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Esse guideline foi elaborado por experts da Sociedade
Americana de Doengas Infecciosas (IDSA). Fornece recomen-
dacOes para o diagndstico e tratamento de infecgdes cutaneas
e de partes moles em todas as faixas etdrias por meio da me-
Ihor evidéncia cientifica disponivel e aborda quest&es clinicas.
Abrange pacientes imunocompetentes e os que apresentam
comprometimento imunoldgico.

A importancia dessas recomendacdes baseia-se no
aumento da frequéncia e da gravidade dessas infec¢Ges (em
parte relacionada a emergéncia do S. aureus resistente a
oxacilina de comunidade CA-MRSA), bem como na elevada
resisténcia dos patdgenos aos antimicrobianos utilizados para
o tratamento das mesmas no passado.

1. Recomendagées para avaliagao e tratamento de impetigo
e ectima

O impetigo pode ser causado pelo S. aureus e/ou S.
pyogenes. A decisdo de como tratar o impetigo depende do
numero e da localizagdo das lesGes e da necessidade de limitar
a disseminacdo da infec¢do a outras pessoas.

1. Recomenda-se realizar bacterioscopia pelo Gram
e cultura de secrecdo das lesdes para tentar isolar Staphylo-
coccus aureus efou Streptococcus B-hemolitico, porém, nos
casos tipicos o tratamento pode ser realizado sem nenhuma
pesquisa para identificar o agente.

2. Em presenca de poucas lesGes, o impetigo (bolhoso
e ndo bolhoso) pode ser tratado com antimicrobiano tdpico.
Recomenda-se mupirocina tdpica duas vezes ao dia por
cinco dias. O uso de antimicrobiano oral por sete dias é
recomendado para pacientes com muitas lesdes de impetigo,
no tratamento do ectima e durante surtos de glomerulonefrite
pos-estreptocdcica para eliminar cepas nefritogénicas de S.
pyogenes da pele e diminuir a disseminacdo interpessoal.

3. A penicilinas resistentes as penicilinases ou
cefalosporinas de primeira geracdo sdo efetivas para o
tratamento do ectima ou impetigo, pois 0 S. aureus isolado

dessas lesGes é geralmente sensivel a oxacilina - MSSA
(clindamicina, sulfametoxazol-trimetoprim ou doxiciclina
para os pacientes alérgicos a penicilina). A penicilina é re-
comendada quando o S. pyogenes é isolado como agente
Unico, assim como os macrolideos ou clindamicina nos
pacientes alérgicos.

2. Recomendag0es para avaliagdo e tratamento de infeccgoes
purulentas de partes moles - abcessos cutaneos, furtinculos,
carbunculos e cisto epidermoide com sinais inflamatoérios

1. Recomenda-se realizar bacterioscopia pelo Gram
e cultura de secrec¢do de abscessos cutaneos e carbunculos
para tentar isolar o agente causal, porém, nos casos tipicos o
tratamento pode ser realizado sem nenhuma pesquisa. Ndo é
recomendado nenhuma avaliagdo paraisolamento do agente
etioldgico nos cistos epidermoides.

2. Recomenda-se fortemente a incisdo e a drenagem
de todas as lesdes acima. A recomendacdo de administrar
antibidtico sistémico visando S. aureus, além da incisdo e da
drenagem, baseia-se na presenca da sindrome de resposta
inflamatadria sistémica (SRIS -temperatura > 38 °C ou < 36 °C,
taquipneia, taquicardia ou leucdcitos totais > 12000 ou < 400
cel/ul).

3. Recomenda-se cobertura para S. aureus resistente
a oxacilina nos pacientes com carbunculo ou abscesso que
ndo obtiveram melhora com esquema inicial ou naqueles
com alteracdo importante da resposta imunoldgica ou nos
pacientes com SRIS e hipotensdo.

3. RecomendagGes para o tratamento de abscessos
recorrentes
1. Nos abscessos que recorrem no mesmo local,
deve-se avaliar a presenca de alteragdes locais tais como:
cisto pilonidal, hidradenites supurativa ou corpo estranho.
2. Drenar abscessos recorrentes e enviar material para
bacterioscopia pelo Gram e cultura.
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3. O tratamento deve ser realizado visando cobertura
para o patégeno isolado durante 5 a 10 dias.

