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1. INTRODUCAO

A neutropenia febril é uma das complicacGes mais frequentes decorrentes do uso de
guimioterapia em pacientes oncoldgicos e deve ser considerada como emergéncia em virtude do
alto risco para mortalidade.

¢ Neutropenia: contagem do nimero de neutréfilos menor que 500 células/mm3 ou menor
que 1000 células/mm3 com possibilidade de queda para menos que 500 células/mm3 em 48h.

» Febre: temperatura axilar superior a 37.50C que persista por mais de 1 hora ou uma medida
isolada superior ou igual a 37,8°C.

* Neutropenia febril: febre na vigéncia de neutropenia.

e Neutropenia grave: contagem do niumero de neutrdfilos menor que 100 células/mm3

* Neutropenia febril de baixo risco de complicacdes infecciosas: paciente com neutropenia
entre 100 a 500 células/mm?3, com resolucdo esperada da neutropenia em menos de 7 dias, sem
comorbidades.

e Neutropenia febril de Alto Risco de complica¢des infecciosas: paciente com resolugao
esperada da neutropenia em mais de 7 dias, com neutropenia < 100, independente de comorbidades
ou paciente com resolucao esperada da neutropenia em mais de 7 dias, com neutropenia entre 100
a 500 células/mm?3 e com comorbidades.

e Comorbidades

1. Idade menor que 3 anos para terapia oral (criangas menores que 3 anos devem
obrigatoriamente receber Cefepime);

2. Doenca de base em atividade com invasdao medular (Ex. leucemias, Linfomas 1V,
neuroblastoma V).

3. Presenca de vOmitos, diarreia importante ou mucosite grau 3 e 4 (conforme National
Cancer Institute - CTC 2.0). (Ex. falar ou comer com muita dificuldade ou limitagdo);

4. Presenca de hipotensdo ou hipotensdo ortostatica com necessidade de reposicdo de
liquidos IV.

5. Histdria de quimioterapia intensiva recente que produz potencial toxicidade para a mucosa
do trato digestivo (mucosite fibrinosa confluente, dor, ulceragées ou necrose e hemorragia). Ex. altas
doses de Citarabina (> ou = 1g/m2/sem), 5-Fluoracil ou Metotrexate.

6. Evidéncia de sepse, incluindo choque, hipotensao, hipotermia, confusdao mental, calafrios,
émbolos sépticos, desconforto respiratdrio, hipoxemia ou perfusdo periférica ruim, alteracao
metabdlica.
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7. Infecgao sugestiva ou relacionada a cateter ou partes moles ou aparecimento de calafrios
(bacteremia) relacionado a manipulagdo do cateter.

8. Suspeita de meningite incluindo infecgao de derivagdes.
9. Evidéncia ou suspeita forte de pneumonia.

10. Dor abdominal severa ou distensao abdominal importante ou achados radiolagicos
sugestivos de tiflite ou presenca de lesao perianal suspeita (abscesso).

2. OBIJETIVO

Esse Protocolo tem o objetivo de oferecer as orientacdes gerais de tratamento padrdo nos
episodios de neutropenia febril em pacientes oncoldgicos pediatricos e servir de base para a tomada
de decisdes no uso de antimicrobianos e coleta de culturas nestes pacientes.

Deve ser destacado que as caracteristicas individuais de cada paciente podem influenciar
nestas decisdes, assim como os antecedentes relacionados a processos infecciosos anteriores,
apresentados pelos pacientes, e os possiveis sitios infecciosos.

3. PUBLICO ALVO
Médicos do complexo HCFMB.

4, CONDUTAS A SEREM SEGUIDAS NO ATENDIMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO COM FEBRE E NEUTROPENIA

4.1. Admissao

O médico deve se atentar a fazer uma historia clinica detalhada e um exame fisico minucioso,
a fim de se obter o maior nimero de dados necessarios para identificagcdao do foco infeccioso.
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Interrogatorio complementar deve conter:
a) Doenca de base e fase da doenga;
b) QT recebida, e intervalo de quimioterapia (AQT);
c) Tempo esperado de neutropenia;
d) Antecedentes epidemiolégicos familiares de infeccao;

e) Episddios infecciosos prévios: antibioticoterapia utilizada, microrganismos
identificados, contato com microrganismos multirresistentes, uso de profilaxia antimicrobiana,
internacao em UTI, etc.;
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> Exame fisico

O exame fisico do paciente neutropénico febril com cancer deve ser cuidadoso
e exaustivo, na tentativa de identificar algum foco de infeccdo, uma vez que esses pacientes nao
conseguem focar a infec¢do, devido a neutropenia.

