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1. APRESENTACAO

As boas praticas na prescricdo de antimicrobianos consistem em definir, apds o
diagnéstico de uma infecgdo, qual antimicrobiano serd 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 prevencdo de erros de
medicacdo. (DIRETRIZ NACIONAL PARA ELABORACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DO
USO DE ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS DE SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA, 2017)

Apresenta-se a seguir, nos itens 2 a 6, o disposto no Anexo Il da Diretriz Nacional
para Elaboracdo do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de
Saude/Anvisa/2017.

2. REGRAS DE OURO PARA PRESCRIGAO DE ANTIMICROBIANOS

° Guiada por resultados microbiolégicos, sempre que possivel;

° Indicacdo 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 (VO);

° Minimizar a duragdo da terapia antimicrobiana;

° Monoterapia, sempre que possivel;

° Reavaliacdo do paciente 72 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.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM)
dispoe do Protocolo de Terapéutica Antimicrobiana que deve ser o documento norteador para
prescricdio de  antimicrobianos  aos pacientes (www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.UVS.010TerapeuticaAntimicrobianaversao2.pdf).

3.1 Fatores ligados ao microrganismo

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

A terapia empirica ndo deve prescindir da coleta de amostras para culturasantes do
inicio da antibioticoterapia, é importante que os resultados laboratoriais sejam utilizados para
ajustes da prescricao.
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3.2 Fatores ligados ao paciente

° 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:

v Presenca de alergia;

v Gestacdo - avaliar risco fetal e alteracdes na distribuicdo do farmaco;

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

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

v Extremos etdrios - avaliar perfil de patdégenos, contraindicacdo de acordo com faixa

etdria, presenca de imaturidade ou disfuncdo renal e/ou hepdtica, peculiaridades na
distribuicdo do farmaco;

v Presenca de comorbidades - avaliar exacerbacdo do risco de desenvolver eventos
adversos e influéncia na farmacocinética do farmaco — disfuncdo hepatica e/ou renal;
v Medicamentos utilizados - avaliar interacdes medicamentosas indesejadas.

Observacdo: importante também considerar o histérico do paciente, principalmente com
relagao ao uso recente de antimicrobianos, sitio da infecgdo e tempo de internagao.

3.3 Fatores ligados ao antimicrobiano

° Identificar se o farmaco é ativo contra o patégeno suspeito ou confirmado, definindo se
€ necessario ou ndo terapia combinada para aumentar sinergicamente o espectro de acao,
tratar infeccBes mistas e/ou prevenir resisténcia microbiana;

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

v Perfil de absorcdo, avaliando se é desejada absorcdo sistémica ou ndo, se é bem
absorvido por via oral ou se ha necessidade de via parenteral;

v Perfil de distribuicdo, avaliando se é disponivel no sitio de infeccdo na concentracao
inibitéria minima desejada;

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

v Perfil de eliminacdo, por qual via ocorre e se é eliminado na forma ativa ou ndo.

Observacdo: 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. DEFINICAO DA POSOLOGIA DO ANTIMICROBIANO

Para determinar a posologia adequada (dose, intervalo entre administracGes 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 eficdcia e seguranca de antimicrobianos no
tratamento.

A dose e/ou intervalo entre administracdes devem ser devidamente ajustados as
peculiaridades clinicas do paciente, como:

v Disfuncao hepatica ou renal;
v Submissdao a hemodidlise ou didlise peritoneal,;
v Extremos etdrios ou de peso corporal;
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v Parametros laboratoriais alterados.

Ao definir o intervalo entre as administracées e tempo de infusdo, considerar o
perfil de estabilidade em solugdo do fdrmaco, e o de seguranga infusional (exemplo:
vancomicina - administrar lentamente em uma hora para ndo ocasionar sindrome do homem
vermelho).

A duracdo do tratamento pode variar consideravelmente, conforme gravidade da
infeccdo. Ao definir a posologia, considerar a comodidade de administracdo para os envolvidos,
tal como enfermagem, cuidador ou paciente.

Sempre que possivel, recorrer ao apoio da equipe da Comissdo de Uso e Controle
de Antimicrobianos (CUCA) do HC-UFTM para auxilio no ajuste na posologia inicial do
antimicrobiano ou adequacgdes periddicas de acordo com parametros clinicos e laboratoriais.

5. FORMA DE PREPARO E ADMINISTRAGAO DO ANTIMICROBIANO

5.1 Sele¢ao da via de administracao

° Considerar a necessidade ou ndo da absorcdo 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.

° InfeccGes mais graves, com dificuldade de adesdo do paciente ou situacdes
emergenciais, podem demandar administracdo por via parenteral no inicio ou durante toda a
duracdo do tratamento.

° 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 (exemplo: injetaveis por
via intramuscular - IM ou intravenosa - EV);

v Se hd limitacdo na ingestdo e infusdo de volume liquido no paciente;

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

v Feridas cutdaneas extensas podem proporcionar absorcdo sistémica maior de farmaco
tépico.

5.2 Defini¢ao da forma de preparo do antimicrobiano

° Ao fazer a prescri¢cdo, apontar a forma de preparo do antimicrobiano, descrevendo o
diluente para a reconstituicdo, em casos de antibidticos na forma de pé liofilizado para solugao
injetavel ou para suspensdo oral, e na diluicdo, em casos de solucdo injetavel de administracdo
direta ou infusdo intravenosa.

° Para definir o diluente, levar em consideracdo o perfil de compatibilidade do farmaco e
dos outros componentes da férmula farmacéutica (exemplo: estabilizadores de pH,
conservantes) que podem variar entre fabricantes. Verificar a compatibilidade em formuldrio
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.

° Em sistema informatizado de prescricdo, incorporar forma de preparo padronizada
visando proporcionar solugdes com compatibilidade, estabilidade e seguranca.
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6. SEGURANCA NA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

E necessario que a prescricio de antimicrobianos seja segura para que a
dispensacdo e a administracdo também o sejam. Para isso, recomenda-se adotar o “Seguranca
na Prescrigao, Dispensacao e Administragao de Medicamentos” do Ministério da Saude, Anvisa
e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — vide referéncias.

Algumas medidas para aumentar a seguranga na prescri¢cdo sdo apresentadas no
Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias para aumentar a seguranga na prescricao de antimicrobianos

Identificar corretamente o 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 (exemplo: SMZ-TMP)

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

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

Evitar numeros fracionados (exemplo: 2,5 mg)

Evitar uso de zero antes da virgula (exemplo: 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 interpretagdo (exemplo: 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 prescricao em todas as vias de forma legivel e sem rasuras.

7. POLITICA DE UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOS NO 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 Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) tem o dever e o interesse em colaborar para otimizar as
prescricées, visando o controle das infecgOes hospitalares.

