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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana € um problema crescente que compromete a
eficacia dos tratamentos, aumenta a mortalidade e onera os sistemas de saude. Uma
das estratégias possiveis € o0 uso racional de antimicrobianos. Ainda, a seguranga na
prescricdo de antimicrobianos € essencial para mitigar esse problema, especialmente
em ambientes hospitalares. Portanto, este trabalho objetiva elaborar um manual de
orientagcdo farmacéutica para o preparo e uso de antimicrobianos em pacientes
neonatais e pediatricos no Hospital Universitario de Brasilia, além de revisar o manual
existente para pacientes adultos. Ainda, objetiva analisar as intervencgdes realizadas
pela farmacia clinica na clinica médica e nas unidades intensivas, a fim de entender o
perfil dos problemas relacionados a medicamentos antimicrobianos mais prevalentes.

Para isso, foi realizada busca de dados relevantes para o preparo e uso seguro
dos antimicrobianos injetaveis. As bases de dados consultadas foram: Micromedex
(Drug Reference, IV Compatibility, NeoFax reference, Pediatric Reference), Sanford,
Drugs, e Up to Date. Foram identificados e analisados os antimicrobianos parenterais
padronizados no HUB, e as informacgdes técnicas foram compiladas em um formato
acessivel para consulta pela equipe assistencial. Estratégias de divulgacdo desses
manuais foram planejadas para assegurar a adesao e o conhecimento continuo entre
os profissionais de saude. Os dados das intervencdes farmacéuticas foram compilados
e analisados em planilhas do Microsoft Excel®.

Como resultado, foram elaborados novos manuais de orientagao farmacéutica
de preparo e uso de antimicrobianos para pacientes neonatais e pediatricos, bem
como houve atualizacdo do manual voltado para a populacdo adulta, contando com
informagdes acerca do codigo do medicamento no AGHUX, apresentacdo, orientagéao
de reconstituicdo, diluigdo e concentragdes finais, faixas de velocidade de infusao,
dose, posologia, eventuais ajustes de dose conforme fungdes renal, hepatica,
procedimentos em curso - como dialise peritoneal e hemodialise - obesidade,
incompatibilidades medicamentosas relevantes e demais informacgdes pertinentes. Em
relagdo a estratégias de divulgacdo, foram levantadas possibilidades de divulgagéo
nas diversas unidades do hospital durante palestras, eventos, PECs, cursos online,
bem como parceria com comissdes da seguranga do paciente e de controle de
infeccdo hospitalar. Sugeriu-se programacgédo de alertas e links no programa de
prescricdo AGHUX, além de disponibilizacdo de cépias impressas dos manuais para
consultas rapidas.

Ao se analisar os dados referentes as intervencbes farmacéuticas, nota-se



grande contribuigdo da classe dos antimicrobianos, especialmente nas UTls, onde as
intervengdes relacionadas a essa classe representaram 32% em 2022, 44% em 2023
e 32,6% em 2024, destacando a relevancia desses medicamentos no manejo de
pacientes criticos. Na Clinica Médica, a propor¢ao foi menor, com 19% em 2022,
20,11% em 2023 e 28,3% em 2024, refletindo o perfil menos grave dos pacientes. A
intervencao mais frequente foi a de "informacgao ausente", apontando a falta de dados
cruciais, como diluicdo, tempo e velocidade de infusdo, indispensaveis para a
seguranga no uso de antimicrobianos.

A evolucdo dos dados ressalta a necessidade de maior atencdo ao
preenchimento das prescricdes e a seguranga no uso desses medicamentos,
promovendo intervengdes farmacéuticas mais eficazes e uma assisténcia mais

racional e segura.

Palavras-chave: educacdo continuada; resisténcia antimicrobiana a

medicamentos; segurancga do paciente; uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Antimicrobial resistance is a growing problem that compromises the effectiveness of
treatments, increases mortality and burdens health systems. One of the strategies to
address this problem is the rational use of antimicrobials. Furthermore, safety in prescribing
antimicrobials is essential to mitigate this problem, especially in hospital environments.
Therefore, this work aims to develop a pharmaceutical guidance manual on the preparation
and use of antimicrobials in neonatal and pediatric patients at the Hospital Universitario de
Brasilia, in addition to reviewing the existing manual for adult patients. Furthermore, it aims
to analyze the interventions carried out by the clinical pharmacy of the medical clinic ward
and intensive care units, in order to understand the profile of the problems related to
antimicrobial drugs.

To this end, a search was carried out for relevant data on the preparation and safe use
of injectable antimicrobials. The databases consulted were: Micromedex (Drug Reference,
IV Compatibility, NeoFax reference, Pediatric Reference), Sanford, Drugs, and Up to Date.
The standardized parenteral antimicrobials at the HUB were identified and analyzed, and
the technical information was compiled in an accessible format for consultation by the care
team. Dissemination strategies for these manuals were planned to ensure adherence and
continued knowledge among health professionals. Data from pharmaceutical interventions
were compiled and analyzed using Microsoft Excel® spreadsheets.

As a result, new pharmaceutical guidance manuals for the preparation and use of
antimicrobials for neonatal and pediatric patients were developed, and the manual for the
adult population was updated, including information about the drug code in AGHUX,
presentation, reconstitution guidance, dilution and final concentrations, infusion rate ranges,
dose, posology, possible dose adjustments according to renal and hepatic functions,
ongoing procedures (such as peritoneal dialysis and hemodialysis), obesity, relevant drug
incompatibilities and other pertinent information. Regarding strategies for disseminating,
possibilities were raised for disseminating them in the various hospital units during lectures,
events, PECs, online courses, as well as partnerships with patient safety and hospital
infection control committees. Furthermore, it was suggested that alerts and links be
programmed in the AGHUXx prescription program, in addition to making printed copies of the
manuals available for quick reference.

When analyzing the data related to pharmaceutical interventions, a significant
contribution from the antimicrobial class is noted, especially in ICUs. In these units,
interventions related to this class represented 32% in 2022, 44% in 2023 and 32.6% in 2024,
highlighting the relevance of these drugs in the management of critically ill patients. In the



Medical Clinic, the proportion was lower, with 19% in 2022, 20.11% in 2023 and 28.3% in
2024, reflecting the less severe profile of the patients. The most frequent intervention was
"missing information", indicating the lack of crucial data, such as dilution, time and infusion
rate, essential for the safe use of antimicrobials.

The evolution of the data highlights the need for greater attention to filling prescriptions
and the safe use of these drugs, promoting more effective pharmaceutical interventions and

more rational and safe care.

Keywords: continuing education; drug utilization; microbial drug resistance; patient safety.
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1 INTRODUGCAO

Esse trabalho tem como tema protocolos institucionais hospitalares. Esse
tema esta circunscrito na area da seguranga do paciente - em especial, na terceira
meta global da seguranga do paciente: seguranga no uso, prescricao e administragéo

de medicamentos -, que pertence ao campo da farmacia clinica e hospitalar.

1.1 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA (RAM)

Outrora, a expectativa de vida ndo chegava a cinco décadas devido a alta taxa
de morbimortalidade associada a infecgbes graves. Em 1928, a descoberta da
molécula de penicilina por Alexander Fleming alterou os rumos da medicina,
culminando na recuperagao do estado de saude de milhares de pessoas. Estima-se
que houve reducgao de 25 a 30% na taxa de mortalidade relacionada a pneumonia
adquirida na comunidade e associada aos cuidados de saude, de 75% para
endocardite, de 60% para infecgcdes meningeas/cerebrais e 11% para celulite
(DHINGRA et al., 2020).

Portanto, € uma das classes de medicamentos que se tornaram essenciais no
cuidado a saude desde 1940, quando foram introduzidos no mercado, com uso em
diversas areas: desde o tratamento de infecgbes graves, passando pela profilaxia
cirurgica e de pessoas imunocomprometidas, até chegar no cuidado geral a populagéo
por diminuir a transmissao de doengas infectocontagiosas na sociedade (GELBAND
et al., 2015).

Nota-se um aumento expressivo do uso mundial de antimicrobianos: entre os
anos de 2000 e 2015, houve a ampliagcdo de mais de 65% no uso de tais
medicamentos. Estimativas afirmam que esse numero pode chegar a até 200% em
2030 (GELBAND et al., 2015). Esse quadro pode ser explicado, em parte, por um
acesso facilitado a antimicrobianos, conscientizagdo sobre a importancia do inicio
precoce da farmacoterapia e a tendéncia de uso constante de antimicrobianos na
agricultura; porém, ao mesmo tempo, um novo temor surge no ambito do tratamento
das infecgdes: a resisténcia antimicrobiana (GELBAND et al., 2015; MURRAY et al.,
2022).

A resisténcia antimicrobiana (RAM) pode ser conceituada como um fenédmeno
em que microrganismos (bactérias, fungos, parasitas, virus, entre outros)
desenvolvem a capacidade de resistir a acdo dos antimicrobianos, resultando na falha
do mecanismo de agéo dessas moléculas (ABRANTES e NOGUEIRA, 2021). Embora
seja inerente a natureza, sua progresséo tem sido significativamente acelerada devido
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ao uso excessivo ou de forma inadequada, tanto em humanos quanto em animais
(DHINGRA et al., 2020). A fim de combaté-la, urge a necessidade de uso de novas
classes de antimicrobianos, muitas vezes com custo elevado, indisponiveis para boa
parte da sociedade, e, por vezes, trazem efeitos adversos intensos aos pacientes
(GELBAND et al., 2015).

O aparecimento da resisténcia antimicrobiana traz custos para os sistemas de
saude em todo mundo, independentemente da condicdo social dos paises
analisados, além de aumentar a mortalidade associada a infecgées (GELBAND et al.,
2015). Os Estados Unidos da América gastam mais de 4,6 bilhdes de doélares
americanos anualmente com o tratamento da sepse, sendo essa a causa mais
comum de mortes hospitalares (RUDD et al., 2020; ANVISA, 2023). Com relagao aos
custos de infecgdes relacionadas a RAM em 2013, totalizaram 55 bilhdes de dblares
gastos (DHINGRA et al., 2020). Mais de 2,8 milhdes de pessoas sao infectadas por
microrganismos resistentes a cada ano, resultando em mais de 35.000 mortes. Nao
somente os pacientes sdo afetados, como também toda a populacédo em geral
(ANVISA, 2023).

Ainda, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a sepse € a causa
de morte de cerca de 11 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo classificada
como uma das maiores ceifadoras do mundo (NIELSEN et al., 2024). Em 2019, um
estudo identificou que a resisténcia antimicrobiana causou aproximadamente 1,27
milhées de mortes em todo o mundo, posicionando-a entre as 10 principais ameacas
globais a saude (MURRAY et al., 2022) e sendo avaliada como o maior perigo para a
saude no século XXI (DHINGRA et al., 2020).

No Distrito Federal, a situagcdo ndo se mostra diferente da escala global.
Conforme salienta o relatério “Analise das infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude e resisténcia antimicrobiana nos hospitais do Distrito Federal”, que agrega
dados de 2023, houve crescimento de determinados microrganismos resistentes.
Como exemplo, nota-se aumento expressivo da incidéncia de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, causadores de infec¢des primarias de corrente sanguinea nas
unidades de terapia intensiva. No mesmo contexto, foram encontradas Klebsiella
pneumoniae resistentes a cefalosporinas de terceira/quarta geragao e polimixinas,
bem como espécies de Acinetobacter resistente a carbapenémicos e aumento da
resisténcia a vancomicina em Enterococcus spp em infec¢gdes do trato urinario. Nas
unidades intensivas pediatricas, todas as espécies de Citrobacter encontradas em
infeccbes primarias de corrente sanguinea eram resistentes a cefalosporinas de

terceira/quarta geragcao; o mesmo se aplica para as espécies de Serratia, resistentes

17



a carbapenémicos. O percentual de resisténcia a drogas de amplo espectro é
preocupante, pois algumas infec¢gdes em terapia intensiva ja podem ser consideradas
intrataveis por falta de opgdes terapéuticas (DISTRITO FEDERAL, 2023).

Uma das formas de combate as RAM é a pesquisa e desenvolvimento de novas
classes de antimicrobianos, superando os mecanismos de acao classicos das
moléculas atualmente disponiveis no mercado. Porém, a industria farmacéutica reluta
em continuar os estudos, ja que o desenvolvimento de medicamentos relacionados a
doengas causadas pelo estilo de vida é mais rentavel a longo prazo. O
desenvolvimento de uma nova molécula antimicrobiana demanda aproximadamente
de 15 a 20 anos, abarcando um investimento financeiro superior a 2,6 bilhdes de
dolares. Portanto, urge a necessidade de novas abordagens (DHINGRA et al., 2020).

Outro caminho para tentar frear o aparecimento da RAM é o uso racional e a
prescricao segura de antimicrobianos. Frequentemente, os médicos se deparam com
situagcdes complexas em que a orientagao é escassa, deixando a melhor escolha a
seu critério. Para esses profissionais, o dominio dos conhecimentos sobre
medicamentos € crucial, mas igualmente importante € uma postura que incentive
praticas responsaveis, visando tanto o bem-estar individual do paciente quanto o da
comunidade em geral, junto com as habilidades para apoiar as melhores praticas
(DHINGRA et al., 2020).

A prescricao segura de antimicrobianos no ambiente hospitalar faz-se ainda
mais relevante, levando em consideracdo dados da OMS que afirmam que cerca de
14% dos pacientes internados no Brasil sdo acometidos por infecgbes. Ainda,
aproximadamente 1 milhdo de dbitos ocorrem entre os 234 milhdes que sao operados,
além das sete milhdes de complicagcdes que vém a ocorrer no periodo pds-operatério
(OMS, 2009).

Ha desafio ainda mais visivel quando se observa a realidade do uso de
antimicrobianos em populagdes pediatricas e neonatais. O tratamento farmacolégico
desse perfil de pacientes mostra-se particularmente desafiador, ja que possui grande
diferenca intrapopulacional (heterogeneidade), na farmacocinética e nos riscos de
efeitos adversos associados ao uso de medicamentos (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).
Porém, os recém-nascidos tem o sistema imune menos desenvolvido para combater
infecgbes, tornando cada infecgdo potencialmente grave (RAMA et al., 2022a) e,
consequentemente, mantendo a classe dos anti-infecciosos como a mais prescrita em
unidades de internacdo de neonatologia (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022). Segundo
analise de bancos de dados, entre os anos de 2005 e 2010, 3 dentre os 5

medicamentos mais prescritos em UTI neonatal foram antimicrobianos (ampicilina,
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gentamicina e vancomicina) (HSIEH et al., 2014).

Embora a via oral seja a mais utilizada em pacientes pediatricos (FERNANDEZ-
LLIMOS, 2022), a administrag&o intravenosa ainda tem relevancia em contextos de
internagdo hospitalar e sepse (SPENCER, IPEMA, HARTKE, 2018). Porém, esse
modo de administracdo exige cuidados especiais no momento do preparo do
medicamento, por meio da correta reconstituicao, diluicdo e administracdo. Existem
diversos manuais que atendem a adultos, mas pouco se encontra em relagcdo a
pediatria (SRUTHY; UNNI; KARUNAKARAN, 2022).

Diante de tal quadro alarmante, surge a necessidade de desenvolvimento de
acdes estratégicas no ambito hospitalar, a fim de combater e tratar as infec¢des

relacionadas a assisténcia a saude.

1.2 PRESCRIGAO SEGURA DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS

O conceito de segurancga do paciente esta em constru¢cao desde a antiguidade,
quando Hipdcrates, conhecido como o Pai da Medicina, postulou a conhecida frase
“Primum non nocere” — primeiro, ndo cause dano (BRASIL, 2014). Nos anos 2000, os
dados assombrosos do estudo To Err is Human: building a safer health
(DONALDSON; CORRIGAN; KOHN, 2000), o qual mostrava que mais de 100 mil
pessoas morriam, anualmente nos Estados Unidos, devido a eventos adversos
associados ao cuidado hospitalar, chamou a atencdo mundial, ndo somente pelo
impacto social das informacdes, mas também pelo grande impacto financeiro que foi
avaliado pelo estudo (KOHN et al., 2000).

Nesse contexto e diante de novos estudos que trouxeram mais evidéncias do
aumento de eventos adversos a nivel mundial (SOUZA e GOUVEIA, 2017), em 2004,
a OMS langou o programa denominado The World Alliance for Patient Safety, com o
propésito de elaborar politicas globais para aprimorar o cuidado ao paciente nos
servigcos de saude. Sua abordagem inclui a organizagdo de conceitos e definicoes
relacionadas a seguranga do paciente, além de oferecer recomendagdes de medidas
para reduzir os riscos e mitigar a ocorréncia de eventos adversos (OMS, 2004).

Dois anos mais tarde, em parceria com a Joint Comission International, a
Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu as seis metas internacionais de
segurancga do paciente, com o objetivo de qualificar mais intensamente o cuidado em
saude: identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicacdo entre
profissionais de saude; melhorar a seguranga na prescricdo, no uso € na

administragdo de medicamento; assegurar cirurgias com local de intervencéo,
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procedimento e paciente corretos; higienizar as maos para evitar infec¢des; reduzir o
risco de quedas e lesado por pressdo (OMS, 2015).

A terceira meta global, intitulada como “melhorar a seguranga na prescrigao, no
uso e na administracao de medicamentos”, possui importancia crucial nos servigos de
saude. Em 2017, a OMS langou o terceiro "Desafio Global para a Seguranga do
Paciente: Medicagdo sem Dano", com o objetivo de reduzir em 50% os danos graves
evitaveis relacionados a medicamentos nos préximos cinco anos (até 2022) (OMS,
2017).

Os erros provenientes da terapia farmacolégica sdo um dos incidentes mais
frequentes em instituicbes de saude e geralmente sado causados por falhas nos
processos e procedimentos durante a assisténcia a saude. Podem ocorrer em todas
as fases - desde a prescricao até o monitoramento, passando pelo preparo e
administragdo - e tém o potencial de causar danos graves, inclusive culminando na
morte do paciente. Calcula-se que nos Estados Unidos, os erros de medicagao
resultem em danos para cerca de 1,3 milhdo de pessoas a cada ano, representando
aproximadamente 1% do total de despesas de saude globalmente (OMS, 2017).
Ainda, tais erros s&o a causa de cerca de 100 mil mortes anuais, nos Estados Unidos;
realidade semelhante é encontrada no Brasil, onde em 7,6% das internagcbes sao
observados problemas relacionados a medicamentos, com ocorréncia, inclusive, de
desfechos fatais (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

A Portaria MS/GM n° 529/2013 determina que sejam desenvolvidos e
implementados protocolos basicos acerca dos componentes das metas de seguranga
do paciente (BRASIL, 2013a). Portanto, o Ministério da Saude publicou o Protocolo
de Seguranga na Prescrigao, uso e Administracdo de Medicamentos, que se encaixa
no escopo proposto pela terceira meta de seguranga (BRASIL, 2013b).

Esse documento tem como propésito o incentivo a adogao de medidas seguras
no manejo de medicamentos em instituicdes de saude, abrangendo todos os
estabelecimentos de saude que oferecem cuidados em qualquer nivel de
complexidade, onde os medicamentos s&do empregados para prevengao, diagnodstico,
tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2013b).

Dentre as diversas orientagdes constantes no manual, € necessario que a
prescricdo medica esteja legivel e completa. Ressalta-se a necessidade de haver
informagdes de dose, posologia, via de administragédo e duragéo do tratamento. Ainda,
€ imprescindivel a existéncia explicita na prescricdo médica de dados acerca da
diluicdo (tipo e volume), velocidade e tempo de infusdo em medicamentos

administrados por via parenteral (endovenoso, intramuscular, subcutdaneo e em
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neuroeixo e plexos nervosos), ja que tais elementos asseguram maior seguranga e
qualidade do tratamento proposto (BRASIL, 2013b).

Tendo esse protocolo do Ministério da Saude como base, o Hospital Universitario
de Brasilia (HUB) atualizou em 2024 a norma NO.SFH.001 — Prescricdo Segura de
Medicamentos, a fim de normatizar a prescricao de farmacos no hospital, promover o
uso seguro de medicamentos para qualidade da assisténcia prestada, bem como evitar
desperdicio de recursos. Esta disponivel na intranet da instituicao, a fim de possibilitar
consulta quando necessario (EBSERH, 2024).

Ademais, o HUB conta com o manual MA.SFH.002 - Orientagao para preparo e
uso de antimicrobianos em pacientes adultos, também disponivel na intranet, cujo
objetivo é fornecer a equipe assistencial uma ferramenta de consulta de facil acesso
para orientagcao do preparo e uso de antimicrobianos, visando minimizar possiveis
erros e aumentar seguranga e efetividade dos tratamentos (EBSERH, 2022a).

Segundo a norma NO.UGQSP.002 — Norma de Elaboragédo e Controle de
Documentos do Hospital Universitario de Brasilia, os manuais do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) tém validade de 2 anos (EBSERH, 2021), devendo ser
reanalisados para possiveis corregdes de erros e atualizagdo de dados pertinentes, a
fim de garantir que os registros institucionais se mantenham de acordo com a
literatura mais recente disponivel e com as melhores evidéncias em saude. O manual
MA.SFH.002 atualmente disponivel no HUB foi publicado em maio de 2022, com data
provavel de atualizacdo em maio de 2024.

A manutencdo de tais manuais atualizados € de especial relevancia. Na
perspectiva do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), é fundamental que
haja protocolos clinicos que orientem as ag¢des dos profissionais de saude; sdo uma
abordagem primaria para promover o uso adequado dos antimicrobianos, pois
estabelecem e padronizam diretrizes claras para o melhor uso desses medicamentos
na instituicado (CDC, 2019).

1.3 EDUCAGCAO E ATUALIZAGAO NA PRESCRIGAO E USO DE
ANTIMICROBIANOS

Levando em consideracgao as informacdes anteriormente apresentadas, nota-se
que a seguranga do paciente é uma preocupacao mundial no campo da saude. A
garantia da implementagao de estratégias eficazes para diminuir a ocorréncia de erros

em ambientes hospitalares € uma responsabilidade compartilhada entre todos os
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profissionais de saude, inclusive os gestores das instituicdes (XAVIER et al., 2023).

Uma das abordagens sabidamente eficientes na obtengdo de bons resultados
associados a seguranga no ambiente hospitalar € a implementacdo de uma
comunicagéo efetiva entre os membros da equipe de saude, figurando essa como
uma das seis metas para a seguranga do paciente. Dentro dessa tematica, é crucial
disponibilizar métodos educacionais que assegurem a aplicagdo eficaz das
tecnologias e promovam uma comunicagdo ampla, aprimorando a eficacia da
comunicagao entre os provedores de cuidados e assegurando que as informacgdes,
tanto verbais quanto registradas, sejam precisas e abrangentes (OLINO et al., 2019).

Ja que os erros de medicagao sao evitaveis, além de agir precocemente para
corrigir os danos, é igualmente vital implementar estratégias para identificar e reduzir
os fatores de risco subjacentes. Segundo a revisdo da literatura conduzida por
COSTA et al., 2021, que almejava encontrar estratégias para redugao de erros de
medicacgao, a educagao continua foi destacada como uma estratégia importante, se
realizada de forma periddica, promovendo um ambiente de prevencao de erros e
proporcionando maior seguranga aos profissionais da area da saude (COSTA et al.,
2021).

DHINGRA et al, 2020, compila uma série de artigos que demonstram a
fragilidade do conhecimento de prescritores ao redor do mundo em relacédo a
prescricdo de antimicrobianos. Um estudo realizado na Malasia em 2015, em um
hospital publico local, concluiu que, embora a prescricdo de antimicrobianos fosse
frequente (mais de uma vez ao dia para a maioria dos médicos), o conhecimento
associado era moderado e a confianga no momento da prescri¢cao era presente para
apenas 62% dos entrevistados. O autor conclui que a formacéo e os cursos sobre a
prescricdo adequada de antimicrobianos € essencial para assegurar a adogéo das
melhores praticas nesse campo (TAN et al., 2015).

Ja o estudo conduzido por THAKOLKARAN et al., 2017, na india, focou no
conhecimento de prescritores com relagdo aos protocolos de tratamento de
determinadas patologias, bem como do perfil de resisténcia antimicrobiana do local.
Foi constatado que menos de um quinto dos médicos participaram de cursos
educativos sobre antibidticos e prescricdo. Concluiu-se que é fundamental incluir o
uso apropriado de antibidticos na educagdo meédica continuada, ja que a educacéo
desempenha um papel crucial na promocgédo do uso criterioso de antimicrobianos
(THAKOLKARAN et al., 2017). Um estudo promovido em territério chinés, em 2019,
com 625 médicos da atencdo basica, revelou que essa classe profissional

apresentava conhecimentos e habilidades restritos em relagdo a prescricdo de
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antibidticos - cerca de 55% de acerto no questionario aplicado que avaliou a
compreensao do assunto) (LIU et al., 2019).

Diante dos dados apresentados, faz-se necessaria nao apenas a existéncia de
instrumentos que auxiliem profissionais da area da saude a prescreverem e
administrarem antimicrobianos de forma adequada, contribuindo para uma
assisténcia mais segura e baseada em evidéncias atualizadas, mas também que tais
materiais sejam amplamente divulgados e estudados pela equipe. O Instituto para
praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) recomenda que exista
padronizacdo de medicamentos intravenosos de alto risco, a fim de aumentar a
seguranga na administragao de tal classe de farmacos (ISMP, 2020).

No que tange a educacdo especificamente na area de antimicrobianos, a
revisdo mais recente da Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos em Servicos de Saude traz como um dos
componentes essenciais a promoc¢ao de a¢des de treinamento e capacitacido para os
profissionais da instituicao e pacientes sobre os temas “resisténcia antimicrobiana aos
antimicrobianos” e “uso de antimicrobianos” (ANVISA, 2023).

No que tange ao Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no ano de 2022, foram
disponibilizadas 99 vagas para residéncia médica uniprofissional e 27 vagas
referentes ao programa multiprofissional (EBSERH, 2022b). Ha, pois, uma grande
quantidade de novos profissionais ingressando na rotina de assisténcia a saude todos
0s anos, além daqueles que sao incorporados a forga de trabalho mediante contratos,
transferéncias e nomeagdes em concursos e selecdes publicas.

Portanto, é essencial que haja um programa de educacéo e divulgacao a toda
a equipe assistente quanto ao conteudo dos manuais e protocolos hospitalares
internos. A residéncia, como momento de estudo de pds-graduagao, € uma 6tima
oportunidade de aprendizagem. A medida que os alunos avangam em sua formacéo
especializada, € essencial revisar a ciéncia da farmacologia clinica e da terapéutica
para capacitar os profissionais a assumirem uma prescricdo de antimicrobianos
adequada. Varias revisdes sistematicas concluem que melhorias positivas na
competéncia de prescricdo sdo mais provaveis de serem alcangadas por meio de
intervengdes educacionais especialmente adaptadas as necessidades locais
(DHINGRA et al, 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um manual de orientagdo farmacéutica para preparo e uso de
antimicrobianos em pacientes neonatais e pediatricos, ainda inexistentes no Hospital
Universitario de Brasilia, bem como realizar a revisdo peridédica de tal manual
referente a pacientes adultos, publicado em maio de 2022.

Ainda, tem-se como objetivo a elaboracdo e sugestdo de estratégias de
divulgacdo dos manuais para a equipe assistencial do HUB, tais como residentes e
preceptores das areas de medicina, enfermagem e demais envolvidos no processo
de uso de medicamentos antimicrobianos, incluindo a equipe da Farmacia do HUB.

Além disso, esse trabalho almeja examinar as intervengdes realizadas pela
equipe da farmacia clinica na enfermaria de clinica médica e nas unidades de terapia
intensiva, buscando compreender o perfii dos problemas mais frequentes
relacionados ao uso de medicamentos antimicrobianos nas unidades acompanhadas.

Dessa forma, o presente trabalho almeja contribuir com a pratica profissional de
farmacéuticos, meédicos, enfermeiros e demais profissionais de saude no que tange a
prescricao, ao preparo e ao uso de antimicrobianos, visando a seguranga do paciente

e ao cuidado seguro no HUB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar levantamento dos medicamentos da classe dos antimicrobianos
parenterais atualmente padronizados no HUB, bem como aqueles advindos de
programas assistenciais (periodo de janeiro/2024 a setembro/2024);

2. Buscar bases de dados relevantes que possam ser utilizadas como fonte de
informacéao para atualizacao do manual referente a adultos e subsidiar a elaboragao
dos manuais referentes a pediatria e neonatologia;

3. Compilar as informagdes necessarias para a elaboragao e atualizagao dos
manuais de antimicrobianos, de acordo com a necessidade do dia a dia da instituicdo
(como codigo do medicamento no AGHUXx, apresentagdo, orientagcdo de
reconstituicao, diluicdo e concentragdes finais, faixas de velocidade de infusdo, dose,
posologia, eventuais ajustes de dose conforme fungdes renal, hepatica,
procedimentos em curso - como dialise peritoneal e hemodialise - obesidade,
incompatibilidades medicamentosas relevantes e demais informagdes pertinentes);

4. Sintetizar os dados em um texto pratico e didatico (tabelas) para melhor

compreensao das informagdes no dia a dia;
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5. Disponibilizar os manuais para a gestao, de forma a cumprir com os fluxos de
homologagao de documentos internos;

6. Planejar e sugerir estratégias de divulgacdo dos manuais para as equipes
assistenciais envolvidas no processo de prescri¢ao, dispensagao e administracdo de
antimicrobianos, tais como profissionais de medicina, enfermagem e farmacia;

7. Compilar e analisar os dados referentes a intervencdes realizadas pela
equipe de farmacia clinica com a equipe assistente referentes a classe dos
antimicrobianos nos anos de 2022, 2023 e 2024, nas unidades da enfermaria da
clinica médica (especialidades de oncologia, pneumologia, cardiologia e infectologia)

e terapia intensiva (unidade coronariana, adulto geral, neonatologia e pediatria).

3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Inicialmente, procedeu-se a identificacdo dos antimicrobianos de uso parenteral
por meio da lista de medicamentos padronizados do Hospital Universitario de Brasilia,
disponivel na intranet da instituicdo. A partir dessa lista, foi realizada busca de
informagdes técnicas acerca da dose e posologia recomendadas, ajustes de dose
necessarios devido a condigdes clinicas do paciente (peso, altera¢des na fungao renal e
hepatica, realizagao de dialises), via de administracdo, modo de reconstituicao e dilui¢ao,
tempo de infusdo da solugdo, codigo do medicamento no Sistema de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHUXx), e demais informacgdes relevantes para o preparo e uso
seguro.

As seguintes bases de dados foram utilizadas para a pesquisa bibliografica:
Micromedex Drug Reference (aplicativo para smartphone), Micromedex IV Compatibility
(aplicativo para smartphone), Micromedex NeoFax reference (aplicativo para
smartphone), Micromedex Pediatric Reference (aplicativo para smartphone), Sanford
(disponivel no site https://www.sanfordguide.com/), Drugs (disponivel no site
https://www.drugs.com/), e Up to Date (disponivel no site
https://www.uptodate.com/contents/search); as duas ultimas bases de dados n&o haviam
sido utilizadas durante a elaboragdo do manual anterior disponivel, tornando se uma
novidade da nova versao. Por vezes, foi necessario consultar a bula profissional do
fabricante, devido a dificuldade ou auséncia de informacbdes sobre determinados
medicamentos, em especial sobre apresentacbes que nao estdo disponiveis nos
Estados Unidos da América ou na Europa.

Os dados para a analise das intervengdes farmacéuticas foram extraidos de

planilhas no Microsoft Excel®, preenchidas diariamente pela equipe de farmacia clinica,
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composta por quatro residentes e um preceptor, ao longo do periodo de
acompanhamento. Essas planilhas contém informagdes detalhadas, incluindo o nome
dos pacientes internados nos servigos monitorados, numero do prontuario, data de
internacdo, data da conciliagdo medicamentosa, intervalo entre a internagcdo e a
conciliagao, além da data de alta. No campo destinado as intervencdes farmacéuticas,
registram-se a data da intervencdo, nome e prontuario do paciente, principio ativo do
medicamento, classe farmacoterapéutica padronizada no HUB, tipo de problema
relacionado ao medicamento identificado, intervengdo sugerida pelo farmacéutico
clinico, a resposta da equipe assistente quanto a recomendacao proposta e o motivo da
recusa da intervengdo, quando cabivel. Com base nesses dados, sdao gerados
indicadores mensais, como a taxa de aceitagcdo das intervengdes, a taxa de conciliagdo
medicamentosa realizada em até 48 horas, a frequéncia de problemas por classe de

medicamentos, entre outros.

No que se refere aos possiveis problemas relacionados a medicamentos
identificados pela equipe de Farmacia Clinica, ha nomenclatura padronizada ja
cadastrada no arquivo virtual sendo estas: indisponibilidade (n&o padrao),
documentacgao ausente/inadequada, nao prescrito medicamento necessario, quantidade
insuficiente para o tratamento, baixa comodidade, prescrito medicamento nao
necessario, selegdo inadequada, contra indicagdo, subdose, sobredose, posologia
inadequada, interacdo medicamento-medicamento, interacdo medicamento-nutriente,
incompatibilidade, aprazamento inadequado, tempo de tratamento inadequado, via de
administracdo inadequada, duplicidade terapéutica, armazenamento inadequado,
manipulagdo inadequada, exame nao solicitado/realizado, exame desnecessario,
divergéncia na prescrigdo, redagao incorreta, ndo adesao, administracdo inadequada,
utilizacdo de medicamento nao prescrito, forma farmacéutica inadequada,
diluicdo/reconstituicdo inadequada, indisponibilidade (falta), informacgao ausente e tempo

de infusdo inadequado.

Foram avaliados 35 arquivos referentes ao periodo de fevereiro de 2022 a
dezembro de 2024. Os dados analisados incluiram: numero total de intervencdes
realizadas no periodo, numero de intervengdes relacionadas a classe de
antimicrobianos, identificagdo do problema relacionado ao medicamento, e sugestdes
propostas pela equipe de farmacia. As informagdes foram organizadas em uma planilha
especifica no Microsoft Excel® para possibilitar a analise comparativa. Os calculos e as
analises estatisticas foram realizados diretamente no software. Os resultados

encontram-se apresentados nos quadros 01, 02 e 03.
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4 RESULTADO

Como resultado desse trabalho, foram produzidos dois novos manuais de
orientagao de preparo e uso de antimicrobianos (pediatrico e neonatal — Anexo B e C,
respectivamente), bem como um manual atualizado referente a pacientes adultos
(Anexo A). Tais documentos serdo compartilhados com a gestéo a fim de se proceder
os tramites necessarios para avaliacdo e homologagao interna de documentos. A
busca das informacdes nas bases de dados ocorreu entre o periodo de 21/01/2024 a
16/03/2024, com revisdao em 28 e 29/09/2024, apds atualizagcado da base de dados do
Sanford.

Com relagdo as mudancas realizadas no documento de pacientes adultos, foram
realizadas atualizacdes referentes a reconstituicao, diluicdo, tempo de infusdo, dose,
posologia e ajuste para fungcdo renal e hemodidlise, ja anteriormente expressas.
Ainda, foram adicionados novos topicos, tais como a inclusdo de medicamentos e de
outras apresentacdes, vias de administracdo possiveis e 0 modo de preparo para cada
uma delas, ajuste de dose em pacientes obesos e com fungao hepatica prejudicada,
bem como em didlise peritoneal (a versao anterior descrevia somente ajuste para
hemodialise convencional). Ainda, foram adicionados todos os codigos presentes no
sistema AGHUXx, orientacdes acerca de medicamentos termolabeis e sobre a
obtencdo de medicamentos através de programas assistenciais do Ministério da
Saude (MS). Por fim, foi realizada exclusdo de nomes comerciais de algumas
apresentacdes de anfotericina B, ja que o uso da Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) é obrigatéria no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1999).

A escolha de determinado antimicrobiano para se conduzir a terapia € um passo
essencial, tdo crucial quanto a sua preparagdo adequada. Dessa forma, a garantia
terapéutica percorre o caminho das interagdes fisico-quimicas e, consequentemente,
da estabilidade apos reconstituigdo e diluicao (RAMA et al., 2022b).

Ao se analisar os dados internos referentes a todas as intervencbes
farmacéuticas realizadas nas prescrigcdes médicas durante os ultimos trés anos (2022,
2023 e 2024), nas unidades de terapia intensiva (UTI) e clinica médica (especialidades
de cardiologia, infectologia, pneumologia, e oncologia), acompanhadas pela farmacia
clinica, € notavel que grande parte das intervengdes sao referentes a problemas
relacionados a essa classe de medicamentos.

