
 

 

 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

TRIÂNGULO MINEIRO  
HOSPITAL DE CLÍNICAS  

Tipo do 
Documento 

MANUAL 
MA.SVSSP.001 - Página 1/47  

Título do 
Documento 

BOAS PRÁTICAS NA PRESCRIÇÃO DE 
ANTIMICROBIANOS 

Emissão: 11/12/2019 Próxima revisão: 
11/12/2021 Versão: 1 

 

1. APRESENTAÇÃO 
As boas práticas na prescrição de antimicrobianos consistem em definir, após o diagnóstico de uma 
infecção, qual antimicrobiano será usado, sua dose e o intervalo entre elas, a forma de preparo, a 
administração e duração do tratamento.  
Consistem ainda em descrever todas estas informações na prescrição e no prontuário do paciente, 
visando sua correta interpretação e a prevenção de erros de medicação. (DIRETRIZ NACIONAL PARA 
ELABORAÇÃO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DO USO DE ANTIMICROBIANOS EM SERVIÇOS 
DE SAÚDE, AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, 2017) 
Segue abaixo, nos itens 2 a 6, o disposto no Anexo III da Diretriz Nacional para Elaboração do 
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Serviços de Saúde/Anvisa/2017. 

 
2. REGRAS DE OURO PARA PRESCRIÇÃO DE ANTIMICROBIANOS:  

 Guiada por resultados microbiológicos, sempre que possível; 

 Indicação de uso baseada em evidência científica; 

 Espectro restrito, se possível; 

 Dose apropriada, de acordo com sítio e tipo de infecção; 

 Quando possível, priorizar a via oral; 

 Minimizar a duração da terapia antimicrobiana; 

 Monoterapia, sempre que possível; 

 Reavaliação do paciente 48 horas após o início da terapia antimicrobiana. 
 
3. SELEÇÃO DO ANTIMICROBIANO 
Para a definição do antimicrobiano que será prescrito, deve-se levar em consideração fatores 
ligados ao microrganismo, ao paciente e ao próprio medicamento. 

 
3.1 Fatores Ligados ao Microrganismo 

 O princípio básico da terapia antimicrobiana é a determinação do agente causal da infecção 
e do seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, devendo o diagnóstico ser embasado em 
resultados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. Quando a definição do antimicrobiano é 
orientada por testes microbiológicos para os microrganismos isolados do paciente, trata-se de 
terapia específica. Por outro lado, há casos em que o início do tratamento deve ser feito antes 
do diagnóstico laboratorial, caracterizando a terapia empírica. O tratamento empírico é 
justificável em casos de gravidade da infecção, impossibilidade de se obter isolado clínico 
confiável e ineficiência de testes microbiológicos para algumas bactérias. 

 A terapia empírica não deve prescindir da coleta de amostras para cultura antes do início da 
antibioticoterapia, é importante que os resultados laboratoriais sejam utilizados para ajustes da 
prescrição. 

 
3.2 Fatores Ligados ao Paciente  

 Avaliar se o paciente tem peculiaridades clínicas que restrinjam o uso de antimicrobianos ou 
direcionem a um grupo de agentes com perfil farmacocinético e farmacodinâmico específico. São 
exemplos destas peculiaridades: 
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 Presença de alergia; 
 Gestação - avaliar risco fetal e alterações na distribuição do fármaco; 
 Aleitamento - avaliar via de eliminação do fármaco e riscos para o lactente;  
 Extremos de peso corporal - avaliar via de administração adequada e alterações na 
distribuição do fármaco; 
 Extremos etários - avaliar perfil de patógenos, contraindicação de acordo com faixa etária, 
presença de imaturidade ou disfunção renal e/ou hepática, peculiaridades na distribuição do 
fármaco; 
 Presença de comorbidades - avaliar exacerbação do risco de desenvolver eventos adversos 
e influência na farmacocinética do fármaco – disfunção hepática e/ou renal; 
 Medicamentos utilizados - avaliar interações medicamentosas indesejadas.  
Observação: Importante também considerar o histórico do paciente, principalmente com relação 
ao uso recente de antimicrobianos, sítio da infecção e tempo de internação. 

 
3.3 Fatores Ligados ao Antimicrobiano 

 Identificar se o fármaco é ativo contra o patógeno suspeito ou confirmado, definindo se é 
necessário ou não terapia combinada para aumentar sinergicamente o espectro de ação, tratar 
infecções mistas e/ou prevenir resistência microbiana; 

 Uma vez estabelecida a atividade do antimicrobiano, é necessário avaliar o seu perfil 
farmacocinético e compatibilidade com o perfil do paciente e da infecção: 
 Perfil de absorção, avaliando se é desejada absorção sistêmica ou não, se é bem absorvido 
por via oral ou se há necessidade de via parenteral; 
 Perfil de distribuição, avaliando se é disponível no sítio de infecção na concentração inibitória 
mínima desejada; 
 Perfil de metabolismo, se ele ocorre ou não e por qual via; 
 Perfil de eliminação, por qual via ocorre e se é eliminado na forma ativa ou não. 
Observação: Também é essencial determinar se o custo e a disponibilidade do antimicrobiano 
selecionado são compatíveis com o perfil do sistema de saúde e com o poder aquisitivo do 
usuário.  

 
4. DEFINIÇÃO DA POSOLOGIA DO ANTIMICROBIANO 

 Para determinar a posologia adequada (dose, intervalo entre administrações e duração do 
tratamento), de diferentes tipos de infecção, comunitárias ou relacionadas à assistência à saúde, 
em diferentes faixas etárias, seguir os protocolos e diretrizes atualizados, embasados em evidências 
científicas, sobre a eficácia e segurança de antimicrobianos no tratamento. 

 A dose e/ou intervalo entre administrações devem ser devidamente ajustados às 
peculiaridades clínicas do paciente, como: 
 Disfunção hepática ou renal;  
 Submissão à hemodiálise ou diálise peritoneal; 
 Extremos etários ou de peso corporal; 
 Parâmetros laboratoriais alterados; 

 Ao definir o intervalo entre as administrações e tempo de infusão considerar o perfil de 
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estabilidade em solução do fármaco, e o de segurança infusional (ex.: vancomicina, administrar 
lentamente em uma hora para não ocasionar síndrome do homem vermelho); 

 A duração do tratamento pode variar consideravelmente conforme gravidade da infecção. 
Ao definir a posologia, considerar a comodidade de administração para os envolvidos, tal como 
enfermagem, cuidador ou paciente; 

 Sempre que possível, recorrer ao apoio da equipe do Programa de Gerenciamento do Uso 
Racional de Antimicrobianos para auxílio no ajuste na posologia inicial do antimicrobiano ou 
adequações periódicas de acordo com parâmetros clínicos e laboratoriais. 
 
5. FORMA DE PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DO ANTIMICROBIANO 
 

5.1 Seleção da Via de Administração 

 Considerar a necessidade ou não da absorção sistêmica, o sítio da infecção e o grau de 
biodisponibilidade do fármaco na sua forma ativa, sobretudo nos sítios de difícil manejo como 
sistema nervoso central, ossos, ouvido médio e fluido peritoneal; 

 Infecções mais graves, com dificuldade de adesão do paciente ou situações emergenciais, 
podem demandar administração por via parenteral no início ou durante toda a duração do 
tratamento; 

 Ao selecionar a forma de administração, considerar fatores individuais do paciente: 
 Disponibilidade da via oral; 
 Compatibilidade do medicamento com a via de administração (ex.: injetáveis por via 
intramuscular ou intravenosa); 
 Se há limitação na ingestão e infusão de volume líquido no paciente; 
 Se a camada adiposa é espessa, podendo inviabilizar uso da via intramuscular; 
 Feridas cutâneas extensas podem proporcionar absorção sistêmica maior de fármaco tópico. 
 
5.2 Definição da Forma de Preparo do Antimicrobiano 

 Ao fazer a prescrição, apontar a forma de preparo do antimicrobiano, descrevendo o 
diluente para a reconstituição, em casos de antibióticos na forma de pó liofilizado para solução 
injetável ou para suspensão oral, e na diluição, em casos de solução injetável de administração 
direta ou infusão intravenosa; 

 Para definir o diluente, levar em consideração o perfil de compatibilidade do fármaco e dos 
outros componentes da fórmula farmacêutica (ex.: estabilizadores de pH, conservantes) que 
podem variar entre fabricantes. Verificar a compatibilidade em formulário farmacoterapêutico, 
bulas do medicamento e com o farmacêutico, para analisar e definir formas de diluição 
padronizadas e seguras, de acordo com principais marcas adquiridas no serviço de saúde; 

 Em sistema informatizado de prescrição, incorporar forma de preparo padronizada visando 
proporcionar soluções com compatibilidade, estabilidade e segurança.  
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6. SEGURANÇA NA PRESCRIÇÃO DE ANTIMICROBIANOS  

 É necessário que a prescrição de antimicrobianos seja segura para que a dispensação e a 
administração também o sejam. Para isso, recomenda-se adotar o “Protocolo de Prescrição, Uso e 
Administração de Medicamentos” do Ministério da Saúde, Anvisa e Fiocruz.  

 Algumas medidas para aumentar a segurança na prescrição são apresentadas no Quadro 1. 
 
Quadro 1 – Estratégias para aumentar a segurança na prescrição de antimicrobianos.  

Identificação correta do paciente 

Garantir que as prescrições manuais estejam legíveis 

Utilizar a Denominação Comum Brasileira (DCB) para descrever os antimicrobianos 

Não utilizar abreviaturas para nomes de antimicrobianos (ex.: SMZ-TMP) 

Diferenciar medicamentos com som ou grafias semelhantes, destacando em caixa alta a 
diferença entre eles em prescrições manuais e informatizadas (ex.: cefOTAXima x cefOXitina) 

Adotar o sistema métrico para descrever doses abolindo expressões como: “colher”, “copo” 
ou “ampola” 

Evitar números fracionados (ex.: 2,5 mg) 

Evitar uso de zero antes da vírgula (ex.: 0,5 mg)  

Evitar uso de “ponto” para designar números fracionados (ex.: 2.5 ou 0.5 mg) 

Abolir abreviaturas e símbolos que tendem a ocasionar erros de interpretação (ex.: U ou UI 
deve ser escrito por extenso – unidades; abolir “μg” que pode ser interpretado como “mg”) 

Não usar expressões vagas como “usar como de costume” ou “uso contínuo” 

Registrar alterações na prescrição em todas as vias de forma legível e sem rasuras. 