Nao esquecer de examinar:
a) Sitio de inserc¢do do cateter;
b) Pele e tecidos moles, zona axilar e perineal;

c) Orofaringe;

d) Aparelho respiratorio e cardiovascular;

e) Abdomen;

f) Locais de puncao.

» Exames Laboratoriais

a) Hemograma completo na admissdo e a cada 48h se o paciente mantiver febre;
b) Paciente afebril colher a cada 72h enquanto estiver neutropénico;

c) Provas de funcdo renal e hepatica na admissao; repetir a critério médico;

d) Proteina C reativa quantitativa sérica (PCR): Forte correlagdo com risco de infeccdo
bacteriana invasiva. Deve ser colhida diariamente nos primeiros trés dias de febre e neutropenia;

e) Culturas:

v’ Colher dois frascos de hemocultura periféricas, se o paciente n3o tiver cateter
central;
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v’ Colher uma hemocultura periférica e uma de cateter central se o paciente possuir
este dispositivo. Em casos de cateter de duplo [imen, colher uma hemocultura de cada via (deve-se
identificar o frasco de hemocultura em relagao a via coletada — distal ou proximal).

v/ Se o paciente apresentar bacteremia, as culturas mesmo que ja tenham sido
coletadas, devem ser repetidas na vigéncia da mesma.

v/ Cultura de urina (somente na admissdo ou quando existir clinica durante ainternacdo
ou tratamento ambulatorial).

v Cultura de qualquer lesdo suspeita de estar infectada.

v’ Culturas de Vigilancia sé devem ser realizadas nos casos recomendados pela CCIRAS.
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v’ Coprocultura e coprograma em pacientes com diarreia (uma amostra) e também
solicitar pesquisa de toxinas A e B para Clostridium dificille, de Campylobacter, de Criptosporidium e
Rotavirus.

v/ Outros exames:

e Liquor Raquidiano (LCR): em toda criangca com suspeita de infeccdo do SNC. Checar
hemograma antes do procedimento, se houver plaquetopenia, discutir com a equipe sobre a
indicacdo de coleta.

» Exames de Imagem:

a) Rx de tdrax: Baixa sensibilidade em criancas neutropénicas. Indicada no inicio do
episédio de neutropenia febril.

b) CT de térax: exame de escolha para diagndstico de infec¢des do trato respiratdrio
inferior. Deve ser solicitada em pacientes neutropénicos de alto risco para doenga flngica invasiva
(LMA, LLA recidivada ou refrataria) que mantém febre no 4 - 7 dias de uso de antibioticoterapia de
amplo espectro, sem sinais aparentes de infec¢ao.

c) CT de abddémen: suspeita de tiflite, candidiase hepatoesplénica.
4.2 Tratamento Antimicrobiano Empirico Inicial Baseado Em Risco Infeccioso

1. Baixo risco de apresentar complicacdes infecciosas: Tratamento ambulatorial (como o
HCFMB ndo possui hospital dia para realizar tratamento ambulatorial, tratamos todos como alto
risco).

» Amoxicilina + Clavulanato e Moxifloxacina (Oral).
» Seriam elegiveis para este tipo de tratamento:

e Tumores soélidos sem comorbidade;
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e Leucemias Linfoides Agudas em remissao sem comorbidades;
e Linfomas em remissdao sem comorbidades.
> Dose recomendada da Amoxicilina + Clavulanato:
¢ Dose: 25-50mg/Kg/dia;
® Posologia: 3 vezes ao dia, por via oral;
e Apresentacdo: Solucdo oral (250+62,5mg/5ml), comprimidos de 500+125mg;

® Dose maxima: 6g;
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» Dose recomendada de Moxifloxacina:
¢ Dose: 15 mg/kg;
¢ Posologia: 1 vez ao dia, por via oral;
e Apresentacdo: comprimidos de 400 mg;
e Dose maxima: 600 mg.

