TERAPEUTICA ANTIBIOTICA DA ENDOCARDITE INFECCIOSA

DEFINICAOQ: Infecgdo microbiana da superficie endocardica do coragdo. Na maioria das vezes envolve as
vélvulas cardiacas, mas pode também ocorrer no local de um defeito septal, cordas tendinosas, no endocardio mural
ou mesmo em aparelhos intracardiacos. A lesdo caracteristica € uma vegetacdo composta por uma colecgéo de
plaquetas, fibrina, microrganismos e células inflamatérias.

ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) DEFINITIVA
1.  Critérios patoldgicos:
a. Microrganismos demonstrados por cultura ou exame histoldgico de uma vegetagdo, numa
vegetagdo que embolizou ou num abcesso intracardiaco
b. Lesdes patoldgicas: vegetagcdo ou abcesso intracardiaco confirmado por exame histolégico
mostrando endocardite activa
2. Critérios clinicos:
a. 2 critérios major ou
b. 1 critério major e 3 critérios minor ou
c. 5 critérios minor

ENDOCARDITE INFECCIOSA PROVAVEL
1. 1 critério major e 1 critério minor ou
2. 3 critérios minor

ENDOCARDITE INFECCIOSA REJEITADA (> 1 dos seguintes critérios)
1.  Diagnéstico alternativo seguro para as manifestagdes clinicas da E.|I.
2. Resolugéo das manifesta¢des do sindrome de E.l. com antibioterapia durante quatro dias ou menos
3. Nao existéncia patolégica de E.l. na cirurgia ou autopsia depois de antibioterapia por quatro dias ou menos
4. Nao preenche os critérios para E.l. possivel, como acima



CRITERIOS DE DUKE MODIFICADOS PARA O DIAGNOSTICO DE E..

Critérios Major
1. Hemoculturas positivas E.I.
A. Microrganismos tipicos consistentes com E.I. em 2 hemoculturas separadas:
(i) Streptococci do grupo viridans (1); Streptococcus bovis, grupo HACEK, Staphylococcus aureus, ou
(ii) Enterococci adquiridos na comunidade, na auséncia de foco primario.
B. Hemoculturas persistentemente positivas de qualquer organismo definidas como:
(i) positividade de = 2 hemoculturas colhidas com intervalo de 12 horas ou
(i) positividade de todas as 3 ou da maioria de 4 hemoculturas separadas (intervalo entre a primeira e a ultima de pelo
menos 1 hora)
C. Uma hemocultura positiva para Coxiella Burnetti ou anticorpo antifase | IgG > 1:800.
2. Evidéncia de envolvimento endocardico
A. Ecocardiograma positivo para E.l. (ETE recomendado nos doentes com valvulas protésicas, classificada pelos menos
de “E.l. possivel” por critérios clinicos ou E.l. complicada (abcesso paravalvular); E.T.T. usado como primeiro teste nos
outros doentes), definido como:
(i) massa intracardiaca oscilante, na valvula ou estruturas de suporte, no trajecto de jactos regurgitantes, ou em
material implantado na auséncia de explicagdo anatémica alternativa ou
(ii) abcesso ou
(iif) nova deiscéncia parcial de uma valvula protésica
B. Regurgitagéo valvular de novo (agravamento ou modificagdo de um sopro prévio ndo é suficiente)

Critérios Minor

1. Predisposic¢ao: condigdo cardiaca prévia predisponente ou toxicodependéncia intravenosa

2. Febre: temperatura =2 38°C

3. Fendmenos vasculares: émbolos arteriais major, enfartes pulmonares sépticos, aneurismas micdticos,
hemorragias intracraneanas, hemorragias conjuntivais, lesdes de Janeway

4. Fendmenos imunoldgicos: glomerulonefrite, nédulos de Osler, manchas de Roth, factor reumatéide

5. Evidéncia microbiolégica: hemoculturas positivas mas que ndo preenchem os critérios major acima (2) ou
evidéncia seroldgica de infec¢éo activa consistente com E.|.



