clindamicina 300 mg 2 comprimidos de 8/8 horas por 7 a 10 dias (Maximo 1800mg. Prescri¢do em
formuldrio proprio)

3.3. ERISIPELA EXTENSA

Hospitalizar ou observacdo na UPA

3.4. CELULITE LEVE"?

Tratamento por 7 a 10 dias, conforme resposta clinica’

1? Escolha

Amoxicilina 500mg 2 comprimidos 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 + Ttrimetoprima 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. Prescricdo em
formulario préprio)

3.5. CELULITE EXTENSA E GRAVE

Hospitalizar ou UPA
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3.6. PROFILAXIA DE MORDEDURA DE CAO OU GATO OU ANIMAIS"*?

Na auséncia de sinais sistémicos de infecgdo, evitar antibioticoprofilaxia em pacientes saudaveis. Considerar antibioticoprofilaxia em pacientes
gravemente imunocomprometidos e/ou casos clinicos em érea alto risco (rosto, méos, perto das articulacdes)’.
1* Escolha Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125mg 1 comprimido de 12/12horas por 3 a 5 dias
(prescricao em formulario proprio).
Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 3 a 5 dias
ou
Regimes alternativos Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg 2 comprimidos de 12/12 horas por 3 a 5 dias
ou
Ciprofloxacino 500 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 3 a 5 dias

3.7. INFECCAO POS-MORDEDURA DE CAO OU GATO OU ANIMAIS (MORDEDURAS MULTIPLAS E EXTENSAS)'?

Hospitalizar ou observacao na UPA

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potéassio 125mg 1 comprimido de 12/12 horas de 5 a 14 dias (prescricdo em formulario préprio)
ou

Doxiciclina 100mg 1 comprimido de 12/12 horas OU Levofloxacino 750 mg por dia (prescricao em formuldrio proprio) OU Sulfametoxazol +
Trimetoprima 400/80mg 2 comprimidos de 12/12 horas
+

Clindamicina 300mg 1 comprimido de 8/8 horas (prescri¢cao em formulario proprio) OU Metronidazol 500 mg 1 comprimido de 8/8 horas por 5 a 14
dias

4.1. INFECCAO LEVE>">'®"

O tempo de antibioticoterapia em infec¢des de partes moles ¢ de uma a duas semanas, podendo ser prolongado para trés a quatro semanas se infec¢ao
extensa, resposta inadequada ou presenca de doenca arterial periférica grave. Na auséncia de resolug@o apds quatro semanas de antibioticoterapia, €
recomendado reavaliar e reconsiderar novos estudos diagnosticos e alternativas terapéuticas.
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Sem complicacdes

Cefalexina 500mg de 6/6 horas

ou

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de potassio 125mg 1 de 12/12 horas (prescricdo em formuldrio
préprio)

Pacientes alérgicos a betalactamicos:

Clindamicina 300 mg 2 céapsula de 8/8 horas (prescricdo em formuldrio proprio)

ou

Doxiciclina 100 mg 12/12 horas

Exposicao recente a antibioticos

Clindamicina 300 mg 2 céapsula de 8/8 horas (prescricdo em formulério proprio) + Ciprofloxacino 500
mg 1 comprimido de 12/12 horas

ou

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400/80 mg 2 comprimidos de 12/12 horas

+

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de potassio 125mg 1 de 12/12 horas (prescricdo em formulario
proprio)

ou

Levofloxacino 500 mg 1x/dia ou 750 mg 1x/ dia (se houver suspeita de P.aeruginosa - (prescricdo em
formulario préprio)

4.2. MODERADO A GRAVE"

Hospitalizar ou observacdo na UPA

Vancomicina (prescricdo em formulario préprio): 15 a 20 mg/Kg/dose a cada 8 ou 12/12 horas inicialmente e ajustar baseado no monitoramento

terapéutico. A duragdo do tratamento ¢ geralmente > 6 semanas.
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6.1. PROFILAXIA ANTIBIOTICA (PREVENCAO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA)>!*2%%

1* Escolha Amoxicilina 500mg 4 comprimidos (2 g) 30 a 60 minutos antes do procedimento

