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\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ Diretoria de Enfermagem
=l Geréncia de Servigos de Enfermagem na Ateng¢do Primaria e Secundaria
Nota Técnica N.2 3/2023 - SES/SAIS/COASIS/DIENF/GENFAPS Brasilia-DF, 12 de junho de 2023.

ASSUNTO: Manejo de Afec¢des Dermatolégicas por Enfermeiro e Médico no Contexto da Atengdo Primaria a Saude Prisional

1. OBJETIVO

Orientar e uniformizar as condutas de enfermeiros e médicos frente aos casos de afec¢bes dermatoldgicas: escabiose,
dermatofitose (tinea pedis, tinea cruris, tinea corpis localizada, pitiriase versicolor) e furinculo, durante assisténcia prestada nas Unidades Basicas
de Saude Prisional (UBSP), a fim de assegurar uma assisténcia de qualidade e mitigar surtos recorrentes que tais enfermidades vem causando
entre essa populagdo.

2. JUSTIFICATIVA

Em 2014, foi criada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
composta por servicos formados por equipes de atengdo bdasica prisional (EABP), que organizam a saude intramuros sob a perspectiva de
promocgdo da saude, prevencgdo de agravos, tratamento e seguimento. Mediante regulagdo do SUS e somado as responsabilidades das EABP, torna-
se possivel que a populagdo em questdo tenha acesso aos servigos de urgéncias e emergéncias, bem como a atencdo especializada e hospitalar, na
rede extramuros.

Alinhada a PNAISP, a nota técnica N217/2019-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS estabeleceu a atuagdo dos profissionais de saide no
sistema prisional.

Um estudo com 232 internos de uma Unidade de Ressocializa¢gdo na cidade de Timon - MA, mostrou que da populagdo entrevistada,
100 (43,1%) apresentavam alteragdes dermatoldgicas. Desses, apenas 2 possuiam a doenga antes do encarceramento e 98 adquiriram apds a
reclusdo. As alteragGes dermatoldgicas encontradas foram: Escabiose Humana; Pitiriase Versicolor; Tinea Corporis; Tinea Pedis; Tinea Ungueal
(onicomicosis); Tinea Crucis e Herpes genital (Waquin et al., 2020).

Um inquérito realizado no estado do Rio de Janeiro com 25.570 pessoas privadas de liberdade, distribuidas em 33 unidades,
evidenciou que as doengas de pele tém maior prevaléncia nesse grupo, em compara¢do com a populagdo geral brasileira. Dentro da amostra
analisada, 15,9% apresentam ou ja apresentaram Ulcera, eczema e/ou psoriase, ao passo que 43,4% relataram dermatite alérgica, dermatite de
contato e/ou urticéria. De acordo com o Censo de 2006 da Sociedade Brasileira de Dermatologia, as dermatopatias mais comuns no Brasil
correspondem as sexualmente transmissiveis (25,12%), as dermatoses alérgicas (14,03%), as dermatoses ndo especificadas (13,01%), a
hanseniase (6,34%), a acne, a seborreia e outras (5,05%) (Minayo&Adalgisa, 2016).

Em Porto Alegre, por sua vez, um estudo apontou que as demandas assistenciais mais comuns por parte dos detentos sdo casos de
hipertensdo, diabetes, disturbios psiquiatricos, pré-natal e HIV. J& as motivagGes por procura de consultas relacionam-se a doengas respiratorias,
dermatoldgicas e mentais (Amorim, 2013).

A Politica Nacional de Atengdo Basica, traz, como uma das atribuigdes do enfermeiro a realizagdo de consulta de enfermagem, a
solicitagdo de exames complementares, a prescri¢do de medicamentos e o encaminhamento, quando necessario, dos usuarios a outros servigos ou
profissionais.

Considerando ainda o disposto na Lei n? 7498/1986, segundo a qual o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe, privativamente, a prescrigdo da assisténcia de enfermagem e a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude.

Com base em todas as informagdes apontadas faz-se necessaria a unificagdo de condutas através de um documento norteador, que
contemple as principais afec¢Ges dermatoldgicas observadas nas Unidades de Detengdo Proviséria do Distrito Federal respaldando as praticas dos
profissionais enfermeiros e médicos que atuam nestas unidades de saude.