Notas: Grupo HACEK: Haemophilus spp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella kingae; E.T.E. — Ecocardiograma transesofagico; E.T.T. — Ecocardiograma transtoracico; (1) inclui
estirpes “variantes nutricionais” (Abiotrophia); (2) exclui-se hemocultura Unica para estafilococo coagulase negativo e
organismos que nao causam habitualmente El. Sdo eliminados os critérios ecocardiograficos minor.

AVALIACAO DIAGNOSTICA
1.  Anamnese e exame fisico
2.  Hemograma, ionograma, glicemia, fungdo renal e provas de citélise hepatica, VS, RA teste, proteina C
reactiva
Hemoculturas
ECG
Telerradiografia do térax
Exame sumario de urina
Ecocardiograma

HEMOCULTURAS
1.  No minimo devem ser obtidos 3 conjuntos de hemoculturas (HC) num intervalo de tempo baseado na
gravidade da doenga. Cada conjunto de HC contém dois frascos e deve ser colhido de local diferente de
puncao venosa.
a. Se doente critico e instavel colher 3 HC com intervalo de 1 hora e iniciar antibioterapia empirica.
b. Se forma de apresentagdo subaguda colher as 3 HC no intervalo de 24h/36h e protelar a
antibioterapia até se obterem resultados.
2. Devem ser colhidos, no minimo, 10 ml sangue por conjunto (preferivelmente 20 ml). Injectar pelo menos 5
ml em cada frasco.
3. Dado os anaerdbios ndo serem causa frequente de E.I. (< 2%), ndo € necessario que todos os conjuntos
de hemoculturas tenham frascos de anaerobiose.
4. Devem ser efectuadas hemoculturas para fungos na presenca de pelo menos um dos seguintes factores
de risco: cateterizagdo EV de longa duragéo, alimentagéo parentérica, imunossupressao, uso prolongado
de antibiéticos, cirurgia cardiovascular e toxicodependéncia EV.
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5. Arealizagdo de mais HC pode estar indicada, se a probabilidade pré-teste de bacteremia for elevada ou se
o patogéneo antecipado for um contaminante comum — Staphylococcus coagulase negativo -, em
infeccdes em valvula protésica, infecgdes em aparelhos intracardiacos e também naqueles que receberam
antibioterapia prévia nas duas semanas anteriores. Neste Ultimo caso, se a situagéo clinica o permitir,
deve-se aguardar 48 a 96 horas antes de iniciar antibioterapia empirica e colher mais 2 a 3 conjuntos de
HC.

6. Na requisigdo das HC deve ser mencionada a suspeita de E.l. de modo a que o Laboratério de
Microbiologia as processe em conformidade.

SEROLOGIA

Testes serolégicos podem ser Uteis para o diagndstico de El por Coxiella burnetti, Bartonella, Brucella spp.,
Legionella spp., Mycoplasma spp. e Chlamydia spp..

NAO ESQUECER A AVALIACAO HISTOLOGICA E MICROBIOLOGICA DO ESPECIME CIRURGICO



ALGORITMO PARA REALIZAGAO DE ECOCARDIOGRAMA

Algoritmo para ecocardiograma na suspeits de EI
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Adaptado de Circulation 1998; 98: 2936 —2948
Risco inicial alto: valvula protésica, cardiopatia congénita, endocardite prévia, sopro de novo, insuficiéncia cardiaca ou outros

estigmas de El
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ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (ETT):

Deve ser feito nos doentes com suspeita de El de valvula nativa que tenham boa janela ecocardiografica.

INDICAGOES PARA O USO DO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO (ETE)

1. Na avaliagao inicial:
a. Valvulas protésicas
b.  Bacteremia por Staph. aureus
c. Quando é provavel que o ETT, se negativo, seja seguido de ETE

2. Complemento do ETT:
a. Nos doentes com valvula nativa com ma janela ecografica em que se identifica insuficiéncia
valvular patoldgica ou patologia valvular anormal no ETT.
b. Quando se identifica vegetagdo no ETT ou se a suspeita clinica de E.I. € muito elevada, para
melhor definigdo da vegetagao ou para avaliagdo de possiveis abcessos valvulares

Nota: Dado que o ETE negativo ndo exclui E.I. pode ser necessario repetir o exame dentro de 7 a 10 dias se a suspeita clinica se
mantiver elevada.



ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA

1. VALVULA NATIVA

Situagao clinica

Microrganismos provaveis

Antibioterapia

Sindrome agudo
“Hospedeiro normal”

Staph. aureus
Enterococci ocasional

Penicilina G 18 — 30 MU/dia (infuséo continua ou g4h)
+

Flucloxacilina 200 mg/Kg/dia EV q 4h
+

Gentamicina 1 mg/Kg g8h EV

Toxicodependente EV

Staph. aureus
Pseud. aeruginosa

Vancomicina 15 mg/kg q12h EV
+

Gentamicina 1 mg/Kg q8h EV

Estreptococci grupo viridans

Penicilina G 18 MU/dia (infusdo continua ou g4h)

Sindrome subagudo Abiotrophia spp. +
Outros Gentamicina 1 mg/Kg q8h EV
Origem no tracto gastro- Enterococci Penicilina G 18 — 30 MU/dIf (infusé@o continua ou g4h)

intestinal ou genitourinario

Strept. bovis

Gentamicina 1 mg/Kg g8h EV




2. VALVULA PROTESICA

Situacao clinica

Microrganismo

Antibioterapia

< 60 dias

Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus aureus
Enterobacteriaceas

Vancomicina 15 mg/kg q12h EV
+

Gentamicina 1 mg/Kg q8h EV

> 60 dias - < 12 meses

Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus aureus
alguns Enterococci e Streptococci

Vancomicina 15 mg/kg q12h EV
+

Gentamicina 1 mg/Kg q8h EV

> 12 meses

Streptococci

Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulase negativo
Enterococci

HACEK

Vancomicina 15 mg/kg q12h EV
+
Gentamicina 1 mg/Kg q8h EV
+

Ceftriaxone 2g/dia EV




ANTIBIOTERAPIA DIRIGIDA

1. VALVULA NATIVA
a. Streptococcus grupo viridans e St. bovis sensivel a Penicilina G (CIM < 0,1 pg/ml)

Regime antibidtico Duracdo Comentarios
(semanas)
Penicilina G 12-18 MU/dia EV (infus&o continua ou de q4h) 4 Preferivel no idoso > 65 anos e doentes
com disfungao do nervo auditivo
Ceftriaxone 2g/dia EV ou IM 4 Prefer_wel no~|doso > 65 anos e doentes
com disfungao do nervo auditivo
Penicilina G 12-18 MU/dia EV (infus&o continua ou de g4h)
+ 2 Regime de curta duragao***
Gentamicina* 1 mg/Kg q8h EV ou IM
Ceftriaxone 29+r/d|a EVoulM 2 Aplicabilidade em ambulatério
Gentamicina 3 mg/Kg/dia EV ou IM (dose Unica) Regime de curta duragao
Vancomicina** 15 mg/Kg q12h EV 4 Doentes cs)rn hipersensibilidade imediata
aos B-lactamicos.
* Gentamicina gq8h— niveis séricos: vale < 1 png/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 ug/ml; pico 30 — 45

ug/ml;
*** Critérios para o Regime de Curta Duragao:
1. Streptococcus viridans ou S. bovis (MIC < 0,125 mg/L)
2. Endocardite de valvula nativa
3. Auséncia de insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia adrtica, anormalidades de conducéo
4. Nao evidéncia de focos metastaticos extracardiacos
5. Tamanho da vegetagao < 10 mm diametro
6. Resposta clinica favoravel dentro de 7 dias, incluindo resolugéo da febre.



b. Streptococcus grupo viridans e St. bovis sensivel a Penicilina G (CIM > 0,1 pg/ml e < 0,5 pg/ml)

Regime antibidtico (SDel:;?;g;) Comentarios
Penicilina G 18 MU/dia EV (infusdo continua ou de g4h) 4 Ceftriaxone em substituicdo da penicilina
+ em doentes alérgicos sem hipersensibili-
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 2 dade imediata
Vancomicina* 15 mg/Kg q12h EV 4 ggser[;tjascfgnr?ichcl)zersen3|b|I|dade imediata

* Gentamicina q8h — niveis séricos: vale < 1 ug/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h — niveis séricos: vale 5 - 12 ug/ml; pico 30 —
45 pg/ml;

c. Streptococcus grupo viridans e St. bovis sensivel a Penicilina G (CIM > 0,5 pg/ml) e Abiotrophia spp.