 
7. POLÍTICA DE UTILIZAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO (HC-UFTM) 

 O responsável por determinar a terapia antimicrobiana dos pacientes sob seus cuidados é o 
médico assistente. No entanto, a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) tem o dever 
e o interesse em colaborar para otimizar as prescrições, visando o controle das infecções 
hospitalares. 

 O controle de bactérias multirresistentes depende não somente do uso adequado dos 
antibióticos, mas do controle da transmissão cruzada. Portanto, é importante também a adesão às 
medidas de precaução e a higienização das mãos pelos profissionais de saúde. 
 

7.1 Princípios Gerais de Controle 

 Restringir os antimicrobianos em número e tempo mínimo necessário para desenvolver uma 
terapia efetiva; 

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

 Considerar o padrão de susceptibilidade dos patógenos nosocomiais do HC-UFTM; 

 Restringir certos agentes antimicrobianos, devido a indicações especiais, toxicidade, 
desenvolvimento de resistência e custo elevado; 

 Programar revisões periódicas da padronização de antimicrobianos (semestralmente), 
levando-se em conta o padrão de susceptibilidade hospitalar e o desenvolvimento de novos 
antimicrobianos sob supervisão da Comissão de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos no 
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HC-UFTM; 

 Desenvolver e publicar orientações para o uso de antimicrobianos e de terapia empírica, 
baseando-se no padrão de susceptibilidade dos agentes do HC-UFTM; 

 Estabelecer dose apropriada e intervalos de dose baseando-se no estado da doença e nos 
princípios farmacocinéticos e farmacodinâmicos; 

 Divulgar o padrão de susceptibilidade aos antimicrobianos semestralmente; 

 Focalizar esforços, inicialmente, para se evitar o uso de antimicrobianos de maior espectro 
e dos indutores de resistência (Stewardship – Programa de Controle de Antimicrobianos). 
 
7.2 Princípios Gerais de Uso 

 Notificar todo início ou mudança de antibióticos em pacientes internados; 

 Situações que podem influenciar a escolha do antimicrobiano: a localização da infecção, a 
porta de entrada, idade, história de alergia, gravidez, função renal e hepática e situação 
hemodinâmica. Condição de higidez, estado hemodinâmico, função respiratória e o tipo de 
infecção devem ser avaliados quanto à urgência da terapêutica, baseado nas Boas Práticas para 
Prescrição de Antimicrobianos; 

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

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

 Preferir terapia única à terapia combinada, exceto em situações de comprovada eficácia ou 
outras situações em que se necessita ampliar espectro ou reduzir toxicidade; 

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

 Preferir a via oral em detrimento da via venosa, quando não houver contraindicações desta 
via e levando-se em conta a biodisponibilidade, o sítio de infecção e a gravidade clínica; 

 Utilizar betalactâmicos e demais antibióticos tempo-dependentes (macrolídeos, 
clindamicina, vancomicina e linesolida) obedecendo aos intervalos de dose preconizados; 

 Preferir dose única diária para aminoglicosídeos, exceto em endocardite, neutropenia, 
gestação, mucoviscidose e osteomielite; 

 Utilizar antibióticos em dose plena para o tratamento de pneumonia, osteomielite, infecções 
do sistema nervoso central e outras infecções graves; 

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

 Pacientes que não respondem ou pioram com a terapia inicial, avaliar o diagnóstico correto 
de quadro infeccioso. Se infecção, avaliar problemas com o hospedeiro (fatores locais: coleção, 
corpo estranho, obstrução e resposta inadequada do hospedeiro), com o antimicrobiano (erro 
na indicação, dose, via, intervalo; falta de adesão e; reação adversa ou interação) e com o 
microrganismo (outros microrganismos: fungo, vírus, micobactérias; desenvolvimento de 
resistência e super infecção); 

 Evitar o uso das cefalosporinas de terceira geração, em especial a ceftazidima, por serem 
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fortes indutores de resistência bacteriana;  

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

 Evitar o uso em infecção comunitária de ciprofloxacina e levofloxacina, preservando-os para 
infecções por gram-negativos hospitalares; 

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

 Estimular o uso de cefepime ou de penicilinas com inibidor de Betalactamase numa etapa 
prévia à utilização dos carbapenêmicos. Estes últimos são fortes indutores de resistência e a 
última arma terapêutica, mais efetiva, em infecções hospitalares por gram-negativo; 

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

 Restringir o uso indiscriminado de vancomicina por ser a melhor opção para MRSA 
(Staphylococcus aureus resistentes à oxacilina) e devido ao potencial de desenvolvimento de 
cepas de Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. resistente ou intermediário a vancomicina; 

 Preferir a utilização de vancomicina em detrimento da teicoplamina, devido ao alto custo do 
segundo, exceto em situações especiais (toxicidade, via de administração e outras); 

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

 Evitar o uso excessivo de clindamicina e outros antibióticos com ação contra anaeróbios em 
hospitais com ocorrências de Enterococcus spp. resistente a vancomicina, por aumentar a 
ocorrência destes (seleção);  

 O uso de terapia combinada para Pseudomonas spp. somente está indicada em infecções 
graves; 

 Preferir para o tratamento empírico de pneumonia bacteriana aguda comunitária os 
seguintes antimicrobianos: amoxacilina, penicilina procaína, cefuroxima, amoxacilina-ácido 
clavulânico, azitromicina e ceftriaxone em detrimento da levofloxacino, ou gatifloxacina, 
levando-se em conta a história clínica, gravidade, Gram do escarro e padrão radiológico. Para o 
tratamento de atípicos associar aos betalactâmicos o macrolídeo (eritromicina, azitromicina ou 
claritromicina); 

 Conforme a necessidade, solicitar interconsulta/parecer do médico infectologista da 
Comissão de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos do Setor de Vigilância em Saude e 
Segurança do Paciente (SVSSP). 

 
8. CLASSIFICAÇÃO CONFORME CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS – RECEITUÁRIO 
 

8.1 Grupo A – Antimicrobianos não 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. Antiparasitários 
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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. Nitrofurantoína 100mg – VO 
15. Norfloxacino 400mg – VO 
16. Oxacilina 500mg – EV 
17. Penicilina benzatina 600.000 / 1.200.000 Unidades Internacionais (UI) – Intramuscular (IM) 
18. Penicilina procaína 400.000UI 
19. Sulfametoxazol/Trimetopima 400/80mg – EV e VO 

 
8.2 Grupo B – Antimicrobianos restritos (auditados, porém com doses liberadas pela farmácia 
até à avaliação da CCIH). Autorização ou bloqueio ocorrerá através da análise da segunda via 
pela CCIH. 
1. Aciclovir 250mg – EV 
2. Amicacina 100mg e 500mg – EV 
3. Anfotericina B desoxicolato 50mg - EV 
4. Cefepime 1000mg e 2000mg – EV 
5. Ceftazidima 1000mg – EV 
6. Cefotaxima 1000mg – EV 
7. Ceftriaxona 500mg e 1000mg – EV e IM 
8. Claritromicina 500mg – EV 
9. Ciprofloxacino 500mg – VO 
10. Ciprofloxacino 200 ou 400mg – EV 
11. Fluconazol 200mg – EV 
12. Ganciclovir 500mg – EV 
13. Gentamicina 20 ou 40mg/mL – EV 
14. Imipenem/cilastatina 500mg – EV 
15. Levofloxacino 500mg – EV e VO 
16. Metronidazol 500mg – EV 
17. Penicilina cristalina potássica 5.000.000UI - EV 
18. Piperacilina/Tazobactan 4g/500mg – EV 
19. Vancomicina 500mg – EV 

 
8.3 Grupo C – Antimicrobianos ultrarrestritos (somente liberados com autorização da CCIH, 
inclusive a primeira dose) – antimicrobianos de alto custo ou alto impacto epidemiológico. 
Receita será encaminhada pela Farmácia para a CCIH e aguardará a autorização. 
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1. Amoxicilina/ácido clavulânico 1000mg/200mg – EV 
2. Ampicilina/sulbactam 2000mg/1000mg – EV 
3. Anfotericina B lipossomal 50mg – EV 
4. Anfotericina complexo lipídico 5mg/mL – EV  
5. Azitromicina 500mg – EV 
6. Ertapenem 1000mg – EV 
7. Linezolida 2mg/mL – EV 
8. Meropenem 500mg – EV (na falta de imipenem, será dispensado como Grupo B) 
9. Polimixina B 500.000UI – EV 
10. Teicoplanina 200 ou 400mg – EV 
11. Voriconazol 200mg – VO 

 
8.4 Grupo D – Antimicrobianos para profilaxia cirúrgica (obrigatório preenchimento de ficha de 
solicitação) – segue Protocolo Institucional para uso (vide item 10).  
1. Cefazolina 1000mg – EV 
2. Ceftriaxona 1000mg – EV 
3. Ciprofloxacino 200 ou 400mg – EV 
4. Gentamicina 20 ou 40mg/mL – EV 
5. Metronidazol 500mg – EV  
 

Observação: a solicitação de antimicrobianos de quaisquer grupos que ultrapassarem a dose 
máxima será encaminhada à CCIH para autorização ou bloqueio e a farmácia fará a triagem do item 
no Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU) com a ocorrência 25 “rever dosagem” 
até a liberação. 
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9. FLUXO DE PRESCRIÇÃO E LIBERAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS RESTRITOS E ULTRARRESTRITOS  
 

9.1 Restritos 
 
 
 
  

Médico: prescrição de um antimicrobiano de uso restrito 

Médico: preenchimento da ficha de solicitação 

Recepcionista: encaminhamento da ficha à farmácia 

Farmacêutico:  liberação para as 24h até às 48h iniciais 

Concorda com a conduta Discorda da conduta 

Infectologistas do SVSSP: avaliação das solicitações 

Discussão do caso com o 

médico responsável 

Liberação do antimicrobiano 

por até 7 dias 
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9.2 Ultrarrestritos 
 
 
 
  Médico: prescrição de um antimicrobiano de uso 

ultrarrestrito 

Médico: preenchimento da ficha de solicitação 

Recepcionista: encaminhamento da ficha à farmácia 

Farmacêutico:  informa Infectologista do SVSSP 

Concorda com a conduta Discorda da conduta 

Infectologistas do SVSSP: avaliação das solicitações 

Discussão do caso 

com o médico 

responsável 

Liberação do 

antimicrobiano por até 7 

dias 
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10. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA NO HC-UFTM 
A antibioticoprofilaxia em cirurgia consiste na administração de antimicrobianos aos pacientes que 
serão submetidos a procedimentos cirúrgicos, não havendo evidência de infecção no momento do 
ato cirúrgico. 

