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NORMA CLIiNICA:

1. A presente Norma deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto em contexto de cuidados
hospitalares, hospitalizagdo domiciliaria, cuidados domiciliarios, ambulatério, cuidados de
saude primarios, unidades de internamento de cuidados continuados e unidades de cuidados

paliativos.

2. As infecdes bacterianas devem, como regra geral, ser tratadas com cursos de terapéutica
antibiética apropriada ndo superiores a sete (7) dias, de acordo com a evidéncia (Anexo I,

Quadro1).

3. As infecBes bacterianas agudas que necessitam de mais de sete (7) dias de terapéutica
antibidtica encontram-se listadas abaixo (Anexo Il, Quadro Il), de acordo com a evidéncia que

suporta a duracdo especifica referida (Anexo Il, Quadro Il).

4. A terapéutica antibidtica deve ser suspensa sempre que ndo se confirma a suspeita de
existéncia de infecdo bacteriana, sem necessidade de cumprir a duracdo pré-definida de

tratamento.

5. Através da implementacdo de programa de assisténcia a prescricdo antibidtica, um médico do
Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos deve assegurar a anulacdo do uso de antibidticos em
situacBes em que nao estado indicados e, quando indicados, evitar o0 seu uso por tempo superior

ao necessario, nos termos definidos na presente Norma.®

6. Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos, anualmente, no éambito da

implementac¢ao da presente Norma.

?A tabela de evidéncia e graus de recomendacdo utilizada é é a do CDC (Centers for Diseases Control and Prevention)/HICPAC
(Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee) (Anexo |).

b Ministério da Saude. Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde. Despacho n.° 15423/2013, de 26 de
novembro. Cria os grupos de coordenagdo regional e local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos. Didrio da Republica n.® 229/2013, Série Il de 2013-11-26, paginas 34563 - 34565. Acessivel
online em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/15423-2013-2965166
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7. No ambito da implementa¢do da presente Norma deve ser efetuada avaliacdo dos seguintes
indicadores:
a) Taxa de cursos de terapéutica antibiética com durag¢do nao superior a 7 dias:
i. Numerador: numero de cursos de terapéutica antibiética ndo superior a 7 dias;
ii. Denominador: niumero total de cursos de terapéutica antibiotica.
b) Taxa de cursos de terapéutica antibiética apropriada com durag¢do nao superior a 7 dias
em infe¢des com documentagao microbiolégica:
i.  Numerador: nimero de cursos de terapéutica antibidtica apropriada nao
superior a 7 dias em infe¢des com documentacdo microbioldgica;
ii.  Denominador: numero total de cursos de terapéutica antibiética em infe¢des
com documentacdo microbioldgica.
c) Taxa de cursos de terapéutica antibiética com durac¢do superior a 7 dias concordantes
com a Norma:
i. Numerador: nUmero de cursos de terapéutica antibiética superior a 7 dias com
critério adequado, nos termos da presente Norma:
ii. Denominador: numero total de cursos de terapéutica antibiotica superior a 7 dias.
d) Taxa de adesdo a justificacdo da necessidade de terapéutica antibidtica com duragdo
superior a 7 dias:
i.  Numerador: nUmero de cursos de terapéutica antibiética superior a 7 dias com
justificacdo no processo clinico, de acordo com a presente Norma;

ii. Denominador: nimero total de cursos de terapéutica antibidtica superior a 7 dias.

8. A pessoa e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situagao clinica, do

plano terapéutico, dos efeitos adversos/secundarios, beneficios e riscos do tratamento.

9. Deve constar do processo clinico a fundamentacao de qualquer impossibilidade da aplicacao

ou excepcdo da presente Norma.

10.0 conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o

justifique.

11.A presente Norma revoga a versdo da Norma N.°006/2014 de 08/05/2014, atualizada a
08/05/2015 “Duragdo de Terapéutica Antibidtica”.
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. A presente Norma tem como objetivo uniformizar a duracdo da terapéutica antibiética indicada
para cada situacdo clinica infeciosa, evitando a duracdo excessiva da mesma, que é determinate

da selecdo de microrganismosa resistentes.

B. Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26
de janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite esta NORMA para garantir a presta¢ao uniforme e
integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a

abordagem da terapéutica antibi6tica em patologia infeciosa.