Cefalexina 500 mg 4 comprimidos (2 g) 30 a 60 minutos antes do procedimento

ou

Clindamicina 300 mg 2 comprimidos (600 mg) 30 a 60 minutos antes do procedimento (prescricdo em
formulario préprio)

Pacientes alérgicos a betalactamicos ou

Azitromicina 500 mg 1 comprimido 30 a 60 minutos antes do procedimento (prescricao em formulario
proprio)

ou

Claritromicina 500 mg 1 comprimido 30 a 60 minutos antes do procedimento

Pacientes impossibilitado de receber a
medicagdo por via oral
Pacientes impossibilitado de receber a
medicag¢do por via oral e alérgico a Clindamicina 600mg IM ou EV

penicilina

6.2. INFECCOES BUCAIS E ODONTOGENICAS>"202122

Ceftriaxona 1g EV (prescri¢do em formulario préprio)

Os antibidticos nao sdo indicados para todas as infecgoes odontogénicas e ndo devem ser usados em vez da remogao da fonte de infec¢des™. Seu uso
. . 22
deve ser indicado de forma adjuvante™.

1* Escolha Amoxicilina 500 mg 1 comprimido de 8/8 horas ou 2 comprimidos de 12/12 horas por 7 dias a 10 dias

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

Amoxicilina 500mg 1 comprimido + Metronidazol 250mg 1 ou 2 comprimidos de 8/8horas por 7 dias a
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10 dias

ou

Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125mg 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias a 10 dias
(prescricao em formulario proprio)

Pacientes alérgicos a betalactamicos

Clindamicina 300 mg 1 comprimido de 6/6 ou 8/8 horas por 7 dias a 10 dias (prescricdo em formulario

proprio)
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V - USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES

PEDIATRICAS
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1? Escolha

Azitromicina - suspensao oral 40 mg/mL:

<6 meses: 10mg/kg/dia por 5 dias (prescricdo em formuldrio 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 (prescri¢cdo em formuldrio préprio)

Se intolerancia a macrolideo

Sulfametoxazol + Trimetoprima — suspensado oral 200mg+40 mg/5mL:
< 2 meses: contraindicado
Sulfametoxazol: 40mg/kg/dia em 2 doses por 14 dias (maximo 1600mg/dia)

Penicilina Benzatina por via intramuscular em dose Unica. Pacientes com 27kg de peso ou menos:

I 15geilie 600.000UI; pacientes com mais de 27kg de peso: 1.200.000 UI (prescricao em formulario préprio)
Amoxicilina 50 mg/kg/dia de 12/12 horas por 10 dias
2* Escolha ou

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

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina: 12 mg/kg/dia por 5 dias (maximo de 500 mg/dia) (prescricdo em formulario préprio)

1 Escolha

Amoxicilina 50 mg /kg/dia 12/12 horas

Duracgao do tratamento: 5 a 7 dias para criangas > 2 anos com membrana timpanica intacta e sem historia
de OMA recorrente;

10 dias para criangas < 2 anos e de qualquer idade que apresente perfuragdo da membrana timpanica ou
OMA recorrente.

22 Escolha

Amoxicilina 90 mg/Kg/dia 12/12 horas

ou

Amoxiclina + Clavulanato de Potdssio 50 mg a 90mg/kg/dia 12/12 horas (prescricdo em formulério
préprio)

Duragdo do tratamento: 5 a 7 dias para criancas > 2 anos com membrana timpanica intacta e sem historia
de OMA recorrente;




10 dias para criangas < 2 anos e de qualquer idade que apresente perfuragdo da membrana timpanica ou
OMA recorrente.

Alérgicos a Beta-Lactamicos

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

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

2* Escolha

12 Escolha

Amoxiclina + Clavulanato de Potassio 50 mg a 90mg/kg/dia 12/12 horas (prescri¢ao em formulério
proprio)

Amoxicilina 90 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias

22 Escolha

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 90 mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias (prescricdo em
formulario préprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

1* Escolha

1? Escolha

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

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

Cefalexina 50 mg/kg/dia 8/8 horas ou 6/6 horas por 5 a 7 dias

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg + 40 mg/5mL: Sulfametoxazol 40 a 60mg/kg/dia 12/12 horas por
5a7 dias

Idealmente basear-se no antibiograma.

