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1. Infecgdio cateter tempordrio, permcath e fistula

O diagnéstico de infeccdo da corrente sanguinea é desafiador devido
auséncia frequente de sinais especificos de infec¢cdo. Os critérios
diagnésticos para relatar a infecgdo associada ao cateter venoso
central (CVC) em hemodidlise muitas vezes derivam dos ambientes
de cuidados intensivos, levando a estimativas subestimadas quando
aplicadas a essa populagdo de pacientes.

A infec¢cdo & a segunda maior causa de mortalidade na doenga renal
terminal, com uma proporgdo significativa da infec¢céo relacionada ao
acesso vascular de hemodidlise de 28% das hospitalizagdes associadas
a infecgcdes em DRT. As taxas infeccdo de corrente sanguinea diferem
pelo método de acesso em uso, as infecgdes relacionadas ao CVC
apresentam as maiores taxas e as relacionadas as fistulas apresentam
as menores taxas.

O Staphylococcus aureus &€ o género predominante das infecgdes
relacionadas ao cateter; no entanto, microorganismos gram-negativos
também estdo relacionados a infeccdo de corrente sanguinea cada
vez mais frequentemente isolados como agente causador.

As infec¢des de cateter tempordrio, permcath e fistula ir6o depender
do tempo de aparecimento apds o inicio da didlise e dos fatores
de riscos, como uso de cateteres ou enxertos arteriovenosos para
acesso vascular, reutilizacdo ou reprocessamento de dialisador, idade
avangada, diabetes mellitus, albumina sérica baixa ou desnutricdo,
sobrecarga de ferro (>500 ug/dL) e histéria prévia de bacteremia em
90 dias.

Se ocorrer febre e calafrios em menos de 1 hora apés inicio da didlise,
deve-se considerar reacdes pirogénicas e avaliar se hd fatores de risco.
Na auséncia de fatores de risco, deve-se coletar hemoculturas e néo
iniciar antibioticoterapia, além de descartar o capilar. Porém, se tiver
fator de risco, deve-se coletar hemoculturas e iniciar antibioticoterapia.
A terapia inicial empirica deve cobrir germes gram negativos, com
uso de: Ceftazidima OU Cefepime a cada 48h, devendo ser analisada
associacdo para cobertura de gram positivos, com a Vancomicina por
exemplo. Se paciente ndo tiver fungdo renal residual, deve-se optar
pelo uso da gentamicina.

Voltar ao Sumdario >
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Organismos resistentes a mdltiplas drogas, incluindo Staphylococcus
aureus resistente & meticilina (MRSA), enterococos resistentes a
vancomicina (VRE) e bactérias gram-negativas multirresistentes, sdo
uma grande ameacga a saude publica, especialmente na populagdo
de pacientes em hemodidlise de manutencgdo. As taxas de colonizagcéo
com organismos multirresistentes estdo entre as mais altas dessa
populagdo, variando de 3% a mais de 20%. Estudos mostraram que,
entre os pacientes em hemodidlise de manutencdo, o risco de
infec¢gdes da corrente sanguinea de VRE é 22 vezes maior se colonizado
por VRE e 11 vezes maior se colonizado por MRSA. Como as infec¢bes
causadas por organismos multirresistentes estéo associadas a taxas
de morbimortalidade duas a cinco vezes mais altas do que as infecgdes
causadas por infecgdes suscetiveis a antimicrobianos, & crucial evitar
a colonizagdo e a infecgdo por organismos multirresistentes.

Antibioticoterapia recomendada para infec¢cdo de cateter

CONGIDERAR ACCOCIAR COBERTURA PARA:

VAN

o

GRAM NEGATIVOGC GRAM POCITIVOC S
Ceftazidima: 2 g a cada 48h. Vancomicina: 15 mg/kg 3
. . (ndo ultrapassar 2 g/dose). o
pefeplne: 1a 2 g, avaliando - Se HD a cada 2 dias, %
idade e peso. A cada 48h. fazer dose 25 mg/kg. o

Total de 3 doses. - Se HD com intervalo de 3
dias, dose 35 mg/kg.

- Se dose > Ig, infundir
lentamente (1 - 2h).

Total de 7 dias.

Gentamicina: se ndo tiver
fung¢do renal residual.
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Fluxograma para avaliagdo de infecgdo por cateter.

INFECGAO DE CATETER TEMPORARIO, PERMCATH E FICTULA
FEBRE E CALAFRIOC DURANTE DIALIGE

/ N

\ 4 A 4

<1h apbs o inicio da Didlise > 1h apbs o inicio da Didlise
[

~a +

Considerar reagdes pirogénicas

- e

- Uso de cateteres ou enxertos arterio- - ldoso.
venosos (AVG) para acesso vascular. - Diabetes Mellitus

- Reutilizacao/reprocessamento de

oY - Albumina serica baixa ou Desnutricdo
dialisador .

- Sobrecarga de ferro (>500).

- Histéria previa de bacteremia nos
dltimos 90 dias.

\—ﬁzJ

CEM FATOR DE COM 1 FATOR
RICCOAOUB DE RICCOAOUB
Coletar hemoculturas e NAO iniciar Antibiético Coletar hemoculturas
+ +
Descartar o capilar Iniciar Antibidtico

Monitoramento da Infecgdo

— Tempo de ATB: 14, se S. Aureus até 21 dias.

— Repetir hemoculturas 48 a 72 horas apds o inicio da antibioticoterapia.

Se as hemoculturas repetidas forem positivas, recomenda-se a
remogdo do cateter e avaliagdo adicional para infecgcdo metastatica
ou endocardite.

— Ecocardiogramas em todos os pacientes com bacteremia por S.
Aureus que persiste em hemoculturas positivas colhidas 48 a 72 horas
apds o inicio da terapia.

\ S
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Coleta de Hemoculturas — recomendacoes

CUCPEITA DE INFECCAO CATETER
(TEMPORARIO, PERINCATH E FICTULA)

\ 4 Y
a. Paciente com Suspeita de b. Suspeita de endotoxina:
Infecgdo ou Fator de risco B: - 1amostra (até 1 hora de HD)
- 2 amostras
Sistema

Acesso do paciente ou veia
integra antes retirar (2-5 flush)

——

O CDC recomenda uma das duas técnicas

de cultura para diagnosticar os CRBs A

Q

HEMOCULTURAS QUANTITATIVAS HEMOCULTURAS QUALITATIVAC g

PAREADAC DO CATETER E DA EMPARELHADAGC DO CATETER E 2

VEIA PERIFERICA DA VEIA PERIFERICA °

O

Relagdo > 5:1 considerada Observando o tempo diferencial 9
definitiva para o cateter para positividade (DTP). O cateter
como fonte de infecgdo. € considerado como a fonte, se a

cultura do cateter for positiva em
cerca de 2 horas antes da cultura
periférica.
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2. BACTEREMIA

A bacteremia significa a presenc¢a de bactérias na corrente sanguineaq,
sendo muitas vezes assintomatica, porém em alguns casos pode-se
apresentar febre, e caso haja o desenvolvimento de outros sintomas
sistémicos, pode sugerir sepse ou choque séptico. Esse cendrio de
bacteremia pode ter como complicagdo a evolugdo para umainfecgdo
metastatica, por exemplo endocardite ou osteomielite. Com base nesse
contexto, a bacteremia pode decorrer de diversas causas, dentre elas
cabe salientar o uso de cateteres intravenosos empregados na didlise,
a qual é frequentemente diagnosticada e tratada ambulatorialmente.
Quando o paciente é internado, o diagnéstico definitivo de bacteremia
relacionada ao cateter em pacientes requer hemoculturas positivas do
catetere deumaveia periférica, sendo simples em pacientesinternados,
porém apresenta inUmeros desafios no ambiente ambulatorial.