INFORMACAO COMPLEMENTAR

A. Recomenda-se a implementacdo da presente Norma nas estruturas residenciais para pessoas

idosas (ERPI).

B. A duragdo da terapéutica antibidtica para a resolu¢cdo do quadro clinico pode depender do
estado imunitario do doente, pelo que estas recomendacdes se destinam apenas a doentes
imunocompetentes. Na presente Norma, consideram-se imunocompetentes os doentes que
ndo estejam neutropénicos (<500PMN/mm3), ndo estejam sob tratamento imunossupressor
(quimioterapia, radioterapia, imunossupressores ou corticoterapia de longa duracdo ou em
doses equivalentes superiores ou iguais a 20 mg/dia de prednisolona ou a 2 mg/Kg/dia se peso
inferior a 20kg, nos Ultimos trés meses), que ndo tenham imunodeficiéncia primaria e que nao

tenham doenca que reduza significativamente a resisténcia a infecdo (leucemia, linfoma, SIDA).

C. Sem prejuizo do disposto no ponto B, a presenca de imunossupressao, sé por si, nao implica
prolongamento da terapéutica antibidtica. Da mesma forma, quer a gravidade da apresentacao
clinica quer a presenca de microrganismo multirresistente, ndo sao, por si s6, razdo suficiente
para justificar prolongamento da terapéutica antibiotica. Assim, a avaliacdo clinica adequada,
envolvendo a consideragao de multiplos fatores, constitui a base da decisao quanto a duracao

da terapéutica.

D. A analise da evolucao de biomarcadores, como a proteina C reativa ou a procalcitonina, pode
ajudar a individualizar a decisdo da duracdo adequada da terapéutica antibiotica. No entanto, a
auséncia de normalizacdo de biomarcadores ou de resolu¢ao imagioldgica total ndo implica, por

defeito, prolongamento do tratamento antibidtico.
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E. Na infe¢do urinaria, a utilizagdo de um esquema de terapéutica antibidtica com duragdo nao
superior a sete (7) dias é também eficaz na presenca de cateter urinario. No entanto, se houver
resolucdo clinica lenta podera ser necessario o prolongamento da mesma (10 dias). A
substituicdo ou remocdo da algalia apds o inicio da terapéutica antibidtica podera facilitar a
resolucdo clinica e devera, sempre que possivel, ser efetuada, uma vez que o biofilme formado

no dispositivo pode servir de foco a persisténcia ou recorréncia da infecao.

F. Abacteridria assintomatica apenas devera ser tratada na mulher gravida e nos doentes que vao
ser submetidos a procedimentos urolégicos. A duracdo de tratamento antibiético é de um a

sete dias, nos termos da presente Norma (Consultar Norma da Direcdo Geral da Saude).

G. Designa-se por complicada a infe¢do urindria que ocorre em individuo com fatores de risco
(sexo masculino, gravidez, imunossupressao, diabetes mellitus) ou anomalias anatémicas ou
funcionais (obstrucdo, esvaziamento incompleto, refluxo vesicoureteral) que condicionam
menor probabilidade de erradicagdo da infe¢do quando comparada com as infe¢des nao

complicadas®'.

H. A duracdo da terapéutica antibiética na pielonefrite é condicionada pela velocidade de
resolucdo clinica e pela eficacia bactericida do antibiético selecionado. Numa metanalise, a
terapéutica antibidtica de curta duracdo (7 dias) demonstrou eficacia igual a terapéutica
antibiética mais prolongada, incluindo nos doentes com bacteriemia.” A escolha de antibiéticos
com concentracdo elevada no rim e na urina pode ajudar a resolver a infecdo e a reduzir a
duracdo da terapéutica antibidtica. Em situagdes em que seja necessaria a utilizacdo de uma

fluoroquinolona para tratamento de pielonefrite, 5 dias de antibioterapia sdo suficientes.®

I. A sinusite aguda é geralmente de etiologia virica, pelo que a sua resolucdo clinica ndo se
encontra dependente de tratamento antibiético??. A recomendacdo de duragdo de tratamento
antibiético na presente Norma diz respeito apenas as situaces de sinusite aguda com forte

suspeic¢do clinica de etiologia bacteriana.