4. Considerar a realizagdo de descolonizagdo para
abscessos recorrentes por S. aureus: mupirocina na narina
anterior duas vezes ao dia por 5 dias, banho uma vez ao
dia com clorexidina degermante por 5 dias e descontami-
nagdo diaria de itens pessoais, tais como: toalhas, roupas
e lencgdis.

5. Adultos com abscessos recorrentes iniciados na
infancia devem ser avaliados para alteragdes dos neutroéfilos
como as que ocorrem na doenga granulomatosa cronica.

4. Recomendagdes para avaliagdo e tratamento da erisipela
e da celulite

1. N3o é recomendado de rotina realizar hemocultura,
cultura de aspirado, cultura de swab ou cultura de bidpsia de
lesdo cutanea.

2. Recomenda-se realizar hemocultura, cultura e
exame microscopico de aspirado cutaneo, cultura de swab
ou de bidpsia em pacientes oncoldgicos sob quimioterapia,
neutropénicos, pacientes com alteragdo imunoldgica
importante, pacientes que sofreram injurias por imersdo ou
picadas ou mordeduras de animais.

3. Casos tipicos de celulite sem sinais sistémicos
de infecgdo deve receber cobertura antimicrobiana para
Streptococcus. Para celulite com sinais sistémicos, alguns
experts sugerem também cobertura para S. aureus oxacilina
sensivel. Para pacientes com celulite associada a trauma
penetrante, evidéncia de infeccdo por S. aureus resistente
a oxacilina (MRSA) em outro sitio, colonizagdo nasal por
MRSA, uso de droga injetavel e SRIS, recomenda-se cobertura
antimicrobiana para MRSA e Streptococcus.

4. Para pacientes citados no item 2, recomenda-se
cobertura antimicrobiana ampla com vancomicina + piperaci-
lina/tazobactan ou vancomicina + meropenem ou imipenem.

5. Recomenda-se manter o(s) antimicrobiano(s) por
cinco dias, mas o tratamento podera ser postergado caso o
paciente ndo apresente melhora.

6. Recomenda-se elevar o membro afetado, bem como
tratar os fatores predisponentes como edema e doengas
cutaneas de base. Também é importante o tratamento de
fissuras ou maceragGes nos espacos interdigitais dos pés a fim
de erradicar colonizagdo por patégenos e reduzir infecgdes
recorrentes.

7. Recomenda-se o tratamento ambulatorial para
pacientes que nao apresentam SRIS, alteracdo do sensoério
ou instabilidade hemodinamica e a internagdo para pacientes
com possibilidade de infec¢do necrosante ou profunda, para
pacientes com pouca adesdo ao tratamento, para aqueles
com imunossupressao grave ou para os que apresentam falha
terapéutica durante o tratamento ambulatorial.

8. Corticosterdides sistémicos (prednisona 40 mg/dia
por 7 dias) pode ser considerado no tratamento de pacientes
adultos ndo diabéticos.

5. Recomendagdes para pacientes com celulite recorrente

1. A identificacdo e o tratamento de fatores predispo-
nentes (edema, eczema, insuficiéncia venosa, alteragGes nos
dedos dos pés) devem ser realizados rotineiramente durante
a fase aguda da celulite.

2. Administragdo de antimicrobiano profildtico por
via oral como penicilina ou eritromicina de 12/12h ou
penicilina G benzatina de 2-4 semanas durante um periodo
de 4 a 52 semanas, deve ser considerada em pacientes que
apresentaram 3 a 4 episdédios de celulite por ano. Manter a
profilaxia durante a persisténcia de fatores predisponentes.

6. Recomendagodes para infecgdo de sitio cirurgico

1. Recomenda-se fortemente a remocgdo de suturas,
incisdo e a drenagem do sitio de infecgao.

2. Antimicrobiano sistémico ndo é rotineiramente reco-
mendado. Porém, em conjunto com o item 1, recomenda-se
antimicrobiano para pacientes: com importante sindrome de
resposta inflamatdria sistémica, com temperatura > 38,5 °C,
taquicardia ou leucocitose ou com edema e eritema cuja ex-
tensdo vai além de 5 cm dos bordos da lesdo.