Convém salientar que a bacteremia relacionada ao cateter de
didlise pode ser causada por um amplo espectro de bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, além de fungos. Diante disso, as infec¢des
estafilococicas por espécies resistentes d meticilina, pode-se compor
o tratamento antimicrobiano empirico com vancomicing, enquanto
que em unidades de didlise com baixa prevaléncia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, a cefazolina € uma escolha empirica
coerente. Em relagdo ao enterococcus resistente @ vancomicing, este
pode ser tratado com daptomicina administrada apds cada sessdo
de didlise. Ao passo que para cobertura bacteriana Gram-negativa é
recomendado o uso de aminoglicosideo ou cefalosporina de terceira
geragdo, tendo em vista que cerca de 95% dessas bactérias Gram-
negativas em pacientes em didlise com bacteremia relacionada ao
cateter s@o sensiveis a esses fdrmacos. J& a candidemia em pacientes
em didlise pode ser tratada com sucesso com o uso de anfotericina B
ou fluconazol oral associada com a substituicdo do dispositivo.

Voltar ao Sumdario >

Cumpre ressaltar que quando os resultados da espécie e da
sensibilidade estiverem disponiveis, a condi¢gdo da antibioticoterapia
deve ser remodelada em concorddncia com o espectro. Pacientes
em didlise com bacteremia ndo complicada relacionada ao cateter
sdo tratados com antibidticos sistémicos por 3 semanas. Aqueles com
infecgdo metastatica devem receber 6 semanas de antibioticoterapia.
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INFECCOES AGCOCIADAS AO UCO
DE CATETEREC DE DIALICE COM TUNEL

INFECCOEG NO  INFECGOES NO  BACTEREMIA  CATETER NAO

LOCAL DE CAIDA TUNEL TUNELIZADO
Inflamacgdo + Inflamacgdo + Vide protocolo
infecgdo limitada  sinais flogisticos de infecgdo
extremmamente ao no tdnel do por cateter do
cuff do cateter cateter capitulo anterior
tunelizado l
l Coletar cultura
Antibidticos de dentro do
topicos: cateter
Mupirocina +
3 doses de l
Cefazolina
Remocdo do
l cateter +
antibidticos EV
Refazer tinelou 3 doses =7 dias

trocar acesso

Voltar ao Sumdario >

Ao usar antibidtico tépico evitar curativos por 7 dias

é Y
Os fatores de risco para CRB incluem tempo prolongado de uso
do cateter, histéria de CRB anterior, colonizagdo da pele e nasal
com estafilococos, colonizagdo por uso de cateter, cirurgia
recente, diabetes mellitus, sobrecarga de ferro, imunossupressdo

e hipoalbuminemia.
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3. INFECGCAO DE TRATO URINARIO E PROSTATITE

Existem poucos estudos que avaliom os uropatdégenos envolvidos em
pacientes com ITU e insuficiéncia renal, ou em pacientes em didlise.
As cepas de Escherichia coli ainda permanecem como 0 organismo
infectante mais comum. Além disso, uma grande variedade de
outras bactérias, como Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp., Staphylococcus e Enterococcus, foram detectadas
como causadoras de ITU nesses pacientes.

A exposicéio nosocomial, intervencées urolégicas (semi) invasivas
e cateterizacdes em combinagdo com ciclos repetidos de terapia
antimicrobiona aumentam o risco de crescimento excessivo de
organismos com resisténcia antimicrobiana aumentada. Devido a
varias comorbidades, pacientes com DRC e pacientes em hemodidlise
apresentam alto risco de serem internados em um hospital e em uma
unidade de terapia intensiva com mais frequéncia do que os pacientes
sem DRC. Devido ao estado imunocomprometido na DRC, surgem
problemas decorrentes de complicagdes do acesso vascular, perda
crénica de sangue, tratamentos frequentes no circuito extracorporeo,
alteragcéesdomicrobiomaintestinal,etc. Todosessesfatorescontribuem
para maiores taxas de hospitalizagéo.

Existem vdrios fatores que afetam a manifestacdo clinica das ITUs, por
exemplo, depende da gravidade da infec¢cdo, da parte do trato urindrio
afetada, do organismo etiolégico e da capacidade do paciente de
montar uma forte resposta imune. Os sintomas comuns sdo febre,
urgéncia urindria, calafrios, disdria e urina turva, as ITUs em criangas
sdo mais graves porque sdo mais propensas a danificar os rins. A
pielonefrite aguda descreve a sindrome clinica caracterizada por dor ou
sensibilidade no flanco, ou ambos, e febre, frequentemente associada
a disudria, urgéncia.

Voltar ao Sumdario >

CUCPEITA CLINICA DE ITU CEM CULTURA

CINTOMAS BAIXOS PIELONEFRITE
- cefalexina (DOR LOMBAR E FEBRE)
- SMZ/TPM - Ceftriaxona
- Ciprofloxacina - Amicacina
5-7 dias 10-14 dias
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A prostatite bacteriana € uma infeccdo bastante prevalente, sendo
responsdvel por significativa morbidade. O diagnéstico e o tratamento
da prostatite bacteriana representam um desafio na pratica médica.
A dificuldade no diagnéstico se da pela limitagcdo do exame fisico e
dos dados laboratoriais na confirmag¢do da histéria do paciente. J& o
tratamento é desafiador devido aos poucos antimicrobianos capazes
de penetracdo na préstata, resisténcia antimicrobiana crescente
limitando opg¢des de tratamento eficazes e alto risco de recorréncia.

A prostatite crénica € uma condigdo comum e complexa que requer
uma abordagem multimodal para tratar os sintomas A associagéo de
um quadro clinico sugestivo com niveis elevados de PSA e historico de
ITU refratdria ou de repeticdo permite a iniciacdo de antibioticoterapia,
como ciprofloxacino.

PROCTATITE

ou

CIPROFLOXACINA 28 DIAG

REFERENCIAS
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4.INFECGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

Infecgbes de vias aéreas superiores € uma das doencas mais
comumente diagnosticadas na pratica médica. Estudos recentes
mostram que essa condi¢cdo clinica foi responsdvel pela maior parte
das prescricdées de antibidéticos ambulatoriais do que qualquer outro
diagnostico.

Sintomas como febre, tosse, rinorréia, congestdo nasal, gotejamento
pbs-nasal, dor de garganta, dor de cabeca e mialgia sdo queixas
que sugerem o acometimento das vias aéreas superiores. Um passo
importante na avaliagcdo desses pacientes & definir se a etiologia
desse quadro é viral ou bacteriana para o correto manejo terapéutico.
Sendo a importante a recomendacdo para vacinagdo regular desses
pacientes, como a vacina anula de influenzae, vacinagdo segundo a
recomendagdo do Ministério da Satde para Covid-19 e para Pneumonia
(iniciando com a Pneumo 13 valente conjugada, seguida pela Pneumo
23 valente 6-12 meses apds).

Diante desse cendrio, a prescricdo adequada de antibidticos
para pacientes que procuram atendimento ambulatorial se torna
extremamente necessdria, possibilitando a reducdo de custos, a
incidéncia de reacdes alérgicas e a possibilidade de resisténcia
bacteriana.