3. CONTEUDO

Dentre as afecgGes dermatoldgicas mais prevalentes entre as PPL nas UDP do DF, temos:

1. Escabiose: E também conhecida como sarna, sendo a coceira uma de suas principais caracteristicas. As lesdes tipicas, que incluem pépulas e,
devido as escoriagdes, podem apresentar pequenas crostas hematicas, nddulos, vesiculas e sulcos, sdo caracterizados por pequena saliéncia
linear, de aproximadamente 1 cm, que apresenta em uma das extremidades uma vesicopapula. Distribuem-se principalmente em areas
flexoras de punhos, regido interdigital, cotovelos, axilas, cintura, nddegas e regido peniana e escrotal, nos homens, e mamilos, nas mulheres,
com prurido intenso e piora no periodo noturno.

2. Tineas pedis : Essa dermatose é habitualmente denominada de pé de atleta. Consiste em uma infecgdo fingica que acomete os espagos
interdigitais e as regides plantares. As lesGes podem ser intensamente pruriginosas, descamativas e maceradas nos espagos interdigitais,
podendo ocorrer fissuragdo. Além do acimulo de escamas nos pés, pode haver também vermelhidao.

3. Pitiriase vesicolor : Essa dermatopatia é conhecida também como pano branco, tinea versicolor, dermatomicose furfuridcea e titinga.
Corresponde a manchas hipocromicas, eritematosas ou acastanhadas, com descamagdo fina (furfurdcea) que aparecem mais
frequentemente no pescogo, no térax e nas raizes dos membros superiores. A descamagao fica mais evidente ao se passar a unha na lesdo
(sinal da unha) ou ao realizar estiramento da pele lesional (sinal de Zileri). Um possivel fator de risco para o seu desenvolvimento é a
imunidade celular diminuida. Os linfdcitos de pessoas portadoras de pitiriase versicolor parecem produzir quantidades menores de fator de
migragdo de leucdcitos.

4. Tinea cruris : Infecgdo por dermatdfito que acomete a regido da virilha, na parte medial das coxas ou na regido pubica. E mais comum em
homens. A infecgdo geralmente inicia com uma placa eritematosa e evolui de forma centrifuga, com clareamento central e bordas elevadas e
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eritematosas (bordas ativas), bem delimitadas e com pequenas vesiculas. Diagndsticos diferenciais sdo: psoriase inversa, eritrasma,
dermatite seborreica e candidiase inguinal.

5. Tinea corpis localizada: Engloba todas as regiGes do corpo, com exce¢do da pele do couro cabeludo, virilha, palmas e plantas. A lesdo, que
costuma ser pruriginosa, normalmente se inicia com uma placa eritematosa, com descamacgdo e bordas mais elevadas. O crescimento da
lesdo é centrifugo com tendéncia ao clareamento central. Com o aumento do nimero das lesdes e seu agrupamento, assume um padrdo
circinado.

6. Furunculo: Caracteriza-se por nédulo eritematoso, pustuloso, quente e doloroso que acaba por flutuar e romper-se eliminando contetdo
necrdtico (carnegdo) e purulento. Sdo mais frequentes na face, pescogo, axilas, coxas e nddegas que sdo areas mais pilosas e sujeitas a
sudorese mais intensa.

O primeiro passo para detec¢do de dermatoses € a avaliagdo da pele, exame dermatoldgico ou triagem dermatoldgica. A triagem
dermatoldgica faz parte do exame fisico e tem como objetivo inspecionar a pele, unhas e dobras cutdneas, investigando a presenca de alteragdes
como a presenga de dermatoses infecto-contagiosas, que apds detectadas necessitam de tratamento farmacolégicos e medidas de controle para
favorecer a cura e diminuir os riscos de transmissdo.

Os fluxogramas que descrevem o manejo de cada situagdo clinica descrita acima estdo disponiveis em anexo ao final desta nota.

Encaminhamentos:

Na presenca de situagdes persistentes, mesmo apds as intervengGes indicadas, sugere-se o encaminhamento para especialista -
dermatologista.

