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1. APRESENTAGCAO

As boas praticas na prescricdao de antimicrobianos consistem em definir, apds o diagndstico de uma
infecgao, qual antimicrobiano sera usado, sua dose e o intervalo entre elas, a forma de preparo, a
administracdo e duracdo do tratamento.

Consistem ainda em descrever todas estas informagdes na prescricdo e no prontudrio do paciente,
visando sua correta interpretacdo e a prevencgao de erros de medicagdo. (DIRETRIZ NACIONAL PARA
ELABORACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DO USO DE ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS
DE SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2017)

Segue abaixo, nos itens 2 a 6, o disposto no Anexo Il da Diretriz Nacional para Elaboragdao do
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude/Anvisa/2017.

2. REGRAS DE OURO PARA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS:

° Guiada por resultados microbiolégicos, sempre que possivel;

. Indicagao de uso baseada em evidéncia cientifica;

. Espectro restrito, se possivel;

° Dose apropriada, de acordo com sitio e tipo de infeccdo;

. Quando possivel, priorizar a via oral;

° Minimizar a duragdo da terapia antimicrobiana;

° Monoterapia, sempre que possivel;

° Reavaliacdo do paciente 48 horas apds o inicio da terapia antimicrobiana.

3. SELECAO DO ANTIMICROBIANO
Para a definicdo do antimicrobiano que serd prescrito, deve-se levar em consideracdo fatores
ligados ao microrganismo, ao paciente e ao préprio medicamento.

3.1 Fatores Ligados ao Microrganismo

e O principio basico da terapia antimicrobiana é a determinacao do agente causal da infeccdo
e do seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, devendo o diagndstico ser embasado em
resultados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais. Quando a definicdo do antimicrobiano é
orientada por testes microbiolégicos para os microrganismos isolados do paciente, trata-se de
terapia especifica. Por outro lado, had casos em que o inicio do tratamento deve ser feito antes
do diagndstico laboratorial, caracterizando a terapia empirica. O tratamento empirico é
justificdvel em casos de gravidade da infeccdo, impossibilidade de se obter isolado clinico
confiavel e ineficiéncia de testes microbiolégicos para algumas bactérias.

e Aterapia empirica ndo deve prescindir da coleta de amostras para cultura antes do inicio da
antibioticoterapia, é importante que os resultados laboratoriais sejam utilizados para ajustes da
prescri¢ao.

3.2 Fatores Ligados ao Paciente
e Avaliar se o paciente tem peculiaridades clinicas que restrinjam o uso de antimicrobianos ou
direcionem a um grupo de agentes com perfil farmacocinético e farmacodinamico especifico. Sdo
exemplos destas peculiaridades:
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v Presenca de alergia;

v' Gestacdo - avaliar risco fetal e alterag¢des na distribuicdo do farmaco;

v' Aleitamento - avaliar via de eliminag¢do do farmaco e riscos para o lactente;

v'  Extremos de peso corporal - avaliar via de administracdo adequada e alteracdes na
distribuicao do farmaco;

v' Extremos etdrios - avaliar perfil de patdgenos, contraindicacdo de acordo com faixa etdria,
presenca de imaturidade ou disfun¢do renal e/ou hepatica, peculiaridades na distribuicdo do
farmaco;

v' Presenca de comorbidades - avaliar exacerbacdo do risco de desenvolver eventos adversos
e influéncia na farmacocinética do farmaco — disfun¢do hepatica e/ou renal;

v' Medicamentos utilizados - avaliar interacdes medicamentosas indesejadas.

Observacao: Importante também considerar o histérico do paciente, principalmente com relagdo
ao uso recente de antimicrobianos, sitio da infeccdo e tempo de internagao.

3.3 Fatores Ligados ao Antimicrobiano

e Identificar se o farmaco é ativo contra o patdgeno suspeito ou confirmado, definindo se é
necessario ou ndo terapia combinada para aumentar sinergicamente o espectro de agao, tratar
infeccOes mistas e/ou prevenir resisténcia microbiana;

e Uma vez estabelecida a atividade do antimicrobiano, é necessdrio avaliar o seu perfil
farmacocinético e compatibilidade com o perfil do paciente e da infeccdo:

v' Perfil de absor¢3o, avaliando se é desejada absorc¢3o sistémica ou n3o, se é bem absorvido
por via oral ou se ha necessidade de via parenteral;

v Perfil de distribuic3o, avaliando se é disponivel no sitio de infec¢do na concentracdo inibitdria
minima desejada;

v Perfil de metabolismo, se ele ocorre ou n3o e por qual via;

v Perfil de eliminacgdo, por qual via ocorre e se é eliminado na forma ativa ou n3o.
Observagao: Também é essencial determinar se o custo e a disponibilidade do antimicrobiano
selecionado sdo compativeis com o perfil do sistema de salde e com o poder aquisitivo do
usuario.

4. DEFINIGAO DA POSOLOGIA DO ANTIMICROBIANO

Para determinar a posologia adequada (dose, intervalo entre administracdes e duracdo do

tratamento), de diferentes tipos de infeccdo, comunitarias ou relacionadas a assisténcia a saude,
em diferentes faixas etarias, seguir os protocolos e diretrizes atualizados, embasados em evidéncias
cientificas, sobre a eficacia e seguranca de antimicrobianos no tratamento.

A dose e/ou intervalo entre administragdes devem ser devidamente ajustados as

peculiaridades clinicas do paciente, como:

ANANENEN

Disfuncao hepatica ou renal;

Submissdo a hemodidlise ou didlise peritoneal;

Extremos etdrios ou de peso corporal;

Parametros laboratoriais alterados;

Ao definir o intervalo entre as administracdes e tempo de infusdo considerar o perfil de
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estabilidade em solucdo do farmaco, e o de seguranca infusional (ex.: vancomicina, administrar
lentamente em uma hora para ndo ocasionar sindrome do homem vermelho);

° A duragdo do tratamento pode variar consideravelmente conforme gravidade da infecgao.
Ao definir a posologia, considerar a comodidade de administragdao para os envolvidos, tal como
enfermagem, cuidador ou paciente;

° Sempre que possivel, recorrer ao apoio da equipe do Programa de Gerenciamento do Uso
Racional de Antimicrobianos para auxilio no ajuste na posologia inicial do antimicrobiano ou
adequacgdes periddicas de acordo com parametros clinicos e laboratoriais.

5. FORMA DE PREPARO E ADMINISTRACAO DO ANTIMICROBIANO

5.1 Selegao da Via de Administragao

e Considerar a necessidade ou ndao da absorc¢do sistémica, o sitio da infeccdo e o grau de
biodisponibilidade do farmaco na sua forma ativa, sobretudo nos sitios de dificil manejo como
sistema nervoso central, ossos, ouvido médio e fluido peritoneal;

e InfeccOes mais graves, com dificuldade de adesdo do paciente ou situacbes emergenciais,
podem demandar administracdo por via parenteral no inicio ou durante toda a duragdo do
tratamento;

e Ao selecionar a forma de administracao, considerar fatores individuais do paciente:

v Disponibilidade da via oral;

v' Compatibilidade do medicamento com a via de administracdo (ex.: injetaveis por via
intramuscular ou intravenosa);

v" Se hd limitac3o na ingest3o e infusdo de volume liquido no paciente;

v' Se a camada adiposa é espessa, podendo inviabilizar uso da via intramuscular;

v Feridas cutaneas extensas podem proporcionar absorc¢3o sistémica maior de farmaco tépico.

5.2 Definicao da Forma de Preparo do Antimicrobiano

e Ao fazer a prescricdo, apontar a forma de preparo do antimicrobiano, descrevendo o
diluente para a reconstituicdo, em casos de antibidticos na forma de p6 liofilizado para solucdo
injetdvel ou para suspensdo oral, e na diluicdo, em casos de solucdo injetavel de administracdo
direta ou infusdo intravenosa;

e Para definir o diluente, levar em considerac¢ao o perfil de compatibilidade do farmaco e dos
outros componentes da férmula farmacéutica (ex.: estabilizadores de pH, conservantes) que
podem variar entre fabricantes. Verificar a compatibilidade em formulario farmacoterapéutico,
bulas do medicamento e com o farmacéutico, para analisar e definir formas de diluicdo
padronizadas e seguras, de acordo com principais marcas adquiridas no servico de saude;

e Em sistema informatizado de prescri¢do, incorporar forma de preparo padronizada visando
proporcionar solugdes com compatibilidade, estabilidade e seguranca.
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6. SEGURANGCA NA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

° E necessério que a prescri¢do de antimicrobianos seja segura para que a dispensacdo e a
administracao também o sejam. Para isso, recomenda-se adotar o “Protocolo de Prescri¢cdo, Uso e
Administragao de Medicamentos” do Ministério da Saude, Anvisa e Fiocruz.

° Algumas medidas para aumentar a seguranga na prescri¢ao sao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias para aumentar a seguranca na prescricdo de antimicrobianos.
Identificagdo correta do paciente
Garantir que as prescricdes manuais estejam legiveis
Utilizar a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) para descrever os antimicrobianos
N3o utilizar abreviaturas para nomes de antimicrobianos (ex.: SMZ-TMP)
Diferenciar medicamentos com som ou grafias semelhantes, destacando em caixa alta a
diferenca entre eles em prescricbes manuais e informatizadas (ex.: cefOTAXima x cefOXitina)
Adotar o sistema métrico para descrever doses abolindo expressdes como: “colher”, “copo”
ou “ampola”
Evitar numeros fracionados (ex.: 2,5 mg)
Evitar uso de zero antes da virgula (ex.: 0,5 mg)
Evitar uso de “ponto” para designar nimeros fracionados (ex.: 2.5 ou 0.5 mg)
Abolir abreviaturas e simbolos que tendem a ocasionar erros de interpretagao (ex.: U ou Ul
deve ser escrito por extenso — unidades; abolir “ug” que pode ser interpretado como “mg”)
N3o usar expressdes vagas como “usar como de costume” ou “uso continuo”
Registrar alteragGes na prescricdo em todas as vias de forma legivel e sem rasuras.

7. POLITICA DE UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOS NO HOSPITAL DE CLiNICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO (HC-UFTM)

° O responsavel por determinar a terapia antimicrobiana dos pacientes sob seus cuidados é o
médico assistente. No entanto, a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) tem o dever
e o interesse em colaborar para otimizar as prescri¢cdes, visando o controle das infec¢des
hospitalares.

