PROTOCOLO CORPORATIVO

3
Vigéncia | Revisdo Caédigo Pagina @ Proncor
REDE‘@ OR 13/04/2025 00 HSP.DIR.PS.025 1de 12

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

1. OBJETIVO

O objetivo deste protocolo € oferecer condutas terapéuticas adequadas e auxiliar no
manuseio das infecgbes, bem como racionalizar o uso de antibiéticos, com menores efeitos
adversos e maior eficacia. Tem como objetivo também, oferecer auxilio aos profissionais
médicos na escolha adequada e bem-sucedida dos antimicrobianos para as infecgdes

comunitarias e hospitalares.

2. ABRANGENCIA
Emergéncia: atendimento médico, exame de imagem e laboratorial, diagnostico,
internamento hospitalar;

Unidade de Internagao: assisténcia médica, enfermagem e fisioterapia, antibioticoterapia

conforme protocolo e exames complementares;

Unidade de Terapia Intensiva: assisténcia médica, enfermagem e fisioterapia, exames de

imagem e laboratorial, antibioticoterapia e assisténcia ventilatoria se necessario.

3. DEFINICAO
Documento que estabelece critérios para a utilizacao de antimicrobianos como terapia

sugerida para patologias definidas.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e NORDOR-000.

e HC-FMUSP. Guia de utilizagao de anti-infecciosos e recomendagdes para a prevengao
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Medicina USP, 2018- 2020.

e IDSA. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An
Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious
Diseases Society of America. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, Volume 200, Issue 7, 1 October 2019, Pages e45-e67.

5. MATRIZ DE RESPONSABILIDADE
Camara Técnica de CCIH/Infectologia — Manter normativo atualizado conforme
publicagdes cientificas sobre o tema;

Area de Comunicagdo Corporativa — Promover processo de comunicacgdo interna da
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Diretriz para acesso a todos os colaboradores das areas assistenciais.

6. DISPOSIGCOES GERAIS
6.1. CLASSIFICACAO

Classificar o tipo de Protocolo:

Seguranga
[ ]Clinico

|:| Gerenciado

6.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com quadro infeccioso e indicacédo de antibioticoterapia.

6.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes sem indicagéo de terapia antimicrobiana ou em paliagdo exclusiva.

6.4. MARCADORES

Coleta de culturas antes do inicio do antibi6tico;

e Abertura de protocolo de sepse quando indicado com sinalizagao do sitio de
infeccao a ser tratado, o antimicrobiano utilizado e o horario de administragcéao
da primeira dose;

e Duragéao do tratamento antimicrobiano (em dias);

e Dose definida diaria de determinados antimicrobianos (vancomicina,

meropenen, piperacilina-tazobactam, cefazolina, polimixina, etc).

6.5. BARREIRAS DE PREVENCAO
¢ Preenchimento de solicitagdo do antimicrobiano em formulario padronizado;

e Dispensacao de medicamentos antimicrobianos de uso restrito (alto custo ou
amplo espectro) condicionadas a autorizagdo da CCIH;

e Acompanhamento de determinados gatilhos do uso de antimicrobianos pela
farmacia clinica (gatilhos: 1-Prescricdo de antimicrobianos de uso restrito; 2-
Dose, via e/ou diluigdo de antibidticos inadequados; 3- Duragaoprolongada de
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tratamento — maior que 14 dias em geral ou maior que 07 dias para
aminoglicosideos; 4-Terapia combinada com mais de 03 antibidticos; 5-
Interagbes medicamentosas);

e Programa de controle do uso de antimicrobianos;

¢ Auditoria da prescrigdo de antimicrobianos ou restricdo com uso de formulario

terapéutico e pré-autorizacdo de antimicrobianos.

6.6. INDICADOR DE PROCESSO
Consumo de antimicrobianos em UTI adulto —Calculo da Dose Diaria Definida
(DDD); ou Dias de Terapia (DOT); ou “Length of Therapy” — Duragéo de terapia (LOT).

6.7. INDICADOR DE RESULTADO
Taxa de pacientes com antibioticoterapia adequada de acordo com protocolo

institucional.