Voltar ao Sumdario >

Infecgdes virais sdo manejadas com a prescricdo de sintomaticos,
uma vez que sdo condicdes autolimitadas. Em situacdes de infecgdo
pelo virus influenza, pode-se prescrever o Oseltamivir (Tamiflu) para o
tratamento da sindrome gripal caso o paciente apresente indicagdes
clinicas para o uso. J& no cendrio de infeccdes bacterianas, beta-
lact@micos ou cefalosporinas de 2¢ geragdo podem ser utilizadas no
manejo. Pacientes com histéricos de alergias a essas medicacgdes,
podem ser manejados com o uso de azitromicina.
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INFECCAO DE VIAG AEREAC GUPERIORES

N

Bacteriana Viral
Amigdalite - Sinusite Sintomaticos +
Faringite - Otite Vacinagdo profilatica
Amixilina/Clavulanato CUCPEITA DE INFLUENZAE

Cefalosporina de 29 geragdo
(Cefuroxina, Cafaclor, Cefadroxila)
por 7-14 dias

Iniciar Tamiflu

Alergia a penicilina: Azitromicina por 5 dias

Obs.: encaminhar para vacinagdo anual de Influenzoe e a
cada 5 anos, para Anti-Pneumocécica.

Voltar ao Sumdario >
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5. PNEUMONIA

A pneumonia é uma doenca comum que causa elevada
morbimortalidade e é definida como uma infeccdo do trato respiratério
inferior, a qual pode ser adquirida na comunidade ou no ambiente
hospitalar. As interagdes entre a resposta imune do hospedeiro e a
viruléncia do microorganismo infectante determinam se um paciente
desenvolve pneumonia. Comorbidades médicas, como doenga
renal cronica, tém maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento de
Pneumonia comunitéria (PAC).

O patégeno mais comum causador da PAC, em todas as populacdes
de pacientes, é o S. pneumoniae. Outros microorganismos incluem H.
influenzae, M. catarrhalis, S. aureus erecentemente 0 S. aureus resistente
d meticilina (MRSA), virus e germes atipicos, foram comumente
associados. Bactérias Gram-negativas (P. aeruginosa, K. pneumoniae,
E. coli, Enterobacter spp, Serratia spp, Proteus spp) est@io presentes
em cerca de 10% dos pacientes com PAC, mas sdo mais comuns em
pacientes em ambiente hospitalar.

Uma boa anamnese e exame fisico séo fundamentais para determinar
o possivel agente etioldgico, desse modo auxiliondo no manejo
terapéutico. Nos imunocompetentes predominam sintomas, como
tosse, dispnéiq, febre e dor toracica pleuritica. Somando-se a isso, é
de suma importdncia atentar-se a outros indicios, como quadro mais
prolongado, os quais s@o mais observados em acometimento por
germes atipicos. E necessdario também saber histérico de hospitalizagéo
e antibioticoterapia nos ultimos 90 dias, residéncia em instituicdes de
longa permanéncia, didlise crénica, uma vez que o acometimento
por organismos gram-negativos € mais prevalente. Ao passo que,
no exame fisico, pode ser contemplado a presenca de taquipneiq,
taquicardia, crepitagdes, sons respiratdrios brénquicos e achados de
derrame pleural que cooperam no diagndstico.

Voltar ao Sumdario >

A radiografia de térax pode auxiliar bastante no diagnéstico, j& que a
infiltracdo pulmonar & sensivel, porém ndo especifica, de pneumonia,
evidenciando dreas de consolidacdo, derrame pleural, abscesso
pulmonar, pneumonia necrosante ou doenca multilobar, o que
colabora na identificacdo de padrdes de acometimento dos germes,
por exemplo o H. influenzae tem uma distribuicGo peribrénquica de
broncopneumonia; ja o S. pneumoniae tem um padr&o de consolidagdo
lobar; os germes atipicos se apresentam mais com um padrdo alveolar
e intersticial;, cavitagcdo ou pneumonia necrosante sugerem infecgdo
por anaerdbios, bactérias gram-negativas ou S. aureus, incluindo MRSA.
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O diagndstico precoce e a administragdo oportuna de antibibticos
estdo relacionados a melhores desfechos em pacientes com
PAC, sendo a terapia inicial empirica, baseada em uma avaliagdo
epidemioldgica dos fatores de risco do paciente. Todos os pacientes
com PAC devem ter terapia de rotina direcionada a pneumococos
e patébgenos atipicos, além de outros organismos, conforme ditado
por fatores de risco especificos. A cobertura para patdgenos atipicos
evidencia a adicdo de um macrolideo a um betalactGmico com
um desfecho melhor que a monoterapia com beta-lactGmicos. A
cobertura de patégenos atipicos com um macrolideo (monoterapia ou
combinag@o) melhora a mortalidade em comparag@o com regimes
de tratamento com quinolonas, particularmente monoterapia com
quinolonas. Para pacientes hospitalizados, uma quinolona respiratéria
intravenosa ou um beta-lact@mico associado a um macrolideo deve
ser usado. O ertapenem é uma alternativa aos agentes b-lactdmicos,
como cefotaxima, ceftrioxona ou ampicilina-sulbactam, e deve ser
considerado para pacientes com fatores de risco para infecgcdo por
patdbgenos gram-negativos, exceto para P. aeruginosa.

Embora a administracdo da antibioticoterapia otimizada apds a
chegada ao atendimento médico possa reduzir a mortalidade, é
importante usar os antibiéticos apenas quando o diagnéstico de
infeccdo bacteriana for enaltecido, porque o uso indiscriminado de
antibiéticos acarreta o surgimento de germes resistentes aos fGrmacos,
principalmente os adquiridos na comunidade, o que passa a ser um
desafio no manejo da doenca, complicando as escolhas de terapia
empirica para os pacientes com PAC.

Voltar ao Sumdario >

PNEUMONIA
Sintomas clinicos: febres, Exame fisico sugestivo
calafrios, tosse produtiva, de Pneumonia ou RX
dor pleuritica e dispnéia térax com infiltrado

Ceftriaxona +/- Azitromicina OU Levofloxacina por 10 dias

Obs.: sintomas de febre, anorexia, sudorese noturna e perda de
peso inexplicavel, pensar em TB pulmonar ou extrapulmonar.
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6. PE DIABETICO

Ulceras decorrentes do pé diabético constituem uma importante
complicagdo da doenga, resultando em elevadas morbidade e
mortalidade significativas. O manejo correto de pacientes que
desenvolvem essa complicagdo envolve o desbridamento cirdrgico,
a realizagdo de curativos para facilitar cicatrizagcdo, o controle de
exsudato, a avalia¢gdo vascular, o controle de infecgdes secunddrias e
da prépria glicemia.

Varias terapias adjuvantes vém sendo estudadas com o objetivo de
reduzir o tempo de cicatrizagdo das Ulceras e as taxas de amputacdo.
Uma etapa bastante importante no plano terapéutico de pacientes
com pé diabético refere-se ao reconhecimento precoce de infecgcdes
e o tratamento correto.

Para isso, sinais de inflamagd&o ou drenagem de secrecdes purulentas
indicam a possibilidade de infecgbes bacterianas. As culturas
devem ser obtidas antes do tratamento com antibibéticos. O curso
de antibioticoterapia deve ser de 1 a 2 semanas para infecgdes leves
e 2 a 3 semanas para infecgbées moderadas a graves. Uma opg¢do
terapéutica & a associagcdo de ciprofloxacino com clindamicina ou o
uso de cefazolina com gentamicina.