° O controle de bactérias multirresistentes depende nao somente do uso adequado dos
antibidticos, mas do controle da transmissao cruzada. Portanto, é importante também a adesdo as
medidas de precaucgado e a higienizagdo das maos pelos profissionais de saude.

7.1 Principios Gerais de Controle

e  Restringir os antimicrobianos em nimero e tempo minimo necessario para desenvolver uma
terapia efetiva;

e Eliminar o uso duplicado de agentes de uma mesma classe;

e Considerar o padrao de susceptibilidade dos patégenos nosocomiais do HC-UFTM;

e Restringir certos agentes antimicrobianos, devido a indica¢cOes especiais, toxicidade,
desenvolvimento de resisténcia e custo elevado;

e Programar revisdes periddicas da padronizacdo de antimicrobianos (semestralmente),
levando-se em conta o padrdo de susceptibilidade hospitalar e o desenvolvimento de novos
antimicrobianos sob supervisdao da Comissao de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos no
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HC-UFTM;

e Desenvolver e publicar orientagdes para o uso de antimicrobianos e de terapia empirica,
baseando-se no padrdo de susceptibilidade dos agentes do HC-UFTM;

e Estabelecer dose apropriada e intervalos de dose baseando-se no estado da doenga e nos
principios farmacocinéticos e farmacodinamicos;

e Divulgar o padrao de susceptibilidade aos antimicrobianos semestralmente;

e Focalizar esforcos, inicialmente, para se evitar o uso de antimicrobianos de maior espectro
e dos indutores de resisténcia (Stewardship — Programa de Controle de Antimicrobianos).

7.2 Principios Gerais de Uso

e Notificar todo inicio ou mudanca de antibidéticos em pacientes internados;

e Situacdes que podem influenciar a escolha do antimicrobiano: a localizagdao da infec¢ao, a
porta de entrada, idade, histéria de alergia, gravidez, funcdo renal e hepatica e situagdo
hemodinamica. Condi¢cdo de higidez, estado hemodinamico, fungdo respiratdria e o tipo de
infeccdo devem ser avaliados quanto a urgéncia da terapéutica, baseado nas Boas Praticas para
Prescricao de Antimicrobianos;

e Preferencialmente guiar-se pela cultura e pelo teste de susceptibilidade para o inicio e troca
de antimicrobianos;

e Uma vez identificado o agente, reduzir o espectro, a toxicidade e o custo, levando-se em
conta a biodisponibilidade;

e  Preferir terapia Unica a terapia combinada, exceto em situa¢des de comprovada eficacia ou
outras situacdes em que se necessita ampliar espectro ou reduzir toxicidade;

e Respeitar dose e intervalos de dose objetivando-se efetividade e menor risco de
desenvolvimento de bactérias multirresistentes;

e  Preferir a via oral em detrimento da via venosa, quando ndo houver contraindicacdes desta
via e levando-se em conta a biodisponibilidade, o sitio de infec¢cdo e a gravidade clinica;

e Utilizar betalactdmicos e demais antibidticos tempo-dependentes (macrolideos,
clindamicina, vancomicina e linesolida) obedecendo aos intervalos de dose preconizados;

e Preferir dose Unica diaria para aminoglicosideos, exceto em endocardite, neutropenia,
gestacdo, mucoviscidose e osteomielite;

e  Utilizar antibidticos em dose plena para o tratamento de pneumonia, osteomielite, infec¢des
do sistema nervoso central e outras infec¢des graves;

e Evitar o uso de antimicrobianos em gestante. Quando indicado utilizar dose maxima e
preferir penicilinas e cefalosporinas. Consultar a Comissdo de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos para o uso de outras classes;

e Pacientes que ndo respondem ou pioram com a terapia inicial, avaliar o diagndstico correto
de guadro infeccioso. Se infeccdo, avaliar problemas com o hospedeiro (fatores locais: colecao,
corpo estranho, obstrucdo e resposta inadequada do hospedeiro), com o antimicrobiano (erro
na indicacdo, dose, via, intervalo; falta de adesdo e; reacdo adversa ou interacdo) e com o
microrganismo (outros microrganismos: fungo, virus, micobactérias; desenvolvimento de
resisténcia e super infec¢do);

e Evitar o uso das cefalosporinas de terceira geracdo, em especial a ceftazidima, por serem
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fortes indutores de resisténcia bacteriana;

e Restringir o uso de ciprofloxacina e levofloxacina, por terem agao contra Pseudomonas spp.
e bactérias gram-negativas produtoras de ESBL (Betalactamases de Espectro Estendido);

e Evitar o uso em infecgdo comunitdria de ciprofloxacina e levofloxacina, preservando-os para
infecgBes por gram-negativos hospitalares;

e Restringir o uso de ampicilina-subactam por ser a Unica penicilina com inibidor de
Betalactamase com atividade contra Acinetobacter spp.;

e Estimular o uso de cefepime ou de penicilinas com inibidor de Betalactamase numa etapa
prévia a utilizacdo dos carbapenémicos. Estes ultimos sdo fortes indutores de resisténcia e a
ultima arma terapéutica, mais efetiva, em infec¢des hospitalares por gram-negativo;

e Evitar o uso indiscriminado de imipenem e meropenem por estarem associados ao
desenvolvimento de Pseudomonas spp. multirresistente;

e Restringir o uso indiscriminado de vancomicina por ser a melhor opg¢dao para MRSA
(Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina) e devido ao potencial de desenvolvimento de
cepas de Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. resistente ou intermediario a vancomicina;

e  Preferir a utilizacdo de vancomicina em detrimento da teicoplamina, devido ao alto custo do
segundo, exceto em situagGes especiais (toxicidade, via de administra¢do e outras);

e Evitar o uso indiscriminado de cefalosporina de primeira geracdo (cefalotina e cefazolina),
por estarem associadas ao desenvolvimento de MRSA;

e Evitar o uso excessivo de clindamicina e outros antibiéticos com agao contra anaerdbios em
hospitais com ocorréncias de Enterococcus spp. resistente a vancomicina, por aumentar a
ocorréncia destes (sele¢do);

e 0O uso de terapia combinada para Pseudomonas spp. somente esta indicada em infecgdes
graves;

e Preferir para o tratamento empirico de pneumonia bacteriana aguda comunitdria os
seguintes antimicrobianos: amoxacilina, penicilina procaina, cefuroxima, amoxacilina-acido
clavulanico, azitromicina e ceftriaxone em detrimento da levofloxacino, ou gatifloxacina,
levando-se em conta a histdria clinica, gravidade, Gram do escarro e padrao radioldgico. Para o
tratamento de atipicos associar aos betalactamicos o macrolideo (eritromicina, azitromicina ou
claritromicina);

e Conforme a necessidade, solicitar interconsulta/parecer do médico infectologista da
Comissdo de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos do Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente (SVSSP).

8. CLASSIFICACAO CONFORME CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS — RECEITUARIO

8.1 Grupo A - Antimicrobianos nao auditados — sem necessidade de ficha de controle de
antimicrobianos.

1. Aciclovir 200mg e 400mg — Via Oral (VO)

2.  Ampicilina 500mg e 1000mg — Endovenosa (EV)

3. Amoxicilina 500mg

4. Antiparasitarios
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5. Cefalexina 500mg - VO

6. Cefalotina 1000mg—EV

7. Cetoconazol 200mg

8. Claritromicina 300mg — VO

9. Clindamicina 600mg —EV

10. Doxiciclina 100mg - VO

11. Fluconazol 150mg—-VO

12. Itraconazol 100mg

13. Metronidazol 250mg e 500mg — VO

14. Nitrofurantoina 100mg — VO

15. Norfloxacino 400mg— VO

16. Oxacilina 500mg —EV

17. Penicilina benzatina 600.000 / 1.200.000 Unidades Internacionais (Ul) — Intramuscular (IM)
18. Penicilina procaina 400.000UlI

19. Sulfametoxazol/Trimetopima 400/80mg — EV e VO

8.2 Grupo B — Antimicrobianos restritos (auditados, porém com doses liberadas pela farmacia
até a avaliacdo da CCIH). Autoriza¢ao ou bloqueio ocorrera através da analise da segunda via
pela CCIH.
1. Aciclovir 250mg —EV
Amicacina 100mg e 500mg — EV
Anfotericina B desoxicolato 50mg - EV
Cefepime 1000mg e 2000mg — EV
Ceftazidima 1000mg — EV
Cefotaxima 1000mg — EV
Ceftriaxona 500mg e 1000mg —EV e IM
Claritromicina 500mg — EV
Ciprofloxacino 500mg — VO
. Ciprofloxacino 200 ou 400mg — EV
. Fluconazol 200mg — EV
. Ganciclovir 500mg — EV
. Gentamicina 20 ou 40mg/mL — EV
. Imipenem/cilastatina 500mg — EV
. Levofloxacino 500mg — EV e VO
. Metronidazol 500mg — EV
. Penicilina cristalina potassica 5.000.000UI - EV
. Piperacilina/Tazobactan 4g/500mg — EV
. Vancomicina 500mg — EV

W NoOUhWN
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8.3 Grupo C - Antimicrobianos ultrarrestritos (somente liberados com autorizagao da CCIH,
inclusive a primeira dose) — antimicrobianos de alto custo ou alto impacto epidemioldgico.
Receita sera encaminhada pela Farmacia para a CCIH e aguardara a autorizagao.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

N\ A EBSERH
sus+ ‘ . TRIANGULO MINEIRO _

HOSP'TAL DE CLl’NlCAS MOBFITAIS UNIVERSITARION FEDENAIS

Tipo do MA.SVSSP.001 - Pagina 8/47
D(F))cumento MANUAL ° /
Titulo do BOAS PRATICAS NA PRESCRICAO DE Emissdo: 11/12/2019 | Préxima revisdo:
Documento ANTIMICROBIANOS Versdo: 1 11/12/2021

1. Amoxicilina/4cido clavuldnico 1000mg/200mg — EV

2.  Ampicilina/sulbactam 2000mg/1000mg — EV

3. Anfotericina B lipossomal 50mg — EV

4. Anfotericina complexo lipidico 5mg/mL — EV

5. Azitromicina 500mg — EV

6. Ertapenem 1000mg—EV

7. Llinezolida 2mg/mL—EV

8. Meropenem 500mg — EV (na falta de imipenem, serd dispensado como Grupo B)

9. Polimixina B 500.000Ul — EV

10. Teicoplanina 200 ou 400mg — EV
11. Voriconazol 200mg —VO

8.4 Grupo D - Antimicrobianos para profilaxia cirurgica (obrigatorio preenchimento de ficha de
solicitagdao) — segue Protocolo Institucional para uso (vide item 10).

