
1. INTRODUÇÃO

Os antimicrobianos correspondem a uma classe de fármacos que é consumida frequentemente em hospitais e na comunidade. Entretanto, são os únicos agentes farmacológicos que não afetam somente aos pacientes que os utilizam, mas também interfere de forma significativa no ambiente hospitalar por alteração da ecologia microbiana e resistência bacteriana.
O conhecimento dos princípios gerais que norteiam o uso de antimicrobianos, assim como das propriedades e características básicas dos antimicrobianos disponíveis são essenciais para uma escolha terapêutica adequada.
A via parenteral é muito utilizada, e isso se dá principalmente pela maior disponibilidade do fármaco no organismo. Assim, é muito importante levar em conta que, se necessário a reconstituição, a incompatibilidade do diluente pode levar a formação de substâncias químicas ionizadas que irão inativar a ação do fármaco. Pode ocorrer também a formação de compostos químicos insolúveis que poderão precipitar na parede dos vasos.
As informações aqui apresentadas foram elaboradas com base na literatura científica e nas recomendações dos fabricantes, contidas nas bulas dos respectivos medicamentos. Esperamos que esse manual possa servir de instrumento prático e útil no dia a dia dos profissionais de saúde envolvidos no processo, proporcionando mais segurança e benefício aos pacientes hospitalizados. O Manual de Reconstituição, Diluição e Administração de Antimicrobianos Injetáveis, é um instrumento para ser utilizado na prática diária, proporcionando maior agilidade e segurança dos profissionais nos processos de trabalho e uma melhor qualidade de assistência ao paciente do Grupo Cene.
O Manual conta com 42 princípios ativos de antimicrobianos, e alguns com diferentes dosagens, abrangendo todas as classes existentes de antimicrobianos, divididos em antifúngicos, antivirais e antibacterianos; e este último subdividido em classes de antibacterianos (aminoglicosídeos, anfenicóis, carbapenêmicos, cefalosporinas de 1ª, 2ª, 3ª e 4ª geração, glicilciclinas, glicopeptídeos, lincosamídicos, lipopeptídeos cíclicos, macrolídeos, miscelâneas, oxazolidonas, penicilinas, penicilinas + inibidores da beta-lactamase, polimixinas, quinolonas e sulfas).
O manual apresenta uma introdução com a classificação de cada antimicrobiano, incluindo seu mecanismo de ação, propriedades farmacológicas e indicações clínicas, e as tabelas de cada antimicrobiano com as informações do nome comercial, nome genérico e similar (se houver
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disponível no mercado), apresentação, via de administração, pH, como é feito a reconstituição e diluição, estabilidade após reconstituição/diluição, efeitos adversos, compatibilidade em solução/seringa/via Y, concentração máxima de administração e velocidade/tempo de infusão e os quadros com a dosagem usual e ajustadas conforme função hepática, clearance de creatinina e a suplementação de dose em casos de pacientes em hemodiálise.
Possui também em anexo a “Equação de Cockroft-Gault” e a “Classificação de Child-Pugh” para facilitar nos cálculos de ajuste de dose.
É uma ferramenta muito útil no dia a dia da assistência pelos profissionais da saúde, com o intuito de maximizar a terapia, minimizar os riscos inerentes ao uso de antimicrobianos e custos por falhas na utilização.




2. OBJETIVOS

A proposta de elaboração desse manual surgiu a partir da necessidade das equipes de saúde do Grupo Cene, em obter informações seguras e precisas para auxiliar nas etapas de prescrição, dispensação, preparo e administração dos antimicrobianos injetáveis padronizados, visando proporcionar maior segurança na realização desse processo.
Este manual contém informações detalhadas relacionadas com o preparo, administração e dosagens de antimicrobianos. Foram abordados aspectos técnicos que estão relacionados com a prática da rotina diária, portanto é de fácil acesso para os profissionais da saúde na hora da prescrição, manipulação e administração da medicação no paciente.
Os Antimicrobianos foram separados em três grupos: Antibacterianos, Antifúngicos e Antivirais. As informações quanto ao preparo e administração estão especificadas em tabelas de cada antimicrobiano, e as informações de dosagens estão especificadas em quadros, logo abaixo das tabelas de reconstituição/diluição/administração e estabilidades de antimicrobianos.
Em 2014, por meio da RDC 58/2014, que definiu as medidas a serem adotadas junto à Anvisa pelos titulares de registro de medicamentos para a intercambialidade de medicamentos similares com o medicamento de referência, ficou determinada a disponibilização no sítio eletrônico da Agência da relação dos medicamentos similares indicando os medicamentos de referência com os quais são intercambiáveis para a fins de consulta pela população por profissionais de saúde ou qualquer outro interessado. Por isso a importância em consultar a lista atualizada mensalmente


no site da ANVISA dos medicamentos similares intercambiáveis.
Lembrando que esse manual contém recomendações baseados em literatura, e que cada paciente é único e deve ser avaliado na sua integralidade.