96



Cistite em crianga > 2 anos.

Sulfametoxazol + Trimetropima 200mg + 40 mg/5mL: Sulfametoxazol 40 a 60mg/kg/dia 12/12 horas por 7 a 10 dias
0]8)
Cefalexina 50 mg/kg/dia 6/6 horas por 7 a 10 dias

Uso do antibiotico ¢ indicado em casos de diarreia severa, com mais de 6 evacuagdes por dia de fezes liquidas/pastosas, temperatura 38,3°C, presenca de
sangue nas fezes'.

Sulfametoxazol + Trimetropima 200mg + 40 mg/5mL: Sulfametoxazol 50mg/kg/dia 12/12 horas por 3 dias

ou

Azitromicina 10mg/kg/dia uma vez ao dia por 3 a 5 dias (prescricdo em formulério proprio).

REFERENCIAS

1. GILBERT, D. N. et al (org). The Sanford Guide, To Antimicrobial Therapy, Ebook. 2022.

2. UpToDate. 2024. Disponivel em: http://www.uptodate.com/online.

3. WHO. World Health Organization. Web Annex. Infographics. In. The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book.
Geneva: World Health Organization; 2022 (WHO/MHP/HPS/EML/2022.02). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240062382

4. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Nota Técnica Conjunta n° 5/2023-CGAFME/DAF/SECTICS/MS. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-conjunta-no-5-2023-cgafme-daf-

sectics-ms

JOHN S BRADLEY (ed.). Nelson's Pediatric Antimicrobial Therapy. 29. ed. Itasca: American Academy Of Pediatrics, 2023.

6. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Otite Média Aguda em criangas ¢ adolescentes. Diretrizes para o diagnostico e
tratamento. Disponivel em: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-

medica/Pathways/Otite Media_Aguda_em_Criancas_e_Adolescentes.pdf

7. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Protocolo. Rinossinusite aguda em criancas e adolescentes. Disponivel em:
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/_layouts/download.aspx?SourceUrl=/pratica-
medica/DocumentosDiretrizesAssistenciais/Protocolo%20Rinossinusite%20A guda%20em%20Criancas%20e%20Adolescentes.pdf

e

97



VI - USO DE ANTIMICROBIANOS EM PARASITOSES
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1" Escolha Metronidazol 500mg a 750 mg por via oral, de 8/8 horas por 7 a 10 dias (Dose méaxima didria: 4g)

Metronidazol, 35 a 50mg/kg/dia, por via oral, divididos a cada 8 horas por 7 a 10 dias (Dose maxima:

1? Escolha 2.250mg)

1? Escolha Albendazol 400 mg, por via oral, em dose Unica, pode ser repetido apos 2 a 3 semanas

< 2 anos: Albendazol 200 mg (SmL da suspensdo a 4%), por via oral, em dose tnica. Pode repetir em 2
semanas, se necessario

> 2 anos: Albendazol 400 mg (10 mL de suspensdo a 4%), por via oral, em dose unica. Repetir em 2
semanas

1? Escolha

a Metronidazol 500 mg de 12/12 horas OU 250 mg de 8/8 horas, durante 5 a 7 dias. Pode-se repetir o ciclo
1* Escolha )
com intervalo de 1 semana.
2? Escolha Albendazol 400 mg uma vez ao dia por 5 dias
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a Metronidazol 15 mg/kg/dia, por via oral divididos a cada 8 horas, durante 5 a 7 dias (Dose maxima
1* Escolha o,
diaria: 750 mg)
2% Escolha Albendazol 10 a 15 mg/kg/dia uma vez ao dia por 5 a 10 dias (Dose maxima: 400mg)

1? Escolha

1? Escolha Albendazol 400 mg, por via oral, em dose tnica
Ivermectina 200 microgramas/kg, por via oral, em dose unica