 Momento de início: deve ser realizado na indução anestésica ficando o anestesista 
responsável por sua administração e conferência, pois o antimicrobiano deve estar presente nos 
tecidos manipulados no momento em que há exposição 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 eficácia 
comprovada, possui uma duração de ação desejável, espectro de atividade contra organismos 
comumente encontrados em cirurgia, segurança razoável 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 crianças: 30mg/kg; 

 Doses adicionais no período intraoperatório: os antimicrobianos devem ser repetidos em 
intervalos específicos, respeitando a meia-vida de cada agente. A cefazolina deve ser repetida a 
cada 4 horas, a partir da 1ª dose administrada, durante o ato operatório. Devem ser feitas doses 
adicionais, caso haja sangramento importante (adultos com perda > 1,5L e crianças com perda 
volêmica > 25ml/kg); 

 Duração da profilaxia: consultar os quadros a seguir, de acordo com a cirurgia específica. Há 
extensa literatura científica que respalda a dose única de antimicrobiano. O prolongamento da 
antibioticoprofilaxia não está indicado quando paciente persiste com drenos, sondas ou cateteres. 

 Observações: 
1. pacientes alérgicos a betalactâmicos devem fazer uso de clindamicina, 600mg EV, caso a 
necessidade seja cobertura para gram-positivos; clindamicina ou metronidazol, 500mg EV, para 
cobertura de anaeróbios e ciprofloxacina, 400mg EV, para cobertura de gram-negativos; 
2. pacientes internados que estão colonizados/infectados por germes multirresistentes, necessitam 
de profilaxia diferenciada. Nesta situação consultar a CCIH; 
3. Cefazolina (Kefazol) somente será dispensado para profilaxia cirúrgica conforme protocolo. Em 
caso de tratamento, transicionar para outro antimicrobiano; 
4. Casos não contemplados neste manual deverão ser discutidos com o infectologista da CCIH. 
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CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Limpa sem lesão 
de mucosa 

Não indicado 

Limpa com lesão 
de mucosa 

cefazolina 
1 grama 

(g) EV 
Não indicado Não indicado Intraoperatório 

Oncológica limpa cefazolina 1g EV 1g 4/4 horas (h) Não indicado Intraoperatório 

Oncológica 
potencialmente 

contaminada 

cefazolina + 
metronidazol 

2g EV+ 
500mg EV 

1g 4/4H +500mg 
6/6h 

1g 8/8H + 500mg 
8/8h 

24h 
clindamicina 
isoladamente 

600mg EV 600mg EV 6/6h 600mg 6/6h 

Oncológica 
infectada 

clindamicina + 
ceftriaxone 

1g 12/12h 
600mg 6/6h + 1g 

12/12h 
10 dias 

(tratamento) 

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

CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório 
Pós-

operatório 

Septoplastia / rinoplastia cefazolina 2g EV 1g 4/4h 
não 

indicado 

Amoxicilina 
500mg VO 8/8h 
até retirada do 
tampão/ splint 

Timpanomastoidectomia 
Mastoidectomia 

Cefazolina 1g EV 1g 4/4h 
Não 

indicado  
Intraoperatória 

Amigdalectomia 
Adenoamigdalectomia 

Cefazolina 1g EV 1g 4/4h  
Não 

indicado 
Intraoperatório 

 Hemilaringectomia 
Laringectomia total 

Microcirurgias de laringe 
(pólipos, cistos e nódulos) 

cefazolina 2g EV 1g 4/4h 
não 

indicado 
Intraoperatório 

Tireoplastias / Cirurgias 
de arcabouço laríngeo 

cefazolina 2g EV 1g 4/4h 
não 

indicado 
Intraoperatório 

Submandibulectomia / 
parotidectomia 

cefazolina 2g EV 1g 4/4h 
não 

indicado 

Intraoperatório 
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CIRURGIA GASTROINTESTINAL 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Es
ô

fa
go

 

Incisão na mucosa 
Cefazolina + 

Metronidazol 

1g EV 
500mg 

EV 

1g 4/4h 
500mg 8/8h 

1g 4/4h 
500mg 8/8h 

24h 

Câncer 

ceftriaxone + 
(clindamicina 

ou 
metronidazol) 

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

24h 
600mg 

EV 
500mg 

EV 

600mg 6/6h 
500mg 6/6h 

600mg 6/6h 
500mg 8/8h 

Gastrostomia 
endoscópica 

cefazolina 1g EV não indicado não indicado Dose única 

G
as

tr
o

d
u

o
d

en
al

 

Hérnia de Hiato 
Gastrectomia 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 
24h 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 

Bariátrica Cefazolina 3g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h 

Intestino delgado 

ceftriaxone + 
metronidazol 

1g EV 
500mg 

EV 

1g 12/12h 
500mg 8/8h 

não indicado Intraoperatório 

A
p

en
d

ic
ec

to
m

ia
 

Todas, na suspeita 
diagnóstica e até 
avaliação 
intraoperatória 

ceftriaxone + 
metronidazol 

1g EV 
500mg 

EV 

1g 12/12h 
500mg 8/8h 

Não indicado. 
Se apendicite 
complicada 

converter para 
tratamento 

a depender do 
achado 

intraoperatório 

C
ó

lo
n

 

Opcional: preparo 
mecânico e 
descontaminação 
oral com neomicina 
+ metronidazol VO 
às 13h, 14h, 23h na 
véspera da cirurgia 

metronidazol 
+ ceftriaxone  

 
 
500mg 
EV 
1g EV  

 
500mg EV 8/8h 

1g 12/12h 

 
 

500mg EV 
8/8h 

1g 12/12h 
24h 

   

C
o

le
ci

st
e

ct
o

m
ia

 

Alto risco: pacientes 
> 60 anos, 
inflamação aguda; 
coledocolitiase; 
cirurgia ou 
manipulação 
endoscópica prévias 
de trato biliar 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h não indicado Intraoperatório 

Baixo 
risco/Laparoscópica Não indicado 



 

 

 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

TRIÂNGULO MINEIRO  
HOSPITAL DE CLÍNICAS  

Tipo do 
Documento 

MANUAL 
MA.SVSSP.001 - Página 14/47  

Título do 
Documento 

BOAS PRÁTICAS NA PRESCRIÇÃO DE 
ANTIMICROBIANOS 

Emissão: 11/12/2019 Próxima revisão: 
11/12/2021 Versão: 1 

 

Es
p

le
n

ec
to

m
ia

 

Vacina anti-
pneumocócica 
(Prevnar®) 2 
semanas antes da 
cirurgia; se não for 
factível vacinar pré-
alta hospitalar. Após 
8 semanas da 
Prevnar®, vacinar 
com vacina 
polissacarídica 23 
valente (Pneumo 
23®) 

cefazolina 
(opcional) 

1g EV 1g 4/4h não indicado não indicado 

H
ep

at
ec

to
m

ia
 Hepatocarcinoma, 

meta hepática 
cefazolina + 

metronidazol 

1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 
48h 500mg 

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

Colangiocarcinoma 
(orientar pela 
cultura de bile pré-
operatória) 

ceftriaxone + 
metronidazol 

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

>5 dias 500mg 
EV 

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

P
ân

cr
ea

s 

Sem abertura do 
trato 
gastrointestinal 
(GI)** 

Não indicado 

Com abertura do 
trato GI 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h 

Hérnia cefazolina 1g EV 1g 4/4h não indicado Intraoperatório 

Laparotomia 
exploradora 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h 

Avaliar o histórico recente de uso de antibióticos e colonização por bactérias MDR (multi-droga 
resistente).  
**Se pancreatite infectada, o antibiótico é terapêutico. 
Observação: cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendação (exceto colecistectomia). 
Alérgicos a betalactâmicos: utilizar clindamicina, 600mg 6/6h, para cobertura de Gram-positivos, 
clindamicina ou metronidazol, 500mg 8/8h, para anaeróbios e gentamicina, 240mg, dose única - 
d.u., ou ciprofloxacino, 400mg 12/12h, para Gram-negativos (todos EV). 
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CIRURGIA GINECOLÓGICA E OBSTÉTRICA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Cirurgia de mama:                                
Cirurgia estética ou 
reconstrutiva com ou 
sem prótese                    
Mastectomia               
Nodulectomia 
Quadrantectomia 

cefazolina 1g EV 1g 4/4 h Não indicado Intraoperatório 

Cirurgia ginecológica: 
Abortamento Cistocele 
Histerectomia 
abdominal/vaginal 
Miomectomia 
Ooforectomia Pan-
histerectomia 
Perineoplastia Retocele 
Uretrocistopexia 
Biopsia / Tumor 

cefazolina 1g EV 1g 4/4 h Não indicado Intraoperatório 

      

Parto vaginal Não indicado 

Parto vaginal com 
Dequitação manual da 
placenta e/ou 
manipulação intrauterina 

Cefazolina 2g EV 
Dose única após 
o clampeamento 
do cordão 

Não indicado Dose única 

Parto fórceps Cefazolina 2g EV 
Dose única após 
o clampeamento 
do cordão 

Não indicado Dose única 

Parto cesárea Cefazolina 2g EV 
Dose única após 
o clampeamento 
do cordão 

Não indicado Dose única 

Abortamento 
espontâneo 

Não indicado 

Laqueadura Tubárea Cefazolina 1g EV 1g 4/4h Não indicado Dose única 

Massa pélvica Cefazolina 2g EV 1g 4/4h Não indicado Dose única 

Alérgicos a betalactâmicos: clindamicina, 600mg EV, para cobertura de Gram-positivos/anaeróbios. 
Usar ciprofloxacino, 400mg EV, ou gentamicina, 240mg EV/IM, para Gram-negativos, se indicado. 
Cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendação. 
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CIRURGIA TORÁCICA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Correção de hérnia / 
eventração diafragmática 
Correção de pectus 
Decorticação pulmonar 
Pericardiectomia 
Pleurostomia Terapêutica 
Ressecção de condricte / 
osteomielite 
Ressecção de estenose de 
traquéia 
Ressecção de tumor 
pleural 
Ressecção pulmonar: 
nodulectomia, 
segmentectomia, 
lobectomia. 
Toracectomia (tumor de 
parede) 
Toracoplastia 
Toracotomia para acesso 
`a coluna 
Tromboendarterectomia 
pulomar 

cefazolina 1g EV 1g 4/4 h 1g 8/8ª 
Intraoperatório 
ou no máximo 
por 24 horas. 