Cefazolina 1000mg — EV

Ceftriaxona 1000mg — EV

Ciprofloxacino 200 ou 400mg — EV

Gentamicina 20 ou 40mg/mL — EV

Metronidazol 500mg — EV

vk WwWwN R

Observacdo: a solicitacdo de antimicrobianos de quaisquer grupos que ultrapassarem a dose
maxima sera encaminhada a CCIH para autorizacao ou bloqueio e a farmacia fard a triagem do item
no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) com a ocorréncia 25 “rever dosagem”
até a liberacao.
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9. FLUXO DE PRESCRIGAO E LIBERAGAO DE ANTIMICROBIANOS RESTRITOS E ULTRARRESTRITOS

9.1 Restritos

Médico: prescricao de um antimicrobiano de uso restrito

¥

Médico: preenchimento da ficha de solicitacao

. 2

Recepcionista: encaminhamento da ficha a farmacia

) 2

Farmacéutico: liberacao para as 24h até as 48h iniciais

.

Infectologistas do SVSSP: avaliacao das solicitacdes

) 2

Discorda da conduta

3

Discussao do caso com o
médico responsavel

) 2

Concorda com a conduta

3

Liberagcao do antimicrobiano
por até 7 dias
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9.2 Ultrarrestritos

Médico: prescricao de um antimicrobiano de uso
ultrarrestrito

¥

Médico: preenchimento da ficha de solicitagao

¥

Recepcionista: encaminhamento da ficha a farmacia

¥

Farmacéutico: informa Infectologista do SVSSP

3

Infectologistas do SVSSP: avaliacao das solicitacdes

3 3

Discorda da conduta Concorda com a conduta

4 4

Discussao do caso Liberacao do
com o médico antimicrobiano por até 7
responsavel dias
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10. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA NO HC-UFTM

A antibioticoprofilaxia em cirurgia consiste na administracao de antimicrobianos aos pacientes que
serdo submetidos a procedimentos cirurgicos, ndo havendo evidéncia de infeccdo no momento do
ato cirargico.

° Momento de inicio: deve ser realizado na inducdo anestésica ficando o anestesista
responsavel por sua administracdo e conferéncia, pois o antimicrobiano deve estar presente nos
tecidos manipulados no momento em que ha exposi¢cdo aos microorganismos;

. Medicamento de escolha: para a maior parte dos procedimentos a cefazolina é o
medicamento de escolha pois é o agente antimicrobiano mais amplamente estudado, com eficécia
comprovada, possui uma duracdo de acdo desejavel, espectro de atividade contra organismos
comumente encontrados em cirurgia, seguranca razoavel e baixo custo;

° Doses preconizadas: a dose usual de cefazolina é de 1g em pacientes com < 70 kg , 2g se >
70 kg e 3g se > 120 kg. Dose em criangas: 30mg/kg;
° Doses adicionais no periodo intraoperatério: os antimicrobianos devem ser repetidos em

intervalos especificos, respeitando a meia-vida de cada agente. A cefazolina deve ser repetida a
cada 4 horas, a partir da 12 dose administrada, durante o ato operatdrio. Devem ser feitas doses
adicionais, caso haja sangramento importante (adultos com perda > 1,5L e criangcas com perda
volémica > 25ml/kg);

° Duracdo da profilaxia: consultar os quadros a seguir, de acordo com a cirurgia especifica. Ha
extensa literatura cientifica que respalda a dose Unica de antimicrobiano. O prolongamento da
antibioticoprofilaxia ndo estd indicado quando paciente persiste com drenos, sondas ou cateteres.
° Observacgoes:

1. pacientes alérgicos a betalactdmicos devem fazer uso de clindamicina, 600mg EV, caso a
necessidade seja cobertura para gram-positivos; clindamicina ou metronidazol, 500mg EV, para
cobertura de anaerdbios e ciprofloxacina, 400mg EV, para cobertura de gram-negativos;

2. pacientes internados que estdo colonizados/infectados por germes multirresistentes, necessitam
de profilaxia diferenciada. Nesta situacdo consultar a CCIH;

3. Cefazolina (Kefazol) somente sera dispensado para profilaxia cirdrgica conforme protocolo. Em
caso de tratamento, transicionar para outro antimicrobiano;

4. Casos nao contemplados neste manual deverao ser discutidos com o infectologista da CCIH.
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CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO
Intervalo
Procedimento Antibidtico !)ose [\a — - — Duragao
indugdo | Intraoperatério Pos-operatorio

Limpa sem lesdao N30 indicado

de mucosa
Limpa com lesdo cefazolina 1 grama Nao indicado Nao indicado Intraoperatério

de mucosa (g) EV
Oncolégica limpa | cefazolina 1g EV 1g 4/4 horas (h) Ndo indicado Intraoperatdrio

cefazolina + 2g EV+ 1g 4/4H +500mg | 1g 8/8H + 500mg

Oncoldgica metronidazol | 500mg EV 6/6h 8/8h

potencialmente 24h
contaminada clindamicina
isoladamente 600mg EV | 600mgEV 6/6h 600mg 6/6h
Oncoldgica clindamicina + 1g 12/12h 600mg 6/6h + 1g 10 dias
infectada ceftriaxone & 12/12h (tratamento)

Alérgico a betalactdmicos: clindamicina, 600 miligramas (mg) EV, para cobertura de Gram-
positivos/anaerdbios e ciprofloxacino, 400mg, para Gram-negativos

CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Intervalo
. s Dose na 5
Procedimento Antibidtico | . ~ .. P&s- Duragao
indugdo | Intraoperatorio o
operatorio
Amoxicilina
. . . . nao 500mg VO 8/8h
Septoplastia / rinoplastia cefazolina 2g EV 1g 4/4h indicado até retirada do
tampao/ splint
Timpanomastoidectomia . Nao -
Mastoidectomia Cefazolina 1g EV 1g 4/4h indicado Intraoperatdria
Amigdalectomia . Nao -
Adenoamigdalectomia Cefazolina 1g EV 1g 4/4h indicado Intraoperatdrio
Hemilaringectomia
Laringectomia total . nao -
Microcirurgias de laringe cefazolina 2g EV 1g 4/4h indicado Intraoperatério
(pdlipos, cistos e nddulos)
Tireoplastias / Cirurgias . nao -
, fazol 2g EV 1g 4/4h - Int t
de arcabouco laringeo cetazolina & g4/ indicado ntraoperatorio
. . n Intraoperatorio
Submandibulectomia / nao
. . fazoli 2g EV 1g 4/4h -
parotidectomia cetazolina & g4/ indicado
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CIRURGIA GASTROINTESTINAL
L. D Intervalo 5
Procedimento Antibidtico | . 0S¢ Ta _ - — Duragao
indugdo | Intraoperatério | Pés-operatério
. 1g EV
- Cefazolina + 1g 4/4h 1g 4/4h
Incisdo na mucosa | 1+ o nidazol SOS\Tg 500mg8/8h | 500mg 8/8h 24h
o
& 1g EV 1g 12/12h 1g 12/12h
;'g ceftriaxone + g g 12/ g 12/
N (clindamicina 600mg
Cancer ol EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 24h
metronidazol) 500mg 500mg 6/6h 500mg 8/8h
EV
Gastrostomia . iy . -
. cefazolina 1g EV ndo indicado ndo indicado Dose Unica
endoscopica
o | Hérnia de Hiato cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 2ah
% | Gastrectomia cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h
O | Baritrica Cefazolina 3g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
ceftriaxone + lg EV 1g 12/12h o s -
metronidazol 500mg 500mg 8/8h ndo indicado Intraoperatério
Intestino delgado EV g
1 N3o indicad
= . do indicado.
Todas, na suspeita .
(@] ’
§ diagndstica e até ceftriaxone + 18 EV 1g 12/12h se aper'ldlate a depender do
s] o ) 500mg complicada achado
5 | avaliagdo metronidazol 500mg 8/8h . L.
c|. - EV converter para | intraoperatério
o |intraoperatoria
2 tratamento
Opcional: preparo
mecanico e
c | descontaminagao . 500mg 500mg EV 8/8h 500mg EV
% oral com neomicina Tf;;frri‘;i(a):)el EV 1g 12/12h 8/8h 24h
© | + metronidazol VO 1g EV 1g 12/12h
as 13h, 14h, 23h na
véspera da cirurgia
Alto risco: pacientes
> 60 anos,
« | inflamagdo aguda;
IS i ca
2 cpled(?colltlase, cefazolina 1g EV 1g 4/4h ndo indicado Intraoperatorio
S | cirurgia ou
g manipula¢do
% endoscépica prévias
O | de trato biliar

Baixo
risco/Laparoscopica

N3o indicado
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Esplenectomia

Vacina anti-
pneumocdcica
(Prevnar®) 2
semanas antes da
cirurgia; se nao for
factivel vacinar pré-
alta hospitalar. Apds
8 semanas da
Prevnar®, vacinar
com vacina
polissacaridica 23
valente (Pneumo
23°)

cefazolina
(opcional)

1g EV

1g 4/4h ndo indicado

nao indicado

Hepatectomia

Hepatocarcinoma,
meta hepatica

cefazolina +
metronidazol

1g EV

1g 4/4h 1g 8/8h

500mg
EV

500mg 8/8h 500mg 8/8h

48h

Colangiocarcinoma
(orientar pela
cultura de bile pré-
operatoria)

ceftriaxone +
metronidazol

1g EV

1g 12/12h 1g 12/12h

500mg
EV

500mg 8/8h 500mg 8/8h

>5 dias

Pancreas

Sem abertura do
trato
gastrointestinal

N3o indicado

Com abertura do
trato Gl

cefazolina

1g EV

1g 4/4h 1g 8/8h

24h

Hérnia

cefazolina

1g EV

1g 4/4h ndo indicado

Intraoperatdrio

Laparotomia
exploradora

cefazolina

1g EV

1g 4/4h 1g 8/8h

24h

Avaliar o histérico recente de uso de antibidticos e coloniza¢cdo por bactérias MDR (multi-droga

resistente).