6.8. DESCRICAO

6.8.1. Infec¢des comunitarias

Topografia | Principal | Alternativa | Comentarios
INFECGAO RESPIRATORIA

Evitar quinolonas

Sinusites Amoxicilina- Acetil-Cefuroxima 500mg | g infeccBes
clavulanato VO 12112h simples
875mg VO
1212h
Evitar quinolonas
Amigdalites Amoxicilina 1g | Azitromicina 500mg 2cp | em infeccbes
WO 8/Bh 1x ao dia por 3 dias simples
Evitar quinolonas
e em infecgbes
Otite média aguda Amoxiciling 1g | Amoxicilina-clavulanato | simples —
VO 8/8h 875mg VO 12/12h recomendacéo CDC
maic/2016

Em pacientes
obesos usar 875mg
de 8/8 horas
Avaliar internagao
Acetil Cefuroxima 500 mg | se CURB-652 2:
Pneumonia: VO 1212h +
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(com indicacdo de

+
Claritromicina

1212h - VOIIV

tratamento Moxifloxacina | claritromicina 500mg YO | € (confusdo) = 1
ambulatorial 400mg 24/24h | 12112h ponto
= VOoInv ou Amoxicilina 1g VO U (Uréia=50mg/dl) =
ou 12/12h ou Amoxicilina- 1 ponto
Levofioxacina | clavulanato 875mg VO R (Freq
—750mg 1x ao | 12/12h. Em obesos ou Respiratéria=30) = 1
dia VO/IV ou suspeita de ponto
Cefuroxima pneumococco resistente, | B (BP<90/60) = 1
500mg 12/12h | utilizar Amoxicilina 1g Vo | ponio
VO 8/8h ou Amox/Clav 65 (idade>65 anos)
875/125mg 8/Bh =1 ponto
Escore =0 ou 1
(tratar ambulatorial )
Escorez2 -
considerar
internagdo
Pneumonia . Moxifloxacino — 400mg Quando necessério
comunitariaf Ceftriaxone 24/24h — VOIIV ou usar macrolideos e
Tragueobrongquite 2g 24/24h IV Levofloxacino — 500mg quinolonas, dar

preferéncia ao seu

hospitalizacdo) uso via oral, salvo
+ sem fatores de 500mg 12/12h situacdies de sd
rsco Vo disabsortiva
(diarreia intensa, sd
intestine curto),
obstrucao intestinal,
impossibilidade de
uso do trato
gastrointestinal (ex.
perfuragdo
intestinal, fistulas,
altos niveis de
droga vasoativa)
Pneumonia
comunitarial Ceftarolina 600mg 12/12h Cardiopatia
Traqueobrenquite ou Cefepime 2g IV 8/8h Nefropatia
(com indicagao de ou F’lp_eracl_nrja-tazobactam 4.5g IV 6/6h Hepatopatia _
hospitalizagao) + Claritromicina - 500mg 12/12h -VO/IV | DPOC/Pneumopatia
« com fatores de
risco/comorbidades
INFECGOES ABDOMINAIS
Topografia Principal Alternativa Comentarios
Colecistites e Ceftriaxone — | Ampicilina - Sulbactam
colangites 2g 24/24h IV 3,0g IV 6/6 horas
ou Qu Ertapenem 1g IV 1x
Ciprofloxacino | ao dia por 7 - 10 dias +
—400mg Amicacina - 1g 1x ao dia
12/12h VO/IV | ou Gentamicina - Tmg/Kg
+ Metronidazol | 24/24h - IV
— 500mg8/8H
-
Peritonite bacteriana | Cefotaxima 2g :
espontanea IV B/8h Ceftriaxone 2g IV 24/24h
Ex. dialise
) ) o peritoneal,
Peritonite secundaria | (1) Ceftriaxone | Ampicilina - Sulbactam clinica de
- 2g 24/24h — 3,09 IV 6/6 horas ou dialise
IV ou (1) Ertapenem 1g IV 1x ao aviarig
Ciprofloxacina | dia por 7 - 10 dias +
—400mg Amicacina - 1g 1x ao dia
12M2h - ou Gentamicina - Tmg/Kg
VO/IIV+(2) 24/24h - IV
Metronidazol —
500mg 8/8H —
v
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INFECGOES GENITO-URINARIAS