3. Recomenda-se um curso de antimicrobiano por um
periodo curto para pacientes com infec¢do de sitio cirdrgico
apos cirurgia limpa em regides da cabeca, tronco, pescogo e
extremidades e que evoluam com SRIS.

4. Recomenda-se o uso de cefalosporinas de primeira
geracdo ou penicilinas antiestafilocdcicas para S. aureus sen-
sivel a oxacilina. Quando ha fatores de risco para infecgdo por
MRSA (colonizagdo nasal, infecgdo prévia por MRSA, hospitali-
zacao recente, uso recente de antimicrobiano) recomenda-se
o uso de ou vancomicina, linezolida, daptomicina, telavancina
ou ceftarolina.

5. Infecgdo de sitio cirurgico em regido de axila,
trato gastrointestinal, perineo e trato genital feminino deve
ter ampla cobertura antimicrobiana para Gram negativos,
anaerdbios e Gram positivos.

7. Recomendagdes para o tratamento de fasciite necrosante
e Gancrena de Fournier

1. Recomenda-se avaliagdo e conduta imediata da cirurgia.

2. Tratamento antimicrobiano empirico com cobertura
ampla (vancomicina ou linezolida + piperacilina-tazobactan ou
carbapenémico ou ceftriaxone + metronidazol). A etiologia
pode ser polimicrobiana (anaerdbios e aerdébios) ou mono-
microbiana (Estreptococos do grupo A, MRSA adquirido na
comunidade).

3. Recomenda-se penicilina + clindamicina para o tra-
tamento de fasciite necrosante para infec¢do documentada
por Estreptococos do grupo A.

8. Recomendagdes para mionecrose e gangrena gasosa por
Clostridium

1. Na suspeita de sitio de gangrena gasosa a exploragdo
cirargica e o debridamento do tecido lesado é uma urgéncia.
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2. Na auséncia de diagndstico etioldgico definitivo
recomenda-se tratamento de largo espectro com vancomicina
associada a piperacilina + tazobactam ou ampicilina +
sulbactam ou a um carbapenémico.

3. Para o tratamento de mionecrose por Clostridium
recomenda-se o uso de penicilina juntamente com a
clindamicina.

4. Nao recomenda-se o tratamento com hiperbarica,
pois ndo foi comprovado beneficio, além de poder retardar
uma possivel reanimacgdo ou o debridamento cirurgico.

9. Recomendagdes para profilaxia de mordedura por cies
e gatos

1. Recomenda-se profilaxia antimicrobiana por 3-5 dias
para: imunossuprimidos, esplenectomizados, pacientes com
doenca hepatica avancada, presenca de edema na drea afetada
ou preexistente, lesGes moderadas a graves especialmente em
maos e face e lesGes que possam ter penetrado o peridsteo ou
a capsula articular.

2. Avaliar o caso em relagdo a profilaxia antirrdbica e
antitetanica pds-exposicao.

10. Recomendagao para o tratamento de feridas por
mordedura animal infectadas

1. Recomenda-se o uso de antimicrobiano com espec-
tro para bactérias aerdbias e anaerdbias como a amoxicilina +
clavulanato.

2. Avaliar o caso em relagdo a profilaxia antitetanica
pos-exposicao.

11. Em que pacientes é apropriado o fechamento da ferida
por mordedura animal?

1. Ndo é recomendado o fechamento primario das
feridas por mordedura animal, exceto as lesGes de face que
devem ser lavadas abundantemente, realizar debridamento
agressivo e utilizar antibioticoterapia profilatica. LesGes em
outros locais devem ser aproxiamadas.

12. Recomendagdes para lesdo de anthrax na pele?

1. Recomenda-se a penicilina V oral (6/6h) por 7 a 10
dias para o anthrax cutaneo adquirido naturalmente.

2. Ciprofloxacino 500 mg VO (12/12h) ou Levofloxacino
500 mg IV ou VO a cada 24 horas por 60 dias é recomendado em
casos de bioterrorismo, devido a provavel exposicado por aerossol.