**Se pancreatite infectada, o antibidtico é terapéutico.
Observacao: cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacado (exceto colecistectomia).

Alérgicos a betalactamicos: utilizar clindamicina, 600mg 6/6h, para cobertura de Gram-positivos,
clindamicina ou metronidazol, 500mg 8/8h, para anaerdbios e gentamicina, 240mg, dose Unica -
d.u., ou ciprofloxacino, 400mg 12/12h, para Gram-negativos (todos EV).
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CIRURGIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA
Procedimento Antibidtico !Dose Ta , Iptervalf) — Duracao
inducdo |Intraoperatério | Pds-operatério
Cirurgia de mama:
Cirurgia estética ou
reconstrutiva com ou
sem protese cefazolina |1gEV 1g4/4h Nao indicado Intraoperatdrio
Mastectomia
Nodulectomia
Quadrantectomia
Cirurgia ginecoldgica:
Abortamento Cistocele
Histerectomia
abdominal/vaginal
g;?;:ﬁ:gr:;: Pan- cefazolina |1gEV 1g4/4h Ndo indicado Intraoperatdrio
histerectomia
Perineoplastia Retocele
Uretrocistopexia
Biopsia / Tumor
Parto vaginal Nao indicado
Parto vaginal com . .
Dequitacdo manual da . Dose unica apos - .
Cefazolina |2gEV o clampeamento | Nao indicado Dose Unica
placenta e/ou ~
. o . do cordao
manipulagdo intrauterina
Dose Unica apods
Parto forceps Cefazolina |2gEV o clampeamento | Nao indicado Dose Unica
do cordao
Dose Unica apods
Parto cesarea Cefazolina |2gEV o clampeamento | Nao indicado Dose Unica
do cordao
AbortarAnento Nao indicado
espontaneo
Laqueadura Tubarea Cefazolina |1gEV 1g 4/4h Ndo indicado Dose Unica
Massa pélvica Cefazolina |2gEV 1g 4/4h Ndo indicado Dose Unica

Alérgicos a betalactamicos: clindamicina, 600mg EV, para cobertura de Gram-positivos/anaerdbios.
Usar ciprofloxacino, 400mg EV, ou gentamicina, 240mg EV/IM, para Gram-negativos, se indicado.
Cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacao.
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CIRURGIA TORACICA
Intervalo
Procedimento Antibidtico Dose na Duracgao

indugdo | Intraoperatdrio | Pds-operatdrio

Correcdo de hérnia /
eventracdo diafragmatica
Corregdo de pectus
Decortica¢do pulmonar
Pericardiectomia
Pleurostomia Terapéutica
Resseccdo de condricte /

osteomielite

Resseccdo de estenose de

traquéia

Resseccdo de tumor Intraoperatério
pleural cefazolina |1gEV 1g4/4h 1g 8/82 ou no maximo
Resseccdo pulmonar: por 24 horas.

nodulectomia,
segmentectomia,
lobectomia.
Toracectomia (tumor de
parede)

Toracoplastia
Toracotomia para acesso
‘a coluna
Tromboendarterectomia
pulomar

Biopsia de: ganglio, pleura,
de pulm3do a céu aberto,
de tumores da parede
tordcica; broncoscopia
rigida e flexivel.

Drenagem pleural (ndo
empiema)
Mediastinoscopia
Toracocentese diagndstica
Traqueostomia

N3o indicado

Alérgico a betalactamicos: clindamicina, 600mg EV 6/6h, ou vancomicina, 1 g 12/12h.
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CIRURGIA CARDIACA
- D Intervalo
Procedimento Antibidtico | . 0s€ E\a — = — Duragao
inducdo | Intraoperatério | Pds-operatdrio
Cirurgia Cardiaca com ou
sem uso de Circulacdo | cefazolina 28 EV 1g 4/4h 1g 8/8h 48h
extra-corpérea (CEC)
CIRURGIA PLASTICA
Intervalo
Procedimento Antibiotico Pose ?a — - — Duragao
indugdo | Intraoperatério | Pds-operatdrio
Estético:
Abdominoplastia
BIefar.opIastla. cefazolina 1g EV 1g 4/4h N3o indicado | Intraoperatdrio
Dermolipectomia
Lipoaspiracdo, Otoplastia
Ritidoplastia
Septoplastia Rinoplastia amoxicilina 500
(realizar apena~s quando cefazolina 2g EV 1g 4/4h N3o indicado | "'® VQ 8/8h até
houver tampao por > retirada do
48h) tampao/splint
Cirurgia de mama:
Cirurgia estética ou
reconstrugdo com ou sem
protese cefazolina 1g EV 1g 4/4h Ndo indicado | Intraoperatdrio
Mastectomia
Nodulectomia
Quadrantectomia
Gluteoplastia cefazolina 1g EV 1g 4/4h Ndo indicado | Intraoperatdrio
Reparadora: craniofacial,
microcirurgia, cefazolina 1g EV 1g 4/4h Ndo indicado | Intraoperatdrio
reconstrucao de mama

Transplante de pele em
gueimados
Enxerto ou retalhos

Colher swab no planejamento operatério. A profilaxia
antimicrobiana devera ser feita EV de acordo com os
resultados de cultura e antibiograma.

manter 24 h
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CIRURGIA E PROCEDIMENTO EM UROLOGIA

Os pacientes devem ser tratados antes do procedimento invasivo se tiverem infec¢ao ou bacteriuria

assintomatica

Intervalo
. TR Aes Dose na - .
Procedimento Antibidtico . ~ , . Pds- Duragao
indugdo | Intraoperatério L.
operatorio
Biopsia de préstata 500mg VO
trar?sretal em . . 12h.ante.s SOOmgIVO 24h (total 4
pacientes sem uso Ciprofloxacina | da biopsia 12h apds a o
. . L comprimidos)

prévio de quinolonas e 1g antes biopsia
nos ultimos 3 meses da biopsia

Biopsia de prdstata
transretal em
pacientes com uso
prévio de quinolonas
nos ultimos 3 meses e
transplantados

Sulfametoxazol / Trimetoprim 800/160mg VO 12h e 2h antes da biopsia

Biopsia de prdstata
transretal em
pacientes com alergia
a quinolonas

Associar Ceftriaxone 1g na sedacdo pré biopsia

Estudo Urodinamico Norfloxacino | 400 mg VO nado indicado ‘ 12/12h 24h
Cirurgias limpas:
orquiectomia,
postectomia, ndo indicado
vasectomia,
varicocelectomia
Nefrectomia limpa cefazolina 1g EV ndo indicado | ndo indicado dose Unica

. Orientar pela Orientar pela
Nefrectomia urocultura ou .
. urocultura ou 2g EV ) Tratar por 7 dias
infectada ceftriaxona ceftriaxona

1g EV 12/12h
Prostatectomia cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h
aberta e RTU ciprofloxacino | 400 mg EV | 400mg12/12h | 500mg VO
(Ressecgao 12/12h 24h
transuretral de ]
prostata/bexiga) ceftriaxona 2g EV 1g 12/12h 1g 12/12h
rcr:;‘:;i'jlsazg;“ Cefazolina + 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h San
intestinal Metronidazol | 500mgEV 500mg 8/8h 500mg 8/8h
Biopsia renal Cefazolina 2g EV Ndo indicado | Ndo indicado Dose Unica
Transplante renal 24h
cefazolina 2g EV 1g 6/6h 1g 8/8h Fazer profilaxia

P. jirovecii
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. . Cefazolina + 2g EV 1g 8/8h EV
Proteses Penianas - 240mg EV 48h
Gentamicina 240mg EV
24h
CIRURGIA VASCULAR
Dose na Intervalo
Procedimento Antibiotico . ~ , . Pos- Duragao
indugdo | Intraoperatdrio -
operatério
Varizes de Baixo Risco:
ligadura de Ndo indicado
perfurantes e
colaterais
Varizes de Alto Risco:
safenectomia,
tromboflebite, ulceras
de estase, fibredema, Cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
disturbio da
imunidade, varizes
exuberantes
Embolectomia de .
. . nado indicado
Baixo Risco
Embolectomia de Alto
Risco: extensas, em .
MMII, com alteracdes cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
neuroldgicas
Enxertos com protese | cefazolina 1 EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24— 48h
vascular
Enxlertos com veia cefazolina 1g EV 1g 4/4h nao indicado | Intraoperatéria
autédloga
Implantes de cateter .
.. |ndoindicado
de longa permanéncia
Fistula arteriovenosa o
i nado indicado
sem protese
Fistula alnrterlovenosa cefazolina 1g EV nado indicado nado indicado Dose Unica
com protese
Amputacso por Cefazolina + 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 5ah
gangrena seca Metronidazol | 500mgEV 500mg 8/8h 500mg 8/8h
Adequar
segundo
Amputagado por Clindamicina + | 600mg EV 600mg 6/6h 600mg EV Cl;:’;ur:::re
gangrena Umida Ciprofloxacina | 400mgEV | 400mg 12/12h 400mg EV conforme
evolucao
clinica
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CIRURGIA ORTOPEDICA
Dose na Intervalo
Procedimento Antibidtico . ~ .. Pds- Duragao
indugdo Intraoperatdrio L.
operatoério
1g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
Osteossintese de ou exceto se
fratura fechada ceftriaxona 2g EV houver perda | N&oindicado | Dose Unica
sanguinea >2
litros (repor 1g)
Préteses: Quadril,
Joelho, Outras
Observacado: checar Cefazolina
28 EV 1g4/4 h 1 h 24h
urocultura e tratar, se g g4/ 88/8
necessario, no pré-
operatodrio
Manipulacdo de Sensivel OXA -
28 EV 1g4/4 h
tecidos infectados por cefazolina & g4/
S. aureus em Resistente N3o indicado | Intraoperatdrio
portadores de prétese OXA- 1g EV 1g 12/12h
ortopédicas vancomicina
Revisdo de artroplastia . 15me/ Ke 1g 12/12h 1g 12/12h > dlés' ~
. vancomicina + EV Reavaliagao
por suspeita de ceftazidima apos resultado
infeccs
infeccdo 2g EV 2g 8/8h 2g 8/8h da cultura
Cirurgia eletiva com
implante ou cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
manipulacdo 6ssea
C|rurg|a eletiva sem N30 indicado
implante
Laminectomia e
demais cirurgias de cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h Intraoperatdrio
coluna
Fratura exposta .
(Tipo 1) cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 48h
600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h
Nao indicado,
Fratura exposta Clmda:mcma h exceto sed zleh apgssl 48h-2semanas
. ouver perda ose 3-
Tipo2e3 - 2 E controverso
(Tip ) gentamicina 40mg EV sanguinea >2 mg/kg d.u. ( )
litros (repor IM/EV

