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1. OBJETIVO

Assegurar o uso racional de antimicrobianos no Hospital Porto Dias (HPD), a fim de
otimizar as prescricdes, diminuir a pressao seletiva exercida pelos antimicrobianos e
prevenir o surgimento de microrganismos resistentes, reduzir os custos diretos
associados ao uso dos antimicrobianos, orientar a terapia empirica e reduzir a
ocorréncia de reacdes adversas associadas ao uso de antimicrobianos, garantindo

dessa maneira resultado terapéutico ou profilatico eficaz.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. PRESIDENCIA E DIRETORIAS CLINICA E TECNICA HOSPITALAR

Apoiar a implementagdo das recomendacdes contidas neste programa, bem como
garantir recursos técnicos, humanos e materiais para sua implementacdo e
execucao, com participacdo na estratégia de educacdo dos profissionais e da
avaliacdo dos indicadores assistenciais juntamente com a Comissao de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CCIH).

2.2. GERENTES, COORDENADORES E SUPERVISORES DAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS

Assegurar a adesdo dos profissionais das equipes assistenciais aos protocolos
clinicos, bem como reforcar a implementacdo das recomendacdes contidas neste

programa.

2.3. GERENCIA DE FARMACIA, CCIH, COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA (CFT)

Elaborar, revisar, monitorar e avaliar o programa de uso racional de antimicrobianos,
a lista padronizada de antimicrobianos, as guias de tratamento e o relatério do perfil
de resisténcia aos antimicrobianos com base no perfil de suscetibilidade dos

microrganismos isolados no Hospital Porto Dias (HPD).
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2.4. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Participar, em conjunto com a CCIH, da elaboracdo do perfil etiolégico e de

suscetibilidade das infec¢cdes comunitarias e hospitalares.
3. ABRANGENCIA

Institucional.

4. DESCRICAO

O programa de uso racional de antimicrobianos € o conjunto de acfes que visam
assegurar a prescricdo segura que resulta na indicacdo, dosagem, via de
administracdo e duracdo de um esquema terapéutico ou profilatico, propiciando o
alcance da eficacia clinica com minima toxicidade para o paciente e reduzido

impacto sobre a resisténcia microbiana.
4.1. ESTRATEGIAS DE RACIONALIZACAO

A reviséo anual da lista de padronizacéo de antimicrobianos, a divulgacdo anual do
perfil microbiolégico e de suscetibilidade, o monitoramento das prescricdes
terapéuticas e profilaticas (profilaxia em cirurgias), conforme indicacdo e controle
pela CCIH, estdo entre as estratégias utilizadas no HMDPD para a racionalizacéo do

uso de antimicrobianos.
4.1.1. Monitoramento das prescrigcdes de antimicrobianos

Antimicrobianos classe 1 e classe 2 (Anexo I): ndo necessitam de pré-aprovacao da
CCIH. Para prescrigdo destes € necessario o preenchimento pelo médico plantonista
da justificativa do uso registrada no sistema Tasy. A manutencdo do tratamento
conta com a avaliagdo do médico infectologista da CCIH junto a equipe médica da

unidade, conforme resposta clinica do paciente e resultados microbiolégicos.
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Antimicrobianos da classe 3 (Anexo |): necessitam de pré-aprovacdo pela CCIH.
Para inicio destes antimicrobianos ha necessidade de aprovacao prévia pelo médico
infectologista da CCIH, sendo a primeira dose realizada somente apés a liberacao
por senha, a qual é solicitada pelo médico plantonista para o0 médico de sobreaviso

da CCIH ap0s avaliagédo deste.

Como contingéncia, a primeira dose pode ser liberada caso o médico plantonista
nao consiga entrar em contato com os médicos da CCIH; nestas situacdes, a
manutencao do tratamento sera condicionada a aprovacao pelo médico da CCIH tao
logo seja contactado. Assim como para os antimicrobianos da classe 1 e 2, é
necessario o preenchimento pelo médico plantonista da justificativa do uso, no ato

da prescricdo, com acréscimo da senha liberada pela CCIH.

A indicacédo de antibioticoprofilaxia cirargica ocorre conforme definicdo do risco de

desenvolvimento de infeccéo de sitio cirdrgico (ISC), sendo:
¢ Risco de desenvolvimento de ISC alto como: cirurgia de colon;

e Risco de desenvolvimento de ISC baixo (se ocorrer a infeccdo as
consequéncias sao potencialmente desastrosas) como: implante de proteses

e cirurgia cardiaca;

e Risco de ISC baixo em paciente com fatores de risco como: diabetes
descompensado, uso prolongado de corticosteréides e desnutricio ou

obesidade extrema.
Quanto ao inicio da antibioticoprofilaxia cirargica:
e O responsavel pela administragdo do antimicrobiano € o médico anestesista;

¢ O inicio da profilaxia ocorre durante a inducdo anestésica (de 30 a 60 minutos

antes da incisao cirurgica).
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Quanto a dose do antimicrobiano utilizado na antibioticoprofilaxia cirdrgica:
e A dose inicial é a dose convencional do antimicrobiano;

e As doses adicionais no intra-operatorios sdo realizadas quando: ha perda
sanguinea macica, a duracdo do procedimento se prolonga e quando ha

indicacao da repeticao intra-operatoria.
Quanto a duragédo da antibioticoprofilaxia cirurgica:

e Em regra, ndo deve exceder o periodo intra-operatério, entretanto excedera
em procedimentos nos quais a duracdo da cirurgia é maior que 4 horas (como

cirurgias cardiaca, arteriais de membros inferiores e colon);

e Nos casos de cirurgias infectadas o uso do antimicrobiano sera terapéutico e
nao profilatico;

7

e A suspensao dos antimicrobianos € realizada pela farmacéutica e validado
pela CCIH, automaticamente, quando completado o tempo programado

descrito na prescricao.
Casos especiais:

e Paciente internados ha mais de 5 dias devem receber vancomicina em
substituicéo a cefazolina, pelo risco de colonizacdo para o Staphylococcus
Aureus resistente a meticilina (MRSA);

e Pacientes ja sabidamente colonizados por bactérias multirresistentes devem
ter seu esquema profilatico discutido com médico infectologista.