Os dados referentes a 2022 mostram o inicio de uma Farmacia Clinica
estruturada no HUB. No que se refere as intervencdes das unidades intensivas do
HUB, 32% (716) das 2216 acdes realizadas foram referentes a classe dos
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antimicrobianos. No ano de 2023, nas UTIs do HUB (adulto, coronariana e neonatal),
foram realizadas um total de 2034 intervencdes; dessas, 887 foram relacionadas a
antimicrobianos (44%). Em 2024, padrdo semelhante foi observado: das 4081
intervengdes realizadas, 32,6% (1327) tiveram como alvo problemas relacionados a
antimicrobianos.

No que se refere as intervengdes da Clinica Médica em 2022, houve percentual
menor quando comparado com as UTIs: cerca de 19% (96) das intervengdes totais
(506) estavam ligadas a antimicrobianos. Em 2023, apenas 20,11% (315) das 1566
intervencgdes realizadas foram relacionadas a classe de antimicrobianos. O mesmo
pode ser notado no ano de 2024, quando 28,3% (266) das intervengdes farmacéuticas
foram relacionadas a antimicrobianos, no total de 939 problemas encontrados. Isso
pode ser explicado devido ao menor consumo desses medicamentos na unidade de
enfermaria, na qual o perfil de paciente € menos grave e necessita de menos
intervengdes relacionadas ao tratamento de infeccbes. Porém, mesmo diante do
numero inferior, ainda se nota a importancia dos antimicrobianos no trabalho diario de
analise da farmacoterapia, pois apenas uma classe, dentre 17, foi responsavel por
mais de um quinto de todas as intervencdes realizadas no periodo.

Um resumo das informagdes anteriormente explicadas pode ser observado de

forma sucinta no quadro 01.

Quadro 01. Comparativo de intervencgdes da Farmacia Clinica realizadas nos anos de
2022, 2023 e 2024 nas unidades intensivas e na clinica médicas (especialidades de
cardiologia, infectologia, pneumologia, oncologia), com relagdo a classe de

antimicrobianos.

Unidade/ano Total de intervengdes | Intervencgdes relacionadas a

antimicrobianos

UTI/2022 2216 716 (32,31%)

UT1/2023 2034 887 (43,51%)

UTI1/2024 4071 1327 (32,60%)
Clinica Médica/2022 506 96 (18,97%)
Clinica Médica/2023 1566 315 (20,11%)

Clinica Médica/2024 939 266 (28,33%)
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Total 11332 3607 (31,83%)

Além disso, é importante ressaltar o perfil das intervengdes relacionadas a
antimicrobianos realizadas no HUB nos ultimos trés anos. Dentre as 32 possiveis
intervengcdes farmacéuticas a serem realizadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico e analise técnica de prescricdo de antimicrobianos, a referente a
“informacéao ausente” teve destaque.

Considera-se “informagéo ausente” a inexisténcia de dados ndo obrigatorios pelo
sistema AGHU, mas que s&o essenciais para a administragdo e uso seguro de
medicamentos no ambiente hospitalar. Para exemplificar, € indispensavel o
preenchimento dos campos de medicamento, dose, posologia e via de administragéo,
mas as informacdes referentes a diluicdo, velocidade e tempo de infusdo, bem como
tempo de tratamento ndo impedem a finalizagdo da prescrigdo médica, ficando a
critério do prescritor preencher manualmente tais dados.

Nas UTlIs, nos anos de 2022, 2023 e 2024, respectivamente, 36,19%; 69,67% e
58,25% das intervengdes concernentes a antimicrobianos foram do tipo “informagao
ausente”. Nota-se, ainda, presenga de intervengdes acerca de diluicdo (12,09%;
5,98%; 249%) e tempo de infusdo (3,38%; 3,38%, 3,69%) que, estando presentes,
mostravam-se inadequadas (Tabela 01). Quanto a clinica médica, quadro semelhante
€ observado: em 2023, 61,90% das intervencdes relacionadas a antimicrobianos
foram de informacao ausente; em 2024, 15,28%. O ano de 2022 foi o unico que se
mostrou diferente da tendéncia observada nos anos seguintes, apresentando apenas

2,54% de intervencgdes de informacao ausente nos antimicrobianos (Tabela 02).

Quadro 02. Perfil de intervencbes farmacéuticas realizadas nas UTls do HUB em

2022, 2023 e 2024, relacionadas a classe de antimicrobianos.
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Intervengao 2022 2023 2024
Informacao ausente 36,19% 69,67% 58,25%
Diluicao/reconstituicdo inadequada 12,06% 5,98% 2,49%
Sobredose 9,47% 9,13% 6,93%

Tempo de infusdo inadequado 3,38% 3,38% 3,69%
Indisponibilidade (falta) 2,71% 2,48% 3,47%
Outros 36,19% 9,36% 25,17%




Quadro 03. Perfil de intervengdes farmacéuticas realizadas na Clinica Médica do HUB

em 2022, 2023 e 2024, relacionadas a classe de antimicrobianos.
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Intervengao 2022 2023 2024
Informacao ausente 2,54% 61,90% 15,78%
Diluicao/reconstituicdo inadequada 0,63% 3,49% 2,14%
Sobredose 4,44% 3,81% 0,68%
Tempo de infusdo inadequado 0,32% 3,17% 3,04%
Indisponibilidade (falta) 2,86% 3,49% 1,35%
Outros 89,21% 24.13% 77%

Outros: indisponibilidade (ndo padrdo), documentagcao ausente/inadequada, nao
prescrito medicamento necessario, quantidade insuficiente para o tratamento, baixa
comodidade, prescrito medicamento ndo necessario, selegdo inadequada, contra-
indicacdo, subdose, posologia inadequada, interagcdo medicamento-medicamento,
interacdo medicamento-nutriente, incompatibilidade, aprazamento inadequado,
tempo de tratamento inadequado, via de administracido inadequada, duplicidade
terapéutica, armazenamento inadequado, manipulacdo inadequada, exame nao
solicitado/realizado, exame desnecessario, divergéncia na prescricdo, redacao
incorreta, ndo adesdo, administragcado inadequada, utilizacdo de medicamento nao
prescrito, forma farmacéutica inadequada

5 DISCUSSAO
5.1. NOVOS ANTIMICROBIANOS

Os protocolos e manuais de uma instituicido devem, primeiramente, ter como
base evidéncias cientificas atualizadas. Ainda, € imprescindivel que as informacgdes
ali contidas sejam adaptadas segundo os perfis epidemioldgicos, microbiolégicos e de
resisténcia dos servicos de saude, bem como as caracteristicas clinicas das praticas
de cuidados instituidas e do arsenal terapéutico disponivel (ANVISA, 2023).

Ao comparar a versao antiga e sua atualizagdo para o manual de uso em adultos,
observa-se que houve acréscimo de 10 novos farmacos (amoxicilina + clavulanato de
potassio; anidulafungina; aztreonam; ceftazidima + avibactam; cefpiroma; cefuroxima;
estreptomicina; gangiclovir; moxifloxacino; e penicilina procaina + penicilina
potassica). Desses, dois foram incorporados recentemente, em 2023, na lista de
farmacos padronizados no HUB (ceftazidima + avibactam e aztreonam), como ultima
linha de tratamento para determinados perfis de resisténcia antimicrobiana.

Considerando a diversidade de antimicrobianos utilizados na instituicao, bem
como os demais medicamentos necessarios a assisténcia, percebe-se fragilidade

quanto a memorizagao de todas as informagdes necessarias para o uso racional do



medicamento. Dessa forma, a consulta a manuais padronizados pode funcionar como

guia de conduta aos profissionais de saude.

5.2 SELECAO DA CLASSE FARMACOTERAPEUTICA NA ELABORAGAO DE
MANUAIS

Embora existam, no HUB, manuais semelhantes que tratem de outras classes
de medicamentos (drogas vasoativas e com agao no sistema nervoso central), os
antimicrobianos foram escolhidos devido ao uso abundante em ambiente hospitalar:
sao a segunda classe de medicamentos mais usada. Ainda, costumam ser insumos
terapéuticos de alto custo, com representatividade entre vinte e cinquenta por cento
das despesas farmacoterapéuticas institucionais. No que se refere a populagao
pediatrica, sdo os medicamentos mais prescritos para criangas nos hospitais e na
comunidade (SAEZ-LLOREAN et al., 2000; MCCAIG e HUGHES 1995).

Ainda, nota-se especial relevancia dessa classe no trabalho diario da Farmacia
Clinica do HUB, dentre todas as dezessete acompanhadas: antimicrobianos;
antineoplasicos e citostaticos; imunoterapia e alergia; anestésicos e adjuvantes;
horménios e analogos; ansioliticos, sedativos, anticonvulsivantes, antidepressivos e
antipsicoticos; sangue e 6rgdos hematopoiéticos; aparelho cardiovascular; aparelho
respiratorio; anti-inflamatorios, analgésicos e antitérmicos; aparelho digestorio,
metabolismo, vitaminas e suplementos; oftalmologia; dermatologicos; contrastes;
correlatos; diluentes e eletrdlitos; e medicamentos diversos. Observou-se, nos dados
apresentados nos Quadros 01, 02 e 03 que os antimicrobianos sao responsaveis por
parcela significativa das intervengdes realizadas nos ultimos trés anos, com enfoque
nos problemas de informacgao ausente, diluicdo e tempo de infusdo inadequado, bem
como problemas relacionados a dose.

Ao comparar os dados com a literatura, verificou-se que o perfil das intervencgdes
realizadas no HUB apresenta semelhangas em relagdo a outros hospitais
universitarios situados no Brasil. Como exemplo, pode-se citar o estudo conduzido por
Flor (2021), cujo objetivo foi analisar o impacto das intervencdes farmacéuticas em
uma UTI Geral adulto de um hospital universitario brasileiro. Na referida pesquisa,
foram realizadas 352 intervengbes farmacéuticas durante o periodo avaliado (junho
de 2020 a janeiro de 2021), destacando-se as seguintes categorias: suspensao do
tratamento (116 intervencgdes; 33%), ajuste de dose (57 intervencgdes; 16%), sugestao
de correcao de eletrélitos (49 intervengdes; 14%) e adicdo de medicamento ao
tratamento (43 intervengdes; 12%) (FLOR, 2021).

No que se refere a intervencdes relacionadas especificamente a classe de
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antimicrobianos, destacam-se as intervengdes feitas com base no ajuste de dose
(ajuste de dose de ataque para dose de manutencdo de antimicrobiano; ajuste de
dose de antimicrobiano baseado na taxa de filtragdo glomerular; dose n&o efetiva de
antimicrobiano), na corregao do tempo de infusdo (antimicrobianos de administragéo
tempo dependentes prescritos sem tempo de infusdo), no uso prolongado de
medicamentos (uso prolongado de antifungico sem justificativa e uso prolongado, por
mais de 30 dias de carbapenémico sem melhora clinica), descalonamento de
antimicrobianos (reducdo do espectro antimicrobiano guiado por cultura), bem como
intervencdes acerca de antimicrobiano em desacordo com o parecer do servico de
controle de infecgao hospitalar. O trabalho também traz a realizagao de intervengcdes
farmacéuticas relacionadas a ajuste de diluicdo dos medicamentos em pacientes
renais crénicos com restricdo hidrica, porém nao cita especificamente a classe dos
antimicrobianos (FLOR, 2021).

Ja o trabalho conduzido por Barros e Araujo (2021) teve como obijetivo
classificar, quantificar e avaliar as interven¢des farmacéuticas realizadas ao longo de
seis meses em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta de um hospital de ensino na
Paraiba. Como resultado, houve 354 intervencdes farmacéuticas, com as mais
frequentes citadas a seguir: retirar medicamento (103; 29,1%), posologia (95; 26,8%),
adicionar medicamento (44; 12,4%), incompatibilidade em Y (32; 9,0%) e
reconstituicao/diluicao (23; 6,5%). Porém, intervengdes acerca do tempo de infuséo
(4; 1,1%) tiveram menor destaque nesse trabalho (BARROS; ARAUJO, 2021).

Silva et al. (2018) destacaram a relevancia das intervengdes farmacéuticas
relacionadas a auséncia de informacdes em prescricdes médicas de antimicrobianos,
evidenciando sua alta frequéncia. No estudo, 46 pacientes foram acompanhados entre
agosto e outubro de 2016 em uma UTI respiratéria de um hospital brasileiro,
resultando na identificagdo de 192 problemas relacionados a farmacoterapia. As
recomendagdes mais comuns envolveram a inclusao do tempo de infuséo (16,7%), a
adequacao da dose (13,0%), a inclusédo de informagdes sobre diluicao/reconstituicdo
(13,0%) e a retirada do medicamento (13,0%). Os antimicrobianos de uso sistémico
foram a classe medicamentosa mais frequentemente associada a problemas na
farmacoterapia (53%), e as recomendagdes farmacéuticas para esses agentes
influenciaram diretamente a eficacia e a toxicidade da farmacoterapia, contribuindo

para a otimizagao do tratamento e a seguranga do paciente (SILVA et al., 2018).
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5.3 VIA DE ADMINISTRAGAO

Em paralelo com o que se observa nas demais classes de medicamentos,
ha a possibilidade de uso das mais diversas vias de administracdo para
antimicrobianos. Com relagdo a forma parenteral, pode ser usado por injecéo
intravenosa em bolus, infusdo intravenosa intermitente e/ou infusdo intravenosa
continua, a depender das recomendacdes advindas dos estudos e do fabricante. A
vantagem do uso de bolus é a necessidade de minimo volume de fluidos, relevante
em caso de pacientes criticos com restricdo de volume, bem como rapidez na
administragcao dos medicamentos, por vezes essenciais em situagdes de emergéncia,
nas quais o tempo até a primeira dose é critico (SPENCER et al.,, 2018). Nesse
manual, as drogas com possibilidade de administracdo em bolus s&o amoxicilina +
clavulanato de potassio, ampicilina, ampicilina + sulbactam, aztreonam, cefalotina,
cefazolina, cefepime, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima,
daptomicina, ertapenem, gentamicina, meropenem, oxacilina, e teicoplanina, embora
nao comumente assim utilizadas.

A revisao da literatura realizada por SPENCER e colaboradores, publicada
em 2018, traz dados relevantes para o entendimento do uso da administracdo em
bolus dessa classe de farmacos. Por exemplo, é informado que os aminoglicosideos
nao sao geralmente indicados para o uso em bolus, ja que os elevados picos séricos
podem levar a efeitos adversos de ototoxicidade. Porém, € possivel encontrar em
literatura relatos dessa forma de administracdo de gentamicina e tobramicina; com
relagdo ao primeiro medicamento, neste manual, foi deixada a possibilidade de uso
em bolus, devido ao uso relatado do medicamento em periodos de tempo que
variaram de <10 segundos a 5 minutos (SPENCER et al., 2018).

No que se refere a classe dos carbapenémicos, apenas o meropenem
possui dados para uso em bolus. Porém, foi observado que a administracdo de
ertapenem (1 grama) durante 5 minutos foi bioequivalente a infusdo de 30 minutos
para concentracio sérica maxima e area sob a curva; é importante ressaltar que nao
houve eventos adversos graves, tais como vOmitos ou convulsdes. Situagao
semelhante ndo foi obtida com o uso em bolus da associacdo de imipenem e
cilastatina, ocorrendo eventos adversos associados a administracdo rapida, como
nauseas e vomitos (SPENCER et al., 2018). Nesse manual, foi descrita a possibilidade
de uso em bolus de meropenem e ertapenem; a adverténcia acerca de evitar o uso
de imipenem + cilastatina também foi adicionada.

A classes das penicilinas possui alguns exemplos de medicamentos viaveis

de serem administrados dessa maneira. A ampicilina pode ser administrada tanto por
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bolus como por injecao intravenosa lenta, a depender da dose; porém, alerta-se
quanto ao risco de convulsao e de perda de estabilidade em altas concentracdes. De
modo contrario, ndo € recomendado tal forma de administragao para a penicilina G e
piperacilina + tazobactam. Devido ao maior volume recomendado para a diluicdo da
ampicilina + sulbactam, geralmente o uso em bolus fica pouco estimulado para esse
medicamento; ainda, de modo semelhante ao composto isolado, ha risco da
ocorréncia de convulsées (SPENCER et al., 2018).

Quanto as cefalosporinas, ha a possibilidade de administragdo em bolus
para os seguintes medicamentos: cefazolina, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima,
cefuroxima, cefepima e ceftriaxona. Com relagao ao ultimo medicamento, deve haver
cautela, ja que a rapida infusdo (2 gramas em 5 minutos) ocasionou palpitagéo,
taquicardia, inquietacéo, tremores e diaforese em um adulto, bem como foi associada
ao aumento da pseudolitiase biliar em criangas que receberam ceftriaxona por 3 a 5
minutos. Ainda, a administracdo em bolus de cefotaxima em menos de 1 minuto
acarretou arritmia potencialmente fatal em 6 pacientes (SPENCER et al., 2018).

A classe das fluoroquinolonas ndo tem recomendacao para o uso em bolus,
devido a efeitos adversos relacionados a infusdo rapida (irritacdo venosa com
ciprofloxacino, hipotensao com levofloxacino e aumento na incidéncia e magnitude do
prolongamento do intervalo QT com moxifloxacino) (SPENCER et al., 2018). As
formulagbes padronizadas no HUB sdo bolsas diluidas, com volumes maiores que
impossibilitam a administragdo em bolus; situacdo semelhante € observado com
linezolida e metronidazol.

Embora possa ser usada por diferentes vias de administragcao, a polimixina
B, quando usada por via intravenosa, ndo deve ser administrada em um periodo
inferior a 30 minutos, devido ao potencial de nefrotoxicidade e/ou neurotoxicidade. Por
fim, a daptomicina pode ser administrada em bolus (na concentragédo de 50 mg/mL),
de modo seguro (SPENCER et al., 2018).

Outra via de administracéo possivel e pratica para o uso de antimicrobianos
€ a intramuscular (IM). Os farmacos presentes nesse manual passiveis de uso por
essa via sdo: amicacina, ampicilina, ampicilina + sulbactam, aztreonam, cefalotina,
cefazolina, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, clindamicina,
ertapenem, estreptomicina, gentamicina, oxacilina, penicilina cristalina e benzatina, e
teicoplanina. Embora existam relatos de administragdo intramuscular de polimixina B,
nao é recomendada rotineiramente devido a dor intensa, especialmente em bebés e
criangas.

Cuidado especial deve ser observado com relacdo aos medicamentos
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penicilina cristalina e benzatina. Devido a semelhanca do nome, apresentacao e forma
farmacéutica, ha risco de erro de administracdo da forma benzatina por via
intravenosa, sendo essa apresentacdo reservada para uso exclusivo intramuscular.
Alerta especial foi reservado para essa dupla de medicamentos na tabela dos
manuais. Ainda, foram descritas frases de atencdo acerca da proibicdo da
administragao intramuscular do aciclovir, claritromicina, ganciclovir e moxifloxacino,
bem como do uso intra-arterial da ceftazidima (risco de necrose), e acerca da
preferéncia do uso intramuscular da estreptomicina, quando comparado com a via
intravenosa.

Neste trabalho, as informacdes referentes a via de administragao estao
contidas na segunda coluna dos manuais, em paralelo com dados acerca da

reconstitui¢ao.

5.4 TEMPO DE INFUSAO

A escolha da construcido e revisdo de manuais de antimicrobianos
contendo primordialmente as apresentacgdes injetaveis ocorreu devido ao fato de que
€ a forma de administragdo que exige maior cuidado com informagdes delicadas, tais
como reconstituicao, diluicdo e tempo de infusdo. Ainda, mais de 80% dos pacientes
hospitalizados recebem terapia intravenosa dos mais variados tipos (INS, 2016), o que
pode ocasionar danos ao paciente relacionados a infusdes, tais como a flebite, com
probabilidade de ocorréncia de 6,1%, segundo o estudo brasileiro conduzido por
SIMOES; VENDRAMIM; PEDREIRA, 2022.

O mesmo trabalho notou que a causa de alguns casos de flebite estava
relacionada a infusdo de medicamentos, sendo chamada de flebite quimica. Esse
fenbmeno pode estar associado a administragdo de medicamentos com pH extremo,
osmolaridade elevada e/ou substancias irritantes aos vasos (SIMOES; VENDRAMIM;
PEDREIRA, 2022.).

Os episodios de flebites relacionados ao uso de antimicrobianos podem ser
explicados mediante propriedades farmacéuticas especificas desses farmacos, bem
como as possiveis falhas técnicas no preparo e administracdo (RUBIO, 2020;
INOCENCIO et al., 2017; TAN et al., 2017). Esse agravo tem como consequéncias
desconforto ao paciente, interrupgao da terapia, aumento dos custos assistenciais,
somando-se ainda com a possibilidade de avaliagdo negativa do paciente sobre o
cuidado em saude recebido (MARSH et al., 2018).

Algumas acbes sao necessarias para minimizar a ocorréncia de flebites, como

por exemplo técnica cuidadosa na diluicdo e no tempo de infusdo (RUBIO, 2020).
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Ainda, existem associag¢des significativas entre o aumento do risco de flebite quimica
com a administracao de antimicrobianos. Pode-se citar o maior potencial de ocorréncia
de flebite com o uso da amoxicilina-clavulanato de potassio (SIMOES; VENDRAMIM;
PEDREIRA, 2022.), devido a seu pH estar contido na faixa mais alcalina, entre 8 e 10
(PEREIRA et al., 2019a), bem como o aciclovir, com alto potencial vesicante
(MANRIQUE-RODRIGUEZ et al., 2021).

Outro medicamento classicamente ligado a episddios de flebite por ser altamente
vesicante é a vancomicina (MANRIQUE-RODRIGUEZ et al., 2021), dado seu pH acido
na faixa de 2,5 a 4,5 (RAMA et al., 2022b). Desde a década de 50, quando foi inserida
no mercado mundial, esse farmaco tem apresentado toxicidades relacionadas a sua
infusdo. O efeito adverso mais comumente conhecido € a reacdo de rubor a
vancomicina (anteriormente conhecida como a “sindrome do homem vermelho”, termo
nao mais utilizado), que ocorre independentemente da concentragao sérica: acontece
quando grandes doses sao administradas de forma rapida (mais de 500 mg em menos
de 30 minutos). Esse quadro clinico ocorre mediante a liberagado de histamina, com
manifestacdo de resulta em parestesia, vermelhiddo da face, pescocgo e térax, as
vezes acompanhada de dor no peito e nas costas, além de graus variaveis de
hipotensdo. Uma abordagem possivel para prevenir o quadro € a administragdo com
infusdo mais lenta (ZAMONER et al., 2019; LIVERTOX, 2020), com taxa de infusao for
inferior a 10 mg/minuto (DRUGS, 2024).

Ainda, pode-se citar o exemplo da anfotericina B, medicamento da classe dos
polienos amplamente usado no tratamento de doengas fungicas sistémicas e
leishmaniose. O farmaco € conhecido por ter diversos efeitos adversos, tais como
anafilaxia, toxicidade renal e cardiaca, dor abdominal, funcdo hepatica anormal,
anemia, arritmias, disfungdo renal, discrasias sanguineas, disturbios eletroliticos,
nauseas e vomitos. Os danos potencialmente fatais e graves (hipotenséo, insuficiéncia
renal aguda e arritmias cardiacas) tém maior chance de acontecer quando
administradas doses excessivas ou na presenca de infus&o rapida (CAVELL, 2020).
Dados da literatura mostram que toxicidades infusionais podem ocorrer em mais de
dois tergos dos pacientes (ADLER-MOORE et al., 2019).

Sugere-se tempo de infusdo entre 2 a 6 horas, a depender do tipo de anfotericina
utilizada (SOUSA et al., 2019). Uma revisao narrativa publicada em 2021 encontrou
trabalhos relatando impacto da taxa de infusdo na prevaléncia de reagdes infusionais;
embora incluisse quantidade menor de participantes, possui maior qualidade de
design de estudo (SCARDINA; FAWCETT; PATEL, 2021).

Tendo em vista que o preparo de apresentacdes parenterais de medicamentos
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€ uma fonte consideravel de erros, € necessario cuidado especial nessa etapa. Em
unidades de terapia intensiva, cerca de um quarto dos erros relacionados a terapia
medicamentosa estdo relacionados a incompatibilidades fisico-quimicas (TAXIS e
BARBER, 2003). Outro dado surpreendente € que mais de 80% dos preparos de
medicamentos intravenosos séo realizados com solventes inapropriados, a depender
do tipo de servigo analisado (COUSINS et al., 2005).

O modo adequado de prescricdo quanto a dose, a posologia, ao preparo e a
administragcdo de antimicrobianos injetaveis tem outras vantagens além de evitar
efeitos adversos, podendo contribuir para impulsionar a eficacia da terapia. Durante a
década de 1950, os trabalhos de Egle e colaboradores mostraram a importancia dos
conceitos de farmacocinética e farmacodinamica, ao demonstrarem que a penicilina
possuia melhor eficacia quando administrada em infusdo continua. O fato ia de
encontro do que se sabia sobre as moléculas de estreptomicina, ja que sua
caracteristica concentracdo-dependente a fazia ter melhor resultado terapéutico
quando usada em bolus. A partir de entdo, diversos estudos sobre o tema foram
realizados e suas consequéncias passaram das bancadas dos laboratorios
académicos e comegaram a integrar a rotina do cuidado em saude (ALBIERO et al.,
2021).

Dentro desse contexto, as moléculas classificadas como “concentracio-
dependente” sdo assim chamadas porque o0 aumento de concentragao sérica eleva
gradativamente a taxa de morte microbiana. Ainda, muitos desses farmacos também
apresentam efeitos pds-antibidticos, por meio do qual continuam a exercer seu efeito
mesmo apds suas concentragdes atingirem valores menores do que a concentragao
inibitéria minima (CIM). Devido a esse fato, sdo passiveis de serem usados por meio
de administragcdo de doses altas (dentro dos limites terapéuticos sugeridos em
literatura) apenas uma vez ao dia. Isso gera um pico sérico elevado do medicamento,
potencializando o efeito dos antimicrobianos, ja que o aumento do tempo no qual a
concentracédo esta acima da CIM ndo implica em resultados bactericidas adicionais.
S&o exemplos de medicamentos concentragdo-dependente os aminoglicosideos,
metronidazol, daptomicina e as fluoroquinolonas (ALBIERO et al., 2021).

Com relagdo a classe dos aminoglicosideos, o0 uso de apenas uma dose
diariamente (com excecdo do tratamento de endocardite por Enterococcos)
(SANFORD GUIDE, 2024) é recomendada n&o somente por aumentar a eficacia da
resposta, mas também por diminuir a chance de efeitos adversos, como a
nefrotoxicidade tao caracteristica da classe (DRUSANO e LOUIE, 2011). Ainda, essa

acao permite que haja aumento do tempo de vale, e, consequentemente, o tempo de
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libertacdo do farmaco dos tecidos. Por fim, também ocorre a diminuigdo da tolerancia
bacteriana a essa classe de farmacos (CRAIG, 2011). Estudos antigos ja
demonstraram que a obtenc&o de concentragdes séricas altas (cerca de dez vezes o
valor da CIM) permite a morte bacteriana em um curto periodo, possuindo efeito pos-
antibiético duradouro, entre 2 e 4 horas, podendo chegar até a 8 horas apds a detecgéo
sanguinea nao ser mais possivel, mesmo apds breves exposicoes a altas
concentragdes do farmaco (MOORE; LIETMAN; SMITH, 1987; AMBROSE; OWENS
JR; GRASELA, 2000; TUERNIDGE, 2003).

Por outro lado, os medicamentos chamados de “tempo-dependente” sdo aqueles
que tém seu efeito favorecido por meio da manutengao de concentracdes acima da
CIM pela maior fracdo de tempo possivel, promovendo inibicdo do crescimento
bacteriano durante todo o tempo de permanéncia do organismo, ja que, na maioria
das vezes, ndo possuem efeito pds-antibiotico relevante. Desse modo, a estratégia
para maximizar a farmacoterapia € a ampliagdo do tempo de exposicdo por meio de
estratégias diversas: doses diarias fracionadas, infusdo estendida e continua. A classe
dos Dbeta-lactdmicos sdo exemplos classicos desse comportamento, com
representantes das penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos e monobactamicos
(ALBIERO et al., 2021; RAMA et al., 2022b).

H4, ainda, antimicrobianos que congregam ambas as caracteristicas acima
descritas, sendo chamados de “concentracdo-independentes”: possuem agao tempo-
dependente, porém, com efeito pds-antibiotico prolongado. Para maximizar a eficacia
da terapia, a estratégia utilizada para essa classe de medicamentos € o uso de doses
diarias elevadas no maior regime posolégico adequado para o medicamento. Como
exemplo, podem ser citados os glicopeptideos, a linezolida, os macrolideos, a
clindamicina e a tigeciclina (ALBIERO et al., 2021).

Levando em consideragcdo que a classe dos antimicrobianos € uma das mais
amplamente utilizadas em ambiente hospitalar e em pacientes potencialmente graves,
a possibilidade de melhorar os resultados da farmacoterapia, promovendo a
eliminacdo de infecgbes, reduzindo a ocorréncia de resisténcia antimicrobiana, ao
mesmo tempo que se reduz o risco de efeitos adversos € a meta de todos os
profissionais de saude (ALBIERO et al., 2021).

Portanto, € amplamente reconhecida a importancia de haver padrdes para guiar
praticas seguras, garantindo os melhores resultados para a assisténcia de pacientes
(NICKEL, 2019). A padronizagao do método infusional pode reduzir a variabilidade na
pratica clinica e minimizar a ocorréncia de erros (MANRIQUE-RODRIGUEZ et al.,
2020).
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A confeccdo dos presentes manuais foi baseada na busca em literatura das
concentracbes minimas e maximas utilizadas para todos os antimicrobianos
disponiveis do HUB, a fim de possibilitar calculos de forma rapida pela equipe
assistencial da melhor forma do preparo dos medicamentos. Ainda, ha outra coluna
destinada ao tempo de infusdo adequado para cada farmaco, a fim de evitar reacdes

infusionais e promover terapias seguras e eficazes.

5.5 DILUIGAO, ESTABILIDADE E INCOMPATIBILIDADES FiSICO-QUIMICAS

E fundamental que haja detalhada explicacdo da forma de preparo,
reconstituicdo e diluicdo dos antimicrobianos injetaveis na prescricdo médica. Essa
escolha de diluentes é baseada no perfil de compatibilidade do farmaco, outros
componentes da formula farmacéutica, bem como caracteristicas do paciente, tais
como restrigdo hidrica (ANVISA, 2023).

Conceitua-se como reconstituicao a adicdo de veiculo liquido ao pd, a fim de se
obter uma solugado/suspensio que sera usada para administragao direta ou posterior
diluicdo. Por outro lado, o processo de diluigdo consiste na mistura de uma
solugao/suspensao (seja ela ja pronta de fabrica ou anteriormente reconstituida) em
um solvente apropriado, objetivando uma solugdo de concentragdo reduzida de
farmaco ativo (RAMA et al., 2022b).

Considerando que as substancias utilizadas nos processos de reconstituicio e
diluicdo ndo sao inertes, ha a possibilidade de reacao fisico-quimica, o que pode
acarretar inativagcao das moléculas, reducao do potencial terapéutico, bem como em
formacdo de compostos anteriormente ndo presentes, que podem apresentar
toxicidade quando administrados no paciente (RAMA et al., 2022b).

Portanto, com relagdo aos diluentes possiveis, foi dado enfoque especial a
possibilidade de diluicdo dos medicamentos em cloreto de sédio 0,9% e/ou glicose
5% em agua, ja que sdo os dois diluentes mais comumente usados para misturas
intravenosas no ambiente hospitalar (MANRIQUE-RODRIGUEZ et al., 2021); ainda,
foi informada a possibilidade de uso de outros diluentes, como glicose 10% em agua
e ringer lactato, também disponiveis no hospital, mas com uso menos frequente. A
compatibilidade entre medicamentos e diluentes foi verificada no banco de dados do
Micromedex IV Compatibility, de modo a selecionar os diluentes compativeis para
cada medicamento.

Além disso, também foram adicionados, no manual relacionado a populagao

neonatal, dados acerca das incompatibilidades medicamentosas mais relevantes e
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frequentemente encontradas na pratica clinica. A base de dados utilizada para essa
etapa foi o Micromedex NeoFax reference, o qual ja lista tais informagdes na aba
“terminal injection site compatibility”.

Alguns antimicrobianos sao conhecidos pela possibilidade de incompatibilidades
fisico-quimicas relevantes, tais como a complexacdo. Um exemplo classico € a
formacao de complexos insoluveis quando ha o encontro de tetraciclinas com cations
bi e trivalentes, tais como aluminio, calcio, ferro e magnésio (RAMA et al., 2022b).
Situagcédo semelhante ocorre com a ceftriaxona, incompativel com a presenga de ions
de calcio (MICROMEDEX, 2024)

Pode-se citar, ainda, incompatibilidades de antimicrobianos com certos diluentes.
Um ponto crucial no uso da anfotericina B € a sua compatibilidade exclusiva com
solugdes de glicose 5%, ocorrendo incompatibilidade com solugdes de cloreto de sodio
0,9%, extensamente utilizadas em ambiente hospitalar (SOUSA et al., 2019). Situagéo
semelhante €& encontrada com o ertapenem e com a associacdo de
amoxicilina+clavulanato, incompativeis com solugdes glicosadas a 5% (risco de
precipitacdo). A perda da estabilidade por precipitagdo pode levar a danos ao paciente,
bem como gastos de material, sendo considerada a incompatibilidade mais
frequentemente encontrada e, possivelmente, a com maior risco de lesdes. Pode
ocorrer nao somente no recipiente da mistura, mas também no sistema de perfusao,
e dependem de particularidades de pH e solubilidade intrinseca do farmaco (RAMA et
al., 2022b).

Outro fator importante no que concerne a estabilidade dos medicamentos é a
exposicao a luz, a qual tem a capacidade de promover reagdes de fotodegradacgéo.
Dentre os medicamentos fotossensiveis, esta a anfotericina B. Uma das formas de
evitar este problema € o uso de recipientes, sistemas e sacos revestidos (opacos)
para impedir o contato da radiagdo da luz com as moléculas do farmaco e de seus
excipientes/diluentes (DINIS, 2010).

Por fim, a temperatura de armazenamento e manutencado dos medicamentos &
uma caracteristica extremamente relevante no que tange a estabilidade. Essa variavel
relevante possui associacao de aumento de 2 a 5 vezes das reagdes de degradagao
a cada 10 °C aumentados (DINIS, 2010). Existem diversos medicamentos que devem
ser armazenados em geladeira (2 a 8°C), de acordo com estudo de estabilidade dos
fabricantes.

Nos manuais elaborados, ha avisos enfatizando incompatibilidades na coluna da
tabela referente a diluicdo dos antimicrobianos com tais situagdes peculiares

(ceftriaxona, ertapenem, amoxicilina+clavulanato, anfotericina b complexo lipidico,
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desoxicolato e lipossomal, daptomicina, levofloxacino, metronidazol, voriconazol),
bem como alertas com relagdo a medicamentos fotossensiveis (micafungina,
anfotericina b complexo lipidico, desoxicolato e lipossomal) e termolabeis (anfotericina
b complexo lipidico, desoxicolato e lipossomal, daptomicina, micafungina e

anidulafungina).

5.6 USO DE ANTIMICROBIANOS EM POPULAGOES ESPECIAIS
5.6.1 NEONATAL

Considera-se como recém-nascido o bebé que se encontra no periodo neonatal,
compreendido entre os primeiros vinte e oito dias de vida apds o nascimento. Algumas
expressdes mostram-se relevantes no entendimento do universo neonatal. E
chamada de idade gestacional o tempo decorrido desde o primeiro dia do ultimo
periodo menstrual normal da mae até a data do nascimento do bebé, contados em
semanas ou em dias completos (BRASIL, 2016a).

Quando o nascimento acontece com a idade gestacional entre 37 e 41 semanas
e 6 dias, o recém-nascido é classificado como a termo (259 a 293 dias). E chamado
de pré-termo quando ocorre antes de 37 semanas de gestagdo (menos de 259 dias).
Por fim, é classificado como pds-termo o bebé nascido com 42 semanas ou mais de
gestacédo (294 dias ou mais). Os nascidos pré-termos podem, ainda, ser subdivididos
em tardios (nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias), moderados (nascidos entre 28
e menos de 34 semanas) e extremos (nascidos abaixo de 28 semanas) (BRASIL,
2016a).