Biopsia de: gânglio, pleura, 
de pulmão a céu aberto, 
de tumores da parede 
torácica; broncoscopia 
rígida e flexível. 
Drenagem pleural (não 
empiema) 
Mediastinoscopia 
Toracocentese diagnóstica 
Traqueostomia 

Não indicado 

Alérgico a betalactâmicos: clindamicina, 600mg EV 6/6h, ou vancomicina, 1 g 12/12h. 
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CIRURGIA CARDÍACA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Cirurgia Cardíaca com ou 
sem uso de Circulação 
extra-corpórea (CEC) 

cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 48h 

 
CIRURGIA PLÁSTICA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Estético: 
Abdominoplastia  

Blefaroplastia  
Dermolipectomia 

Lipoaspiração, Otoplastia 
Ritidoplastia 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h Não indicado Intraoperatório 

Septoplastia Rinoplastia 
(realizar apenas quando 

houver tampão por > 
48h) 

cefazolina 2g EV 1g 4/4h Não indicado 

amoxicilina 500 
mg VO 8/8h até 

retirada do 
tampão/splint 

Cirurgia de mama: 
Cirurgia estética ou 

reconstrução com ou sem 
prótese 

Mastectomia 
Nodulectomia 

Quadrantectomia 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h Não indicado Intraoperatório 

Gluteoplastia cefazolina 1g EV 1g 4/4h Não indicado Intraoperatório 

Reparadora: craniofacial, 
microcirurgia, 

reconstrução de mama 
cefazolina 1g EV 1g 4/4h Não indicado Intraoperatório 

Transplante de pele em 
queimados 

Enxerto ou retalhos 

Colher swab no planejamento operatório. A profilaxia 
antimicrobiana deverá 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 infecção ou bacteriúria 
assintomática 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório 
Pós-

operatório 

Biopsia de próstata 
transretal em 
pacientes sem uso 
prévio de quinolonas 
nos últimos 3 meses 

Ciprofloxacina 

500mg VO 
12h antes 
da biopsia 
e 1g antes 
da biopsia 

 
500mg VO 
12h após a 

biopsia 

24h (total 4 
comprimidos) 

Biopsia de próstata 
transretal em 
pacientes com uso 
prévio de quinolonas 
nos últimos 3 meses e 
transplantados 

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

Biopsia de próstata 
transretal em 
pacientes com alergia 
a quinolonas 

Associar Ceftriaxone 1g na sedação pré biopsia 

Estudo Urodinâmico Norfloxacino 400 mg VO não indicado 12/12h 24h 

Cirurgias limpas: 
orquiectomia, 
postectomia, 
vasectomia, 
varicocelectomia 

não indicado 

Nefrectomia limpa cefazolina 1g EV não indicado não indicado dose única 

Nefrectomia 
infectada 

Orientar pela 
urocultura ou 

ceftriaxona 
2g EV  

Orientar pela 
urocultura ou 

ceftriaxona 
1g EV 12/12h 

Tratar por 7 dias 

Prostatectomia 
aberta e RTU 
(Ressecção 
transuretral de 
prostata/bexiga) 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 

24h 
ciprofloxacino 400 mg EV 400mg 12/12h 500mg V0 

12/12h 

ceftriaxona 2g EV 1g 12/12h 1g 12/12h 

Cirurgias com 
manipulação 
intestinal 

Cefazolina + 
Metronidazol 

1g EV 
500mg EV 

1g 4/4h 
500mg 8/8h 

1g 8/8h 
500mg 8/8h 

24h 

Biopsia renal Cefazolina 2g EV Não indicado Não indicado Dose única 

Transplante renal 
 

cefazolina 2g EV 1g 6/6h 1g 8/8h 
24h 

Fazer profilaxia 
P. jirovecii 
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Próteses Penianas 
Cefazolina + 
Gentamicina 

2g EV 
240mg EV 

 
1g 8/8h EV 
240mg EV 

24h 
48h 

 

CIRURGIA VASCULAR 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório 
Pós-

operatório 

Varizes de Baixo Risco: 
ligadura de 
perfurantes e 
colaterais 

Não indicado 

Varizes de Alto Risco: 
safenectomia, 
tromboflebite, ulceras 
de estase, fibredema, 
distúrbio da 
imunidade, varizes 
exuberantes 

Cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h 

Embolectomia de 
Baixo Risco 

não indicado 

Embolectomia de Alto 
Risco: extensas, em 
MMII, com alterações 
neurológicas 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h 

Enxertos com prótese 
vascular 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24 – 48h 

Enxertos com veia 
autóloga 

cefazolina 1g EV 1g 4/4h não indicado Intraoperatória 

Implantes de cateter 
de longa permanência 

não indicado 

Fístula arteriovenosa 
sem prótese 

não indicado 

Fístula arteriovenosa 
com prótese 

cefazolina 1g EV não indicado não indicado Dose única 

Amputação por 
gangrena seca 

Cefazolina + 
Metronidazol 

1g EV 
500mg EV 

1g 4/4h 
500mg 8/8h 

1g 8/8h 
500mg 8/8h 

24h 

Amputação por 
gangrena úmida 

Clindamicina + 
Ciprofloxacina 

600mg EV 
400mg EV 

600mg 6/6h 
400mg 12/12h 

600mg EV 
400mg EV 

Adequar 
segundo 

culturas e 
manter 

conforme 
evolução 

clínica 
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CIRURGIA ORTOPÉDICA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório 
Pós-

operatório 

Osteossintese de 
fratura fechada 

Cefazolina 
 ou  

ceftriaxona 

1g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 

2g EV 

Não indicado, 
exceto se 

houver perda 
sanguínea >2 

litros (repor 1g) 

Não indicado Dose única 

Próteses: Quadril, 
Joelho, Outras 

Observação: checar 
urocultura e tratar, se 

necessário, no pré-
operatório 

Cefazolina 
 

2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 

Manipulação de 
tecidos infectados por 

S. aureus em 
portadores de prótese 

ortopédicas 

Sensível OXA - 
cefazolina 

2g EV 1g 4/4 h 

Não indicado Intraoperatório Resistente 
OXA-

vancomicina 
1g EV 1g 12/12h 

Revisão de artroplastia 
por suspeita de 

infecção 

vancomicina + 
ceftazidima 

15mg/ Kg 
EV 

1g 12/12h 1g 12/12h 
5 dias, 

Reavaliação 
após resultado 

da cultura 
2g EV 2g 8/8h 2g 8/8h 

Cirurgia eletiva com 
implante ou 

manipulação óssea 
cefazolina 2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 

Cirurgia eletiva sem 
implante 

Não indicado 

Laminectomia e 
demais cirurgias de 

coluna 
cefazolina 2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h Intraoperatório 

Fratura exposta  
(Tipo 1) 

cefazolina 2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 48h 

Fratura exposta  
(Tipo 2 e 3) 

Clindamicina 
 + 

 gentamicina 

600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 

48h-2semanas 
(controverso) 240mg EV 

Não indicado, 
exceto se 

houver perda 
sanguínea >2 
litros (repor 

80mg) 

24h após 1° 
dose 3-5 

mg/kg d.u. 
IM/EV 

Artroscopia Não indicado 
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Artroscopia em 
prótese articuladas 

cefazolina 1g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 

 
CIRURGIA NEUROLÓGICA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intra-operatório Pós-operatório 

Cirurgia limpa (incluir 
biopsia estereotáxica e 

aneurisma) 
SEM prótese 

Cefazolina 2g EV 1g 4/4 h Não indicado 
Não 

indicado 

Cirurgia limpa (incluir 
biopsia estereotáxica e 

aneurisma) 
COM prótese (incluir 

implante de Derivação 
Ventricular Externa – 

DVE, Derivação 
Ventrículo-Peritoneal -
DVP, Derivação Lombar 

Externa - DLE  

Cefazolina 2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 48h 

Potencialmente 
contaminada 

(transesfenoidal e 
acesso a seio 

paranasal) 

Cefazolina + 
Metronidazol 

2g EV 
500mg  

Não indicado Não indicado 
Não 

indicado 

Laminectomia e outras 
cirurgias de coluna 

(Com próteses, 
comorbidades, 

diabetes, cirurgia 
prolongada por 
trauma, obesos, 

incontinentes, déficits 
neurológicos) 

Cefazolina 2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 48h 

Fístula liquórica Ceftriaxone 2g EV  2g 12/12h 5 dias 

Derivação ou inserção 
de bomba intratecal 

Cefazolina 2g EV Não indicado Não indicado 
Não 

indicado 

Não indicado: cirurgia de nervos periféricos e correção de meningomielocele. 
Em pacientes sem as condições citadas acima não está indicado a antibioticoprofilaxia. 
Em fístulas > 5-7 dias está contraindicado o uso continuado de antibióticos. 
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TRAUMA 

Procedimento Antibiótico 
Dose na 
indução 

Intervalo 
Duração 

Intraoperatório Pós-operatório 

Trauma Abdominal 
Penetrante* 

Ceftriaxone + 
Metronidazol 

2g EV 1g 12/12 h 1g 12/12h 24h 

500mg EV 500mg 8/8h 500mg 8/8h 24h 

Trauma Abdominal 
Fechado com indicação 

cirúrgica* 

Trauma Tóraco-
Abdominal 

penetrante* 

Lavagem Peritoneal ou 
Laparoscopia 
diagnóstica 

Não indicado 

Trauma Torácico 
Penetrante 

cefazolina 1g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 
Trauma Torácico 

fechado com dreno 

Trauma Torácico 
penetrante em esôfago 

com contaminação 
grosseira 

Clindamicina 
 + 

 Gentamicina** 

600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 
Reavaliar 
em 7 dias 

240mg EV Não indicado 
3-5 mg/kg d.u. 