Mensalmente a CCIH mensura e apresenta para as equipes médicas, diretorias e
presidéncia a adesdo ao programa de uso racional de antimicrobiano, incluindo a
profilaxia cirdrgica (antibiotico certo, repique e tempo de inicio) e terapéutico

(liberacéo parcial, definitiva e/ou reprovagao e suspensao).
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4.2. ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

E a prescricdo inicial de antimicrobianos baseada nos agentes causadores mais

provaveis da infeccdo, conforme sua topografia.

4.2.1. Antibioticoterapia para Infec¢cdo do Trato Urinario (ITU)

4.2.1.1. Objetivo da racionaliza¢g&o do uso do antimicrobiano
¢ Definir o diagnédstico e orientar terapéutica clinica empirica de ITU’s;
e Reduzir a morbimortalidade de infeccdes relacionadas a ITU;
e Reduzir a pressao seletiva ocasionada pelo uso de antimicrobianos.

A tabela 01 relaciona os principais patégenos associados a ITU hospitalar no
periodo de 01/1/2023 a 31/12/2023 no HPD.

Tabela 1- Principais patégenos associados a ITU hospitalar no HPD no periodo
de 01/1/2023 a 31/12/2023.

Patégenos Ocorréncia
K. pneumoniae 29,4%

E. Coli 26,5%

P. aeruginosa 8,8%

A. baumannii 8,8%
Proteus mirabilis 11,8%

4.2.1.2. Descricao

e ITU baixa (cistite): apresentam-se habitualmente com disuria, urgéncia

miccional, polacidria, nictaria e dor suprapubica;
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e ITU alta (pielonefrite): inicia-se com quadro de cistite, associada a febre alta,

calafrios e dor lombar uni ou bilateral;

e ITU complicada: ocorréncia de infeccdo em aparelho urinario com alteracdes

estruturais ou funcionais; ou desenvolvida no ambiente hospitalar;

e Bacterilria assintomatica: presenca de bactérias na urocultura (>100.000

UFC/ml) e auséncia de sinais e sintomas clinicos de infeccao.

4.2.1.3. Diagnostico preliminar

e Mulheres jovens, ndo gravidas e sem comorbidades: nao requer a realizacéo

de exames laboratoriais.

e Homens: solicitar urina EAS e urocultura.

e Pielonefrite: solicitar urina EAS, urocultura e hemocultura.

4.2.1.4. Diagnéstico definitivo

e Urocultura com pelo menos 100.000 unidades formadoras de coldnias por ml

(100.000 UFC/ml);

e Em idosos, infec¢do cronica e uso de antimicrobianos, pode ser valorizado

crescimento maior ou igual a 10.000 UFC/ml.

4.2.1.5. Tratamento

e Bacteriria assintomatica: indicacdo de tratamento apenas nos pacientes com

alto risco de desenvolvimento de bacteremia — gestantes e pré-operatério de

cirurgias urologicas invasivas. Pré-operatorio de colocacdo de proteses,

neutropénicos,

transplantados;

e ITU baixa de origem comunitaria: tratamento ambulatorial

e 12 escolha: Fosfomicina 1 envelope em 100 ml de 4gua 1xd dose Unica;
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e 22 escolha: Norfloxacino 400mg por vi oral (VO) de 12/12h por 7 dias;
¢ Alternativa: Nitrofurantoina 100mg por VO de 6/6h por 7 dias;
e Alternativa: Amoxicilina/Clavulanato 875mg por VO 12/12 h por 7 dias.

Para mulheres sem comorbidades, ndo gravidas e em idade fértil reduzir terapéutica

para 3 a 5 dias.
e |TU de origem comunitéria: tratamento em regime de internagcao
e Comunitaria sem sepse:

e 12 escolha: Ceftriaxone 2g EV de 24/24h por 7 dias (ITU baixa, sem

complicagdo ou histdria de ITU de repeticao);

e Em caso de ITU Alta, complicada ou de repeticdo: Meropenem 1g EV

8/8 horas por 7 dias (se pielonefrite, 7 a 14 dias);

e Amicacina 1g EV por dia (evitar uso prolongado e descalonar assim que

possivel);

¢ Piperacilina + tazobactam 4,5g EV 6/6h por 7 dias (se pielonefrite, 7 a 14

dias);
e ITU hospitalar
e Sem sepse:
e 12 escolha: Meropenem 1g EV 8/8h + Colistina* (Polimixina E);

e 22 escolha: Meropenem 1g EV 8/8 horas + Colistina* (Polimixina E) +
vancomicina 1g EV 12/12h.

e Com sepse:
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4.2.2.

e 12 escolha Meropenem 1g EV 8/8 horas + Colistina* (Polimixina E) +
vancomicina 1g EV 12/12h;

e 22 escolha Meropenem 1g EV 8/8 horas + Colistina* (Polimixina E) +

Levofloxacina 750mg EV/dia;

e 32 escolha: Ceftazidima 2g + avbactam 0,5g EV 8/8h (Torgena®) +

amicacina 1g Ev/dia;

* Colistina: Colis-Tek® (2,5 a 5mg/kg/d em 2 a 4 doses), Promixin®
(1.000.000 a 2.000.000 EV 8/8h).

Pneumonia Comunitaria

4.2.2.1. Objetivo da racionalizagéo do uso do antimicrobiano

Orientar terapéutica empirica para os casos de pneumonia comunitaria;
Reduzir a mortalidade associada a pneumonia;

Reduzir o uso indiscriminado de antimicrobianos e assim, diminuir a pressao
seletiva e resisténcia bacteriana, os custos associados a antibioticoterapia e

os efeitos colaterais.

4.2.2.2. Descrigao e tratamento

4.2.3.

Comunitaria sem sepse: Ceftriaxone 2g 24/24h ou Ceftarolina 600 mg 12/12h
+ Claritromicina 500 mg 12/12h por 5-7 dias;

Comunitaria com sepse: Cefepime 2g 12/12h ou Piperacilina-Tazobactam
4,59 6/6h+ Claritromicina 500 mg 12/12h por 7-10 dias;

Comunitéria aspirativa: Ceftriaxone e clindamicina.

Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica Invasiva (PAV)

4.2.3.1. Consideracgdes gerais
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e Pneumonia associada a ventilacio mecanica

invasiva € aquela que

pneumonia que surge 2 dias apos intubacdo endotraqueal e instituicdo da VM

invasiva.

e Sdo fatores de risco para patdogenos multi-drogasresistentes (MDR)

associados a PAV: antibioticoterapia nos ultimos 90 dias, hospitalizacéo atual

com 5 ou mais dias, alta frequéncia de resisténcia bacteriana na comunidade

ou em unidade hospitalar especifica.

e Na tabela a seguir (Tabela 2) estdo descritos 0s principais patégenos

relacionados a infeccdo respiratéria no periodo de 01/1/22 a 31/12/22, no

HMDPD.

Nas tabelas 3 e 4 estdo relacionadas a sensibilidade da bactéria GRAN positiva e

GRAN negativa responsaveis por infecgcéo relacionada a saude no HPD no periodo

01/1/23 a 31/12/23.

TABELA 02: Patdbgenos de maior importancia no HPD, associadas a

infec¢cdes respiratérias hospitalares, no periodo de 01/1/23 a 31/12/23

Patégeno Ocorréncia
K. pneumoniae 41,3%
A. baumannii 23,9%
P. aeruginosa 10,9%
S. maltophila 6,5%
B. cepacea 6,5%
S. aureus 4,3%
Fonte:CCIH.

TABELA 03: Perfil de sensibilidade de bactérias G. negativas hospitalares
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Isoladas no periodo de 01/1/23 a 31/12/23, no HPD.

Pseudomonas Acinetobacter K. pneumoniae

Cefepime N&o testado N&o testado 34%
Piperacilina N&o testado 27% 52%
Meropenem 61% 28% 53%
Ciprofloxacina N&o testado N&o testado 25%
Amicacina 91% 36% 87%

Tigeciclina N&o testado 100% N&o testado
Polimixina 95% 100% 95%

Fonte:CCIH.

TABELA 04: Perfil de sensibilidade de bactérias G. Positivos hospitalares
isolados no periodo de 01/1/23 a 31/12/23, no HPD.

S.aureus E. faecalis E. faecium
Oxacilina 65% - -
Vancomicina 100% 63% 100%
Rifampicina 7% - -
clindamicina 45% - -
Linezolida 100% 100% 100%
Fonte:CCIH

4.2.3.2. Diagnostico

» Tragueite: a suspeita ocorre na presenca de se secrecdo purulenta, associada a

sinais clinicos e laboratoriais de infeccéo.
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*

4.2.3.

*

*

A suspeita clinica de PAV se baseia no aparecimento de infiltrado pulmonar
Nnovo ou progressivo a radiografia do térax, associado a presenca de sinais e

alteracgOes laboratoriais;

Na suspeita de PAV, sdo solicitados: raios-x de térax, cultura de secrecéo
traqueal, hemoculturas, bioquimica complementar para avaliacdo de disfuncao

organica e toracocentese diagnostica nos casos de derrame pleural significativo
3. Tratamento
Tratamento de infeccao respiratéria hospitalar sem sinais de sepse:

12 escolha: Meropenem 1g EV8/8 h + Polimixina B (25.000 Unid/kg EV; 15.000
unid/kg a cada 12h);

22 escolha: Meropenem 1g EV 8/8 h + Amicacina 1g EV por dia;
Tratamento de infeccao respiratéria hospitalar com sinais de sepse:

12 escolha: Meropenem 1g EV8/8 h + Polimixina B (25.000 Unid/kg EV; 15.000

unid/kg a cada 12h) + levofloxacina 750mg/dia;

22 escolha: Polimixina B (25.000 Unid/kg EV; 15.000 unid/kg a cada 12h)+

Amicacina 1g EV por dia por 10 dias + levofloxacina 750mg/dia;

32 escolha: Ceftazidima 2g + avbactam 0,59 EV 8/8h (Torgena®) por 10 dias+

Amicacina 1g EV (tentar descalonar amicacina assim que possivel).

4.2.4. Infeccdo primaria da corrente sanguinea

4.2.4.1. Objetivo da racionalizagdo no uso do antimicrobiano

Orientar terapéutica empirica para os casos de infeccdo priméaria da corrente

sanguinea associada a cateter (ICVC/IPCS).
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e Reduzir a mortalidade associada a ICVC/IPCS;

e Reduzir o uso indiscriminado de antimicrobianos e assim, diminuir a pressao

seletiva e resisténcia bacteriana, os custos associados a antibioticoterapia e os

efeitos colaterais.

4.2.4.1. Consideracdes gerais

e Infeccdo da corrente sanguinea associada a presenca de cateter vascular);

infeccdo da corrente sanguinea quando ha cateter central instalado ha pelo

menos dois dias;

e Fatores de risco para ICVC/IPCS: longa permanéncia hospitalar com uso de

cateter central, nutricdo parenteral, pds-cirirgicos, uso de antibioticoterapia

ampla e pacientes imunodeprimidos;

e Nas tabelas a seguir (Tabela 5) estdo descritos 0s principais patégenos
associados a IPCS no HPD em 2023.

TABELA 05: Principais patégenos associados a IPCS no HPD no periodo de

01/1/23 a 31/12/23.
Agentes Ocorréncia - %
C.albicans 21%
K. pneumoniae 17%
Enterococcus sp 12%
S. aureus 12%
Candidas néo albicans 9%
B.cepacea 7%
Elaboracéo e Reviséo: Validacéo: Aprovacdo:
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Pseudomonas 5%

Fonte:CCIH.

4.2.4.3. Tratamento

A sugestdo empirica de antimicrobianos na suspeita de IPCS pode ser visualizada na

Figura 1.

No caso de sinais de infeccdo local (hiperemia e secreg¢édo purulenta), sem sinais

sistémicos de infeccéo (febre, calafrio), retirar o cateter, coletar hemocultura, solicitar

ecocardiograma e discutir o caso com a CCIH.