Regime antibidtico Duracdo Comentarios
(semanas)
Penicilina G 18 - 30MU/dia EV (infus&o continua ou de g4h) 4
+
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 4
ek Doentes com hipersensibilidade imediata
Vancomicina** 15 mg/Kg q12h EV 4 P
aos B-lactamicos.

* Gentamicina q8h — niveis séricos: vale < 1 pg/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h — niveis séricos: vale 5 - 12 ug/ml; pico 30 —
45 ng/ml;

d. Outros Streptococcus (grupos A, B, C e G) e Pneumococos.

. Se Streptococcus sensivel a penicilina usar regimes para Streptococcus viridans de acordo com CIM.

. Grupo B, C e G sado mais resistentes (adicdo de Gentamicina durante as duas primeiras semanas —
regime de 4 semanas)

. No Pneumococo ndo é claro o beneficio da adicdo de aminoglicosideo. Até obtencao de testes de
sensibilidade a penicilina iniciar terapéutica com Ceftriaxone e Vancomicina — consulta cirirgica precoce.



e. Enterococci

Regime antibidtico Duracao Comentarios
(semanas)
Penicilina G 18 - 30MU/dia EV (infus&o continua ou de g4h) 4a6 6 .
+ semanas para dqentes com sintomas
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 4a6 | 3mesesourecaida
Ampicilina 12g/dia EV (infus&o continua ou de g4h) 4a6 6 .
+ semanas para dqentes com sintomas
Gentamicina* 1 mg/Kg 8h EV ou IM 4a6 |~ 3mesesourecaida
Vancomicina 1f mg/Kg q12h EV 4a6 Doentes com hipersensibilidade imediata
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 4a6 aos f-lactamicos.

* Gentamicina q8h— niveis séricos: vale < 1 pg/ml; pico ~ 3ug/ml; Se Enterococcus resistente a Gentamicina mas sensivel a
Estreptomicina: Estreptomicina 7,5 mg/Kg q12h ; Se resistente a Gentamicina e a Estreptomicina, ndo devem ser utilizados
aminoglicosideos devendo ser considerada monoterapia prolongada, em altas doses e, eventualmente, cirurgia. ** Vancomicina

q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 pug/ml; pico 30 — 45 pg/ml;

f. Staphylococcus meticilina-sensivel

Regime antibidtico (SDel:;?;g;) Comentarios
Flucloxacilina 200 mg/Kg/dia EV g4h 4a6
+
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 3 a5dias
Cefazollna+29 EV q8h 4ab Doentes alérgicos a penicilina sem hiper-
Gentamicina® 1 ma/Kg q8h EV ou IM 3 a5 dias sensibilidade imediata aos B-lactamicos.
Vancomicina** 15 mg/Kg q12h EV 4236 Doentes com hipersensibilidade imediata

aos B-lactamicos.

* O beneficio da Gentamicina ndo foi ainda estabelecido ; niveis séricos: vale < 1 pg/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h- niveis

séricos: vale 5 - 12 pug/ml; pico 30 — 45 pg/ml;



g. Endocardite nao complicada do coragdao direito por Staphylococcus meticilina-sensivel em
toxicodependentes EV

Regime antibidtico (s%l;:z%zc;) Comentarios
Flucloxacilina 200 mg/Kg/dia EV q4h 2 Vancomicina ou cefazolina inadequadas;
+ monoterapia com penicilina antiestafilo-
- . cocica pode ter a mesma eficacia (taxa
Gentamicina* 1 mg/Kg q8h EV ou IM 5 dias de cura ~ 90%)

. . Alternativa a terapéutica parentérica em
Ciprofloxacina 7+5O mg PO q12h 4 alguns doentes; pode aparecer resistén-
. . cia a uma ou a ambas as drogas durante

Rifampicina 300 mg PO q12h 4 o tratamento (taxa de cura > 90%)