80mg)

Artroscopia

N3o indicado
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Artroscopia em
protese articuladas

cefazolina

1g EV

1g4/4h

1g 8/8h 24h

CIRURGIA NEUROLOGICA

Procedimento

Antibidtico

Dose na
inducao

Intervalo

Intra-operatério

= = Duracao
Pos-operatorio

Cirurgia limpa (incluir
biopsia estereotaxica e
aneurisma)

SEM prétese

Cefazolina

2g EV

1g 4/4 h

Nao

N&o indicado indicado

Cirurgia limpa (incluir
biopsia estereotaxica e
aneurisma)

COM prétese (incluir
implante de Derivagdo
Ventricular Externa —
DVE, Derivagao
Ventriculo-Peritoneal -
DVP, Derivagdao Lombar
Externa - DLE

Cefazolina

2g EV

1g4/4h

1g 8/8h 48h

Potencialmente
contaminada
(transesfenoidal e
acesso a seio
paranasal)

Cefazolina +
Metronidazol

2g EV
500mg

N3o indicado

Nao

N3o indicado indicado

Laminectomia e outras
cirurgias de coluna
(Com proéteses,
comorbidades,
diabetes, cirurgia
prolongada por
trauma, obesos,
incontinentes, déficits
neurolégicos)

Cefazolina

2g EV

1g4/4 h

1g 8/8h 48h

Fistula liqudrica

Ceftriaxone

2g EV

2g 12/12h 5 dias

Derivagao ou insergao
de bomba intratecal

Cefazolina

2g EV

Ndo indicado

Nao

Ndo indicado indicado

Nao indicado: cirurgia de nervos periféricos e correcdo de meningomielocele.
Em pacientes sem as condi¢des citadas acima ndo estd indicado a antibioticoprofilaxia.
Em fistulas > 5-7 dias esta contraindicado o uso continuado de antibidticos.
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TRAUMA
; T-fZef Dose na Intervalo .
Procedimento Antibidtico . ~ — ; — Duracgao
indugao Intraoperatdrio | Pés-operatdrio
Trauma Abdominal 2g EV 1g12/12h 1g 12/12h 24h
Penetrante*
Ceftriaxone +
Trauma Abdominal Metronidazol
Fechado com indicacao
cirdrgica* 500mg EV 500mg 8/8h 500mg 8/8h 24h
Trauma Téraco-
Abdominal
penetrante*
Lavagem Peritoneal ou

Laparoscopia

N3o indicado
diagndstica

Trauma Tordcico
Penetrante
fazoli 1g EV 1g4/4h 1 h 24h
Trauma Toréacico cetazolina g g4/ g8/8
fechado com dreno
Trauma Toracico Clindamicina | 600mgEV |  600mg 6/6h 600mg 6/6h
penetrante em es6fago N Reavaliar
com contaminag¢do . o 3-5mg/kg d.u. | em7dias
grosseira Gentamicina 240mg EV N3o indicado IM/EV
Lesdo vascular cefazolina 1g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
Trauma Cirargico:
cabeca / pescoco
Trauma de cranio .
fechado, cirdrgico cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
Trauma de cranio
penetrante
* Com ou sem lesdo de viscera oca, colon

** Se 0 paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar choque ou mioglobinuria, devera ser utilizada
Clindamicina e Ceftriaxone 2g, seguido de 1g a cada 12 horas.
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PROFILAXIA PARA TETANO

Ferimento limpo ou superficial Todos outros ferimentos*
Historia de imunizagdo contra o tétano Imunoglobulina humana Imunoglobulina humana
Vacina antitetanica Vacina |antitetanica
Menos de 3 doses ou ignorado Sim Nao Sim Sim
Vacinagdo primdria completa (>3 doses)
Ultima dose ha menos de 5 anos Ndo Ndo Ndo Ndo
Ultima dose entre 5a 10 anos Ndo Ndo Sim Nao
Ultima dose ha mais de 10 anos Sim Ndo Sim Nao

*Consideram-se outros ferimentos: fraturas expostas, ferimentos por arma branca ou de fogo,
qgueimaduras extensas, ferimentos com retencdo de corpos estranhos, ferimentos profundos e
puntiformes (provocados por agulhas, pregos ou outros objetos pontiagudos).

VACINA

Para menores de 7 anos: utilizar a triplice (DPT), dupla infantil (DT) ou triplice acelular;
Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo adulto (DT);
Imunoglobulina humana antitetanica: 250 Ul IM;

Observagao: ndao administrar imunoglobulina e vacina no mesmo grupo muscular;
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Tabela de Diluicao de Antimicrobianos
Medicamento/ Via Adm. Reconstitui¢do Diluigao Concentragao Velocidade/tempo Principais Observagoes
apresentagao diluente/volume Solugdo/Volume maxima de de infusao incompatibilidades
administracao
Ap0s reconstituicdo
Aciclovir 250mg EV infusdo Agua Destilada SF 0,9% ou Soro Maximo 7mg/mL 60 minutos Dobutamina, dopamina, ou diluicdo, NAO
frasco-ampola (AD) ou Soro Glicosado (SG) 5% - (250 - 500mL) tramadol. refrigerar. Necessaria
Fisiolégico (SF) 100mL corregao na
0,9% - 10mL Insuficiéncia renal
(IR)
IM _ _ _ Deve ser
Amicacina 15mg/Kg/dia Anfotericina B, administrado
100mg/2 mL EV infusdo SF 0,9%, SG 5% ou 30-60 minutos penicilinas, separadamente de
500mg/2 mL - Ringer Lactato cefalosporinas, heparina, outras drogas,
100mL ou 200mL fenitoina, propofol, principalmente
diazepam, aminofilina, outros
cloreto de potassio. aminoglicosideos e
betalactamicos.
Necessaria corregdo
na IR.
EV direto AD - 10mL _ 3-4 minutos Ap0s reconstituicdo
Amoxicilina + acido 50mg/kg/dia Ciprofloxacino, o volume é de 10,5
clavulanico 1200mg B SF 0,9% - 100mL divididos de 30-40 minutos metronidazol, mL. Utilizar
(1000mg + 200mg) 8/8horas midazolam, antibidticos imediatamente apds
frasco-ampola aminoglicosideos. a reconstituicdo.
Necessdéria corre¢do
na IR.
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Tabela de Diluicao de Antimicrobianos
Medicamento/ Via Adm. Reconstitui¢do Diluigao Concentragao Velocidade/tempo Principais Observagoes
apresentagdo diluente/volume Solugdo/Volume maxima de de infusdo incompatibilidades
administracao
IM AD - 5mL _ 3-5 minutos Bicarbonato de sddio, Administrar
Ampicilina Diluente — 3mL Em infusdo dopamina, imediatamente apds
500mg continua preparar clorpromazina, a diluicdo devido a
1000mg solucdo de epinefrina, hidralazina, perda de
frasco-ampola concentragdo entre metoclopramida, estabilidade.
2 a 30mg/mL midazolam, fluconazol,
ondansetrona,
EV direto AD - 5mL _ 3-5 minutos antibioticos
Diluente —3mL aminoglicosideos.
EV infusdo AD - 3mL SF 0,9%, 30-60 minutos
Diluente —3mL (SG) 5%/10%,
Glicofisioldgico,
Ringer lactato - de
33 a 500mL
_ Antibioticos
Ampicilina sédica + IM profunda AD - 6,4mL Concentragao entre 3-5 minutos aminoglicosideos, A administragdo
Sulbactam sddico EV direto AD - 6,4mL _ 30 e 45mg/mL 3-5 minutos amiodarona, deve ser num
3000mg anticoagulantes,
(2000mg + 1000mg) EV infusdo AD - 6,4mL

frasco-ampola

SF0,9% -de 67 a
100mL

30-60 minutos

ciprofloxacino,
sulfonamidas,
anfotericina B,

clindamicina.

periodo minimo de 3

minutos.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS

MOBPITAIS UNIVERSITARION FEDENALS

4
sus+ =

Tipo do MANUAL MA.SVSSP.001 - Pagina 27/47
Documento
Titulo do BOAS PRATICAS NA PRESCRICAO DE Emissdo: 26/11/2019 | Proxima revisdo:
Documento ANTIMICROBIANOS Versdo: 1 26/11/2021
Anfotericina B EV infusdo AD - 12mL Diluir Concentragdo entre 2 horas Recomendado ndo Logo apods a
lipossomal 50mg resultando em exclusivamente 1mg e 2mg/mL. Pode ser reduzido misturar com outros reconstituicdo agitar
frasco-ampola 4mg/mL com SG 5%. Concentragbes de para 01 hora em medicamentos e/ou até que a solugao se

A Alta Vigilancia
(Medicamento
Potencialmente
Perigoso — MPP_

* NAO usar agua
bacteriostatica ou
solugdo salina

0,2 a 0,5mg/mL
podem ser
indicadas para
neonatos e criangas

pacientes que
toleram bem o
tratamento.

eletrélitos. Incompativel
com soluges salinas.

torne limpida.
Necessaria corregdo
na IR. Iniciar a
infusdo em até 6
horas apos a
diluicdo. Observar o
paciente durante a
infusdo. O produto
reconstituido
concentrado pode
ser armazenado por
até 24 horas entre 2 -
8 °C. Nao congelar.
Necessario proteger
da luz.
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Anfotericina B EV infusdo AD - 10mL Diluir Concentragdo entre 2-6 horas Recomendado ndo Logo apds a
desoxicolato 50mg exclusivamente com 1e2mg/mL misturar com outros reconstituigdo agitar
frasco-ampola * NAO usar dgua SG 5%. medicamentos e/ou até que a solugdo se

A5 Alta Vigilancia MPP

bacteriostatica ou
solugdo salina

eletrélitos. Incompativel
com solugdes salinas.

torne limpida.
Necessaria corregdo
na IR. Apds a
reconstituicdo é
estavel 24 horas em
Temperatura
ambiente TA e 7 dias
sobre refrigeracdo. A
suspensdo diluida,
pronta para o uso, é
estavel por até 48
horas de 2°Ca 8°Ce
por um periodo
adicional de 6 horas a
TA. Necessario
proteger da luz.