Figura 1. Fluxo de tratamento de IPCS/IPCS

Suspeita de IPCS

Colher hemoculturas
Trocar local do cateter
Enviar ponta para cultura
Solicitar ecocardiograma

Sem sinais de sepse grave

Meropenem+ vancomicina+ fluconazol + amicacina

Sepse grave

Polimixina B + Vancomicina+ meropenen+

fluconazol

4.2.5. Infeccdo Abdominal

e Comunitaria sem sepse: Ciprofloxacino 400 mg 12/12 h ou Ceftriaxona 2g/dia

+ Metronidazol 500 mg 8/8 h por 7 dias. Se pancreatite: Meropenem 1g de 8/8

h conforme critério clinico da necessidade ou ndo de se fazer

Antibidticoterapia, baseado em Score de Ranson.
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Comunitaria com sepse: Meropenem 1g 8/8 h + vancomicina 1g EV 12/12h

por 7-10 dias;

Hospitalar sem sepse: meropenem 1g 8/8 h + amicacina 1g EV/dia +
vancomicina 1g EV 12/12h por 7-10 dias

Hospitalar com sepse: polimixina B 15.000 unid/kg a cada 12 horas +

Meropenem 1g EV 8/8h + vancomicina 1g EV 12/12h + fluconazol 200mg/dia.

OBS: A necessidade da inclusdo de antifungico deve levar em consideragdo o

risco de infecgdo fungica. O Candida Score avalia a possibilidade de um

paciente critico apresentar infeccdo fangica.

Cirurgia = 1 ponto

Nutricdo parenteral = 1 ponto

Colonizacao por fungo multifocal = 1 ponto

Sepse grave = 2 pontos

Pontuacdo maxima = 5 pontos

Escore positivo quando > 2

4.2.6.

Infeccao de partes moles
Celulite Comunitaria sem sepse: oxacilina 2g 4/4 H 7-10 dias;

Erisipela Comunitaria sem sepse: ceftriaxona 2g/dia por 7-10 dias. Se tiver

necrose acrescentar Clindamicina 600 mg 6/6 h;

Celulite ou Erisipela Comunitaria com sepse: cefepime 1g EV 8/8h +
vancomicina 1g EV 1212h. Se tiver presenca de necrose

piperacilina/tazobactam 4,5g EV 6/6h + vancomicina 1g EV 12/12h;
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e Cutaneo Hospitalar sem sepse: vancomicina 1g 12/12h + meropenem 1g EV
12/12h. Alternativa: vancomicina 1g EV 12/12h + cefepime 1g EV 8/8h +

amicacina 1g EV/dia;

e Cutaneo Hospitalar com sepse: vancomina 1g 12/12 h + meropenem 1g 8/8h
por 10 dias + polimixina 15.000 unid/kg a cada 12 horas ou amicacina 1g
EV/dia.

4.2.7. Neutropénia febril
4.2.7.1. Definicdes

Neutropenia € definida como contagem de neutrofilos menor que 500 cels/mms3 ou
valores entre 500-1000cels/mm3 com expectativa de redugdo nas préximas 48
horas. O quadro neutropénico pode estar associado a picos febris e exigir
atendimento médico em carater de urgéncia. Neste protocolo, sera considerado
febre no paciente neutropénico como a ocorréncia de dois picos de temperatura
axilar igual ou superior a 37,8°C em 24 horas (h); ou um pico de temperatura axilar
igual a 38°C, mantido por um periodo de uma hora; ou ainda dois episodios de

temperatura axilar entre 37,5°C — 37,8°C em um intervalo de 12h.

Trata-se de agravo comumente encontrado em neoplasias hematoldgicas e sélidas
e, em sua maioria, configura-se como Febre de Origem Indeterminada (FOI). E de
suma importancia uma anamnese detalhada e um exame fisico (EF) minucioso, a
fim de determinar o foco infeccioso, quando presente, para estabelecer o melhor
tratamento antimicrobiano. Os locais mais comuns de infecgcao sdo pulméo, trato

gastrointestinal (TGI) e pele.
4.2.7.2. Etiologia

A etiologia da febre pode ser viral (mais frequente), ndo-infecciosa, bacteriana ou

resultante de outros patdgenos. Vale ressaltar, entretanto, que na maioria dos

Elaboracéo e Reviséo: Validacéo: Aprovacdo:
Dra. Marcia Ribeiro Enf.2 Raina Carvalho Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenadora da Qualidade




Ult. Revisdo: 17/02/2025

) Data 12 versdo: 17/07/2017

- HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 17/02/2026
HOSPITAL Versao: 09
FORTODIAS N° Paginas: 16/31

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANO
HPD-CCIH-PR-05

PROGRAMA

episddios, ndo se encontra foco infeccioso clinica ou microbiologicamente
documentado, caracterizando febre de origem indeterminada. Quando ha foco
identificado, os locais mais comuns de infeccdo sdo pulmdo, trato gastrointestinal e
pele. A bacteremia ocorre em 10 a 20% dos pacientes, sendo mais frequente nas
neutropenias profundas e relacionadas a cateteres. O risco infeccioso desses
individuos associa-se tanto ao grau como a duracdo da neutropenia. Fungos sao
causas raras de infeccdo na fase inicial da neutropenia; infeccées por Candida sp
costumam ocorrer apos 1 semana de neutropenia, e infec¢cdes por fungos
filamentosos como Aspergillus sp, apds 2 semanas.

Gram positivos mais comumente associados a infeccoes em neutropénico-febris:
Estafilococos coagulase negativo; Staphylococcus aureus; Enterococcus sp,;
Streptococcus viridans; Streptococcus pneumoniae;Streptococcus pyogenes.

Gram negativos mais comumente associados a infeccoes em neutropénico-febris:
Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter sp; Pseudomonas aeruginosa;
Citrobater sp.; Acinetobacter sp.; Stenotrophomas maltophilia.

Virus mais comumente associados a infeccbes em neutropénico-febris: Herpes

virus; Humano; Virus Varicela-zoster; Virus respiratorios.
4.2.7.3. Anamnese

Deve ser colhida histéria clinica completa do paciente em sua admissao, incluindo
caracteristicas da febre, sintomas associados, presenca ou ndo de cateteres,
comorbidades, cirurgias realizadas recentemente e informacfes sobre o uUltimo ciclo

de quimioterapia recebido.