4. VIGENCIA

Essa nota técnica tera vigéncia de 2 (dois) anos, prorrogaveis de acordo com a necessidade da administragdo publica, podendo ser
reformulada ou substituida por protocolo(s) especifico(s), conforme necessidade das dreas técnicas responsaveis.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo correto associado ao tempo oportuno de tratamento favorecem a recuperagdo da saude. No contexto das UBSP, vale
ressaltar que medidas adicionais como: acesso ‘a material de higiene pessoal e local apropriado para lavagem e secagem das roupas, promogao a
salde através de orientagdes basicas sobre cuidados com higiene pessoal podem contribuir de forma significativa com a melhoria das condigdes
de vida da populagdo privada de liberdade.
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Escabiose

Presenca de lesdes tipicas incluem papulas que, devido as escoriagdes, apresentam pequenas crostas hematicas, nédulos, vesiculas e sulcos, caracterizados por pequena saliéncia
linear, de aproximadamente 1 cm, que apresenta em uma das extremidades uma vesicopapula. Distribuem-se principalmente em areas flexoras de punhos, regido interdigital, cotovelos,
axilas, cintura, nadegas e regido peniana e escrotal, nos homens, e mamilos, nas mulheres com prurido intenso e piora no periodo noturno.

Iver ina’ 6mg primido — Doses dadas para
Prescrever: adultos: - deo com
. Permetrina* 50 mg/m! logdo; + 36 a 50 kg: Dose oral Gnica — 1 12 comprimido; vermectina®: Risco C - N0 ha estudos
e  Ivermectina’ 6mg comprimido, em dose dnica E> + 51 a 65 kg: Dose oral Gnica — 2 comprimidos; E> controlados, somente deve ser usada
caiculada pelo peso. + 66 a 79 kg: Dose oral Gnica — 2 e 12 comprimidos; se os beneficios superarem os riscos
Repetir a dose unitaria em 7 a 10 dias (exceto gestantes). « 2 80 kg: Dose oral (inica — 200mcg/Kg. )

. s i . Infecgdo secundaria: Prurido persi ap6s adequado o prurido pode
e pustulas, crostas amareladas, exsudagao. durar varias semanas, melhorando gradualmente.
a I de eritema e d ¢a
@ P anti-histaminicos: Maleato de Dexclorfeniramina’ |

Cefalexina® capsula ou dragea

Dexametasona’ creme 0,1 % bisnaga 10g,

. ’ 500mg, 01 capsula ou dragea, a cada
aplicar 2 vezes por dia, por até 2 semanas,

6 horas, via oral durante 7-10 dias.

comprimido 2 mg - 1 comprimido via oral, até de 8 em 8 horas (Nao
I a dose maxi de 12 mg/dia - ou seja, 6

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir...

suficiente, mas em casos extensos pode-se fazer esquema de trés
aplicagbes consecutivas. Se necessario, repetir o tratamento em 2
semanas. E pouco iritante, pouco téxico e muito efetivo. A logio deve ser

se necessario. oomgrrimidosldia),
g ORIENTAGOES AO PACIENTE:
*Permetrina: Aplicar no corpo todo, da cabega aos pés (exceto no couro + Explicar o que ¢ a doenga e sobre trans ilid
cabeludo e na face); se possivel, fazer uso a noite para que o produto aja * Evitar compartihamento de roupas e objetos de uso pessoal;;
por um periodo de 10 a 12 horas. Uma Unica aplicagio normalmente é Se nao houver melhora, + Orientar e esti a higiene , gem de maos;

encaminhar para nova
consulta médica.

« Evitar o uso de roupas molhadas e Umidas;
* Manter unhas curtas e limpas;
» Manter a pele seca;
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agitada antes do uso. Uso seguro durante a gestacao.