13. Recomendagbes para o tratamento da angiomatose
bacilar e da doenga da arranhadura do gato

1. Azitromicina é recomendada para doenga da arra-
nhadura do gato de acordo com o seguinte protocolo:

2. Pacientes com mais de 45 kg: 500 mg no primeiro
dia seguidos por 250 mg nos 4 dias seguintes.

3. Pacientes com menos de 45 kg: 10 mg/kg no primeiro
dia seguidos por 5 mg/kg nos 4 dias seguites.

4. Para o tratamento da angiomatose bacilar, reco-
menda-se Eritromicina 500 mg (6/6h) ou doxiciclina 100 mg
(12/12h) de 2 semanas a 2 meses.

14. Recomendagao para erisipeloide

1. Penicilina 500 mg (6/6h) ou Amoxicilina (500 mg
8/8h) por 7 a 10 dias.

Recomendacdo para o tratamendo de Mormo.

2. Sdo recomendados os seguintes antimicrobianos:
ceftazidime, gentamicina, imipenem, doxiciclina ou ciproflo-
xacina, dependendo da susceptibilidade in vitro.

15. Recomendagbes para o diagndstico e tratamento da
peste bubodnica

1. A peste bubdnica deve ser diagnosticada através da
bacterioscopia pelo Gram e cultura do material aspirado do
linfonodo supurado.

2. Recomenda-se para o tratamento da peste bubdnica
estreptomicina 15 mg/kg intramuscular (12/12h) ou doxiciclina
100 mg VO (12/12h). Gentamicina pode ser um substituto
para estreptomicina.

16. Recomendagbes para o diagnostico e tratamento da
tularemia

1. O diagndstico é realizado preferencialmente por
testes soroldgicos.

2. Para os casos graves de tularemia recomenda-se
estreptomicina 15 mg/kg IM (12/12h) ou gentamicina (1,5
mg/kg a cada 8 horas IV).

3. Recomenda-se tetraciclina 500 mg VO (6/6h) ou
doxiciclina 100 mg VO (12/12h) para as formas moderadas.

4. Notificar o laboratério de microbiologia se houver
suspeita de tularemia.

17. Recomendagées para o diagndsticode infecgGes de pele
e partes moles em pacientes imunossuprimidos

1. Incluir no diagndstico diferencial: farmacoder-
mia, infiltragdo cutanea por malignidade, quimioterapia
ou reagdes induzidas por radioterapia, sindrome Sweet,
eritema multiforme, vasculite leucocitoclastica e doenca de
enxerto versus hospedeiro entre receptores de transplante
alogénico.

2. Incluir possibilidade de etiologia bacteriana, fungica,
viral e parasitaria.

3. Realizar bidpsia ou aspirado da lesdo para avaliacdo
histoldgica e microbiolégica o mais cedo possivel a fim de
realizar diagndstico precoce.

18. Recomendagdes para infecgées de pele e partes moles
em pacientes neutropénicos febris

1. Determinar se a apresentacao de febre e neutropenia
é o episodio inicial, ou se a febre persiste (inexplicdvel) apos 4 a
7 dias ou se é um episddio recorrente de febre e neutropenia.
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2. Determinar a etiologia da infecgao de pele e de partes
moles através de aspirado da lesdo e/ou bidpsia e solicitar exa-
mes citoldgicos/histoldgicos, de coloragdo microbiana e culturas.

3. Estratificar paciente de risco com febre e neutropenia
de acordo com a suscetibilidade da infec¢do:

e Altorisco: pacientes com episddios de neutropenia
prolongada (> 7 dias) e profunda (contagem
absoluta de neutréfilos < 100 celulas/Ul) ou com
indice da Associa¢dao Multinacional de cuidados de
suporte (Multinational Association for Supportive
Care - MASCC) < 21.

e  Baixo risco: pacientes com episddios por curtos
periodos de neutropenia (< 7 dias) e poucas
comorbidades ou indice MASCC de > ou = 21.

4. Determinar a extensdo da infecgdo através de exame
fisico completo, hemoculturas, radiografia de térax e outra
imagem (inclusive TC de tdrax) caso haja indicagdo através
dos sinais e sintomas clinicos.