Quanto ao exame fisico inicial, deve ser completo e minucioso, englobando

avaliacdo de sinais vitais e busca de provavel foco infeccioso.

4.2.7.4. Exames de investigacao
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Com a finalidade de estabelecer uma triagem infecciosa mais precisa, elegem-se

alguns exames laboratoriais complementares a anamnese e exame fisico:
e Hemograma completo;

¢ Creatinina, ureia, eletrolitos, enzimas hepéticas e bilirrubinas;

e Hemoculturas: Caso o paciente esteja em uso de cateter venoso central
(CVC): colher uma amostra em sangue periférico e outra amostra em cada via
do cateter, simultaneamente; caso o paciente ndo esteja em uso de cateter
venoso central: Sem CVC, colher duas amostras de sangue periférico em
puncdes diferentes;

e Urina Rotina + Urocultura;

e Cultura de liquidos e secrecgdes de outros locais, se indicado;

e Pesquisa de Clostridium difficile e cultura nas fezes em pacientes com
diarreia;

e Coleta de liquor e realizagao de tomografia (TC) de cranio, na presenca de
sintomas neurolégicos;

e Aspirado ou biopsia de lesdo de pele suspeita;

e Tomografia ou radiografia de térax, na presenca de sintomas respiratorios;

e Ultrassonografia abdominal ou tomografia de abdémen, na presenca de
sintomas de abdominais.

Apesar do valor preditivo controverso da Proteina C Reativa e da Procacitonina,
ambas tém sido utilizadas como marcador evolutivo nesses pacientes.

4.2.7.5. Classificacao de risco

Pacientes de alto risco: apresentam neutropenia profunda (<100 neutrofilos/mma3)
com previsdo de febre por mais de 7 dias ap6s quimioterapia e/ou alteragdes clinicas

associadas:

e |nstabilidade hemodinamica;
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e Mucosite oral ou gastrointestinal;
e Sintomas gastrointestinais como dor abdominal, ndusea, vomitos ou diarreia;
e Alteracdes neurologicas ou do estado mental de inicio agudo;
Infeccdo de cateter vascular, especialmente os tunelisados;
¢ Infiltrado pulmonar ou hipoxemia ou doenca pulmonar de base;
e Evidéncia laboratorial de insuficiéncia hepética (transaminases >5x o valor
normal) ou renal (CICr<30).
Pacientes de baixo risco: com previsdo de tempo de neutropenia curta (dentro de 7
dias):
¢ Clinicamente estaveis;
e Auséncia de comorbidades ou das complicagées incluidas no alto risco;

e Funcéo hepatica e renal adequadas.
4.2.7.6. Tratamento e conduta

e Baixo risco: Ciprofloxacina 500mg vo 12/12h ou amoxacilina/clavulanato 1g vo
8/8h (ambulatorial);

e Alto risco sem sepse: cefepime 2g 8/8 H — tempo de tratamento depende de

remissao da febre e da neutropenia;

e Alto risco com sepse: meropenem 1g 8/8h + vancomicina 1g EV 12/12h -

tempo de tratamento depende de remissao da febre e da neutropenia,;

e Se presenca de cateter venoso central ou choque séptico: vancomicina 1g
12/12h + meropenem 1g 8/8h + fluconazol 200 mg 12/12h + polimixina B
15.00 unid/Kg a cada 12 horas;

¢ Critérios para inclusdo da vancomicina na terapia inicial: presenca de cateter
venoso central (suspeita de Infeccdo de corrente sanguinea), infeccéo de pele

e partes moles (incluindo a mucosite), instabilidade hemodinamica;
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e Considerar infeccao fungica por candida albicans em pacientes neutropénicos
com febre prolongada que se incluam nos seguintes fatores de risco:
neutropenia com duragdo superior a 7 dias; presenca de mucosite
identificada; paciente submetido a jejum prolongado; paciente recebendo
nutricdo  parenteral; uso prolongado de corticoterapia; uso de
antibioticoterapia de amplo espectro; presenca de CVC; cirurgias

gastrointestinais recentes.

e Considerar infeccdo por fungos filamentosos se: neutropenia profunda e
prolongada (em torno de 14 dias); transplante de células-tronco
hematopoiéticas; uso de corticoterapia por mais de 3 semanas; tratamento
com imunossupressores de células T; doenca do enxerto contra o hospedeiro;

e Para tratamento das candidemias, pode-se utilizar fluconazol ou micafungina,

e para infecgdes por fungos filamentosos, a anfotericina ou voriconazol.

4.2.8. Profilaxia Fungica Neonatologia
4.2.8.1 Definicdes

A infeccdo fungica é um problema preocupante nas unidades neonatais em funcéo
de sua elevada morbidade e mortalidade. Entre os principais fatores de risco
associados destacam-se prematuridade, extremo baixo peso e procedimentos
necessarios ao suporte de vida, como uso de cateter vascular central, ventilagao
mecanica (VM), nutricdo parenteral, antibiético de amplo espectro, além da

colonizagdo fungica em mdltiplos sitios e do inicio tardio da alimentag&o enteral.

Neste contexto, as estratégias de prevencdo assumem papel importante,
englobando desde praticas assistenciais que visam minimizar os fatores de risco até

prevencao farmacoldgica.
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4.2.8.2 Fatores derisco

e Prematuridade: € um dos principais fatores de risco para candidiase
sistémica, seja pela imaturidade imunolédgica, seja pela necessidade de
tratamentos e de procedimentos invasivos, bem como pela exposicdo a
situacdes de risco. A idade gestacional <32 semanas aumenta em quatro
vezes a chance de candidiase;

¢ Muito baixo peso ao nascer (<1.5009), especialmente <1.000g (extremo baixo
peso): a incidéncia de infeccdo flngica é inversamente proporcional ao peso
de nascimento, e os pré-termo de extremo baixo peso sao 0S mais
vulneraveis. Em pré-termo com peso ao nascer <750g, O risco é trés vezes
maior do que naqueles com peso entre 750-1.000g;

e Antibioticos de amplo espectro. especialmente as cefalosporinas de terceira
geracdo, suprimem a flora intestinal favorecendo a colonizacdo fungica e
aumentam em duas vezes a chance de candidiase. Tanto o numero de
antibiéticos quanto o tempo de uso estdo associados ao aumento do risco e,
se forem usados mais do que dois antibiéticos, a chance de candidiase
aumenta quase quatro vezes;

e Nutricdo parenteral prolongada: seu uso por mais de cinco dias aumenta em
trés vezes a chance de candidiase.