« Evitar cogar a pele.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Escabiose

RECOMENDACOES AO SISTEMA PRISIONAL:
. Evitar a movimentagao da cela com casos diagnosticados e realizar a profilaxia nos contatos;

. Realizar a limpeza/desinfecgdo com hipoclorito em toda a cela incluindo paredes e equipamentos de seguranga utilizados nos internos
contaminados (ex: algemas);

. Se possivel realizar a troca de colchdes, as roupas de uso pessoal, de cama e banho devem ser trocadas e lavadas diariamente com dgua quente
(acima de 60°C). Caso ndo seja possivel lavar as roupas com dgua quente é importante que sejam secadas ao sol. Artigos n3o lavaveis devem ficar
por duas semanas em sacos plasticos vedados, para permitir a morte do acaro, que pode ficar vidvel por uma semana;

. Situagbes de recorréncia frequentes admite-se esquemas de profilaxia com ivermectina oral ou permetrina logdo a cada 15 dias a depender da
conduta médica e de cada paciente.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
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Tinea pedis

Infecgéo fangica que acomete os espacos interdigitais e regides plantares. As lesdes podem ser intensamente pruriginosas, descamativas e maceradas nos espacos interdigitais, podendo

ocorrer fissuragao.

Classificar o tipo de acometimento

Tipo Intordlglhl (aguda ou crénica)
area brana interdigital. Ao progredir pode

Tipo Plantar Crénica (Mocassim)
caracterizada por areas rosadas da pele e uma fina escama

ocorrer maceraﬁo fissuragcdo e prurido. Pode
superficie subdigital ou expandir-se para areas adjacentes aos pés.
incluindo as unhas.

1* Escolha - antifingicos tépicos: nitrato de miconazol® 20 mg/g creme
dermatolégico bisnaga 28 g*
) [} ) tépico é suficiente. Iniciar antifingico
imidazélico tépico 2 vezes por dia por 4 semanas (Nitrato de Miconazol
20 mg/g creme dermatolégico bisnaga 28g).

2* Escolha - Na falha do tratamento tépico, pode-se utilizar
antifingicos sistémicos, PREFERENCIALMENTE com:

branca, > ausentes e fcul A lesao é
localizada ou di da por toda a rficie plantar.

Itraconazol® (capsula 100 mg), 2 capsulas, 1 vez ao dia, por4 a6
via oral.

//sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir...

Orientacbes gerais: Orientar sobre transmissibilidade,

. Tr: H te
e ltraconazol® (capsula 100 mg), 2 capsulas, 1 vez ao dia m‘:"';:?;o mg?:;n mnitrﬁ prevencao, higiene pessoal e identificar contatos e tratar.
por 1 semana via oral. miconazol' 20 ' mg/g creme

e Fluconazol' (capsula 150 mg), 1 cdpsula, 1 vez por
semana, via oral por 2 a 6 semanas.

Na Tinea pedis Interdigital é comum a infecgio

dermatolégico bisnaga 28 g* tépico 2

vezes por dia por 4 semanas.

Calgar sandalias em chuveiro coletivo.
Casos leves e moderados: tratamento tdpico.

Casos extensos ou ndo responsivos a tratamento tépico:

secundaria, que é suspeita quando ha secrecao
purulenta ou crostas amareladas. Deve-se prescrever
Cefalexina® (capsula ou dragea 500 mg), 01 capsula ou

Encaminhar para o servico
- Quadro extenso em pacientes munooompromenuos
- Refratariedade ao tratamento clinico otimizado.

Terbinafi (250 mg) 1 comprimido, via oral por 4 a 6

- na Farmacia Hospitalar

(categoria B na gesvacélo).

dragea, a cada 6 horas, via oral durante 7-10 dias.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Tinea cruris (tinha crural)

Infecgdo por dermatéfito que acomete a regifo da virilha, na parte medial das coxas ou na regido pibica. E mais comum em homens. A infecgdo geralmente inicia com uma placa
eritematosa e evolui de forma centrifuga, com clareamento central e bordas elevadas e eritematosas (bordas ativas), bem delimitadas e com pequenas vesiculas. Diagnésticos
diferenciais sdo: psoriase inversa, eritrasma, dermatite seborreica e candidiase inguinal.

Prescrever:

1* Escolha - antifingicos tépicos: nitrato de miconazol' 20 mg/g creme
dermatoldgico bisnaga 28 g°.

O tratamento inicial é com o antifingico tépico nitrato de miconazol (20
mg/g creme dermatolégico bisnaga 28 g), 2 vezes ao dia, por 1 a 3
semanas.

2* Escolha - Na falha do tratamento tépico, pode-se utilizar antifingicos

sistémicos, PREFERENCIALMENTE com:

e Itraconazol' (capsula 100 mg), 2 cdpsulas, 1 vez ao dia, por 1 semana via
oral.

e Fluconazol' (capsula 150 mg), 1 a 2 capsulas, 1 vez por semana, via oral

50f9

por 2 a4 semanas.