2% Escolha Escala de peso corporal: 15 a 24kg - 3mg, 25 a 35kg - 6mg, 36 a 50kg - 9mg, 51 a 65 kg - 12mg, 66 a 79
kg - 15 mg, 80kg ou mais — 200 mcg/kg

< 2 anos: Albendazol 200 mg, por via oral, em dose unica (5 mL de suspensdo a 4%), o tratamento pode
ser repetido apos 3 semanas
> 2 anos: Albendazol 400 mg (10 mL de suspensdo a 4%), por via oral, em dose unica

1? escolha

Praziquantel 5 a 10mg/kg, por via oral, em dose tnica

2% escolha

Albendazol 400mg/dia, por via oral, durante 3 dias
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1? Escolha

Permetrina 5% logdo. Aplicar na pele limpa, da cabega as solas dos pés, massageando e mantendo sem
enxdgue 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 / Crianca acima de 15kg

Tratamento oral
(ndo recomendado para gestantes)

Ivermectina, 200 microgramas/kg, por via oral, em dose Unica, repetida apos 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, 66 a 79
kg - 15 mg, 80kg ou mais — 200 mcg/kg

Adulto / Crianca > 2 meses

1? Escolha

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

Adulto / Crianca acima de 15kg

Tratamento oral
(ndo recomendado para gestantes)

Ivermectina, 200 microgramas/kg, por via oral, em dose Unica, repetindo o tratamento apos 1 semana.
Escala de peso corporal: 15 a 24kg - 3mg, 25 a 35kg - 6mg, 36 a 50kg - 9mg, 51 a 65 kg - 12mg, 66 a 79
kg - 15 mg, 80kg ou mais — 200mcg/kg
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1? Escolha — Irvemectina

2% Escolha — regime alternativo

Ivermectina, 200 microgramas/kg, por via oral, em dose tinica ou durante 2 dias. Repetir o tratamento em
15 dias nos pacientes imunocomprometidos ou naqueles com doenga disseminada (se ainda existirem
larvas), repetir a cada 15 dias (enquanto houver larva).

Escala de peso corporal: 15 a 24kg - 3mg, 25 a 35kg - 6mg, 36 a 50kg - 9mg, 51 a 65 kg - 12mg, 66 a 79
kg - 15 mg, 80kg ou mais — 200mcg/kg

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

1? Escolha

2% Escolha — regime alternativo

Ivermectina 200 microgramas/Kg, por via oral, durante 1 a 2 dias.

Albendazol 400 mg ao dia por via oral durante 3 dias

1" Escolha — Espiramicina

Espiramicina 500mg, 2 comprimidos de 8/8 horas.

Se descartada a infec¢do aguda, a profilaxia pode ser suspensa. Confirmada a suspeita diagnostica, se < 16 semanas, a espiramicina ¢ mantida até 18
semanas, quando se realiza a investigacdo fetal. Se > ou igual ha 16 semanas, usar o esquema triplice.

102



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 plaquetopenia)
Quando a idade gestacional atingir 18 semanas (e apos 4 semanas da infecgdo materna): realizar a investigacao da infecgdo fetal para 7. gondii, através de
exame PCR no liquido amniotico.

e Se PCR positiva: o 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 a espiramicina, que serd mantida até o parto.
Para casos de infeccdo aguda diagnosticada no terceiro trimestre gestacional, devido a elevada taxa de transmissdo vertical, a recomendagdo tem sido
iniciar o esquema triplice sem a realizagio da amniocentese. O Acido Folinico ¢ imprescindivel para a preven¢do de aplasia medular causada pela
Pirimetamina. Nio utilizar o Acido Folico para essa finalidade, o qual, sendo absorvido pelo T. gondii, anula o efeito terapéutico da associagdo
Sulfadiazina + Pirimetamina.

2° Escolha — Triplice (feto infectado)

Sulfadiazina 100 mg/kg/dia 12/12 horas.
Pirimetamina 1 mg/kg/dia em 1 dose didria, 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 utiliza¢do do
medicamento
Acido Folinico 10 mg administrados 3 vezes por semana
O tratamento da toxoplasmose congénita devera ser realizado com medicagdes via oral, durante o periodo de 1 ano. No municipio de Sao José do Rio Preto
o referido tratamento ¢ fornecido em doses individualizadas, manipuladas a partir da forma farmacéutica previamente adquirida. As prescrigdes deverao ser
realizadas mensalmente na forma farmacéutica de capsula, sendo a dose unitarizada de acordo com o peso da crianga.