e Colonizagdo fungica: aléem de ser fator de risco para infeccdo sistémica,

destaca-se que o risco aumenta conforme o grau de colonizacao.
4.2.8.3 TRATAMENTO PROFILATICO

Profilaxia (peso ao nascer menor que 1000 g ou menor que 1500 g: 3 a 6
mg/kg/dose IV ou oral duas vezes por semana durante 6 semanas em unidades de

terapia intensiva neonatal com altas taxas de incidéncia de infec¢Bes por Candida
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4.3. TRATAMENTO BASEADO EM CULTURAS

Diariamente discusséo infectologia, enfermagem CCIH e farmacia clinica
sobre o uso adequado de antimicrobianos a partir dos resultados parciais e

finais de culturas — “BateAtb”;

Discussao nos rounds multiprofissionais com os médicos prescritores e a
equipe multiprofissional a luz dos resultados microbioldgicos. A partir desta
discussdo o antimicrobiano poderd ser descalonado, substituido, mantido,

suspenso.

4.4. ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO CONTINUADA

Promocdo de féruns internos para divulgacdo do perfil microbiolégico no

Hospital;

Participacdo nos rounds multiprofissionais para discussédo diaria do uso de

antimicrobianos.;

Discussao diaria dos resultados de cultura (parcial e final), levando-se em
consideracdo a topografia, patégeno, funcdo renal/hepatica, perfil

microbiolégico da comunidade e do hospital;
Divulgacéo do programa de uso racional de antimicrobianos;

Participacdo da ambientacdo institucional para os novos profissionais da

assisténcia admitidos no HPD.

Apresentacdo mensal dos indicadores e ac¢des de melhoria referentes a CCIH
(como: consumo de antimicrobiano de forma global e por setor especifico,
dose diaria definida (DDD) por 1000 pacientes-dia, reacfes adversas
relacionadas a antimicrobianos e nimero de esquemas de antibioticoterapia

gue néo seguiram recomendacodes de protocolo);
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7. ANEXOS
ANEXO | - CLASSE DE ANTIMICROBIANO
CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3

Preenchimento do Laudo na

prescricdo do Tasy,

justificati

com

Preenchimento do Laudo
na prescricdo do Tasy,

com justificativa

Preenchimento do Laudo
na prescricdo do Tasy,
com justificativa de uso de
antimicrobiano e

solicitacdo de senha
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Beta-lactamicos

Penicilina G cristalina
Endovenosa (EV)

Penicilina Benzatina IM
Ampicilina EV, VO
Amoxicilina EV, VO

Amoxicilina/clavulanato
EV, VO

Oxacilina EV
Cefadroxila VO

Cefalexina VO

Macrolideos
Eritromicina VO
Claritromicina EV,VO
Aminoglicosideos
Amicacina EV,IM
Gentamicina EV,IM
Nitroimidazol

Metronidazol EV, VO

Beta-lactamicos:

Ampicilina com

sulbactam EV

Piperacilina +
tazobactam EV

Cefepime EV
Ceftazidime EV
Ceftriaxone EV/IM
Cefazolina* EV
Quinolonas
Ciprofloxacina EV,VO
Moxifloxacina EV,VO
Norfloxacina VO

Levofloxacina VO

Anti-fangicos

Anfotericina B

Deoxicolato EV

Fluconazol EV, VO

Lincosamina

Carbapenémicos
Meropenem EV
Imipenem EV
Ertapenem EV
Oxazolidinonas:
Linezolida EV,VO
Anti-fungicos

Anfotericina B
lipossomal EV

Caspofungina EV
Voriconazol EV,VO
Lipopeptideos

Daptomicina

Glicilciclinas

Tigeciclina

Glicopeptideos

Vancomicina EV**

Teicoplanina EV,IM**
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Anti-heminticos,

antiprotozoarios
Albendazol VO
Secnidazol VO
Ivermectina VO
Outros
Cetoconazol creme
Sulfadiazina VO

Slfametoxazol +

trimetorpim: EV, VO

Clindamicina EV, VO

Polimixina/Colistina

Polimixina B EV
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ANEXO Il - FLUXO DE LIBERACAO DE ANTIMICROBIANO DE CLASSE 3

Médico prescritor contacta, via ligagio telefénica, o médico da CCIH
para avaliagdo a aprovagdo do uso do antimicrobiano de Classe 3

Médico da CCIH analisa e libera senha para solicitacio de

antimicrobiano

Médico prescritor inclui na prescrigio eletrdnica os itens
obrigatdrios para a prescrigao segura de medicamentos (nome
do antimicrobiano, dose, via e tempo programado do
tratamento} e a senha repassada pelo médico da CCIH. Pas
liberacao no sistema a prescrigao é enviada automaticamente

para a farmacia

Na farmacia, a farmacéutica clinica, confere a prescrigao,
confirma a senha e autoriza a dispensagao do antimicrobiano

Antimicrobiano é entregue para a equipe de enfermagem na
unidade onde o paciente encontra-se sob atendimento e apos
administragdo & checado na prescrigdo médica.

Obs: Em caso de néo ser possivel o contato com o médico da CCIH, a 12 dose deve

ser liberada pela Farmacia e as proximas doses estardo condicionadas a liberacao

pela CCIH.