Voltar ao Sumdario >

Limpeza cirdrgica e cultura de tecido

CIPROFLOXACINA + CLINDAMICINA

Alternativa ao Clindamicina:
- Cefalexina
- Cefazolina + Gentamicina/Amicacina EV

N&o Infecgdo <90 dia da
respondeu Recorrente altima
infecgdo

VANCOMICINA + CEFEPIME
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7.INFECGCAO DE PELE (CELULITE, ABSCESSO EFURUNCULOSE)

As infeccbes da pele e dos tecidos moles possuem um espectro de
apresentagées clinicas variadas, cursando com manifestagdes
simples até quadros graves e com risco de 6bito. Reconhecer infecgdes
superficiais menores e infecgdes potencialmente graves com risco de
vida, bem como ainstituicdo de uma antibioticoterapia efetiva precoce,
é de suma importéncia no manejo dos pacientes com essa condi¢do.

Essas infecgdes possuem diversos agentes etioldégicos. Com isso, obter
uma histéria clinica detalhada com informacgdes epidemioldgicas,
estado imunolbégico do paciente, trauma ou cirurgia recente, terapia
antimicrobiana anterior e estilo de vida é fundamental para desenvolver
um diagnéstico diferencial adequado. Os achados do exame fisico
s@o fundamentais para o estabelecimento do diagndstico correto.
Em alguns casos, a bidépsia ou aspiracdo do tecido, procedimentos
radiograficos e a exploragdo cirdrgica ou desbridamento podem ser
necessarios para o manejo correto dos pacientes.

Alguns pacientes precisam ser submetidos a descolonizagdo com
antibioticoterapia devido a recorréncia de quadros. A mupirocina nasal
e a penicilina benzatina (1.200.000 Ul, uma vez ao més por 6-12 meses)
sdo opcgdes que podem ser utilizadas nesse cendrio.

Voltar ao Sumdario >

INFECCAO DE PELE
(CELULITE, ABSCESCO, FURUNCULOSGE)

Celulite, lesé@o difusa sem Erisipelq Ferida infectada
limites definidos, profunda P moderada a grave

i i i

Cefazolina Ciprofloxacina + Amoxilina/Clavulanato
ou Clindamicina ou
Clindamicina + ou Levofloxacina
Gentamicina Levofloxacina ou

Ciprofloxacina + limpeza
cirrgica e cultura de tecido

$

EV: Cefazolina +
Gentamicina
ou
Amicacina
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Obs.:

1. Considerar infecgcdo comunitdria até 90 dias antes sem
Antibibtico, se uso de Antibidtico nos Ultimos 90 dias antes da
internagdo = progredir Antibidticoterapia com Vancomicina
no lugar da Cefazolina ou quinolona.

2. Descolonizacdo com mupirocina nasal 20 dias e profilaxia
recorrente (1 infeccdo nova em menos de 1 ano apds o
primeiro episddio) = Penicilina benzatina mensal 1.200.000UI
por 6-12 meses.

REFERENCIAS

CLEBAK, Karl T.; MALONE, Michael A. Skin infections. Primary Care: Clinics
in Office Practice, v. 45, n. 3, p. 433-454, 2018.

Dennis L. Stevens, Alan L. Bisno, Henry F. Chambers, E. Patchen Dellinger,
Ellie J. C. Goldstein, Sherwood L. Gorbach, Jan V. Hirschmann, Sheldon
L. Kaplan, Jose G. Montoya, James C. Wade, Practice Guidelines for the
Diagnosis and Management of Skin and Soft Tissue Infections: 2014
Update by the Infectious Diseases Society of America, Clinical Infectious
Diseases, Volume 59, Issue 2,15 July 2014, Pages e10—eb2
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8. ENDOCARDITE

O cateter venoso central (CVC) possui um valor extremamente
significativo no tratamento de pacientes, incluindo aqueles que
necessitam de hemodidlise. Sua inser¢g@o pode ser nas veias Jugular
Interna, Subcldvia ou Femoral, a qual pode permanecer no local
durante todo o tratamento, podendo durar semands a meses,
representando um importante fator de risco em todas as populagdes.
Principalmente em doentes renais crénicos, uma vez que o cateterismo
prolongado predispde infecgbes locais ou sistémicas. A infecgdo
de corrente sanguinea associada a cateter central ocorre quando o
patdgeno presente no local de insercdo atinge a circulagdo sanguineaq,
ocasionando bacteremia, e podendo evoluir com endocardite.

A Endocardite Bacteriana € uma doenca rarg, todavia sua prevaléncia
€ aumentada em portadores de cateter central de insercdo periférica,
especialmente quando &€ mantido por periodos prolongados. Ela é
um evento adverso grave, pois tem alta morbidade e letalidade. As
bactérias entram na corrente sanguinea, atingem o endocdrdio, sendo
as valvulas cardiacas, principalmente a mitral e a adrtica, as mais
frequentemente acometidas. E os agentes etioldgicos encontrados
comumente sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase

negativa, Candida (spp) e Enterococos (spp).

Voltar ao Sumdario >

Mesmo com o advento dos novos antimicrobianos e da otimizagdo
das técnicas cirdrgicas, a Endocardite Infecciosa associada ao uso de
cateter venoso central apresenta altas taxas de morbidade e letalidade,
sendo ponderado com um quadro preocupante, visto que coadjuva
para a piora da qualidade de vida desses pacientes, além da ascensdo
expressiva da morbimortalidade e dos custos hospitalares.

ENDOCARDITE

Sempre que possivel, tratar com direcionamento por
culturas. Tempo médio: de 4-8 semanas.

Vancomicina

ou Daptomicina +
Ampicilina EV ou Ampicilina +/-
ou Gentamicina

Oral +/- Gentamicina
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Obs.:
- Realizar cultura de acompanhamento semanal.

- A Daptomicina é preferencial pelos riscos de de mic elevado
para vancomicina.

- A ampicilina potencializa contra enterococos.

- Avaliar associag@o de aminoglicosideos para cobertura de
gram negativos quando hd auséncia de culturas.

- Cogitar possibilidade de usar Rifampicina para reduzir

biofilme.
o Y
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9. GASTROENTERITE

A gastroenterite pode ser causada por diversos agentes etiolégicos,
sendo o rotavirus o agente infeccioso mais associado a esses quadros.
A desidratacdo, uma importante complicagdo do quadro, reflete
a gravidade e deve ser monitorada por sistemas de pontuacgdo
estabelecidos. As investigagcbes com exames complementares
geralmente ndo sdo necessdrias e a instituicdo de antibioticoterapia,
na maioria dos casos, ndo se faz necessaria. A reidratacdo oral com
solu¢c@o hipoosmolar € o principal tratamento e deve comecgar o mais
rdpido possivel.

Febre alta, presenca de sangue nas fezes, dor abdominal e outros
sintomas de envolvimento sistémico sugerem uma infeccdo por
patdgeno bacteriano. Nesses casos, pode-se utilizar uma terapéutica
com ciprofloxacina associado ao metronidazol ou apenas a amoxicilina
com clavulanato.