J. Aduracdo recomendada da terapéutica antibidtica na pneumonia da comunidade é de 3-7 dias,
dependendo dos farmacos usados e da velocidade de resolu¢do dos sintomas, mantendo-se a
terapéutica antibidtica pelo menos até 48h depois da resolucdo da febre'®. Esta duracdo foi
também avaliada na populagao pediatrica, sendo que os esquemas terapéuticos com 3-5 dias

de duracdo ndo foram inferiores aos esquemas com 7-10 dias de duracdo .
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K. A duracdo da terapéutica antibidtica nas complicacdes supurativas de infe¢do pulmonar
depende da eficacia da drenagem (percutanea ou cirurgica) e da velocidade de resolucao clinica.
A maioria dos abcessos pulmonares resolve com terapéutica médica prolongada, estando a

drenagem cirurgica reservada para quando a evolucdo é desfavoravel.

L. Varios estudos e uma metanalise confirmaram que 3-7 dias de terapéutica antibiodtica para
pneumonia da comunidade ndo necrotizante sdo seguros e apresentam uma eficacia pelo

menos igual a uma maior duragdo de terapéutica antibiotica®'" 121416,

M. Também na pneumonia adquirida em meio hospitalar foi demonstrado que 7 dias de
terapéutica antibiotica tém eficacia similar a periodos mais prolongados (10-15 dias)'®"".
Paralelamente, o numero de infe¢Bes subsequentes por organismos multirresistentes foi

menor no grupo de doentes submetidos a periodos mais curtos de terapéutica antibiotica.

N. Em doentes com pneumonia e com culturas microbiologicas fidedignas negativas, a

descontinuag¢do da terapéutica antibidtica ndo resultou em aumento da mortalidade.

O. A bronquite aguda ndo complicada, definida como uma infe¢do respiratdria aguda com uma
radiografia de térax normal, é tipicamente autolimitada e é, geralmente, causada por um virus,

ndo tendo indicacdo para tratamento antibiético’®.

P. O tratamento das exacerbac¢des da DPOC com antibiéticos, em doentes com sinais clinicos de
infecdo bacteriana (presenca de aumento da puruléncia ou volume da expetoracdo e aumento
da dispneia)’’, pode ter duracdo de 5 dias. Duas metanalises evidenciaram que o uso de
antibiéticos de curta duragcdo em exacerbacdes agudas de bronquite crénica e DPOC ndo é

inferior aos tratamentos mais longos, em termos de melhoria clinica?"’2.

Q. A duracao da terapéutica antibidtica em infe¢bes intra-abdominais estd profundamente
relacionada com a eficacia do controlo do foco infecioso, que deve ser realizado sempre e logo
que possivel. Na presenca de controlo adequado do foco, sdo suficientes 1 a 5 dias de

terapéutica antibidtica?+-26.

R. Nas perfurac8es gastricas e jejunais proximais, na auséncia de malignidade ou terapéutica com
antiacidos, é adequado tratar apenas durante 24 horas, desde que o controlo do foco seja

alcancado nas primeiras 24 horas?®.
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S. As lesBes traumaticas ou iatrogénicas do intestino reparadas nas primeiras 12 horas e sem
evidéncia de contaminacdo peritoneal por conteddo entérico podem igualmente ser tratadas

com antimicrobianos < 24 horas, uma vez que a disseminac¢do bacteriana é minima?®.

T. Na infe¢do intra-abdominal, em doentes criticos ou em que o controlo do foco é inadequado, a
duracdo ideal da terapéutica antibiotica é incerta, dependendo da evolugao clinica, laboratorial
e imagioldgica do doente. No entanto, nas situa¢fes em que, apesar da auséncia de intervengao
para controlo de foco, se verifique boa evolugao clinica a terapéutica antibidtica com 7 dias de

duracdo é suficiente?6?7,

U. A amigdalite bacteriana tem como tratamento recomendado administragdo Unica de penicilina
benzatinica; em alternativa podera, se necessario, ser usada terapéutica com dez dias de

amoxicilina.

V. Em infe¢des de pele e tecidos moles, otite, amigdalite ou rinosinusite, uma resolucdo clinica
lenta pode estar associada a presenca de abcesso, implicando, nesse caso, identificacdo e

controlo do foco.