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

7.1 Principios gerais de controle

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

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

° Considerar o padrao de susceptibilidade dos patdgenos nosocomiais do HC-UFTM;
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° Restringir certos agentes antimicrobianos, devido a indica¢Bes especiais, toxicidade,
desenvolvimento de resisténcia e custo elevado;
° Programar revisdes periddicas da padronizacdo de antimicrobianos (semestralmente),

levando-se em conta o padrdo de susceptibilidade hospitalar e o desenvolvimento de novos
antimicrobianos sob supervisao da CUCA,;

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

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

° Divulgar o padrao de susceptibilidade aos antimicrobianos semestralmente;

. Focalizar esforgos, inicialmente, para se evitar o uso de antimicrobianos de maior

espectro e dos indutores de resisténcia (Antimicrobial Stewardship — Programa de Controle de
Antimicrobianos).

7.2 Principios gerais de uso

° Notificar todo inicio ou mudanca de antibidticos em pacientes internados;

° Situagbes que podem influenciar a escolha do antimicrobiano: a localizagdo da infeccdo,
a porta de entrada, idade, histéria de alergia, gravidez, funcdo renal e hepatica e situacdo
hemodinamica. Condicdo de higidez, estado hemodinamico, funcdo respiratéria e o tipo de
infeccao devem ser avaliados quanto a urgéncia da terapéutica, baseado nas Boas Praticas para
Prescricdo de Antimicrobianos;

° Preferencialmente guiar-se pela cultura e pelo teste de susceptibilidade para o inicio 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 Unica a terapia combinada, exceto em situa¢des de comprovada eficdcia
ou outras situacdes 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 VO em detrimento da EV, quando n3ao houver contraindicacdes desta via e
levando-se em conta a biodisponibilidade, o sitio de infec¢ao e a gravidade clinica;

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

° O uso de antibidticos para gram positivos ndo necessita de dose de ataque, com excecdo
da vancomicina:

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

° Utilizar antibiéticos em dose plena para o tratamento de pneumonia, osteomielite,
infeccOes do sistema nervoso central e outras infecgdes graves;

° Evitar o uso de antimicrobianos em gestante. Quando indicado utilizar dose maxima e
preferir penicilinas e cefalosporinas. Consultar a CUCA para o uso de outras classes;

° Pacientes que ndo respondem ou pioram com a terapia inicial, avaliar o diagndstico
correto de quadro infeccioso. Se infeccdo, avaliar problemas com o hospedeiro (fatores locais:
colecdo, corpo estranho, obstrucdo e resposta inadequada do hospedeiro), com o
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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 infeccdo);

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

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

° Evitar o uso em infeccdo comunitaria de ciprofloxacina e levofloxacina, preservando-os
para infeccGes por gram-negativos hospitalares;

° Evitar o uso de ciprofloxacina, levofloxacina e cefalosporinas de 32 geracdo em cistites

ndo complicadas. Reservar estas drogas somente se antibiograma mostrar resisténcia a outras
classes preferenciais (sulfas, nitroimidazélicos e fosfomicina)

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

° Impedir o uso associado de drogas com mesmo espectro como por exemplo: Cefepime
com Oxacilina; Piperacilina-Tazobactam com Clindamicina ou Metronidazol.

. 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 infeccdes hospitalares por gram-negativo;

° Evitar o uso indiscriminado de imipenem e meropenem por estarem associados ao
desenvolvimento de Pseudomonas spp. multirresistente;
° Naqueles microorganismos com perfil intermedidrio de sensibilidade aos

antimicrobianos, obrigatoriamente devem ser prescritos em dose maxima e com infusdo
prolongada.

° Restringir o uso indiscriminado de vancomicina por ser a melhor opcdao 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;

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

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

° N3o utilizar aminoglicosideos de forma empirica em pacientes ja em uso de
antimicrobianos de amplo espectro ou pacientes multi-experimentados, sem resultado de
antibiograma ou discussao com infectologista da CUCA.

° Evitar o uso excessivo de clindamicina e outros antibidticos com acdo contra anaerdbios
em hospitais com ocorréncias de Enterococcus spp. resistente a vancomicina, por aumentar a
ocorréncia destes (selecdo);

° O uso de terapia combinada para Pseudomonas spp. somente estd indicada em
infeccOes graves;
° Preferir para o tratamento empirico de pneumonia bacteriana aguda comunitaria os

seguintes antimicrobianos: amoxacilina, penicilina procaina, cefuroxima, amoxacilina-acido
clavulanico, azitromicina e ceftriaxone em detrimento da levofloxacino, levando-se em conta a
histéria clinica, gravidade, gram do escarro e padrdo radiolégico. Para o tratamento de atipicos,
associar aos betalactamicos, um macrolideo (azitromicina ou claritromicina);
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° Nas solicitagdes de antimicrobianos, descrever adequadamente os diagndsticos clinicos,
comorbidades, diagndsticos infecciosos, o uso prévio de antimicrobianos com as respectivas
datas de uso e a fungao renal. Sempre informar, caso haja resultado de culturas e antibiograma
completo;

° Ao prescrever antimicrobianos consultar o protocolo institucional de Terapéutica
Antimicrobiana;

. Conforme a necessidade, solicitar interconsulta/parecer do médico infectologista da
CUCA.

° E importante que todos aqueles que estejam envolvidos na prescri¢do e dispensagdo de
antimicrobianos estejam cientes da Portaria do Ministério da Saude, n? 2616/1998 que trata
das atribuicées das CCIRAS e da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, 1552/99, que
trata da prescricdo de antibidticos nas unidades hospitalares obedecendo as normas emanadas
da CCIRAS.

8. CLASSIFICACAO CONFORME CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS — RECEITUARIO

8.1 Grupo A — Antimicrobianos nao obrigatoriamente auditados — mas pode ser necessario
sua solicitacdo em sistema de apoio de controle de antimicrobianos. O médico infectologista
da CUCA podera intervir solicitando ajuste de dose e posologia.

Aciclovir 200mg e 400mg — VO

Amoxicilina 500mg

Antiparasitarios

Cefalexina 500mg — VO

Doxiciclina 100mg — VO

Fluconazol 150mg - VO

Itraconazol 100mg

Metronidazol 250mg e 400mg — VO

Nitrofurantoina 100mg - VO

Norfloxacino 400mg — VO

Penicilina benzatina 600.000 / 1.200.000 Unidades Internacionais (Ul) — IM
Sulfametoxazol/Trimetoprima 400/80mg —VO

LN AWN R
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8.2 Grupo B — Antimicrobianos restritos (auditados, porém com doses liberadas pela farmacia
até a avaliacdo do infectologista da CCIRAS). Autorizagdo ou bloqueio ocorrera através da
andlise pela CCIRAS em sistema de apoio de controle de antimicrobiano preenchida pelo
médico prescritor.