Descartar infec¢do viral Intoxicagdo alimentar

Quadro clinico + Leucocitose e PCR elevados

Ciprofloxacina + ou Amoxilina/Clavulanato
Metronidazol por 5-7 dias
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10. BLOQUEIO COM ANTIMICROBIANO

Ospacientescominsuficiénciarenalterminaltémaltaprevaléncia, tendo
como terapéutica a hemodidlise (HD), a qual utiliza um cateter venoso
central (CVC) tempordrio previaomente a fistula definitiva. Porém, essa
situagdo esta relacionada com o crescimento de infecgdes da corrente
sanguinea relacionadas ao cateter, de infecgdes do local de saida e de
infecgdes do tunel, o que é bastante preocupante devido ao aumento
da morbidade, das hospitalizagdes e das evolugdes desfavordveis,
como o Obito. Assim, a terapia de bloqueio com antibidtico tem
ganhado espago como adjuvante aos antibidticos sistémicos para
O resgate de cateteres tunelizados, por meio da administragdo de
antibidticos no limen, em cada sessdo de HD e manutencdo durante
a antibioticoterapia sistémica ou ndo, tendo como objetivo esterilizar
esses luUmens a fim de que o cateter possa ser recuperado, eliminando,
dessa forma, o biofilme produzido pelas bactérias e assim aumentando
a durabilidade desse dispositivo. Esse manejo tem grande potencial
para a prevencdo das infecgdes relacionadas a manipulacdo desses
instrumentos durante HD.

A infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC) é
evidenciada no momento que ha presencga de sintomas de infecgdo
sistémica, como febre com ou sem calafrios, e tdo logo as culturas tanto
das pontas dos cateteres quanto do sangue periférico correspondem,
excluindo qualquer outra fonte de infecgdo além do proprio cateter.
Cabe salientar que os Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase negativa sdo responsdaveis porcercade 40% a 80% dasICSRC,
enquanto 20-30% sdo causadas por organismos gram-negativos.

Voltar ao Sumdario >

A taxa de sucesso dos blogueios com antimicrobianos depende do
patégeno causador da infecgdo, tendo bons resultados quando
desencadeada por Staphylococcus coagulase-negativa (85% por
S. epidermidis, e apenas 40% por S.aureus? e cerca de 90 a 100% em
infecgbes por gram-negativas. Todavia, na persisténcia da febre e na
presenca de outras bactérias gram-negativas e de fungos, a retirada
do dispositivo & imprescindivel para o manejo adequado do quadro.

Aassociacdodaheparinacomavancomicinatemsemostradobastante
efetiva, além da boa cobertura para infecgdo por Staphylococcus
resistente a meticiling, € o antibiético mais estdvel observado em
combinagdéo com a heparina. Contudo, os aminoglicosideos, como
a gentamicina, e as cefalosporinas de amplo espectro, como a
ceftazidima e a cefazoling, podem ser utilizados para cobertura de
Staphylococcus coagulase negativa, Pseudomonas aeruginosa e

Manual para Orientagd@o de Antibioticoterapia em Pacientes com Doenca Renal Crénica Dialitica @



outros Gram-negativos. Desse modo, cabe ressaltar que o bloqueio
com antibidticos € manejado de acordo com a cultura do limen do
cateter e com a troca dos antibiéticos sistémicos se necessdrio, tendo
como recomendagdo geral de extrema importdncia o tratamento de
escolha dependente da flora hospitalar.

Os bloqueios com antimicrobianos (“locks”) provaram ser Uteis em
alguns pacientes neutropénicos e em criangas que necessitom de
uma longa permanéncia do cateter, indicando taxas reduzidas de
infecgdo relacionada a cateter sem aumento da resisténcia bacteriana
aos antibidticos, principalmente ao usar solugdes de lavagem com
vancomicina ou teicoplanina.

BLOQUEIO COM ANTIBIOTICO - LOCK

Uma opgdo alternativa para pacientes com infecgées
menos dgraves e sem indicagcées de remogdo
imediata do cateter € o uso d um bloqueio com
antibiético como terapia adjuvante a terapia
antimicrobiana sistémica.

Voltar ao Sumdario >

Vancomicina/Heparina
Vancomicina/Amicacina/Heparina
Amicacina/Heparina
Cefazolina/Heparina

Obs.:
- a Amicacina pode ser substituida por Ceftazidima;

- estas solugbes sdo preparadas imediatamente antes da
instilacdo no limen do cateter, preferencialmente por
farmacéuticos ou por uma enfermeira treinada;

- em pacientes com CRB, ndo hd indicagdo para deixar
o cateter no local sem substitui-lo ou usar solugdes de
bloqueio antibibtico.

. J
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11. ANTIBIOTICOPROFILAXIA

O uso de antibioticoprofilaxia antes da inser¢do do cateter de didlise
peritoneal (DP) tem sido um assunto de grande interesse tanto para
a comunidade cirdrgica quanto para a nefrologia. Ndo existe um
consenso uniforme sobre o momento, duragdo ou escolha da profilaxia
antibidtica.

O impacto do uso de profilaxia antibidtica na prevencdo da peritonite
em DP precoce e na sobrevida do cateter a longo prazo ndo esta claro.

Embora a profilaxia antibidtica tenha se tornado pratica padrdo
durante as intervengdes cirdrgicas, os procedimentos de radiologia
intervencionistapercutdneageralmentetémsidoassociadosaumbaixo
risco deinfecgdio para o paciente, e aadministragéo de antimicrobianos
profilaticos geralmente é reservada para procedimentos ou grupos de
pacientes de altorisco. A profilaxia antimicrobiana pode ser dispendiosa
e pode levar a complicagées do paciente, como reacdes alérgicas
ou toxicidades, além de contribuir para o surgimento de organismos
resistentes, como Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA)
ou Enterococcus resistente & Vancomicina (VRE).

O uso de cateteres tunelizados, de preferéncia aos ndo tunelizados,
diminui o risco de infeccdo, com longos tdneis subcutdneos e
endotelizagdo dos balonetes atuando como uma vedacdo contra a
migracdo de organismos do local de entrada. Estratégias adicionais
para reduzir a incidéncia de bacteremia incluem a aplicacdo de
pomada antimicrobiana tépica ou curativos nos locais de entrada e
solucées antimicrobianas de bloqueio (Gluconato de clorexidina a 2%
em dlcool isopropilico a 70% é realizado como padréo).

Voltar ao Sumdario >

O antibiético mais usado para profilaxia de infec¢cdo é cefazolina dose
dnica antes de realizar os procedimentos. Opta-se por esse uso em
casos de troca de cateter com fio guia, presenca de fistula ou protese,
presenca do permcath realizado na sala de procedimentos quando
recomendado.
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TROCA DE CATETER COM FIO GUIA, PRESENCA DE FICTULA
OU PROTEGE, PRECENCA DO PERMCATH

=* Realizar procedimento em sala adequada

Cefazolina dose Unica
até 60 minutos antes
do procedimento

E importante ressaltar a necessidade de boa assepsia do membro e
cuidados cirargicos no ambiente de procedimento.

A dose Unica padr@o de 2 g de amoxicilina por via oral ou 600 mg de
clindamicina por via oral 1 h no pré-operatdrio, conforme recomendado
pela AHA, é a mais utilizada na profilaxia de procedimento dentdrio em
pacientes com cateter ou fistula de HD. Pacientes em didlise peritoneal
geralmente ndo recebem uma dose profilatica de antibidticos.

PROFILAXIA DE PROCEDIMENTO DENTARIO EM
PACIENTEC COM CATETER OU FICTULA DE HD

Dose Unica padr&o de Clindamicina 600 mg por
2g de Amoxilina por via oral ou via oral Th no pré-operatério
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12. DESESCALONAMENTO ORAL

A bacteremia relacionada ao cateter pode ser causada por um
amplo espectro de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Uma
proporcdo substancial de infec¢des estafilocdcicas em pacientes em
didlise sdo espécies resistentes ad meticilina. Assim, a antibioticoterapia
empirica consiste em vancomicina para cobertura bacteriana Gram-
positiva e um aminoglicosideo ou cefalosporina de terceira geragdo
para cobertura bacteriana Gram-negativa. No entanto, em unidades
de didlise com baixa prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente
a meticiling, a cefazolina &€ uma escolha empirica razodvel. Quando
os resultados do organismo e da sensibilidade estiverem disponiveis,
o regime antibidtico deve ser modificado de acordo com o resultado.
Em particular, a vancomicina deve ser substituida por cefazolina em
pacientes com bacteremia por S aureus sensivel a meticilina.

