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Principios basicos — uso antibioticos

Uso deve ser comprovadamente benéfico
Respeitando indicacoes

Farmaco adequado para cada necessidade clinica em
doses e periodo de tempo adequado

Avaliar se existe infeccao, sua localizacao,
microorganismaos suspeitos, droga de escolha e
necessidade de associacoes

O mal uso pode levar a resisténcia, emergéncia de
Nnovos patdgenos, prejuizo para o paciente



Objetivos

Discutir indicacao, uso e esquemas recomendados de
antibioticos para as infeccoes mais frequentes na
atencao primaria



Faringite Bacteriana

Agente: Streptococcus beta hemolitico grupo A - tratamento -
prevencao de febre reumatica

Diferenciacao clinica entre quadro viral e bacteriano -
cuidado com indicacao de antibioticoterapia.

Penicilina benzatina 1200.000 Ul intramuscular

Penicilinas orais usadas por 10 dias:
O Amoxicilina 500 mg 3x ao dia

Macrolideos:
O Azitromicina 500 mg por 5 dias

Cefalosporinas:
O Cefalexina 500mg 4x dia por 10 dias



Rinossinusite aguda

Suspeitar de infeccao bacteriana quando sintomas
persistrem por mais de 10 dias; ou piora apos quinto dia de
evolucao

Agentes mais comuns: Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae.

Droga de escolha: Amoxicilina 500 mg 3x dia de 10 a 14
dias

Alérgicos a Penicilina: Azitromicina 500 mg 1x ao dia 5 dias

Adultos que receberam antibdtico nas udltimas 4 — 6
semanas ou doenca grave: Amoxicilina Clavulanato
500/125 3x dia 10 dias ou Levofloxacino 500 mg por 5 dias



Otite Externa

Agentes: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Proteus Mirabillis, Escherichia coli

Tratamento topico com solucdes que contenham
antibiotico (heomicina, gentamicina, clindamicina) ou
outras drogas associadas (corticoides)



Otite Média Aguda

Agentes: Streptococcus pneumoniae, Haemophylus
iInfluenzae e Moraxella catarralis e com menor
frequéncia, o Staphylococcus aureus. Este ultimo, assim

como Pseudomonas aeruginosa, e mais comum na otite
media cronica.

Tratamento — 12 opcao:
O Amoxicilina 500 mg 3x dia 10 dias

O Alérgicos: Azitromicina 500mg/dia 5 dias ou Claritromicina
500 mg 2x dia 10 dias

O Recorréncia: Amoxicilina Clavulanato 500 mg 3x dia 10 dias



Pneumonia adquirida na

comunidade

O tratamento inicial € sempre empirico.

Pacientes higidos sem comorbidades:
O Azitromicina 500 mg 07 dias
O Claritromicina 500mg 2x dia 07 dias

Comorbidades, fator de risco pneumococo resistente ou
uso de antibioticos nos ultimos 3 meses:

O Betalactamico(Amoxicilina ou Amoxicilina clavulanato) +
Macrolideo (Azitromicina ou Claritromicina) por 07 dias

O Fluorquinolona respiratoria — Levofloxacino 07 dias



Pneumonia adquirida na

comunidade

Fator de risco para Pneumococo resistente:
ldade >65 anos,

uso de B-lactamico nos ultimos 3 meses,
alcoolismo,

multiplas comorbidades,

doencas imunossupresoras

Comorbidades:

O doencas cronicas de coracao, pulmao, figado e rim,
diabetes, alcoolismo, neoplasias, imunodepressao (por
doenca ou medicamentos)



[ B-lactamico em altas doses
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Infeccoes de Pele

Impetigo:

Agentes: Staphylococcus aureus e o Streptococcus beta-
hemolitico do grupo A

Bolhoso (Staphylococcus aureus) e nao bolhoso, comum em
criancas.

Tratamento topico:
O Neomicina ou mupirocina

Tratamento sistémico: para lesdes disseminadas e
comprometimento estado geral

O Penicilina benzatina 1.200.000 Ul

O Cefalexina 500 mg 4x dia 07 dias — preferir na suspeita de
Staphylococcus



Infeccoes de Pele

Erisipela e Celulite

Agente: Streptococcus beta-hemolitico do grupo A

Celulite superficial, mais comum > 60 anos

Tratamento:
O Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul
O Cefalexina 500 mg 4x dia 07 dias
O Amoxicilina Clavulanato
O Azitromicina ou Claritromicina

Pacientes diabéticos (Streptococcus do grupo A, Staphylococcus aureus,

anaerobios)
O Ciprofloxacino + Clindamicina (300 mg 3x dia)
O Levofloxacina (500 mg 1x dia) + Metronidazol (400 mg 3x dia)

O Amoxicilina clavulanato



Infeccoes de Pele

Furunculose:
Agente: Staphylococcus aureus

Episddio agudo: antibidotico nao muda o curso da
infeccao. Cuidados e calor local

Furdnculos Multiplos ou sinais de celulite ao redor da
lesao: Cefalexina 500 mg 4x dia 07 dias.