Para evitar recorréncia, deve-se avallar e tratar
que ap outras infecgbes f(
concomitantes como Tinea pedis e onicomicose.

Encaminhar para o servigo especializado quando:
- Quadro extenso em pacientes imunocomprometidos
- Refratariedade ao tratamento clinico otimizado

Tratamento  gestante: somente
lratamento  tdpico,  nitrato  de
miconazol' 20 mg/lg creme

dermatolégico bisnaga 28 g* tépico 2
vezes por dia por 4 semanas.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Orientagdes gerais: Orientar sobre transmissibilidade,
prevencao, higiene pessoal e identificar contatos e tratar.
Enfatizar a necessidade de manter o local sempre seco
(cuecas samba-calgdo, no caso dos homens, podem
ajudar).
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Tinea corporis localizada

Engloba todas as regides do corpo, com excegdo da pele do couro cabeludo, virilha, palmas e plantas. A lesdo, que costuma ser pruriginosa, normalmente se inicia com uma placa
eritematosa, com descamacio e bordas mais elevadas. O crescimento da lesdo é centrifugo com tendéncia ao clareamento central. Com o aumento do ndmero de lesdes e seu

agrupamento, assume um padrao circinado.

1* Escolha - antifingicos tépicos: nitrato de miconazol® 20 mg/g creme
A A b 284"

O tratamento inicial é com o antifungico tépico nitrato de miconazol (20

2* Escolha - Na falha do tratamento tépico, pode-se utilizar antifingicos
sistémicos, PREFERENCIALMENTE com:
e lItraconazol' (capsula 100 mg), 2 capsulas, 1 vez ao dia, por 1 semana via

Prescrever:

lesdes de pequenas dimensdes.

mg/g creme dermatolégico bisnaga 28 g), 2 vezes ao dia, por 1 a 3 oral
semanas em casos localizados, com lesdes finas em nimero de até trés i

por 2 a4 semanas.

e Fluconazol® (capsula 150 mg), 1 capsula, uma vez por semana, via oral

Para evitar recorréncia, deve-se avaliar e tralar
pacientes que ap outras infecgd
concomitantes como Tinea pedis e omoom»cose Avalla'
sempre areas pilosas em busca de lesbes ativas para
associar o uso de cetoconazol' shampoo 2% (aplicagao
uma vez ao dia, no banho , por 2-4 semanas).

- Quadro extenso em pacientes imunocomprometidos
- Refratariedade ao tratamento clinico otimizado

Encaminhar para o servigo especializado quando:

Tratamento  gestante:  somente
lratamento  topico, nitrato  de
miconazol' 20 mg/lg creme

Orientacbes gerais: Orientar sobre transmissibilidade,
prevencao, higiene pessoal e identificar contatos e tratar.

dermatolégico bisnaga 28 g tépico 2
vezes por dia por 4 semanas.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Pitiriase versicolor

como pano branco, pano, titinga.

Caracteriza-se por manchas hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas, com descamacdo fina (furfurdcea) que aparecem mais frequentemente no pescoco, térax e raizes dos
membros superiores. A descamacao fica mais evidente ao se passar a unha na lesdo (sinal da unha) ou realizar estiramento da pele lesional (sinal de Zileri). Conhecido também

Antimicéticos associados: Nitrato de miconazol' 20 mg/g creme dermatolégico bisnaga 28 g uso tépico 2 vezes ao dia, até o desaparecimento das lesdes (média de 4 semanas) E
Itraconazol' (capsula 100 mg), 2 capsulas, 1 vez ao dia por 7 dias via oral.

Lesdes localizadas: - C I* 2% sh ) - lavar o couro cabeludo e local de
lesdes, deixar agir por 5 mi e diari

T C

I* 2% shampoo - lavar o couro cabeludo e

« Topico: Nitrato de

local de Iesoas deixar agir por 5 minutos e enxaguar, diariamente e Nitrato de

miconazol' 20 mg/g creme dermatolégico blsnaga 28 g 2x ao dia por 2-4 semanas.