W. A duragdo da terapéutica antibidtica nos doentes com bacteriemia secundaria depende do foco
primario de infe¢do, da existéncia de focos de disseminagdo, do agente envolvido, da

possibilidade de controlo do foco e da resposta clinica.

X. Relativamente a bacteriemia, numa metanalise em que foram excluidos os doentes com
endocardite, ndo foi encontrada diferenca entre a utilizacdo de periodos curtos de terapéutica
antibidtica (5-7 dias) e periodos prolongados (>7 dias), independentemente do foco de infecao3'.
Também os estudos que avaliaram a duragao da terapéutica de diferentes focos de infe¢cdo ndo
encontraram beneficio do prolongamento da mesma em funcao da presenca de bacteriemia. .
Na bacteriemia por P. aeruginosa, em algumas populacdes (ex: doentes submetidos a
transplante de medula), pode existir beneficio em cursos de antibioterapia mais prolongados

(14 dias)”3.

Y. Na bacteriemia associada a cateter venoso central, na presenca de foco facilmente removivel,
quando ha resolucdo clinica completa apenas com o controlo do foco, parece ndo haver
necessidade de terapéutica antibiotica prolongada, pelo que esta devera ser limitada a ndo mais
de 5-7 dias??33. Nos casos em que o agente responsavel pela bacteremia é o Staphylococcus

aureus, mesmo em doentes assintomaticos e apds exclusdo de endocardite e de focos
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metastaticos, o tratamento recomendado devera ter pelo menos 14 dias de duragdo (tempo

total de terapéutica antibiética), dado o risco de recidiva3?3,

Z. As bacteremias relacionadas com cateter tunelizado de hemodialise justificam, habitualmente,
uma abordagem diferente daquela que é referida no Quadro 1 para as infe¢Bes associadas a
cateteres venosos centrais. Assim, as bacteremias relacionadas com cateter de hemodialise
tunelizado ndo complicadas sao tratadas durante 2 a 3 semanas (se o agente for Staphylococcus
aureus a duragao é de 4 semanas), sendo que se devera ponderar a utilizagao de lock antibiético
quando se pondera a preservacdo do cateter’374, No caso das bacteremias relacionadas com
cateter de hemodialise tunelizado complicadas, a duracdo preconizada de tratamento é de 6 a

8 semanas’47>,

AA.Na endocardite de valvula nativa ndo complicada (sem abcesso peri-valvular, foco metastatico
ou outras complicaces) recomenda-se a terapéutica antibidtica durante 2-6 semanas*’. Devera
considerar-se a duragdo de 6 semanas na presenca de alguma dessas complica¢fes ou na
presenca de protese valvular. Os esquemas de tratamento curtos (2 semanas) estdo reservados
para casos selecionados de infecdo de valvula nativa ndo complicada causada por Streptococcus
spp com elevada sensibilidade a penicilina e sensiveis a gentamicina, com associagao desses
dois farmacos*. Em doentes que tenham sido submetidos a cirurgia, a terapéutica antibidtica
deverd ser prolongada pelo menos duas semanas ap6s a intervencdo. Se o0 exame
microbioldgico da valvula mostrar persisténcia dos microrganismos, é proposto que se
complete esquema de tratamento adequado contando o tempo de tratamento a partir da data

da cirurgia®.

BB.A duragdo da terapéutica antibiotica na meningite depende, conforme se encontra explicito nos
Quadros 1 e 2, do agente etiolégico responsavel pelo quadro clinico. No caso das meningites
nosocomiais, associadas a presenca de dispositivos (exemplos: dreno ventricular externo,
shunts ventriculo-peritoneais ou ventriculo-auriculares, dispositivos de estimula¢do cerebral
profunda e bombas de infusdao intra-tecal), para além da terapéutica antibiotica, esta
habitualmente recomendada a remocdo do referido material, podendo a duracdo do

tratamento ser condicionada quer pelo agente etiolégico, quer pelo momento de remog¢&do=°.

CC.A penetracdo e difusdo de multiplos antibioticos no tecido osteoarticular sdo deficientes, pelo
que concentracdes eficazes sdo atingidas mais lentamente. O préprio metabolismo bacteriano

a esse nivel (dada a escassez de nutrientes disponiveis) € lento, o que contribui para diminuir a
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suscetibilidade aos antibacterianos. Nestas condi¢8es o controlo do foco é fundamental para a

resolucdo da infecdo.