Topografia

Principal

Alternativa Comentarios

Cistite (mulher/nao
complicado)

Nitrofurantoina
100mg VO
6/6h por 7 dias
ou

Evitar o uso de
guinalona,
amoxicilina-
clavulanato ou
cefuroxima a nao

Sulfametoxazol-
trimetoprim 800/160mg
12M12h por 3 dias

uso de
antibioticoterapia

Sem fator de risco ou

Fosfomicina ser em caso de
1,59 VO dose intolerancia/alergia
Unica as drogas sugeridas
Pielonefrite - sem
ITU prévia/ sem Cefiriaxone — | Amicacina 1,0 g 24/24h — Aguardar
internacao prévia/ 2g 24/24h, IV | IV ou Ertapenem 1g IV microrganismo para
ou 24/24h readequar esquema

Ciprofloxacina

terapéutico

previa (tltimos 90 ;;;?g;”?v

dias)

Pielonefrite Ertapenem 1g | Se choque séptico, 2 ou mais fatores de
ITU prévial IV 24/24h considerar piperacilina risco uso de
internagao prévia em tazobactam 4,5g IV 6/6h | antibidtica prévio
outra instituicao — comrer em BIC em 4 (90 dias)

(altimos 90 dias) horas ou Meropenem 1g | Hospitalizagio

IV B/8, correr em BIC em
3 horas

previa (90 dias),
idade= 65 anos,
sex0 masculing,
diabetes,
Imunossupressao
Litiase ou outra
anormalidade
anatbmica da via
urinaria

Prostatite

Ciprofloxacina
400mg IV
12112h por 3
semanas

Sulfametozazol-
trimetoprim 800/160mg
12112h VO
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Doencga inflamatéria
pélvica

Paciente ndo
internada:
Ceftriaxone
250mg IM ou
IV (dose dnica)
+ metronizadol
500mg VO
12/12h por 14
dias +
doxiciclina
100mg VO
12112 por 14
dias

ou Ceftriaxone
250mg IM ou
(DOSE
UNICA) +
Azitromicina
1g VO
semanal por 2
semanas

Paciente
internada:
Clindamicina
900mg IV 8/8h
+ gentamicina
Gentamicina —
240mg
(7mglkg)
24/24n, IV por
14 dias

ou

Ampicilina-
sulbactam
3.0g 6/6h IV
"

Doxiciclina —
100mg 12/12h
-V

Por 14 dias

Cefoxitina 2g IV 6/6h +
doxiciclina 100mg VO
12/12h por 14 dias ou
Cefepime 2g IV 8/8h +
metronidazol 500mg IV
8/8h por 14 dias ou
Piperacilina-tazobactam
4,59 6/6h I\V+ Doxiciclina
100mg 12/12h VO por 14
dias

Considere a
necessidade de
cobertura anti-
pseudomonas

Se sim —
cefepime/pip/tazo
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Aborto séptico,
endometrite e
piometrite/ infeccao

puerperal

Ceftriaxone 2g
IV 24/24h +
clindamicina
900mg IV 8/8h
ou Ampicilina-
sulbactam —
3,0g 6/6h IV