Aciclovir 250mg — EV

Amicacina 100mg e 500mg — EV

Amoxicilina/acido clavulanico 1000mg/200mg — EV

Ampicilina/sulbactam 2000mg/1000mg — EV

Ampicilina 500mg e 1000mg — EV

Anfotericina B desoxicolato 50mg — EV

Azitromicina - VO

Azitromicina 500mg — EV

Cefalotina 1000mg — EV
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Cefepime 1000mg e 2000mg — EV
Ceftazidima 1000mg — EV

Cefotaxima 1000mg — EV

Ceftriaxona 500mg e 1000mg —EV e IM
Claritromicina 500mg —-VO e EV
Ciprofloxacino 500mg — VO

Ciprofloxacino 200 — EV

Clindamicina 600mg — EV

Clindamicina 300mg - VO

Fluconazol 200mg — EV

Ganciclovir 250mg e 500mg — EV

Gentamicina 20 ou 40mg/mL — EV
Levofloxacino 500mg — EV e VO

Metronidazol 500mg — EV

Oxacilina 500mg — EV

Penicilina cristalina potassica 5.000.000Ul — EV
Penicilina procaina 400.000UI
Piperacilina/Tazobactan 4g/500mg — EV
Sulfametoxazol/Trimetoprima 400/80mg — EV

8.3 Grupo C - Antimicrobianos ultrarrestritos (somente liberados com autorizagao da CCIRAS,
inclusive a primeira dose) — antimicrobianos de alto custo ou alto impacto epidemioldgico.
Autorizacdo ou bloqueio ocorrera através da analise pela CCIRAS da solicitagdo de
antimicrobiano em sistema de apoio de controle de antimicrobiano preenchida pelo médico
prescritor.

1.

W NV hWN

[ T S =
Rl A ol

Anfotericina B lipossomal 50mg — EV
Anfotericina complexo lipidico 5mg/mL — EV
Ertapenem 1000mg — EV
Ceftazidima/Avibactam 2,5mg — EV
Imipenem/cilastatina* 500mg — EV
Linezolida 2mg/mL — EV

Meropenem 500mg — EV (na falta de imipenem, serd dispensado como Grupo B)
Micafungina 50mg e 100mg - EV

Polimixina B 500.000Ul — EV

Polimixina E (Colistina) 1.000.000 Ul - EV
Teicoplanina 200 ou 400mg — EV

Tigeciclina 50mg - EV

Vancomicina 500mg* — EV

Voriconazol 200mg — VO

Observagao 1: estes antimicrobianos *devem ser utilizados baseados em resultado de culturas
e antibiogramas e com discussao com infectologista da CCIRAS. No caso de SEPSE, com o
preenchimento adequado da solicitacdo, informando os campos necessarios para definicdo de
sepse e/ou choque séptico, no formuldrio online de solicitagdo de antimicrobianos, a
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dispensacdo da primeira dose sera liberada em até uma hora, e essa liberacdo ocorrerd no
maximo por 24 horas, caso ndo haja tempo habil de avaliacdo pelos infectologistas da CCIRAS.
Observagdo 2: *.

A solicitacdo realizada no Portal de Apoio entre as 17 e 22 horas de segunda a sexta-feira e nos
finais de semana e feriados até as 22 horas deverd ser encaminhada pelos farmacéuticos aos
infectologistas da CCIRAS para auditoria. Os antimicrobianos, IMIPENEM e VANCOMICINA
poderdo ter suas primeiras doses liberadas apds as 22 horas, até a auditoria. Independente do
hordrio, a solicitacdo deverd ser encaminhada aos infectologistas da CCIRAS para que, na
primeira oportunidade, facam a auditoria e a orientacdo adequada a farmacia e médicos
prescritores.

Toda comunicagdao entre os farmacéuticos e médicos infectologistas devera ser feita pelo
aplicativo Teams, sendo este o oficial da rede.

A auditoria dos antimicrobianos é realizada, via on-line, através do Portal de Apoio do HC-
UFTM. Pode ser realizada de forma externa ao hospital utilizando o mesmo portal desenvolvido
pela equipe de Tecnologia da Informacao.

Antimicrobianos para profilaxia cirurgica. Obrigatério a informacao de qual procedimento a
ser realizado.

Cefazolina 1000mg — EV

Ceftriaxona 1000mg — EV

Ciprofloxacino 200mg — EV

Gentamicina 20 ou 40mg/mL — EV

Metronidazol 500mg — EV

uhwnNeE

Observagdo: a solicitacdo de antimicrobianos de quaisquer grupos que ultrapassarem a dose
maxima sera encaminhada a CCIRAS para autorizacdo ou bloqueio e a farmacia fara 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

9.1 Restritos

Médico: prescricao no AGHU de um antimicrobiano de uso
restrito

¥

Médico: preenchimento Obrigatdrio da solicitacao no sistema
de apoio

¥

Farmacéutico: liberacao para as primeiras 24h iniciais

4

Infectologistas do CCIRAS avaliacdo das solicitacdes

> 2

Discorda da conduta

-

3

Concorda com a conduta

Infectologista deixa
registrado no sistema seu
parecer para o
farmacéutico e este
comunica ao médico
assistente.

g

Liberacdo do
antimicrobiano por até 7
dias
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9.2 Ultrarrestritos

Médico: prescricdao de um antimicrobiano de uso ultrarrestrito

4

Médico: preenchimento Obrigatdério no Portal de Apoio
da solicitacao no sistema de apoio

. <

Farmacéutico: informa ao Infectologista da CCIRAS antes da liberac3o da primeira dose,
com excecdo de Vancomicina e Imipenem, em que as primeiras doses poderao ser liberadas
até a auditoria, apds envio da solicitagdo.

s 2

Infectologistas da CCIRAS: realizam avaliacdo das solicitacdes

> 2 A

Discorda da conduta Concorda com a conduta

T 3

Infectologista deixa

registrado no sistema seu
parecer para o
farmacéutico e este

Liberagcdo do antimicrobiano
por até 7 dias

informa ao médico
assistente.
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ANTIBIOTICOS
Diluiga 3 Veloci
Medicamento/ o iluicao/ Con’ce-ntragao elocidade/ Doses/Posologia Corregio de doses el
- VA Reconstituicdo | Volume de maxima de Tempo de - ~ Doses pediatricas
apresentagao I . . = . - Fungdo renal normal Fungdo Renal alterada
Diluigdo administra¢do infusdo
AMINOGLICOSIDEOS
Amicacina 100mg M ) ) CICr > 50: sem ajuste Dose pediatricas:
Amicacina 500mg 15mg/kg/dia CICr 10-50: 7.5mg/Kg q24h Criancas > 28 dias:
(ampola de 2mL) i Sma/mL CICr < 10: 7.5mg/Kg q48h 15-20mg/kg/dia ou
EV SF, SG5% & 30-60 Dose maxima: HD: 7.5mg/Kg q48h (dose extra 5-7.5mg/kg q8h
100 - 200mL minutos 1.500mg/dia 3.75mg/Kg AD)
CRRT: 25mg/Kg g48h
Gentamicina 20mg IM - - - 5mg/kg/dia CICr > 50: sem ajuste b diatri
- :
(ampola de 1mL) Inalatéria SF 2mL - - 20-40mg g8-12h | CICr 10-50: 1.7-2mg/Kg q12h-24h | =22CRediEincas:

. . Criancas > 28 dias:
Gentamicina 80mg Intratecal . Intratecal: 4-8mg CICr < 10: 1.7-2mg/Kg q48h 5-7mg/kg/dia q24h
(ampola de 2mL) s i B q24h HD: 1.7-2mg/Kg q48h (dose extra 2-5mg/Kg ;q

- .5m
5-7mg/kg/dia q24h | 0,85-1mg/Kg AD) &/feq
[ - CRRT: 1.7-2mg/Kg q24h
EV SF, 5G5% 1mg/mL 3(,) 120 , . g/ke d Criangas acima de 40Kg
50 - 200mL minutos Dose maxima: o .
) dose maxima 240mg/dia.
240mg/dia
CARBAPENEMICOS
Imipenem 500mg g6h ou Dose pediatricas:
500mg/cilastatina 500mg 1g gq8h Criancas > 28 dias:
fi - | i > 1 15-
(rascorampola Organismos menos CICr 2 60: sem ajuste gglri\ng/is ?Sr:neses ’
Utilizar 10mL Sufcetiveis oen® | cicr 30 < 60: 500mg g8h &/feq
da solugdo SF, SG5% 40-60 . CICr 10 < 30: 500mg q12h L. .
EV . 5mg/mL . com a Comissdo de Dose maxima: 4g/dia
diluente para 100mL minutos N CICr < 10: 250mg q12h
N Controle de Infecgao
reconstituir . e HD: 500mg q12h (dose AD).
Relacionada a Saude CRRT: 500me a6h
(CCIRAS) : eq
Dose maxima: 4g/dia
Ertapenem sddico 1g 3 9mL CICr > 30: sem ajuste Dose pediatricas:
(frasco-ampola) IM Iidoc’al'na 2% - - - CICr < 30: 500mg g24h Criancas > 28 dias:
’ 1g q24h HD: 500mg q24h. (Dose extra 150mg | 30mg/kg/dia (dividido
AD, SF SF . se administrado < 6 horas antes HD) | gq12h)
EV 10mL 40 - 50mL 20me/mL 30 minutos ou 500mg 3x/semana AD.
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CRRT: 500mg-1g q24h