IM/EV 

Lesão vascular cefazolina 1g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 

Trauma Cirúrgico: 
cabeça / pescoço 

cefazolina 2g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h 
Trauma de crânio 
fechado, cirúrgico 

Trauma de crânio 
penetrante 

* Com ou sem lesão de víscera oca, cólon 
** Se o paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar choque ou mioglobinúria, deverá ser utilizada 
Clindamicina e Ceftriaxone 2g, seguido de 1g a cada 12 horas. 
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*Consideram-se outros ferimentos: fraturas expostas, ferimentos por arma branca ou de fogo, 
queimaduras extensas, ferimentos com retenção de corpos estranhos, ferimentos profundos e 
puntiformes (provocados por agulhas, pregos ou outros objetos pontiagudos). 
 
VACINA  
Para menores de 7 anos: utilizar a tríplice (DPT), dupla infantil (DT) ou tríplice acelular;  
Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo adulto (DT);  
Imunoglobulina humana antitetânica: 250 UI IM; 
Observação: não administrar imunoglobulina e vacina no mesmo grupo muscular; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vacina

Imunoglobulina humana 

antitetânica Vacina

Imunoglobulina humana 

antitetânica 

Sim Não Sim Sim

Não Não Não Não

Não Não Sim Não

Sim Não Sim Não

Vacinação primária completa (> 3 doses)

Menos de 3 doses ou ignorado

Última dose há menos de 5 anos

Última dose entre 5 a 10 anos

Última dose há mais de 10 anos

PROFILAXIA PARA TÉTANO

História de imunização contra o tétano

Ferimento limpo ou superficial Todos outros ferimentos*
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Tabela de Diluição de Antimicrobianos 

Medicamento/ 
apresentação 

Via Adm. Reconstituição     
diluente/volume 

Diluição                                
Solução/Volume                  

Concentração 
máxima de 

administração 

Velocidade/tempo 
de infusão 

Principais 
incompatibilidades 

Observações 

 
Aciclovir 250mg 
frasco-ampola 

 
EV infusão 

 
Água Destilada 
(AD) ou Soro 

Fisiológico (SF) 
0,9% - 10mL 

 
SF 0,9% ou Soro 

Glicosado (SG) 5% -
100mL   

 
Máximo 7mg/mL 

(250 - 500mL) 

 
60 minutos 

 
Dobutamina, dopamina, 

tramadol. 

Após reconstituição 
ou diluição, NÃO 

refrigerar. Necessária 
correção na 

Insuficiência renal 
(IR) 

 
Amicacina                       

100mg/2 mL                                 
500mg/2 mL              

IM  _ _  
15mg/Kg/dia 

_   
Anfotericina B, 

penicilinas, 
cefalosporinas, heparina, 

fenitoína, propofol, 
diazepam, aminofilina, 

cloreto de potássio. 

Deve ser 
administrado 

separadamente de 
outras drogas, 
principalmente 

outros 
aminoglicosídeos e 

betalactâmicos. 
Necessária correção 

na IR. 

EV infusão _ SF 0,9%, SG 5% ou 
Ringer Lactato      

100mL ou 200mL  

30-60 minutos 

 
Amoxicilina + ácido 
clavulânico 1200mg 
(1000mg + 200mg) 

frasco-ampola 

EV direto  AD - 10mL _  
50mg/kg/dia 
divididos de 

8/8horas 

3-4 minutos  
Ciprofloxacino, 
metronidazol, 

midazolam, antibióticos 
aminoglicosídeos. 

Após reconstituição 
o volume é de 10,5 

mL. Utilizar 
imediatamente após 

a reconstituição. 
Necessária correção 

na IR. 
 
 
 
 

EV infusão SF 0,9% - 100mL 30-40 minutos 
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Tabela de Diluição de Antimicrobianos 

Medicamento/ 
apresentação 

Via Adm. Reconstituição     
diluente/volume 

Diluição                                
Solução/Volume                  

Concentração 
máxima de 

administração 

Velocidade/tempo 
de infusão 

Principais 
incompatibilidades 

Observações 

 
 Ampicilina  

500mg    
1000mg           

frasco-ampola                                                                                                                                                                                                                                

IM  AD - 5mL 
Diluente – 3mL 

_  
Em infusão 

contínua preparar 
solução de 

concentração entre 
2 a 30mg/mL 

3-5 minutos Bicarbonato de sódio, 
dopamina, 

clorpromazina, 
epinefrina, hidralazina, 

metoclopramida, 
midazolam, fluconazol, 

ondansetrona, 
antibióticos 

aminoglicosídeos. 

Administrar 
imediatamente após 
a diluição devido à 

perda de 
estabilidade. 

EV direto  AD - 5mL 
Diluente – 3mL 

_ 3-5 minutos 

EV infusão AD - 3mL 
Diluente – 3mL 

SF 0,9%, 
 (SG) 5%/10%, 

Glicofisiológico, 
Ringer lactato -  de 

33 a 500mL 

30-60 minutos 

 
Ampicilina sódica + 
Sulbactam sódico 

3000mg 
 (2000mg + 1000mg)                    

frasco-ampola 

 
IM profunda 

 
AD - 6,4mL 

_  
Concentração entre 

30 e 45mg/mL 

 
3-5 minutos 

Antibióticos 
aminoglicosídeos, 

amiodarona, 
anticoagulantes, 
ciprofloxacino, 
sulfonamidas, 
anfotericina B, 
clindamicina. 

 
A administração 

deve ser num 
período mínimo de 3 

minutos. 
 
 
 

EV direto  AD - 6,4mL _ 3-5 minutos 

EV infusão AD - 6,4mL SF 0,9% - de 67 a  
100mL 

30-60 minutos 
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Anfotericina B 
lipossomal 50mg 

frasco-ampola                                          
 
 

 Alta Vigilância 
(Medicamento 
Potencialmente 
Perigoso – MPP_ 

 
EV infusão 

 
AD - 12mL 

resultando em 
4mg/mL    

                                     
* NÃO usar água 

bacteriostática ou 
solução salina  

 
Diluir 

exclusivamente 
com SG 5%.  

 
Concentração entre 

1mg e 2mg/mL. 
Concentrações de 

0,2 a 0,5mg/mL 
podem ser 

indicadas para 
neonatos e crianças 

 
2 horas 

Pode ser reduzido 
para 01 hora em 

pacientes que 
toleram bem o 

tratamento. 

 
Recomendado não 

misturar com outros 
medicamentos e/ou 

eletrólitos. Incompatível 
com soluções salinas. 

 
Logo após a 

reconstituição agitar 
até que a solução se 

torne límpida. 
Necessária correção 

na IR. Iniciar a 
infusão em até 6 

horas após a 
diluição. Observar o 
paciente durante a 
infusão. O produto 

reconstituído 
concentrado pode 

ser armazenado por 
até 24 horas entre 2 - 

8 °C. Não congelar. 
Necessário proteger 

da luz. 

 
 
 



 

 

 
 UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

TRIÂNGULO MINEIRO  
HOSPITAL DE CLÍNICAS  

Tipo do 
Documento 

MANUAL 
MA.SVSSP.001 - Página 28/47 

Título do 
Documento 

BOAS PRÁTICAS NA PRESCRIÇÃO DE 
ANTIMICROBIANOS 

Emissão: 26/11/2019 Próxima revisão: 
26/11/2021 Versão: 1 

 
 

Anfotericina B 
desoxicolato 50mg 

frasco-ampola              
 
 

 Alta Vigilância MPP 

 
EV infusão 

 
AD - 10mL  

 
* NÃO usar água 

bacteriostática ou 
solução salina   

 
Diluir 

exclusivamente com 
SG 5%. 

 
Concentração entre 

1 e 2mg/mL  

 
2-6 horas 

 
Recomendado não 

misturar com outros 
medicamentos e/ou 

eletrólitos. Incompatível 
com soluções salinas. 

 
Logo após a 

reconstituição agitar 
até que a solução se 

torne límpida. 
Necessária correção 

na IR. Após a 
reconstituição é 

estável 24 horas em 
Temperatura 

ambiente TA e 7 dias 
sobre refrigeração. A 

suspensão diluída, 
pronta para o uso, é 

estável por até 48 
horas de 2°C a 8°C e 

por um período 
adicional de 6 horas a 

TA.  Necessário 
proteger da luz. 

 

 
Azitromicina 500mg 

frasco-ampola 

 
EV infusão 

AD – 4,8mL SF 0,9%, SG 5% ou 
Ringer lactato 

Concentração entre 
1 e 2mg/mL 

Não menos que 
 60 minutos 

Ciprofloxacino, amicacina, 
ceftriaxona, clindamicina, 

fentanil, gentamicina, 
imipenem, ondansetrona. 

Após a reconstituição, 
a concentração 

atingida é de 
100mg/mL. 

 
Benzilpenicilina 

benzatina 600.000 e 
1.200.000 UI                   

frasco-ampola 

 
IM 

profunda 

 
AD - 4mL 

_  
Dose usual 

1.200.000UI/dia ou 
a critério médico 

(ACM) 

 
3-5 minutos 

-  Agitar vigorosamente 
antes da retirada da 
dose a ser injetada, 

para completa 
homogeneização do 

produto. 
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Medicamento/ 
apresentação 

Via Adm. Reconstituição     
diluente/volume 

Solução e Volume 
de Diluição                 

Concentração 
máxima de 

administração 

Velocidade/tempo 
de infusão 

Principais 
incompatibilidades 

Observações 

 
Benzilpenicilina 

cristalina potássica 
1.000.000 e 5.000.000 

UI  
frasco-ampola  

 
EV infusão 

 
(1.000.000UI) 

AD - 2mL 

 
SF 0,9%, SG 5% 

(100mL) 

 
1.000.000 UI a 

5.000.000 UI de 2 a 
4 vezes ao dia ou 

ACM 

 
30-60 minutos 

 
Não se recomenda a 
mistura com outros 

medicamentos. 

Agitar vigorosamente 
antes da retirada da 
dose a ser injetada, 

para completa 
homogeneização do 

produto. Para 
benzilpenicilina 

cristalina potássica de 
5000.000, após a 
reconstituição, o 
volume final é de 

12mL. 