19. Recomendagdes para pacientes neutropénicos febris
com infecgdo de pele e partes moles durante o episédio
inicial de neutropenia febril

1. Recomenda-se internagdao hospitalar com inicio
de antibioticoterapia empirica com vancomicina associada
a um antibidtico antipseudomonas como o cefepime, ou
carbapenémico (imipenem- cilastatina ou meropenem ou
doripenem) ou piperacilina + tazobactam.

2. Infecgdo de pele e do tecido subcutaneo documen-
tada clinica e microbiologicamente deve ser tratada baseada
na suscetibilidade do microrganismo isolado.

3. Recomenda-se tratamento para a maioria das infec-
¢cOes de pele e de partes moles por 7 a 14 dias.

4. Recomenda-se abordagem cirurgica para drenagem de
abscessos de tecidos subcutaneos depois da recuperacdo medular
e também para fasciite necrozante progressiva e mionecrose.

5. Ndo é recomendado de rotina terapia adjuvante
com fator estimulante de col6nias (como fator estimulante de
col6nias de granuldcitos [G-CSF], fator estimulante de col6nias de
granuldcitos macrofagos [GM-CSF]) ou transfusdes de granuldcitos.

6. Aciclovir deve ser administrado em pacientes com
suspeita ou confirmagdo de infecgdo cutanea ou infecgdo
disseminada pelo HSV ou VZV.

20. Recomendagodes para pacientes com infecgdo de pele
e de tecidos moles durante episédios recorrentes ou
persistentes de neutropenia febril

1. Fungos e leveduras permanecem como causa prima-
ria de infeccdo associada a neutropenia febril persistente ou
recorrente, portanto terapia antifungica deve ser adicionada
ao regime antimicrobiano.

2. Administracdo empirica de Vancomicina ou outros
agentes com atividade contra gram-positivos (Linezolida,
daptomicina ou ceftaroline) devem ser adicionados caso ainda
ndo tenham sido administrados.

3. Infec¢do de pele e de partes moles por espécies
de Candida devem ser tratados com equinocandinas ou, se
Candida parapsilosis for isolada, uma formulagdo lipidica de
anfotericina B com fluconazol é uma alternatica aceitdvel. O
tratamento deve ser por duas semanas depois que a infecgdo
da corrente sanguinea for resolvida ou com a resolugdo das
lesGes de pele.

4. Infeccdo de pele e de partes moles por Aspergillus
devem ser tratados com voriconazol, ou, alternativamente,
com formulagdes lipidicos de anfotericina B, posaconazole,
ou equinocandinas por 6 a 12 semanas. Infecgoes por Mucor/
Rhizopus devem ser tratadas com uma formulacgao lipidica de
anfotericina B ou posaconazole.

5. InfecgBes por espécies de Fusarium devem ser
tratadas com altas doses de voriconazol ou posaconazole via
intravenosa.

6. Para pacientes que ja estejam usando antimicrobiano,
porém sem melhora, iniciar esquema para microorganismos
resistentes.

7. Aciclovir intravenoso deve ser adicionado na suspeita
ou confirmacgado de infecgdo por HSV ou VZV.

8. Devem ser obtidas hemoculturas, e as lesdes
cutaneas neste grupo de pacientes devem ser extensamente
avaliadas com cultura do aspirado, bidpsia ou excisao cirurgica,
ja que podem ser causados por bactérias resistentes, leveduras
ou fungos.

9. A sensibilidade de um Unico teste sérico para o
antigeno fungico(1,3-B -D-glucan ou galactomanana) é baixa
em pacientes recebendo antifungicos.

10. PCR para HSV e VZV de sangue periférico pode ser
util para estabelecer o diagndstico de infec¢do disseminada
em pacientes com lesGes de pele inexplicaveis.

21. Recomendagodes para pacientes com imunodeficiéncia
celular

1. Considerar uma consulta imediata com dermato-
logista para pacientes com defeitos imunocelulares (p.ex:
linfoma, leucemia linfocitica, receptores de transplante de
6rgdos ou recebendo drogas imunossupressoras assim como
fator de necrose tumoral ou anticorpos monoclonais) apre-
sentando manifesta¢des cutdaneas de infecgdo.

2. Considerar imediatamente o debridamento cirdrgico
e bidpsia.

3. Antibidticos empiricos, antifungicos e/ou antivirais
devem ser considerados em situagdes de risco a vida.
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