DD. Na osteomielite crénica, a cirurgia é o pilar do tratamento, sendo o tratamento antibiético um

adjuvante. Como tal, a duragdo proposta de 6-8 semanas depende de um controlo do foco eficaz 523,

EE. Na infe¢do periprotésica articular, a duragao da terapéutica antibiética depende da estratégia
cirdrgica adotada. Caso se opte pela remocdo total do material protésico, o tratamento
antibiético deve ter duragdo e 6 semanas; caso se opte pela retencdo do material protésico, o

tratamento antibiético deve ter a duracdo de 12 semanas>®*>7>8,

FF.A terapéutica antibiética pode necessitar de ser prolongada em situa¢des em que haja ou se

presuma haver:
1) Incapacidade de promover concentracdes eficazes do antibiético no tecido infetado:
a) Baixa taxa de atividade metabdlica do organismo infetante;
b) Sensibilidade diminuida do organismo infetante ao antibiético usado;

c) Presenca de biofilmes que ndo possam ser removidos (associados a material

exogeno);

d) Presenca de organismos com alta viruléncia e capacidade reconhecida de fazer

infecdes metastaticas;

e) Em qualquer das situag¢des referidas é fortemente recomendado que seja obtido
o controlo do foco infecioso (em particular remoc¢ado de material exégeno infetado,

desbridamento de tecidos necrosados e drenagem de abcessos).

GG.A presenca de controlo inadequado do foco pode implicar um prolongamento do tempo de
terapéutica antibidtica. Neste contexto, a dura¢do da terapéutica antibidtica deve ser guiada
pela evolu¢cdo do doente, com auxilio dos aspetos imagioldgicos e dos biomarcadores. Sdo
exemplos de situa¢Bes de controlo inadequado do foco: multiplas cole¢des abcedadas sem
possibilidade de drenagem cirdrgica ou percutanea (em particular na regido abdominal),
persisténcia de material exégeno que ndo possa ser retirado (risco cirdrgico muito elevado),
tecido necrosado ndo desbridavel (em particular no o0sso), tromboflebite supurativa (4-6

semanas de terapéutica antibidtica).
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HH.O controlo do foco deve ser promovido sempre que possivel, uma vez que, na sua auséncia, a
eficacia de antibioterapia (mesmo que prolongada) é limitada. Em situacdes extremas em que
a cirurgia seja indispensavel para a cura da infegdo mas ao mesmo tempo acarrete um risco
demasiado elevado para o doente, pode ser equacionada terapéutica supressiva de duracao
indefinida, sendo que estas estratégias acarretam risco elevado de toxicidade e faléncia a longo

prazo.

[l. Mdultiplos estudos tém demonstrado que medidas integradas de gestdo da politica de
antibiéticos, nomeadamente programas de apoio a prescricdo antibidtica (antimicrobial
stewardship programs) estdo associadas a diminuicdo do consumo de antimicrobianos e a

diminuicdo da prevaléncia de bactérias multirresistentes’®”’,

FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

A. A presente Norma insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infe¢des associadas aos
cuidados de salide (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Préticas

Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-202678,

B. Os antibidticos sdao moléculas quimicas que interferem com fun¢des vitais das células dos
microrganismos, promovendo a sua morte ou a inibicdo do seu crescimento. In vitro, a
velocidade de morte desses organismos pode ser extremamente rapida quando expostos a
concentracfes eficazes de antibiéticos. No entanto, a organizacdo dos microrganismos no
tecido infetado e a dificuldade na difusdo dos antibiéticos podem dificultar e atrasar a sua
atividade, nomeadamente quando ha formacdo de abcessos ou biofilme, necrose dos tecidos
ou condicionantes ambientais que interferem com a atividade metabdlica dos microrganismos,

determinando diminui¢ao da atividade de alguns antibiéticos.