 
(5.000.000UI) 

AD - 10mL 

Benzilpenicilina 
procaína + 

benzilpenicilina 
potássica 300.000 + 

100.000 UI                                                    
frasco-ampola 

 
IM 

profunda 

 
AD ou diluente 
próprio - 2mL 

_  
300.000 a 1.200.000 

UI diário 

 
3-5 minutos 

 - Agitar vigorosamente 
antes da retirada da 
dose a ser injetada, 

para completa 
homogeneização do 

produto. 

 
Cefalotina sódica 

1000mg                       
frasco-ampola 

IM  AD - 4 a 5mL _  
500 a 2000mg, a 
cada 4 a 6 horas 

3-5 minutos  
Betalactâmicos, 

antibióticos 
aminoglicosídeos, 

fluconazol, amiodarona, 
bicarbonato de sódio, 

cloranfenicol, gluconato de 
cálcio, prometazina. 

 
Após a reconstituição 
com 10mL de diluente 

o volume é de, 
aproximadamente, 

10,7mL. 

EV direta AD - 10mL _ 3-5 minutos 

EV infusão AD - 10mL SG 5%, SF 0,9%  
100mL 

30 a 60 minutos 
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Medicamento/ 
apresentação 

Via Adm. Reconstituição     
diluente/volume 

Solução e Volume 
de Diluição                 

Concentração 
máxima de 

administração 

Velocidade/tempo 
de infusão 

Principais 
incompatibilidades 

Observações 

 
Cefazolina sódica 

1000mg                       
frasco-ampola  

 
 
 

IM  AD ou lidocaína 
0,5% - 2,5mL 

_  
1000mg,  

30 a 60 minutos 
antes do início da 

cirurgia e 
(100mg/mL) 

 - Antibióticos 
aminoglicosídeos, ácido 
ascórbico, barbitúricos, 

gluconato de cálcio, 
amiodarona, cloranfenicol, 
fluconazol, prometazina. 

 
Necessária correção 

na IR. Proteger da luz. 
 
 

EV direta AD - 10mL SF 0,9% e SG 5% 
10mL 

3-5 minutos 

EV infusão AD - 10mL SF 0,9%, SG 5%, 
Ringer, Ringer 

lactato: 50 a 100mL 

30-60 minutos 

 
Cefepime                
1000mg                              
2000mg                       

frasco-ampola  

IM                    AD - 3mL  
1000mg 

_  Concentração 
230mg/mL  

-  
Antibióticos 

aminoglicosídeos, 
metronidazol, 
vancomicina. 

  
A via IM é exclusiva 
para a dosagem de 
1000mg. A solução 
reconstituída sofre 

expansão de volume. 
Necessária correção 

na IR. 

EV direta AD - 10mL _ Concentração de 90 
a 160mg/mL 

3-5 minutos 

EV infusão AD - 10mL  
 

SF 0,9%, SG 5% ou 
10%, Ringer Lactato: 

1000mg:25 a 
1000mL  

2000mg:50 a 
1000mL           

 Concentração entre 
1 e 40mg/mL  

30 a 60 minutos                     

 
Cefotaxima             

1000mg                       
frasco-ampola 

IM 
profundo 

AD ou lidocaína 
1% - 2 a 4mL 

_  
2000mg a 12000mg 

dose diária 

- Outros antibióticos, 
especialmente 

aminoglisosídeos, 
aminofilina, gluconato de 

cálcio, hidrocortisona, 
bicarbonato de sódio, 

barbitúricos, filgrastim, 
norepinefrina. 

Para infusão de curta 
duração diluir em 40 
mL, correr de 20 a 30 
minutos. Para infusão 
lenta diluir em 100 mL 

e correr de 50 a 60 
minutos. Necessária 

correção na IR. 

EV direta AD - 4,8mL _ 3-5 minutos 

EV infusão AD - 10mL SF 0,9%; SG 5 e 10%; 
Ringer simples e 

lactato: 40 a 100mL 

20 a 60 minutos.   
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Ceftazidima              
1000mg                       

frasco-ampola 

IM 
profundo 

AD ou lidocaína 
0,5 ou 1% - 3mL 

_ 1000mg a 6000mg 
diários.      

(500mg, 1000mg ou 
2000mg a cada 8 ou 

12 horas). 

- Bicarbonato de sódio, 
vancomicina, ranitidina, 

filgrastim e 
aminoglicosídeos na 

mesma linha de infusão. 

Após reconstituição, a 
ceftazidima apresenta 

coloração amarelo-claro, se 
armazenada, torna-se 

amarelo mais forte, 
(condição normal desde 

que respeitada a 
estabilidade).  

Necessária correção na IR.  
Atenção: observar 

formação de bolhas após a 
diluição eliminá-las antes 

da administração.  

EV direta        AD 10mL _ 3-5 minutos 

EV infusão AD 10mL SF 0,9%, SG 5%, SG 
10%, Ringer simples 

e lactato, 
glicofisiológico,  

50 a 100 mL 

15-60 minutos 

 
Ceftriaxona               

500mg                         
1000mg                       

frasco-ampola 

 
IM 

profundo 

500mg - AD ou 
lidocaína 1% - 2mL             

 
1000mg - AD ou  
lidocaína 1% - 

3,5mL  

_  
2000mg a cada 24 
horas. Em casos 

graves, dose pode 
ser elevada para 

4000mg/dia ou ACM 
 

-  
Soluções contendo cálcio, 
aminofilina, clindamicina, 
gentamicina, anfotericina 
B, azitromicina, filgrastim, 
fluconazol, vancomicina. 

Atenção: solução de 
lidocaína nunca deve ser 

administrada por via 
endovenosa.  As soluções 

devem ser usadas 
imediatamente 

Após a preparação.                        
Recomendado que a 

concentração das soluções 
após diluição varie entre 10 

e 100 mg/mL, mas 
concentrações menores 

podem ser usadas.  
 
 
 

 
EV direto 

 500mg -               
AD - 5mL                

 
1000mg                 
AD 10mL   

_  
2-4 minutos 

 
EV infusão 

500mg      
AD - 5mL 

 
1000mg                 
AD 10mL 

SF 0,9%, SG 5% e 
SG10%                  

500mg: 12,5 a 50mL   
1000mg: 50 a 100mL                            

 
30-60 minutos 
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Ciprofloxacina  

200mg 
400mg                                   

Bolsa de 100mL 

 
EV infusão 

_ _ 1200mg dia  
60 minutos 

Aminofilina, penicilinas, 
anfotericina B, 

azitromicina, cefepime, 
fenitoína, metronidazol, 

bicarbonato de sódio, 
clindamicina, furosemida, 
dexametasona, heparina, 

hidrocortisona, 
metilprednisolona. 

 

 
Evitar armazenar a solução 

sobre refrigeração, pois 
pode ocorrer precipitação.  
Necessária correção na IR. 
Retirar o frasco plástico da 

embalagem somente no 
momento do uso. 

Claritromicina 
500mg 

frasco-ampola 

EV infusão 10mL AD 
 

(Não usar outro 
diluente pois pode 

levar a 
precipitação) 

SF 0,9%, SG 5% e 
Ringer lactato.  

 
Diluir com volume 
mínimo de 250mL 

1000 mg/dia, 
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 reconstituído é 
uma solução límpida, livre 
de partículas. Não deve ser 
administrado em bolus ou 

IM.                                      
Necessária correção na IR.  
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Clindamicina 600mg 

ampola 4 mL 

IM _ _ Doses únicas IM 
maiores que 600mg 

não são 
recomendadas 

- Ampicilina, aminofilina, 
barbitúricos, gluconato de 

cálcio, ceftriaxona, 
anfotericina B, filgrastim, 

ranitidina, fluconazol, 
alopurinol, midazolam, 

ácido ascórbico, sulfato de 
magnésio, tramadol, 

ciprofloxacino, fenitoína. 
 

Não é recomendada 
a administração de 

mais de 1200mg em 
uma infusão única 

de 1 hora. A taxa de 
infusão não deve 

exceder 30mg/min.                                        
Necessária correção 

na IR.  

EV infusão _ SF 0,9%, SG 5% e 
Ringer lactato. Diluir 
com volume de 50 a 

100mL 

1200 - 1800 mg/dia, 
em 3 ou 4 doses 
iguais ou ACM. 

 
20-60 minutos 

 
Cloranfenicol 

1000mg 
Frasco-ampola 

 
 

 

 
EV direto 

EV infusão 

 
EV direta:  
AD 5mL 

Reconstituição: AD 
10mL 

 
50 a 250mL de SF, 
SG 5% ou Ringer 

lactato. 

 
4000mg/dia 

 

 
Direta: 1 minuto 

Infusão: 15-
30minutos 

_ A concentração 
sérica deve ser 

mantida entre 10 a 
25 microgramas por 

mL. É necessário 
ajuste de dosagem 

em casos de 
insuficiência renal 

ou hepática. 
Contraindicado em 

neonatos. 

 
Ertapenem sódico 

1000mg                                                    
frasco-ampola 

 
IM 

 
Lidocaína 1% s/ 

epinefrina - 3,2mL 

_  
280mg/mL 

 
3-5 minutos 

 
Soluções contendo glicose. 

Administrar IM 
profundo em massa 
muscular grande. A 

solução 
reconstituída não 

deve ser 
administrada EV. 
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EV  
 

AD ou SF 0,9%  
10mL 

 
Adulto: 50mL SF 

0,9%             
  Criança: SF 0,9% 

até a concentração 
final inferior ou igual 

a 20mg/mL 

 
100mg/mL 

 
30-60 minutos ou 

ACM 

Após a diluição a 
solução é estável 

por 6 horas em TA 
ou por 24 horas 

sobre refrigeração, 
quando removida da 

refrigeração deve 
ser utilizada dentro 

de 4 horas. 

 
Fluconazol 2mg/mL       

Bolsa 100mL 

 
EV  

_ _   
400mg/dia 

 
01 a 02 horas 

 
Recomendado não 
infundir com outros 

medicamentos. 

Necessária correção 
na IR.  Proteger da 
luz. Retirar o frasco 

plástico da 
embalagem 
somente no 

momento do uso. 