Quanto ao peso no momento do nascimento, os neonatos podem ser
classificados como: baixo peso ao nascer (menor que 2.500 g), muito baixo peso ao
nascer (menor que 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (menor que 1.000 g)
(BRASIL, 216a). Outra expresséao relevante no contexto da neonatologia é a idade
pos-menstrual, calculada por meio da soma entre a idade gestacional e a pds-natal
(SOUZA, GONCALVES, MUCILLO, 1992).

O caélculo de tais parametros € relevante no tratamento das mais diversas
patologias. A literatura demonstra que ha aumento da morbidade neonatal quando a
idade gestacional se reduz; em especial, quando associada a demais fatores de risco,
como como hemorragia intraventricular, muito baixo peso ao nascimento, sexo
masculino e auséncia da terapia surfactante (AMBALAVANAN e CARLO, 2001).

Um grande desafio € a diversidade de comportamentos na farmacocinética,

sendo necessario adaptar o tratamento segundo parametros maturacionais e n&o



maturacionais. Sdo0 chamados de maturacionais aqueles relacionados a idade (idade
pos-natal, gestacional ou pés-menstrual) ou ao peso (peso ao nascer, peso atual). Ja
aquelas chamadas de n&o maturacionais relacionam-se a estados patologicos,
comorbidades, ambiente, tratamentos utilizados e fatores genéticos (SAMARDZIC et
al., 2016; CANTEY, 2016; RAMA et al., 2022a).

Como exemplos de variacbes farmacocinéticas no periodo neonatal, pode-se
citar o comportamento da absor¢cdo: ha elevagdo do pH gastrico, bem como
lentificagéo do esvaziamento gastrico e redugéo da fungao pancreatica (MJRK et al.,
2022). Portanto, tende-se a usar a via intravenosa nessa populacéo, a fim de se
garantir o melhor resultado terapéutico possivel, contornando diferengas de absorgao
(RAMA et al., 2022a).

Ainda, existem altera¢des na distribuicdo de farmacos hidrossoluveis, ja que os
recém-nascidos possuem maior quantidade de agua corporal. Destaca-se maior
porcentagem relativa de agua em recém-nascidos prematuros (80%), que reduz a
medida que aumenta a idades gestacional e pds-natal até atingir valores semelhantes
ao encontrados na infancia (35 a 40%) (ALLEGAERT; MIAN; VAN DEN ANKER,
2017). Consequentemente, ha aumento do volume de distribuicdo de moléculas
hidrofilicas para o espaco extracelular dos tecidos (DE ROSE et al., 2020). A presenca
de algumas patologias comuns em neonatos, como a persisténcia do canal arterial e
a prépria sepse, também contribui para o aumento do volume de distribuicdo de
medicamentos hidrofilicos (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).

Outro ponto importante no que tange a forma de distribuicdo nessa populagao é
a ocorréncia de hipoproteinemia e hipoalbuminemia, resultando em maior
porcentagem de farmaco livre disponivel e aumento do efeito farmacoldgico, quando
comparado a adultos (RAMA et al., 2022a; M@RK et al., 2022). A concentragao
plasmatica dessas proteinas sofre incrementos a medida que as semanas apds o
nascimento passam. Por exemplo, o valor da albumina total e da proteina plasmatica
aumentam cerca de 24 a 27 e 44 a 46 g/L, respectivamente, entre as semanas 24 e
28, podendo chegar até 30 a 32 e 50 a 52 g/L durante a 36° semanas de idade
(ZLOTKIN e CASSELMANM, 1987).

Algumas aplicagdes praticas dos dados descritos acima sdo a relevancia da
ligagdo a albumina da cefazolina e ceftriaxona. Essa ultima molécula, inclusive, &
contraindicada para uso em neonatos devido ao risco de deslocamento da bilirrubina
nao conjugada e subsequente neurotoxicidade (MARTIN et al., 1993).

A metabolizagdo também é alterada em pacientes neonatos, ja que o figado nao

esta completamente maduro para realizar todas as reagdes necessarias para facilitar
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a excrecdo de xenobidticos. Portanto, evita-se o uso ou diminui-se a dose de
antimicrobianos que dependem do sistema hepatico. O mesmo pode ser observado
com relagao a excrecao renal, havendo redugao da TGF, que baseia-se no peso ao
nascer e na idade pés-natal, e da secregao tubular, utiliza-se posologia mais esparsa
nessa populacao, de modo a evitar acumulo do farmaco e aumento do tempo de meia
vida (RAMA et al., 2022a; VIEUX et al., 2010; MJRK et al., 2022; FERNANDEZ-
LLIMOS, 2022).

Em termos praticos, ha uma ampliagdo de duas a quatro vezes da TFG no
primeiro més de vida: no recém-nascido a termo, esse valor é de 20 a 45 mL/min/1,73
m2. Posteriormente, para cada semana de vida, observa-se aumento da TFG em 5 a
10 mL/min/1,73 m2. Ja na populagdo com idade gestacional de 27 a 31 semanas, a
TFG €, em média, 7,9 a 30,3 na primeira semana de nascimento, 10,7 a 33,1 na
segunda semana, 12,5 a 34,9 na terceira semana e 15,5 a 37,9 mL/min/1,73 m? no
final do 28° dia (VIEUX et al., 2010).

Embora o uso de antimicrobianos seja essencial nesse grupo, com importante
diminuicdo da mortalidade (CANTEY, 2016), a equipe de saude ainda encontra
obstaculos no uso de tais farmacos. Um ponto de relevancia € a dificuldade em se
obter dados nessa populagéo, ja que nao existem grandes estudos controlados com
bebés e neonatos, devido a questdes éticas na pesquisa. Isso dificulta o
estabelecimento de doses e regimes de administragdo ideais (ALLEGAERT e
SIMONS, 2021; M@RK et al., 2022).

Um ponto relevante é que ha pequena quantidade de estudos acerca da diluicéo
e administracdo de medicamentos em recém-nascidos. Muitos farmacos sao
utilizados rotineiramente pela equipe assistencial com informagdes limitadas ou em
preparac¢des fora da indicag&o oficial, o que aumenta o risco de erros (VELOSO;
TELLES FILHO; DURAO, 2011).

Durante a confeccdo da tabela de antimicrobianos voltados para a populagao
neonatal, observou-se que diversos antimicrobianos nao foram encontrados na base
de dados Micromedex Neofax, a saber: cefpiroma, ceftazidima + avibactam,
claritromicina, ertapenem, levofloxacino, penicilina procaina + penicilina potassica,
sulfametoxazol + trimetoprima, tigeciclina e voriconazol. Por vezes, foram obtidos
dados esparsos de artigos ou estudos de uso empirico no Up to Date. Isso torna a
prescricdo de muitos farmacos insegura, com uso de antimicrobianos de modo off
label na terapia intensiva neonatal, resultando em enorme variabilidade de desfechos
e praticas irracionais (ALLEGAERT e VAN DEN ANKER, 2019).

Ainda, outro desafio € o reduzido arsenal de formulagbes antimicrobianas
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voltadas para o publico neonatal; muitas vezes, utiliza-se os medicamentos
destinados ao uso adulto, adequando-se somente a dose desejada. Além dos gastos
de material que séo rejeitados a cada administragdo, ha ainda preocupag¢des com a
toxicidade dos excipientes e a sobrecarga de liquidos (JACQZ-AIGRAIN;
KAGUELIDOU; VAN DEN ANKER, 2012).

Segundo informagdes obtidas com a gestdo de leitos em outubro de 2024, O
Hospital Universitario de Brasilia conta com 17 leitos do bergario da maternidade, além
de 10 leitos de terapia intensiva neonatal, que utilizam rotineiramente medicamentos
antimicrobianos. A existéncia de tal manual tem como objetivo facilitar a rotina de
trabalho dos profissionais de saude que trabalham diariamente com esse perfil de
pacientes.

Levando em consideracdo que o preparo adequado de medicamentos é
fundamental para garantir uma assisténcia segura ao paciente, em especial em
unidades de terapia intensiva e em pacientes neonatais, cujas doses utilizadas sao
minimas, a existéncia de um manual de facil acesso para orientar acerca de doses,
ajustes, diluicdo e infusdo de farmacos antimicrobianos é uma forma de melhorar o
cuidado ao paciente, evitando insegurangas e erros no momento da administragao.

Um ponto que diferencia entre o manual voltado para a populagdo neonatal e os
dois outros disponibilizados nesse trabalho é a sinalizacdo de incompatibilidades da
administragcdo em Y de medicamentos pela mesma via. Essa escolha ocorreu devido
a dificuldade de inser¢ao de acessos venosos na populagdo neonatal, devido a
fragilidade e pequeno tamanho das veias dos recém-nascidos. Estudos indicam que
complicagcbes comuns incluem flebite, infecgcdo, trombose, extravasamento e
deslocamento do cateter. Essas complicagdes podem ocorrer devido a falhas técnicas
durante a insercdao e manutencdo do cateter, resultando em danos ao endotélio
vascular e outras complicagbes graves (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010). A
dificuldade em conseguir multiplos acessos venosos pode levar a administragéo
concomitante de varios medicamentos através de um unico acesso, aumentando o
risco de incompatibilidades e reagdes adversas (ROSADO; ROMANELLI;
CAMARGOS, 2011).

Em relagdo a manuais semelhantes encontrados na literatura, pode-se citar o
Manual Farmacéutico, que contém a Tabela de diluicdo de medicamentos
intravenosos da UTI Neonatal do Hospital Albert Einstein (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2024); os protocolos de Antibioticoterapia no Recém Nascido do
S&o Cristovdo Saude (HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CRISTOVAO, 2021), a
Tabela de Diluicdo de Medicamentos Neonatal e Pediatrica do Hospital Tachini
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(HOSPITAL TACHINI, 2022); e a proposta de um manual de diluicdo de
medicamentos para uso em uti neonatal, da UNESC (CARVALHO, 2023).

5.6.2 PEDIATRIA

De modo semelhante ao observado na neonatologia, pesquisas e investimentos
em novas tecnologias na area da pediatria sdo escassas, com poucas opgdes de
formulagdes proprias para a area. Isso acarreta desperdicios de formulacdes e
consequente aumento de custo da terapia. Embora ainda seja um mercado pequeno,
os antimicrobianos s&o a classe de medicamentos mais abundantemente prescrita
para essa faixa etaria (ABDULLA et al., 2021; DOWNES et al., 2014).

Existem diversas limitagdes no que se refere a padronizagcdo no uso de
antimicrobianos na populagéo pediatrica, devido a inumeras alteragdes fisioldgicas e
consequente variagao em parametros de farmacocinética e farmacodindmica. Como
exemplo, pode-se citar variacbes de peso, composi¢cao corporal e maturagcao de
orgaos, intrinsecamente ligados ao metabolismo e agédo dos farmacos (DOWNES et
al., 2014; SEYBERTH; RANE; SCHWAB, 2011). Ainda, ha variagéo do estado vacinal
das criancas, que impacta diretamente na escolha do tratamento clinico e na
intensidade da patologia (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022). Dados da literatura informam
que pode haver variagbes de mais de cinquenta vezes entre as doses usadas em
neonatos, passando pela infancia, até chegar na adolescéncia (ERBAY, 2018).

Com relacdo a composigcao corporal, nos primeiros anos de vida, conforme
observado no periodo neonatal, ha maior propor¢ao de agua, o que demanda doses
maiores de antimicrobianos hidrofilicos, quando calculados por quilo de peso (GIJSEN
et al.,, 2021; SEYBERTH; RANE; SCHWAB, 2011). Ha progressiva maturagdo dos
orgaos de metabolismo e excrecgao, tais como figado e rim, até atingir seu apice em
torno dos 2 anos de idade (FERNANDEZ et al., 2011; VAN DEN ANKER et al., 2018).

Existem classes de antimicrobianos que sdo evitadas em criangas e na populagao
neonatal, tal como as fluoroquinolonas. Esses medicamentos foram associados com
o aparecimento de efeitos adversos de lesao articular e nas cartilagens em
crescimento, tdo importantes nessa faixa etaria. Embora estudos mais recentes
demonstrem baixa taxa de aparecimento de eventos graves, estando majoritariamente
associados a casos autolimitados, essa classe ainda permanece restrita para pediatria
e neonatologia. Sdo usadas em casos especificos, nos quais outras opgdes ndo sao
vantajosas, como infecgbes por bactérias multirresistentes (PATEL e GOLDMAN,
2016).
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Poucos protocolos sdo encontrados na literatura acerca da administracdo de
farmacos em criangas; porém, manual semelhante ao proposto nesse trabalho foi
publicado por SRUTHY; UNNI; KARUNAKARAN (2022), com o objetivo de detalhar
diluentes ideais para antimicrobianos comumente usados e a quantidade de diluente,
bem como analisar métodos de administracao IV e explicar modos de reducio da
quantidade de diluente a serem infundidos.

No contexto do HUB, a disponibilizagdo de um manual de preparo e uso de
antimicrobianos na populag¢ao pediatrica ganhou uma nova importancia. Além dos 25
leitos de enfermaria pediatrica pré-existentes, o HUB agora conta com dez leitos de
UTI pediatrica, inaugurada em 28 de abril de 2024. Ainda, é importante destacar que
as equipes da UTI neonatal e UTI pediatrica solicitaram a Farmacia a elaboragao de

tais manuais.

5.6.3 OBESIDADE

Advinda de diversas interagdes de fatores ambientais, culturais, familiares e
geneéticos, a obesidade é uma doenca multifatorial e global, cuja principal
caracteristica é o acumulo exagerado de tecido adiposo. E considerada um dos
problemas de saude publica mais graves da atualidade, predispondo a ampla
morbimortalidade precoce, por meio de agravos como diabetes, doengas
cardiovasculares e malignidades. Esse quadro leva a diminui¢do da expectativa e da
qualidade de vida (BRASIL, 2016b; HRUBY et al, 2016). J4 em 1997, a OMS declarou
a obesidade uma epidemia mundial, refletindo a seriedade do desafio em combater
essa condicdo clinica tado prevalente (OMS, 2000). O diagnéstico pode ser realizado
através do calculo do indice de massa corporal (IMC). A variagdo de peso ideal é
demonstrada com valores de IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?, sendo classificados como
obesos individuos acima de 30 kg/m? (ABESO, 2016) ou com peso acima de 20% em
relagéo ao peso corporal ideal (SANFORD, 2024).

No que se refere a epidemiologia da obesidade, segundo dados do World
Obesity Atlas (2023), cerca de 38% da populagdo mundial encontra-se com sobrepeso
ou obesidade, caracterizado pelo indice de massa corporal (IMC) acima de 25 kg/m2.
Existem previsdes de que esses valores cheguem até a 51% em todo o mundo. A
obesidade tem custos globais futuros estimados em mais de quatro trilhdes de dblares
em renda potencial até 2035, o que equivale a quase 3% do Produto Interno Bruto
(PIB) global atual. Esse impacto financeiro € comparavel ao causado pela pandemia
de Covid-19 em 2020 (WORLD OBESITY FEDERATION, 2023).
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O quadro é semelhante no Brasil, com porcentagem de obesos aumentando de
12,2% para 26,8% entre 2003 e 2019. Ainda, a proporgao de adultos com excesso de
peso subiu de 43,3% para 61,7%, representando quase dois tercos da populacao
brasileira. Sabe-se que uma em cada quatro pessoas acima de vinte anos € obesa, e
mais da metade da populagao possui sobrepeso (GOMES e TREVISAN, 2021).

Ressalta-se que a distribuicdo de tecido adiposo ndo é homogénea entre todas
as pessoas obesas, sem um padr&o uniforme estabelecido (SABBA et al., 2022). Essa
caracteristica traz desafios na pratica clinica quando se trata de dose de
medicamentos antimicrobianos, ja que tal perfil de paciente geralmente é excluido de
ensaios clinicos, além de portar comorbidades diversas. Portanto, € necessario
monitorizacdo constante da resposta e dos niveis terapéuticos dos medicamentos, a
fim de reduzir o risco de falha terapéutica ou toxicidade, em especial quando usados
farmacos de janela terapéutica estreita (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).

Deve-se sempre buscar a individualizacdo do tratamento, ja que existem
modificagdes corporais em pacientes obesos, a saber: aumento do peso corporal,
diminuicdo da massa muscular e da agua, aumento da permeabilidade capilar e
volume dos oOrgédos. Isso pode acarretar alteragdes da farmacocinética dos
antimicrobianos (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022). Existem classes ja reconhecidas que
possuem a farmacocinética variada em pacientes obesos, tais como vancomicina,
linezolida e B-lactamicos (RAWSON et al, 2021).

Segundo a tabela de ajuste de dose encontrada na base de dados Sanford,
novas informacdes relevantes sobre a dose de antimicrobianos em pacientes obesos
estdo surgindo gradualmente. Portanto, foi optado por acrescentar esses dados na
tabela de antimicrobianos de pacientes adultos, dada a relevancia crescente deste
topico. Nao ha necessidade de ajuste para os seguintes antimicrobianos: cefotetano,
ceftaroline, ciprofloxacino, dalbavancina, delafloxacino, eravaciclina, ganciclovir,
isavuconazol, levofloxacino, ceftolozane-tazobactam, doripenem, metronidazol,
moxifloxacino, omadaciclina, oseltamivir, fosfato de tedizolida e tigeciclina. Para outro
grupo de farmacos, ndo houve estudos suficientes ainda para firmar uma indicagéo
de dose para tal perfil de pacientes (anidulafungina, caspofungina, cefazolina,
fosfomicina, linezolida, micafungina, oritavancina e rezafungina) (SANFORD GUIDE,
2024).

Para farmacos lipofilicos, tais como fluroquinolonas, macrolideos, tigeciclina e
lincosamidas, € necessario observar o peso seco do doente e a massa adiposa,
considerando o peso ideal do doente para calculo da dose do farmaco. Tais moléculas

possuem grandes volumes de distribuicdo elevados, metabolismo hepatico e boa
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penetracao intracelular. Por outro lado, antimicrobianos hidrofilicos, como -
lactdmicos, carbapenemos, aminoglicosideos, glicopeptideos e linezolida, tém como
caracteristica menor volume de distribuicdo, depuracéo renal e pequena penetragao
intracelular. Nesses casos, deve ser avaliado o peso real do paciente para calculo da
dose, levando em especial consideragao as condi¢des clinicas que aumentam a agua
no terceiro espago, como situagdes de edema (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).

O peso ideal € assim chamado por ser considerado apropriado para
caracteristicas individuais do paciente, garantindo que se mantenha um bom estado
de saude. O calculo é baseado na formula do IMC, ajustando-a as particularidades de
cada individuo (SAMPAIO et al., 2012). Existem diferentes metodologias criadas para
realizar essa estimativa. Porém, no geral, necessita-se apenas do dado da altura e
sexo do paciente (MCCARRON E DEVINE, 1974):

Mulheres: 45,5 kg + 0,91(altura — 152,4 cm)
Homens: 50,0 kg + 0,91(altura — 152,4 cm)

Outro calculo relevante é o peso corporal ajustado. Para pacientes obesos, pode-
se usar o peso corporal ajustado em vez do peso atual. E derivado da correcdo do peso
ideal para determinar as necessidades energéticas e de nutrientes da pessoa, quando a
adequacao do peso estiver abaixo de 95% ou acima de 115% (SAMPAIO et al., 2012).E
calculado como (ERSTAD, 2004):

peso ideal + 0,4 (peso real atual — peso ideal)

5.6.4 ALTERAGCAO DA FUNGAO RENAL E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
(TRS)

Levando em consideragao que o objetivo principal do tratamento antimicrobiano
€ a erradicacao da infecgao, associado com o menor nivel de toxicidade possivel, é
necessario cuidado na manutencdo das concentragbes terapéuticas (RAMA et al.,
2022B). A definicdo de doses e posologias adequadas para tratamento de infec¢des
em ambiente de saude pode ser realizada de forma individualizada, por meio do
conhecimento de pardmetros de farmacocinética especificos de cada paciente
(ALBIERO et al., 2021).

A funcdo renal tem impacto primordial no tratamento de antimicrobianos,
promovendo flutuacbes dos niveis séricos esperados do farmaco e,
consequentemente, falhas terapéuticas, ocorréncia de microrganismos resistentes e
toxicidade (PATEL e MJ KIRKPATRICK, 2011). Uma das formas de avaliacdo da
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funcao renal é realizada através da medida do clearance de creatinina (CICr), que
mede a taxa na qual a creatinina € removida do sangue pelos rins, sendo determinada
nao somente pela filtracdo glomerular dessa molécula, como também pela secre¢ao
tubular (15%). A depuracédo tubular da creatinina pode chegar a até 50% do total,
principalmente quando se leva em consideracao a populacdo com disfuncao renal e
obesidade (MICHELS et al., 2010). A creatinina € um produto de degradagéao do
metabolismo de proteinas musculares, cuja depuragdo por filtragdo direta é
considerada um indicador importante para ajustar doses de medicamentos que s&o
excretados por esse 6rgao, ja que nao é reabsorvida e € pouco secretada pelo tubulo
renal (AKPINAR; ASLAN; FENKCI, 2021). Portanto, a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) estimada por meio da medida de creatinina € um marcador da funcéo renal
excretora considerada um indicador eficaz da fungdo renal global. Possui como
vantagem a sensibilidade de detectar precocemente o comprometimento renal e a
ocorréncia de redugao do fluxo sanguineo para os néfrons (HESSEY et al., 2017;
KAUFMAN; BASIT; KNOHL, 2018).

Os dados encontrados no estudo conduzido por Carrie e colaboradores
demonstraram que alguns pacientes que apresentaram CICr maior ou igual a 170
mL/min  apresentaram  subexposicdo de farmacos Dbeta-lactamicos, e,
consequentemente, maior risco de falha terapéutica do esquema de tratamento
antimicrobiano (CARRIE et al.,, 2018). Alguns grupos de pacientes estdo mais
expostos a possibilidade de ter aumento da depuracéo de creatinina, e devem ser
acompanhados de perto, inclusive com monitoramento sérico dos farmacos
antimicrobianos hidrofilicos e moderadamente lipofilicos: paciente que se encontram
na fase hiperdinamica da sepse, periodo poés-operatério de grandes cirurgias,
traumatismo cranioencefalico, politraumatismo, grandes queimados, ventilagdo
mecanica (FUJII et al., 2020), circulagdo hiperdinamica, lesdo cerebral, leucemia
aguda, e neutropenia febril. Além da monitoracdo constante da concentragdo dos
antimicrobianos, se possivel, € necessario que haja administracdo de doses de
manutencdo mais elevadas para pacientes que possuam valores de CICr maiores que
130 mL/min/1,73m? (CHEN e NICOLAU, 2020). Nas bases de dados visitadas para a
confeccdo dos manuais ha muita informacéo quanto a funcéo renal diminuida, porém
pouco foi encontrada sobre casos de aumento do clearance de creatinina.

Por outro lado, a diminuigdo da depuragao da creatinina - seja de maneira aguda
ou crénica - e, consequentemente, da excregao renal de farmacos, também é um fator
importante a se considerar durante o acompanhamento do tratamento com

antimicrobianos. Conceitua-se insuficiéncia renal a condi¢do clinica multifatorial
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caracterizada pela perda da capacidade renal em desempenhar suas fungdes. Pode
ser classificada em aguda (subita e rapida, em horas ou dias) ou crénica (progressiva
e irreversivel) (BRASIL, 2015). Tem impacto significativo, ja que frequentemente esta
associada ao 6bito em curto e longo prazo (LAMEIRE et al., 2021; MOORE; HSU; LIU,
2018).

Nesse tipo de perfil de paciente, observa-se maiores concentragdes séricas, 0
gue demanda avaliagdo constante acerca da necessidade de redugdo posoldgica e
monitoramento de efeitos adversos relacionados a toxicidade (ALBIERO et al., 2021)
de antimicrobianos hidrofilicos e lipofilicos moderados excretados pela via renal
(BLOT et al., 2014).

Ja que a funcédo renal pode flutuar no decorrer do tempo, ha uma série de
sugestdes para o ajuste de dose relacionado a insuficiéncia renal aguda dessa classe
de farmacos: manter a dose plena do antimicrobiano, sem ajustes, nas primeiras 48
horas, e, quando necessaria a redugao de dose, atentar-se aos medicamentos com
indice terapéutico estreito, tais como aminoglicosideos e vancomicina. Ainda, é
importante retornar para o esquema usual de administracdo assim que houver
normalizag&o da fungdo renal (BLOT et al., 2014).

O ajuste de dose para a fungéo renal ndo € o mesmo para todos os tipos de
classe de antimicrobianos. Para aqueles considerados concentracido-dependentes,
mantém-se a dose, porém ha o aumento do intervalo entre as administragées. Por
outro lado, a manutengcdo da posologia com a redugdo de dose € a conduta
recomendada para farmacos tempo-dependentes (BLOT et al., 2014).

Nas tabelas resultantes do presente trabalho, observou-se exemplos dos fatos
acima descritos. O metronidazol, classicamente um medicamento dose-dependente,
mantém a dose recomendada (7,5 mg/kg), porém com redugdo da frequéncia de
administracao (de 6/6h para 12/12h). Situagdo semelhante é observada com a
daptomicina, que mantém a dose de 6 mg/kg, espagando a administracao de 24/24h
para 48/48h, e com o ciprofloxacino, que mantém a dose de 200 a 400 mg, passando
para uma tomada de 18/18h ou 24/24h. Como exemplo de farmacos tempo-
dependente, observou-se que o ertapenem e a cefalotina, quando ajustado para
reducao da fungao renal, tiveram diminuicdo da dose, mas a manutencgao da posologia
diaria.

Porém, ainda ha desafios no que tange ao ajuste de antimicrobianos segundo a
funcao renal dos pacientes. Tem-se bem estabelecido propostas de ajustes referentes
a pacientes que sao acometidos pela insuficiéncia renal crbnica, porém o0 mesmo nao

€ visto em casos agudos, nos quais ha inferioridade na excregéo prevista, além de
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existir janela terapéutica estreita entre eficacia e toxicidade (FERNANDEZ-LLIMOS,
2022).

Outro obstaculo referente a essa tematica € a variabilidade da fung¢ao renal de
acordo com as faixas de idade encontradas na populagdo. Os recém-nascidos,
quando se compara a massa corporal, ttm funcao renal inferior, que se normaliza no
decorrer dos proximos meses de vida. Por outro lado, os idosos tém limitagcdo da
funcao renal, ja que os seres humanos perdem cerca de 1% da depurag&o anualmente
(BRUNTON, 2012).

Ainda, é relevante compreender os diferentes modos de se medir a funcao renal
dos pacientes. A forma mais precisa é a administragcdo de moléculas exégenas, tais
como o iotalamato e iohexol, seguida da quantificagao seriada de suas concentragdes
séricas. Porém, ha empecilhos no que se refere a realizagao e custos. No dia a dia, o
modelo mais comum a ser utilizado é por meio de equagdes (GANSEVOORT et al.,
2023).

Inicialmente, em 1976, surgiu a primeira férmula disponivel, desenvolvida por
Cockcroft e Gault, a qual permite o ajuste renal de acordo com a area de superficie
corporal em sua versao simplificada, usando informagdes de idade, peso, género, e
valor de creatinina sérica; devido a possibilidade de se medir somente a depuracao
da creatinina, a férmula pode superestimar a taxa de filtragdo glomerular de forma
consideravel (FERNANDEZ-PRADO et al., 2016; CORREA et al., 2018).

Outra formula possivel para o calculo da fungao renal € baseada no trabalho de
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), que estima a TFG por meio de dados
acerca da creatinina sérica, idade, raca e género. Como vantagem, essa equagao tem
uma predicao mais confiavel na populacao idosa; porém, sabe-se que ha diminuicéo
da precisao em presenca de aumento da TFG, bem como mostra-se complicada de
ser calculada em laboratérios, devido a presenga de muitas variaveis de grupos
étnicos (BRITO; ARAUJO-OLIVEIRA; SILVA, 2016).

Atualmente, € amplamente aceita e utilizada como padrao ouro a equacio do
grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (LEVEY et al.,
2009). Foi concebida como uma modificagado da formula MDRD, portanto, utiliza as
mesmas variaveis basicas. Tem como vantagem a precisao na estimativa da fungao
renal do paciente, mesmo em faixas de TFG menores que 60 mL/min/1,73m?, bem
como maior previsao de desfechos adversos (GANSEVOORT et al., 2023; MAGACHO
et al., 2012).

Outro aspecto relevante no que diz respeito a ajuste de antimicrobianos em

pacientes com fungéo renal prejudicada € a necessidade de dialise, podendo ser

51



realizada através de hemodialise intermitente, dialise peritoneal, hemofiltragao, terapia
de substituicao renal intermitente prolongada e terapia de substituicdo renal continua
(GOLPER e SHAMY, 2022). Nesses casos, € possivel que ocorra a remogao de
moléculas hidrofilicas, sem carga, com pequeno volume de distribuicdo e baixa
ligacdo as proteinas plasmaticas pelas membranas dialisadoras, resultando em
subdose, e, consequentemente, a falha do tratamento e resisténcia antimicrobiana
(FREITAS et al., 2017), a depender do horario e posologia da administracdo de doses.
Nesses casos, 0 aprazamento deve ser priorizado apos a dialise; caso nao seja
possivel, pode ser administrada dose de reposi¢céao apds o procedimento (MARQUES
et al., 2020), evitando ndo somente a reducao da eficacia ao tratamento do paciente
e dos gastos em saude, mas também garantindo a seguranca (MARANHAO;
DOMINGUES; ARAUJO, 2024).

Uma excegao controversa é o aprazamento da amicacina. Inicialmente, a bula
do fabricante indicava o uso tradicional logo apds a dialise, em doses reduzidas
(FRESENIUS KABI, 2013). Porém, as concentragdes séricas ndo conseguiam atingir
valores suficientemente altos para se obter a propor¢céo entre concentragdo maxima
e CIM, geralmente esperada em 1:10, principalmente em pacientes com sepse ou
sobrecarga de volume (HEINTZ, THOMPSON; DAGER, 2011). Levando em
consideragdo que a eficacia dessa classe de farmacos esta ligada a acéo
concentragdo-dependente, surgiu na literatura a possibilidade de se usar doses
maiores de amicacina antes da dialise, garantindo um periodo de alto pico sérico,
seguido da retirada do medicamento pela didlise e, consequentemente, a redugéo do
risco de efeitos adversos (DANG e DUFFULL, 2006; KIRKPATRICK; DUFFULL,;
BEGG, 1997; MATSUO et al., 1997).

Por vezes, além da alteragcdo do aprazamento da administracdo dos farmacos,
faz-se necessaria a aplicagdo de uma dose extra apds a didlise, caso seja estimado
que mais de 30% da concentragao sérica seja eliminada durante o processo de didlise
(FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).

Um ponto importante no que se refere ao ajuste de dose para fungéo renal
prejudicada € a importancia de manter dose plena na primeira administracao,
independentemente do estado de prejuizo funcional dos 6rgdos de excrecdo. Deve-
se considerar, ainda, manter a dose mais alta por cerca de 48 horas apds o inicio do
tratamento, especialmente em paciente criticos, em uso de farmacos antimicrobianos
cuja concentragao eficaz € alterada por elevado volume de distribuicdo, devido a
alteragdes na ligacao as proteinas plasmaticas e/ou ascite (ZORATTI et al., 2021).

Ainda, devido a vasta alteracdo da excrecao renal de farmacos em pacientes
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com insuficiéncia renal, ha ocorréncia de sobredose. Portanto, contraindica-se o uso
de farmacos excretados pelos rins em doses elevadas, havendo necessidade de
ajuste de dose. Como o metabolismo e excre¢cao de muitas drogas apresentam-se
alterados nestes individuos com DRC, ndo é recomendado o uso de farmacos em
doses consideradas altas, principalmente os excretados majoritariamente pelos rins
ou os potencialmente nefrotoxicos (MEDEIROS et al., 2014).

As tabelas formuladas pelo presente trabalho trouxeram informagdes de ajuste
de doses de acordo com a funcdo renal de pacientes ndo dialiticos e dialiticos.
Considerando os pacientes dialiticos, optou-se por acrescentar dados referentes a
dialise peritoneal, além de manter os dados referentes a hemodialise, ja que, no Brasil,
a hemodialise € o tipo de TRS mais prevalente (FRAM et al., 2009).

A existéncia de manuais de ajuste de doses de antimicrobianos é essencial para
a melhoria da qualidade do atendimento, seguranca na assisténcia e harmonizagéo
das condutas tomadas (PEREIRA et al., 2019b).

5.6.5 ALTERAGAO DA FUNGAO HEPATICA

O processo usual de eliminagao de farmacos no organismo geralmente perpassa
pela etapa de metabolizacido, na qual as moléculas sao transformadas em compostos
mais hidrossoluveis, a fim de facilitar a excregao pela urina ou pela bilis. O figado € o
principal érgdo responsavel pela biotransformagdo de moléculas exdgenas e
enddégenas, dependendo, para isso, de sua capacidade intrinseca e do fluxo
sanguineo que recebe. As reagdes de metabolismo que ocorrem nesse 6rgdo podem
ser divididas em reagdes de fase |, que englobam sobretudo oxidagao, redugao e
hidrdlise, e reag¢des de fase Il, que envolvem a conjugagdo com moléculas como o
acido glicurbnico, sulfato e glicina (ZORATTI et al., 2021).

Dentre as alteragbes que podem ser encontradas, pode-se citar a necrose das
células hepaticas e consequente diminuigcdo da densidade de hepatdcitos e perda de
funcao, shunt porto-sistémico, reducao de proteinas plasmaticas, alteracao do volume
de distribuicao, e interagdo com demais farmacos (ZORATTI et al., 2021). Quando tais
alteracdes patologicas ocorrem, pode haver alteragao do metabolismo de farmacos ali
biotransformados, exigindo ajuste de dose ou até mesmo a contraindicagao do uso.
Esse impacto é especialmente importante quando se pensa em antimicrobianos
lipossoluveis, tais como fluroquinolonas, macrolideos, tigeciclina, lincosamidas e
metronidazol (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).
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Como orientagdes gerais para o ajuste de dose de antimicrobianos frente a
doencgas hepaticas, sabe-se que, tratando-se de problemas agudos sem doenca
hepatica anterior, moléculas hepatotoxicas devem ser evitadas, e sinais e sintomas
de hepatotoxicidade devem ser monitorados. Porém, quando ha doenga crénica pré-
estabelecida, ha indicagao de ajuste de dose para aqueles farmacos que possuem
alta ligacdo a proteinas plasmaticas, predominio da fase | de metabolismo,
reconhecido potencial de causar dano hepatico ou com alta possibilidade de aumento
de toxicidade sistémica dependente da concentracdo seérica (vancomicina e
aminoglicosideos, por exemplo) (FERNANDEZ-LLIMOS, 2022).

Embora haja tendéncia em aumento dos niveis séricos de farmacos quando ha
processos patologicos que atingem esse 6rgdo, nem sempre isso ocorre; outro fator
importante no que se refere a insuficiéncia hepatica € a redugdo da producédo de
albumina, que afeta farmacos com alto indice de ligagao a essa proteina plasmatica.
Situagdes de hipoalbuminemia incrementam a fracio livre desses antimicrobianos,
que, por sua vez, se distribuem com maior facilidade para os tecidos e,
consequentemente, tem maior potencial de aumento de sua toxicidade. Ainda, caso a
intencao do uso do antimicrobiano seja na corrente sanguinea, o edema secundario a
reducdo da pressao oncotica pode diminuir a eficacia do medicamento, devido ao
aumento do volume de distribuicdo e depuragao do farmaco (ZORATTI et al., 2021).

Como exemplo, pode-se citar a reducdo da concentracéo sérica da ceftriaxona,
ertapenem, teicoplanina, oxacilina e cefazolina, devido ao alto indice de ligagao a
proteinas plasmaticas (acima de 70%) e consequente aumento da excregcado. Nesses
casos, € interessante que haja aumento da dose em pacientes com disfung¢ao hepatica
(ULLDEMOLINS et al., 2011).

Uma limitagdo no que se refere ao ajuste de doses para insuficiéncia hepatica &
a auséncia de marcadores especificos que ajudem nesse processo de alteragdes de
doses, de modo diferente ao anteriormente pontuado para a insuficiéncia renal
(DAVENPORT et al., 2011). Ainda, vale destacar que a excrec&o de antimicrobianos
€ variavel de acordo com caracteristicas individuais do paciente e da molécula. Por
isso, 0 ajuste de medicamentos baseado na fungéo hepatica continua um desafio (EL-
KHATEEB et al., 2021).