Elaboracéo e Reviséo: Validacdo: Aprovacdo:
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ANEXO Ill = LISTA DE ANTIBIOTICO PROFILATICO POR PROCEDIMENTO

P

HOSPITAL
PORTO DIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

FARMACIA/HPD

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

FICHA DE SOLICITACAQ DE ANTIMICROBIANOS PARA PROFILAXIA CIRURGICA

1. IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

‘ Nome: ‘ Matricula | Posto/Leito ‘
‘ Idade: ‘ Data Internagéo | Data Cirurgia: ‘
2. CLASSIFICAGAO POR POTENCIAL DE CONTAMINAGAQ: ( )Limpa ( )Pot. Cor da ( )Ce da  ( )Infectad
3. DURAGCAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO h P . .
Horério inducéo anestésica : h
4. PROCEDIMENTO CIRURGICO/ESQUEMA SOLICITADO
Procedimento Antibidtico Dose Indugdo | Intervalo | Duragdo
(se>Blkghazerdobro) | |ntra-OP PG5 OP
Cardio-vascular
o | Cirurgia cardiaca com uso de circulacdo Cefuroxima 1,50 750mg apés 750mg a cada Total 6
extracorpérea (CEC)™* CEC ou apds 6h 6h {4 doses) doses
da cirurgia
o | Cirurgia cardiaca sem CEC Cefuroxima 15g 750mg a cada 750mg a cada Total 4
6h 6h (3 doses! doses
o | Cirurgia arterial acima da aorta abdominal Cefazolina 1g 1g EV 4/4h Na&o indicado Intra-OP
o | Cirurgia arterial abaixo da aorta abdominal Cefazolina 1g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Colocacdo de marcapasse definitive Cefuroxima 15g - 750mg 12/12h Total 2
doses
o | Cirurgia de varizes e vasos venosos (alto risco) Gefazolina 1g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Cirurgia de varizes e vasos venosos (baixo risco) Nao indicado
o | Estudo hemodindmico N3o indicado
Cirurgia toracica
o | Cerecao de hémiaeveniragae dafragmatica, correae de Cefazolina g 1g EV 4/4h g EV 8/8h 24h
pectus; decorticacio pulmonar; pericardiectomia;
pleuroscopia terapéutica; resseccio de condritefosteomislite,
de estenose de traquéia, de tumor pleural, pulmonar,
toracectomia; toracoplastia; toracotomia para acesso &
coluna; ir pulmonar.
o | Bidpsia de ganglio, pleura, pum3o a céu aberto ou parede; N3o indicado
jia; i pleural
(née empiema); laringoscepia de suspensio;
mediastinoscopia; mediastinotomia; pleuroscopia
diagnéstica. toracocentese diagnéstica; tragueostomia.
Trauma
o | Trauma abdominal ou toraco-abdominal penetrante Ceftriaxone 1g 1g EV 12/12h 1g EV 12/12h 24h
ou fechade (com ou sem les#o de viscera oca, + + + +
inclusive colon) Metronidazlol 500mg 500mg 6/6h 500mg 6/6h
o | Trauma teracico penetrante Cefazolina 1g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Trauma teracico fechado com dreno Cefazolina 1g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Trauma toracico penetrante em esdfago com Clindamicina 900mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h Reaval.
contaminacéo grosseira + + + + =T7dias
gentamicina® 240mg/dia EV 3-5mg/kg(du 3-bmg/mg(du)
o | Fratura exposta (tipo 1) Cefazolina 1g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 48h
o | Fratura exposta (tipo 2) Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 5 dias
Gentamicina® 240mg/dia EV 3-5malkg(du) 3-5mgkg(du)
o | Fratura exposta (tipo 3) Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 5 dias™
Gentamicina* 240mg/dia EV 3-5ma/ka(du 3-bmg/kg(du)
o | Les&o vascular Cefazolina 2g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Trauma cirdrgico cabecalpescoco Cefazolina 2g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Trauma de cranio fechado(cirirgico) ou penetrante Cefazolina 2g9 1gEV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Trauma de crénio com fistula liquérica cefuroxima 159EV 750 mg 4/dh T50mg 8/8h 5-Tdias
Ortopedia
o | Fixagdo de fratura (fechada) Cefazolina 1g ‘ 1gEV 4/4h 1g EV 8/8h ‘ 24h
o | Implante prétese cefuroxima | 15gEV ‘ 750 mg 4/4h | 750mg 8/8h ‘ 24h
o | Amputacdo membro + gangrena ou infecgdo Indicacéo de tratamento antimicrobiano
o | Amputacdo de membro sem complicagio Cefazolina 1g 1gEV 4/4h Nao indicado Intra-OP
o | Cirurgia de coluna cefuroxima 159EV 750 mg 4/dh T50mg 8/8h 24h
o | Artroplastia cefuroxima 15g9EV 750 mg 4/dh 750mg 8/8h 24h
o | Revisdo de artroplastia com suspeita de infeccao Vancomicina 1gEV 1g BV 12/12h 1gEV12/12h | Em5dias
+ + + + rever
Meropenem 1gEV 1g EV 8/8h 1g EV 8/gh culturas
Neurologia
o | Cirurgia limpa sem implante de préteses Cefuroxima 750mg - Nao indicado Intra-OP
o | Cirurgia limpa com implante de préteses Cefuroxima T750mg - 780mg EV 2i2n 24h
o | Cirurgia potencialmente contaminada Cefuroxima 15g9EV 750 mg 4/dh 750mg 8/8h 24h
* Se paciente 260 anos ou apresentar choque ou mioglobinuria, devera ser utilizado clindamicina e ceftriaxona (2g seguidos de 1g a cada 12h)

** Reavalia a necessidade de manter antibiético. Coletar culturas em limpezas subsequentes
*** Incluir vancomicina se o tempo de internac8o for > 5 dias ou se houver crescimento de MRSA em culturas realiadas previamente
Obs: se alergia a Cefuroxima, utilizar ciprofloxacina