Lesdes disseminadas: exames de fungdo hepética e exame micolégico (em caso de
duvidas ou ndo melhora) + Cetoconazol 2% shampoo - lavar o couro cabeludo e local de

lesdes, deixar agir por 5 minutos e g diari . I' (capsula 100
mg), 2 capsulas, 1 vez ao dia, durante 5-7 dias via oral OU Fluconazol' (capsula 150
mg), 2 capsulas, 1 vez por durante 2-4 via oral.

miconazol® 20 mg/g creme dermatolégico bisnaga 28 g tépico 2 vezes por dia
por 4 semanas.

Orientacdes gerais: Orientar sobre transmissibilidade, prevencio, higiene

I, identificar contatos e tratar.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
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Caracteriza-se por nédulo eritematoso, pustuloso, quente e doloroso que acaba por flutuar e romper-se eliminando conteido necrético (camegéao) e purulento. Sao mais frequentes na

face, pescoco, axilas, coxas e nadegas que sdo areas mais pilosas e sujeitas a sudorese mais intensa.

solugdo de g 4%, se disponivel.

- Quando a lesfo apresenta area de flutuagfo a conduta de escolha é a g ida de terapia

- Tépico:
- Orientar aplicagao de neomicina (sulfato) + bacitracina (zincica)® pomada (5 mg + 250 Ul)/g, dentro das narinas duas vazes ao dna durante 5 dlas
- Orientar lavar-se 1 vez do pescogo para baixo com

- Sistémico:

- Prescrever paracetamol' (comprimido 500 mg, 500-1000 mg a cada 6 horas, via oral durante 5 dias OU solugao oral 200 mg/mL, 500-1000 mg a cada 6 horas, via oral durante
5 dias OU dipirona* (solucdo oral' 500 mg/mL, 500-1000 mg a cada 6 horas, via oral durante 5 a 7 dias OU solucdo injetavel* 500 mg/mL 2 mL, 1000 mg a cada 6 horas ou

SOS a critério médico, via intravenosa.

- Cefalexina® (capsula ou dragea 500 mg), 1 capsula ou dragea, a cada 6 horas, via oral durante 7 dias.
- Estolato do eritromicina® (50 mglml. suspensao oral), dose de 30 a 40mg/kg/dia, dividida de 6 em 6 horas, durante 7 a 10 dias.

R D I ou ¢

ido 100 mg), 1 comprimido, a cada 12 horas, via oral durante 7 a 10 dias.

- Sulfametoxazol+trimetoprima*® (comprimido 400 mg + 80 mg), 02 comprimidos, a cada 12 horas, via oral durante 7 a 10 dias.

Orientacdes gerais: vestes e objetos de uso p | devem ser limpos e
secos. Se possivel, trocar de roupas dlanamente E recomendado o uso de sabéo desinfetante,
principalmente para uso nas maos e face. Manter secas as regides do corpo, que habitualmente
s&o Umidas. Devem ser evitados uso de roupas apertadas e contato da pele com 6leos de
maneira geral. Orientar que ndo drenem ou espremam a lesao.

OBS: Pacientes obesos e/ou que tém pelos dos elou com hiperidroses devem procurar
tratamento especifico. Casos leves e moderados; tratamento tépico.

Casos ou ndo p I podem ser prescritos: entre os antibidticos orais as
cefalosporinas, penicilinas e clindamicina, sendo todas essas classificadas como grupo B pela
Food and Drug Administration (FDA).

Tratamento gestante:

Casos Leves: Mupirocina? creme ou pomada 20 mg/q bisnaga 15 g 2x ao dia uso
tépico por 7-10 dias e drenagem da lesao com limpeza - disponivel apenas na
Farmacia Hospitalar.

Casos nao responsivos ou ja importantes ao diagnéstico: tratamento oral.

-1 lha: Cefalexina® (capsula ou dragea 500 mg), 1 capsula ou dragea, a
cada 6 horas, via oral durante 7-10 dias.

- 2* escolha: Clindamicina® (capsula 300mg). 1 capsula, a cada 8h, via oral
durante 7-10 dias.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Legendas

e Medicamentos' indicam prescrigdo por enfermeiro e médico;
e Medicamentos? indicam prescricdo por médico;
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