Soma-se a essa dificuldade, ainda, o fato de que voluntarios com problemas
hepaticos ja conhecidos sdo excluidos de estudos clinicos, a fim de resguarda-los de
possiveis efeitos téxicos das moléculas testadas. Essa caracteristica, embora
protetiva, reduz a possibilidade de obter dados acerca do perfil de antimicrobianos

quando usados nessa populagdo especifica (KIM et al.,, 2017). Segundo dados
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demonstrados no trabalho de EL-KHATEEB et al (2021), entre os anos de 2015 a
2019, diversas moléculas novas entraram no mercado sem informagdes completas no
rotulo acerca do perfil farmacocinético em pacientes com cirrose leve (36%),
moderada (33%) e grave (72%). As orienta¢des para a prescri¢ao de ajuste de doses
de medicamentos em pacientes com hepatopatias s&o ancoradas, principalmente, na
experiéncia clinica e na opinido de peritos (WEERSINK et al., 2016).

Uma das formas de categorizar pacientes hepatopatas € utilizar o sistema de
pontuacgao o Child-Pugh, também chamado de Child-Pugh-Turcotte, reconhecido pela
equipe de saude em todo o mundo. Proposto inicialmente em 1964 pelos
pesquisadores Child e Turcotte, tinha como objetivo prever mortalidade em pacientes
cirréticos para entender quais deles teriam beneficios se submetidos a cirurgias de
descompressao portal. Esse escore permite classificar os pacientes em cinco
diferentes critérios: bilirrubina e albumina sérica, ascite, disturbio neuroldgico e estado
nutricional clinico. Posteriormente, Pugh et al., 1973, realizaram a alteragao do critério
do estado nutricional pelo RNI, além de indicar pontos variaveis para cada um. Por
meio desse parametro, os pacientes podem ser classificados em boa funcao hepatica
(classe A), moderada disfungdo hepatica (classe B) e avangada disfungdo hepatica
(classe C) (CHILD e TURCOTTE, 1964; PUGH et al., 1973).

Porém, esse modelo possui alguns pontos negativos que merecem destaque:
algumas variaveis s6 podem ser avaliadas por meio de analise subjetiva, tais como a
ascite e encefalopatia, e ndo ha consideragdo quanto a situacido renal do paciente.
Ainda, a pontuagdo maxima possivel € dez, o que ndo permite categorizar a gravidade
da doenga adequadamente a todos os pacientes (CHOLONGITAS e BURROUGHS,
2015).

Devido a essas limitagdes, outros sistemas de classificacdo foram criados. Um
deles chama-se Model for End Stage Liver Disease (MELD), cujo objetivo € graduar a
faléncia hepatica e prever a sobrevida em curto prazo de pacientes com cirrose
hepatica. E baseado nos dados laboratoriais de creatinina e bilirrubina sérica, além da
razdo normatizada internacional, o RNI (WIESNER et al., 2003). Embora tenha sofrido
modificagdes ao longo do tempo para se adaptar a pratica clinica por meio de novas
descobertas cientificas (tais como os niveis de sddio do paciente em didlise), o MELD
€ amplamente utilizado ao redor do mundo, ja tendo sua eficacia validada (RUF;
MELISA; FREEMAN, 2022).

Essas classificagbes extremadamente usuais na pratica clinica tém como
objetivo a analise da disfungao hepatica nos estudos de farmacocinética, e avaliam

prognostico e gravidade de doengas hepaticas crénicas. Levando em consideragao
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que o figado possui grande reserva funcional (DAVENPORT et al., 2011), as doses
de antimicrobianos s6 devem ser ajustadas caso o paciente atinja o estagio C, o que
informa que mais de 90% da capacidade metabdlica hepatica esta prejudicada
(ZORATTI et al., 2021; HALILOVIC e HEINTZ, 2014).

Nas tabelas do presente trabalho, foi utilizado ajuste de fungcéo hepatica segundo
a classificagdo de Child-Pugh, amplamente encontrada nas bases de dados
pesquisadas. Porém, notou-se que ndo ha consenso ou dose exata para se ajustar o
medicamento em casos de disfuncdo hepatica. A escassez de dados dificulta a
tomada de decisao por parte da equipe de saude, bem como atrapalha a normalizagao
de acdes entre as diversas instituicoes.

Dado os fatos apresentados acima, nota-se dificuldade em prescrever doses
assertivas de antimicrobianos em pacientes hepatopatas. Ainda, soma-se a esse
problema a ocorréncia de interacbes medicamentosas diversas, variacao do débito
hepatico e os polimorfismos genéticos. Uma das possibilidades de ajuste de dose é
por meio de doseamento das concentragcbes séricas do farmaco (FERNANDEZ-
LLIMOS, 2022); porém, muitas vezes, essa ndo € uma realidade nos sistemas de

saude.

5.7 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA DIVULGAGAO DOS MANUAIS

A formagao continua de todos os profissionais do hospital tem como objetivo
aumentar a conscientizagao sobre o uso adequado dos antimicrobianos. Tais agdes
de educacdo da equipe visam conscientizar acerca da necessidade de adequada
prescricdo dos antimicrobianos, em especial de acordo com protocolos institucionais
estabelecidos, promovendo maximo efeito da farmacoterapia e inibindo a ocorréncia
de efeitos adversos e resisténcia antimicrobiana (ANVISA, 2023). Ainda, & importante
destacar que o conhecimento dos protocolos e manuais em um ambiente de saude
uniformiza as agdes assistenciais, garantindo celeridade nas intervengbes mantendo
a qualidade técnica e reduzindo a mortalidade (SOUZA; BARONI; ROESE, 2017). A
educagao no ambiente de saude mostra-se essencial quando se nota que os seres
humanos sdo propensos a erros. E necessaria a compreenséo dos fatores que levam
a equivocos e trabalha-los (CAVELL, 2020).

Dentre os temas de grande importancia para as capacitagdes, pode-se citar
assuntos como farmacologia e farmacoterapia dos antimicrobianos, boas praticas para
seu preparo e administracdo, efeitos adversos, interagdes medicamentosas,
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epidemiologia das infecgdes, medidas de prevencgao e controle de infec¢des, além dos
mecanismos de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, ajustados ao
publico-alvo especifico (ANVISA, 2023).

A partir do levantamento dos principais problemas relacionados a prescricéo e
uso de medicamentos da classe dos antimicrobianos na rotina da assisténcia, devem
ser estabelecidas prioridades educacionais (ANVISA, 2023). De acordo com as
Tabelas 02 e 03, além do problema de desabastecimento, observa-se grande
incidéncia de informagdes ausentes, tais como diluicdo e tempo de infusdo, bem como
sobredose de antimicrobianos; todas essas sao informagdes disponiveis para consulta
nos manuais confeccionados e atualizados neste trabalho.

A realizagdo de campanhas tematicas regulares ao longo do ano, focando em
diferentes aspectos do uso de antimicrobianos, como "Més da Prescricdo Segura" ou
"Semana da Conscientizagdo sobre Resisténcia antimicrobiana" podem ser aliadas na
divulgagdo. Durante tais momentos, os manuais poderiam ser apresentados e
discutidos em workshops, debates e mesas redondas. Ainda, o uso de folhetos e
poOsteres pode ser uma possibilidade. O HUB conta com eventos anuais que permitem
a apresentacao de trabalhos e producado de materiais didaticos, o que torna tais locais
um ambiente de ampla divulgagcdo dos manuais. Como exemplo, pode-se citar a Feira
da Saude, que ocorre durante a Semana Universitaria da Universidade de Brasilia.

Em 2023, ocorreu um evento com o intuito de propagar as principais agdes de
seguranga do paciente realizadas pelas mais diversas areas do hospital. Nesse
momento, a farmacia foi convidada a palestrar, trazendo dados sobre a intervengao
farmacéutica, com enfoque nos medicamentos que exigiam cuidados especiais, tais
como os antimicrobianos. Em edi¢des futuras, a participacdo da Farmacia deve ser
incentivada, bem como a liberacdo de horario para que os demais servidores do
hospital também possam comparecer.

Além disso, os treinamentos continuados das unidades assistenciais se tornam
extremamente importantes para a manutengcdo das boas praticas de cuidado ao
paciente. Uma alternativa para inserir a divulgacdo do manual nesse cenario sao
palestras no ambito dos Programas de Educacédo Continuadas (PEC). As PEC sao
espacos destinados para a atualizacdo das equipes sobre temas fundamentais na
rotina das unidades. Como exemplo de situacdo que envolve a Farmacia e os manuais
de antimicrobianos, pode-se citar o convite em 2023 e 2024 para a participagao da
Farmacia na PEC do Centro Cirurgico, no qual foram abordados temas como
prescrigao segura e rotina de dispensagao de medicamentos. Nesse momento, os

manuais foram apresentados e disponibilizados para o publico. Porém, € importante
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ressaltar que apenas a equipe de enfermagem estd constantemente presente nas
palestras da PEC; ha dificuldade de alcangar o publico prescritor nesses momentos.
Soma-se a isso, ainda, a rotatividade de profissionais médicos nos setores do hospital
devido ao programa de residéncia.

Ainda no que tange aos Programas de Educagao Continuada, também é possivel
incluir os novos manuais em uma PEC da farmacia, para que todos os colaboradores
envolvidos no cuidado estejam cientes de sua existéncia, bem das informagdes ali
contidas e de como utiliza-lo para melhor orientara equipe assistente na tomada de
decisdes para um cuidado seguro e eficaz. Além da PEC, a Unidade de Farmacia
Clinica e Dispensacéao realiza mensalmente uma reuniao de equipe para discutir os
principais acontecimentos do més e alinhar novidades e protocolos atualizados
recentemente. Os novos manuais poderiam ser apresentados em tais momentos de
discussao que ocorrem tanto de maneira presencial quanto online, além e ficarem
gravados para posterior consulta para aqueles que n&o puderam estar presentes.

Outro ponto de acao presencial € a realizacdo de cursos no inicio do periodo de
residéncia, na chamada semana de acolhimento. Durante esse periodo, os residentes
uni e multiprofissionais comparecem a uma série de palestras sobre temas relevantes,
como acesso ao AGHUX, solicitacdo de exames e descarte correto de insumos
hospitalares e bioldgicos. E importante que a Farméacia tenha espaco de fala nesse
momento, a fim de auxiliar no processo futuro de prescricdo pela equipe que esta
chegando ao hospital.

Ainda, ha a possibilidade de comunicag¢ao por meios eletrénicos, tais como e-mail
institucional e o site do HUB. Grupos de Whatsapp®, embora n&o sejam usados como
ferramenta institucional oficial de comunicacdo, também podem funcionar como
importantes aliados na comunicagéao e divulgagdo dos manuais, ja que geralmente sao
de mais facil acesso e permitem consultas rapidas. Uma ferramenta na divulgagao
pode consistir na criacdo de videos curtos e informativos sobre o conteudo dos
manuais, que podem ser exibidos em areas comuns do hospital, como a sala de
descanso dos residentes, ou enviados por e-mail e aplicativos de mensagens.

Ainda em relacdo aos meios virtuais, a educagao a distancia € uma modalidade
que pode agir como aliada, ja que muitas vezes a equipe néo dispde de muito tempo
durante os plantbes assistenciais para assistir a cursos e palestras presenciais no
horario de trabalho. O ensino virtual tem como vantagem maior flexibilidade de horario
nos quais os colaboradores podem realizar os treinamentos (ANVISA, 2023). Nesse
ambito, a Ebserh possui a plataforma da Escola Ebserh de Educagao Corporativa

(BEC), que oferecer um ambiente virtual de aprendizado abrangente para todos os
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colaboradores, com o objetivo de ampliar o acesso ao conhecimento e a informacao,
alcangando um numero crescente de pessoas em todas as regides onde a empresa
atua (EBSERH, 2020).

Outra maneira de divulgagcdo é a integracdo com o sistema de prescrigdo
eletrébnica do hospital (AGHUXx). Em parceria com o setor de informatica e tecnologia
da informacdo, o desenvolvimento de alertas no software poderia avisar 0s
prescritores, de forma automatica, no momento de prescri¢gdo de antimicrobianos, com
sugestdo de consulta aos manuais atualizados. Isso poderia incluir /inks diretos para o
manual relevante ou pop-ups com recomendacgdes importantes baseadas no conteudo
dos manuais.

A presenca do farmacéutico clinico nas unidades, participando das reunides de
equipe e discussdo de condutas no dia a dia, € um fator importante para a divulgagao
dos manuais; nesses momentos de analise da alteragdo da farmacoterapia
antimicrobiana, os profissionais poderiam entrar em contato com as informacdes ali
contidas, incorporando-as em tempo real no momento da prescricdo. Isso reforca a
aplicabilidade pratica do manual e incentiva os profissionais a utiliza-lo. Por fim, seria
um espago no qual seriam solicitados feedbacks, especialmente em casos clinicos
onde houver o uso de antimicrobianos.

Um excelente parceiro na promocdo do uso dos manuais € a Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar. Ao trabalhar em conjunto, obtém-se maior garantia de
que 0s manuais se tornem uma referéncia obrigatoria em auditorias e monitoramentos
de prescri¢gao de antimicrobianos. Isso reforgaria a importancia dos manuais e ajudaria
na sua divulgacdo. Ainda, outro promotor do uso do manual pode ser o setor de
Garantia da Qualidade e Seguranga do Paciente, que geralmente realiza palestras e
rondas de seguranga com a equipe da Farmacia. A integragdo com o Programa de
Qualidade do Hospital faz com que o uso adequado dos manuais seja parte das
métricas de qualidade e seguranga do hospital, incentivando sua adesdo como uma
pratica obrigatoria para alcangar metas institucionais.

Uma forma mais analégica envolveria a impresséao de cépias dos manuais, sendo
estas deixadas nos postos de enfermagem para rapida consulta no momento do
preparo e administragdo dos medicamentos antimicrobianos, a fim de evitar que os
colaboradores contem apenas com a memodria. Porém, é importante que existam
cuidados extras no que tange a documentos impressos.

Para evitar o uso de copias impressas antigas apos a atualizagdo de documentos,
€ essencial adotar estratégias como o controle rigoroso de versdes, incluindo a data

de emissdo e 0 numero da versdo em cada pagina, além de indicar a validade do
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documento com mensagens claras, como "verifique a versdo atual no sistema
eletrénico". Também ¢é importante realizar campanhas periddicas para recolher e
descartar versdes antigas, orientando a equipe sobre a necessidade de destrui-las
imediatamente. A divulgagao de atualizagdes deve ser feita por meio de comunicados
formais, destacando pontos de contato para esclarecimento de duvidas. Além disso,
treinamentos continuos devem reforgcar a importancia de sempre consultar a versao
atual antes de qualquer uso. Por fim, o uso de carimbos ou selos em documentos,
como “Copia controlada” ou “Desatualizado”, ajuda a evitar confusdes e reforga a

necessidade de consulta as versoes validas.

5.8 LIMITAGOES

Dentre as limitagbes deste trabalho, nota-se especial dificuldade em encontrar
dados acerca das doses, posologias, diluigdo e tempo de infusdo de antimicrobianos
usados na neonatologia e pediatria, devido a exclusdo de tais pacientes nos grupos
dos ensaios clinicos e pesquisas farmacéuticas. Portanto, as informagdes sao
incompletas e nebulosas, por vezes advindas de poucos trabalhos ou artigos.

Com relagéo as quatro bases de dados (Micromedex, Sanford, Up to Date e
Drugs) utilizadas para a confec¢do e atualizagdo dos manuais, n&do foi possivel
encontrar todos os medicamentos antimicrobianos em todas as bases. Por vezes, os
dados encontrados ndao eram idénticos quando comparados entre si. Um trabalho
recente publicado por MARANHAO, DOMINGUES e ARAUJO (2024) analisou a
uniformidade de informagdes acerca da necessidade de ajuste renal de farmacos em
diferentes bases de dados, encontrando como resultado variagédo entre elas.

Ainda, tratando-se de um hospital publico, membro do SUS, ha necessidade de
realizacao de licitagdes para a aquisicdo de insumos. A cada novo processo, ha a
chance de diferentes fabricantes enviarem seus produtos para o uso na assisténcia, o
que pode impactar as generalizagbes descritas nos manuais, principalmente no que

se refere ao armazenamento, diluicdo e cuidados no momento da administracao.

6 CONCLUSAO

Por meio deste trabalho, é possivel afirmar que a atualizagéo e criacdo dos manuais
farmacéuticos de preparo e uso de antimicrobianos representam um avancgo significativo

para a pratica clinica, especialmente no contexto hospitalar. A elaboragdo de guias
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especificos para pacientes adultos, pediatricos e neonatais busca nao apenas a
padronizacao das condutas terapéuticas, mas também a promog¢ao do uso racional de
antimicrobianos, contribuindo diretamente para a minimizacdo da resisténcia
antimicrobiana, um dos maiores desafios na saude publica contemporanea.

Ao longo deste estudo, observou-se a importancia de se garantir uma prescricao
médica completa e precisa, que, associada a um manual bem estruturado, facilita a
tomada de decisdes clinicas e assegura um tratamento adequado, especialmente levando
em consideracdo os dados analisados das intervengdes farmacéuticas realizadas nos
ultimos anos pela equipe de farmacia clinica, os quais demonstraram especial relevancia
da classe dos antimicrobianos nos problemas da farmacoterapia nas unidades
acompanhadas. Além disso, a uniformizacdo das ag¢des de saude, proporcionada por
esses manuais, é essencial para garantir que todas as equipes, independentemente do
setor ou da unidade de atendimento, sigam as mesmas diretrizes, reduzindo a
variabilidade de praticas e melhorando os resultados clinicos.

A criacao desses documentos nao € o fim de um processo, mas o inicio de uma nova
etapa que exige constante atualizacdo e divulgacdo efetiva entre os profissionais de
saude. Para que esses documentos tenham o impacto desejado, € imprescindivel que
haja um treinamento continuo das equipes, capacitando-as para utilizar essas ferramentas
de forma eficaz. Os desafios de seguranca do paciente, como uma questdo dindmica e
em constante evolugao, demanda uma vigilancia permanente e uma adaptagédo continua
das praticas clinicas, o que torna a atualizacao periédica dos manuais uma necessidade
imperativa.

Em sintese, o trabalho realizado alcangou seus objetivos, fornecendo um suporte sélido
para a pratica clinica e reforgando a importancia de uma abordagem integrada e atualizada
no uso de antimicrobianos. Contudo, é fundamental reconhecer as limitagdes inerentes a
qualquer estudo desta natureza, como a necessidade de avaliacdo continua dos impactos
dessas diretrizes na pratica clinica real e a adaptagcdo das recomendacdes conforme
novos dados e pesquisas se tornem disponiveis.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas explorem a eficacia desses manuais na
reducdo de erros de medicacdo, bem como sua influéncia na taxa de resisténcia
antimicrobiana em diferentes populacdes. Assim, conclui-se que a adogao e
implementagdo desses documentos ndo so contribuem para a seguranga do paciente,
mas também para a sustentabilidade do sistema de saude, ao promover um uso mais

consciente e responsavel de medicamentos.
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1. APRESENTACAO

Este manual € um guia interno que contém orientagdes posolodgicas, terapéuticas
basicas e de preparo, visando fornecer uma ferramenta de consulta rapida ao médico e a equipe
assistente acerca do preparo e uso adequado de antimicrobianos padronizados no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

No entanto, apesar das informacGes nele contidas terem sido extraidas de fontes
fidedignas, adverte-se que tanto as doses como os alertas sdo apenas para referéncia. O ajuste
posoldgico deve ser individualizado para cada paciente, a critério médico, de acordo com seu
guadro clinico.

2. OBJETIVOS

Fornecer a equipe assistencial uma ferramenta de consulta de facil acesso para
orientagdo do preparo e uso de antimicrobianos, visando minimizar possiveis erros e aumentar a
seguranca e efetividade dos tratamentos.

3. ANTIMICROBIANOS RESTRITOS

Os seguintes antimicrobianos listados sdao de uso restrito e deve haver autorizagao
da CCIRAS (Comissdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude) antes do uso:
Voriconazol (ampola e comprimido), Tigeciclina, Linezolida, Daptomicina, Ertapenem, Anfotericina
B Lipossomal (aquisi¢do HUB), Ceftazidima+Avibactam e Aztreonam.

4. ANTIMICROBIANOS ADVINDOS DE PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Alguns farmacos parenterais podem ser obtidos por meio de solicitagdo ao Ministério
da Saude (micoses sistémicas) ou a Secretaria de Saude (leishmaniose). Os medicamentos advindos
do Ministério sdao Voriconazol, Anfotericina B Lipossomal, Anfotericina B Complexo Lipidico e
Anidulafungina - os dois ultimos farmacos ndo estao disponiveis na lista de padronizacdo do HUB,
sendo obtidos somente por meio do preenchimento de critérios do programa de micoses sistémicas.
Por outro lado, no programa de leishmaniose da Secretaria de Saude, ha a possibilidade de obtencao
de Anfotericina B Lipossomal.
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5. DESCRICAO
Medicamento! Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose
administracao

Aciclovir 250 mg | Reconstituirem 10 | 50 a 125 mL de Maximo: 7 No minimo, 60 Dose usual: 5a 12,5 mg/kg 8/8h
frasco-ampola mL de dgua para cloreto de sddio mg/mL minutos *Infecgdes severas: maximo 20 mg/kg

(AGHU: 16934)

injetaveis

*Proibida
administragdo IM

0,9%, glicose 5%,
ringer lactato

8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr >50-90: sem ajuste necessario
CICr >10-50: 5a 12,5 mg/kg 12/12h ou
24/24h

CICr<10: 2,5 a 6,25 mg/kg 24/24h

E removido por hemodiilise.
HD: 2,5 a 6,25 mg/kg 24/24h (realizar
administragdo apds hemodidlise)

Obesidade: usar o peso corporal ajustado

1 0s medicamentos estdo descritos conforme o padrdo de nomenclatura da ISBM para grafia e som semelhantes.
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Amicacina Ndo é necessario 100 a 200 mL de Usual:2,5a5 30 a 60 minutos | Dose usual: 15 mg/kg 24/24h
50 mg/mL2 mL cloreto de sddio mg/mL
(AGHU: 15954) 0,9%, glicose 5% *Dosagem de intervalo estendido de alta
ou ou 10%, ringer Maximo: 10 dose (pacientes criticos): 20 a 30 mg/kg
125 mg/mL2 mL | *IV lactato mg/mL

(AGHU: 400013)
ou

250 mg/mL 2 mL
(AGHU: 13692)

**IM: 50 ou 250
mg/mL (deve ser
administrada sem
diluigao)
***Incompatibilida
de relevante: beta-
lactamicos

*Inalatério (250 a 500 mg 12/12h)

Insuficiéncia renal:

CICr > 60-80: 12 mg/kg 24/24h
CICr > 40-60: 7,5 mg/kg 24/24h
CICr > 30-40: 4 mg/kg 24/24h
CICr > 20-30: 7,5 mg/kg 48/48h
CICr > 10-20: 4 mg/kg 48/48h
CICr< 10: 3 mg/kg 72/72h

E removido por hemodialise.

HD: 3 mg/kg 72/72h, no minimo 2 horas
antes da HD (+ dose extra de 3,25 mg/kg
apos HD)

Obesidade (IMC >30 kg/m?): usar peso
corporal ajustado
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Amoxicilina + Reconstituir em: 50 a 100 mL de 12 mg/mL Infusdo: 30 a 40 | Dose usual: 1000+200 mg 8/8h ou 6/6h

Clavulanato de
Potassio

1000 + 200 mg
(AGHU: 167290)
ou

500 + 100 mg
(AGHU: 256617)
po liofilizado
injetavel
frasco-ampola

- Frasco de
500+100 mg: 10
mL de dgua para
injetaveis

- Frasco de
1000+200 mg: 20
mL de dgua para
injetaveis

cloreto de sédio
0,9%, ou ringer
lactato

*Pouco estdvel em
solugdes que
contém glicose,
dextrano ou
bicarbonato

minutos

Bolus:3 a4
minutos

Ou 2000+400 mg 8/8h ou 12/12h

Insuficiéncia renal:

CrCl >30: sem ajuste necessario

CrCl 10-30: 1000+200 mg x1; depois,
500+100 mg 12/12h

CrCl <10: 1000+200 mg x1; depois,
500+100 mg 12/12h ou 24/24h

E removido por hemodiilise.

HD: 1000+200 mg x1; depois 500+100 mg
24/24h (realizar administragdo apds
hemodidlise). Administrar uma dose
adicional de 500+100 mg ao final de cada
sessao de didlise

Didlise peritoneal: 1000+200 mg 1x;
depois 500+100 mg 12/12h
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administracao

Ampicilina

500 mg
(AGHU: 13803)
ou

1000 mg
(AGHU: 13811)
frasco-ampola

Reconstituir em:

- Frasco de 500
mg: 5 mL de dgua
para injetaveis

- Frasco de 1000
mg: 7,4 mL de
agua para
injetaveis

*|V

**|M: reconstituir
em volume
suficiente de agua
para injetaveis a
fim de obter
solugbes de 125 a
250 mg/mL

100 mL de cloreto
de sodio 0,9 %,
glicose 5% ou 10%,
ringer lactato

*Solugdo deve ser
usada no maximo
até 1h apds o
preparo (risco de
perda de poténcia)

30 a 100 mg/mL

Infusdo: 15 a 30
minutos

Bolus:

3 a 5 minutos
(até 500 mg)

ou

10 a 15 minutos
(acima de 1000

mg)

*Doses de 12
g/dia podem ser
administradas
em infusdo
continua em
24h

Dose usual: 1a 2 g 4/4h ou 6/6h

Insuficiéncia renal:

CICr 50-90: sem ajuste necessario
CICr 30-50: 1 a 2 g 6/6h ou 8/8h
CICr10-30: 1a2g8/8houil2h
CICr<10:1a2g8/8houl2/12h

E removido por hemodiilise.
HD:1 a2 g 12/12h (realizar administracdo
apo6s hemodidlise)
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administracao

Ampicilina + Reconstituir em: 100 mL cloretode | 3 a45 mg/mL Infusdo: 15 a30 | Dose usual: 1+0,5 g a 2+1 g 6/6h
sulbactam 1.000 sodio 0,9%, glicose | (2 a 30 mgde minutos
+ 500 mg - Frasco de 1.500 5%, ringer lactato ampicilinae 1 a *Dose para PAV associada a Acinetobacter
(AGHU: 235326) | mg: 3,2 mLde 15 mg de Bolus: 3 baumanii multirresistente: 9 g 8/8h,
ou agua para sulbactam por minutos (administrada em 4h).
2.000 +1.000 mg | injetaveis mL) (injecdo lenta: Pode ser realizada administragdo de 27
(AGHU: 235334) 10a 15 g/dia durante 24h em infusdo continua
po liofilizado - Frasco de 3.000 minutos)

injetavel
frasco-ampola

mg: 6,4 mL de
agua para
injetaveis

*|V

**IM: 375 mg/mL
(250 mg de
ampicilina/125 mg
de sulbactam por
mL). Pode ser
diluido em agua
para injetaveis,
lidocaina 0,5% ou
lidocaina 2%

Insuficiéncia renal:

CICr > 30: sem ajuste necessario
CICr 15-29:1+0,5ga2+1g 12/12h
CICr 5-14: 1+0,5 a 2+1 g 24/24h

E removido por hemodiilise.
HD: 1+0,5 g a 2+1 g 24/24h (realizar
administragdo apds hemodidlise)

Didlise peritoneal: 1+0,5 g 12/12h ou 2+1
g 24/24h




o ' S
sus i UNIVERSIDADE DE BRASILIA EB ER
[ | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA  HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do .
MANUAL MA.SFH.002 - Pagina 8/53

Documento

Titulo do ORIENTAGAO PARA PREPARO E USO DE Emissdo: XX Préxima revisdo:

Documento | ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES ADULTOS | Vers3do: 002 XX/XX/XX
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administracao

Anfotericina B N3o é necessario Somenteemsoro | 1a2mg/mL Velocidade Dose usual: 5 mg/kg 24/24h
complexo lipidico | reconstituir glicosado 5% (risco maxima: 2,5
100mg/frasco — de precipitagao Exemplo: mg/kg/h N3o é necessario ajuste para fungao renal

contém 1 agulha-
filtro

(5 mg/mL 20 mL)
(AGHU: 271678)

ATENGCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Retirar a
quantidade
adequada do
frasco, em uma
seringa estéril.
Remover a agulha
da seringa
preenchida e
substitui-la pela
agulha-filtro
fornecida pelo
produto.

Pode-se usar uma
Unica agulha-filtro
para filtrar o
conteudo de até
guatro frascos de
100 mg

em solugdo salina)

Introduzir a
agulha-filtro da
seringa em uma
bolsa de infusdo IV
contendo SG 5%

Dose de 250 mg
em 250 mL de
glicose 5% para
concentragdo de
1 mg/mL

Caso exceda 2
horas, misturar
o conteldo da
bolsa,
homogeneizand
0 acada 2 horas
(max.: 6 horas)

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solugao
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Medicamento! Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose

administracao

Anfotericina B Reconstituir 1 Somente emsoro | 0,1 mg/mL 2 a 6 horas em Dose usual: 0,3 a 1 mg/kg 24/24h
desoxicolato frasco (50 mg) em | glicosado 5% (risco infusdo *Aspergilose: 1 a 1,5 mg/kg 24/24h
50 mg/frasco 10 mL de agua de precipitagao Exemplo intravenosa
(AGHU: 13838) para injecao e em solugdo salina) | Dose de 50 mg lenta N3o é necessdrio ajuste para fungao renal

ATENGCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

agitar o conteudo

Retire o volume
reconstituido com
uma seringa estéril
e em seguida
adicione na bolsa
de SG5% a
guantidade correta
para a infusao

em 500 mL de SG
5% para
concentracao de
0,1 mg/mL

(usual: 4 horas)

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solugao
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Medicamento! Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose

administracao

Anfotericina B
lipossomal
50mg/frasco-
contém filtro
(AGHU HUB:
408761 e AGHU
MS: 238678)

ATENGCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituir em 12
mL de agua
destilada

Agite
vigorosamente por
30 segundos para
dispersar o
medicamento

Somente em soro
glicosado 5% (risco
de precipitagao
em solugdo salina)

Usando o filtro
fornecido, instile a
preparagao em um
recipiente estéril
com a quantidade
correta de soro
glicosado 5% para
infusao

0,2a2 mg/mL

Exemplo:

- Dose de 100 mg
em 500 mL de SG
5% para
concentragdo de
0,2 mg/mL

- Dose de 100 mg
em 50 mL de SG
5% para
concentragdo de
2 mg/mL

30 minutos a 2
horas (max.: 6
horas)

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solugao

Dose usual: 3 a5 mg/kg 24/24h
InfecgOes graves: até 10 mg/kg

N3o é necessario ajuste para fungao renal

Obesidade: considerar um limite de dose
para pacientes com peso 2100 kg. Use o
peso corporal ajustado, mas considere
usar o peso real se o paciente estiver
gravemente doente
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Medicamento! Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose
administracao
Anidulafungina Reconstituirem 30 | 100 mL de cloreto | 0,77 mg/mL A taxa de Candidemia: 200 mg IV no dia 1, seguido
100 mg frasco- mL de dgua para de sédio 0,9% ou infusdo ndo de 100 mg/dia
ampola (AGHU: injetdveis (3,33 glicose 5% deve exceder
410837) mg/mL) 1,1 mg/min (1,4 | Candidiase esofagica: 100 mg IV no dia 1,
Volume final: 130 mL/minuto ou seguido de 50 mg/dia
ATENGCAO: mL 84 mL/hora).
TERMOLABIL N3o é necessdrio ajuste para fungao renal
(2-8°C) Ndo menos do
que em 90
minutos.
AZITromicina 500 | Reconstituir em 250 a 500 mL de 1a2mg/mL 60 minutos (2 Dose usual: 250 a 500 mg 24/24h
mg po liofilizado | 4,8 mL de 4gua cloreto de sddio mg/mL) a 3

frasco-ampola
(AGHU: 273311)

para injetaveis

0,9%, glicose 5%,
ringer lactato

horas (1 mg/mL)

N3o é necessario ajuste para fungao renal
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administracao
Aztreonam 1l g Reconstituirem 3 a | No minimo, 50 mL | Maximo: 20 Infusdo: 20 a 60 | Dose usual: 2 g 8/8h
frasco-ampola 10 mL de agua (paradosede1g) | mg/mL minutos
(AGHU: 409827) | para injetaveis de cloreto de sédio (infusdo -1TU:0,5a1g8/8hou12/12h
0,9%, glicose 5% estendida em - Infecgdo sistémica moderada: 1a2g
Agite ou 10%, ringer infec¢cOes 8/8h ou 12/12h
imediatamente e lactato graves:3a4 - Infecgdo sistémica severa: 2 g 6/6h ou
vigorosamente horas) 8/8h
apos adicionar o
diluente Bolus:3 a5 *Uso recomendado em associagdo com
minutos Ceftazidima-avibactam

* |V

**IM (em dose
menor que 1 g);
nao associar com
anestésicos locais
(66 a 333 mg/mL)

Insuficiéncia renal:

CICr 2 30: sem ajuste necessario
CICr 10-29: administrar a cada 12h
CICr < 10: administrar a cada 24h

E removido por hemodiilise.

HD e didlise peritoneal: administrar dose a

cada 24 h (realizar administragcdo apos
hemodialise)
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administracao
CefalOTinalg Reconstituirem 5 100 mLdecloreto | 9,5a175 mg/mL | Infusdo: 30 Dose usual: 500 mg a 2 g 4/4h ou 6/6h
frasco-ampola mL de agua para de sédio 0,9% ou minutos (max.: 12 g/dia)
(AGHU: 14079) injetaveis glicose 5%
Bolus: Insuficiéncia renal:
*V 3 a 5 minutos CICr >50-80: 2 g 6/6h
*¥|M (500 mg) CICr >25-50: 1,5 g 6/6h

clcr >10-25: 1 g 6/6h
clCr >2-10: 500 mg 6/6h
CICr < 2: 500 mg 8/8h
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CeFAZolinalg
frasco-ampola
(AGHU: 248681)

Reconstituir com
10 mL de agua
para injetaveis

*IV
**IM: 225 a 330
mg/mL

Maximo: 100
mg/mL

50 a 100 mL de
solucdo cloreto de
sodio 0,9%, glicose
5% ou 10%, ringer
lactato

Infusdo: 30 a 60
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 1a 2 g 8/8 h (max.: 12 g/dia)
* Profilaxia cirurgica: 2 g IV 60 minutos
antes da incisdo. Repita a dose apds 4
horas em caso de prolongamento da
cirurgia

Insuficiéncia renal:

CICr >50: sem ajuste necessario

CICr >10-50:0,5a 2 g 8/8h ou 12/12h
CICr<10:0,5a 1 g 24/24h

E removido por hemodiilise.

HD: 0,5 a 1 g a cada 24h (administrar apds
dialise)

Ou

2 g se a HD estiver prevista para as
proximas 48h ou 3 g se a HD estiver
prevista para as proximas 72h (2 g
segundas e quartas-feiras; 3g na sexta-
feira)

Didlise peritoneal: 500 mg 12/12houlg
24/24h
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administracao

Cefepimelg Reconstituirem 10 | 100 a 500 mL de 2 a40 mg/mL 30 minutos a 3 Dose usual: 1a 2 g 8/8hou 12/12h

(AGHU: 222380)
ou

2g

(AGHU: 253944)
po liofilizado
frasco-ampola

mL de agua para
injetaveis

LY,

**M: reconstituir
em 3 mL (280
mg/mL) — cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%,
lidocaina 0,5% ou
1%

cloreto de sddio
0,9%, glicose 5% e
10%, ringer lactato

horas

Bolus:2 a5
minutos
(concentracgdes
entre 40 a 200
mg/mL)

* Bactérias multirresistentes: 2g 8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr > 60: sem ajuste necessario
CICr30-60: 2 g 12/12h

CICr: 11-29: 2 g 24/24h
CICr<10:1 g 24/24h

E removido por hemodialise
HD e didlise peritoneal: 1 g 24/24h
(administrar apés hemodialise)

Obesidade: aumento modesto da dose (2
g 8/8h em vez do habitual 12/12h)
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administracao

CefOTAXima 0,5
g

(AGHU: 88021)
ou

1g
frasco-ampola
(AGHU: 16845)

Reconstituir em 10
mL de agua para
injetaveis

*|V

** M (doses
individuaisde 2 g
devem ser
divididas em
diferentes locais):
reconstituirem 2 a
3 mL(230a 330
mg/mL)

40 mL a 100 mL de
cloreto de sddio

0,9%, glicose 5% e
10%, ringer lactato

10 a 100 mg/mL

Infusdo: 20 a 60
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 2g 8/8h (1a2g4/4ha
12/12h)

*InfecgOes graves e meningite: 2g 4/4h
*Intrabdominais: 1 a 2g 6/6h ou 8/8h
(associado a metronidazol)

*Peritonite bacteriana espontanea: 2g
8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr >50-90: 2 g 8/8h ou 12/12h
CICr >10-50: 2 g 12/12h ou 24/24h
CICr<10: 2 g 24/24h

E removido por hemodiilise.
HD: 2 g 24/24h (+ 1 g extra apds
hemodialise).