Dose maxima: 1g/dia

Meropenem 500mg e 1g 500mg: AD CICr > 50: sem ajuste Dose pediatricas:
(frasco-ampola) . 10mL . CICr 30-50: 1g q12h Criancas > 28 dias:
EV direto 50me/mL > minutos CICr 10-30: 500mg q12h Dose usual:
1g: AD 20mL 1ga2gq8h CICr < 10: 500mg g24h 60mg/kg/dia (dividido
Infusdo q8h)
500me: AD intermitente: Dose maxima HD: 500mg q24h. (Dose AD). Meningite, fibrose cistica:
fgri'L oF SG5% 30 a 60 min. 6g/dia 120mg/kg/dia (dividido
EV infusdo 1IOOmLD 20mg/mL CRRT: 1g g8h q8h)
Infusdo
1g: AD 20mL estendida: Dose maxima: 6g/dia
3 a4 horas
CEFALOSPORINAS
Cefazolina sddica 1g AD ou CICr > 50: sem ajuste Dose pediatricas:
(frasco-ampola) lidocaina 0,5%: 1ga2gq8h CICr 10-50: 1-2g q12h Criancas > 28 dias:
2,5mL CICr<10: 1-2g g24h 50-150mg/kg/dia
IM - 312,5 mg/mL - L. . .
4 Dose maxima 6g/dia (dividido q6-8h)
Volume final: HD: 1g g24h. (Dose AD).
3,2mL Profilaxia cirdrgica Dose maxima: 6g/dia
AD 10mL (EV infusdo): 2g de CRRT: 1-2g q12h
EV direto ) - 94mg/mL 3 - 5 minutos 39-6.0~m|n. a,nte.s da
Volume final: incisdo cirurgica.
10,6mL
AD 10mL Ver Protocolo de
. ~ SF, SG5% 30a60 Antibioticoprofilaxia
EVinfusdo Volume final: 50 - 100mL 16,5mg/mL minutos Cirurgica.
10,6mL
Cefalotina sddica 1g AD 5mL CICr > 50: sem ajuste Dose pediatricas:
(frasco-ampola) CICr 25-50: 1.5g g6h 20-40 mg/kg q6h ou
M Volume final: 175,4mg/mL Lo 2 20 cdeth CICr 10-25: 1g g6h 12-25 mg/Kg qéh
5,7mL gasgqs cICr 2-10: 500mg g6h
AD 5mL L. CICr < 2: 500mg q8h
Dose maxima
EV direto Volume final: - 175,4mg/mL 3 - 5 minutos 12g/dia
5,7mL
AD 5mL .
EV infusdo Siloi)?nSLA 9,5mg/mL 30 minutos
Volume final:
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5,7mL
Cefotaxima 1g AD ou CICr > 90: sem ajuste Doses pediatricas:
(frasco-ampola) lidocaina 1% CICr > 50-90: 2g q8-12h Criancas 0-7 dias:
4mlL CICr 10-50: 2g q12-24h Dose padrao:
M ) 216mg/mL ) CICr < 10: 2g gq24h 100mg/Kg/dia (dividido
Volume final: gl2h)
4,63mL HD: 2g q24h. (Dose extra 1g AD). Meningite: 100-
AD 4mL 150mg/Kg/dia (dividido
) ) CRRT: 2g q12-24h q8-12h)
EV direto . - 216mg/mL 3 - 5 minutos . .
Volume final: Criancas 8-28 dias:
2g g8h -
4,63mL Dose padrdo:
Infu:éo Dose méxima z:g;‘ng/Kg/dia (dividido
curta: .
SF ou SG5% 15' _Zj(’)mg/TL 20 minutos 12g/dia Meningite: 150-
40mL g: 40mg/m 200mg/Kg/dia (dividido
AD 4mL q6-8h)
EV infusio Criancas > 28 dias:
Volume final: . Dose padrdo: 150-
4,63mL Infusdo 200mg/Kg/dia (dividido
longa: 1g: 9,63mg/mL .
SFousSG5% | 2g:18,3mg/mL | 00 Minutos a6-8h)
! Meningite: 225-
100mL 300mg/Kg/dia (dividido
q6-8h)
Ceftriaxona 1g Lidocaina 1% Sem ajuste. Doses pediatricas:
(frasco-ampola) 3,5mL Criancas > 28 dias:
IM - 236,9mg/mL - Dose padrdo: 50-
Volume final: 100mg/Kg q24h
4,22mL 1ga2g ql2-24h Meningite: 50mg/Kg
AD 10mL gl2h
Evdireto | | oo - 93,28mg/mL | 2 -4 minutos Dosjg';';’a“ma
10,72mL
AD 10mL
. ~ SF, SG5% 30-60
EVinfusdo Volume final: 40-100mL 19,7mg/mL minutos
10,72mL
Ceftazidima 1g AD ou 1-2g q8-12h CICr > 50: sem ajuste Doses pediatricas:
(frasco-ampola) IM lidocaina 1% - 260mg/mL - CICr 10-50: 1-2g q12-24h Criancas > 28 dias:
3mL Dose méaxima CICr < 10: 1-2g g24h Dose padrdo: 100-
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6g/dia 200mg/Kg/dia (dividido
EV direto AD 10mL - 90mg/mL 3 - 5 minutos HD: 500mg-1g q24h (Dose AD). em q8h)
CRRT: 1-2g q8-12h Fibrose cistica:
0, -
EV infusdo AD 10mL SF, 5G5% 20mg/mL 1.5 30 300mg/Kg/dia (dividido
50mL minutos
em q8h)
Cefepime 1g AD, SF ou CICr > 60: sem ajuste Doses pediatricas:
(frasco-ampola) lidocaina 1% CICr 30-60: 2g q12h Criancas > 28 dias:
3mL CICr 11-29: 2g q24h ou 1g gq12h Dose padrdo:
M 230mg/mL CICr < 10: 1g g24h 100mg/Kg/dia (dividido
Volume final: 1g 12h em g8h)
4,AmL HD: 1g g24h (Dose AD). Pseudomonas:
AD, SF 10mL Dose méxima 150mg/Kg/dia (dividido
i CRRT: 2g q8h 8h
EV direto . - 90mg/mL 3-5 minutos 6g/dia gd em q8h)
Volume final:
11,4mL
AD, SF 10mL
. ~ SF, SG5% .
EV infusdo Volume final: 50-100mL 16mg/mL 30 minutos
11,4mL
Cefepime 2g AD, SF 10mL CICr > 60: sem ajuste Doses pediatricas:
(frasco-ampola) . . CICr 30-60: 2g q12h Criancas > 28 dias:
EV direto Volume final: 160me/mL 3-5 minutos 2g 98-12h CICr 11-29: 2g q24h Dose padrdo:
12,8mL CICr< 10: 1g g24h 100mg/Kg/dia (dividido
Dose méxima em g8h)
AD, SF10mL SE. SG5% 6g/dia HD: 1g q24h (Dose AD). Pseudomonas:
EV infusdo ) ¢ ’ 31,8mg/mL 30 minutos 150mg/Kg/dia (dividido
Volume final: 50-100mL CRRT: 2¢ a8h em q8h)
12,8mL F°8d g
Ceftazidima + avibactam EV infusdao AD 10mL SF, SG5% 8mg/mL - 2,5g q8h CICr > 50: sem ajuste Doses pediatricas:
2,5g (2g de ceftazidima e Bolsa para 50-250mL 4Omg /mL 120 minutos CICr 31-50: 1,25g q8h Criancas < 28 dias, IG>31
0,5g de avibactam) infusdo Volume final & Dose méaxima CICr 16-30: 0,94g q12h semanas: 25mg/kg q8h
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(frasco-ampola) aproximado 7,5g/dia CICr 6-15 (+HD): 0,94g q24h Criancas > 28 diasa < 3
12mL CICr <5 (+HD): 0,94g 948h meses: 37,5mg/kg q8h
Criancas de 3 mesesa <6
HD: CrCl £ 15: dose apds dialise em meses: 50mg/kg q8h
dias de didlise. Criancas de 6 meses a< 2
anos: 62,5mg/kg q8h
CRRT: 2,5g q8h Criancas de 2 anos a< 18
EV infusdo anos: 62,5mg/kg q8h
S(:;:aga SF, SG5% 40mg/mL Microrganismos Gram-
infusio 50mL negativos resistentes:
Criangas < 28 dias, IG>31
semanas: 31,25mg/kg
g8h
Criancas >28 diasa<3
meses: 37,5mg/kg q8h
Criancas de 3 meses a 18
anos: 62,5mg/kg q8h
Dose maxima 7,5g/dia
GLICILCICLINA
Tigeciclina 50mg (frasco- Sem ajuste. Ndo recomendado uso
ampola) Dose inicial 100 mg, em menores de 18 anos.
SF, SG5% seguida de 50 mg
5,3mL q12h
EV (asr?irar >mL SF, 565% 1mg/mL 3.0 - 60 Microrganismos
equivalente a 100mL minutos .
Gram-negativos
50mg .
tigeciclina) re.5|.s'Fentes:
Dose inicial 200 mg,
seguida de 100 mg
ql2h
GLICOPEPTIDEOS
Vancomicina 500mg Dose de ataque: CICr > 100: sem ajuste Doses pediatricas:
(frasco-ampola) SE. SG5% 20-30mg/kg CICr > 50-100: 15-20mg/kg q12h Criancas > 28 dias:
EV AD 10mL 1(’)0mL— Smg/mL Minimo de (Méximo 3g) CICr 20-49: 15-20mg/kg q24h 60-80mg/kg/dia (dividido
200mL 120 minutos CICr < 20: 15-20mg/kg q48h em g6h-g8h)

Dose de manutengdo:
15-20mg/kg/dose

Hemodialise (alto fluxo):
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g12h (maximo
2g/dose)

Dose Ataque Manutengao
Apos 25mg/kg | 10mg/kg
didlise

Dias 35mg/kg | 15mg/kg
nao

didlise

CRRT: 7,5-10mg/kg q12h

125-500mg g6h

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

Vo AD 10mL ) 50me/mL ) Exclusivo para ) 40mg/kg/dia (dividido em
Clostridioides difficile g6h)
Teicoplanina 400mg Dose de ataque: CICr > 80: sem ajuste Doses pediatricas:
(frasco-ampola) IM - 133,33mg/mL - 400 mg q12h EV (3 CICr 30-80: 6-12mg/kg q12h EV (3 Criancas > 28 dias:
doses iniciais); doses iniciais); entdo 6-12mg/kg
podendo se estender | q48h Criancas < 2 meses:
EV direto - 133,33mg/mL 3-5 minutos por até 4 dias (8 CICr < 30: 6-12mg/kg q12h EV (3 16mg/kg na primeira
doses iniciais), doses iniciais); entdo 6-12mg/kg dose, entdo 8mg/kg EV
conforme gravidade | q72h q24h.
da infecgdo;
AD 3mL HD: ndo removido por HD Criancas 2 meses a 12
Dose de manutengdo: anos: 10mg/kg EV, 3
. ~ SF, SG5% Minimo de 400 mg (ou 6mg/kg) | CRRT: 6-12mg/kg q12h EV (3 doses doses iniciais, entdo 6-
EV infusdo 2mg/mL . S o
200mL 30 minutos EV ou IM q24h iniciais); entdo 6-12mg/kg q48h 10mg/kg EV g24h.
InfecgOes graves:
dose de manutencgdo
12 mg/kg q24h EV.
LINCOSAMIDA
Clindamicina 600mg — IM R 150mg/mL R Sem ajuste. Doses pediatricas:
150mg/mL Criancas > 28 dias:
(ampola 4 mL) - SF, SG5% 20-30 600mg g6h
EV SomL 12mg/mL minutos 30-40mg/kg/dia (dividido

em g6h-gq8h)

MACROLIDEO
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Azitromicina 500mg
(frasco-ampola)

EV

AD 4,8mL

SF, SG5%
250-500mL

2mg/mL

Minimo de
60 minutos

500mg g24h

Sem ajuste.