Os fatores derisco parainfeccdo por bactérias resistentes em pacientes
em hemodidlise incluem fatores especificos do individuo e fatores
associados a assisténcia d sadde, por exemplo, contato com o ambiente
hospitalar e com a unidade renal. Ademais, uso prévio de antibibtico,
infecgcbes bacterianas anteriores, histéria de hospitalizagdo, uso de
drogas imunossupressoras, doengas como Diabetes mellitus, baixo
nivel de albumina e indice de Charlson, sdo preditores de infecgdes.

Voltar ao Sumdario >

Pacientes em didlise que continuaram em terapia com vancomicina
tém um risco trés vezes maior de falha do tratamento do que aqueles
que mudaram para terapia com cefazolina para estafilococos sensiveis
a meticilina. Além disso, a continuacdo desnecessdria da terapia com
vancomicina pode promover o surgimento de infecgbdes resistentes a
mesma. Assim, se a cultura apresentar patdgeno com espectro de agdo
menor que o antimicrobiano iniciado, este deve ser desescalonado
e se possivel para antibidtico oral, como cefalexina, quinolonas ou
clindamicina.

Se ocorrer estabilizacdo da infeccdo apds 72 horas do inicio do
antibidtico, pode ser avaliado a possibilidade de troca do antibibtico
paraviaoral,como amoxicilina-clavulanato, azitromicinag, levofloxacing,
cefalexina ou ciprofloxacina.

Sempre que possivel deve-se desescalonar antibidtico para reduzir
resisténcia e, assim, preservar os antibiéticos de amplo espectro
de acdo para infecgdes futuras. Essa estratégia pode favorecer a
preservacdo da ecologia microbiana em escala individual e coletiva
em pacientes em hemodidlise de manuten¢@o, em parceria com a
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equipe de infectologia em cada centro de hemodidlise, permitindo uma
adaptacdo da antibioticoterapia probabilistica, com boa viabilidade.

REFERENCIAS
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an update. Am J Kidney Dis. 2009 Jul;54(1):13-7. doi: 10.1053/].
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13. DESCOLONIZAGCAO

A disseminagdo de organismos multirresistentes ocorre através do
contato com pacientes colonizados ou infectados por organismos
multirresistentes, md&os e roupas ou instrumentos contaminados
dos profissionais de salde efou meio ambiente. As instalacées
ambulatoriais de didlise sGo um cendrio ideal para a disseminacdo de
organismos multirresistentes, porque vdarios pacientes e profissionais
de saldde est@io em contato constante por periodos prolongados e
recorrentes.

Recomendacdes para evitar a disseminagdo de organismos
multirresistentes e outros patdgenos bacterianos foram fornecidas
pelos Centros de Controle e Prevengéo de Doencas e adaptadas a
nossa realidade:

1 USO DE LUVAC E HIGIENIZAGAO DAC MAOC ENTRE PACIENTEG E
POSTOC (RECOMENDADOS PARA TODOS OS CONTATOS DO
PACIENTE EM INSTALAGOES DE HEMODIALIGE);

Seguindo diretrizes publicadas para uso antimicrobiano criterioso

i

2 EVITAR FRASCOS PARA MEDICAMENTOS DE USO MULTIPLO E
CARRINHOS DE MEDICAMENTOS COMUNG;

!

3 DECINFECGAO E LIMPEZA DE EQUIPAMENTOG, ITENG NAO
DECCARTAVEIC E O AMBIENTE CIRCUNDANTE;

i

DECCARTE DE DIALIGADOR PELO RISCO DE CONTAMINAGAO DE
AMBIENTE E CRUZADA COM DIALISADORES REUTILIZAVEIC DE
OUTROSC PACIENTEG;

5 AREAC CEPARADAG/LIMPAS E PREPARACAO DE MEDICAMENTOS
EM UMA CALA DEDICADA OU UMA AREA LIMPA, LONGE DAS
EQTAQ@EQ DE TRATAMENTO.

Voltar ao Sumdario >
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Para observar a descolonizacdo, deve-se obter coleta de swab retal
para pesquisa de VRE e KPC e manter paciente em isolamento de
contato até resultado do swab. Se negativo, paciente é liberado do
isolamento. Porém, se for positivo, paciente deve manter-se isolado
até obter 2 swabs retais negativos consecutivos, coletados a cada 7
dias de intervalo.

REFERENCIAS

Erika M.C. D'Agata. Addressing the Problem of Multidrug-Resistant
Organisms in Dialysis. Clin J Am Soc Nephrol 13: 666—-668, 2018.
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and risk of infection by multidrug-resistant bacteria in hemodialysis
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14. HEPATITES VIRAIS (Be C)

As hepatites virais sGo consideradas uma das principais preocupagdes
de sadde publica a nivel mundial. Estudos determinam que grande
parcela dos pacientes infectados por tais virus desconhecem sua
condi¢gdo, uma vez que a falta de conscientizagdo, a vulnerabilidade, o
estigma da doencga, a discriminagdo, a precariedade dos recursos de
salde e a escassez de politicas publicas ainda sdo rotineiros. Apesar
da implementacdo de medidas de controle de infeccdo nas Ultimas
décadas, a reducdo da doenc¢a ainda é minima.

A inflamagd&o do tecido hepdtico, denominada de hepatite, pode ser
desencadeada por diversos fatores, por exemplo, os agentes virus,
configurando-se como a principal causa no mundo. As hepatites
virais podem ser classificadas em agudas ou crdénicas e podem ser
diagnosticadas por meio de testes sorolégicos e moleculares.

Nesse contexto acerca do tempo de surgimento dos sinais e sintomas,
a maior parte dos casos das infecgdes por hepatite B, C e D evoluem
com o desenvolvimento de manifestagdes clinicas muito tempo apds a
infecc¢do inicial. Em contrapartida, a carga da doenga e a mortalidade
associada a hepatite A e E, em geral, manifestam-se logo apds a
infeccdo aguda da doenca.

Voltar ao Sumdario >

No que tange aos gastos em sadde e d limitagdo de recursos em
diversos centros médicos, a discussdo sobre a reutilizacdo de cateteres
e dispositivos entra em evidente discuss@o. A crescente preocupacdo
em relagdo a transmiss@o de patdgenos transmitidos via sanguineq,
como Virus hepatotréficos e HIV, contribuiram com o desenvolvimento
significativo de novas tecnologias, melhorando o desempenho e
previsibilidade de dispositivos de uso Unico.