+ Doxiciclina —
100mg 12/12h
-VO

Ceftriaxone 2g IV 24/24h
¥

Metronidazol 500mg IV
8/8h

Se uso prévio de
antibidtico: cefepime
2g IV 8/8h +
metronidazol 500mg
IV 8/8h

ou

Piperacilina-
tazobactam 4,5g IV
6/6h

ou

Ertapenem 1g IV 1x
dia

2q IV 24/24h

Mastite Ambulatorial: Piperacilina-tazobactam | Considerar
cefalexina 4,59 IV B/6h + alternativas
500mg VO Teicoplanina 400mg IV Linezolida 1YV 600mg
8/6h 1212, apds 3" dose — 12/12h ou
Internada: 400mg 1x ac dia Daptomicina 6mg/kg
oxacilina 2g IV 1x dia
4/dh IV
Opgdes:
sulfametoxazol
-trimetoprim
2cp de
8001 60mg —
V0 121 2h
INFECCOES OSSEAS E ARTICULARES
Topografia Principal Alternativa Comentarios
Artrite séptica Oxacilina — Clindamicina 900mg IV Sob necessidade de
(comunitaria) 2,0g 4/dh — IV | 8/Bh + Gentamicina — diminuigdo de
+Gentamicina | 240mg (7mg'kg) 24/24h, | volume infundido,
—-240mg I\ considere trocar
(Tmg'kg) oxacilina por
24/24h — WM ceftriaxone 1g
ou ceftriaxone 12112h

#2 Proncor
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Osteomielite:
comunitaria ou pos
redugdo de fratura
sem fixag3o interna

Oxacilina — 2g
4/4h IV

+

Gentamicina —
240mg
(Tmg/kg)
24/24h, IV

ou

Ceftriaxone 1g
12112h

Ciprofloxacino 400mg IV
1212h

"
Clindamicina 900mg IV
8/8h

Sob necessidade de
diminuigdo de
volume infundido,
considere trocar
oxacilina por
ceftriaxone 1g
12/12h

INFECGOES DA PELE E TECIDOS MOLES
Topografia Principal Alternativa Comentarios
Abscesso cavidade Ampicilina Amoxicilina-clavulanato
oral sulbactam 1,5 | 875/125mg IVVO 12/12h
IV 6/6h
Considere
# AL ) Ceftriaxone 2g 1x
Celuliteslerisipela em | Oxacilina — Tigeciclina — 50 a 100mg | a4 dig IV se
paciente sem 20g4/dh-IV |12M12h -1V necessidade de
comorbidades ou 2 infus&o de volumes
(excluindo facial) Clindamicina — menares
900mg 8/8h — Ex. cardiopatia
VNO Atencao aos
eventos adversos
comuns da

Tigeciclina (nausea
e vimitos — estenda
a infusdo para até 3
horas se
necessario)

Celulite/ erisipela -
paciente Diabético

Ceftriaxone 2g

Ertapenem 1g IV 24/24h

Considere a
alternativa caso

IV 12/;12h + Teicoplanina 400mg paciente tenha

+ Clindamicina | 12/12h, apés 3" dose, usado cefalosporina

— 600mg &/8h | 400mg IV/IM 1x ao dia ou guinolona nos

- IWVO dltimos 90 dias.
Celulite facial Cefiriaxone 2g | Ceftarolina IV 600mg

IV 24/24h 12/12 horas - Se risco de

CA-MRSA (trauma)

#2 Proncor
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+ Clindamicina
— B600mg B/8h
- IVVO
Em caso de fasceite
Cefiriaxone 2g | Tigeciclina — 50 a 100mg | solicite CPK e
Celulite e fasceite IV 24/24h 12M2h — IV avaliagdo de
necrotizante + Clindamicina cirurgido para
— 600mg 8/8h averiguar
- VO acometimento
muscular/necessida
de de debridamento
INFECGOES SISTEMICAS
Topografia Principal Alternativa Comentarios
Ceftriaxone 2g | Depois avaliar o foco e abrir protocolo de
Sepse comunitaria agora direcionar ATE sepse e seguir
recomendages de
sua instituigdo
confarme perfil
microbiolégico local
Neutropénico febril Piperacilina- Congiderar
tazobactam — | Meropenem 1,09 8/8 - IV | yancomicina ou
459 6/6h—Iv |+ Vancomicina teicoplanina como
ou Cefepime alternativa para
2,08/8h -1V gram positivo se
+ Vancomicina foco pulmonar ou
ataque mucosite ou
30mg'kg e presenca de
manutengdo CVC/porth-a-cath
15mg/kg/dose com suspeita de ser
12112h o sltio infeccioso
primario
INFECCOES SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Topografia Principal Alternativa Comentarios
Adultos sem Obs: se vier cocos-
Meningite bacteriana | fator de risco: gram positivos no
liquor associar
Ceftriaxone — vancomicina e
29 1212h -1V aguardar o final do

perfil de
sensibilidade.