Ulceras de extremidades infectadas

Flora polimicrobiana (aerébios e anaerdbios).
Pseudomonas relacionada a exposicao a agua.

Cicatrizacao mais lenta
Coleta se material para cultura

Tratamento:

O Cefalexina 500 mg 4x dia 07 dias

O Amoxicilina Clavulanato 3x dia 07 dias
O Claritromicina

O Azitromicina



Erradicacao H.pylori

Indicacgoes:
Ulcera gastroduodenal, ativa ou cicatrizada.
Linfoma MALT de baixo grau.
P&s-cirurgia para cancer gastrico avancado, em pacientes submetidos a gastrectomia parcial.
Pds-resseccao de cancer gastrico precoce (endoscopica ou cirdrgica).
Gastrite histologica intensa.
Outras situacdes
Pacientes de risco para ulcera/complicacdes que utilizar&o AINEs.

Histc’),?'agrévia de é’:lcera ou hemorragia digestiva alta (HDA) que deverao usar AINEs inibidores
especificos ou nao da COX-2.

Risco para cancer gastrico.

y P%Cientes de risco para ulcera ou complicacoes cgue deverao usar cronicamente derivados do
acido acetll saliciico (AAS), mesmo em doses baixas.



Erradicacao H.pylori

Esquema de tratamento:

Omeprazol 20 mg + Amoxicilina 1,0 g + Claritromicina 500
mg

Duas vezes ao dia por 07 dias.



Infeccao de trato urinario

Mulheres: Norfloxacino 400 mg 12/12 horas 3 dias,
Nitrofurantoina 100mg, 6h/6h, por t3 dias Cefalexina 500mgq,
6h/6h, por tres dias

Gestantes: Cefalexina 500mg, 6h/6h, por 7 dias Amoxacilina
500mg, 8h/8h, por 7 dias Nitrofurantoina 100mg, 6h/6h, por 7
dias

Homens: Norfloxacino 400mg, 12h/12h, por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg, 12h/12h, por 7 dias Cefalexina
500mg, 6h/6h, por 7 dias

ldosos: Ciprofloxacino 500mg, 12h/12h, por 3 dias

Em diabéticos e gestantes: tratar bacteritria assintomatica



Abordagens sindromicas

Ulceras genitais
Corrimento Ureteral

DIP



Ulceras genitais
Abordagem sindromica

Figura 3: Fluxograma de ulceras genitais
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Quadro 5: Opcoes terapéuticas para ulceras genitais (exceto herpes).

Doxiciclina 100 mg,

Penicilna G Benzatina, | VO de 12/12 horas,

Alergia a penicilina -
2.4 milhdes Ul, via IM,

por 14 dias ou eritromicina (estearato)
Sifilis em dose unica (1,2 até a cura clinica 500 mg, VO, 6/6
milhdo Ul em cada (contra-indicado horas por 15 dias (ver
nadega), ou para gestantes e capitulo especifico)
nutrizes);
+
Azitromicina 1 g VO Gestantes — contra-
em dose Unica, ou indicado uso de
Ciprofloxacina 500 mg, ciprofloxacina. Usar
VO, 12/12 horas, por 3 eritromicina ou
dias (contra-indicado ceftriaxona Obs: devido
Cicicioiinle para gestantes, Ceftriaxona 250

aos efeitos adversos

nutrizes e menores de da eritromicina tais

mg, IM, dose Unica;
18 anos) ou

com intolerancia
Eritromicina gastrica, utilizar a
(estearato) 500 mg, ceftriaxona pode ser
VO, de 6/6 horas, por uma alternativa a
7 dias. eritromicina




Se a lesdo ou lesdes tiverem mais de 4 semanas, deve-se suspeitar de donovanose,
linfogranuloma venéreo ou neoplasias. Encaminhar o paciente ou, se houver condicoes,
realizar biopsia para investigar. Ao mesmo tempo, iniciar tratamento para donovanose,

com:

Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas ou até cura
clinica; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas por, no minimo, 3 semanas
ou até a cura clinica; ou.