 
Ganciclovir 500mg 

frasco-ampola  

 
EV  

 
AD - 10mL 

 
SF 0,9%, SG 5%, 
Ringer ou Ringer 
Lactato: de 50 a 

250mL, usualmente 
100mL  

 
Infusão com 

concentrações 
maiores que 10 

mg/mL não é 
recomendada 

 
Acima de 60 minutos 

 
Recomendado não 
infundir com outros 

medicamentos. 

 
Agitar o frasco para 

dissolver o 
medicamento.  

Necessária correção 
na IR. Não 
refrigerar. 

Recomendado a 
infusão em bomba 

de infusão ou 
bomba de seringa. 

 IM _ _  
5mg/Kg/dia 

2-3 minutos Penicilinas, heparina, 
cefalosporinas, alopurinol, 

Recomendado não 
administrar com 
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Gentamicina              

20mg ampola de 1mL            
80mg ampola de 2mL 

EV infusão _ SF 0,9%, SG 5%: de 
50 a 200mL  

01 a 02 horas cefepime, clindamicina, 
propofol, aminofilina, 
bicarbonato de sódio, 

dopamina, furosemida, 
lidocaína. 

outros 
medicamentos.                                 

Necessária correção 
na IR.  

 
Imipenem/cilastatina 

500mg 
frasco-ampola 

 
EV 

 
SF 0,9%, SG 5%  10 

mL 

 
SF 0,9%, SG 5% 

100mL 

 
50mg/kg/dia 

20-30 minutos. 
Dose acima de 

500mg deve ser 
infundida de 40-60 

minutos. 

Aminoglicosídeos, 
bicarbonato de sódio, 

alopurinol, amiodarona, 
meperidina, midazolan, 

fluconazol. 

A reconstituição é 
feita utilizando-se 
parte do diluente 

contido na bolsa de 
100 que será 
utilizada para 

infusão do produto.  

 
Levofloxacino 5mg/mL  

Bolsa 100mL                                             

 
EV  

_ _  
5mg/mL 

 
60 minutos 

 
Aciclovir, alprostadil, 

azitromicina, furosemida, 
heparina, nitroglicerina, 

propofol, nitroprussiato de 
sódio, soluções alcalinas. 

Remover o envelope 
aluminizado 
somente no 

momento do uso. 
Solução diluída e 

pronta para uso, é 
compatível com SF 

0,9%, SG 5% e 
soluções preparadas 

de nutrição 
parenteral. 

 
Linezolida 2mg/mL 

Bolsa 300mL 

 
EV infusão 

_  
SF0, 9%, SG 5%, 
Ringer Lactato 

 
600mg  

12/12 horas 

 
30-120 minutos 

 
Recomendado não 

administrar com outros 
medicamentos. 

Manter na 
embalagem 

protetora até o 
momento do uso. 
Limpar o cateter 
antes e depois da 

infusão de linezolida 
com solução 
compatível. 

Proteger da luz. 
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Meropenem 500mg  
frasco-ampola 

EV direto AD - 10mL _  
1500mg a 600mg 

diários, divididos em 
três administrações 

5 minutos  
Recomendado não 

administrar com outros 
medicamentos. 

 
A infusão pode ser 

de até 3 horas ACM. 

EV 
contínuo 

AD - 10mL SF 0,9%, SG 5%, SG 
10%,Ringer Simples 

Lactato - volume 
100mL 

15 a 30 minutos 

Metronidazol 5mg/mL       
 Bolsa 100mL 

EV 
contínuo 

_ _ 500mg 8/8 horas ou 
1500mg em dose 

única 

Acima de 60 minutos  
Anfotericina B, filgrastim. 

Proteger da luz. A 
solução não deve 

ser refrigerada 
devido à formação 

de cristais. 
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Oxacilina 500mg                                                                                     
frasco-ampola 

IM AD - 2,5mL _ 1000mg a cada 4 a 6 
horas 

3-5 minutos  
Aciclovir, cloranfenicol, 
dopamina, fluconazol, 

heparina, 
aminoglicosídeos, 

bicarbonato de sódio, 
cloreto de pótássio, 

morfina. 

Adminstração deve 
ser profunda em 
músculo grande. 

EV direto AD ou SF 0,9% - 
5mL 

_ 10 minutos A concentração final 
deverá ficar no 

intervalo de 0,5 a 40 
mg/mL. 

EV 
contínuo 

AD ou SF 0,9% - 
5mL 

SF 0,9%, SG 5% 20 a 60 minutos. 

Piperacilina/ 
Tazobactam 4.500mg 

(4000mg +500mg)                
frasco-ampola 

EV 
contínuo 

AD,  
SF 0,9%, SG 5% 

20mL 

AD,  
SF 0,9%, SG 5% 

 50 - 150mL. 

Doses de 
12000mg/1500mg a 

cada 6 ou 8 horas 
 

Doses de 
18000mg/2250mg a 

cada 6 ou 8 horas 
podem ser utilizadas 

ACM 

30-60 minutos  
Antibióticos 

aminoglicosídeos, 
ciprofloxacino, 

amiodarona, anfotericina 
B, filgrastim, fluconazol, 

ondansetrona, 
dobutamina. 

Não deve ser 
misturado em 

soluções com Ringer 
Lactato e 

Bicarbonato de 
sódio. Atenção: 

medicamento sofre 
expansão, portanto, 
após reconstituição 
o volume final é de 
23 mL (195mg/mL). 

Não administrar 
com outros 

medicamentos.                                 
Necessária correção 

na IR.  
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Polimixina B         
500.000 UI                                                                            

frasco-ampola 

IM AD, SF 0,9%, 
procaína 1% - 2mL 

_ 25.000 a 30.000 
UI/Kg/dia 

3-5 minutos  
Anfotericina B, heparina, 
cloranfenicol, sulfato de 

magnésio, cefazolina, 
gluconato de cálcio. 

 
Administração IM 

não é recomendada 
devido à dor severa 

no local da 
aplicação. 

Não armazenar em 
soluções alcalinas 

devido à baixa 
estabilidade da 

solução.  
 

EV 
contínuo 

AD - 10mL  SF 0,9%, SG 5%. 
 300 - 500mL 

Ataque: 25.000 
UI/Kg/dia em 2h 

Manutenção: 12h 
depois, 15.000UI/Kg 

(em 1h) 12/12h 

60-90 minutos 

Intratecal SF 0,9% - 10mL _ 50.000 UI/dia por 3 a 
4 dias, após fazer 
50.000 em dias 

alternados durante 2 
semanas 

5 minutos 

 
Sulfametoxazol + 

Trimetoprima  
400mg + 80mg/5mL                                                          

ampola 

 
EV 

contínuo 

 
Diluir em solução 

compatível. 

 
SF 0,9%, SG 5%, 
Ringer: 25-30mL 
para cada mL da 

ampola 

 
100mg 

sulfametoxazol/Kg/ 
dia e 20mg de 
trimetoprima 

/Kd/dia 

 
30-60 minutos. Pode 

correr em até 120 
minutos 

 
Midazolam, fluconazol, 
linezolida, cisatracúrio. 

Não dever ser 
administrado por 
via IM. Utilizar a 

solução nas 
primeiras 6 horas 
após a diluição. 
Proteger da luz. 

Necessária correção 
na IR. Não 

administrar com 
outros 

medicamentos. 
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Teicoplanina 200mg e 

400mg                                                                                
frasco-ampola  

IM 200mg e 400mg – 
AD - 3mL 

_ 400mg/dia. 
Para pacientes 

acima de 85Kg dose 
de 6mg/Kg/dia. Em 
situaçãoes graves 

ACM pode ser 
utilizada uma dose 

de 12mg/Kg/dia 

3-5 minutos  
Aminoglicosídeos. 

A reconstituição 
deve ser feita 

lentamente para 
evitar a formação de 

espuma. Caso a 
solução fique 

espumosa, deixar 
em repouso por 15 

minutos. Necessária 
correção na IR. 

EV direto 200mg e 400mg – 
AD - 3mL 

SF 0,9%  a 2mg/mL.                                      
SG 5%  a 1mg/mL. 

3-5 minutos 

EV 
contínuo 

200mg e 400mg – 
AD - 3mL 

30 minutos 

 
Vancomicina 500mg 

frasco-ampola 

 
EV 

contínuo 

 
AD - 10mL 

 
SF 0,9%, SG 5%, 
Glicofisiológico, 
Ringer Lactato. 
Volume 100mL   

2000mg/dia sendo 
500 mg  

de 6/6h ou 1000mg 
12/12h 

 
60 minutos ou ACM 

Albumina, aminofilina, 
benzilpenicilina potássica, 

bicarbonato de 
sódio,cloranfenicol, 

fenitoína, dexametasona, 
heparina, fenobarbital, 

oxacilina, hidrocortisona, 
cefalosporinas 

piperacilina/tazobactam, 
sulfametoxazol/ 
trimetoprima. 

Não deve ser 
administrado IM 

pelo risco de 
necrose de tecidos. 
Pode aumentar a 

nefrotoxicidade se 
usado em conjunto 

com 
aminoglicosídeo. 