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

5-10mg/kg/dia q24h

Claritromicina 500mg
(frasco-ampola)

EV

AD 10mL

SF, SG5%
250mL

2mg/mL

Minimo de
60 minutos

500mg q12h

Dose maxima diaria:
1000mg

CICr > 50: sem ajuste

CICr 10-50: 500mg q12-24h
CICr < 10: 500mg g24h

HD: 500mg q24h (Dose AD).

CRRT: 500mg q12-24h

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

15mg/kg/dia (dividido em
ql2h)

Dose maxima didria:
1000mg

NITROIMIDAZOLICO

Metronidazol 500MG -
5mg/mL
(Frasco 100mL)

EV

Bolsa 100 mL
pronta para
uso

5mg/mL

5mL por
minuto

500mg g6-8h ou
1000mg q12h

CICr 2 10: sem ajuste

CICr < 10: 250mg q8h ou 7,5mg/kg
gl2h

HD: 7,5mg/kg q12h (Dose AD).

CRRT: sem ajuste

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

22,5-40mg/kg/dia
(dividido em q6-8h)

OXAZOLIDINONA

Linezolida 600mg -
2mg/mL
(Bolsa 300mL)

EV

3-120
minutos

400-600mg q12h

Sem ajuste.

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

30mg/kg/dia (dividido em
q8h)

Criancas > 11 anos:
600mg q12h

Dose maxima: 1200mg

PENICILINAS

Amoxicilina 1g + acido
clavulanico 200mg frasco-
ampola

EV direto

EV infusdo

AD 20mL

Volume final:

20,9mL

60mg/mL

3-4 minutos

SF, SG5%
100mL

12mg/mL

30-40
minutos

1200mg q6-8h

CrCl > 30: sem ajuste de dose
CrCl 10-30: 500mg q12h
CrCl <10: 500mg q24h

HD: 500mg q24h (+dose extra AD)

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

Criancas < 3 meses:
< 4kg: 25mg/kg q12h
> 4kg: 25mg/kg q8h
Criancas > 3 meses:
< 40kg: 25mg/kg q8h
> 40kg: dose adulto
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Ampicilina 500mg CrCl > 50: sem ajuste de dose Doses pediatricas:
(frasco-ampola) IM - 147mg/mL - CrCl 30-50: 1-2g g6-8h Criancas > 28 dias:
CrCl 10-30: 1-2g q8-12h
AD 3mL 1-2g q4-6h Padrdo: 200mg/kg/dia
EV direto Volume final: - 147mg/mL 3-5 minutos Dose maxima diaria: HD: 1-2g q12h (Dose AD). (dividido g6h)
3 aml. ’ 128 " | CRRT: 1-2g gq8-12h Meningite: 300-
’ SF. SG5% 400mg/kg/dia (dividido em
EV infus3o 20.100mL 9,36mg/mL 30 minutos g4h)
Ampicilina 1g CrCl > 50: sem ajuste de dose Doses pediatricas:
(frasco-ampola) IM - 294mg/mL - CrCl 30-50: 1-2g g6-8h Criancas > 28 dias:
AD 3mL 1-2g q4-6h CrCl 10-30: 1-2g q8-12h
10-15 Padrdo: 200mg/kg/dia
EV direto Volume final: - 294mg/mL minutos Dose maxima diaria: | HD: 1-2g q12h (Dose AD). (dividido g6h)
3,4mL 12g Meningite: 300-
EV infusdo SF, SG5% ) CRRT: 1-2g q8-12h 400mg/kg/dia (dividido
50-100mL 18,7mg/mL 30 minutos em gah)
Ampicilina + Sulbactam 3g 125 mg CrCl = 30: sem ajuste de dose Doses pediatricas:
(2g ampicilina e 1g de sulbactam CrCl 15-29: 1,5-3g q12h Criancas > 28 dias:
sulbactam) M i sddico + 250 3 minutos CrCl 5-14: 1,5-3g q24h
(frasco-ampola) AD, SF mg ampicilina 36 q6h 150-300mg/kg/dia
6,4mL sédica/mL. g4 HD: 1,5-3g gq24h (administrar AD no | (dividido g6h)
Dose maxima diria: dia de didlise) Meningite: 600mg/kg/dia
Volume final: 17,3 mg 12¢ ) (dividido g6h)
8mL SF sulbactam CRRT: 1,5-3g q8-12h
EV 50-100mL sodico + 34,5 30 minutos Dose maxima didria: 12g
mg ampicilina
sddica/mL.
Benzilpenicilina benzatina Pronto para 1.200.000- CrCl > 50: sem ajuste de dose Doses pediatricas:
1.200.000U uso com 4mL 2.400.000U/dia CrCl 10-50: 500.000-4.000.000U g8h | Criancas > 28 dias:
(frasco-ampola) IM ou reconstituir Lenta e CrCl <10: 500.000-4.000.000U g12h
profunda em AD 3,2mL ) ) continua Sifilis: 2.400.000U ¢2- 100.000-300.000U/kg/dia
(volume final 4 semanas, com HD: 500.000-4.000.000U g12h (dividido g4-6h)
4mL) intervalo de 1 semana | (administrar AD no dia de didlise)
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entre as doses.

Sifilis congénita:

CRRT: 1.000.000-4.000.000U q6-8h

SNC: 300.000-
400.000U /kg/dia
(dividido g4h)

50.000U/kg dose
Unica, criangas < 2 Neonatos, meningite:
anos. Criangas <7 dias:
450.000U/kg/dia
(dividido g8h)
Criangas >7 dias:
500.000U/kg/dia
(dividido g6h)
Benzilpenicilina cristalina Lenta e CICr 10-50: realizar primeira dose | Doses pediatricas:
potassica 5.000.000UlI IM - , completa. As doses seguintes devem | 100.000 a 250.000
(frasco-ampola) continua corresponder a metade da dose g4- | Ul/kg/dia (dividido em
5h. g6h)
CICr < 10: realizar a primeira dose
completa. As doses seguintes devem | Criangas < 7 dias e peso <
corresponder a metade da dose g8- | 2Kg: 50.000 Ul/kg/dia
1.000.000- 1oh. aizh
(d?\./?c?igfg(r)nucz/zd-gh) HD: realizar primeira dose completa, | Criangas < 7 dias e peso >
as doses seguintes devem ser | 2Kg: 75.000 Ul/kg/dia
AD 10mL Endocardite, reduz.id.as em  25-50%  q4-6h | q8h
Meningite (administrar AD). . .
Volume final: 50.000U1/mL meningocécica e Criangas > 7 dias e peso <
£V 12mL SF, SG5% 30- pneumocécica: CRRT: 4.000.000UI dose de ataque, | 2Kg: 75.000 Ul/kg/dia
100mL 60minutos seguida de 2.000.000-4.000.000 | g8h
10.000.000 e s
milhdes g4-6h.

