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Protocolo de Manejo
Clinico da Melioidose

MANEJO CLiNICO

CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO

1. Notificar a vigilancia epidemiolégica e encaminhar a

ficha de investigacdo epidemiolégica.

2. Disponibilizar unidade de terapia intensiva para

pacientes graves.

3. Utilizar as normas de precaugdes-padrdo preconiza-

das no atendimento a caso suspeito.

4. Coletar inicialmente os seguintes exames:
« Exames microbioldgicos: Cultura de sangue, escar-
ro, urina e exsudato purulento das lesdes de pele
antes da antibioticoterapia ou ainda qualquer
espécime clinico disponivel (liquor, derrames
cavitarios, tecidos).
« Hemograma; glicemia; gasometria arterial; uréia;
creatina; proteina C reativa quantitativa (PCR), VHS,
transaminases, proteina total e fracao, TAP e suma-
rio de urina
« Sorologia (coletar 10 ml de soro, armazenar em
geladeira e aguardar o recolhimento pelo Grupo de
Pesquisa em Melioidose — GEM)
- Radiografia de torax em PA e perfil. Tomografia de
torax/abdome é recomendavel para pacientes
graves.
« Teste rapido para melioidose, se disponivel.

5. Terapia para melioidose

Fase aguda inicial
Melioidose ndo complicada
Ceftazidima 50 mg/kg (até 2 g) EV a cada 8h

Paciente em Unidade de Terapia Intensiva ou Bactere-
mia Persistente ou com Neuromelioidose
Meropenem 25 mg/kg (até 1 g) EV a cada 8h

Duracao do tratamento da fase aguda: 10 a 14 dias
Observacao 1: Duragao > 4 semanas de terapia endo-
venosa pode ser necessaria em casos graves como
choque séptico, abscessos em o6rgaos profundos,
doenca pulmonar extensa, osteomielite, artrite sépti-
ca ou melioidose neuroldgica.

Observagao 2: Considerar a adicao de Sulfametoxazol
+ Trimetroprima para pacientes com infeccdo grave
que envolve o cérebro, préstata, osso e articulagao.
Nesta situacdo continuar por toda fase aguda. Utilizar
a mesma dose indicada na fase de erradicacao.
Observacao 3: Troca para meropenem estd indicada se
a condicdo do paciente se agrava ao receber ceftazidi-
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ma, como por exemplo, faléncia de érgdos, desenvol-
vimento de um novo foco de infeccdo durante o
tratamento ou quando culturas sanguineas repetidas
permanecerem positivas. Dependendo da gravidade
da infeccao, a dose para pacientes > 3 meses deve ser
< 40mg/kg (ndo exceder 2g/dose).

Fase oral de erradicacao
Sulfametoxazol + Trimetroprima
Adulto >60kg - Comprimido com apresentacdo de
800/160mg: 2 comprimidos a cada 12h
Adulto 40-60kg - Comprimido com apresentacao de
400/80mg: 3 comprimidos a cada 12h
Adulto <40kg - Comprimido com apresentacao de
800/160mg: 1 comprimido a cada 12h ou
comprimido com apresentacdo de 400/80mg: 02
comprimidos a cada 12h
Criancas - 40/8mg por kg dividido em 2 doses (dose
maxima 1600/320mg a cada 12h)
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Amoxilina -+
(Amoxicilina/Clavulanato)
Adulto >60kg Comprimido com apresentacao de
500mg/125mg: 3 comprimidos a cada 8h

Adulto <60kg Comprimido com apresentagao de
500mg/125mg: 2 comprimidos a cada 8h

Crianca 20mg/5mg por kg a cada 8h (dose maxima
de 1000mg/250mg a cada 8h)

Acido Clavulanico

Observacao 1: A duracao da terapia é no minimo de 12
semanas (3 a 6 meses).

Observacao 2: Sulfametoxazol + trimetropima é a
droga de primeira escolha se o microrganismo for
suscetivel e o paciente nao tiver histéria documentada
de alergia.

Observacdo 3: Considerar o uso de Acido folinico
durante a terapia prolongada com Trimetropima.
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