Na pratica médica atual, os dispositivos de uso Unico tornaram-se o
método de escolha no manejo de pacientes. Esse contexto acentua
a discussdo sobre a reutilizagdo seletiva e cuidadosa ou ndo desses
dispositivos médicos. Sabe-se que hd um esforco para que tais
dispositivos sejom descartaveis, objetivando fornecer cuidados de
satde com boa relagdo custo-beneficio e mantendo os padrées de
seguranga ao paciente. No entanto, o reprocessamento inadequado
apds o uso entre pacientes distintos pode resultar na retencdo de
sangue, de tecidos e de outros detritos, permitindo a sobrevivéncia
de patdébgenos ao processo de esterilizagdo e, consequentemente, a
ocorréncia de infec¢des associadas aos cuidados de saude e outras
reacdes adversas aos pacientes.
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Diante disso, faz-se necessdrio a elabora¢céo de protocolos com o
objetivo de definir regras e regulamentos que determinam que as
instalagdes de reprocessamento mantenham a funcionalidade e a
seguranca dos dispositivos médicos. Cada dispositivo de uso individual
pode ter diferentes critérios e recomendacgdes para utilizagdo garantida
por meio de protocolos e recomendagdes.
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14.1 HEPATITE B

A hepatite B € uma das principais hepatites virais, doenca de elevada
transmissibilidade e impacto em salde pdblica. E uma doenca
infecciosa que agride o figado, causada pelo virus B da hepatite (HBV).

O agente infeccioso estd presente no sangue e secregdes, por isso
a hepatite B & classificada como uma infecgcdo de transmiss@o
parenteral, com maior potencial de infeccdo que os virus da hepatite
C (HCV) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A transmisséo do
virus pode ocorrer por solucdo de continuidade (pele e mucosas);
via parenteral (compartihamento de agulhas, seringas, material
de manicure e pedicure, lGdminas de barbear e depilar, tatuagens,
piercings, procedimentos odontoldgicos ou cirdrgicos que ndo
atendam &s normas de biosseguranca, entre outros) e relagées sexuais
desprotegidas, sendo esta a via predominante.

Inicialmente ocorre uma infecgdo aguda que, na maior parte dos
casos, se resolve espontaneamente até seis meses apds os primeiros
sintomas. Contudo, aproximadamente 5% a 10% dos individuos
infectados tornam-se portadores créonicos do HBV. Cerca de 20% a
25% dos casos cronicos de hepatite B que apresentam replicagdo do
virus evoluem para doenca hepdtica avancada. A doenca crénica
apresenta evolucdo silenciosq, pois os sinais e sintomas sdo comuns
a outras doencgas do figado e podem manifestar-se apds décadas
de infeccdo, em fases mais avancadas e de dificil manejo. A infec¢do
crénica pode evoluir para cirrose e para o CHC, eventos de elevada
morbimortalidade.

Voltar ao Sumdario >

As recomendagbes para o controle da hepatite B em centros de
hemodidlise foram publicadas pela primeira vez pelo Centro de
Controle e Prevencgao de Doengas (CDC) em 1977 e,em 1980, sua ampla
implementacgdo foi associada a uma redugdo acentuada naincidéncia
deinfeccdo porHBV entre pacientes e funciondrios.Em1982, avacinagéo
contra hepatite B foi recomendada para todos os pacientes suscetiveis
e membros da equipe. No entanto, surtos de infecgdes por HBV e HCV
continuam a ocorrer entre pacientes créonicos em hemodidlise.

Investigagdes epidemiologicas indicaram deficiéncias importantes nas
praticas recomendadas de controle de infec¢do, bem como falha na
vacinagdode pacientesemhemodidlise.Essas praticas aparentemente
ndo estdo sendo totalmente implementadas porque os profissionais de
sadde: ndo estdo cientes das prdaticas e suaimportdncia; confundem as
precaucdes padrdo recomendadas para todos os ambientes de salde
e as precaucgdes adicionais necessdrias no cendrio de hemodidlise; e
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acreditam que a vacina contra hepatite B € ineficaz para prevenir a
infeccdo pelo HBV em pacientes crénicos em hemodidlise.

O HBV é relativamente estdvel no ambiente e permanece vidvel por
pelo menos 7 dias em superficies ambientais d temperatura ambiente.
O antigeno viral ja foi detectado em centros de didlise em pingas,
tesouras, botées de controlede maquinas dedidlisee maganetas. Assim,
superficies contaminadas com sangue que ndo sdo rotineiramente
limpas e desinfetadas representam um reservatoério para a transmissdo
do HBV. Os membros da equipe de didlise podem transferir o virus para
os pacientes de superficies contaminadas pelas mdos ou luvas ou pelo
uso de equipamentos e suprimentos contaminados.

Asrecomendacgdes do CDC para prevengdo da transmissdo de hepatite
B em servigos de didlise, implementadas em 1977, incluem:

a) Vigilancia sorolbégica de pacientes (e membros da equipe) para
infecgcdo por HBV, incluindo testes mensais de todos os pacientes
suscetiveis;

b) Isolamento dos pacientes HBsAg-positivos em sala separada;

c) Alocagdo de funciondrios exclusivos para atendimento de
pacientes HBsAg-positivos e que ndo atendam pacientes HBSAQ-
negativos durante o mesmo turno;

d) AtribuicGio de equipamento de didlise para pacientes HBsSAg-
positivos que ndo seja compartilhado por pacientes suscetiveis
ao HBV;

e) Atribuicdo de uma bandeja de abastecimento para cada paciente
(independentemente do estado sorologico);

f) Limpeza e desinfeccdo de itens ndo descartaveis (por exemplo,
pingas, tesouras) antes do uso em outro paciente;

g) Usodeluvas sempre que tocarem algum paciente ou equipamento
de hemodidlise e trocar de luva entre cada paciente (e estagdo);

h) Rotina de limpeza e desinfecgéio de equipamentos e superficies
ambientais.

Em concorddancia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
dispbde em artigos 15, 16 e 27 da Resolugcdo de Diretoria Colegiada
namero 11, de 2014:

a) A assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite
B (HBsAg+) deve ser realizada por profissional exclusivo durante
toda a sess@o de hemodidlise;

b) E vedado ao profissional que ndo soroconverteu, apds a vacinacdo
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contra o virus da Hepatite B e a adoc¢éo do protocolo de vacinagéo
do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), atuar na sesséo de
hemodidlise e no processamento de dialisadores e linhas arterial
e venosa de pacientes com sorologia positiva para hepatite B;

c) Os pacientes recém-admitidos no programa de tratamento
dialitico com sorologia desconhecida para hepatite B devem ser
assistidos por profissional exclusivo durante todo o procedimento
hemodialitico, em mdquinas especificas para esse tipo de
atendimento;

d) O servigo de hemodidlise deve dispor obrigatoriamente de sala
para hemodidlise de pacientes com sorologia positiva para
hepatite B com darea para lavagem de fistulas;

e) E vedado o reuso de dialisadores de paciente com sorologia
positiva ou desconhecida para hepatite B, hepatite C (tratados
ou né&o) e HIV.

A vacina contra a hepatite B tem sido recomendada tanto para

pacientes em hemodidlise quanto para membros da equipe desde
que a vacina se tornou disponivel em 1982. A vacinagdo primdaria
compreende trés doses intramusculares de vacina, com d segunda
e terceiras doses administradas 1 e 6 meses apds a primeirq,
respectivamente.

Voltar ao Sumdario >
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14.2 HEPATITE C

A hepatite C &€ uma das principais hepatites virais e doenga de grande
impacto em sadde publica. E uma doenga infecciosa que agride o
figado, causada pelo virus da hepatite (HCV).

Atransmiss@odoHCV ocorre principalmente por via parenteral, por meio
do contato com sangue contaminado através do compartilhamento
de agulhas, seringas e outros objetos para uso de drogas; reutilizagéo
ou falha de esterilizagcdo de equipamentos médicos ou odontoldgicos;
falha de esterilizacdo de equipamentos de manicure; reutilizagcdo
de material para realizagdo de tatuagem; além do uso de sangue e
derivados contaminados. A transmiss@o sexualdoHCV & pouco comum,
ocorre em relagcdes sem uso de preservativo e tem sido relatada
esporadicamente. A exposicdo associada a assisténcia a saldde tem
sido cada vez mais associada a transmissdo do HCV nas ultimas duas
décadas nos Estados Unidos, e a associagdio com uma variedade de
ambientes de salde, incluindo instalagées de hemodidlise, ja foi bem
documentada.