AD —-4,8mL SF 0,9%, SG 5% ou Concentragao entre N3ao menos que Ciprofloxacino, amicacina, | Apds a reconstituicdo,
Azitromicina 500mg EV infusdo Ringer lactato 1e2mg/mL 60 minutos ceftriaxona, clindamicina, a concentragdo
frasco-ampola fentanil, gentamicina, atingida é de
imipenem, ondansetrona. 100mg/mlL.
_ - Agitar vigorosamente
Benzilpenicilina IM AD -4mL Dose usual 3-5 minutos antes da retirada da
benzatina 600.000 e profunda 1.200.000UI/dia ou dose a ser injetada,

1.200.000 UI
frasco-ampola

a critério médico
(ACM)

para completa
homogeneizagao do
produto.
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Medicamento/ Via Adm. Reconstituicao Solugao e Volume Concentragao Velocidade/tempo Principais Observagoes
apresentacao diluente/volume de Diluicao maxima de de infusao incompatibilidades

administracao

Agitar vigorosamente

Benzilpenicilina EV infusdo (1.000.000U1) SF 0,9%, SG 5% 1.000.000 Ul a 30-60 minutos Ndo se recomenda a antes da retirada da
cristalina potassica AD - 2mL (100mL) 5.000.000 Ul de 2 a mistura com outros dose a ser injetada,
1.000.000 e 5.000.000 4 vezes ao dia ou medicamentos. para completa
Ul ACM homogeneizacdo do
frasco-ampola (5.000.000U1) produto. Para
AD - 10mL benzilpenicilina
cristalina potassica de
5000.000, apds a
reconstitui¢ao, o
volume final é de
12mL.
Benzilpenicilina _ - Agitar vigorosamente
procaina + IM AD ou diluente 300.000 a 1.200.000 3-5 minutos antes da retirada da
benzilpenicilina profunda préprio - 2mL Ul didrio dose a ser injetada,
potdssica 300.000 + para completa
100.000 Ul homogeneizagao do
frasco-ampola produto.
IM AD-4a5mL _ 3-5 minutos
Cefalotina sddica 500 a 2000mg, a Betalactamicos, Ap0s a reconstituicdo
1000mg = alene AD - 10mL cada 4 a 6 horas B - antibidticos com 10mL de diluente
frasco-ampola - aminoglicosideos, o volume é de,
fluconazol, amiodarona, aproximadamente,
EV infus3o AD - 10mL SG 5%, SF 0,9% 30 a 60 minutos bicarbonato de s6dio, 10,7mL.

100mL

cloranfenicol, gluconato de

calcio, prometazina.
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apresentacao diluente/volume de Diluicao maxima de de infusao incompatibilidades
administracao
IM AD ou lidocaina _ - Antibidticos
Cefazolina sddica 0,5% - 2,5mL 1000mg, aminoglicosideos, acido Necessaria corregdo
1000mg EV direta AD - 10mL SF 0,9% e SG 5% 30 a 60 minutos = s ascoérbico, barbituricos, na IR. Proteger da luz.
frasco-ampola 10mL antes do inicio da gluconato de calcio,
EV infuso AD - 10mL SF 0,9%, SG 5%, e @ 30-60 minutos | 2miodarona, cloranfenicol,
Ringer, Ringer (100mg/mL) fluconazol, prometazina.
lactato: 50 a 100mL
IM AD -3mL _ Concentragao -

Cefepime 1000mg 230mg/mL Antibidticos A via IM é exclusiva
1000mg - — - aminoglicosideos, para a dosagem de
2000mg EV direta AD - 10mL _ Concentragao de 90 3-5 minutos metronidazol, 1000mg. A soluciio

frasco-ampola a 160mg/mL vancomicina. reconstituida sofre
EV infusdo AD - 10mL SF 0,9%, SG 5% ou Concentragao entre 30 a 60 minutos expansdo de volume.
10%, Ringer Lactato: 1 e 40mg/mL Necessdria correcao
1000mg:25 a na IR.
1000mL
2000mg:50 a
1000mL
IM AD ou lidocaina _ - Outros antibioticos, Para infusdo de curta
Cefotaxima profundo 1%-2a4mL 2000mg a 12000mg especialmente duracdo diluir em 40
1000mg BV e AD - 4,8mL dose didria R G aminoglisosideos, mL, correr de 20 a 30
frasco-ampola - aminofilina, gluconato de minutos. Para infusdo
EV infusdo AD - 10mL SF 0,9%; SG 5 e 10%;

Ringer simples e
lactato: 40 a 100mL

20 a 60 minutos.

calcio, hidrocortisona,

bicarbonato de sddio,

barbituricos, filgrastim,
norepinefrina.

lenta diluir em 100 mL
e correr de 50 a 60
minutos. Necessaria

corregdo na IR.
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administracao
Ceftazidima IM AD ou lidocaina _ 1000mg a 6000mg - Bicarbonato de sddio, Apos reconstituicdo, a
1000mg profundo 0,5 0u 1% - 3mL didrios. vancomicina, ranitidina, ceftazidima apresenta
frasco-ampola (500mg, 1000mg ou filgrastim e coloragdo amarelo-claro, se
EV direta AD 10mL B 2000mg a cada 8 ou 3.5 minutos aminoglicoside'os n:j armazenada,.torna-se
12 horas). mesma linha de infusao. amarelo mais forte,
(condigdo normal desde
EV infusdo AD 10mL SF 0,9%, SG 5%, SG 15-60 minutos que respeitada a
10%, Ringer simples e,St_ab'“dad?)'
e lactato, Necessarla~ correcao na IR.
glicofisioldgico, AteNngao: CEEETE ,
50 2 100 mL formacgdo de bolhas apos a
diluicdo elimina-las antes
da administragao.
500mg - AD ou _ - Atencdo: solugdo de
Ceftriaxona IM lidocaina 1% - 2mL 2000mg a cada 24 Solugdes contendo calcio, lidocaina nunca deve ser
500mg profundo horas. Em casos aminofilina, clindamicina, administrada por via
1000mg 1000mg - AD ou graves, dose pode gentamicina, anfotericina endovenosa. As solugdes
frasco-ampola lidocaina 1% - ser elevada para B, azitromicina, filgrastim, devem ser usadas
3,5mL 4000mg/dia ou ACM fluconazol, vancomicina. imediatamente
500mg - B Apds a preparagdo.
EV direto AD - 5mL 2-4 minutos Recomendado que a
concentragdo das solugbes
1000mg apos diluicdo varie entre 10
AD 10mL e 100 mg/mL, mas
500mg SF 0,9%, SG 5% e concentragdes menores
EV infusdo AD - 5mL SG10% 30-60 minutos podem ser usadas.
500mg: 12,5 a 50mL
1000mg 1000mg: 50 a 100mL

AD 10mL
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Medicamento/ Via Adm. Reconstitui¢ao Solugao e Volume Concentragao Velocidade/tempo Principais Observagoes

apresentagao diluente/volume de Diluicao maxima de de infusao incompatibilidades

administracao
_ _ 1200mg dia Aminofilina, penicilinas,

Ciprofloxacina EV infusdo 60 minutos anfotericina B, Evitar armazenar a solugao
200mg azitromicina, cefepime, sobre refrigeragao, pois
400mg fenitoina, metronidazol, pode ocorrer precipitagao.

Bolsa de 100mL bicarbonato de sddio, Necessaria corregdo na IR.
clindamicina, furosemida, Retirar o frasco plastico da
dexametasona, heparina, embalagem somente no

hidrocortisona, momento do uso.
metilprednisolona.

Claritromicina EV infusdo 10mL AD SF0,9%, SG 5% e 1000 mg/dia,

500mg
frasco-ampola

(N&o usar outro
diluente pois pode
levar a
precipitacdo)

Ringer lactato.

Diluir com volume
minimo de 250mL

dividido em 2 doses
iguais ou ACM.

Acima de 60 minutos

Anticoagulantes orais,
alprazolam, sildenafil,
carbamazepina,
ciclosporina,
metilprednisolona,
midazolam, omeprazol,
sinvastatina, tacrolimus e
vimblastina.

O produto reconstituido é

uma solucgdo limpida, livre

de particulas. Ndo deve ser

administrado em bolus ou
IM.

Necessaria correg¢do na IR.
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administracao

IM _ _ Doses Unicas IM - Ampicilina, aminofilina, Ndo é recomendada
Clindamicina 600mg maiores que 600mg barbituricos, gluconato de | a administragdao de
ampola 4 mL nao sio calcio, ceftriaxona, mais de 1200mg em
recomendadas anfotericina B, filgrastim, uma infusdo Unica
ranitidina, fluconazol, de 1 hora. A taxa de
EV infusdo _ SF 0,9%, SG 5% e 1200 - 1800 mg/dia, alopurinol, midazolam, infusdo ndo deve
Ringer lactato. Diluir em 3 ou 4 doses 20-60 minutos acido ascdrbico, sulfato de | exceder 30mg/min.
com volume de 50 a iguais ou ACM. magnésio, tramadol, Necessaria corre¢do
100mL ciprofloxacino, fenitoina. na IR.
_ A concentragao
Cloranfenicol EV direto EV direta: 50 a 250mL de SF, 4000mg/dia Direta: 1 minuto sérica deve ser
1000mg EV infusdo AD 5mL SG 5% ou Ringer Infusdo: 15- mantida entre 10 a
Frasco-ampola Reconstituigcao: AD lactato. 30minutos 25 microgramas por
10mL mL. E necessario
ajuste de dosagem
em casos de
insuficiéncia renal
ou hepatica.
Contraindicado em
neonatos.
_ Administrar IM
Ertapenem sédico IM Lidocaina 1% s/ 280mg/mL 3-5 minutos Solugdes contendo glicose. | profundo em massa