30.000.000 Ul/dia
(dividido em g4-6h)

Criangas > 7 dias e peso >
2Kg: 100.000 Ul/kg/dia
g6h

Meningite:
Neonatos: 150.000 a

250.000 Ul/kg/dia, EV,
(dividido em g4-6h)

Criangas maiores:
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250.000 Ul/kg/dia, EV ou
IM, (dividido em g3-6h)

Oxacilina 500mg
(frasco-ampola)

IM

AD 2,7mL

250mg/1,5mL

EV direto

AD, SF 5mL

100mg/mL

10 minutos

EV infusdo

AD, SF5mL

SF, SG5%
50-250mL

40mg/mL

30-60
minutos

2000mg q4h

Sem ajuste.

*Considere ajuste de dose para
injuria muito severa.

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

150-200mg/kg/dia
(dividido em g6h)

Piperacilina +
Tazobactam 4,5g

(4g de Piperacilina + 0,5g
de tazobactam)
(frasco-ampola)

EV

AD, SF, SG 5%
20mL

SF, SG5%
50-150mL

64mg/mL

30-60
minutos

4,5g q6h

Infusdo estendida (4
horas): 4,5g q8h

Infusdo intermitente:

CICr > 40: sem ajuste de dose
CICr 20-40: 2,25g g6h

CICr < 20: 2,25g g8h

HD:
2,25g q8h (+0,75g AD em dias de
didlise)

CRRT:
4,5g q6h

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

Baseado na Piperacilina:

240-
(dividido

Dose usual:
300mg/kg/dia
em g6-8h)

Pneumonia nosocomial:
Criangas de 2-9meses:
320mg/kg/dia  (dividido
em g6h)

Criangas acima de
9meses:  400mg/kg/dia
(dividido em g6h)

Dose maxima: 16g

POLIPEPTIDOS (POLIMIXINA

S

~

Polimixina B, sulfato
500.000 Ul
ampola)

(frasco-

SF 10mL

50.000U1/mL

Administrar
lentamente

5mg g24h por 3-4
dias, entdo 5mg q48h
> 2 semanas

AD, SF ou
lidocaina 1%
3mL

Administrar
lentamente.

25.000-30.000
Ul/Kg/dia

EV

AD 2mL
SF 10mL

SF, SG5%
300-500mL

60 minutos

Dose de ataque:
25.000U1/kg

Sem ajuste.

Doses pediatricas:
Criancas > 28 dias:

Via IM ndo recomendada

Via EV:

Criangas 2 2 anos: usar
dose de adultos
Criangas < 2 anos: 1.5-
4.5mg/kg/dia (dividido
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Dose de manutengdo
(12 horas depois):
15.000U1/kg q12h

ql2h).

Via IT:

Criangas 2 2 anos: usar
dose de adultos

Criangas < 2 anos: 2mg
g24h por 3-4 dias, depois
2.5mg g48h por > 2
semanas.

(10.000UI = 1mg)

Polimixina E (colistina) 500.000 Despeje a Criangas > 2 anos e CrCl 76 - 100: sem ajuste Doses pediatricas:
2.000.000UI - 160 mg de IN - Ul/mL- solugdo no adultos: 1.000.000- CrCl 40-75: 2.000.000 - 3.000.000 Ul | Criancas > 28 dias:
colistimetato de sddio 250.000 Ul/mL | nebulizador. 2.000.000 Ul g8-12h | ql12h
. SF, SG5% até . Pacientes até 60Kg: CrCl 25-39: 1.000.000-2.000.000 UI | 2.5-5mg/kg/dia (dividido
1 mg de colistimetato de EV direta 10mL 200.000 Ul/mL | 5 minutos 50.000 Ul/kg ¢ q12-24h q6-12h)
sédio = 12.500 Ul (4mg/Kg) até o CrCl < 25: 600.000-1.000.000 UI
AD 4-8mL maximo de 75.000 g36h
1 mg de colistina = 30.000 Ul/kg (6mg/Kg) por
ul . . SF, SG5% Acima de 30 dia. (Dividido q8h) HD: 45.000 Ul/kg q24-48h (AD em
EV infusdo SomL 37.000U1/mL minutos dias de diglise)
Pacientes > 60Kg:
1.000.000 - 2.000.000
Ul g8h
QUINOLONAS
Ciprofloxacina CICr 2 30: sem ajuste Doses pediatricas:
400mg - 2mg/mL CICr 5-29: 200-400mg q18-24h Criancas > 28 dias:
(Bolsa de 100mL) Acima 60
EV - - 2mg/mL . 200-400mg g8-12h HD: 200-400mg g24h (AD em dias de | 20-30mg/kg/dia (dividido
minutos o
dialise) ql2h)
CRRT: 200-400mg g12h
Levofloxacino 500mg - CICr > 50: sem ajuste Doses pediatricas:
5mg/mL 60-90 CICr 20-49: 750mg q48h Criancas > 28 dias:
Bolsa 100mL EV - - 5mg/mL minutos 250-750mg q24h CICr < 20: 750mg x 1, seguido de

500mg q48h

16-20mg/kg/dia (dividido
ql2h)
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HD: 750mg x 1, seguido de 500mg
g48h

CRRT: 750mg x 1, seguido de 500mg
g48h

Dose méxima: 750mg/dia

SULFONAMIDA

Sulfametoxazol (SMX)

CICr 2 30: sem ajuste

Doses pediatricas:

400mg + SF, 5G5% CICr 10-29: 5-10mg/kg/dia (dividido | Criancas > 28 dias:
Trimetoprima (TMP) 80mg ql2h)
(ampola 5mL) Conforme 25-30~mL de CICr < 10: n3o recomendado; se | 8-10mg/kg/dia de TMP
cada ampola solugdo por 60-90 10-20mg/kg/dia utilizado fazer 5-10mg/kg g24h (dividido gq12h)
EV - de 5mL cadamLde . s
Sulfametoxazol minutos dividido g6-12h ) N '

; ) HD: ndo recomendado; se utilizado | Pneumocistose: 15-
sml - 125ml Trimetoprima fazer 5-10mg/kg q24h 20mg/kg/dia de TMP
10mL - 250mL (dividido q6-8h)
15mL - 500mL CRRT: 5mg/kg q8h