A hepatite C aguda apresenta evolugdo subclinica e a maioria dos
casos tem apresentacdo assintomatica e anictérica, por isso a doenca
pode evoluir durante décadas sem suspeicdo clinica. Habitualmente, a
hepatite C é descoberta em sua fase crénica, apds teste soroldgico de
rotina ou por doagdo de sangue.

Voltar ao Sumdario >

O CDC desenvolveu e divulgou recomendac¢des abordando praticas
para ajudar a prevenir a transmissdo de patdégenos transmitidos pelo
sangue e infecgdes bacterianas em unidades de hemodidlise, e com
relagcdo a detecc¢do da transmissdo do HCV, a triagem de rotina de
pacientes em hemodidlise para anticorpos anti-HCV é recomendada
no momento da admissdo e, posteriormente, para pacientes
suscetiveis, semestralmente. A triagem de rotina de anticorpos HCV
para pacientes em hemodidlise também é recomendada pela Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), e estd incluida no Plano
de Acdo Nacional para Prevencdo de Infecgdes Associadas a Saude.

As diretrizes também recomendam dosagens mensais de alanina
aminotransferase (ALT) sérica para pacientes em hemodidlise, para
facilitar a deteccéo precoce de novas infecgdes por HCV e auxiliar
na compreensd@o do periodo provavel de exposicdo. As elevagdes de
ALT ocorrem na maioria das novas infecgdes por HCV e geralmente
precedem a soroconversdo de HCV.

A KDIGO apresenta diretrizes para prevengdo, identificagcdo e manejo
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da infec¢gdo por HCV em pacientes dialiticos, atualizada em 2018, que
incluem:

a) As instalagées de hemodidlise devem seguir os procedimentos
padrdo de controle de infecgdo, incluindo precaugdes higiénicas
que impecam efetivamente a transferéncia de sangue e fluidos
contaminados com sangue:

- Higienizagdo adequada das mdos e troca de luvas,
especialmente entre contatos com pacientes, antes de
procedimentos invasivos e apds contato com sangue e
superficies/suprimentos potencialmente contaminados com
sangue;

- Praticas adequadas de preparo de medicamentos injetdveis
seguindo técnicas assépticas e em darea limpa apropriada,
e pratica adequada de administragdo de medicamentos
injetaveis;

- Limpeza e desinfeccGo completa das superficies da estagdo
de didlise, especialmente as superficies de alto toque;

- Separacdo adequada de suprimentos limpos de materiais e
equipamentos contaminados;

b)Realizacdo de auditorias observacionais regulares dos
procedimentos de controle de infeccdo em unidades de
hemodidlise;

c) N@o utilizar maquinas de didlise exclusivas para pacientes
infectados pelo HCV;

d) N&o isolar pacientes em hemodidlise infectados pelo HCV;

e) Podem ser reutilizadas as maquinas de didlise de pacientes
infectados pelo HCV se houver aderéncia ao padrdo de
procedimentos de controle de infecgdo;

f) Os centros de hemodidlise devem examinar e rastrear todos os
resultados dos testes de HCV para identificar novos casos de
infeccdes por HCV em seus pacientes;

g) As estratégias para prevenir a transmiss@o do HCV nas unidades
de hemodidlise devem priorizar a ades@o a infeccdo padréo
praticas de controle e n@do deve depender principalmente do
tratamento de pacientes infectados pelo HCV.

Entretanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispée
no artigo 27 da Resolugdo de Diretoria Colegiada namero 11, de 2014:

a)E vedado o relso de dialisadores de paciente com sorologia
positiva ou desconhecida para hepatite B, hepatite C (tratados
ou Ndo) e HIV.
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ALGORITIMO PARA MANEJO DE CREEN PARA
HEPATITE C E CACOC EM UNIDADES DE HEMODIALIGE

Identificar pacientes com sintomas Realizar Anti-HCV screen em todos os pa-
de Hepatite Aguda. cientes (unidade de entrada) e semes-
Exemplos: aumento de enzimas hepd- tralmente em pacientes susceptiveis
ticas, ictericia, anorexiaq, etc. \L

Realizar teste Anti-HCV Revise resultados Anti-HCV screen/teste

| para identificar novas soroconversdes

(mudanca de Anti-HCV negativo para
status positivo) ou Anti-HCV positivo em
pacientes com sintomas.

!

Realizar teste suplementar (PCR, RIBA)
para pacientes com Anti-HCV positivos

VAN
i)
CEM UMA DUAC OU MAIC g
COROCONVERCAO HCV COROCONVERCAO HCV COROCONVERCAO HCV @
| 3
! J i :
. ) 9
Continue rotina Acessar praticas de Continue rotina

semestral de

semestral de contole de infeccdo (CCIH) X
screen Anti-HCV

screen Anti-HCV no momento de testagem

V v

Informar paciente e Comunicar CCIH Notificacéo para
encaminhar para Secretaria de Saude
avaliagdo clinica

Se identificar violagdes de protocolos, notificar autoridades de
saude publica e desenvolver plano de corregdes.
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15. DOSES DE ANTIMICROBIANOS CORRIGIDAS PARA

INSUFICIENCIA RENAL

ATB DOgE

Aciclovir 2,5-5 mg/kg/dia
Amicacina 7,5 mg/kg a cada 48h
Amoxilina 250-500 mg a cada 24h

Amoxilina/Clavulanato

250-500 mg a cada 24h

Anidulafungina

Ataque 200 mg 1 x dia e manutengdo 100 mg dia

Azitromicina

500 mg a cada 24h

Cefalexina 250-500 mg a cada 12h
Cefazolina 2 g acada 48h
Cefepime 2 g acada 48h

Ceftazidima

2 gacada 48h

Ceftriaxona

2 g acada 24h

Ciprofloxacina

400 mg EV a cada 24h ou 250 mg VO 12/12h ou
500 mg 1 x dia

Claritromicina

500 mg cada 24h

Clindamicina

150-600 mg cada 8h, dose méaxima 1,8 g/dia

Daptomicina

6 mg/kg cada 48h

Ertapenem

500 mg cada 24h, 150 mg AD se dose didria até
6h antes da HD

Fluconazol

50-200 mg cada 24h

Gentamicina

1,7 cada 48h ou 2 mg/kg cada 72h por HD

Itraconazol 50-100 mg cada 12h
Linezolida 400-600 mg a cada 12h
Meropenem 500 mg a cada 24h

Metronidazol

3,75 mg 8/8h

Micafungina

100 mg a cada 24h
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Oseltamivir (Tamiflu) | 75 mg a cada 24h

Penicilina Benzatina Sem agjuste de dose
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ATB DOGE

SMZ/TMP 5-10 mg/kg/dia do TMP
Teicoplamina 400 mg a cada 72h
Tigeciclina Ataque 100 mg e manutengdo 50 mg 12/12h

15 mg/kg (ndo ultrapassar 2 g/dose) se HD a
Vancomicina cada 2 dias fazer dose 25 mg/kg, se préxima com
3 dias dose 35 mg/kg. Se dose > 1 g corer em 2h.
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- HC-FMUSP Sanford Guide — Antimicrobial Therapy, 2017. Nottingham
Antimicrobial Guidelines Committee. September 2017 Review September
2019
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