Necessária correção 
na IR.  
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ANTIBIÓTICO 

Dose/Intervalo para 
Função Renal 
Normal 

INSUFICIÊNCIA RENAL  
DIÁLI CLEARANCE DE CREATININA (ClCr), ml/min 

>50→90 10→50 <10 

AMINOGLICOS 

 
Amicacina 

15 mg/kg 1x/dia  15 mg/kg 1x/dia  
  7,5 mg/kg q 24h 

 
7,5 mg/kg q 
48h 

Hemodiálise: HEMO: 1/2 da dose normal 
Diálise Peritoneal Ambulatorial contínua - CAPD: 15-
10 mg/litro de dialisado perdido por dia 

 
 
Gentamicina 

 
 
5,1 mg/kg 1x/ dia 

 
60-80: 4mg/kg q 
24h 
40-60: 3,5 mg/kg q 
24h 

30-40: 2,5 mg/kg 
q 24h 
20-30: 4mg/kg q 
48h 10-20: 3 
mg/kg q 48h 

 
 
     2 mg/kg q 72h  

HEMO: Dose AD - 2 mg/Kg 

CARBAPENÊMICOS 

Imipenem 500 mg 6/6h 500 mg 8/8h 500 mg 12/12h 250 mg 12/12h HEMO: Dose após diálise (AD) 
CAPD: Dose para ClCr <10 

Meropenem 1 g 8/8h 1 g 8/8h 1 g 12/12h      500 mg q 24h HEMO: Dose AD 
CAPD: Dose para ClCr <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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ANTIBIÓTICO 

Dose/Intervalo para 
Função Renal Normal 

INSUFICIÊNCIA RENAL  
DIÁLIS CLEARANCE DE CREATININA (ClCr), ml/min 

>50→90 10→50 <10 

CEFALOSPORINAS 

Cefazolina 1-2 g 8/8h 1-2 g 8/8h 1-2 g 12/12h 1-2 g q 24h HEMO: Dose AD – 1g 
CAPD: 500 mg 12/12h 

Cefepime 2 g 8/8h 2 g 8/8h 1 g 12/12 1 g q 24h HEMO: Dose AD -  1 g  
CAPD: 1-2 g q 48h 

Cefotaxima 2 g 8/8h 2 g 12/12h 2 g q 24h 2 g q 48h HEMO: Dose AD - 1 g  
CAPD: 1 g q 24h 

Ceftazidima 2 g 8/8h 2 g 12/12h 2 g 24h 2 g q 48h HEMO: Dose AD - 1 g  
  CAPD: 500 mg q 24h 

Cefuroxima 0,75-1,5 g 8/8h 0,75-1,5 g 8/8h 0,75-1,5 g q 8-12h 0,75-1,5 g q 24h HEMO: Dose AD 
CAPD: Dose para ClCr<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 q 24h 20-49: 500-750 mg q 
48h 

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

 
HEMO/CAPD: Dose para ClCr <20 

MACROLÍDEOS 

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 Substituição Renal Contínua - CRRT: Dose normal 

Fonte: Guia de Utilização de Anti-Infecciosos e Recomendações para a Prevenção de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde - 2018-2020 - HC-FMUSP/ Sanford Guide – 
Antimicrobial Therapy, 2019 
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ANTIBIÓTICO 

Dose/Intervalo 
para Função 
Renal Normal 

INSUFICIÊNCIA RENAL  
DIÁLI
SE 

CLEARANCE DE CREATININA (ClCr), ml/min 

>50→90 10→50 <10 

POLIMIXINAS 

 
Polimixina B 

Ataque: 25.000 
UI/kg em 2 horas 
Após: 15.000 
UI/kg (em 1 hora) 
12/12h 

Ataque: 25.000 UI/kg 
em 2 horas 
Após: 15.000 UI/kg 
(em 1 hora) 12/12h 

Ataque: 25.000 UI/kg 
em 2 horas 
Após: 15.000 UI/kg 
(em 1 hora) 12/12h 

Ataque: 25.000 
UI/kg em 2 horas 
Após: 15.000 UI/kg 
(em 1 hora) 
12/12h 

A correção é controversa. 
Estudos de farmacocinética sugerem que a droga não 
é eliminada por via renal. 

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-
24h 

CAPD: 250 mg 12/12h 

Amoxicilina+ 
Clavulanato 

500/125 mg 8/8h 500/125 mg 8/8h 250-500 mg 12/12h 250-500 mg q 24h HEMO: 250-500 mg q 24h 

Ampicilina+ 
Sulbactam 

2/1 g 6/6h 2/1 g 6/6h 2/1 g q 12/12h 2/1 g q 24h HEMO: Dose AD 
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 ClCr<10 

Piperacilina+ 
Tazobactam 

4/0,5 g q 6-8h 4/0,5 g q 6-8h 2/0,25 g 6/6h 
<20: 2/0,25 g 8/8h 

2/0,25 g 8/8h 
CRRT: 4,5 q 48h 

HEMO: Dose para ClCr<10 + 0,75 mg AD 
CAPD: 4/0,25 g 12/12h 
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ANTIBIÓTICO 

Dose/Intervalo para 
Função Renal Normal 

INSUFICIÊNCIA RENAL  
DIÁLISE CLEARANCE DE CREATININA (ClCr), ml/min 

>50→90 10→50 <10 

OUTROS ANTIBIÓTICOS 

Linezolida 600 mg VO/IV 
12/12h 

600 mg 12/12h 600 mg 12/12h 600 mg 12/12h HEMO, CAPD & CRRT: Não ajustar. Administrar AD 

Metronidazol 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 250 mg 8/8h  

Nitrofurantoína 50-100 mg/dia 50-100 mg/dia Evitar Evitar  

Teicoplamina 6 mg/kg/dia 
Infecções 
graves: 
12mg/kg/dia q 
24h 

12mg/kg/dia q 
24h 

12mg/kg/dia q 
48h 

12mg/kg/dia q 
72h 

HEMO: Dose para ClCr<10 
CAPD: Dose para ClCr<10 

Vancomicina* 1 g 12/12h 1 g 12/12h 1 g q 24-96h 1 g q 4-7 dias 
CCRT: 1 g q 24-
96h 

HEMO/CAPD: Dose para ClCr<10 

 
Sulfametoxazol+ 
Trimetoprima 

 
 5-20 mg/kg/dia 
dividido q 6-12h 

 
5-20 
mg/kg/dia 
dividido q 6-
12h 

 30-50: 5-7,5 
mg/kg  
  8/8h  
10-29: 5-10 
mg/kg 
 12/12h 

Não 
recomendado, 
se utilizado: 5-10 
mg/kg/dia q 24h 

 
Não recomendado, se utilizado: 5-10 mg/kg/dia q 24h 
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*OBSERVAÇÃO 
(VANCOMICINA) 

NOVA ORIENTAÇÃO - DOSE/INTERVALO PARA FUNÇÃO RENAL 
NORMAL 

DOSE: 15-20 mg/kg - 
12/12 h 

 (Não Ultrapassar 2 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-histamínico 
antes da infusão. 

 
Fonte: Guia de Utilização de Anti-Infecciosos e Recomendações para a Prevenção de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde - 2018-2020 - HC-FMUSP  
Sanford Guide – Antimicrobial Therapy, 2019 
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ANTIFÚNGICOS 

Anfotericina B 0,4-1,0 mg/kg/dia q 24h q 24h q 24h  

Anfotericina B - 
Formulações 
Lipidicas 

3-5 mg/kg/dia q 24h q 24h   

Fluconazol 200-800 mg q 24h 100% 50% 50% HEMO: dose AD 
CAPD: Dose for ClCr<10 

Itraconazol 100-200 mg 12/12h 100% 100% 50% HEMO/CAPD: solução oral 100mg q 12-24h 

 
Voriconazol 

Ataque de 6 mg/kg IV 
12/12h por 2 doses e 
depois 4 mg/kg/dia 
12/12h 

Ataque de 6 
mg/kg IV 
12/12h por 2 
doses e depois 4 
mg/kg/dia 
12/12h 

Se ClCr<50 
ml/min: não 
utilizar 
formulação IV 
(ciclodextrina) 

Se ClCr<50 
ml/min: não 
utilizar 
formulação IV 
(ciclodextrina) 

 
CRRT: 4 mg/kg po 12/12h 

ANTIVIRAIS 

Aciclovir 5-12,4 mg/kg 8/8h sem ajuste 100% q 12-24h 50% q 24h HEMO: dose AD 
CAPD: Dose for ClCr<10 

Ganciclovir 
Indução 

5 mg/kg q 24h IV 5 mg/kg 12/12h 
IV 

1,25-2,5 mg/kg 
q 24h 

1,25 mg/kg 3x 
por 
semana 

HEMO: Dose AD 
CAPD: Dose para ClCr<10 

Ganciclovir 
Manutenção 

5 mg/kg q 24h IV 2,5-5,0 mg/kg q 
24h 

0,6-1,25 mg/kg 
q 24h 

0,625 mg/kg 3x 
por 
semana 

HEMO: 0,6 mg/kg AD 
CAPD: Dose para ClCr<10 

Fonte: Guia de Utilização de Anti-Infecciosos e Recomendações para a Prevenção de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde - 2018-2020 - HC-FMUSP  
Sanford Guide – Antimicrobial Therapy, 2019 
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ANTIBIÓTICO 

Dose/Intervalo para 
Função Renal Normal 

INSUFICIÊNCIA RENAL  
DIÁLISE CLEARANCE DE CREATININA (ClCr), ml/min 

>50→90 10→50 <10 

ANTIVIRAIS 

Oseltamivir 75 mg VO 12/12h 75 mg 
12/12h 

30-50: 75 mg 
12/12h 
<30: 75 mg q 
24h 

Sem dados HEMO: 30 mg em dias sem diálise 
CAPD: 30mg 1 vez por semana 

ANTITUBERCULOSE 

Isoniazida 5 mg/kg q 24h  
(máx 300mg/dia) 

Sem ajuste Sem ajuste Sem ajuste HEMO-5mg/kg após sessão 
CAPD- sem ajuste 

Etionamida 750 mg/dia dividido q 8-
12h 

Sem ajuste Sem ajuste 50% Sem dados disponíveis 

Pirazinamida 25 mg/kg q 24h Sem ajuste Sem ajuste 15-20 mg/kg q 
24h 

HEMO-12mg/kg/dose 
CAPD-sem dados 

Rifampicina 600 mg q 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-
36h 

15 mg/kg q 48h HEMO-15mg/kg após procedimento 
CAPD-15mg/kg q 48h 
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ANTIBIÓTICO 

Dose/Intervalo para 
Função Renal Normal 

INSUFICIÊNCIA RENAL  
DIÁLISE CLEARANCE DE CREATININA (ClCr), ml/min 

>50→90 10→50 <10 

CEFALOSPORINAS 

Ceftriaxona 1 g 12/12h - Meningite 4 
g/dia 

100% 100% 100%  

OUTROS ANTIBIÓTICOS 

Clindamicina 600mg 6/6h  100% 100% 100%  

Oxacilina                      2g 4/4h 100% 100% 100%  

Micafungina Esofagite por Candida: 
150mg 1 vez só dia; 
Candidemia: 100mg 
uma vez ao dia 

100% 100% 100%  

Fonte: Guia de Utilização de Anti-Infecciosos e Recomendações para a Prevenção de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde - 2018-2020 - HC-FMUSP  
Sanford Guide – Antimicrobial Therapy, 2019 

 

ANTIMICROBIANOS QUE NÃO NECESSITAM DE AJUSTE DA FUNÇÃO RENAL 