* Gentamicina q8h— niveis séricos: vale < 1 pg/ml; pico ~ 3ug/ml

Critérios de exclusdo para o regime de combinagdo de 2 semanas na endocardite do coragao direito por
SAMS:
1. Resposta clinica ou microbiolégica arrastada (>96h) ao regime inicial
2. Endocardite complicada, presenca de insuficiéncia cardiaca, vegetagdes valvulares > 2 cm de diametro,
insuficiéncia respiratéria aguda, empiema, focos metastaticos extra-pulmonares, ou complicagdes
extracardiacas (ex: insuficiéncia renal
3. Terapéutica com outros antibiéticos que ndo penicilinas resistentes a penicilina
4. Endocardite do lado direito por S. aureus meticilina-resistente ou infec¢ao polimicrobiana
5. Imunossupressao severa (< 200 CD4/mm?®) ou SIDA .
Nestes casos deve ser usado o regime usual de 4 semanas

h. Staphylococcus meticilina-resistente

Regime antibidtico Duracao Comentarios
(semanas)
Vancomicina* 15 mg/Kg q12h EV 4a6

* Vancomicina q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 pg/ml; pico 30 — 45 pg/ml;



i. Microrganismos do grupo HACEK

Regime antibidtico Duracao Comentarios
(semanas)
Ceftriaxone 2 g/dia EV ou IM 4 Pode ser utilizada a Cefotaxima ou outra

Cefalosporina de 32 geracao

Levofloxacina 500 mg/dia EV

4

Doentes com hipersensibilidade imediata
aos B-lactamicos.

2. VALVULA PROTESICA

a. Streptococcus grupo viridans e St. bovis sensivel a Penicilina G (CIM < 0,1 pg/ml)

Regime antibiotico

Duracao
(semanas)

Comentarios

Penicilina G 18-24 MU/dia EV (infus&do continua ou de g4h)
+

6

A gentamicina pode ser omitida nos
doentes com potencial toxicidade

Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 2
Ceftriaxone 2gr/dia EV ou IM 6 A - s
+ gentamicina pode ser or_n|‘t|da nos
Gentamicina 1 mg/Kg g8h EV ou IM 2 doentes com potencial toxicidade
Vancomicina** 15 mg/Kg q12h EV 6 Doentes com hipersensibilidade imediata

aos B-lactamicos.

* Gentamicina g8h— niveis séricos: vale < 1 png/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 ug/ml; pico 30 — 45

ng/ml;



b. Streptococcus grupo viridans e St. bovis relativamente resistente a Penicilina G (CIM > 0,1 pg/ml) e

Abiotrophia spp.

Regime antibidtico Duracao Comentarios
(semanas)
Penicilina G 24-30 MU/dia EV (infus&o continua ou de g4h) 6 Ceftriaxone em substituicdo da penicilina
+ em doentes alérgicos sem hipersensibili-
Gentamicina* 1 mg/Kg q8h EV ou IM 4a6 dade imediata
Vancomicina** 15 mg/Kg q12h EV 6 Doentes com hipersensibilidade imediata

aos B-lactamicos.

* Gentamicina g8h— niveis séricos: vale < 1 pg/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 ug/ml; pico 30 — 45

pg/ml;

c. Enterococci

Regime antibidtico (Sl?al:;aa]%aaos) Comentarios
Penicilina G 24—-30 MU/dia EV (infus&o continua ou de g4h) 6 Vv . - .
+ er consideragdes sobre resisténcia aos
Gentamicina* 1 mg/Kg q8h EV ou IM 6 aminoglicosideos em valvula nativa
Ampicilina 12g/dia EV (|niusao continua ou de g4h) 6 Ver consideracdes sobre resisténcia aos
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM aminoglicosideos em valvula nativa
Vancomicina™ 15 ma/Ka a12h EV Doentes com hipersensibilidade imediata
+ grgq aos B-lactamicos.
Gentamicina* 1 mg/Kg g8h EV ou IM 6 Ver consideragdes sobre resisténcia aos

aminoglicosideos em valvula nativa

* Gentamicina g8h— niveis séricos: vale < 1 png/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 ug/ml; pico 30 — 45

pg/ml;



d. Staphylococcus meticilina-sensivel

Regime antibidtico Duracao Comentarios
(semanas)
Flucloxacilina 200+mg/Kg/d|a EV g4h 6a8 Substituir a Flucloxacilina por Cefazolina
- 2g g8h EV ou Vancomicina** 15 mg/Kg
Gentamicina” 1 mg/Kg g8h EVoulM 2 g12h EV nos doentes com alergia aos f-
Rifampicina 300 mg g8h PO*** gag | lactamicos.