ANTIFUNGICOS
; Diluicdo/ Concentragdo | Velocidade/ X
MedlcamenEo/ VA Reconstitui¢cdo Volume de maxima de Tempo de Dos:es/PosoIogla Corregao - Fungdo Renal alterada Observagoes
apresentagao Diluigdo s infusdo Fung¢ao renal normal
AzOLICOS
Fluconazol 200mg- CICr > 50: sem ajuste Doses pediatricas:
2mg/mL CICr £50: 50-200mg g24h Criancas > 28 dias:
Bolsa 100mL
HD: 6-12mg/kg/dia q24h
60 minutos 50-200mg q24h (em dias sem
EV - - 2mg/mL (ndo exceder 100-400mg q24h dialise)
10mL/min) 100-400mg g24h (dose cheia em
dias de didlise, AD)
CRRT: pelo menos 2x dose usual
sugerida
EQUINOCANDINAS
Micafungina 50mg (frasco- Sem ajuste Doses pediatricas:
ampola) SE5mL 100mg q24h Criancas e adolescentes >
EV SF, SG 5% 1,5meg/mL 60 minutos 16 anos e idosos:
~ . 100mL ! Candidiase invasiva:
Nao agitar.

Pacientes > 40kg:
100mg/dia

Candidiase invasiva:
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Pacientes < 40kg:
2mg/kg/dia

Candidiase esofagica:

Pacientes > 40kg:

Pacientes > 40kg:
100mg/dia
Pacientes < 40kg:
2mg/kg/dia

150mg/dia Profilaxia de infeccdo por
Pacientes < 40kg: Candida:
3mg/kg/dia Pacientes > 40kg:
50mg/dia
Profilaxia de infeccdo Pacientes < 40kg:
por Candida: 1mg/kg/dia
Pacientes > 40kg:
50mg/dia
Pacientes < 40kg:
1mg/kg/dia
POLIENOS
Anfotericina B Lipossomal Sem ajuste Doses pediatricas:
50mg Criancas > 28 dias:
(frasco-ampola) SG5% 30-60 .
EV AD 12mL 25-250mL 2mg/mtL minutos 3-5me/ke/dia 3-5mg/kg/dia
MPP
Anfotericina B Sem ajuste Doses pediatricas:
desoxicolato 50mg (frasco- Diluente SG 5% Criancas > 28 dias:
ampola) EV proprio 490mL 0,1mg/mL 2-6 horas 0,3-1mg/kg/dia
10mL 0,3-1mg/kg/dia
MPP
Anfotericina Complexo Sem ajuste Doses pediatricas:
Lipidico (Programas 2 horas ou
?;jlgs/t:ql?_c(l:::iclc?_gr;i;la) EV - SG5% 2mg/mL no maximo 5mg/kg/dia 1-5me/kg/dia
2,5mg/kg/h
MPP
ANTIVIRAIS
. Diluigdo/ Concentracdo | Velocidade/ X
Medlcamento/ VA Reconstitui¢cao Volume de maxima de Tempo de Doies/PosoIogna Corregao - Fung¢ao Renal alterada Observagoes
apresentagao I . . - . - Fungao renal normal
Diluicao administra¢ao infusdo
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Aciclovir 250mg (frasco-
ampola)

CICr > 50: sem ajuste
CICr 10-50: 5-12,5mg/Kg q12-24h
CICr < 10: 2,5-6,25mg/Kg q24h

Doses pediatricas:

Herpes ou  Varicella
zoster: 250 mg/m? de

EV AD ou SF SF ou SG 5% 5mg/mL Acima de 60 5-12,5mg/Kg q8h :zéizc;:;?ﬁ;;qg/Kg 24 (dose :(;?;oral g;h superfce
10mL 100mL minutos !
CRRT: 2,5-6,25mg/Kg q24h Varicella zoster
(imunocomprometidos):
500 mg/m?2 de drea de
superficie corporal g8h
Ganciclovir 500mg (frasco- Indugdo: Doses pediatricas:
ampola) CICr 270: sem ajuste Criancas > 28 dias:
CICr 50-69: 2,5mg/kg q12h
CICr 25-49: 2,5mg/kg q24h 12mg/kg/dia (dividido
CICr 10-24:1,25mg/kg q24h ql2h).
CICr <10: 1,25mg/kg 3x/sem.
Dose de indugdo: HD: 1.25mg/kg 3x/sem. (Dose AD
5mg/kg q12h nos dias de didlise)
EV AD 10mL SF, SG5% 10mg/mL 60 minutos Manutencio: 5mg/kg | CRRT: 2,5mg/kg q24h
g24h ou 6mg/kg
5x/semana Manutengdo:
CICr > 90: sem ajuste
CICr > 50-90: 2,5-5mg/kg q24h
CICr 10-50: 0,625-1,25mg/kg q24h
CICr <10: 0,625mg/kg 3x/sem.
HD: 0,625mg/kg 3x/sem. (Dose AD
nos dias de dialise)
Ganciclovir 250mg — Indugdo: Doses pediatricas:
1mg/mL Dose de indug3o: CICr 270: sem ajuste Criancas > 28 dias:
(Bolsa 250mL) 5mg/kg q12h CICr 50-69: 2,5mg/kg q12h
EV i i 1mg/mL 60 minutos CICr 25-49: 2,5mg/kg q24h 12mg/kg/dia (dividido

Manutengdo: 5mg/kg
g24h ou 6mg/kg
5x/semana

CICr 10-24:1,25mg/kg q24h
CICr <10: 1,25mg/kg 3x/sem.

HD: 1.25mg/kg 3x/sem. (Dose AD

ql2h).

=
SUS mNE

Hospital de Clinicas

=

Universidade Federal
de Triangule Mineire




Protocolo. Boas Praticas na Prescrigdao e Dispensac¢do de Antimicrobianos.

PRT.HC-UFTM-UVS.002 — vers3o 6 Pdgina 30 de 30

nos dias de dialise)
CRRT: 2,5mg/kg q24h

Manutengao:

CICr > 90: sem ajuste

CICr > 50-90: 2,5-5mg/kg q24h
CICr 10-50: 0,625-1,25mg/kg q24h
CICr <10: 0,625mg/kg 3x/sem.

HD: 0,625mg/kg 3x/sem. (Dose AD
nos dias de didlise)

Legenda
AD - Agua Destilada; g — Gramas; h — Horas; q - a cada; EV — Endovenoso; Kg — Quilograma; min — minutos; mg — miligramas; mL — mililitro; SF - Soro Fisioldgico 0,9%; SG5% - Soro Glicosado
5%; Ul - Unidade Internacional; CICr - Clearance de Creatinina; HD — hemodialise; AD - Apéds dialise; CRRT - Terapia Renal Substitutiva Continua
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