REFERENCIAS
1. UpToDate. 2024. Disponivel em: http://www.uptodate.com/online
2. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Formulério terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Satude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

103



CDC. Centros para el Control e la Prevencion de Enfermedades. Taeniasis. Ultima revision: el 8 de enero del 2021. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/parasites/taeniasis/es/hcp/index.html

GILBERT, D. N. et al (org). The Sanford Guide, To Antimicrobial Therapy, Ebook. 2022.

IVERMECTINA. Toledo: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA. Bula de remédio. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de A¢des Programaticas. Manual de Gestacao de
Alto Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-
gestacao-de-alto-risco-ms-2022/

SAO JOSE DO RIO PRETO. Portaria n° 02 de 26 de janeiro de 2015. Estabelece protocolo clinico para tratamento de toxoplasmose
congénita. Disponivel em: http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/portaria_2015-01-26 02.pdf

. FEBRASGO. Federagao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia. Comissdo Nacional Baseada em Medicina Fetal.
Protocolo FEBRASGO Obstetricia n® 67. Toxoplasmose e Gravidez. Sao Paulo, 2018.

104



VII- USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES GENITAIS
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As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico.
Evitar o consumo de alcool durante o tratamento e durante 24 horas apés a conclusdo do metronidazol.

Metronidazol 250mg 4 comprimidos em dose tnica (dose total 2g)
ou
Metronidazol 250mg 2 comprimidos 2x/dia por 7 dias

1* Escolha
(incluindo gestantes e lactantes)

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

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

Inducéao:

Fluconazol 150mg 1 comprimido 1x/dia nos 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
Manuten¢ao:

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

ou

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

Gestantes e Lactentes
(Tratamento oral ¢ contraindicado)

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

Miconazol 2% creme vaginal 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se por 7 dias
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(Incluindo gestantes e lactantes) Oou
Metronidazol gel vaginal 100 mg/g 1 aplicador cheio a noite ao deitar-se por 5 dias

2% Escolha Clindamicina 300 mg 1 comprimido 2 x/dia por 7 dias (prescri¢cao 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 aplicagdes semanais por 4 a 6 meses

Ceftriaxona 500 mg EV em dose unica (prescri¢do em formulério proprio)

1? Escolha +
Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose unica (prescri¢do em formulério proprio)

Alergia a cefalosporina Azitromicina 500mg 4 comprimidos em dose unica (dose total: 2g) (prescricdo em formuldrio proprio)

Ceftriaxona 1g EV por 7 dias (prescricdo em formuldrio préprio)
1* Escolha +
Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose unica (prescricdo em formulario proprio)

Ceftriaxona 500mg em dose Unica (prescri¢dao em formuldrio préprio)

1* Escolha +
Azitromicina 500mg 4 comprimidos em dose Unica (prescricdo em formulério proprio)
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1 Escolha

Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose tnica (prescri¢do em formuldrio préprio)

22 Escolha

Doxiciclina 100mg 1 comprimido 2x/dia por 7 dias

1? Escolha

1? Escolha

Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose unica (prescricao em formuldrio proprio)

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

22 Escolha

Clindamicina 300mg 1 comprimido 2x/dia por 7 dias (prescricao em formuldrio préprio)

1?2 Escolha

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular em dose tnica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
(prescricao em formulario proprio)

Gestantes: Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular semanal (1,2 milhao Ul em cada
gliteo) por 2 semanas (dose total: 4,8 milhdes Ul) (prescricdo em formulario proprio)

2% Escolha (exceto gestantes)

1?2 Escolha

Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 15 dias

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

2% Escolha (exceto gestantes)

Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 30 dias
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Ceftriaxona 500 mg EV em dose tnica (prescri¢do em formuldrio proprio)

+

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

+
Metronidazol 250mg 2 comprimidos 2xdia por 14 dias
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