* Gentamicina q8h - niveis séricos: vale < 1 pg/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h— niveis séricos: vale 5 - 12 png/ml; pico 30 — 45
ng/ml;*** Se o microrganismo for sensivel aos dois antibidticos prescritos, a Rifampicina deve ser adicionada ao regime antibiético
desde o primeiro dia. Se sé for sensivel a Flucloxacilina, s6 deve ser adicionada ao 3°-5° dia de antibioterapia.

e. Staphylococcus meticilina-resistente

Regime antibidtico Duracdo Comentarios
(semanas)
Vancomicina** 15 mg/Kg gq12h EV 6a8
+
Gentamicina* 1 mg/Kg q8h EV ou IM 2
+
Rifampicina 300 mg q8h PO*** 6a8

* Gentamicina g8h - niveis séricos: vale < 1 pug/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h- niveis séricos: vale 5 - 12 pg/ml; pico 30 — 45
ng/ml;*** Se o microrganismo for sensivel aos dois antibidticos prescritos, a Rifampicina deve ser adicionada ao regime antibiético
desde o primeiro dia. Se sé for sensivel a Vancomicina, s6 deve ser adicionada ao 3°-5° dia de antibioterapia.



f. Microrganismos do grupo HACEK

Regime antibidtico Duracao Comentarios
(semanas)
Ceftriaxone 2 g/dia EV ou IM 6 Pode ser u_t|||zada a: Cefota~X|ma ou outra
Cefalosporina de 32 geracao
Levofloxacina 500 mg/dia EV 6 Doentes c?m_ hipersensibilidade imediata
aos B-lactamicos.
g. Bacilo Gram negativo
Regime antibiotico Duracao Comentarios
(semanas)
Cefeplme+29 q8h BV 6 O tratamento deve ser baseado na
Gentamicina 5 mg/Kg/dia EV susceptibilidade do microrganismo.
h. Pseudomonas aeruginosa
Regime antibidtico Duragao Comentarios
(semanas)
Cefepime 2g q8h EV
+ 6 Consulta cirurgica precoce
Gentamicina 5 mg/Kg/dia EV
Meropenem 1g q8h EV
+ 6 Consulta cirurgica precoce

Gentamicina 5 mg/Kg/dia EV




i. Fungo (Candida spp. e Aspergillus spp.)

Regime antibidtico

Duracao
(semanas)

Comentarios

Anfotericina B 0,7-1 mg/Kg/dia EV
(1-1,5 mg/Kg/dia nos fungos filamentosos)

O papel das formulagdes lipidicas e da
caspofungina ainda n&o esta estabe-
lecido; Tratamento cirurgico “standard” ->
consulta cirurgica precoce; Alta taxa de
recaida na E.l. de valvula protésica por
Candida pelo que a terapéutica
supressiva com Fluconazol (200-400
mg/dia) por longos periodos ou
infinitamente é recomendada.

j. Difteroides
Regime antibidtico (;%2%6;05) Comentarios
Penicilina G 18-24 MU/dia EV (infusdo continua ou de q4h) . = . . N
+ 6 Desde que a estirpe n&o seja resistente a

Gentamicina* 1 mg/Kg q8h EV ou IM

gentamicina (CIM > 4 ug/ml)

Vancomicina** 15 mg/Kg q12h EV

6

Se estirpes resistentes a gentamicina ou
hipersensibilidade imediata aos B-lacta-
micos.

* Gentamicina q8h - niveis séricos: vale < 1 ng/ml; pico ~ 3ug/ml; ** Vancomicina q12h— niveis séricos: vale 5 - 12 png/ml; pico 30 — 45

ng/ml;