Anestesista:

ou Cirurgido Assistente:
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Procedimento Antibistico Dose Indugdo | Intervalo | Duragao
(o> sukgfazerodobeo) | ntra-OP Pos-OP
Cirurgia plastica
o | Abdominoplastia, blefaroplastia, Ritidopl fazoli 1g 1g EV 4/dh Nao indicado Intra-OP
Dermaolipectomia, Lipoaspiracdo, Otoplastia {opeional)
o | Mamoplastia com colocacéo de prétese, Cefazolina 1g 1g EV 4/4h Nio indicado Intra-OP
I lastia redutora, icdo de mama.
o | Cirurgia de mao: bridas/sindactilia Cefazoling opeicnal) 1g 1g EV 4/4h Nao indicado Intra-OP
o | Queinades: enxerte ou retalho Colher swab no pré-op (profilaxia de acordo com cultura e antibiograma) Manter 24h
o | Reparadora: craniofacial, microcirurgia Cefazolina ‘ 1g 1g EV 4/4h Nao indicado Intra-OP
Cabeca e Pescogo
o | Cirurgia limpa sem lesdo de mucosa Néo indicado
o | Cirurgia limpa com lesdo de mucosa ou reducio Cefazolina 29 1g EV 4/4h Nao indicado Intra-OP
fratura mandibula
o | Cirurgia de grande porte Cefazolina 1g 1g EV 4/4h 1g EV 8/8h 24h
o | Cirurgia encolégica limpa Cefazolina 29 1g EV 4/4h Nio indicado Intra-OP
o | Cirurgia encoldgica potencialmente contaminada Clindamicina 600mg EV G00mg EV &/5h 600mg EV &i5h 24h
Gastrointestinal
o | Esdfago (incisdo de mucosa ou cncer) Ceﬁﬁfmﬂﬁ ‘+9 g EV+12"12h 1?EV12”2“
500mg 500mg EV 8/8h 500mg EV /6h 24h
o | Gastroduodenal/Gastroplastia Cefazolina 1g 1g EV 4/dh 1g EV 8/8h 24h
o | Gastrostemia endoscépica Cefazolina 1g HNéo indiceda Nio indicado Dose Unica
o | Intestine delgade ou apéndice (até avaliacdo no Ceftrizxons g TgEV 12M12h Nao indicado Intra-OP
intra-op — se complicacdo, iniciar tratamento) Mm:mml 5cm+mg SGUngV&Bn
o | Colon | Opcional: prepare mecénice & descanisminaco oral Cefirizons g TgEV 12zh Nao indicado Intra-OP
‘com neomicina! metronidazol VO na vesperss + + +
Meironigszol 500mg 500mg EV 6/8h
Colecistecmia Alto risco: 80snos, inflamacda aguda Cefazolina 1g 1g EV 4/4h Nao indicado Intra-OP
coledonolitisse, cirurgias | menipulagio
o Spica prévia de trato biliar
Baixo risco: laparoscipica Né&o indicado
o | Esplenectomia | Vacins anfipreumocicis 2 ssmanas sntes Cefazolina 1g 1g EV 4/4h Nao indicado Intra-OP
cirurgis. Se no factivel, vacinar antes it :
(opcional)
o | Hepatectomia Cefazolina 1g 1g EV 4/4h Nao indicado Intra-OP
o | Pancreas Sem abertura trato Gl N&o indicado
Com abertura trato Gl Cefiizzcna ‘ s ‘ Tg BV 12/12h ‘ N&e indicado Intra-OP
Metronidszol 500mg 500mg EV 6/8h
o | Hémia | Baixo risco Né&o indicado
Alto risco: hémia volumess, duragie >2h, idede Cefazolina 1g 1g EV 4/4h ‘ Nao indicado Intra-OP
65 anos. disbetes, neopiasis. imunodepresséo.
obesidsce (IMC=30), icsi 30 com tela
Urologia
o | Prostatectomia aberta ou R o fr [+ i 10 1g EV 4/4h | sj%i::gv*foxﬁ?:% A el
o | Prostatectomi a posifiva Indicag3o de
o | Mefrectomia sem pionefrose Mo indicado
o ia com pi p [@ 2g Acada 12h 1g EV 12/12h 7 dias
o | Bibpsia transuretral de prostata Ciprofloxacina | S00mg VD 12hethaes | Nao indicado 12/12h 3 dias
o | Exiragdo endoscopica ou percutanea de calculos Ceftriaxone 1g EV Nio indicada Ciprofiaxacina AL refiraca d
U oafriaane VD
o | Litotripsia Ci 1g EV Nio indicada | Mo indicado Drose (nica
o | Estudos U Ciprofloxacina 500 mg VO N0 indicada 1212 h 24h
o | Cistoscopia ou Pielografia Baixo risco Mo indicado
refrograda simples Alto risco Ciprofioxacina_| 500 mg VO Mo indicade_| 12M2h | 24h
o | Cirurgias limpas (pestectomia, orguiectomia, Mo indicado
vasectomia, varicoceleclomia) _ _
o | Proteses penianas ou esfincter arfificial Vancoaicina + ‘;.’gEE\‘\J,‘ 12/12h 12/12h Tetal de 2 deses
o | Cirurgia urolbgica com i 3 cebriancne i R :E‘:xJI‘EE}’?EE:I::ILLDI(I: ozl
500 500mg EV £48h i i s s
Ginecologia
o | Hi i, mi ferectomia, i 1g 1g EV 4/4h | Nao indicado Infra-OP
rineoplastia. cistocele. retocele, uretrocistopexia
o | M ia ou cirirgia estefica jeolosachs praiess) Ci 1g 1g EV 4/4h Nio indicado Intra-OP
Obstetricia
o | Parto vaginal sem fatores de risco Mo indicado
o | Trabalho de parto prematuro com fator de risco Ammpiciline g 4lan Néo indicado Intra-OP
{DIF, DST, aake de parta prolangads >12h, smergéncia) o 3[3" &DSI:
g B
o | Cesarina eletiva ou cerclagem uterina ou Cefazolina*** 1g 1g EV 4/4h Néo indicado Intra-OP
curetagem uterina®*** (aborto refido s/ infeccio)
o | Cesarina intraparto (c/ ou s/ ruptura membrana) Cefazcling + =23.;r4 &lwl"m‘? Néo indicado Intra-OP
o | Profilaxia para infeccdo neonatal por SGB Peniciina 5 mihoes 25 "'1[:‘% L Néo indicado Até o parto
o | Curetagem uterina (aborte infectado) T para endometrit
o | Insercdo de DIU Doxicicina [ 200mg Th antes | N30 indicado
Endoscopia
o[C i g doscdp e i 10 [ 1gEV&3h | Nioindicado | Intra-OP
o | Proced.em pac. com patia o up vahar | G i [ 10 | 1gEV4ish | Naoindicado | Intra-OP
**** Em caso de zlergiz a cefzzoling, fazer clindamicinz ***** Caz0 haja suspeitz de DIP, iniciar tratamento parz DIP
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