Didlise peritoneal: 1 a2g 12/12h ou
24/24h
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CefOXitinalg Reconstituirem 10 | 50 a 100 mL de 100 mg/mL Infusdo: 10 a 60 | Dose usual: 2 g 6/6h ou 8/8h
frasco-ampola mL de agua para cloreto de sddio minutos
(AGHU: 16640) injetdveis, cloreto 0,9%, glicose 5% Insuficiéncia renal:
de s6dio 0,9 % ou ou 10%, ringer Bolus:3 a5 CICr >50-90: sem ajuste necessdrio
glicose 5% lactato minutos CICr >10-50: 2 g 8/8h ou 12/12h
CICr<10: 2 g 24/24h ou 48/48h
E removido por hemodialise
HD: 2 g 24/24h ou 48/48h h (+ 1 g extra
ap6s hemodidlise)
Obesidade: Dose maior possivelmente
necessaria, mas dados insuficientes para
uma recomendagao firme
Cefpiromalg Ndo foram Ndo foram Ndo foram Nao foram Ndo foram encontradas informagdes nas
po liofilizado encontradas encontradas encontradas encontradas bases de dados utilizadas.

injetavel frasco-
ampola

(AGHU: nao
encontrado)

informacdes nas
bases de dados
utilizadas.

informacgdes nas
bases de dados
utilizadas.

informacgdes nas
bases de dados
utilizadas.

informacgdes nas
bases de dados
utilizadas.
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CefTAZidimalg
frasco-ampola
(AGHU: 18660)

Reconstituir em 10
mL de agua para
injetaveis

*|V

**IM profunda
(infecgGes menos
severas):
reconstituir em 3
mL de dgua para
injetaveis,
lidocaina 0,5% ou
1%

**Proibida
administragdo
intrarterial (risco
de necrose)

50 a 100 mL de
cloreto de sédio

0,9 %, glicose 5 % e
10%, ringer lactato

20 a 90 mg/mL

Infusdo: 15 a 30
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 1a 2 g 8/8hou 12/12h

Insuficiéncia renal:

CICr >50: sem ajuste necessario
CICr>10-50: 1a 2 g 12/12h ou 24/24h
CICr<10:1a2g24/24h

E removido por hemodialise
HD: 0,5 a1 g 24/24h ou 48/48h

(administrar apds didlise)

Dialise peritoneal: 1 g 24/24h
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Ceftazidima + Reconstituirem 10 | 50 a 250 mL de 0,04 g/mL+ 0,01 | Usual: 2 horas Dose usual: 2,5 g 8/8h
Avibactam 2000 | mL de agua para cloreto de sddio g/mL
+ 500 mg injetaveis, cloreto 0,9%, glicose 5%, a Infusdo Insuficiéncia renal:
Frasco-ampola de sédio 0,9%, ou ringer lactato 0,008 g/mL + estendida em CrCl >50: ndo é necessario ajuste
(AGHU: 408754) | glicose 5% 0,002 g/mL casos graves: 3 | CrCl 31-50: 1,25 g 8/8h

horas

CrCl 16-30: 0,94 g 12/12h
CrCl 6-15 (+ HD): 0,94 g 24/24h
CrCl <5 (+ HD): 0,94 g 48/48h

E removido por hemodiilise.
CrCl £15 em HD: dose adicional nos dias
de dialise.

Dialise peritoneal: 0,94 g 24/24h ou 0,94
g 48/48h (pacientes com fungdo renal
residual minima e infecgdes menos
graves)

*Pode ser associado com Aztreonam em
infecgGes multirresistentes
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CefTRIAXonalg
po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 16969)

Reconstituir em 10
mL de agua para
injetaveis

*IV

**IM profunda
(250 mg/mL a 350
mg/mL): pode ser
diluido com dgua
1:1 ou lidocaina 1%

100 mL de cloreto
de sadio 0,9%,
glicose 5% e 10%

Nao é permitido o
uso concomitante
com produtos
contendo célcio
(RL, NPT)

Infusdo: 10 a 40
mg/mL

Bolus: 100 mg/mL

Infusdo: 15 a 30
minutos

Bolus:3 a4
minutos

Dose usual: 1a 2 g12/12h ou 24/24h
*SNC e endocardite: 2g 12/12h
Dose maxima: 4 g/dia

N3o é necessario ajuste para fungao renal

Insuficiéncia hepatica:

O ajuste da dose nao deve ser necessario.
No entanto, em pacientes com disfungao
hepatica e doenga renal significativa,
limite a dosagem a 2 g por dia

Obesidade: Dose maior possivelmente
necessaria, mas dados insuficientes para
uma recomendagao firme
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Cefuroxima
sddica 750 mg po
liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 167401)

Reconstituir em 8
mL de agua para
injetaveis

*|V

**IM profunda:
reconstituir em 3
mL de diluente
(225 mg/mL)

50 a 100 mL de
cloreto de sddio
0,9% glicose 5% e
10%, ringer lactato

Infusdo: 7,5 a 30
mg/mL

Bolus: 90 mg/mL

Infusdo: 15 a 30
minutos
(estendida: 3
horas)

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 750 mg 8/8h

*InfeccOes graves: 1,5 g 6/6h
*Profilaxia cirurgica: 1,5 g 60 minutos
antes da incisao cirlrgica

Insuficiéncia renal:

CrCl >50: ndo é necessario ajuste

CrCl 10-50: 0,75a 1,5 g 8/8h ou 12/12h
CrCl<10:0,75a 1,5 g 24/24h

E removido por hemodialise
HD: 0,75 a 1,5 g 24/24h (administrar apds
HD)

Dialise peritoneal: 0,75 a 1,5 g 24/24h
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Ciprofloxacino 2 | N3o é necessario. N3o é necessario. 2 mg/mL (bolsa 60 minutos Dose usual: 200 a 400 mg 8/8h ou 12/12h

mg/mL bolsa de
100 mL (200 mg
solugao
injetavel)
(AGHU: 174653)
e

bolsa de 200 mL
(400 mg de
solugao
injetavel)
(AGHU: 288957)

Bolsa pronta para
0 Uso

*IV: administrar
em veia de grande
calibre para
minimizar o
desconforto e
reduzir o risco de
irritacdao venosa

Bolsa pronta para
0 Uso

pronta)

Insuficiéncia renal:

CrCl >50-90: ndo é necessario ajuste

CrCl 30-50: 200 a 400 mg 12/12h ou

8/8h

CrCl 5-29: 200 a 400 mg 18/18h ou 24/24h

HD: 200 a 400 mg 24/24h, realizar apos
hemodidlise

Dialise peritoneal: 200 a 400 mg 24/24h

Claritromicina
500 mg

po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 224669)

Reconstituir
somente em 10 mL
de dgua estéril
para injecdo.
Outros diluentes
podem causar
precipitagao
durante a
reconstituicao

250 mL de cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5% ou
ringer lactato

2 mg/mL

No minimo, 60
minutos

*Nao
administrar em
bolus ou IM

Dose usual: 500 mg 12/12h

Insuficiéncia renal:
CICr < 30: diminuir dose em 50%.

HD: Administrar dose apds dialise
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Clindamicina N3o é necessario 50 (300 a 600 mg) | Maximo: 18 Usual: 10 a 60 Dose usual: 600 a 900 mg 8/8h
ampola 150 a 100 mL (900 a mg/mL minutos (ndo (max.: 4,8 g/dia)
mg/mL 4 mL (600 1200 mg) de exceder 30
mg solugao *V cloreto de sodio mg/mine 1,2 N3o é necessario ajuste para fungao renal
injetavel) **IM profunda: 0,9%, glicose 5% e g/h)

(AGHU: 14168)
e

300 mg/mL 2 mL
(600 mg solugao
injetavel)
(AGHU: 400137)

maximo de 600
mg/dose, sem
diluigao

10%, ringer lactato

*N3o usarem
bolus e solucdes
nao diluidas

Insuficiéncia hepatica: a redugao da dose
nao é necessaria na insuficiéncia hepatica
leve ou moderada. Considere a reducao
da dose em caso de comprometimento
grave

Obesidade: usar peso corporal real
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DAPTOmicina Reconstituirem 10 | 50 a 100 mL de 5a 14 mg/mL 30 a 60 minutos | Dose usual: 4 a 6 mg/kg 24/24h
500 mg mL de agua para cloreto de sddio *Bacteremia e endocardite direita: 8 a 12

P4 liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 290214)

ATENGCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

injetaveis

0,9%

*E incompativel
com glicose 5%

Bolus: 2
minutos (50
mg/mL)

mg/kg 24/24h

Insuficiéncia renal:
CICr > 30: sem ajuste necessario
CICr <30: 6 mg/kg 48/48h

E removido por hemodiilise.

HD: 6 mg/kg 48/48h (realizar
administracdo apos dialise). Se préoxima
HD programada para 72h depois, utilizar 9
mg/kg

Dialise peritoneal: 6 mg/kg 48/48 h

Obesidade: usar peso corporal ajustado




SUS‘.‘, UNIVERSIDADE I?E BRASILIA ] EBSER
[ | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA  HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do .
Documento MANUAL MA.SFH.002 - Pagina 25/53
Titulo do ORIENTACAO PARA PREPARO E USO DE Emissdo: XX Préxima revisdo:
Documento | ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES ADULTOS | Vers3do: 002 XX/XX/XX
Medicamento? Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose
administracao
ERTApenem1g Reconstituirem 10 | 50 a 100 mL de Maximo: 20 30 minutos Dose usual: 1 g 24/24h
po liofilizado mL de agua para cloreto de sddio mg/mL
frasco-ampola injetdveis ou 0,9% ou ringer Bolus: 5 Insuficiéncia renal:
(AGHU: 277846) | cloreto de sodio lactato minutos (2 CICr >30: sem ajuste necessario
0,9% mL/min) CICr <30: 500 mg 24/24h
*Incompativel com
*V solugdes glicosadas Se uso E removido por didlise (realizar

**IM profunda:
Reconstituir o
frascode 1 g com

3,2 mL de solugao

de lidocaina a 1%

(sem epinefrina) e

agitar bem para
garantir a
dissolugao

concomitante
com
meropenem,
administrar de
30 a 60 minutos
antes da
primeira dose
de meropenem

administragdo apds hemodidlise)

HD: 500 mg 24/24h (+ 150 mg adicional se
a dose for administrada menos de 6h
antes da hemodidlise). Ou 500 mgalg3
vezes por semana apos hemodidlise nos
dias de hemodiilise

Dialise peritoneal: 500 mg 24/24h

Obesidade: um aumento modesto da dose
pode ser apropriado, particularmente na
obesidade extrema ou quando as MICs
dos patdégenos estdo elevadas
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ESTREPTOmicina
1 g po liofilizado
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: 187020)

Reconstituir em
1,8; 3,2 0u 4,2 mL
de agua para
injetaveis (400;
250 ou 200
mg/mL)

*IV (off label)
**IM profunda: via
preferencial
***Intratecal é
possivel, mas nao
recomendada

100 mL de cloreto
de sodio 0,9% ou
glicose 5%

30 a 60 minutos

Dose usual: 15 mg/kg 24/24h

*Tuberculose: 15 mg/kg IM 24/24h ou
25 a 30 mg/kg IM 2x/semana ou

25 a 30 mg/kg IM 3x/semana
*Brucelose: 1 g IM/IV 24/24h

*Peste: 15 mg/kg IM/IV 12/12h
*Tularemia: 10 a 15 mg/kg IM/IV 12/12h

Insuficiéncia renal:

CrCl 60-80: 12 mg/kg 24/24h
CrCl 40-60: 7,5 mg/kg 24/24h
CrCl 30-40: 4 mg/kg 24/24h
CrCl 20-30: 7,5 mg/kg 48/48h
CrCl 10-20: 4 mg/kg 48/48h
CrCl <10: 3 mg/kg 72/72h

E removido por hemodialise
HD: 3 mg/kg 72/72h (administrar apds HD)

Obesidade (IMC >30 kg/m?): usar peso
corporal ajustado
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Fluconazol 2 N3o é necessario. N3o é necessario. 2 mg/mL (bolsa 60a 120 Dose usual: 100 a 400 mg 24/24h
mg/mL bolsa de | Bolsa pronta para Bolsa pronta para pronta) minutos *Criptococose: 800 a 1200 mg 24/24h
100 mL (200 mg | o uso 0 uso (max.: 200
solucao mg/h) Insuficiéncia renal:
injetavel) CICr > 50: sem ajuste necessario

(AGHU 151041)

CICr < 50: 50 a 200 mg 24/24h

E removido por hemodialise

HD: 50 a 200 mg a cada 24 horas em dias
sem didlise, e 100 a 400 mg (dose
completa) em dias de didlise

Dialise peritoneal: 50 a 200 mg 24/24h

Obesidade: Possivelmente serd necessaria
uma dose maior, mas os dados sdo
insuficientes para uma recomendacao
firme
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Ganciclovir
sddico 500 mg
po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 178365)

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para
uso manipulada
pela equipe da
Farmadcia
(potencial
mutagénico/
carcinogénico)

N3o é necessdrio.
Bolsa pronta para
uso manipulada
pela equipe da
Farmacia
(potencial
mutagénico/
carcinogénico)

Maximo: 10
mg/mL

No minimo, 60
minutos

*N3o deve ser
administrado
IM ou por bolus

Dose usual: 5 mg/kg 12/12h

Indugdo: 5 mg/kg 12/12h (por 14 dias)
Manutencdo: 5 mg/kg 24/24 h ou 6 mg/kg
5x/semana

Ajuste renal

Inducao:

CrCl 70-90: 5 mg/kg 12/12h

CrCl 50-69: 2,5 mg/kg 12/12h
CrCl 25-49: 2,5 mg/kg 24/24h
CrCl 10-24: 1,25 mg/kg 24/24h
CrCl <10: 1,25 mg/kg 3x/semana

HD: 1,25 mg/kg 3x/semana (apods a
hemodialise)

Dialise peritoneal: 1,25 mg/kg 3x/semana

Manutencgao:

CrCl >50-90: 2,5 a 5 mg/kg 24/24h
CrCl 10-50: 0,625 a 1,25 mg/kg 24/24h
CrCl <10: 0,625 mg/kg 3x/semana
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HD: 0,65 mg/kg 3x/semana (apds a
hemodialise)
Dialise peritoneal: 0,65 mg/kg 3x/semana

Obesidade: Resultados semelhantes
usando o peso real e o peso ajustado
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GENTAmicina 40 | N3o é necessario 50 a 200 mL de Infusdo: 10 a 40 Infusdo: 30 a Dose usual: 5 mg/kg 24/24h
mg/mL ampola 2 cloreto de sddio mg/mL 120 minutos *InfeccOes graves: até 7 mg/kg 24/24h
mL (80 mg *|V 0,9%, glicose 5%
solugdo **IM: administrar | ou 10%, ringer Bolus: 40 mg/mL | Bolus:3 a5 Insuficiéncia renal:
injetavel) sem diluicdo lactato minutos CICr 60-80: 4 mg/kg 24/24h

(AGHU: 15202)

CICr 40-60: 3,5 mg/kg 24/24h
CICr 30-40: 2,5 mg/kg 24/24h
CICr 20-30: 4 mg/kg 48/48h
CICr 10-20: 3 mg/kg 48/48h
CICr 0-10: 2 mg/kg 72/72h

E removido por hemodialise
HD: 2 mg/kg 72/72h

Dialise peritoneal: 1 a 3 mg/kg/dose
48/48h ou 72/72h (base em
concentracdes séricas de gentamicina)

Obesidade (IMC >30 kg/m?): usar peso
corporal ajustado

Obs: embora existam esquemas
terapéuticos de multiplas doses/dia,
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preferir administragdo Unica, a fim de
diminuir risco de efeitos adversos
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IMIpenem +
Cilastatina 500 +
500 mg po para
solugdo injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 18708)

Reconstituir em 10
mL de cloreto de
sadio 0,9 % ou
glicose 5 %

Retornar 10 mL da
solucdo ao frasco-
ampola para
lavagem e infundir
novamente na
solucdo diluida.
Repetir até o
conteudo do
frasco-ampola
estar totalmente
limpido

100 mL de cloreto
de sddio 0,9 % ou
glicose 5 %

5 mg/mL

- Doses igual ou
menor que 500
mg: 20a 30
minutos

-Doses maior
que 500 mg: 40
a 60 minutos

*N3o
administrar em
bolus

Dose usual: 500 mg 6/6h ou 1 g 8/8h (de
Imipenem)

*Bactérias com susceptibilidade
intermediaria: 1 g 6/6h

* P. aeruginosa: 3 ou 4 g/dia 6/6h ou 8/8h

Insuficiéncia renal:

Se a dose alvo for 500 mg 6/6h:
CrCl 290: sem ajuste necessario
CrCl 60 a <90: 400 mg 6/6h
CrCl 30 a <60: 300 mg 6/6h
CrCl 15 a <30: 200 mg 6/6h

Se a dose alvo for 1 g 8/8h:
CrCl 290: sem ajuste necessario
CrCl 60 a <90: 500 mg 6/6h
CrCl 30 a <60: 500 mg 8/8h
CrCl 15 a <30: 500 mg 12/12h

Se a dose alvo for 1 g 6/6h:
CrCl 290: sem ajuste necessario
CrCl 60 a <90: 750 mg 8/8h
CrCl 30 a <60: 500 mg 6/6h
CrCl 15 a <30: 500 mg 12/12h
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E removido por hemodialise

HD:

Se a dose alvo for 500 mg 6/6h: 200 mg
6/6h (administrar apds HD)

Se a dose alvo for 1 g 8/8h: 500 mg
12/12h (administrar apés HD)

Se a dose alvo for 1 g 6/6h: 500 mg
12/12h (administrar apés HD)

Dialise peritoneal: 125 a 250 mg 12/12h
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LevoFLOXacino
5mg/mL bolsa de
100 mL (500 mg
solugao
injetavel)
(AGHU: 248622)

N3o é necessario.
Bolsa pronta para
0 uso

N3o é necessario.
Bolsa pronta para
0 uso

*Evite a
administragao IV
de uma solucdo
contendo cations
multivalentes (por
exemplo,
magnésio, cdlcio)

5 mg/mL (bolsa
pronta)

- Doses de 250 a
500 mg: 60
minutos

-Doses de 750
mg: 90 minutos

Dose usual: 250 a 750 mg 24/24h
(preferivel 750 mg para a maioria das
indicagdes)

Insuficiéncia renal:

CICr > 50-90: 750 mg 24/24h

CICr 20-49: 750 mg 48/48h

CICr <20: 750 mg 1x, depois 500 mg
48/48h

Nao é removido por hemodialise
HD e didlise peritoneal: 750 mg 1x, depois
500 mg 48/48h
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Linezolida 2 N3o é necessario. N3o é necessario. 2 mg/mL (bolsa 30a120 Infecgbes de pele ndo complicadas: 400 a
mg/mL bolsa de | Bolsa pronta para Bolsa pronta para pronta) minutos 600 mg 12/12 h
300 mL (600 mg | o uso 0 Uso Outras indicagBes: 600 mg 12/12h
solugao
injetavel) N3o é necessario ajuste para fungao renal.

(AGHU: 270058)

Cerca de 30% da dose é removida por
hemodialise. Administrar,
preferencialmente, apds a HD.

Obesidade: dados mais recentes sugerem
gue a dosagem padrao pode ser
inadequada
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MEROpenem 500 | Reconstituir em: 100 mL decloreto | 1a20mg/mL Infusdo: 15a30 | Dose usual: 1 g 8/8h
mg po para de sédio 0,9% ou minutos (max.: 2 g 8/8h com infusdo estendida em
solugdo injetavel | - Frasco de 500 glicose 5% 3 horas)
frasco-ampola mg: 10 mL agua Infusdo

(AGHU 213780)
ou

1000 mg
(AGHU: 218480)

para injetaveis

-Frasco de 1 g: 20
mL de dgua para
injetaveis

estendida: 3a 4
horas

*Pode ser
infundido
rapidamente
durante3 a5
minutos em
uma situagao
urgente (5a 20
mL)

Insuficiéncia renal:

CICr > 50-90: sem ajuste necessario
CICr 25-50: dose usual 12/12h

CICr 10-25: metade da dose 12/12h
CICr <10: metade da dose 24/24h

E removido por hemodialise
HD e didlise peritoneal: metade da dose
24/24h (administrar apds HD)
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Metronidazol 5 N3o é necessario. N3o é necessario. 5 mg/mL (bolsa 30 a 60 min Dose usual: 500 mg 8/8 h ou 7,5 mg/kg

mg/mL bolsa de
100 mL (500 mg
solugdo
injetavel)
(AGHU: 12777)

Bolsa pronta para
0 Uso

Bolsa pronta para
0 Uso

pronta)

*N3ao utilizar
equipamentos
contendo
aluminio (que
entrem em
contato com o
medicamento)

6/6h ou 1500 mg 24/24h

*Peritonite (microbiota fecal): Dose de
ataque de 15 mg/kg durante 1 hora,
entdo, comecando 6 horas depois, 7,5
mg/kg 6/6h

*Abscesso hepatico amebiano: 7,5 mg/kg
8/8h

*Abcesso cerebral: 7,5 mg/kg 6/6h (max.:
4 g/dia)

Insuficiéncia renal:
CICr >10: sem ajuste necessario
CICr<10: 7,5 mg/kg 12/12h

E removido por hemodialise
HD: 7,5 mg/kg 12/12h (realizar uma das

doses apds HD)

Dialise peritoneal: 7,5 mg/kg 6/6h
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Insuficiéncia hepatica: reducao de 50% da
dose em disfungao hepatica severa (Child-
Pugh C)

Micafungina 50
mg

po para solugao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 287970)
ou 100 mg
(AGHU: 287969)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituirem 5
mL de cloreto de
s6dio 0,9% ou
glicose 5% (10 a 20
mg/mL)

Manipule
suavemente para
evitar a formagao
de espuma; nao
agite
vigorosamente

100 mL de cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%, ringer
lactato

0,2 a4 mg/mL

*Acima de 1,5
mg/mL:
administrar em
CVC (minimizar
riscos de efeitos
adversos)

60 minutos

A solugdo deve
ser protegida
da luz.

Dose usual: 100 mg 24/24h

*Esofagite por candida: 150 mg 24/24h
*Candidemia: 100 mg 24/24h
*Profilaxia pds-TX: 50 mg 24/24h

N3o é necessario ajuste para fungao renal.

Obesidade: pode ser necessaria dose mais
alta
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Moxifloxacino N3o é necessario. N3o é necessario. | 1,6 mg/mL (bolsa | 60 minutos Dose usual: 400 mg 24/24h

1,6 mg/mL bolsa
com 100 mL (160
mg de solugao
injetavel)
(AGHU: 401709)

Bolsa pronta para
0 Uso

*Administrar por
infusdo IV lenta
**Ndo administre
IM, por via
intratecal ou
intraperitoneal

Bolsa pronta para
0 Uso

pronta)

N3o é necessdrio ajuste para fungao renal
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Oxaciclina 500
mg

po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU 17469)

Reconstituirem 5
mL de agua para
injetaveis

*IV
**IM profunda
(167 mg/mL)

200 a 1000 mL de
cloreto de sddio
0,9%, glicose 5%
ou 10%, ringer
lactato

Infusdo: 0,5 a 40
mg/mL

Bolus: 100 mg/mL

Infusdo: 15 a 60
minutos

Bolus: 10
minutos

* A dose didria
total também
pode ser
administrada
durante 24
horas como
uma infusdo
continua

Dose usual: 1a 2 g 4/4h ou 6/6h
*Bacteremia por MSSA: 12 g/dia

Insuficiéncia renal:

Recomendagdes de dosagem nao
disponiveis. Considere ajuste para
comprometimento grave (a eliminagao
renal do medicamento é significativa)

Insuficiéncia hepatica: a redugao da dose
pode ser necessaria na insuficiéncia
hepatica grave
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Penicilina
BENZATINA
1.200.000 Ul
po para
suspensao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 17531)
ou

Reconstituir em
diluente proéprio
ou em 4 mL de
agua para
injetaveis

Ndo é necessario
(IM)

214.286 Ul/mL

*Apos a
reconstituicao, a
solucdo expande
a depender do
volume utilizado

Exclusivamente
por via
intramuscular
profunda de
forma lenta e
continua

Dose usual: 600.000 a 2.400.000 Ul

Insuficiéncia renal:

CICr >10-50: administrar 75% da dose
usual

CICr < 10: administrar 20-50% da dose
usual

600.000 UI

(AGHU: 289050)

Penicilina 2 mLde dguapara | 20a 100 mLde 50.000 a 500.000 | 15 a 30 minutos | Dose usual: 500.000 a 4.000.000 Ul 4/4h
CRISTALINA injetdveis para cloreto de sddio Ul/mL

potassica cada 1.000.000 Ul | 0,9%, glicose 5% Insuficiéncia renal:

5.000.000 UI de penicilina ou 10%, ringer CICr > 50-90: 500.000 a 4.000.000 Ul 4/4h

po injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 17540)

G\
**|M (100.000
Ul/mL)

lactato

CICr > 10-50: 500.000 a 4.000.000 Ul 8/8h
CICr < 10: 500.000 a 4.000.000 Ul 12/12h

HD e didlise peritoneal: 500.000 a
4,000.000 Ul 12/12h, realizar uma das
doses apds HD
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Penicilina Sem dados dessa Sem dados dessa Sem dados dessa | Sem dados Sem dados dessa combinagdo nas bases
procaina + combinagdo nas combinag¢do nas combinag¢do nas dessa de dados
Penicilina bases de dados bases de dados bases de dados combinacgao nas
potassica bases de dados
300.000 UI +
100.000 Ul
po para
suspensao
injetavel

frasco ampola
(AGHU: 408201)
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Piperacilina + Reconstituir em: 50 a 150 mL de 22,5390 mg/mL | 30 minutos a 4 Dose para Dose para nao
tazobactam 2 + cloreto de sddio horas Pseudomonas Pseudomonas
0,25g -Frascode 2,25g: | 0,9% ou glicose 5% | *Apds a Usual: 4,5 g 6/6h Usual: 3,375 g 6/6h
(AGHU: 290227) | 10 mL de cloreto reconstituigdo, a ou 3,375 g 4/4h ou 4,5 g 8/8h

ou
4+05¢g

po para solugao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 248665)

de sédio 0,9% ou
glicose 5%

-Frasco de 4,5 g: 20
mL de cloreto de
s6dio 0,9% ou
glicose 5%

solugao expande
a depender do
volume utilizado.
Administrar todo
o volume, para
nao realizar
subdose. No caso
de utilizacdo de
dose menor que
o total,
considerar a

Insuficiéncia renal:
CICr>40:45¢
6/6h

CICr 20-40:3,375 g
6/6h
ClCr<20:2,25¢g
6/6h
ClCr<10:2,25¢g
6/6h

Insuficiéncia renal:
CICr>40:3,375¢
6/6h
CICr20-40:2,25 g
6/6h

CICr<20: 2,25 g 8/8h
ClCr<10:2,25¢
8/8h

E removido por hemodialise.
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administracao
expansao para Pseudomonas Nao Pseudomonas

calculo do
volume a ser
administrado

HD: 2,25 g 8/8h (+
0,75 g pos dialise);

HD: 2,25 g 12/12h (+
0,75 g pos dialise);

realizar realizar
administragao administragdo apos
apos hemodialise. | hemodialise.

Dialise peritoneal:
2,25g12/12h

Didlise peritoneal:
2,25 g 8/8h

Obesidade: 4,5 g (durante 4 horas) 6/6h
ou 8/8h.

Alta dose necessaria para garantir
concentragdes adequadas de piperacilina
e tazobactam para patégenos com MIC
<16 pg/mL, mas o aumento do risco de
sangramento é uma preocupagao
particularmente na disfung¢do renal
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Polimixina B Reconstituir em 10 | Glicose 5% ou Usual: 1000 a 60a 120 Dose de ataque: 25.000 Ul/kg dose Unica
500.000 Ul po mL de agua para Cloreto de sédio 1667 Ul/mL minutos (infundir em 2 horas); iniciar dose de
para solugao injetaveis 0,9% - Volume manutencdo apods 12 horas
injetavel frasco- necessario Maximo: Dose manutencdo: 15.000 Ul/kg 12/12h
ampola *|V depende da dose 500.000 U1/25 mL (infundir em 1 hora)

(AGHU: 272925)

**Intratecal
(meningite): use
uma preparagao
sem conservantes
(10 mL)

**% IM (ndo é
recomendada
rotineiramente
devido a dor
intensa,
especialmente em
bebés e criangas):
2 mL de agua
estéril para
injecdo, cloreto de
soédio a 0,9% ou
cloridrato de
procaina a 1%
(50.000 Ul/mL)

Volume usual: 300
a 500 mL

*Se MIC = 4 pg/mL: terapia combinada
com carbapenémico (Meropenem)

*Meningite (intratecal): 5 mg/dia no
liguido cefalorraquidiano por 3 a 4 dias,
depois 5 mg em dias alternados por > 2
semanas

N3o é necessario ajuste para funcao renal

Obesidade: use peso corporal ajustado.
Dose didria maxima de 200 a 249 mg
sugerida para limitar o risco de
nefrotoxicidade (ndo validada
clinicamente); pode ser insuficiente se
MIC >0,5 pg/mL




UNIVERSIDADE DE BRASILIA

EBSER

N\ ) . .
Sty HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA ~ #osrmas universimirios reoerars
Tipo do .
MANUAL MA.SFH.002 - Pagina 46/53
Documento
Titulo do ORIENTAGAO PARA PREPARO E USO DE Emissdo: XX Préxima revisdo:
Documento | ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES ADULTOS | Vers3do: 002 XX/XX/XX
Medicamento? Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose

administracao

Sulfametoxazol +
trimetoprima
400 + 80 mg
solugdo injetavel
ampola 5 mL
(AGHU: 12858)

Ndo é necessario

Padrdo: 5 mL em
125 mL de glicose
5% ou cloreto de
sodio 0,9%

0,6 a1 mg/mL
(de trimetoprima)

Maximo: 5 mL em
75 mL de glicose
5% (restricdo
hidrica)

60 a 90 minutos

Dose usual: 5a 20 mg de
trimetoprima/kg/dia 6/6h a 12/12h

Insuficiéncia renal:

CICr >30: sem ajuste necessario

CICr 10-29: 5 a 10 mg de
trimetoprima/kg/dia 12/12h

CrCl <10: ndo recomendado (mas se
usado: 5 a 10 mg/kg/dia de trimetoprima
24/24h)

*Nado é necessario ajuste de dose para
funcao renal de doses profilaticas

E removido por hemodialise

HD e didlise peritoneal: nao recomendado
(mas se usado: 5 a 10 mg/kg/dia de
trimetoprima 24/24h); administrar dose
diaria apés HD

Obesidade: use peso corporal ajustado
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Teicoplanina 400 | Reconstituirem 3 40 a 200 mL de 4210 mg/mL Infusdo: 30 Dose usual: 6 a 12 mg/kg 12/12h por 3
mg po liofilizado | mL de dgua para cloreto de sddio minutos doses (ataque), depois 6 a 12 mg/kg
injetavel injetaveis 0,9%, glicose 5% e 24/24h (manutencdo)
frasco-ampola 10%, ringer lactato Bolus:3 a5
(AGHU: 143855) | *IV minutos Infeccdo complicada da pele e tecidos
**IM: (maximo Usual: 100 mL moles, pneumonia, ITU complicada:
400 mgem 6 mg/kg 12/12h por 3 doses (ataque),

qualquer local)

depois 6 mg/kg 24/24h

Infeccdo dssea e articular, endocardite:
12 mg/kg 12/12h por 3 a 5 doses (ataque),
depois 12 mg/kg 24/24h

Insuficiéncia renal:

CrCl 30-80: ataque, depois 6 a 12 mg/kg
48/48h

CrCl <30: ataque, depois 6 a 12 mg/kg
72/72

N3o é removido por hemodidlise/didlise
peritoneal

Obesidade: uso peso corporal real
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Tigeciclina 50 mg
po liofilizado
injetavel

frasco- ampola
(AGHU: 289177)

Reconstituir em

5,3 mL de cloreto
de sddio 0,9% ou

glicose 5%

O frasco contém
um excedente de
6%. Assim, 5 mL da

solucao
reconstituida

equivale a 50 mg
do medicamento

Diluir 5 mL do
frasco em 100 mL
de cloreto de sddio
0,9%, glicose 5%,
ringer lactato

0,5a1 mg/mL

30 a 60 minutos

Dose de ataque: 100 a 200 mg dose Unica,
iniciar dose de manutencao apds 12 horas

Dose de manutenc¢do: 50 a 100 mg 12/12h

*InfecgOes por bactérias multirresistentes:
200 mg (ataque) + 100 mg 12/12h
(manutencao)

N3o é necessdrio ajuste para fungao renal

Insuficiéncia hepatica grave (categoria C
de Child Pugh): dose inicial de 100 mg IV,
depois 25 mg 12/12h

Obesidade: Nenhum ajuste de dose
parece necessario. No entanto, para
bactérias Gram-negativas resistentes,
considere uma dose mais alta (200 mg,
depois 100 mg IV g12h)
independentemente do peso do paciente
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Vancomicina 500 | Reconstituirem 10 | Dependente da Usual: 5 mg/mL Maximo: Dose ataque: 20 a 30 mg/kg dose Unica
mg po para mL de agua para dose 10a 15 (usual: 25 mg/kg) — max.: 3 g; iniciar dose
solugdo injetavel | injetaveis Maximo: 10 mg/minuto de manutencdo apds 12 horas
frasco-ampola Maximo: 10 mg/mL (restricdo
(AGHU: 18465) *|V mg/mL hidrica) *Risco severo Manutencdo: 15 a 20 mg/kg 12/12h ou
de reagoes 8/8h (usual: 15 mg/kg 12/12h) - max.: 2 g
**Intratecal: Use Exemplo: infusionais
apenas 1000 mg de *Intratecal: 10 a 20 mg/dia
preparagcdes sem vancomicina em
conservantes. 100 mL de cloreto *QOral:

Administrar como
solugdo diluida (1 a
10 mg/mL) durante
1 a 2 minutos
***VO
reconstituir com
10 mL de agua,
aspirar volume
correspondente a
dose desejada e
diluir em 30 mL de
agua

de sédio 0,9%,
glicose 5% ou 10%,
ringer lactato

- 125 mg 6/6h (10 a 14 dias): para colite
por C. difficile

- 500 a 2000 mg 6/6h ou 8/8h:
enterocolite estafilocdcica

Insuficiéncia renal:

CICr >50-100: 15 a 20 mg/kg 12/12h
CICr >20-50: 15 a 20 mg/kg 24/24h
CICr <20: 15 a 20 mg/kg 48/48h

E removido por hemodialise
HD: 7,5 a 15 mg/kg 48/48 h ou 72/72h;
realizar administracdo apds hemodialise
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Medicamento! Reconstituicao Diluigao Concentragao Tempo de Dose

administracao

Didlise peritoneal: 7,5 mg/kg 48/48h

Obesidade: usar peso corporal real.

Dose de ataque: 20 a 25 mg/kg (max.: 3 g)
Dose de manutencgdo: 15 a 20 mg/kg 8/8h
ou 12/12h (dose Unica ndo deve exceder 2
g). A dose diaria geralmente ndo deve
exceder4,5g
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Voriconazol 200 | Reconstituirem 19 | 20mLa 380 mLde | 0,5a5 mg/mL 1 a 3 horas Dose usual: 6 mg/kg 12/12h (2 doses),
mg po liofilizado | mL de agua para cloreto de sddio depois 4 mg/kg 12/12h
injetavel frasco- injetaveis 0,9%, glicose 5% Maximo:
ampola 3 mg/kg/h Insuficiéncia renal:

(AGHU: 273312)

*Incompativel
com solucdes
de eletrélitos
concentradas

CICr > 50-90: 6 mg/kg 12/12 h (2 doses),
depois 4 mg/kg 12/12 h

Se CrCl < 50, ha acuimulo do veiculo IV
(sulfobutiléter-beta-ciclodextrina). Uso
oral ou descontinuacao

HD: Evite o uso

Insuficiéncia hepatica (pacientes
cirréticos): dose de ataque reduzido pela
metade + dose de manutencao de 33% da
dose nao cirrética em pacientes com
comprometimento leve a moderado e
25% da dose nao cirrética em pacientes
com doenga grave

Obesidade: usar peso corporal ideal
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1. APRESENTACAO

Este manual é um guia interno que contém orientacdes posoldgicas e terapéuticas basicas,
visando fornecer uma ferramenta de consulta rapida ao médico e a equipe assistente acerca do
uso e preparo adequado de antimicrobianos de uso pediatrico.