» Observacgao: Pacientes que ndo desejarem receber a moxifloxacina ou aqueles com
alergia prévia a quinolonas, intolerancia (vomitos), insuficiéncia renal ou hepatica graves, uso
prévio de qualquer quinolona (tempo inferior a 15 dias), podem receber Ceftriaxone ou Ceftriaxone
associado a Amicacina, de acordo com o risco infeccioso adotado no protocolo anterior.

2. Alto risco de apresentar complicagdes infecciosas: Tratamento hospitalar

» Cefepime 50mg/kg/dose — 8/8 horas, como monoterapia (Intravenosa), diluido em SF
0,9% a 40mg/mL e infundir em 1 hora — iniciar a primeira dose de Cefepime dentro da primeira
hora apds chegar no PSR. Caso o HMG nao fique pronto na primeira hora, fazer a dose e depois
suspender caso a neutropenia nao seja confirmada.

» Dose recomendada de Cefepime:
e Dose: 150 mg/kg/dia;
¢ Posologia: 2 ou 3 vezes ao dia, por via intravenosa, em 1 hora;
e Apresentacdo: ampolas de 1 g ou 500 mg;
¢ Dose maxima: 6 g/dia;
e Diluir: SG 5% ou SF 0,9%, concentracdo de 40mg/ml.
4.3. Modificag6es no Esquema do Tratamento Antimicrobiano Empirico

No tratamento da neutropenia febril existe a possibilidade de adi¢cdo e/ou substituicdo com
as seguintes drogas:

a) Vancomicina;

b) Meropenem ou Imipenem;

c) Anfotericina B ou Micafungina;

d) Metronidazol

e) Aciclovir;

f) Outros.
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OBS.: Sempre que for adicionar uma nova droga ao esquema terapéutico, deve-se recoletar
hemoculturas — Coletar dois frascos de hemocultura periféricas, se o paciente nao tiver cateter
central; ou coletar uma hemocultura periférica e uma de cateter central, se o paciente possuir
este dispositivo. Em casos de cateter de duplo limen, coletar uma hemocultura de cada via (NAO
ESQUECER DE IDENTIFICAR CORRETAMENTE CADA VIA).

a) Quando iniciar o uso de VANCOMICINA

A administracdo de glicopeptideos (vancomicina e teicoplanina) deve ser limitada a indicagdes
especificas, devido a emergéncia de microrganismos resistentes como Enterococcus spp.

» No inicio do episddio febril

e Quadro séptico evidente;

e Infeccdo anterior documentada por Staphylococcus spp resistente a oxacilina ou
Pneumococo resistente a penicilina. (Ultimas 12 semanas);

¢ Infeccdo documentada de pele ou de cateter;

* Em uso de quinolona para profilaxia ou estar em tratamento de processo infeccioso com
guinolona por mais de 5 dias;

® Presenca ou suspeita de infeccdo no SNC ou Pneumonia.

e Pacientes que receberam altas doses de quimioterapia, associado a lesGes em mucosa
oral.

» Durante o tratamento do episddio febril
e Persisténcia da febre por mais de 72 horas, associada a queda do estado geral;
e |solamento em hemocultura ou outro sitio de coco gram positivo;

e Piora clinica importante (hipotensao, choque, insuficiéncia respiratéria);
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e Suspeita ou diagndstico de pneumonia;

¢ Diarreia (mais de 7 evacuacodes por dia, com fezes amolecidas) ou colite, por Clostridium
dificille sem resposta ao tratamento com Metronidazol (nestes casos a Vancomicina deve ser
administrada por via oral).

» Dose recomendada da Vancomicina:
e Dose: 60 mg/kg/dia.
* Posologia: 4 vezes ao dia, por via intravenosa, infundir em no minimo 1 hora

e Apresentacdo: ampolas de 500 mg
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* Dose maxima: 2000 mg/dia. Em casos onde sdo necessarias doses maiores que esta,
necessita discussdo prévia. OBS.: Deve ser colhido nivel sérico de vancomicina e adequado a dose
de acordo com as recomendagdes da Instituigado.

e Diluir: SG 5% ou SF 0,9%, concentracdo de 5mg/ml

b) Quando iniciar o uso de MEROPENEM ou IMIPENEM

» No inicio do episddio febril

e Pacientes com histdria recente (Ultimas 2 semanas) de infec¢do por microrganismo que
é sensivel somente a esse agente;