INFECGOES CARDIACAS E VASCULARES

Topografia Principal Alternativa Comentarios
Esquema de
Endocardite : Se confirmado S.aureus | tratamento
Ceftriaxone 2g Daptomicina 10mg/kg IV | enquanto aguarda
IV 24/24h 1x ao dia Associado ou | resultado de
+ Genlamicina | naq a Ceftaroline 600mg | culturas. Apés
— 180 a 240mg | |v 12/12h identificacdo
24/24h — IV/IM

etiolégica, direcionar

terapéutica
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6.8.2. Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Para a terapia empirica em IRAS (ex. Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecéanica — PAV, Infec¢cao Primaria de Corrente Sanguinea — IPCS, Infec¢do do
Trato Urinario relacionado a Assisténcia a saude — ITU-RAS, infecgbes de sitio
cirurgico — ISC), siga as recomendagdes e protocolos do Servico de Controle de
Infecgdes Hospitalares (SCIH) de sua unidade, baseada no perfil microbiolégico
local, com cortes epidemiologicos definidos pelo servico a depender das

caracteristicas assistenciais, de gestao e epidemioldgicas locais.

6.9. Orientacao de doses de antimicrobianos

Dose de = Ajuste Infusao
Antimicrobiano Dose de manutengaoc*
ataque* renal prolongada
Anfotericina B Se Infusdo em
) Nao 3-5 mg/dia, IV possivel ik
Lipossomal 3
trocar a
droga
antifingica
Sim
Anidulafungina 100mg I\ a cada 24h Néo Nao
200mg
Caspofungina | 70mg 50mg cada 24h, IV Nao Nao
Infusdo em
Cefepime MNao 2g 8/8h, IV Sim 3h
Ceftalozane-
MNao 1.5g IV 8/8h Sim Nao
tazobactam
Ceftazidima-
L MNao 2,51V B/Bh Sim MNao
avibactam
Daptomicina Nao 6-8mg/kg/dia, IV Sim Néao
Ertapenem Nao 1g 24/24h, IMAIV Sim Nao
Fluconazol Adulte ndo 100-400mg 24/24h, IV | Sim Nao
Linezolida Nao 600mg 12/12h, WNO N&o Nao
500mg 6/6h, IV
Imipenem Nao {InfeccBes por P. Sim Nao
aeruginosa 1g 6/6h)
1g &/8h, IV Infusdo em
Meropeneam Nao Sim
{(Meningite: 2g 8/8h) 3h
Candidemia
Micafungina Nao Nao Néo
100mg/dia, IV
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15.000 UlVKg a cada
Polimixina B 25.000U1kg MNao Nao
dose de 12M12h, IV
Piperacilina- . Infusdo em
Mao 4,5g cada 6-8h,IV Sim
Tazobactam 4h
15mg'kg dose a cada
12112h, IV
Vancomicina 25-30mg/kg (Pacte muito critico: Sim Nao
15-20mg/kg/dose
12/112h)
: 2 6mglkg 12M12h ; :
Teicoplanina 6mg/kg/dia cada 24h 3im MNao
por 48h
Tigeciclina 100-200mg 50-100mg 12M12h,IV N&o Nao
Sim
Voriconazol Bmaglkg x 2 4mg/kg (Aspergillus sp)
doses

7. DISPOSIGOES FINAIS

Este documento visa oferecer apoio técnico na escolha de antimicrobianos para as

devidas indicagdes e, tera em suas proximas revisdes, as atualizagdes baseadas em conteudo

cientifico e opinido de especialistas.

8. RECOMENDAGOES

Recomenda-se que este protocolo seja um guia de referéncia para o uso de judicioso de

antimicrobianos frente as patologias mais prevalentes. Como pode ocorrer variagdes nos

habitos prescritivos regionais, outras opgdes de esquemas profilaticos poderao ser consideradas

desde que validada pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) local.

9. ANEXO

Nao se aplica.

10. APENDICES

Nao se aplica
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