C. A terapéutica antibidtica interfere com o microbioma do individuo, rompendo equilibrios
ecoldgicos delicados. Pode assim facilitar a proliferacdo de organismos mais virulentos, que se
encontram habitualmente inibidos por interacdo competitiva. Por outro lado, promove a
desrepressdo e disseminacdo de genes responsaveis pela resisténcia aos antimicrobianos

(inclusive resisténcia cruzada) e confere vantagem adaptativa a espécies menos suscetiveis.
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D. O aumento das resisténcias aos antibidticos representa uma ameaca significativa aos sistemas
de saude em todo o mundo, com associacdes estabelecidas ao aumento da duragdo das

hospitaliza¢des, dos custos em saude e da mortalidade’.

E. O risco de desenvolvimento de resisténcia esta relacionado com a duracdo da terapéutica
antibiética, tendo sido demonstrado que o seu prolongamento promove a diminui¢ao
progressiva da suscetibilidade dos organismos aos antibioticos e a proliferacdo de espécies
virulentas naturalmente resistentes®. Assim, cada dia adicional de exposicdo a antibidticos
aumenta o risco de desenvolvimento de resisténcia, devendo a durac¢do da terapéutica ser a

minima que assegure eficacia clinica.

F. Nos ultimos anos foi demonstrado em diversos estudos e estabeleceu-se um consenso que a
duracdo da terapéutica antibidtica em infe¢des ndo complicadas deve ser reduzida a ndo mais
de 7 dias, devendo ser promovidas doses de antibiotico que facilitem a sua a¢do bactericida e
evitadas exposic¢des prolongadas, assim reduzindo a emergéncia de microrganismos resistentes

e a ocorréncia de infe¢Bes subsequentes.

G. A colheita de produtos para exame microbioldgico é uma parte fundamental na abordagem
clinica a maioria das infe¢8es bacterianas. A obtenc¢do de agente etiolégico e do seu perfil de
suscetibilidade permite melhorar a adequacao da terapéutica antibiética e correlaciona-se com
menor utilizacdo de antibidticos e menor duracdo das hospitalizacbes, sem prejuizo no

progndstico dos doentes 8182,
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Tabela 1 - Sistema de categorizacdo das recomendag¢des dos Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC)/Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), adotada pela

OMS.

Categoria IA

Fortemente recomendada para implementa¢do e bem suportada por
estudos epidemioldgicos, clinicos e ou experimentais bem conduzidos.

Categoria IB

Fortemente recomendada para implementagao e suportada por alguns
estudos epidemiolégicos, clinicos e experimentais e forte
fundamentacao tedrica.

Categoria IC

Exigida/Recomendada a sua implementacdao por regulamentacdo
estatal ou por entidades internacionais, por leis, normas ou
regulamentos.

Categoria Il

A implementagdo é sugerida e suportada por estudos clinicos ou
epidemiolégicos sugestivos, ou por fundamentagao tedérica ou por
consenso de peritos.

Questao
Nao
Resolvida

Ndo esta disponivel nenhuma recomendacdo, ou ndo existe consenso
ou evidéncia suficiente em relagdo a sua eficacia.

Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) / Healthcare Infection Control Practices Advisory

Committee (HICPAC).

Nota: A equivaléncia de sistemas de categorizagdo dos niveis de evidéncia das recomendacdes propostas por trés
Entidades distintas (ECDC, Evidence-Based Practice & Innovation Center (EPIC) e National Health and Medical Research
Council (NHMRC) podera ser consultada em: Loveday H.P. et Al: EPIC 3: National Evidence-Based Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England”. NHS. Journal of Hospital Infection 8651 (2014) S1-S70.

Acreditado pelo NICE em 2013; IGC Stering Committe: “Comparison of Grades of recommendation from adapted
guidelines and NHMRC". 2014. Acessivel online em: www.sciencedirect.com.
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Anexo Il - Quadros

Quadro 1 - Exemplos de infe¢des bacterianas com tratamento inferior ou igual a sete (7) dias