¢ Internacdo recente (Ultimas 72h) na qual tenha sido feito uso de cefepime por tempo
prolongado (>10 dias);

e Em infeccGes documentadas por agente somente sensivel a estes antimicrobianos.
» Dose recomendada do Meropenem:

e Dose: 120 mg/kg/dia;

¢ Posologia: 3 vezes ao dia, por via intravenosa, infundir em no minimo 30 minutos;

e Apresentacdo: frasco-ampola de 500 ou 1000 mg;

¢ Dose maxima: 6 g/dia;

® Diluir: SF 0,9%, concentragdo de 1-20 mg/ml;

¢ Pacientes ndo neutropénicos utilizar a dose de 60mg/kg/dia maximo: 3g/dia
» Durante o tratamento do episddio febril

e Auséncia de resposta ao tratamento inicial do episddio de neutropenia febril apds 7 a
10 dias do uso deste;

e Piora clinica importante com o uso do esquema inicial de neutropenia febril;

¢ Dor abdominal severa com evidéncia de sepse, incluindo choque, hipotensao, calafrios,
émbolos sépticos, hipoxemia, insuficiéncia respiratoria ou perfusao periférica ruim;

e Suspeita ou evidéncia de infeccao por Bacillus cereus.

c) Indicagoes do uso da ANFOTERICINA B MICAFUNGINA:

» Em qualquer momento do tratamento do episédio de neutropenia

¢ Piora clinica evidente;
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¢ |solamento de levedura ou fungo filamentoso em sitio estéril;

e Suspeita de infec¢do fungica sistémica (ex. dor retroesternal);

e Presenca de lesdo pulmonar sugestiva de fungo (infiltrado intersticial ou nodular).
» Uso empirico

¢ Persisténcia da febre por mais de 5 a 7 dias durante o tratamento do episddio de
neutropenia febril;

¢ Isolamento de levedura em dois ou mais sitios ndo estéreis (urina, escarro, fezes, pele e
etc.) em paciente apresentando febre e sem foco infeccioso definido;

OBS.: Terapia empirica antifungica inicial de escolha é a micafungina, porém se a levedura
isolada for Cdndida albicans, o antifungico de escolha inicial é a Anfotericina B.

» Dose recomendada da Micafungina:
e Dose: 2-4 mg/kg/dia;
® Posologia: 1 vez ao dia, por via intra-venosa, infundir em no minimo 1 hora;
e Apresentacdo: P9 lidfilo Injetavel para Infusdo Intravenosa 50 mg e 100 mg;
e Dose maxima: 100 mg/dose;
e Diluir: SG 5% ou SF 0,9%, concentra¢do maxima de 0,5 -1,5 mg/ml.

> Dose recomendada da Anfotericina B complexo lipidico:

e Dose: 1-2 mg/kg/dia;

* Posologia: 1 vez ao dia, por via intravenosa, infundir a 2,5 mg/kg/h, tempo minimo de 2
horas;

e Apresentacdo: ampolas com suspensdo de 50 mg/10 mL ou 100 mg/20 mL;
e Dose maxima: Nao existe;
e Diluir: SG 5%, concentragdo maxima de 1-2 mg/ml.
d) Indicag6es do uso do Metronidazol
e Suspeita forte ou confirmacdo de colite pseudomembranosa com pesquisa de toxina;
® Presenca ou suspeita forte de abscesso perineal;
e Infec¢des intra-abdominais como, por exemplo, tiflite, apendicite.

OBS.: Quando o paciente faz uso de Meropenem ou Imipenem para estas infecgdes, o
metronidazol ndo necessita ser associado.

Aprovacio do Servico de Oncologia do HCFMB | Diretora Clinica: Dr. Rafael Dezen Gaiolla / Prof.? Dra. Marise Pereira da Silva

- Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade - Gestdo 2023



7

— AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO CLINICO DO HC
AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

/s PRCAMBONCO 005 PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE NEUTROPENIA FEBRIL NOS FMB
PACIENTES ONCOLOGICOS

PRCAMBONCO 005 _pAG: 9/15  gmissAo: 29/05/2020  RevishoNe 01 . 09/10/2023

» Dose recomendada do METRONIDAZOL (por suspeita de anaerdbios):

¢ Dose: 30 mg/kg/dia;
¢ Posologia: cada 8 horas, se por via intravenosa, infundir em 20 min

¢ Apresentacdo: Solugdo oral (200mg/5ml), comprimidos de 250 ou 400mg e ampolas para
uso intravenoso de 500 mg/100ml.