1000mg
frasco-ampola

epinefrina - 3,2mL

muscular grande. A
solucgdo
reconstituida ndo
deve ser
administrada EV.
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Apo6s a diluigdo a
EV AD ou SF 0,9% Adulto: 50mL SF 100mg/mL 30-60 minutos ou solugdo é estavel
10mL 0,9% ACM por 6 horas em TA
Crianga: SF 0,9% ou por 24 horas
até a concentracao sobre refrigeracao,
final inferior ou igual guando removida da
a 20mg/mL refrigeracdo deve
ser utilizada dentro
de 4 horas.
_ _ Necessaria corregao
Fluconazol 2mg/mL EV 400mg/dia 01 a 02 horas Recomendado ndo na IR. Proteger da
Bolsa 100mL infundir com outros luz. Retirar o frasco
medicamentos. plastico da
embalagem
somente no
momento do uso.
Ganciclovir 500mg EV AD - 10mL SF0,9%, SG 5%, Infusdo com Acima de 60 minutos Recomendado ndo Agitar o frasco para
frasco-ampola Ringer ou Ringer concentragdes infundir com outros dissolver o
Lactato: de 50 a maiores que 10 medicamentos. medicamento.
250mL, usualmente mg/mL ndo é Necessaria corregdo
100mL recomendada na IR. Nao
refrigerar.
Recomendado a
infusdo em bomba
de infusdo ou
bomba de seringa.
IM _ _ 2-3 minutos Penicilinas, heparina, Recomendado ndo
5mg/Kg/dia cefalosporinas, alopurinol, administrar com
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Gentamicina EV infusdo _ SF 0,9%, SG 5%: de 01 a 02 horas cefepime, clindamicina, outros
20mg ampola de 1mL 50 a 200mL propofol, aminofilina, medicamentos.
80mg ampola de 2mL bicarbonato de sddio, Necessaria corre¢ao
dopamina, furosemida, na IR.
lidocaina.
20-30 minutos. Aminoglicosideos, A reconstituicdo é
Imipenem/cilastatina EV SF0,9%, SG 5% 10 SF 0,9%, SG 5% 50mg/kg/dia Dose acima de bicarbonato de sddio, feita utilizando-se
500mg mL 100mL 500mg deve ser alopurinol, amiodarona, parte do diluente
frasco-ampola infundida de 40-60 meperidina, midazolan, contido na bolsa de
minutos. fluconazol. 100 que sera
utilizada para
infusdo do produto.
_ _ Remover o envelope
Levofloxacino 5mg/mL EV 5mg/mL 60 minutos Aciclovir, alprostadil, aluminizado
Bolsa 100mL azitromicina, furosemida, somente no
heparina, nitroglicerina, momento do uso.
propofol, nitroprussiato de Solugdo diluida e
sodio, solugGes alcalinas. pronta para uso, é
compativel com SF
0,9%, SG 5% e
solucdes preparadas
de nutricao
parenteral.
_ Manter na
Linezolida 2mg/mL EV infusdo SFO, 9%, SG 5%, 600mg 30-120 minutos Recomendado ndo embalagem
Bolsa 300mL Ringer Lactato 12/12 horas administrar com outros protetora até o
medicamentos. momento do uso.
Limpar o cateter
antes e depois da
infusdo de linezolida
com solugdo
compativel.
Proteger da luz.
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EV direto AD - 10mL _ 5 minutos
Meropenem 500mg 1500mg a 600mg Recomendado ndo A infusdo pode ser
frasco-ampola diarios, divididos em administrar com outros de até 3 horas ACM.
EV AD - 10mL SF0,9%, SG 5%, 5G| [res administragBes | e ttos medicamentos.
continuo 10%,Ringer Simples
Lactato - volume
100mL
Metronidazol 5mg/mL EV _ _ 500mg 8/8 horas ou | Acima de 60 minutos Proteger da luz. A
Bolsa 100mL continuo 1500mg em dose Anfotericina B, filgrastim. solugdo ndo deve
Unica ser refrigerada
devido a formacgao
de cristais.
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apresentacao diluente/volume de Diluigao maxima de de infusao incompatibilidades
administracao
IM AD -2,5mL _ 1000mg acada4 a6 3-5 minutos Adminstracao deve
Oxacilina 500mg horas Aciclovir, cloranfenicol, ser profunda em
frasco-ampola dopamina, fluconazol, musculo grande.
EV direto AD ou SF 0,9% - _ 10 minutos heparina, A concentracdo final
5mL aminoglicosideos, devera ficar no
EV AD ou SF 0,9% - SF 0,9%, SG 5% 20 a 60 minutos. bicarbonato de sodio, | intervalo de 0,5 a 40
continuo Sml cloreto de pétassio, mg/mL.
morfina.
Piperacilina/ EV AD, AD, Doses de 30-60 minutos Nao deve ser
Tazobactam 4.500mg continuo SF 0,9%, SG 5% SF 0,9%, SG 5% 12000mg/1500mg a Antibidticos misturado em
(4000mg +500mg) 20mL 50 - 150mL. cada 6 ou 8 horas aminoglicosideos, solugGes com Ringer
frasco-ampola ciprofloxacino, Lactato e
Doses de amiodarona, anfotericina Bicarbonato de
18000mg/2250mg a B, filgrastim, fluconazol, sédio. Atengdo:

cada 6 ou 8 horas
podem ser utilizadas

ACM

ondansetrona,
dobutamina.

medicamento sofre

expansdo, portanto,

apos reconstituicdo

o volume final é de

23 mL (195mg/mL).
N3do administrar

com outros

medicamentos.

Necessaria corregdo

na IR.
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Medicamento/ Via Adm. Reconstituicao Solugao e Volume Concentragao Velocidade/tempo Principais Observagoes
apresentacao diluente/volume de Diluigao maxima de de infusao incompatibilidades
administracao
IM AD, SF 0,9%, _ 25.000 a 30.000 3-5 minutos
Polimixina B procaina 1% - 2mL Ul/Kg/dia Anfotericina B, heparina, Administragdo IM
500.000 UI cloranfenicol, sulfato de ndo é recomendada
frasco-ampola EV AD - 10mL SF 0,9%, SG 5%. Ataque: 25.000 60-90 minutos magnésio, cefazolina, devido a dor severa
continuo 300 - 500mL Ul/Kg/dia em 2h gluconato de cilcio. no local da
Manutengdo: 12h aplicagao.
depois, 15.000U1/Kg N&do armazenar em
(em 1h) 12/12h solugGes alcalinas
Intratecal SF 0,9% - 10mL _ 50.000 Ul/dia por 3 a 5 minutos devido a baixa
4 dias, apos fazer estabilidade da
50.000 em dias solucdo.
alternados durante 2
semanas
N3o dever ser
Sulfametoxazol + EV Diluir em solugao SF 0,9%, SG 5%, 100mg 30-60 minutos. Pode Midazolam, fluconazol, administrado por
Trimetoprima continuo compativel. Ringer: 25-30mL sulfametoxazol/Kg/ correr em até 120 linezolida, cisatracurio. via IM. Utilizar a
400mg + 80mg/5mL para cada mL da dia e 20mg de minutos solugdo nas
ampola ampola trimetoprima primeiras 6 horas
/Kd/dia apos a diluigdo.

Proteger da luz.
Necessaria corregao
na IR. Nao
administrar com
outros
medicamentos.
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apresentagao diluente/volume de Diluigao maxima de de infusao incompatibilidades
administracao
IM 200mg e 400mg — _ 400mg/dia. 3-5 minutos A reconstituicdo
Teicoplanina 200mg e AD - 3mL Para pacientes Aminoglicosideos. deve ser feita
400mg acima de 85Kg dose lentamente para
frasco-ampola EVdireto | 200mge 400mg— | SF0,9% a2mg/mL. | {e emg/Kg/dia. Em 3-5 minutos evitar a formac3o de
AD -3mL $G 5% a 1mg/mL. situacdoes graves espuma. Caso a
ACM pode ser - solugdo fique
E\,/ 200mg e 400mg — utilizada uma dose 30 minutos espumosa, deixar
R AD -3mL de 12mg/Kg/dia em repouso por 15
minutos. Necessdria
corregao na IR.
2000mg/dia sendo Albumina, aminofilina, N3do deve ser
Vancomicina 500mg EV AD - 10mL SF 0,9%, SG 5%, 500 mg 60 minutos ou ACM benzilpenicilina potassica, administrado IM
frasco-ampola continuo Glicofisioldgico, de 6/6h ou 1000mg bicarbonato de pelo risco de
Ringer Lactato. 12/12h sodio,cloranfenicol, necrose de tecidos.

Volume 100mL

fenitoina, dexametasona,
heparina, fenobarbital,
oxacilina, hidrocortisona,

cefalosporinas

piperacilina/tazobactam,

sulfametoxazol/
trimetoprima.

Pode aumentar a
nefrotoxicidade se
usado em conjunto

com
aminoglicosideo.
Necessaria corregdo
na IR.
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Cockroft-Gault para pacientes adultos

(140 — idade) X peso

CICr ml/mim = X (0,85, se mulher)

72 X creatinina sérica (mg/dl)

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)

Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIOTICO Funcdo Renal CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALI
Normal >50->90 | 10550 | <10
AMINOGLICOS
15 mg/kg 1x/dia 15 mg/kg 1x/dia Hemodialise: HEMO: 1/2 da dose normal
Amicacina 7,5 mg/kg q 24h 7,5 mg/kg q Didlise Peritoneal Ambulatorial continua - CAPD: 15-
48h 10 mg/litro de dialisado perdido por dia
30-40: 2,5 mg/kg HEMO: Dose AD - 2 mg/Kg
60-80: 4mg/kgq |q24h
Gentamicina 5,1 mg/kg 1x/ dia 24h 20-30: 4mg/kg q 2 mg/kg q 72h
40-60: 3,5 mg/kg q|48h 10-20: 3
24h mg/kg q 48h
CARBAPENEMICOS
Imipenem 500 mg 6/6h 500 mg 8/8h 500 mg 12/12h 250 mg 12/12h | HEMO: Dose apds didlise (AD)
CAPD: Dose para CICr <10
Meropenem 1g8/8h 1g8/8h 1g12/12h 500 mg g 24h | HEMO: Dose AD
CAPD: Dose para CICr <10
Ertapenem 1g 1X/dia 1g 1X/dia 500 mg 1x/dia 500 mg 1x/dia | HEMO e CAPD: 500 mg 1x/dia
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Dose/Intervalo para INSUFICIENCIA RENAL
ANTIBIOTICO Fungdo Renal Normal CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALIS
>50->90 | 1050 | <10
CEFALOSPORINAS
Cefazolina 1-2 g 8/8h 1-2 g 8/8h 1-2g12/12h 1-2 g q24h HEMO: Dose AD — 1g
CAPD: 500 mg 12/12h
Cefepime 2g8/8h 2g8/8h 1g12/12 1gq24h HEMO: Dose AD- 1g
CAPD: 1-2 g q 48h
Cefotaxima 2g8/8h 2g12/12h 2gq24h 2gq48h HEMO: Dose AD-1g
CAPD: 1gq24h
Ceftazidima 2g8/8h 2g12/12h 2 g 24h 2gq48h HEMO: Dose AD-1g
CAPD: 500 mg q 24h
Cefuroxima 0,75-1,5 g 8/8h 0,75-1,5 g 8/8h 0,75-1,5gq8-12h |0,75-1,5 g q 24h HEMO: Dose AD
CAPD: Dose para CICr<10
QUINOLONAS