Tipo de infegdo Duracao Graus de Recomendacao e
recomendada Niveis de Evidéncia
Vias Urinarias
Pielonefrite 7 dias | A1-3
Cistite ndo complicada 1-7 dias” | A%>
Cistite complicada 7 dias | AS7
Infe¢des respiratérias inferiores
Pneumonia da comunidade 3-7 dias™ | AB-15
Pneumonia hospitalar 7 dias | B'617
DPOC agudizada por infecdo bacteriana 5 dias | A8
Infe¢Ges respiratérias superiores
Amigdalite bacteriana 1 administragdo | A19:20
Sinusite do adulto ndo recidivante 5 dias | A21:22
Otite Média Aguda bacteriana 5-7 dias™ | AZ
Infec¢des intra-abdominais
Com controlo adequado do foco 1-5 dias | A24-26
Sem intervencdo cirdrgica, com evolucdo 7 dias lla 2627
favoravel
Bacteriemias
Por Bacilos gram negativo com controlo do foco 7 dias* | A28-30
Associada a CVC (com remogdo de CVC) 5-7 dias** [l 31-33
Meningite
Por Neisseria mgn/ng/t/dls ou Haemophilus 7 dias | 34
influenzae
Outros focos
Pele e tecidos moles ndo complicados 3-7 dias lla B3536
Febre escaro-nodular 1-7 dias lla B37-40

LEGENDA:
* 3-7 dias em idade pediatrica; **7 dias se S.aureus ou P.aeruginosa; *** 7 dias em criangas < 2 anos; ¥ Na bacteremia por P.
aeruginosa, pode haver indicacdo para prolongar a duracdo da antibioterapia até aos 14 dias em certas populagdes, (ex.:

transplantados de medula); #** Nao se incluem nesta duragdo recomendada as bacteremias associadas a CVC causadas por
Staphylococcus aureus.
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Quadro 2 - Infe¢bes bacterianas com tratamento superior a sete (7) dias

Tipo de infecdo

Duracao recomendada

Graus de
Recomendacao e
Niveis de Evidéncia

Vias Urinarias

Cistite ou pielonefrite complicada com resolugado clinica lenta 10 dias lla B4
Prostatite aguda 10 dias-4 semanas lla C4
Infecdes respiratdrias inferiores
Pneumonia por Legionella spp 5-10 dias | B4?
Pneumonia necrotizante 10-14 dias lla C14
Abcesso pulmonar 4-6 semanas lla C14
Empiema 2-6 semanas b C'
Infec¢des intra-abdominais
Complicadas sem controlo adequado de foco 10-14 dias” lla B26:2743
Complicadas com abcesso intra-abdominal . 10-1,4 dias lla B26:2743
(5-7 dias apés drenagem)
Colite pseudomembranosa 10 dias | B 44-46
Infe¢bes endovasculares
Bacteriemia por Staphylococcus aureus 14 dias-6 semanas™ | B47:48
Endocardite de valvula nativa 2-6 semanas™” | A%
Endocardite de valvula protésica 6 semanas | A%
Infe¢Ges do sistema nervoso central
Meningite por Streptococcus pneumoniae 10 -14 dias | C34
Meningite por Streptococcus agalactiae ou Listeria spp 14-21 dias | C34
Meningite por bacilos de Gram negativo 10-14 dias | C°0
Abcesso cerebral 6-8 semanas lla ¢’
Infe¢Ges osteo-articulares
Osteomielite aguda hematogénea 4-6 semanas lla B>2>3
Osteomielite crénica 6-8 semanas lla B5254
Artrite séptica 2-4 semanas lla B>556
Infecdo periprotésica articular 6-12 semanas* | AS457.58
Outros focos
Infecdo de pé diabético (sem osteomielite) | 7-14 dias | A59.60
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SAUDE

Duracao de Terapéutica Antibiética em Patologia Infeciosa

Pericardite bacteriana 4 semanas lla C4961
Mediastinite 10-14 dias Ilb C6263
Febre tifoide 3-14 dias | B6465

Brucelose 6 semanas | A6
Doenca de Lyme 10-28 dias | C57

LEGENDA:

" ; ~ . e . P . N . A . A . -
" Nestas infe¢des a duracdo depende da evolugdo clinica e imagioldgica; ™14 dias se bacteremia nao complicada (auséncia de endocardite, auséncia de material protésico, hemoculturas
de controlo negativas, apirexia em 72 horas apoés inicio de tratamento eficaz, auséncia de infe¢do metastatica); **Streptococcus do grupo viridans ou S. bovis com elevada sensibilidade a

penicilina e sensiveis a gentamicina, a duracdo indicada para tratamento com associacdo de 2 farmacos é de 2 semanas; #Com remogdo do material protésico: 6 semanas; Com retencdo
do material protésico: 12 semanas.
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