¢ Dose maxima: 4 g/dia
e Diluir: nao diluir, ja vem com diluente
e) Indicagoes do uso de Aciclovir
¢ Infecgdo Suspeita ou comprovada por Varicela Zoster;
¢ Infeccdo suspeita ou compreovada por Herpes Simplex.
4.4. Critérios Para a Descontinuagao Dos Antimicrobianos e Alta Precoce

Os antimicrobianos usados para o tratamento empirico do episddio de neutropenia febril,
podem ser suspensos quando:

a) O paciente tiver usado o esquema empirico inicial por tempo superior ou igual a 3 dias e
b) Afebril a tempo superiora48 h e

c) Contagem absoluta de neutréfilos maior 500 células/mm3 e

d) Culturas negativas (hemocultura e urocultura);

e) Sem foco infeccioso definido, ou seja, diagndstico de Febre de Origem Indeterminada (FOI).
» Observagao:

e Os casos de infec¢cdo, microbiologicamente e clinicamente documentados, devem ser
tratados pelo tempo correspondente ao agente e ao sitio do processo infeccioso.

e Nos casos de FOI, quando ndo ocorrer recuperagdo da neutropenia (neutropenia
prolongada), o antimicrobiano empirico podera ser suspenso depois de 14 dias de tratamento, desde
gue o paciente esteja em bom estado geral e afebril hd mais de 5 dias.

4.5. Tempo Médio de Tratamento das Principais Infec¢des Encontradas nos Pacientes
Neutropénicos Febris

a) Infeccdo do trato Urinario Alto (Pielonefrite) - 10 a 14 dias
b) Infecgdo do trato Urinario Baixo (Cistite) - 7 dias
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c) Diarreia—5 a 7 dias

d) Pneumonia — 10 a 14 dias

e) Sinusite — 10 a 14 dias

f) Otite — 10 a 14 dias

g) Amigdalite — 7 a 10 dias

h) Infecgdes do Sistema N. Central — 14 a 21 dias

i) Sepse Clinica (sem agente isolado) — 10 a 14 dias

j) Celulites — 7 a 10 dias

k) Abscesso perineal — 10 a 14 dias

[) Mucosite — 5 a 7 dias

m) FOI com neutropenia prolongada — 14 dias

Alguns agentes causadores destes processos infecciosos podem necessitar de maior tempo
de tratamento. Caso isso ocorra, cada caso deve ser discutido individualmente.

4.6. Profilaxia Antifungica

Realizar para todos os pacientes neutropénicos febris. Deve-se iniciar no momento da
admissao.

a) FLUCONAZOL
* Dose: 6 mg/kg/dia;

® Posologia: uma vez ao dia;
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e Apresentacdo: Bolsa plastica com 100ml, concentragdo de 2 mg/mL;
¢ Dose maxima: 400 mg/dia;
e Diluir: ndo diluir, ja vem com diluente;

e Quando parar? Manter até que haja recuperacdo da contagem de neutroéfilos ( >500
células / mm3);

* Em caso de persisténcia da febre apds 5 dias do inicio do tratamento, suspender profilaxia
e iniciar terapia empirica antifungica com micafungina ou anfotericina B.
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» Observagao:

¢ Para os pacientes que ja tiveram infeccao por Candida documentada em qualquer fase do
tratamento, a profilaxia com Fluconazol deve ser feita continuamente, durante todo o tratamento,
independentemente dos episddios de neutropenia febril.

5. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO

5.1. Autores: Débora Garcia Gasperini, Manuella Pacifico de Freitas Segredo, Renata Dudnick
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5.2. Revisores: Manuella Pacifico de Freitas Segredo
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7. ANEXOS
7.1. Anexo 1

Fluxograma de Atendimento inicial dos Pacientes Oncoldgicos com Neutropenia febril

Histéria Clinica (Diagndstico; QT; AQT; tempo esperado
de neutropenia; antecedentes de infeccdo) + Exame Fisico
minucioso (atengdo: cateter, pele, mucosas®, orofaringe,
perineo, abdémen, aparelho respiratdrio e cardiovascular)

Colher exames: HMG, PCR, funcdo renal e hepdtica, hemaocultura (2 periféricas se o paciente ndo tiver acesso

central ou 1 periférica e 1 central, caso ele tenha este dispositiva), urina tipo |, cultura de urina e cultura de

gualgquer lesdo suspeita. Se diarreia, colher coprocultura, coprograma, pesquisa de toxinas A e B para Clostridium
dificille, Campylobacter, Criptosporidium e Rotawirus. Solicitar RX de térax e se necessario complementar com
gutros exames de imagem, conforme suspeita clinica.

Enguanto aguarda HMG = realizar 12 dose de Cefepime (S0mg/kg) dentro da primeira hora apds admiss3o no PSR

Y
N HMG com neutropenia?
Sim A | Descalona Cefepime
i l e avalia necessidade
de trat t
Classificar o risco de complicacdes infecclosas Nao . A‘ErB r:_{:mEn e
ou - apenas
l ,L ohservacio, com
Baixo Risco Alto Risco reavaliacio em -72h
(TTO ambul.laloriali {TTO hospitalar)
" +
N&o temos Hospital Dia Segue tratamento empirico com ATB:
Tratar como Alto Risco - Cefepime (150mgfkg/dia, IV, B/8h)

Mantem tratamento profilitico para P. carinii com:
- Bactrim (750mg/m?/dia, VO, 12/12h, 3x/sem)
Inicia tratamente profilatico com antifingico:

Fluconazal (Bmgfkg/dia, IV, 1x/dia)

*

Se houver infeccdo de cateter, mucosas, celulite, PNM ou
instabilidade hemodindmica, associar:
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- Wancomicing (60mg/kg/dia, IV, 6/6h)

i

Le suspeita de infecgdo do TGl [Diarreia, Tiflite ou Abscesso
anal), associar:

- Metronidazol (30mg/kg/dia, IV, 8/8h)

Se diarrela por C dificille, fazer Vancomicina
[B0mg/kefdia, VO, B/Eh)

* Se lesdo em mucosa oral — avisar servigo de odontologia
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7.2. Anexo 2

Fluxograma de abordagem de febre persistente na neutropeniafebril do paciente oncolégico

SEMPRE que for realizada qualquer troca de tratamento antimicrobiano ou
antifingico, devem ser coletadas NOVAS CULTURAS DE SANGUE

D1 D3 D5 D7
L L 4 . ¢ >
* ATB empirico: # Se estiver usando + Parar profilaxia = Se estiver com
- Cefepime somente Cefepime, antifingica com Cefepime e
(150mg/ke/dia, IV, 8/8h) associar: fluconazol e iniciar: Vancomicina e
» ATB profildtico para - Vancomicina - Micafungina antifangico, trocar:

P. carinii:
- Bactrim
[750me/m?/dia, VO,
12/12h, 3x/sem)
* Antifingico
profilatico:
- Fluconazol

(Bmg/kg/dia, IV, 1x/dia)

* 5S¢ houver infeccdo
de cateter

mucosas, celulite
PNM ou
instabilidade
hemodindmica

associar:

- Vancomicing
(60mg/kgfdia, IV, 6f6h)

* Se suspeita de
infeccdo do TGI
(Diarreia*, Tiflite ou
Abscesso anal),

associar:

- Metronidazol
(30me/ke/dia, IV, B/8R)

* Se diarreia por
C. dificille, fazer:

= Wancomicina
(60mgfkeldia, VO, 6/6h)

(60mg/ke/dia, IV, 6/6h)
* Se estiver com

Cefepime e
Vancomicina, trocar:

- Cefepime por
Meropenem
{120 mg/kg/dia, IV, 8/8h)

(2-4mg/kg/dia, IV, 1x/dia)
COu

- Anfotericina B
(1.0mg/kegfdia, IV, 1x/dia)

- Cefepime por
Meropenem (120
mg/kg/dia, IV,
8/8h)

* Sg estiver com
Meropenem e
Vancomicina
discutir com staff
melhor esquema
terapéutico

* Solicitar exame de
imagem para
rastreamento de
endocardite e
infeccdo fingica
invasiva
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