No entanto, apesar das informacdes nele contidas terem sido extraidas de fontes
fidedignas, adverte-se que tanto as doses como os alertas sdo apenas para referéncia. O ajuste
posoldgico deve ser individualizado para cada paciente, de acordo com seu quadro clinico.

2. OBJETIVOS

Fornecer a equipe assistencial uma ferramenta de consulta de facil acesso para orientagao
do uso e preparo de antimicrobianos, visando minimizar possiveis erros e aumentar a seguranga e
efetividade dos tratamentos.

3. ANTIMICROBIANOS RESTRITOS

Os seguintes antimicrobianos listados sdo de uso restrito e deve haver autorizagao
da CCIRAS (Comissdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude) antes do uso:
Voriconazol (ampola e comprimido), Tigeciclina, Linezolida, Daptomicina, Ertapenem, Anfotericina
B Lipossomal (aquisicao HUB), Ceftazidima+Avibactam e Aztreonam.

4. ANTIMICROBIANOS ADVINDOS DE PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Alguns farmacos parenterais podem ser obtidos por meio de solicitacdo ao Ministério
da Saude (micoses sistémicas) ou a Secretaria de Saude (leishmaniose). Os medicamentos advindos
do Ministério sdao Voriconazol, Anfotericina B Lipossomal, Anfotericina B Complexo Lipidico e
Anidulafungina - os dois ultimos farmacos ndo estao disponiveis na lista de padronizacdo do HUB,
sendo obtidos somente por meio do preenchimento de critérios do programa de micoses sistémicas.
Por outro lado, no programa de leishmaniose da Secretaria de Saude, ha a possibilidade de obtencao
de Anfotericina B Lipossomal.
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5. TABELA DE ORIENTACAO
. e e e e ~ Tempo de
Medicamento Reconstituicao Diluicao Concentragao Dose

administracao

Aciclovir 250 mg
frasco-ampola
(AGHU: 16934)

Reconstituir em 10 mL
de dgua para
injetaveis

*Proibida
administragao IM

50 a 125 mL de
cloreto de sddio
0,9%, glicose 5%,
ringer lactato

No minimo, 60
minutos

Maximo: 7 mg/mL

Dose usual: 5 a 20 mg/kg 8/8h

*Encefalite por herpes simples (idade >3
meses): 30 a 45 mg/kg/dia 8/8h
*Varicela (imunocomprometidos):

-Ildade <1 ano: 30 mg/kg/dia 8/8h

-Idade >1 ano: 30 mg/kg/dia ou 1.500
mg/m?/dia 8/8h

*Herpes simples (imunocomprometidos):
30 mg/kg/dia 8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr >50-90: 5 a 20 mg/kg 8/8h
CICr 25-50: 5 a 20 mg/kg 12/12h
CICr 10-25: 5 a 20 mg/kg 24/24h
CICr<10: 2,5 a 10 mg/kg 24/24h
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E removido por hemodialise.
HD: 5 mg/kg 24/24 h (realizar
administragdo apds hemodialise)

Amicacina

50 mg/mL2 mL
(AGHU: 15954)
ou

125 mg/mL2 mL
(AGHU: 400013)
ou

250 mg/mL 2 mL
(AGHU: 13692)

Ndo é necessario

*|V

**IM: 50 a 250 mg/mL
(deve ser
administrada sem
diluigao)

*** Incompatibilidade
relevante: beta-
lactamicos

100 a 200 mL de
cloreto de sddio
0,9%, glicose 5% ou
10%, ringer lactato

Usual: 2,5a5
mg/mL

Maximo: 10 mg/mL

Criangas: 30 a 60
minutos

Bebés: 60 a 120
minutos

Dose usual: 15 a 20 mg/kg 24/24h
Ou 5a7,5mg/kg 8/8h
(max.: 1,5 g/dia)

*Dosagem de intervalo estendido de alta
dose (pacientes criticos): 30 a 40 mg/kg

Insuficiéncia renal:

CICr > 50-90: 15 mg/kg 24/24h
CICr > 10-50: 7,5 mg/kg 24/24h
CICr<10: 7,5 mg/kg 48/48h

E removido por hemodialise.
HD: 7,5 mg/kg 48/48h (+ dose extra de
3,25 mg/kg apds HD)
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Amoxicilina +
Clavulanato de
Potassio

1000 + 200 mg
(AGHU: 167290)
ou

500 + 100 mg
(AGHU: 256617)
po liofilizado
injetavel
frasco-ampola

Reconstituir em:

- Frasco de 500+100
mg: 10 mL de agua
para injetaveis

- Frasco de 1000+200
mg: 20 mL de agua
para injetaveis

50 a 100 mL de
cloreto de sddio
0,9%, ou ringer
lactato

*Pouco estavel em
solugbes que
contém glicose,
dextrano ou
bicarbonato

12 mg/mL

Infusdo: 30 a 40
minutos

Bolus:3 a4
minutos

Dose usual (max.: 1000+200 mg/dose):
*|dade <3 meses ou <4 kg: 25+5 mg/kg
12/12h

*|dade =3 meses: 25+5 mg/kg 8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr >30: sem ajuste necessario

CICr 10-30: 1.000+200 mg 1x; apos:
500+100 mg 12/12h

CICr <10: 1.000+200 mg 1x; apds: 500+100
mg 24/24h

E removido por hemodialise.

HD: 1000+200 mg 1x; depois 500+100 mg
24/24h (realizar administragdo apds
hemodialise). Administrar uma dose
adicional de 500+100 mg ao final de cada
sessao de dialise
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Ampicilina

500 mg
(AGHU: 13803)
ou

1000 mg
(AGHU: 13811)
frasco-ampola

Reconstituir em:

- Frasco de 500 mg: 5
mL de agua para
injetaveis

- Frasco de 1000 mg:
7,4 mL de 4dgua para
injetaveis

*|V

**|M: reconstituir em
volume suficiente de

agua para injetaveis a
fim de obter solucdes
de 125 a 250 mg/mL

100 mL de cloreto
de sddio 0,9 %,
glicose 5% ou 10%,
ringer lactato

*Solucdo deve ser
usada no maximo
até 1h apds o
preparo (risco de
perda de poténcia)

30 a 100 mg/mL

Infusdo: 15 a 30
minutos

Bolus:

3 a 5 minutos
(até 500 mg)

ou

10 a 15 minutos
(acima de 1000

mg)

Dose usual: 50 a 200 mg/kg/dia 6/6h
(max.: 8 g/dia)

*Meningite: 300 a 400 mg/kg/dia 4/4h
(max.: 12 g/dia)

Insuficiéncia renal:

CICr 30-50: 35 a 50 mg/kg 6/6h
CICr 10-29: 35 a 50 mg/kg 8/8h ou 12/12h
ClCr<10:35a50 mg/kg 12/1 h

E removido por hemodiilise.
HD: 30 a 50 mg/kg 6/6h (realizar

administracdo apds hemodialise)

Didlise peritoneal: 35 a 50 mg/kg 12/12h

Ampicilina +

sulbactam 1.000 +

500 mg

Reconstituir em:

100 mL cloreto de
sodio 0,9%, glicose
5%, ringer lactato

3 a 45 mg/mL
(2a30mgde

ampicilinae 1a 15

Infusdo: 15 a 30
minutos

Infecgdes leves a moderadas: 100 a 200
mg de ampicilina/kg/dia 6/6h (max.: 2.000
mg de ampicilina/dose)
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(AGHU: 235326)
ou

2.000 + 1.000 mg
(AGHU: 235334)
po liofilizado
injetavel
frasco-ampola

- Frasco de 1.500 mg:
3,2 mL de 4gua para
injetaveis

- Frasco de 3.000 mg:
6,4 mL de dgua para
injetaveis

*V

**IM (seguranga e
eficacia em criangas
ainda nao
estabelecidas): 375
mg/mL (250 mg de
ampicilina/125 mg de
sulbactam por mL).
Pode ser diluido em
agua para injetdveis,
lidocaina 0,5% ou
lidocaina 2%

mg de sulbactam
por mL)

InfecgBes severas: 200 a 400 mg de
ampicilina/kg/dia 6/6h (max.: 2.000 mg de
ampicilina/dose)

*Criangas acima de 40 kg: dose usual de
adultos

Insuficiéncia renal:

CICr >30: sem ajuste necessario

CICr 15-29: administrar a cada 12 horas
CICr 5-14: administrar a cada 24 horas

E removido por hemodialise.

*Doses mais altas podem ser necessdrias
para infec¢Ges graves/resistentes (por
exemplo, Acinetobacter baumannii
resistente)
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Anfotericina B Nao é necessario Somente em soro 1a2mg/mL Velocidade
complexo lipidico reconstituir glicosado 5% (risco maxima: 2,5
100mg/frasco — de precipitagao em | Exemplo: mg/kg/h

contém 1 agulha-
filtro

(5 mg/mL 20 mL)
(AGHU: 271678)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Retirar a quantidade
adequada do frasco,
em uma seringa
estéril. Remover a
agulha da seringa
preenchida e
substitui-la pela
agulha-filtro fornecida
pelo produto.
Pode-se usar uma
Unica agulha-filtro
para filtrar o conteldo
de até quatro frascos
de 100 mg

solugdo salina)

Introduzir a
agulha-filtro da
seringa em uma
bolsa de infusdo IV
contendo SG 5%

Dose de 250 mg
em 250 mL de SG
5% para
concentracao de
1mg/mL

Caso exceda 2
horas, misturar o
conteudo da
bolsa,
homogeneizando-
a acada 2 horas
(max.: 6 horas)

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solugao

Dose usual: 3 a 5 mg/kg 24/24h
*Infecgdes ameagadoras da vida
(coccidioidomicose — meningite): até 10

mg/kg

Ndo é necessario ajuste para fungao renal
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Anfotericina B
desoxicolato
50 mg/frasco
(AGHU: 13838)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituir 1 frasco
(50 mg) em 10 mL de
agua para injegdo e
agitar o conteudo

Somente em soro
glicosado 5% (risco
de precipitagao em
solugao salina)

Retire o volume
reconstituido com
uma seringa estéril
e em seguida
adicione na bolsa
de SG 5% a
guantidade correta
para a infusao

0,1 mg/mL

Exemplo

Dose de 0 mg em
500 mL de SG 5%
para concentragdo
de 0,1 mg/mL

Usual: 2 a 6 horas
em

infusdo
intravenosa lenta

Azotemia ou dose
maior que 1
mg/kg:3a6
horas

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solucao

Dose usual: 0,3 a 1 mg/kg 24/24h
*Maximo: 1,5 mg/kg 24/24h

Ndo é necessario ajuste para fungao renal

Anfotericina B
lipossomal
50mg/frasco- contém
filtro

Reconstituirem 12 mL
de agua destilada

Agite vigorosamente
por 30 segundos para

Somente em soro
glicosado 5% (risco
de precipitacdo em
solugao salina)

Usual: 1 a 2mg/mL

Bebés e criancas
pequenas: 0,2a 0,5
mg/mL

30 minutos a 2
horas (max.: 6
horas)

Dose usual: 3 a 5 mg/kg 24/24h

N3o é necessario ajuste para funcdo renal
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(AGHU HUB: 408761 | dispersar o Usando o filtro Utilizar equipo

e AGHU MS: 238678)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

medicamento

fornecido, instile a
preparagao em um
recipiente estéril
com a quantidade
correta de soro
glicosado 5% para
infusdo

Exemplo:

- Dose de 100 mg
em 500 mL de SG
5% para
concentracao de
0,2 mg/mL

- Dose de 100 mg
em 50 mL de SG 5%
para concentracao
de 2 mg/mL

fotoprotetor e
proteger a
solugdo

Anidulafungina 100
mg frasco-ampola
(AGHU: 410837)

ATENGCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituir em 30 mL
de agua para
injetaveis (3,33
mg/mL)

100 mL de cloreto
de sédio 0,9% ou
glicose 5%

Volume final: 130
mL

0,77 mg/mL

A taxa de infusao
nao deve exceder
1,1 mg/min (1,4
mL/minuto ou 84
mL/hora)

Idade entre 1 més e 17 anos:

Ataque: 1,5-3 mg/kg no primeiro dia
(max.: 200 mg/dose)

Depois, 0,75-1,5 mg/kg/dia (uma vez ao
dia) (max.: 100 mg/dose)
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Adolescentes (alternativo): ataque de 100
mg no primeiro dia, seguido de 50 mg/dia

AZITromicina 500 mg
po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 273311)

Reconstituir em 4,8
mL de agua para
injetaveis

250 mL a 500 mL
de cloreto de sddio
0,9%, glicose 5%,
ou ringer lactato

1a2mg/mL

60 minutos (2
mg/mL) a 3 horas
(1 mg/mL)

Dose usual: 10 mg/kg 24/24h (max.: 500
mg/dose)

*Pneumonia adquirida da comunidade:
-Idade entre 3 meses e 16 anos: 10 mg/kg
24/24h (max.: 500 mg/dose)

-ldade maior que 16 anos: 500 mg 24/24h

*Doengas inflamatorias pélvicas (idade
igual ou maior a 16 anos): 500 mg 24/24h

Ndo é necessario ajuste para fungao renal
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Aztreonam1lg
frasco-ampola
(AGHU: 409827)

Reconstituirem 3 a 10
mL de agua para
injetaveis

Agite imediatamente

No minimo, 50 mL
(para dose de 1 g)
de cloreto de sddio
0,9%, glicose 5% ou
10%, e ringer

Infusdo: 20 a 60
minutos
(infusdo
estendida em

Maximo: 20 mg/mL

infeccOes graves:

Dose usual: 90 a 120 mg/kg/dia 6/6h ou
8/8h (max.: 8 g/dia)

*Uso recomendado em associagdao com
Ceftazidima-avibactam

e vigorosamente apds | lactato 3 a4 horas)
adicionar o diluente .
Insuficiéncia renal:
Bolus:3a5 . f
minutos CICr>30: ndo é necessario ajuste
* v CICr 10-29: 15 a 20 mg/kg 8/8h
CICr<10: 7 10 kg 12/12h
**IM profunda (em r<10:7,5 210 me/kg 12/
d 1g); . -
ngzeagz:grrigiq g E removido por hemodialise
L . . HD e didlise peritoneal: 7,5 a 10 mg/kg
anestésicos locais (66 12/12h
a 333 mg/mL)
CefalOTinalg Reconstituirem 5mL | 100 mLde cloreto |9,5a 175 mg/mL Infusdo: 30 Dose usual: 20 a 40 mg/ kg 6/6h
frasco-ampola de agua para de sédio 0,9% ou minutos ou

(AGHU: 14079)

injetaveis

glicose 5%

Bolus:

12 a 25 mg/kg 4/4h
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*IV
**|\]

3 a 5 minutos
(500 mg)

CeFAZolinalg
frasco-ampola
(AGHU: 248681)

Reconstituir com 10
mL de agua para
injetaveis

*IV
**IM: 225 a 330
mg/mL

50 a 100 mL de
solucdo cloreto de
sodio 0,9%, glicose
5% ou 10%, ringer
lactato

Infusdo: 5a 20
mg/mL

Bolus: 100 mg/mL

Infusdo: 30 a 60
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 50 a 150 mg/kg/dia 6/6h ou
8/8h (max.: 6 g/dia)

Insuficiéncia renal:

CICr=50: n3o é necessario ajuste

CICr 30-50: 25 a 30 mg/kg 12/12h

CICr 10-30: 25 a 30 mg/kg 24/24h
CICr<10: 25 a 30 mg/kg 48/48h

*doses de até 50 mg/kg podem ser
necessarias para infeccdes graves (dose
maxima: 2.000 mg/dose)

E removido por hemodialise

HD: 25 a 50 mg/kg/dose apds didlise (dose
maxima: 2.000 mg/dose). Criancas com
fungao renal residual podem necessitar de
doses maiores ou mais frequentes
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Didlise peritoneal: 25 a 30 mg/kg 24/24h
ou 48/48h (dose maxima: 1.000 mg/dose)

Cefepimelg
(AGHU: 222380)

ou

2g

(AGHU: 253944)

po liofilizado frasco-
ampola

Reconstituir em 10 mL
de dgua para
injetaveis

*|V

**|M: reconstituir em
3 mL (280 mg/mL) —
cloreto de sédio 0,9%,
glicose 5%, lidocaina
0,5% ou 1%

100 a 500 mL de
cloreto de sddio
0,9%, glicose 5% e
10%, ringer lactato

40 a 100 mg/mL

Usual: 15 a 30
minutos
(estendida: até 3
horas)

Bolus:2 a5
minutos
(concentracgdes
entre 40 a 200
mg/mL)

Dose usual: 50 a 100 mg/kg/dia 8/8h
*Psedomonas: 150 mg/kg/dia 8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr > 60: dose usual 8/8h ou 12/12h
CICr 30-60: dose usual 12/12h ou 24/24h
CICr <29: metade da dose 24/24h

E removido por hemodidlise

HD: 50 mg/kg/dose (dose maxima: 2.000
mg/dose). Administrar apds a hemodidlise
(se ndo for possivel: 12,5 a 25 mg/kg apds
a HD)

Didlise peritoneal: 25 a 50 mg/kg 24/24h
ou 48/48h
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CefOTAXima 0,5g
(AGHU: 88021)
ou

1g

frasco-ampola
(AGHU: 16845)

Reconstituir em 10 mL
de agua para
injetaveis

*IV

** IM (doses
individuaisde 2 g
devem ser divididas
em diferentes locais):
reconstituirem2a3
mL (230 a 330 mg/mL)

40 mLa 100 mL de
cloreto de sddio

0,9%, glicose 5% e
10%, ringer lactato

Infusdo: 10 a 40
mg/mL

Bolus: 50 a 100
mg/mL

Infusdo: 10 a 60
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 50 a 180 mg/kg/dia 4/4h a
8/8h (dose maxima: 2.000 mg/dose)

- Entre 8 e 28 dias de idade: 150
mg/kg/dia 8/8h

- Idade maior que 28 dias: 150 a 200
mg/kg/dia 6/6h a 8/8h

*Meningite:

- Entre 8 e 28 dias de idade: 150 a 200
mg/kg/dia 6/6h a 8/8h

- Idade maior que 28 dias: 225 a 300
mg/kg/dia 6/6h a 8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr 30-50: 35 a 70 mg/kg/dose 8/8h a
12/12h

CICr 10-29: 35 a 70 mg/kg/dose 12/12h
CICr<10: 35 a 70 mg/kg/dose 24/24h
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E removido por hemodialise
HD: 35 a 70 mg/kg 24/24h

Didlise peritoneal: 35 a 70 mg/kg 24/24h

CefOXitinalg
frasco-ampola
(AGHU: 16640)

Reconstituir em 9,5
mL de dgua para
injetaveis, cloreto de
sédio 0,9 % ou glicose
5%

50 a 100 mL de
cloreto de sddio
0,9%, glicose 5% ou
10%, e ringer
lactato

Infusdo: 10 a 40
mg/mL

Bolus: até 200
mg/mL

Infusdo: 15 a 60
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 80 a 160 mg/kg/dia 6/6h ou
8/8h (max.: 12g/dia)

Insuficiéncia renal:

CICr >50: ndo é necessario ajuste
CICr 30— 50: 20 a 40 mg/kg 8/8h
CICr 10 —29: 20 a 40 mg/kg 12/12h
CICr<10: 20 a 40 mg/kg 24/24h

E removivel por hemodialise
HD: 20 a 40 mg/kg 24/2h

Didlise peritoneal: 20 a 40 mg/kg 24/24h
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Cefpiromalg N3o ha informacoes N3o ha N3o ha N3o ha Ndo ha informagbes nas bases de dados.

po liofilizado
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: -)

nas bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

CefTAZidimalg
frasco-ampola
(AGHU: 18660)

Reconstituir com 10
mL de dgua para
injetaveis

*|V

**IM profunda
(infeccOes menos
severas): reconstituir
em 3 mL de dgua para
injetdveis, lidocaina
0,5% ou 1%

50 a 100 mL de
cloreto de sddio
0,9 %, glicose 5 % e
10%, ringer lactato

Infusdo: 01 a 50
mg/mL

Bolus: 100 a 200
mg/mL

Infusdo: 30
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 150 a 200 mg/kg/dia 8/8h
(max.: 6 g/dia)

*Em infecgdes severas por Pseudomonas:
12g/dia (maximo)

Insuficiéncia renal:

CICr>50: ndo é necessario ajuste
CICr 30-50: administrar 12/12h
CICr 10-29: administrar 24/24h
CICr <10: administrar 48/48h

E removivel por hemodialise
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HD e dialise peritoneal: administrar
48/48h (administrar apos dialise)
Ceftazidima + Reconstituir em 10 mL | Volume suficiente | 0,008 g/mL + 0,002 | Usual: 2 horas Dose pela idade (maximo: 2,5 g):
Avibactam 2000 + de agua para de diluente g/mL - Idade de 2 a <18 anos: 62,5 (50/12,5)
500 mg injetaveis, cloreto de (cloreto de sédio a Infusdo estendida | mg/kg 8/8h
Frasco-ampola sddio 0,9%, ou glicose | 0,9%, glicose 5% e | 0,04 g/mL + 0,01 em casos graves: | - ldade de 6 meses a <2 anos: 62,5
(AGHU: 408754) 5% ringer lactato) para | g/mL 3 horas (50/12,5) mg/kg 8/8h

obter a
concentracao
desejada

- Idade de 3 meses a <6 meses: 50 (40/10)
mg/kg 8/8h

Insuficiéncia renal:
- ldade >3 meses <2 anos: dados
insuficientes; use com cuidado

- Idade 22 anos <18 anos: Use a férmula
de Schwartz

CICr >50: ndo é necessario ajuste

CICr 31 a 50: 25 mg ceft./kg 8/8h (max.:
1.000 mg ceft./dose)
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CICr 16 a 30: 19 mg ceft./kg 12/12h (max.:
750 mg ceft./dose)

CICr 6 a 15: 19 mg ceft./kg 24/24h (max.:
750 mg ceft./dose)

ClCrea <5: 19 mg ceft./kg 48/48h (max.:
750 mg ceft./dose)

-ldade 218 anos: Cockcroft-Gault
CICr >50: ndo é necessario ajuste
CICr 31 a 50: 1 g de ceft. 8/8h

CICr 16 a 30: 750 mg ceft. 12/12h
CICr 6 a 15: 750 mg de ceft. 24/24h
CICr £5: 750 mg de ceft. 48/48h

E removivel por hemodialise
HD: administrar apds hemodialise
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CefTRIAXona 1 g pé Reconstituirem 10 mL | 100 mL de cloreto | Infusdo: 10 a 40 Infusdo: 30 Dose usual: 50 a 100 mg/kg 24/24h
liofilizado de agua para de sédio 0,9%, mg/mL minutos *Meningite: 50 mg/kg 12/12h

frasco-ampola
(AGHU: 16969)

injetaveis

*IV

**IM profunda (250
mg/mL a 350 mg/mL):
pode ser diluido com
agua 1:1 ou lidocaina
1%

glicose 5% e 10%

Nao é permitido o
uso concomitante
com produtos
contendo calcio
(RL, NPT)

Bolus:2 a4
minutos (criangas
maiores de 11
anos)

Bolus: 100 mg/mL

Max.: 4 g/dia
Ndo é necessario ajuste para fungao renal

Insuficiéncia hepatica:

O ajuste da dose nao deve ser necessario.
No entanto, em pacientes com disfungao
hepatica e doenga renal significativa,
limite a dosagem a 2 g por dia

Cefuroxima sddica
750 mg po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 167401)

Reconstituir em 8,3
mL de dgua para
injetaveis

*V
**IM profunda:
reconstituirem 3 mL

50 a 100 mL de
cloreto de sodio
0,9% glicose 5% e
10%, ringer lactato

Infusdo: 1 a 30 Infusdo: 15 a 60

mg/mL minutos
(estendida: 3

Bolus: 100 mg/mL | horas)
Bolus:3a5
minutos

Dose usual: 50 mg/kg 8/8h
*Meningite: 80 mg/kg 8/8h
Max.: 6 g/dia

Insuficiéncia renal:

CICr >30: ndo é necessario ajuste
CICr 10-29: dose usual 12/12h
CICr <10: dose usual 24/24h
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de diluente (225
mg/mL) E removivel por hemodialise
HD: 50 mg/kg 24/24h (administrar apds
hemodialise)
Didlise peritoneal: 50 mg/kg 24/24h
Ciprofloxacino 2 N3o é necessario. No geral, ndo é Dose usual: 20 a 30 mg/kg/dia 12/12h
mg/mL bolsa de 100 | Bolsa pronta para o necessario (bolsa Max.: 1200 mg/dia (400 mg/dose)
mL (200 mg solugao uso pronta para uso)
injetavel) Insuficiéncia renal:
(AGHU: 174653) *IV: administrar em Porém, pode-se TFG 230: ndo é necessario ajuste
e veia de grande calibre | usar quantidade 655 2 il 60 minutos TFG 10 a 29: dose usual 18/18h
bolsa de 200 mL (400 | para minimizar o suficiente de ! TFG <10: dose usual 24/24h
mg de solugao desconforto e reduzir | diluente (cloreto
injetavel) o risco de irritacao de sdédio 0,9%, Hemodialise/didlise peritoneal (apds
(AGHU: 288957) venosa glicose 5% e 10%, didlise nos dias de didlise): dose usual
ringer lactato) para 24/24h
obter a
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concentragao Obs: Reserve o uso de fluroquinolonas
desejada para pacientes sem outras opgdes (risco
de artropatias, neuropatia periférica,
efeitos no SNC, e exacerbagao de
miastenia gravis)
Claritromicina N3o ha informacgodes N3o ha N3o ha N3o ha N3o ha informacdes nas bases de dados.

500 mg

Pé liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 224669)

nas bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

Clindamicina ampola

150 mg/mL 4 mL (600
mg solugdo injetavel)
(AGHU: 14168)

e

300 mg/mL 2 mL (600
mg solugdo injetavel)
(AGHU: 400137)

N3do é necessario

*|V

**IM profunda:
maximo de 600
mg/dose, sem diluicdo

Volume suficiente
de diluente
(cloreto de sédio
0,9%, glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para obter
a concentragao
desejada

Usuais: 6,12 e 18
mg/mL

Maximo: 18 mg/mL

Usual: 10 a 60
minutos (ndo
exceder 30
mg/min)

*N3o usarem
bolus e solugdes
nao diluidas

Dose usual: 20 a 40 mg/kg/dia 6/6h ou
8/8h

Max.: 2,7 g/dia (ou 4,8 g/dia, em infec¢des
severas)

Ndo é necessario ajuste para fungao renal
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DAPTOmicina
500 mg

P4 liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 290214)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituir em 10 mL
de agua para
injetaveis

50 a 100 mL de
cloreto de sddio
0,9%

*E incompativel
com glicose 5%

5a 14 mg/mL

30 a 60 minutos

Bolus: 2 minutos

InfeccOes complicadas da pele e dos
tecidos moles:

-12 a 17 anos: 5 mg/kg 24/24h

-7 a 11 anos: 7 mg/kg 24/24h

-2 a6 anos: 9 mg/kg 24/24h

-1 a<2 anos: 10 mg/kg 24/24h

Bacteremia por S. aureus:

-12 a 17 anos: 7 mg/kg 24/24h
-7 a 11 anos: 9 mg/kg 24/24h
-1 a6 anos: 12 mg/kg 24/24h

*Recomenda-se evitar o uso em pacientes
<12 meses devido a efeitos adversos
musculoesqueléticos, neuromusculares e
do sistema nervoso

Insuficiéncia renal:
Idade menor que 2 anos:
TFG>30:9 a 12 mg/kg 24/24h
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TFG 15a30: 10 a 12 mg/kg 48/48h
TFG<15: 6 a 8 mg/kg 48/48h

Idade entre 2 e 7 anos:

TFG>30: 7 a 9 mg/kg 24/24h
TFG 15-30: 9 a 12 mg/kg 48/48h
TFG<15: 7 a 8 mg/kg 48/48h

Idade entre 7 e 12 anos:
TFG>30: 7 a 9 mg/kg 24/24h
TFG <30: 7 a9 48/48h

Idade maior que 12 anos:
TFG>30: 5 a 7 mg/kg 24/24h
TFG <30: 5a 7 mg/kg 48/48h

E removido por hemodialise
HD: dose usual 48/48h (realizar
administragdo apds dialise). Se préxima




ERTApenem 1 g pé
liofilizado frasco-
ampola

(AGHU: 277846)

susmam DREM UnB | HUB UNIVERSIDADE DE BRASILIA EBSER
] HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA  #osrimais univensirisios reocrais
Tipo do MANUAL MA.UFC.001 - Pagina 1/10
Documento
Titulo do ORIENTACAO PARA USO DE Emissao: Proxima revisao:
Documento ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES
PEDIATRICOS Versdo: 01
hemodidlise programada para 72h depois,
utilizar 7,5 mg/kg apdés HD
Didlise peritoneal: dose usual 48/48 h
Reconstituir em 10 mL | Quantidade Maximo: 20 mg/mL | 30 minutos Dose usual: 30 mg/kg/dia 12/12h
de dgua para suficiente de Max.: 1g/dia
injetaveis ou cloreto diluente (cloreto Se uso

de sédio 0,9%

*IV

**IM profunda:
Reconstituir o frasco
de 1 gcom 3,2 mLde
solugao de lidocaina a
1% (sem epinefrina) e
agitar bem para
garantir a dissolugao

de sédio 0,9% ou
ringer lactato) para
obter a
concentragao
adequada

*Incompativel com
solugdes glicosadas

concomitante
com meropenem,
administrar de 30
a 60 minutos
antes da primeira
dose de
meropenem

*|dade entre 3 e 12 meses: 15 mg/kg
12/12h (max.: 500 mg/dose)
*Acima de 13 anos: 1 g 24/24h

Insuficiéncia renal: informacgdes
insuficientes (reducdo de 50% da dose
didria)

E removido por dialise. Realizar
administracdo apés hemodidlise
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HD: 150 mg adicional se a dose for
administrada menos de 6h antes da
hemodialise

ESTREPTOmicinalg
po liofilizado
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: 187020)

Reconstituirem 1,8;
3,2 0u 4,2 mLde agua
para injetaveis (400;
250 ou 200 mg/mL)

*IV (off label)

**IM profunda: via
preferencial
***|ntratecal é
possivel, mas nao
recomendado

100 mLdecloreto | -
de sddio 0,9% ou
glicose 5%

30 a 60 minutos

Idade >2 anos: 20 a 40 mg/kg 24/24h
Max.: 1g/dia

Insuficiéncia renal:

TFG 30-50: 7,5 mg/kg 24/24h

TFG 10-29: 7,5 mg/kg 48/48h

TFG <10: 7,5 mg/kg 72/72h ou 96/96h

E removido por hemodialise
HD: 7,5 mg/kg 72/72h ou 96/96h

Dialise peritoneal: 7,5 mg/kg 72/72h ou
96/96h

Fluconazol 2 mg/mL
bolsa de 100 mL (200
mg solugao injetavel)

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para o
uso

No geral, ndo é 2 mg/mL
necessario (bolsa

pronta para uso)

60 a 120 minutos
(max.: 200 mg/h)

Dose usual: 6 a 12 mg/kg/dose no dia 1,
seguido de 3 a 12 mg/kg/dose 24/24h
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(AGHU 151041)

Porém, pode-se
usar quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%, ringer
lactato) para obter
a concentragao
desejada

Insuficiéncia renal:

CICr 250: dose usual 24/24h

CICr <50: dose usual 4848/h ou
administrar 100% da dose usual especifica
para indicag¢dao ou dose de ataque
inicialmente, seguida de 50% da dose
usual especifica para indicagdao dose a
cada 24 horas

E removido por hemodialise
HD: dose usual 24/24h (realizar
administragdo apds hemodialise)

Dialise peritoneal: 50% da dose usual
24/24h ou 48/48h

Ganciclovir sédico
500 mg

po liofilizado
frasco-ampola

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para uso
manipulada pela
equipe da Farmdcia

Nao é necessario.
Bolsa pronta para
uso manipulada
pela equipe da

Maximo: 10 mg/mL

No minimo, 60
minutos

CMV congénito sintomatico: 12 mg/kg/dia
12/12h

CMV ou primeiras 2 semanas apos Tx de
orgdos solidos: 10 mg/kg/dia 12/12h
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(AGHU: 178365) (potencial Farmdcia *N3o deve ser Tratamento supressivo ou profilaxia: 5
mutagénico/ (potencial administrado IM | mg/kg/dia 24/24h

carcinogénico)

mutagénico/
carcinogénico)

ou por bolus

Insuficiéncia renal: ndo existem
recomendag0es especificas para criangas;
com base na experiéncia em pacientes
adultos, é necessario ajuste posoldgico

GENTAmicina 40
mg/mL ampola 2 mL
(80 mg solugao
injetavel)

(AGHU: 15202)

Ndo é necessario

*IV
**|M: administrar sem
diluicao

obter a

desejada

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5% e 10%,
ringer lactato) para

concentragao

Infusdo: 10 a 40
mg/mL

Bolus: 40 mg/mL

Infusdo: 30 a 120
minutos

Bolus: 5 minutos
(doses menores
que 4 mg/kg)

Dose usual: 5 a 7 mg/kg/dia 24/24h
Ou 2,5 mg/kg 8/8h

- Pela idade:

Bebés e criancas 23 meses a <2 anos: 9,5
mg/kg 24/24h

Criangas de 2 a <8 anos: 8,5 mg/kg 24/24h
Criangas 28 anos e Adolescentes: 7 mg/kg
24/24h

Obs: embora existam esquemas
terapéuticos de multiplas doses/dia,
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preferir administragdo Unica, a fim de
diminuir risco de efeitos adversos
Insuficiéncia renal:
TFG >50: ndo é necessario ajuste
TFG 30 a 50: dose usual 12/12h ou 18/18h
TFG 10 a 29: dose usual 18/18h ou 24/24h
TFG <10: dose usual 48/48h ou 72/72h
E removido por hemodialise
HD e dialise peritoneal: 2 mg/kg/dose;
redose conforme indicado pela
concentragdo sérica
IMIpenem + Reconstituir em 10 mL | Quantidade 5 mg/mL - Doses ieual ou Dose usual: 15 a 25 mg/kg (de Imipenem)
Cilastatina 500 + 500 | de cloreto de sddio suficiente de g 6/6h (max.: 1 g/dose)
P ~ . . menor que 500
mg po para solugao 0,9 % ou glicose 5 % diluente (cloreto me: 20 a 30
injetavel de sédio 0,9%, m;gr;utos Idade de 4 semanas a 3 meses (peso 21,5
frasco-ampola Retornar 10 mL da glicose 5%) para kg): 25 mg/kg 6/6h
(AGHU: 18708) solucdo ao frasco- obter a Idade >3 meses: 15 a 25 mg/kg 6/6h
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ampola para lavagem | concentragao -Doses maior que | Max.: 4g/dia
e infundir novamente | desejada 500 mg: 40 a 60

na solugdo diluida.
Repetir até o
conteudo do frasco-
ampola estar
totalmente limpido.