Sulfametoxazol/Trimetoprim (800 mg e 160 mg), VO, 12/12 horas por, no
minimo, 3 semanas, ou até a cura clinica

Tetraciclina 500 mg, de 6/6 horas, durante 3 semanas ou até cura clinica ; ou

Azitromicina 1 g VO em dose anica, seguido por 500mg VO/dia por 3 semanas
ou até cicatrizr as lesoes .



Corrimento Uretral

Abordagem sindrémica

5: Fluxograma de corrimentos uretrais
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Quadro 6: Opcoes terapéuticas para corrimentos uretrais.

I I

Artromaiing1 Eritromicina (estearato)
VO, em dose ﬂnl'%ra 500 mg, VO, de 6/6
’ iz " | horas, durante 7 dias ou Em menores de 18
Clamidia Ncialiva 100 5 Tetraciclina 500mg oral, | anos contra-indicar
9. dx/dia, 7 dias ou ofloxacina
VO de 12/12 horas, :
i e Tl Ofloxacina 400mg oral,
: 2x/dia, 7 dias
+
Ciprofloxacina 500 Cefixima 400 mg, VO,
o i g Em menores de 18
mg, VO dose Unica; dose Unica; ou o 5 g
. ou Ofloxacina 400 mg, VO, St
Gonorréia . EEE indicado o uso de
Ceftriaxona dose Unica, ou Gl
250mg, IM, dose Espectinomicina 2g IM f:]:-flnxacina '
unica dose unica :




Quadro 8: Opcdes terapéuticas para corrimentos vaginais.

1% opcao

2° opcao

Outras opcoes
(gestantes apos o 1°

trimestre e durante a

Tricomoniase

Metronidazol 2g
VO dose dnica ou
Metronidazol 400-

500mg 12/12hs VO 7
dias

Secnidazol 2g,
VO, dose anica ou
Tinidazol 2g VO
dose anica

amamentacao)

Metronidazol 2 g
VO dose Unica ou
Metronidazol 400mg
12/12hs VO 7 dias ou
250 mg VO 3 vezes
ao dia por 7 dias

Vaginose
bacteriana

Metronidazol 400-
500mg 12/12hs VO 7
dias

Metronidazol 2 g
VO dose anica ou
Metronidazol
gel 0,75%, uma
aplicacao vaginal
(5 g), 2 vezes ao
dia, por 5 dias; ou
Clindamicina 200
mg, VO, de 12/12
horas, por 7 dias; ou
Clindamicina
creme 2%, uma
aplicacdo a noite,
por 7 dias.

Metronidazol 250
mg 3 vezes ao dia
durante 7 dias
ou
Metronidazol
400mg 12/12hs VO
7 dias
ou
Clindamicina 300
mg, VO, de 12/12
horas, por 7 dias

Candidiase

Miconazoel, creme a
2%, via vaginal, uma
aplicacdo a noite ao
deitar-se, por 7 dias;ou
Clotrimazol, creme
vaginal a 1%, uma
aplicacdo via vaginal,
a noite ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias; ou
Clotrimazol, ovulos de
100 mg, uma aplicacao
via vaginal, & noite ao
deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazel creme a
6,5%, ou ovulos de
300mg, uma aplicacdo
unica, via vaginal ao
deitar-se; ou
Nistatina 100.000 UI,
uma aplicacdo, via
vaginal, & noite ao
deitar-se, por 14 dias.

Fluconazol- 150 mg
VO em dose unica
ou
Itraconazol 200mg
VO 12/12 hs em 1
dia
ou
Cetoconazol 400mg
VO/dia por 5 dias

Miconazol, creme a
2%, via vaginal, uma
aplicacdo a noite ao
deitar-se, por 7 dias;
ou
Clotrimazol, creme
vaginal a 1%, uma
aplicacdo via vaginal,
a noite ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias;
ou
Clotrimazol, ovulos
de 100 mg, uma
aplicacdo via vaginal,
a noite ao deitar-
se, por 7 dias; ou
MNistatina 100.000 UlI,
uma aplicacio, via
vaginal, & noite ao
deitar-se, por 14 dias




Quadro 9: Opcoes terapéuticas para DIP leve, sem sinais de peritonismo ou febre
(tratamento ambulatorial).

Ceftriaxona 250 mg, IM,

Eeunis:3 dose Unica
Ofloxacina 400 mg, VO
de 12/12 horas por 14
dias
Esquema 2 Ou

Ciprofloxacina 500 mg
12/12horas por 14 dias.

Doxiciclina
100 mg, VO
de 12/12
horas, por
14 dias

Doxiciclina
100 mg, VO
de 12/12
horas por 14
dias

Metronidazol
500 mqg, VO,
de 12/12
horas, por 14
dias

Metronidazol
500 mg, VO
de 12/12
horas, por 14

dias