Ciprofloxacino

500 mg VO 12/12h ou 400
mg EV 12/12h

500 mg VO 12/12h
ou
400 mg IV 12/12h

250 mg VO 12/12h
ou
200 mg IV 12/12h

250 mg VO 12/12h
ou
200 mg IV 12/12h

HEMO: 250mg VO ou 200 mg IV 12/12h
CAPD: 250 mg VO ou 200 mg IV 8/8h

Levofloxacino

500-750 mg VO/IV q 24h

500-750 mg g 24h

20-49: 500-750 mg q
48h

<20: 500-750 mg
depois 500mg g 48h

HEMO/CAPD: Dose para CICr <20

MACROLIl

DEOS

Claritromicina

500 mg 12/12h

500 mg 12/12h

250 mg 8/8h

250 mg 12/12h

HEMO: Dose AD
CAPD: Dose normal

Azitromicina

500 mg q 24h

500 mg q 24h

500 mg q 24h

500 mg q 24h

Eritromicina

500 mg 6/6h

500 mg 6/6h

500mg 6/6h

500 mg 12/12h

HEMO/Terapia de Substituicdo Renal Continua - CRRT: Dose normal

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendagdes para a Prevengdo de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2018-2020 - HC-FMUSP/ Sanford Guide —
Antimicrobial Therapy, 2019
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Dose/Intervalo INSUFICIENCIA RENAL
ANTIBIOTICO para Fungdo CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALI
Renal Normal >50->90 | 10550 | <10 SE
POLIMIXINAS
Ataque: 25.000 |Ataque: 25.000 Ul/kglAtaque: 25.000 Ul/kg|Ataque: 25.000 A correcdo é controversa.
Polimixina B Ul/kg em 2 horas |em 2 horas em 2 horas Ul/kg em 2 horas Estudos de farmacocinética sugerem que a droga nao
Apds: 15.000 ApOs: 15.000 Ul/kg |Apds: 15.000 Ul/kg |Apds: 15.000 Ul/kg | é eliminada por via renal.
Ul/kg (em 1 hora) |(em 1 hora) 12/12h |lem 1 hora) 12/12h |(em 1 hora)
12/12h 12/12h
PENICILINAS
Amoxicilina 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 500 mg 12/12h 500 mg q 24h HEMO: Dose AD
Ampicilina 250-500 mg 6/6h [250-500 mg 6/6h | 250-500 mg q 6-12h |250-500 mg q 12- | CAPD: 250 mg 12/12h
24h
Amoxicilina+ 500/125 mg 8/8h [500/125 mg 8/8h 250-500 mg 12/12h |250-500 mg q 24h | HEMO: 250-500 mg g 24h
Clavulanato
Ampicilina+ 2/1g6/6h 2/1 g 6/6h 2/1gq12/12h 2/1 g q 24h HEMO: Dose AD
Sulbactam CAPD: 2/1 g q 24h
Penicilina G 0,5-4 UM 4/4h 100% 75% 20-50% HEMO: Dose AD
CAPD: Mesma dose de CICr<10
Piperacilina+ 4/0,5 g q 6-8h 4/0,5 g q 6-8h 2/0,25 g 6/6h 2/0,25 g 8/8h | HEMO: Dose para CICr<10 + 0,75 mg AD
Tazobactam <20:2/0,25 g 8/8h CRRT: 4,5 q 48h | CAPD: 4/0,25 g 12/12h
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Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIOTICO Funcdo Renal Normal CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
>50->90 10->50 <10

OUTROS ANTIBIOTICOS
Linezolida 600 mg VO/IV 600 mg 12/12h | 600 mg 12/12h |600 mg 12/12h |HEMO, CAPD & CRRT: N&o ajustar. Administrar AD

12/12h
Metronidazol 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 250 mg 8/8h
Nitrofurantoina 50-100 mg/dia 50-100 mg/dia | Evitar Evitar
Teicoplamina 6 mg/kg/dia 12mg/kg/diaq |12mg/kg/diaq |[12mg/kg/diaq HEMO: Dose para CICr<10

Infecgdes 24h 48h 72h CAPD: Dose para CICr<10

graves:

12mg/kg/dia q

24h
Vancomicina* 1g12/12h 1g12/12h 1 g q 24-96h 1 g q 4-7 dias HEMO/CAPD: Dose para CICr<10

CCRT:1gq 24-
96h
30-50: 5-7,5 Nao
Sulfametoxazol+ |5-20 mg/kg/dia 5-20 mg/kg recomendado, | N&o recomendado, se utilizado: 5-10 mg/kg/dia q 24h
Trimetoprima dividido g 6-12h mg/kg/dia 8/8h se utilizado: 5-10
dividido g 6- 10-29: 5-10 mg/kg/dia q 24h
12h mg/kg

12/12h
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*OBSERVA(;AO NOVA ORIENTACAO - DOSE/INTERVALO PARA FUNCAO RENAL
(VANCOMICINA) NORMAL
DOSE: 15-20 mg/kg -
12/12 h
(Ndo Ultrapassar2 g/
dose)
CASOS GRAVES
DOSE DE ATAQUE:
25-30 mg/kg
Diluir em 250 ml de SF 0,9% e correr em 2 h, fazer anti-histaminico
antes da infusao.

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendagdes para a Prevencgao de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2018-2020 - HC-FMUSP
Sanford Guide — Antimicrobial Therapy, 2019
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Dose/Intervalo para INSUFICIENCIA RENAL
ANTIBIOTICO Fung¢do Renal Normal CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
>50590 | 1050 | <10
ANTIFUNGICOS
Anfotericina B 0,4-1,0 mg/kg/dia g 24h g 24h g 24h
AnfotericinaB - |3-5 mg/kg/dia g 24h g 24h
Formulagodes
Lipidicas
Fluconazol 200-800 mg q 24h 100% 50% 50% HEMO: dose AD
CAPD: Dose for CICr<10
Itraconazol 100-200 mg 12/12h 100% 100% 50% HEMO/CAPD: solugdo oral 100mg q 12-24h
Ataque de 6 mg/kg IV Ataque de 6|Se CICr<50 Se CICr<50
Voriconazol 12/12h por 2 doses e mg/kg IV|ml/min: ndo ml/min: ndo CRRT: 4 mg/kg po 12/12h
depois 4 mg/kg/dia 12/12h por 2|utilizar utilizar
12/12h doses e depois 4| formulacdo IV  |formulagdo IV
mg/kg/dia (ciclodextrina) |(ciclodextrina)
12/12h
ANTIVIRAIS
Aciclovir 5-12,4 mg/kg 8/8h sem ajuste 100% q 12-24h [50% g 24h HEMO: dose AD
CAPD: Dose for CICr<10
Ganciclovir 5 mg/kg q 24h IV 5 mg/kg 12/12h|1,25-2,5 mg/kg |1,25 mg/kg 3x HEMO: Dose AD
Indugdo v q 24h por CAPD: Dose para CICr<10
semana
Ganciclovir 5 mg/kg q 24h IV 2,5-5,0 mg/kg 9 |0,6-1,25 mg/kg |0,625 mg/kg 3x | HEMO: 0,6 mg/kg AD
Manutencao 24h q 24h por CAPD: Dose para CICr<10
semana

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendagdes para a Prevencao de Infec¢cOes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2018-2020 - HC-FMUSP
Sanford Guide — Antimicrobial Therapy, 2019
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Dose/Intervalo para INSUFICIENCIA RENAL
ANTIBIOTICO Funcdo Renal Normal CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
>50590 | 1050 <10
ANTIVIRAIS
Oseltamivir 75 mg VO 12/12h 75 mg 30-50: 75 mg |Sem dados HEMO: 30 mg em dias sem dialise
12/12h 12/12h CAPD: 30mg 1 vez por semana
<30: 75mgq
24h
ANTITUBERCULOSE
Isoniazida 5 mg/kg q 24h Sem ajuste Sem ajuste Sem ajuste HEMO-5mg/kg apds sessdo
(méx 300mg/dia) CAPD- sem ajuste
Etionamida 750 mg/dia dividido g 8-| Sem ajuste Sem ajuste 50% Sem dados disponiveis
12h
Pirazinamida 25 mg/kg q 24h Sem ajuste Sem ajuste 15-20 mg/kgq | HEMO-12mg/kg/dose
24h CAPD-sem dados
Rifampicina 600 mg g 24h Sem ajuste Sem ajuste Sem ajuste HEMO E CAPD: sem ajuste
Etambutol 15 mg/kg q 24h Sem ajuste 15 mg/kg q 24- |15 mg/kg q 48h | HEMO-15mg/kg apds procedimento
36h CAPD-15mg/kg q 48h
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Titulo do BOAS PRATICAS NA PRESCRICAO DE Emissdo: 26/11/2019 | Proxima revisdo:
Documento ANTIMICROBIANOS Versdo: 1 26/11/2021
ANTIMICROBIANOS QUE NAO NECESSITAM DE AJUSTE DA FUNGCAO RENAL
Dose/Intervalo para INSUFICIENCIA RENAL
ANTIBIOTICO Func¢do Renal Normal CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
>50->90 10->50 <10
CEFALOSPORINAS
Ceftriaxona 1 g 12/12h - Meningite 4|100% 100% 100%
g/dia
OUTROS ANTIBIOTICOS
Clindamicina 600mg 6/6h 100% 100% 100%
Oxacilina 2g 4/4h 100% 100% 100%
IMicafungina Esofagite por Candida: |100% 100% 100%
150mg 1 vez sé dia;
Candidemia: 100mg
uma vez ao dia

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendagdes para a Prevencgao de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2018-2020 - HC-FMUSP
Sanford Guide — Antimicrobial Therapy, 2019