*|V

**IM (pacientes acima
de 12 anos): 500 a 750
mg 12/12h (max.:
1,5g/dia); reconstituir
com2a3mLde
Lidocaina 1% sem
vasoconstritor

minutos

*N3o administrar
em bolus

Insuficiéncia renal:

TFG 30a50: 7 a13 mg/kg 8/8h
TFG10a29:7,5a12,5 mg/kg 12/12h
TFG <10: 7,5 a 12,5 mg/kg 24/24h

E removido por hemodialise
HD e didlise peritoneal: 7,5 a 12,5 mg/kg
24/24h (administrar apds hemodialise)

*N3do se recomenda o0 uso em pacientes
pediatricos com peso <30 kg e
insuficiéncia renal (ndo definida) devido a
falta de dados

LevoFLOXacino
5mg/mL bolsa de 100

Nao é necessario.
Bolsa pronta para o
uso

N3o é necessario.
Bolsa pronta para o
uso

5 mg/mL (bolsa
pronta)

- Doses de 250 a
500 mg: 60
minutos

Dose usual: 16 a 20 mg/kg/dia 12/12h
(max.: 750 mg/dia)
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Linezolida 2 mg/mL
bolsa de 300 mL (600
mg solugao injetavel)
(AGHU: 270058)

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para o
uso

N3o é necessario
Bolsa pronta para o
uso

2 mg/mL (bolsa
pronta)

30 a 120 minutos

Dose por idade:

- Idade <12 anos: 10 mg/kg 8/8h (max.:
600 mg/dose)

- ldade 212 anos: 600 mg 12/12h

Idade >28 dias (demais indicagbes):
<11 anos: 30 mg/kg/dia 8/8h
>11 anos: 600 mg 12/12h

Idade >28 dias (infec¢Ges de pele ndo
complicadas):

<5 anos: 30 mg/kg/dia 8/8h

5a 11 anos: 20 mg/kg/dia 12/12h
>11 anos: 600 mg 12/12h

(max.: 1200 mg/dia)

Ndo é necessario ajuste para fungao renal
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Cerca de 30% da dose é removida por
hemodialise. Administrar,
preferencialmente, ap6s a HD
MEROpenem 500 mg | Reconstituir em: Quantidade Infusdo: 1a 20 Dose usual: 60 mg/kg/dia 8/8h
pé para solugdo suficiente de mg/mL *Meningite: 120 mg/kg/dia 8/8h (max.:
injetavel - Fra,sco de 500 mg: 10 dilue,nt.e (cloreto Infusdo: 15 a 30 g/dia)
frasco-ampola mL dgua para de soédio 0,9%, Bolus: 50 mg/mL minutos
(AGHU 213780) injetaveis glicose 5%) para Insuficiéncia renal:
ou obter a . CICr 26-50: dose recomendada 12/12h
- Bolus: 3 a 5 min ,
1000 mg -Frascode 1 g: 20 mL | concentragao ities S8 el (max.: 1g/dose)
(AGHU: 218480) de 4gua para desejada N 8/™M% | Cicr 10-25: 50% da dose recomendada

injetaveis

doses de até 40
mg/kg; 2g)

Infusdo
estendida: 3a 4
horas

12/12h (max.: 500 mg/dose)
CICr <10: 50% da dose recomendada
24/24h (max.: 500 mg/dose)

E removido por hemodialise
HD: 25 mg/kg 24/24h ou 40
mg/kg/48/48h (apds a HD)
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Dialise peritoneal: 10 a 20 mg/kg 24/24h
(max.: 1 g/dose)

Metronidazol 5
mg/mL bolsa de 100
mL (500 mg solugdo
injetavel)

(AGHU: 12777)

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para o
uso

N3o é necessario.
Bolsa pronta para o
uso

5 mg/mL (bolsa
pronta)

Maximo: 8 mg/mL

30 a 60 minutos

*Nao utilizar
equipamentos
contendo
aluminio (que
entrem em
contato com o
medicamento)

Dose usual: 22,5 a 40 mg/kg/dia 6/6h ou
8/8h (max.: 4 g/dia)

Insuficiéncia renal:
TFG 210: ndo é necessario ajuste
TFG <10: 4 mg/kg 6/6h

E removido por hemodialise
HD e didlise peritoneal: 4 mg/kg 6/6h

Insuficiéncia hepatica: redugao de 50% da
dose em disfungdo hepdtica severa (Child-
Pugh C)

Micafungina 50 mg
po para solugao
injetavel
frasco-ampola

Reconstituirem 5 mL
de cloreto de sddio
0,9% ou glicose 5% (10
a 20 mg/mL)

100 mL de cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%, ringer
lactato

0,5a4 mg/mL
(usual: 1 mg/mL)

60 minutos

*Candidiase (Idade >4 meses): 2 mg/kg
24/24h (max.: 100 mg)

*Candidiase esofagica (Idade >4 meses):
Max. 150 mg
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(AGHU: 287970)
ou 100 mg

Manipule suavemente

*Acima de 1,5
mg/mL:

A solucao deve
ser protegida da

- Peso <30 kg: 3 mg/kg 24/24h
- Peso >30 mg: 2,5 mg/kg 24/24h

(AGHU: 287969) para evitar a formacgao administrar em luz. *Profilaxia TMO (Idade >4 meses): 1
de espuma; ndo agite CVC (minimizar mg/kg 24/24h (max.: 50 mg)
ATENGAO: vigorosamente riscos de efeitos
TERMOLABIL adversos)
(2-8°C)
Ndo é necessario. N3o é necessario. | 1,6 mg/mL (bolsa 60 minutos Dose usual - Dados limitados disponiveis:

Moxifloxacino 1,6
mg/mL bolsa com
100 mL (160 mg de
solugdo injetavel)
(AGHU: 401709)

Bolsa pronta para o
uso

* Administrar por
infusdo IV lenta
**Ndo administre IM,
por via intratecal ou
intraperitoneal

Bolsa pronta para o
uso

pronta)

- Bebés >3 meses e criangas <2 anos: 6
mg/kg 12/12h (méx.: 200 mg/dose)

- Criangas de 2 a<6 anos: 5 mg/kg 12/12h
(max.: 200 mg/dose)

- Criangas de 6 a <12 anos: 4 mg/kg
12/12h (max.: 200 mg/dose)

- Criangas 212 anos e Adolescentes <18
anos:

<45 kg: 4 mg/kg 12/12h (max.: 200
mg/dose)

>45 kg: 400 mg 24/24h
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- Adolescentes >18 anos: 400 mg 24/24h
*Tuberculose (dosagem sugerida): 7,5a 10
mg/kg 24/24h (max.: 400 mg/dia)
N3o é necessario ajuste para funcdo renal
*Reserve fluoroquinolonas para pacientes
sem outras alternativas. O risco do uso
geralmente ultrapassa os beneficios.
D I: 1 2 kg/dia 4/4h
Reconstituirem 5 mL | Quantidade o€ “S‘fa 00a ,OO el A o
de agua para suficiente de Peiiinactae/dia)
Oxaciclina 500 mg . g .p . Infusdo: 10 a 40 Infusdo: 15 a 30
Y v pers injetaveis diluente (cloreto . A
po liofilizado frasco- 1 mg/mL minutos Insuficiéncia renal:
de sédio 0,9%, ~ ~
ampola x|V licose 5% e 10. e Recomendac¢des de dosagem nao
(o] o . ’ . . .
(AGHU 17469) % g. ’ Bolus: 100 mg/mL | Bolus: 10 minutos | disponiveis. Considere ajuste para
IM profunda (167 ringer lactato) para . o
comprometimento grave (a eliminagao
mg/mL) obter a . e
renal do medicamento é significativa)
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concentragao
desejada Insuficiéncia hepatica: a redu¢ao da dose
pode ser necessaria na insuficiéncia
hepatica grave
Penicilina Reconstituir em N3o é necessario 214.286 Ul/mL Exclusivamente Dose usual: 150.000 a 300.000 Ul/kg/dia
BENZATINA diluente préprio ou (1) por via 4/4h ou 6/6h
1.200.000 Ul em 4 mL de 4gua para *Apos a intramuscular

po6 para suspensao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 17531)

ou

600.000 UI
(AGHU: 289050)

injetaveis

reconstituicao, a
solucdo expande a
depender do
volume utilizado

profunda de
formalenta e
continua

*Febre Reumatica Recorrente (profilaxia):
- Peso igual ou menor que 27 kg: 600.000
Ul a cada 4 semanas (pacientes de alto
risco: a cada 3 semanas)

- Peso maior que 27 kg: 1.200.000 Ul a
cada 4 semanas (pacientes de alto risco: a
cada 3 semanas)

*Infecgdo respiratdria superior
(estreptocdcica - grupo A: faringite):

- Peso igual ou menor que 27 kg: 600.000
Ul em dose unica
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- Peso maior que 27 kg: 900.000 a
1.200.000 unidades em dose Unica

*Sifilis:

- Primaria, Secundaria e Latente Precoce
(30 dias ou mais): 50.000 Ul/kg em dose
Unica (max.:2,4 milhdes Ul/dose)

- Latente Tardia (30 dias ou mais): 50.000
Ul/kg (max.: 2,4 milhGes Ul/dose)

-Congénito:

Sem manifestac¢Ges clinicas da doenca,
LCR normal (30 dias ou mais): 50.000
Ul/kg (max.: 2,4 milhGes de Ul/dose)

Envolvimento neuroldgico (30 dias ou
mais): 50.000 Ul/kg (max. 2,4 milhdes
Ul/dose)
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Penicilina 2 mL de 4dgua para Quantidade 50.000 a 500.000 Dose usual: 100.000 a 300.000 Ul/kg/dia
CRISTALINA injetaveis para cada suficiente de Ul/mL 15 a 30 minutos 4/4h ou 6/6h (max.: 24 milhGes Ul/dia)
potassica 1.000.000 Ul de diluente (cloreto
5.000.000 UI penicilina de sddio 0,9%, * A dose diaria Insuficiéncia renal:
po injetavel glicose 5% e 10, e pode ser Pacientes urémicos com CICr >10:
frasco-ampola *|V ringer lactato) para administrada Administrar uma dose normal seguida de

(AGHU: 17540)

**|M (100.000 Ul/mL)

obter a
concentracao
desejada

como infusdo
continua durante
24 horas

50% da dose normal 4/4h ou 5/5h

CICr <10: Administrar dose normal seguida
de 50% da dose normal 8/8h ou 10/10h

Penicilina procaina +
Penicilina potdassica
300.000 Ul + 100.000
Ul

po para suspensao
injetavel

frasco ampola
(AGHU: 408201)

Sem dados dessa
combinagdo nas bases
de dados

Sem dados dessa
combinagao nas
bases de dados

Sem dados dessa
combinagao nas
bases de dados

Sem dados dessa
combinagao nas
bases de dados

Sem dados dessa combinacdo nas bases
de dados
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Dose usual: 300 a 400 mg/kg/dia 6/6h (de
piperacilina)
*Peso igual ou menor que 40 kg:
- Apendicite/peritonite (2 a 9 meses):
Piperacilina + Reconstituir em: . 80 mg/kg 8/8h
P Quantidade g/ke 8/

tazobactam 2 + 0,25
g

(AGHU: 290227)

ou

4+05¢g

po para solugao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 248665)

- Frascode 2,25 g: 10
mL de cloreto de sédio
0,9% ou glicose 5%

-Frasco de 4,5 g: 20
mL de cloreto de sédio
0,9% ou glicose 5%

suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9% ou
glicose 5%) para
obter a
concentragao
desejada

22,5290 mg/mL

30 minutos a 4
horas

- Apendicite/peritonite (maior que >9
meses): 100 mg/kg 8/8h

- Pneumonia nosocomial (2 a 9 meses): 80
mg/kg 6/6h

- Pneumonia nosocomial (maior que >9
meses): 100 mg/kg 6/6h

Insuficiéncia renal:

Se a dose habitual recomendada for de
200 a 300 mg/kg/dia

Se a dose usual for 67 a 100 mg/kg 8/8h:
TFG 20-40: 45 a 70 mg/kg 8/8h

TFG <20: 45 a 70 mg/kg 12/12h
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Se a dose usual for 50 a 75 mg/kg 6/6h:
TFG 20-40: 35 a 50 mg/kg 6/6h
TFG <20: 35 a 50 mg/kg 8/8h

Se a dose habitual recomendada for de
300 a 400 mg/kg/dia

Se a dose usual for 100 a 133 mg/kg 8/8h:
TFG 20-40: 70 a 90 mg/kg 8/8h

TFG <20: 70 a 90 mg/kg 12/12h

Se a dose usual for 75 a 100 mg/kg 6/6h:
TFG 20-40: 50 a 70 mg/kg 6/6h
TFG <20: 50 a 70 mg/kg 8/8h

Hemodialise e dialise peritoneal: 50 a 100
mg/kg 12/12h (administrar doses
programadas apos hemodialise nos dias
de dialise)
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Polimixina B 500.000
Ul po para solugao
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: 272925)

Reconstituir em 10 mL
de dgua para
injetaveis

*V

**Intratecal
(meningite): use uma
preparagao sem
conservantes (10 mL).
*** IM (ndo é
recomendada
rotineiramente devido
a dor intensa,
especialmente em
bebés e criangas): 2
mL de dgua estéril
para injecao, cloreto
de sédio a 0,9% ou
cloridrato de procaina
a 1% (50.000 Ul/mL)

300 a 500 mL de
glicose 5% ou
cloreto de sddio
0,9% para cada
500.000 Ul

1000 Ul/mL a 1667

Ul/mL 60 a 90 minutos

Dose usual:

- Idade 22 anos: dose de adulto

- Idade <2 anos: 150.000 a 450.000 Ul/kg
12/12h

*Intratecal:

- Idade 22 anos: dose de adulto

- Idade <2 anos: 20.000 Ul 24/24h por 3 a
4 dias, e depois 250.000 Ul 48/48h por >2
semanas

Nao é necessario ajuste para funcao renal

*Devido aos riscos de toxicidade, o uso
sistémico de polimixina B deve ser
limitado a infecgOes multirresistentes
potencialmente fatais, onde alternativas
menos toxicas ndo sdo eficazes ou nao sao
toleradas
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Sulfametoxazol +
trimetoprima 400 +
80 mg

solugdo injetavel
ampola 5 mL
(AGHU: 12858)

Ndo é necessario

Padrdao: 5 mLem
125 mL de glicose
5% ou cloreto de
sodio 0,9%

Mdaximo: 5 mLem
75 mL de glicose
5% (restricdo
hidrica)

0,6 a1l mg/mL(de | 60 a90 minutos

trimetoprima)

Dose usual: 8a 12 mg de
trimetoprima/kg/dia 12/12h (max.: 160
mg de trimetoprima/dose)

*Pneumonia por Pneumocystis jiroveci
(PJP): 15 a 20 mg de trimetoprima/kg/dia
6/6h ou 8/8h

Insuficiéncia renal:

CICr > 30: ndo é necessario ajuste

CICr 15-30: Administrar 50% da dose
recomendada

CICr < 15: ndo é recomendado o uso; se
usado, preferir 25 a 50% da dose

E removido por hemodialise

HD: 3 a 5 mg de trimetoprima/kg/dose
24/24h ou 12/12h (PJP); nos dias de
didlise, administrar apds a didlise (dose
adicional de 2,5 mg de trimetoprima/kg
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apos sessoes de hemodialise intermitente
se a dose diaria for administrada antes da
dialise).
Dialise peritoneal: faltam dados
pediatricos; entretanto, com base em
informacdes de adultos, ndo dialisado de
forma eficiente
Teicoplanina 400 m Reconstituir em 3 mL uantidade 4a10 mg/mL Infusdo: 30
<1 p. . . . o - e/ . - Idade entre 0 e <2 meses: 16 mg/kg 12
po liofilizado de agua para suficiente de minutos .
.. . L . dose, depois 8 mg/kg 24/24h
injetavel injetaveis diluente (cloreto
1 - Idade de 2 meses a 12 anos: 10 mg/kg
frasco-ampola de sédio 0,9%, Bolus:3 a5 12/12h por 3 doses, depois 6 a 10 mg/k
(AGHU: 143855) glicose 5% e 10%, minutos P » CEP A

ringer lactato) para
obter a
concentragao
desejada

Usual: 100 mL

24/24h

- Adolescentes: 6 a 12 mg/kg 12/12h por 3
a 5 doses (ataque), depois manutengao
com 6 a 12 mg/kg 24/24h
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Tigeciclina 50 mg pé | Reconstituirem 5,3 Diluir 5 mL do 0,5a1mg/mL 30 a 60 minutos 8allanos: 1,2 mg/kg 12/12h

liofilizado injetavel
frasco- ampola
(AGHU: 289177)

mL de cloreto de sédio
0,9% ou glicose 5%

O frasco contém um
excedente de 6%.
Assim, 5 mL da
solucdo reconstituida
equivale a 50 mg do
medicamento

frasco em 100 mL
de cloreto de sddio
0,9%, glicose 5% ou
ringer lactato

12 a 17 anos: 50 mg 12/12h
Max.: 50 mg 12/12h

N3o é necessario ajuste para funcdo renal

Insuficiéncia hepatica: ndo ha dados
pediatricos especificos sobre ajuste em
insuficiéncia hepatica, mas monitore o
tratamento (em adultos, ha ajuste)

*Deve ser reservado para situagdes em
gue nenhuma terapia alternativa eficaz
esteja disponivel e quando se espera que
os beneficios superem os riscos

Vancomicina 500 mg
po para solugao
injetavel frasco-
ampola

Reconstituir em 10 mL
de agua para
injetaveis

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,

Usual: 5 mg/mL

Maximo: 10 mg/mL

(restricdo hidrica)

60 a 120 minutos
(max.: 10 mg/mL)

Dose usual: 60 a 80 mg/kg/dia 6/6h ou
8/8h
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(AGHU: 18465) *V glicose 5% e 10%, *Risco severo de | *Oral: 40 mg/kg/dia 6/6h (para colite por
ringer lactato) para reagoes C. difficile ou enterocolite estafilocdcica)
**Intratecal: Use obter a infusionais
apenas preparagoes concentragao Insuficiéncia renal:
sem conservantes. desejada TFG 30-50: 10 mg/kg 12/12h
Administrar como TFG 10-29: 10 mg/kg 18/18h ou 24/24h
solugdo diluida (1 a 10 | Exemplo: TFG <10: 10 mg/kg/dose; redose com base
mg/mL) durante 1a2 | 1000 mg de nas concentragdes séricas.
minutos vancomicina em
100mL de cloreto E removido por hemodialise
***\VO: reconstituir de sédio 0,9%, HD e didlise peritoneal: 10 mg/kg/dose;
com 10 mL de agua, glicose 5% ou 10%, redose com base nas concentragdes
aspirar volume ringer lactato séricas
correspondente a
dose desejada e diluir
em 30 mL de 4gua
Voriconazol 200 mg Rec,onstltwr em19mL | 20mLa 3801m_L de | 0,5a5mg/mL 1a3horas ~Idade de 2 a 12 anos ou de 12 a 14 anos
de agua para cloreto de sddio
injetaveis 0,9%, glicose 5% & peso <50 ke:
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po liofilizado Maximo: 3 9 mg/kg 12/12h por 2 doses, depois 4 a 8
injetavel frasco- mg/kg/h mg/kg 12/12h

ampola
(AGHU: 273312)

com solugdes
eletrodlitos
concentradas

*Incompativel

-ldade 12 a 14 anos e peso 250 kg, ou
de | idade =15 anos: usar dosagem para
adultos

Maéx.: 700 mg/dia

Insuficiéncia renal:

CICr 250: ndo ha ajustes de dosagem
fornecidos na bula do fabricante

CICr <50 mL/minuto: ndo ha ajustes
posologicos especificos para pediatria
fornecidos na bula do fabricante; ha
acumulo do veiculo IV (sulfobutiléter-
beta-ciclodextrina). Uso oral ou
descontinuagao
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Insuficiéncia hepatica: Ndo ha ajustes de
dosagem fornecidos na bula do fabricante
(ndo foi estudado). Sé deve ser usado se o
beneficio superar o risco; monitorar de
perto a toxicidade, dado o risco em
adultos
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Anexo C: ORIENTAGCAO PARA PREPARO E USO DE ANTIMICROBIANOS EM
PACIENTES NEONATAIS
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1. APRESENTACAO

Este manual é um guia interno que contém orientacdes posoldgicas, terapéuticas
basicas e de preparo, visando fornecer uma ferramenta de consulta rapida ao médico e a equipe
assistente acerca do preparo e uso adequado de antimicrobianos padronizados no Hospital
Universitario de Brasilia.

No entanto, apesar das informacdes nele contidas terem sido extraidas de fontes
fidedignas, adverte-se que tanto as doses como os alertas sdo apenas para referéncia. O ajuste
posoldgico deve ser individualizado para cada paciente, a critério médico, de acordo com seu
quadro clinico.

2. OBJETIVOS

Fornecer a equipe assistencial uma ferramenta de consulta de facil acesso para
orientagdo do preparo e uso de antimicrobianos, visando minimizar possiveis erros e aumentar a
seguranca e efetividade dos tratamentos.

3. ANTIMICROBIANOS RESTRITOS

Os seguintes antimicrobianos listados sdo de uso restrito e deve haver autorizagao
da CCIRAS (Comissdo de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude) antes do uso:
Voriconazol (ampola e comprimido), Tigeciclina, Linezolida, Daptomicina, Ertapenem, Anfotericina
B Lipossomal (aquisi¢do HUB), Ceftazidima+Avibactam e Aztreonam.

4. ANTIMICROBIANOS ADVINDOS DE PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Alguns farmacos parenterais podem ser obtidos por meio de solicitacdo ao Ministério
da Saude (micoses sistémicas) ou a Secretaria de Saude (leishmaniose). Os medicamentos advindos
do Ministério sdao Voriconazol, Anfotericina B Lipossomal, Anfotericina B Complexo Lipidico e
Anidulafungina - os dois ultimos farmacos ndo estao disponiveis na lista de padronizacdo do HUB,
sendo obtidos somente por meio do preenchimento de critérios do programa de micoses sistémicas.
Por outro lado, no programa de leishmaniose da Secretaria de Saude, ha a possibilidade de obtencao
de Anfotericina B Lipossomal.
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1. 5. DESCRICAO
. 1 L e ~ Tempo de
Medicamento Reconstituigao Diluicao Concentragao . . ~ Dose
administracao
Aciclovir 250 Reconstituir em 10 Quantidade Maximo: 7 No minimo, 60 Herpes simples:
mg mL de dgua para suficiente de mg/mL minutos -ldade pds-menstrual menor que 34

frasco-ampola
(AGHU: 16934)

injetaveis

*Proibida
administragao IM

**Incompatibilidades
relevantes: cafeina,
cefepime,
dobutamina e
piperacilina-
tazobactam

diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

semanas: 20 mg/kg 12/12h
-ldade pds-menstrual maior que 34
semanas: 20 mg/kg 8/8h

Herpes Zoster: 10 a 15 mg/kg 8/8h por 5 a
10 dias (max. 20 mg/kg)

*Neonatos com idade gestacional menor
que 33 semanas: dose usual 12/12h

Insuficiéncia renal:

CICr > 25-50: dose usual 12/12h
CICr > 10-25: dose usual 24/24h
CICr < 10: 50% da dose usual 24/24h

1 0s medicamentos estdo descritos conforme o padrdo de nomenclatura da ISBM para grafia e som semelhantes.
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Amicacina

50 mg/mL2 mL
(AGHU: 15954)
ou

125 mg/mL2 mL
(AGHU: 400013)
ou

250 mg/mL2 mL
(AGHU: 13692)

Ndo é necessario

LY,

*IM: 50 ou 250
mg/mL; deve ser
administrada sem
diluigao

*Administrar
separado de
compostos beta-
lactamicos (inativacdo
mutua)

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sadio 0,9%,
glicose 5% ou
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentracao
desejada

Usual: 2,5a 10
mg/mL

Maximo: 10
mg/mL

60 a 120 minutos

Dose por idade cronoldgica x peso
Idade menor que 14 dias de nascido:
-800 g ou menos: 16 mg/kg 48/48h
-801 a 1200 g: 16 mg/kg 42/42h
-1201 a 2000 g: 15 mg/kg 36/36h
-2001 a 2800 g: 15 mg/kg 36/36h
-2800 g ou mais: 15 mg/kg 30/30h

Idade maior que 14 dias de nascido:
-800 g ou menos: 20 mg/kg 42/42h
-801 a 1200 g: 20 mg/kg 36/36h
-1201 a 2000 g: 18 mg/kg 30/30h
-2001 a 2800 g: 18 mg/kg 24/24h
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-2800 g ou mais: 18 mg/kg 20/20h

Dose por idade cronoldgica x idade
pos-menstrual:

Idade pés menstrual menor ou igual a
29 semanas:

-ldade pds-natal entre 0 e 7 dias: 14
mg/kg 48/48h

-ldade pds-natal entre 8 e 28 dias: 12
mg/kg 36/36h

-ldade pds-natal igual ou maior que 29
dias: 12 mg/kg 24/24h

Idade pos menstrual entre 30 a 34
semanas:

-ldade pds-natal entre 0 e 7 dias: 12
mg/kg 36/36h

-ldade pds-natal igual ou maior a 8
dias: 12 mg/kg 24/24h

Idade pdés menstrual maior que 35
semanas: 12 mg/kg 24/24h
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Amoxicilina +
Clavulanato de
Potassio

1000 + 200 mg
(AGHU: 167290)
ou

500 + 100 mg
(AGHU: 256617)
po liofilizado
injetavel
frasco-ampola

Reconstituir em:

- Frasco de 500+
mg: 10 mL de ag
para injetaveis

- Frasco de 1000
mg: 20 mL de ag
para injetaveis

Quantidade
suficiente de
100 diluente (cloreto
ua de sddio 0,9%,
ou ringer
lactato) para
+200 | obtera

ua concentragao
desejada

12 mg/mL

*Pouco estavel
em solugdes que
contém glicose,
dextrano ou
bicarbonato

Infusdo: 30 a 40
minutos

Bolus:3 a4
minutos

- Idade < 3 meses ou peso < 4 kg: 25+5
mg/kg 12/12h

-ldade > 3 meses com peso > 4 kg: 25+
5mg/kg 8/8h (max.: 1000+200
mg/dose)

Insuficiéncia renal:

CrCl >30: sem ajuste necessario
CrCl 10-30: 25+5 mg/kg 12/12h
CrCl <10: 2545 mg/kg 24/24h

E removido por hemodiilise.

HD: 25+5 mg/kg 24/24h (realizar
administracdo apds HD). Administrar
uma dose adicional de 12,5+2,5 mg/kg
ao final de cada sessao de dialise
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Ampicilina

500 mg
(AGHU: 13803)
ou

1000 mg
(AGHU: 13811)
frasco-ampola

Reconstituir em:

- Frasco de 500 mg: 5
mL de agua para
injetaveis

- Frasco de 1000 mg:
7,4 mL de 4gua para
injetaveis

*|V

**IM: reconstituir em
volume suficiente de

agua para injetaveis a
fim de obter solucdes
de 125 a 250 mg/mL

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sodio 0,9 %,
glicose 5% ou
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

2 a 100 mg/mL

Infusdo: 20 a 30
minutos

Bolus:3a5
minutos (doses de
até 500 mg)

Dose usual: 25 a 50 mg/kg/dose

Dose por idade x idade gestacional:
Idade gestacional menor ou igual a 34
semanas:

-Idade pds natal menor ou igual a 7
dias: 50 mg/kg 12/12h

- Idade p6s natal entre 8 e 28 dias: 75
mg/kg 12/12h

Idade gestacional maior que 34
semanas:

- Idade pds natal menor ou igual a 28
dias: 50 mg/kg 8/8h

Dose por peso x idade:

Peso menor ou igual a 2 kg:

- Idade pdés natal menor ou iguala 7
dias: 50 mg/kg 12/12h

- Idade p6s natal entre 8 e 28 dias: 75
mg/kg 12/12h

- Idade p6s natal maior que 28 dias: 50
mg/kg 6/6h
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Peso maior que 2 kg:

- Idade p6s natal menor ou igual a 28
dias: 50 mg/kg 8/8h

- Idade p6s natal entre 29 e 60 dias: 50
mg/kg 6/6h

Obs: ha alteracdes de dose para
tratamento de Antraz e Meningite

Ampicilina +
sulbactam 1.000 +
500 mg

(AGHU: 235326)
ou

2.000 + 1.000 mg
(AGHU: 235334)
po liofilizado
injetavel
frasco-ampola

Reconstituir em:

- Frasco de 1.500 mg:

3,2 mL de agua para
injetaveis

- Frasco de 3.000 mg:

6,4 mL de agua para
injetaveis

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%,
ringer lactato)
para obter a
concentragao
desejada

3a45 mg/mL
(2a30mgde
ampicilinaela
15 mg de
sulbactam por
mL)

Infusdo: 15 a 30
minutos

Bolus: 3 minutos
(injecdo lenta: 10
a 15 minutos)

Idade gestacional menor que 37
semanas (pré-termo): 30 a 50 mg de
ampicilina/kg 12/12h

Idade gestacional maior que 37
semanas: 100 mg de ampicilina/kg/dia
8/8h

*Doses mais altas podem ser
necessarias para infecgoes
graves/resistentes (por exemplo,
Acinetobacter baumannii resistente)
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Anfotericina B Nao é necessario Somente em 1a2mg/mL Velocidade
complexo lipidico | reconstituir soro glicosado maxima: 2,5
100mg/frasco — 5% (risco de Exemplo: mg/kg/h

contém 1 agulha-
filtro

(5 mg/mL 20 mL)
(AGHU: 271678)

ATENGCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Retirar a quantidade
adequada do frasco,
em uma seringa
estéril. Remover a
agulha da seringa
preenchida e
substitui-la pela
agulha-filtro fornecida
pelo produto.

Pode-se usar uma
Unica agulha-filtro
para filtrar o conteudo
de até quatro frascos
de 100 mg

precipitagdo em
solugdo salina)

Introduzir a
agulha-filtro da
seringa em uma
bolsa de infusdo
IV contendo SG
5%

Dose de 250 mg
em 250 mL de SG
5% para
concentracao de
1 mg/mL

Caso exceda 2
horas, misturar o
conteudo da
bolsa,
homogeneizando-
a a cada 2 horas
(max.: 6 horas)

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solugao

Aspergilose invasiva: 5 mg/kg 24/24h

Candidiase invasiva: 2,5 a 5 mg/kg

24/24h

Mucormicose invasiva: 5 mg/kg 24/24h

Ndo é necessario ajuste para fungao

renal
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Anfotericina B
desoxicolato
50 mg/frasco
(AGHU: 13838)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituir 1 frasco
(50 mg) em 10 mL de
agua para injecdo e
agitar o conteudo

Somente em
soro glicosado
5% (risco de
precipitacdo em
solugdo salina)

Retire o volume
reconstituido
com uma seringa
estérii e em
seguida adicione
na bolsa de SG
5% a quantidade
correta para a
infusao

0,1 mg/mL

Exemplo:

Dose de 50 mg
em 500 mL de SG
5% para
concentracao de
0,1 mg/mL

2 a6 horasem
infusdo
intravenosa lenta

Utilizar equipo
fotoprotetor e
proteger a
solugdo.

Dose usual: 1 mg/kg 24/24h
*Max.: 1,5 mg/kg 24/24h

Nao é necessario ajuste para funcao
renal
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. Reconstituirem 12 mL | Somente em 0,2 a2mg/mL 60 a 120 min
Anfotericina B , . . .
. de dgua destilada. soro glicosado (max.: 6 horas)
lipossomal o P
Agite vigorosamente 5% (risco de Exemplo:
50mg/frasco- . o
> por 30 segundos para | precipitagdo em | - Dose de 100 mg
contém filtro . ~ . - .
(AGHU HUB: dispersar o solugao salina) em 500 mL de SG | Utilizar equipo
: . 0 f
408761 medicamento . >% para - otoprotetor € | Dose usual: 2,5a7 mg/kg 24/24h
o Usando o filtro concentragdo de | proteger a
fornecido, instile | 0,2 L luga ) L <
AGHU MS: a°;::;§g;;?2£ 0,2 mg/m solugao Ndo é necessario ajuste para fungao
. I
eI um recipiente - Dose de 100 mg rena
estéril com a em 50 mL de SG
~ i 0

ATENCAO: quanild:;de 5% pari o
TERMOLABIL c?rre aCI eSi/oro ;oncin Iiagao e
(2 -8°C) glicosado 5% mg/m

para infusao
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Anidulafungina
100 mg frasco-

ampola (AGHU:

410837)

ATENGAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituir em 30 mL
de agua para
injetaveis (3,33
mg/mL)

*Incompatibilidades
relevantes: ndo
administrar com
nenhum outro
medicamento

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sddio 0,9% ou
glicose 5%) para
obter a
concentragao
desejada

0,77 mg/mL

A taxa de infusdo
nao deve exceder
1,1 mg/min (1,4
mL/minuto ou 84
mL/hora)

Usual: acima de
60 minutos

Bebés nascidos a termo quando
intolerantes a Fluconazol ou
Anfotericina B: ataque de 3 mg/kg no
primeiro dia, seguido de 1,5 mg/dia
uma vez ao dia.

Obs.: doses maiores podem ser
necessarias caso o paciente esteja em
uso de ECMO.
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AZITromicina 500
mg po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 273311)

Reconstituir em 4,8
mL de dgua para
injetaveis

*Incompatibilidades
relevantes: amicacina,
aztreonam,
ceftriaxona,
ceftazidima,
cefuroxima,
clindamicina, fentanil,
furosemida,
gentamicina, morfina
e piperaciclina-
tazobactam

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5% ou
ringer lactato)
para obter a
concentragao
desejada

1a2mg/mL

60 minutos (2
mg/mL) a 3 horas
(1 mg/mL)

Pertussis: 10 mg/kg 24/24h
Clamidia: 20 mg/kg 24/24h

Ndo é necessario ajuste para fungao
renal

Obs: Evitar uso em neonatos (exceto
para tratar pneumonia por Bordatella
pertussis e Chalmydia trachomatis)
devido ao risco de estenose
hipertrdéfica do piloro
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Aztreonam1lg Reconstituir em 3 a 10 | Quantidade Maximo: 20 Infusdo: 20 a 60 Dose usual: 30 mg/kg/dose
frasco-ampola mL de agua para suficiente de mg/mL minutos
(AGHU: 409827) injetaveis diluente (cloreto Intervalo por idade pés menstrual x

de sadio 0,9%, Bolus:3 a5 idade pos natal
Agite imediatamente | glicose 5% ou minutos Idade pés menstrual menor ou igual a

e vigorosamente apods
adicionar o diluente

10%, e ringer
lactato) para

29 semanas:
- Idade pés natal entre 0 e 28 dias:

obter a 12/12h
concentragao - Idade pds natal maior que 28 dias:
* Vv desejada 8/8h

**M (em dose menor

que 1 g); ndo associar

com anestésicos locais
(66 a 333 mg/mL)

Idade pos menstrual entre 30 a 36
semanas:

- Idade pés natal entre 0 e 14 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
8/8h

Idade pdés menstrual entre 37 a 44
semanas:

- Idade p6s natal entre 0 a 7 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 7 dias: 8/8h




susmim DMEd UnB | HUB UNIVERSIDADE DE BRASILIA EBSER
[ | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA ~ HospiTals UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do -
Documento MANUAL MA.SFH.006 - Pagina 15/56
Titulo do ORIENTACAO PARA PREPARO E USO DE Emissdo: xx/xxx Préoxima revisdo:
Documento | ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES NEONATOS | Versao: 002 XXX
Idade pds menstrual maior que 45
semanas: 6/6h
CefalOTinalg Reconstituirem 5 mL | Quantidade 9,5a175 mg/mL | Infusdo: 30 Dose por idade x peso:
frasco-ampola de agua para suficiente de minutos Peso menor que 1,2 kg:
(AGHU: 14079) injetaveis diluente (cloreto - Idade pdés natal menor que 4
de sddio 0,9% ou Bolus: semanas: 20 mg 12/12h
*IV glicose 5%) para 3 a 5 minutos
**IM obter a (500 mg) Peso entre 1,2 e 2 kg:

concentragao
desejada

- Idade pds natal menor que 7 dias: 20
mg 12/12h

- Idade pds natal maior que 7 dias: 20
mg 8/8h

Peso maior que 2 kg:

- Idade pds natal menor que 7 dias: 20
mg 8/8h

- Idade p6s natal maior que 7 dias: 20
mg 6/6h
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CeFAZolinalg
frasco-ampola
(AGHU: 248681)

Reconstituir com 10
mL de agua para
injetaveis

*|V
**IM: 225 a 330
mg/mL

*** Incompatibilidades
relevantes:
amiodarona,
caspofungina,
vancomicina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sadio 0,9%,
glicose 5% ou
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

Infusdo: 5a 20
mg/mL

Bolus: 100
mg/mL

Infusdo: 30 a 60
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 25 mg/kg/dose

Intervalo por idade pés menstrual x
idade pos natal:

Idade pés menstrual menor ou igual a
29 semanas:

- Idade pés natal entre 0 e 28 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 28 dias:
8/8h

Idade pos menstrual entre 30 a 36
semanas:

- Idade pés natal entre 0 e 14 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
8/8h

Idade pdés menstrual entre 37 a 44
semanas:

- Idade p6s natal entre 0 a 7 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 7 dias: 8/8h
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Idade pds menstrual maior que 45
semanas: 6/6h

Cefepimelg
(AGHU: 222380)
ou

2g

(AGHU: 253944)
po liofilizado
frasco-ampola

Reconstituir em 10 mL
de agua para
injetaveis

*|V

**IM (280 mg/mL);
pode ser associado
com lidocaina 1% sem
vasoconstritor
***Incompatibilidades
relevantes: aciclovir,
anfotericina B,
Diazepam,
dobutamina,
dopamina,
eritromicina, sulfato
de magnésio,
midazolam,
metoclopramida,
morfina e
vancomicina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

1a 100 mg/mL
(usual: 40 a 100
mg/mL)

30 minutos a 3
horas

Idade pds natal menor ou igual a 28
dias: 30 mg/kg 12/12h

Idade pds natal maior de 28 dias: 50
mg/kg 12/12h

*Meningite e infeccGes severas por
Pseudomonas aeruginosas ou
Enterobacter spp: 50 mg/kg 12/12h
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CefOTAXima 0,5 g
(AGHU: 88021)
ou

lg

frasco-ampola
(AGHU: 16845)

Reconstituir em 10 mL
de dgua para
injetaveis

LY,

**IM (230 a 330
mg/mL)

*** Incompatibilidades
relevantes:
azitromicina,
fluconazol, protamina,
bicarbonato de sdédio,
vancomicina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sadio 0,9%,
glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

Infusdo: 10 a 40
mg/mL

Bolus: 50 a 100
mg/mL

Infusdo: 10 a 30
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual por idade:

- Idade p6s natal menor ou igual a 7
dias: 100 mg/kg/dia 12/12h

- Idade p6s natal entre 8 e 28 dias: 150
mg/kg/dia 8/8h

- Idade pds natal maior que 28 dias:
150 a 200 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h

Meningite:

- Idade pds natal menor ou iguala 7
dias: 100 a 150 mg/kg/dia 8/8h ou
12/12h

- Idade pds natal entre 8 e 28 dias: 150
a 250 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h

- Idade pds natal maior que 28 dias:
225 a 300 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h
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Reconstituir em 9,5 Quantidade 10 a 40 mg/mL Recém-nascidos prematuros e a termo
mL de agua para suficiente de (maior que 26 semanas): 90 a 100
injetaveis, cloreto de | diluente (cloreto mg/kg/dia 8/8h
sodio 0,9 % ou glicose | de sddio 0,9%,
5% glicose 5% ou Dose por idade x idade gestacional:
. 10%, e ringer ) Idade gestacional menor que 32
CefOXitinalg " - ° : 15 a 60 minutos 8 9
Incompatibilidades lactato) para semanas:
frasco-ampola , .
relevantes: obter a -ldade pds natal menor ou igual a 7
(AGHU: 16640) ) ) . .
eritromicina, concentragao dias: 35 mg/kg 12/12h
bicarbonato de sdédio, | desejada - Idade p6és natal maior que 7 dias: 35
vancomicina mg/kg 8/8h
Idade gestacional maior que 32
semanas: 35 mg/kg 8/8h
Cefpiromalg Ndo ha informagdes Ndo ha Ndo ha Ndo ha Ndo ha informagdes nas bases de

po liofilizado
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: -)

nas bases de dados.

informacgdes nas
bases de dados.

informacgdes nas
bases de dados.

informacodes nas
bases de dados.

dados.
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CefTAZidimalg
frasco-ampola
(AGHU: 18660)

Reconstituir com 10 mL
de agua para injetaveis

l\Y;

**IM profunda; pode
ser associado com
lidocaina 1% sem
vasoconstritor
***Proibida
administragdo
intrarterial (risco de
necrose)
***¥*Incompatibilidades
relevantes:
amiodarona,
azitromicina,
eritromicina,
fluconazol, midazolam,
fenitoina, vancomicina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sddio 0,9 %,
glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

Infusdo: 1 a 50
mg/mL

Bolus: 100 a
200 mg/mL

Infusdo: acima de
30 minutos

Bolus:3 a5
minutos

Dose usual: 30 mg/kg/dose

Intervalo por idade pés menstrual
x idade pds natal

Idade pés menstrual menor ou
igual a 29 semanas:

- ldade pds natal entre 0 e 28 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 28 dias:
8/8h

Idade pos menstrual entre 30 a 36
semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 14 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
8/8h

Idade pés menstrual entre 37 a 44
semanas:

- Idade pds natal entre 0 a 7 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 7 dias:
8/8h
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Idade pés menstrual maior que 45
semanas: 6/6h

*Meningite

- Idade pds natal entre 0 a 7 dias:
100 a 150 mg/kg/dia 8/8h ou
12/12h

- Idade pds natal entre 8 e 28 dias:
150 mg/kg/dia 8/8h

Ceftazidima +

Avibactam 2000 + 500

mg
Frasco-ampola
(AGHU: 408754)

Nao ha informacoes
nas bases de dados
(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

Ndo ha
informacgdes nas
bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
seguranga no
uso do
medicamento

Ndo ha
informacodes
nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter segurancga
no uso do
medicamento

Nao ha
informacodes nas
bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranga no
uso do
medicamento

N3o ha informacgdes nas bases de
dados (Micromedex, Up to Date,
Drugs e Sanford) para obter
seguranca no uso do medicamento
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CefTRIAXona 1 g po

liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 16969)

Reconstituir em 10 mL
de agua para injetaveis

*|V

**|M (250 a 350
mg/mL): pode ser
associado com
lidocaina 1% sem
vasoconstritor

*** ncompatibilidades
relevantes: aminofilina,
azitromicina,
caspofungina,
fluconazol,
vancomicina, solucoes
contendo célcio

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5% e
10%) para obter
a concentragao
desejada

N3o é permitido
0 uso
concomitante
com produtos
contendo célcio
(RL, NPT)

10 a 100 mg/mL
(usual: 10 a 40
mg/mL)

No minimo, 60
minutos (evitar
risco de
encefalopatia
hepatica)

Sepse: 50 mg/kg 24/24h
Infecgdo por Genococcos:

do couro cabeludo: 25 a 50 mg/kg
24/24h

50 mg/kg (max.: 250 mg) (dose
Unica)

N3o é necessdrio ajuste para
funcdo renal

Obs: Uso com cuidado em
neonatos devido ao risco de
kernicterus (contraindicado para
pacientes prematuros ou com
hiperbilirubinemia)

-Infeccbes disseminadas e abcessos

-Neonatos de maes nao tratadas e
oftalmia neonatal gonocdcica: 25 a
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Reconstituir em 8 mL Quantidade Infusdo: 7,5 a Infusdo: 15 a 30 Dose por idade gestacional x pos
de agua para injetaveis | suficiente de 30 mg/mL minutos natal
diluente (cloreto (estendida: 3 Idade gestacional menor que 32
*|V de sédio 0,9% Bolus: 90 horas) semanas:
**IM profunda: 3 mL glicose 5% e mg/mL - Idade pds natal menor que 7 dias:
Cefuroxima sodica de diluente (225 10%, ringer Bo_lus: 3a5 50 mg/kg’ 12/12h _
750 mg pé liofilizado mg/mL) o lactato) para minutos —Ifjade pds natal igual ou maior a 7
*** Incompatibilidades | obter a dias: 50 mg/kg 8/8h
frasco-ampola ~
(AGHU: 167401) relgvant.es: , concentragao . . .
aminoglicosideos adequada Idade gestacional maior ou igual a
32 semanas:
- ldade pds natal menor ou igual a
7 dias: 50 mg/kg 12/12h
-ldade pds natal maior que 7 dias:
50 mg/kg 8/8h
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Antrax:
- Idade gestacional menor ou igual
N30 & necessario. o a 37 semanas: 20 mg/kg/dia
No geral, ndo é 12/12h
Bolsa pronta para o uso L . .
necessario - Idade gestacional maior que 37
bol t : kg/dia 12/12h
*Incompatibilidades (bolsa pronta semanas: 30 mg/kg/dia 12/
Ciprofloxacino 2 relevantes: aminofilina para uso)
. ’ Praga: 10 mg/kg/dose 8/8h ou
mg/mL bolsa de 100 | anfotericina B, ,
o - Porém, pode-se 12/12h
mL (200 mg solugdo ampicilina-sulbactam, .
N . . . usar quantidade
injetavel) azitromicina, cefepime, suficiente de Sepse por bactérias
(AGHU: 174653) cefuroxima, . 60 minutos P . P .
. .. diluente (cloreto | 0,5 a 2 mg/mL multirresistentes: 10 a 20 mg/kg
e clindamicina, de sédio 0,9% 8/8h ou 12/12h
bolsa de 200 mL (400 | dexametasona, 17

mg de solugdo
injetavel)
(AGHU: 288957)

furosemida, heparina,
hidrocortisona, sulfato
de magnésio,
metilprednisolona,

pantoprazol, fenitoina,

propofol, bicarbonado
de sodio, piperacilina

glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

Ajuste renal é recomendado em
pacientes com disfungdo renal

Obs: Reserve o uso de
fluroquinolonas para pacientes sem
outras opg¢des (risco de artropatias,
neuropatia periférica, efeitos no
SNC, e exacerbacdo de miastenia
gravis)




Claritromicina 500 mg
P6 liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 224669)
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N3o ha informacoes N3o ha N3o ha Nao ha N3o ha informacdes nas bases de

nas bases de dados informacdes nas | informagdes informacoes nas dados (Micromedex, Up to Date,

(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
segurancga no
uso do
medicamento

nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranca no
uso do
medicamento

Drugs e Sanford) para obter
seguranca no uso do medicamento
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InfecgOes graves:
-Dose usual: 15 a 20 mg/kg/dia
8/8h ou 6/6h
-ldade pds menstrual menor ou
igual a 32 semanas: 5 mg/kg 8/8h
-ldade pds menstrual entre 32 e 40
. semanas: 7 mg/kg 8/8h
Clindamicina ampola Quantidade elies/
P Ndo é necessario suficiente de Usual: 10 a 60
150 mg/mL 4 mL (600 . . o Antrax:
mg solugao injetavel) diluente (cloreto minutos (ndo Idade gestacional entre 32 e 34
g ¢ ) *Incompatibilidades de sédio 0,9%, Usual: 6 mg/mL | exceder 30 g
(AGHU: 14168) e ) ) semanas
relevantes: aminofilina, | glicose 5% e mg/min)

e

300 mg/mL 2 mL (600
mg solugao injetavel)
(AGHU: 400137)

azitromicina,
barbituricos,
caspofungina,
fluconazol e fenitoina

10%, ringer
lactato) para
obter a
concentracao
desejada

Maximo: 18
mg/mL)

*N3o usarem
Bolus e solugdes
nao diluidas

- ldade pds natal entre0a 1
semana: 5 mg/kg 12/12h

- ldade pds natalentre 1 e 4
semanas: 5 mg/kg 8/8h

Idade gestacional maior que 34
semanas

- Idade pds natal entre0a 1
semana: 5 mg/kg 8/8h

- Idade pds natal entre 1 e 4
semanas: 5 mg/kg 6/6h




DAPTOmicina 500 mg
P4 liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 290214)

ATENGAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)
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N3o é necessario ajuste para
funcdo renal
Reconstituirem 10 mL | Quantidade 5a 14 mg/mL 60 minutos

de agua para injetaveis.

*Incompatibilidades
relevantes: aciclovir,
antotericina B
complexo lipidico,
imipenem-+cilastatina,
metrotexato,
metronidazol,
nitroglicerina,
pantoprazol,
fenobarbital, fenitoina
€ vancomicina

suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%)
para obter a
concentragao
adequada

*E incompativel
com glicose 5%

6 mg/kg 12/12h ou 10 a 15 mg/kg
24/24h (evidéncias limitadas)

Ajuste renal com evidéncias
limitadas.

*Recomenda-se evitar o uso em
pacientes <12 meses devido a
efeitos adversos
musculoesqueléticos,
neuromusculares e do sistema
Nervoso.
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ERTApenem 1 g pé
liofilizado frasco-
ampola

(AGHU: 277846)

U HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA ~ Hosrimais univensimanios reoenais
Tipo do -
MANUAL MA.SFH.006 - Pagina 28/56
Documento
Titulo do ORIENTACAO PARA PREPARO E USO DE Emissdo: xx/xxx Préoxima revisdo:
Documento | ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES NEONATOS | Versao: 002 XXX
N3o ha informacgodes N3o ha N3o ha N3o ha N3o ha informacdes nas bases de
nas bases de dados informacdes nas | informacgbes informacodes nas dados (Micromedex, Up to Date,

(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
segurancga no
uso do
medicamento

nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter segurancga
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranca no
uso do
medicamento

Drugs e Sanford) para obter
seguranca no uso do medicamento

ESTREPTOmicinalg
po liofilizado
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: 187020)

Reconstituirem 1,8; 3,2
ou 4,2 mL de dgua para
injetaveis (400; 250 ou
200 mg/mL)

*IV (off label)

**IM profunda: via
preferencial
***|ntratecal é
possivel, mas nao

recomendado

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%
ou glicose 5%)
para obter a
concentragao
adequada

30 a 60 minutos

Dados limitados disponiveis: 20 a
40 mg/kg 24/24h

*Recomendado apenas quando for
absolutamente necessario (ou seja,
nao é possivel um regime de
medicamentos mais eficazes ou
menos toxicos); sempre use como
parte de um regime de combinacao
apropriado
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Fluconazol 2 mg/mL
bolsa de 100 mL (200
mg solugao injetavel)
(AGHU 151041)

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para o uso

No geral, ndo é
necessario
(bolsa pronta
para uso)

Porém, pode-se
usar quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sddio 0,9%,
glicose 5%,
ringer lactato)
para obter a
concentracao
desejada

2 mg/mL

60 a 120 minutos
(max.: 200 mg/h)

Coccidioidomicose: 6 a 12
mg/kg/dia

Candidiase invasiva:

- Ataque: 12 a 25 mg/kg

- Manutencdo: 6 a 12 mg/kg/dose
- Profilaxia (peso ao nascer menor
que 1500 g): 3 a 6 mg/kg/dose
2x/semana (por 6 semanas)

Intervalo por idade gestacional x
idade pds natal

Idade gestacional menor ou igual a
29 semanas:

-ldade pds natal entre 0 a 14 dias:
48/48h

-ldade pds natal maior que 14 dias:
24/24h

Idade gestacional maior ou igual a
30 semanas:

-ldade pds natal entre 0 a 7 dias:
48/48h
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-ldade pds natal maior que 7 dias:
24/24h

*Intervalos estendidos entre as
doses podem ser necessarios em
pacientes com insuficiéncia renal
(creatinina maior que 1,3 mg/dL)

Insuficiéncia renal:
CICrea < 50: 50% da dose usual

HD: administrar dose usual apds a
sessao de HD

Ganciclovir sédico
500 mg

po liofilizado
frasco-ampola
(AGHU: 178365)

Ndo é necessario. Bolsa
pronta para uso
manipulada pela
equipe da Farmacia
(potencial mutagénico/
carcinogénico)

*Incompatibilidades
relevantes: emulsdes
lipidicas, aztreonam,
cefepime, piperacilina-
tazobactam

Ndo é
necessario.
Bolsa pronta
para uso
manipulada pela
equipe da
Farmacia
(potencial
mutagénico/
carcinogénico)

Maximo: 10
mg/mL

No minimo, 60
minutos

*N3o deve ser
administrado IM
ou por bolus

Dose usual: 6 mg/kg 12/12h
*Reducdo de dose pela metade em
caso de neutropenia (menos que
500 cel/mm?3)
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GENTAmicina 40

mg/mL 2 mL (80 mg

solugdo injetavel)
(AGHU: 15202)

N3o é necessario

*|V

**IM: absorcdo erratica
*** Incompatibilidades
relevantes: compostos
de penicilina,
anfotericina B,
ampicilina,
azitromicina,
furosemida, imipenem,
heparina,
indometacina,
oxacilina, propofol

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sddio 0,9%,
glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

2a 10 mg/mL

Infusdo: 30a 120
minutos

Bolus: 5 minutos
(doses menores
que 4 mg/kg)

Dose por idade x idade gestacional
Idade gestacional menor ou igual a
29 semanas:

-ldade pds natal entre 0 e 7 dias: 5
mg/kg 48/48h

-ldade pds natal entre 8 e 28 dias: 4
mg/kg 36/36h

-ldade pds natal maior que 29 dias:
4 mg/kg 24/24h

Idade gestacional entre 30 e 34
semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 7 dias:
4,5 mg/kg 36/36h

-ldade pds natal maior que 8 dias: 4
mg/kg 24/24h

Idade gestacional maior que 35
semanas: 4 mg/kg 24/24h
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IMIpenem +
Cilastatina 500 + 500
mg po para solugao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 18708)

Reconstituir em 10 mL
de cloreto de sédio 0,9
% ou glicose 5 %.

Retornar 10 mL da
solucdo ao frasco-
ampola para lavagem e
infundir novamente na
solucdo diluida. Repetir
até o conteudo do
frasco-ampola estar
totalmente limpido.

*Incompatibilidades
relevantes: amicacina,
amiodarona,
azitromicina,
fluconazol, gentamicina
lorazepam, milrinona,
bicarbonato de sddio,
tobramicina

100 mL de
cloreto de sddio
0,9 %, glicose
5% e 10%

No maximo, 5
mg/mL

20 a 30 minutos

*N3o administrar
em bolus

Dose usual por peso e idade pds
natal

Peso menor ou igual a 2 kg:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 20 mg/kg 12/12h

-ldade pds natal maior que 1
semana: 25 mg/kg 12/12h

Peso igual ou maior a 1,5 kg:
-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 25 mg/kg 12/12h

-ldade pés natal entre 1 e 4
semanas: 25 mg/kg 8/8h

Antrax (quando meningite nao
pode ser descartada)

Idade gestacional maior ou igual a
32 semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 25 mg/kg 12/12h

-ldade pés natal entre 1 e 4
semanas: 25 mg/kg 12/12h

Antrax (meningite descartada)
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Idade gestacional entre 32 e 34
semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 20 mg/kg 12/12h

-ldade pds natal entre 1 e 4
semanas: 25 mg/kg 12/12h

Idade gestacional maior que 34
semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 25 mg/kg 12/12h

-ldade pés natal entre 1 e 4
semanas: 25 mg/kg 8/8h

*Nao é recomendado em neonatos
com peso menor que 30 kg com
insuficiéncia renal

*Nado é o carbapenémico preferido
para recém-nascidos devido aos
dados farmacocinéticos limitados e
ao risco de convulsoes,
particularmente no contexto de
acumulac¢do de medicamentos; ndo




LevoFLOXacino

5mg/mL bolsa de 100
mL (500mg solugao

injetavel)
(AGHU: 248622)
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recomendado para infecgdes do
SNC
Ndo ha informagdes Ndo ha Ndo ha Ndo ha Nao ha informagdes nas bases de
nas bases de dados informacgdes nas | informacdes informacodes nas dados (Micromedex, Up to Date,

(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
segurancga no
uso do
medicamento

nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter seguranga
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranca no
uso do
medicamento

Drugs e Sanford) para obter
seguranca no uso do medicamento
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Linezolida 2 mg/mL
bolsa de 300 mL (600
mg solugao injetavel)
(AGHU: 270058)

Ndo é necessario.
Bolsa pronta para o uso

*Incompatibilidades
relevantes: anfotericina
B, eritromicina,
fenitoina,
sulfametoxazol-
trimetoprima

No geral, ndo é
necessario
(bolsa pronta
para uso)

Porém, pode-se
usar quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%,
ringer lactato)
para obter a
concentragao
desejada

2 mg/mL (bolsa
pronta)

30 a 120 minutos

Dose usual: 10 mg/kg 8/8h
*Neonatos pré-termos com idade
pos natal menor que 1 semana: 10
mg/kg 12/12h

Antrax:

Idade gestacional entre 32 e 34
semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 10 mg/kg 12/12h

-ldade pés natal entre 1 e 4
semanas: 10 mg/kg 8/8h

Idade gestacional maior ou igual a
34 semanas:

-ldade pds natal igual ou menor a 4
semana: 10 mg/kg 8/8h

N3o é necessario ajuste para
funcdo renal

HD: Administrar,
preferencialmente, apds a HD
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MEROpenem 500 mg
po para solugao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU 213780)

ou

1000 mg

(AGHU: 218480)

Reconstituir em:

- Frasco de 500 mg: 10
mL agua para injetaveis

-Frascode 1g:20 mL
de agua para injetaveis

*Incompatibilidades
relevantes: aciclovir,
anfotericina B,
gluconato de calcio,
metronidazol,
bicarbonato de sdédio,
zidovudina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5%) para
obter a
concentragao
desejada

Infusao: 30

1220 mg/mlL minutos a 4 horas

Antrax (quando meningite ndo
pode ser descartada; infec¢do
disseminada)

Idade gestacional maior ou igual a
32 semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 20 mg/kg 8/8h

-ldade pds natal entre 1 e 4
semanas: 30 mg/kg 8/8h

Antrax (meningite descartada)
Idade gestacional entre 32 e 34
semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 13 mg/kg 8/8h

-ldade pds natal entre 1 e 4
semanas: 20 mg/kg 8/8h

Idade gestacional maior ou igual a
34 semanas:

-ldade pés natal entre0 e 4
semanas: 20 mg/kg 8/8h

InfecgOes intrabdominais e fora do
SNC:
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- Menos que 32 semanas
gestacionais e menos de 14 dias
pos natais: 20 mg/kg 12/12h
-Menos que 32 semanas
gestacionais e mais de 14 dias pds
natais: 20 mg/kg 8/8h

-Mais que 32 semanas gestacionais
e menos de 14 dias pos natais: 20
mg/kg 8/8h

-Mais que 32 semanas gestacionais
e mais de 14 dias pds natais: 30
mg/kg 8/8h

Meningite bacteriana: 40 mg/kg
- Menos que 32 semanas
gestacionais e menos de 14 dias
pods natais: 12/12h

-Menos que 32 semanas
gestacionais e mais de 14 dias pds
natais ou mais que 32 semanas
gestacionais e mais de 14 dias pds
natais: 8/8h
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Metronidazol 5
mg/mL bolsa de 100
mL (500 mg solugdo
injetavel)

(AGHU: 12777)

N3do é necessario.

Bolsa pronta para o uso

*Incompatibilidades
relevantes: aztreonam

€ meropenem

Nao é
necessario.
Bolsa pronta
para o uso

5 mg/mL (bolsa
pronta)

30 a 60 minutos

*Nao utilizar
equipamentos
contendo aluminio
(que entrem em
contato com o
medicamento)

Dose por idade pos menstrual
Ataque: 15 mg/kg

Manutengao:

-24 a 25 semanas: 7,5 mg/kg
24/24h

-26 a 27 semanas: 10 mg/kg
24/24h

-28 a 33 semanas: 7,5 mg/kg
12/12h

-34 a 40 semanas: 7,5 mg/kg 8/8h
-Mais que 40 semanas: 7,5 mg/kg
6/6h

*Uso em infeccGes anaerdbicas

Insuficiéncia hepatica: reducdo de
50% da dose em disfungao hepatica
severa (Child-Pugh C)

Dose usual: 22,5 a 40 mg/kg/dia
(6/6h ou 8/8h)

- <34 semanas EGA, com idade de O
a 4 semanas: ataque de 15 mg/kg e
depois 7,5 mg/kg 12/12h
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- Bebé a termo, com idade de 0 a 7
dias: ataque de 15 mg/kg e depois
7,5 mg/kg 8/8h

- Bebé a termo, com idade de 1 a 4
semanas: ataque de 15 mg/kg e
depois 7,5 mg/kg 9/9h

- Apendicite, com idade >1 més: 30
mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h

Dose maxima: 2,5 g
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Micafungina 50 mg
po para solugao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 287970)
ou 100 mg

(AGHU: 287969)

ATENCAO:
TERMOLABIL
(2-8°C)

Reconstituirem 5 mL
de cloreto de sddio
0,9% ou glicose 5%

*Incompatibilidades
relevantes: albumina,
amiodarona, diltiazem,
dobutamina,
epinefrina, insulina,
levofloxacino,
midazolam, morfina,
micofenolato de
mofetila, octreotida,
ondansetrona,
fenitoina, rocuronio

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sédio 0,9%,
glicose 5% ou
ringer lactato)
para obter a
concentragao
desejada

0,5a4 mg/mL

*Acima de 1,5
mg/mL:
administrar em
CVC (minimizar
riscos de efeitos
adversos)

60 minutos

A solugao deve ser
protegida da luz.

Dose usual: 4 mg/kg 24/24h
Candidiase (infec¢do por HIV): 10 a
12 mg/kg 24/24h

N3o é necessdrio ajuste para
funcao renal
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mg/mL bolsa com 100
mL (160 mg de
solucdo injetavel)
(AGHU: 401709)
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Ndo é necessario. Ndo é 1,6 mg/mL 60 minutos Antraz, meningite ou infecgao

Bolsa pronta para o uso

* Administrar por
infusdo IV lenta. Nao
administre IM, por via
intratecal ou
intraperitoneal.

necessario.
Bolsa pronta
para o uso

(bolsa pronta)

disseminada quando a meningite
nao pode ser descartada (agente
alternativo) - Dados limitados
disponiveis:

- |dade gestacional entre 32 e 37
semanas (idade pds natal <28 dias):
5 mg/kg 24/24h

- ldade gestacional >37 semanas
(idade pdés natal <28 dias): 10
mg/kg 24/24h

N3do é necessdrio ajuste para
funcao renal

*Reserve fluoroquinolonas para
pacientes sem alternativas. O risco
do uso geralmente ultrapassa os
beneficios
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Oxaciclina 500 mg
po liofilizado frasco-
ampola

(AGHU 17469)

Reconstituir em 10 mL
de agua para injetaveis

*Incompatibilidades
relevantes: amicacina,
cafeina, gentamicina,
bicarbonato de sddio,
tobramicina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sddio 0,9%,
glicose 5% e 10,
e ringer lactato)
para obter a
concentracao
desejada

Infusdo: 10 a 40
mg/mL

Bolus: até 100
mg/mL

Infusdo: 15 a 60
minutos

Bolus: 10 minutos

Dose usual: 25 mg/kg
Meningite: 50 mg/kg

Intervalo por idade pos menstrual
x idade pds natal

Idade pés menstrual menor ou
igual a 29 semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 28 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 28 dias:
8/8h

Idade pos menstrual entre 30 a 36
semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 14 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
8/8h

Idade pés menstrual entre 37 a 44
semanas:

- Idade pds natal entre 0 a 7 dias:
12/12h
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- Idade pds natal maior que 7 dias:
8/8h

Idade pés menstrual maior que 45
semanas: 6/6h

Insuficiéncia renal:
Recomendagdes de dosagem nao
disponiveis. Considere ajuste para
comprometimento grave (a
eliminagao renal do medicamento
é significativa)

Penicilina BENZATINA
1.200.000 UI

po para suspensao
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 17531)

ou

600.000 Ul

(AGHU: 289050)

Reconstituir em
diluente préprio ou em
3 a4 mL de dgua para
injetaveis.

Ndo é
necessario (IM)

300.000 Ul/mL*

*Apos a
reconstituicao,
a solugao
expande a
depender do
volume
utilizado.

Deve ser
administrado
exclusivamente
por via
intramuscular
profunda de forma
lenta e continua

Dose usual — sifilis congénita:
50.000 Ul/kg (dose unica)
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Penicilina CRISTALINA
potassica

5.000.000 Ul

po injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 17540)

2 mL de dgua para
injetaveis para cada
1.000.000 Ul de
penicilina

*Incompatibilidades
relevantes: aminofilina,
anfotericina B,
metoclopramida,
fenitoina, tobramicina

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sddio 0,9%,
glicose 5% e 10,
e ringer lactato)
para obter a
concentracao
desejada

100.000 a
500.000 Ul/mL

15 a 60 minutos

Uso exclusivo
intravenoso

Antrax: 100.000 Ul/kg

Idade gestacional entre 32 e 34
semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 12/12h

-Idade pds natal entre 1 e 4
semanas: 8/8h

Idade gestacional maior ou igual a
34 semanas:

-ldade pds natal igual ou menora 1
semana: 8/8h

-ldade pds natal entre 1 e 4
semanas: 6/6h

Sifilis congénita: 100.000 a 150.000
Ul/kg (12/12h pelos primeiros 7
dias e de 8/8h até completar 10
dias de tratamento)

Bacteremia por Streptococcos do
grupo: 50.000 Ul/kg

-ldade pds natal menor ou igual a 7
dias: 12/12h
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- Idade pds natal maior que 8 dias:
8/8h

Para demais quadros:

Bacteremia: 25.000 a 50.000 Ul/kg
Meningite: 75.000 a 100.000 Ul/kg
Intervalo por idade pés menstrual
x idade pos natal:

Idade pés menstrual menor ou
igual a 29 semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 28 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 28 dias:
8/8h

Idade pos menstrual entre 30 a 36
semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 14 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
8/8h

Idade pés menstrual entre 37 a 44
semanas:




EBSER

] N | il
susmam sl UnB | HUB UNIVERSIDADE DE BRASILIA :

n HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA  "osvirais univensimanios reoenais
Tipo do -

MANUAL MA.SFH.006 - Pagina 46/56

Documento
Titulo do ORIENTACAO PARA PREPARO E USO DE Emissdo: xx/xxx Préoxima revisdo:
Documento | ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES NEONATOS | Versdo: 002 XXX

- Idade pds natal entre 0 a 7 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 7 dias:
8/8h

Idade pos menstrual maior que 45
semanas: 6/6h

Penicilina procaina +
Penicilina potdssica
300.000 Ul + 100.000
ul

po para suspensao
injetavel

frasco ampola
(AGHU: 408201)

Sem dados dessa
combinagao nas bases
de dados

Sem dados
dessa
combinag¢do nas
bases de dados

Sem dados
dessa
combinac¢do nas
bases de dados

Sem dados dessa
combinagao nas
bases de dados

Sem dados dessa combinagdo nas
bases de dados
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Dose usual (de piperacilina): 100
mg/kg/dose
Intervalo por idade pés menstrual
. . |
Reconstituir em: 22,5290 xidade |’aos nata
Idade pés menstrual menor ou
mg/mL igual a 29 semanas:
Piperacilina + - Frasco de 2,25g: 10 . & , | .
o Quantidade * A - Idade pos natal entre 0 e 28 dias:
tazobactam 2 + 0,25 g | mL de cloreto de sddio suficiente de Apds a 12/12h
(AGHU: 290227) 0,9% ou glicose 5% . reconstituicao, , . .
ou diluente (cloreto a solugiio - Idade pds natal maior que 28 dias:
5dio 0,99 h
4g+0,5¢g -Frasco de 4,5g: 20 mL de sqdlo 0,9% expande a 30 minutos a 4 8/8 ,
. o 1 ou glicose 5%) Idade pés menstrual entre 30 a 36
po para solugao de cloreto de sddio depender do horas
c . . para obter a semanas:
injetavel 0,9% ou glicose 5% - volume , .
concentragao s - Idade pds natal entre 0 e 14 dias:
frasco-ampola deseiada utilizado. 12/12h
(AGHU: 248665) ) Administrar , . .
* I - Idade pos natal maior que 14 dias:
Incompatibilidades todo o volume, 8/8h
| tes: a .
re e.zvan .es , para? nao Idade pés menstrual entre 37 a 44
aminoglicosideos realizar subdose
semanas:
- Idade pds natal entre 0 a 7 dias:
12/12h
- Idade pds natal maior que 7 dias:
8/8h
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Idade pés menstrual maior que 45
semanas: 8/8h

*Ajuste para funcdo renal é
recomendado, porém nao existem
estudos em neonatos para prover
doses ajustadas
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Reconstituir em 10 mL ~ . .
. s Infeccao grave, com risco de vida e
de dgua para injetaveis o .
multirresistente (excluindo
x|V meningite):
" - 1V: 15.000 a 40.000 Ul/kg/dia
Intratecal
(meningite): Use uma 12025
grre): _IM: 25.000 a 40.000 Ul/kg/dia
preparagao sem 6/6h
Polimixina B 500.000 | conservantes (10 mL).
Ul p6 para solugao **% M (ndo é . . ..
. _p ,p § ( Sem Sem ; - *Devido aos riscos de toxicidade, o
injetavel frasco- recomendada , ~ , ~ Sem informacgdes A ..
informacgdes informacgdes uso sistémico de polimixina B deve

ampola
(AGHU: 272925)

rotineiramente, devido
a dor intensa,
especialmente em
bebés e criangas): 2 mL
de agua estéril para
injecao, cloreto de
sodio a 0,9% ou
cloridrato de procaina a
1% (50.000 UI/mL)

ser limitado a infecgGes
multirresistentes potencialmente
fatais, onde alternativas menos
toxicas ndo sao eficazes ou ndo sdo
toleradas.

N3o é necessario ajuste para
funcdo renal
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Sulfametoxazol +
trimetoprima 400 +
80 mg

solugdo injetavel
ampola 5 mL
(AGHU: 12858)
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Ndo ha Ndo ha Ndo ha

informacdes nas | informagdes informacoes nas

N3o ha informacoes
nas bases de dados
(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
segurancga no
uso do
medicamento

nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranca no
uso do
medicamento

Evitar o uso em neonatos devido ao
risco de kernicterus.

Teicoplanina 400 mg
po liofilizado
injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 143855)

Reconstituir em 3 mL
de agua para injetaveis

*Incompatibilidades
relevantes:
aminoglicosideos

100 mL de
cloreto de sddio
0,9% ou soro
glicosado 5%.

4 mg/mL

Infusdo: 30
minutos

Bolus:3 a5
minutos

Recém-nascidos e bebés <2 meses:
-Dose de ataque de 16 mg/kg no
dia 1, seguida de 8 mg/kg uma vez
ao dia comeg¢ando no dia 2




Tigeciclina 50 mg pé
liofilizado injetavel
frasco-ampola
(AGHU: 289177)
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N3o ha N3o ha Nao ha N3o ha informacdes nas bases de
informacdes nas | informagdes informacoes nas dados (Micromedex, Up to Date,

N3o ha informacoes
nas bases de dados
(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
segurancga no
uso do
medicamento

nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranca no
uso do
medicamento

Drugs e Sanford) para obter
seguranca no uso do medicamento
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Vancomicina 500 mg
po para solugao
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: 18465)

Reconstituir em 10 mL
de agua para injetaveis

*Incompatibilidades
relevantes: cefazolina,
cefepime, cefotaxima,
cefoxitina, ceftazidima,
ceftriaxona,
cloranfenicol,
dexametasona,
heparina, fenobarbital,
piperacilina-
tazobactam

Quantidade
suficiente de
diluente (cloreto
de sadio 0,9%,
glicose 5% e
10%, ringer
lactato) para
obter a
concentragao
desejada

Exemplo: 1000
mg de
vancomicina em
100 mL de
cloreto de sddio
0,9% ou glicose
5%

Usual: 5 mg/mL

Mdximo: 10
mg/mL
(restrigao
hidrica)

60 a 120 minutos

Maximo:
10 mg/minuto

*Risco severo de
reacoes infusionais

Dose usual: 10 a 15 mg/kg/dose
Intervalo por idade pés menstrual
x idade poés natal

Idade p6s menstrual menor ou
igual a 29 semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 14 dias:
18/18h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
12/12h

Idade p6s menstrual entre 30 a 36
semanas:

- Idade pds natal entre 0 e 14 dias:
12/12h

- Idade pds natal maior que 14 dias:
8/8h

Idade pés menstrual entre 37 a 44
semanas:

- Idade pds natal entre 0 a 7 dias:
12/12h

- ldade pds natal maior que 7 dias:
8/8h

Idade pos menstrual maior que 45
semanas: 6/6h
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Voriconazol 200 mg
po liofilizado
injetavel frasco-
ampola

(AGHU: 273312)
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N3o ha informacoes N3o ha N3o ha Nao ha N3o ha informacdes nas bases de

nas bases de dados informacdes nas | informagdes informacoes nas dados (Micromedex, Up to Date,

(Micromedex, Up to
Date, Drugs e Sanford)
para obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e Sanford)
para obter
segurancga no
uso do
medicamento

nas bases de
dados
(Micromedex,
Up to Date,
Drugs e
Sanford) para
obter seguranca
no uso do
medicamento

bases de dados
(Micromedex, Up
to Date, Drugs e
Sanford) para
obter seguranca no
uso do
medicamento

Drugs e Sanford) para obter
seguranca no uso do medicamento
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