Conceitos
Biodisponibilidade: Medida da quantidade de medicamento, contida em uma fórmula
farmacêutica, que chega à circulação sistêmica e da velocidade na qual ocorre esse processo. A
Siglas:
EV – Endovenosa IM – Intramuscular VI – Via inalatória SC – Subcutânea IT – Intratecal
IP – Intraperitoneal
AD – Água destilada para injetáveis
SF 0,9% – Soro fisiológico
SG 5% – Soro glicosado 5%
SG 10% – Soro glicosado 10%
RL – Ringer com Lactato Fr.-Amp. – Frasco-Ampola Amp. – Ampola
Bolsa – Bolsa plástica estéril
g – gramas
mg – Miligramas
mL – Mililitros
UI – Unidade Internacional Temp. – Temperatura NaCl – Cloreto de Sódio
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biodisponibilidade se expressa em relação à administração intravenosa do princípio ativo.
Bolus: Denomina-se “bolus” quando a administração direta de medicamento na veia durar menos de 1 minuto.
Diluição: É a adição da solução injetável pronta ou já reconstituída a um diluente, de modo a obter uma solução injetável a administrar com uma menor concentração do princípio ativo.
Efeitos Adversos: Qualquer ocorrência médica desfavorável, que pode ocorrer durante o tratamento com um medicamento, mas que não possui, necessariamente, relação causal com esse tratamento.
Endovenosa (EV): A administração intravenosa é efetuada introduzindo-se o medicamento diretamente por uma veia, na corrente sanguínea. As formas de infusão intravenosa podem ser classificadas de acordo com o tempo de administração.
EV Direta: Administração direta dos medicamentos na veia ou por meio de um ponto de injeção no cateter.
Estabilidade: É a capacidade de um produto manter inalteráveis suas propriedades e seu desempenho durante um tempo definido, de acordo com as condições previamente estabelecidas, relacionadas à sua identidade, concentração ou potência, qualidade, pureza e aparência física.
Incompatibilidade: Inativação química, na maioria das vezes, fora do organismo por interação entre os compostos ativos e/ou veículos.
Infusão contínua: Caracteriza-se pela administração de medicamentos por meio de sistemas de infusão regulados por bombas infusoras. Usa-se para grandes volumes (mais de 500 mL), em velocidades variáveis.
Infusão intermitente: Caracteriza-se pela administração de preparações medicamentosas injetáveis já diluídas por meio de sistemas de perfusão. Usa-se para volumes entre 50 a 100 mL em velocidades de 120 a 210 mL/h.
Infusão lenta: Quando a administração direta de medicamentos na veia durar de 3 a 10 minutos.
Intramuscular (IM): Caracteriza-se pela administração direta do medicamento na massa muscular.
Reconstituição: É a adição de um solvente ao pó ou liofilizado, de modo a obter o medicamento injetável de preparação extemporânea.
Resistência Bacteriana: É um fenômeno genético, relacionado à existência de genes contidos


no microrganismo, que codificam diferentes mecanismos bioquímicos, que impedem a ação das drogas. A resistência pode ser natural, quando genes de resistência fazem parte do código genético do microrganismo, ou adquirida, quando genes de resistência não estão normalmente presentes no código genético do germe, e são a ele incorporados.
Eficácia do Medicamento: É a capacidade de um medicamento de produzir os efeitos benéficos pretendidos em um indivíduo de uma determinada população, em condições ideais de uso.
Interação Medicamentosa: Resposta farmacológica, toxicológica, clínica ou laboratorial causada pela combinação do medicamento com outros medicamentos. Também pode decorrer da interação do medicamento com alimentos, substâncias químicas ou doenças. Os resultados de exames laboratoriais podem ter sua confiabilidade afetada por sua interação com medicamentos. A interação medicamentosa pode resultar em um aumento ou diminuição da efetividade terapêutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos adversos.



Diversos estudos têm demonstrado que aproximadamente 50% das prescrições médicas de antimicrobianos são feitas de forma inadequada; e que o uso excessivo destes fármacos não apenas está associado à emergência e seleção de cepas de bactérias resistentes, mas também a eventos adversos, elevação dos custos e da morbi-mortalidade.
Na prática clínica o uso de antimicrobianos tem duas finalidades: profilática e terapêutica. Os fatores que influenciam a escolha dos antimicrobianos são:
1. As características do paciente como idade, função renal e hepática, estado imunológico, localização do processo infeccioso, terapia prévia com antimicrobianos, gravidez/lactação e sensibilidade do paciente;
2. Os agentes etiológicos que envolvem a análise do antibiograma e os prováveis mecanismos de resistência;
3. As propriedades dos antimicrobianos como a farmacocinética e a farmacodinâmica, mecanismo de ação, sinergismo ou antagonismo, toxicidade, interação medicamentosa e custos.
Para que o antimicrobiano exerça sua atividade, primeiramente deverá atingir
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concentração ideal no local da infecção, ser capaz de atravessar, de forma passiva ou ativa, a parede celular, apresentar afinidade pelo sítio de ligação no interior da bactéria e permanecer tempo suficiente para exercer seu efeito inibitório (Figura 1).
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I. Antibacterianos - principais grupos disponíveis para uso clínico
1. ß-Lactâmicos
O grupo de antimicrobianos classificados como ß-lactâmicos possui em comum no seu núcleo estrutural o anel ß-lactâmico, o qual confere atividade bactericida. Conforme característica da cadeia lateral define-se seu espectro de ação e suas propriedades farmacológicas.
Pertencem a este grupo as penicilinas, cefalosporinas, carbapenens e monobactans.
O mecanismo de ação dos antimicrobianos ß-lactâmicos resulta em parte da sua habilidade de interferir com a síntese do peptideoglicano (responsável pela integridade da parede bacteriana). Para que isto ocorra, devem penetrar na bactéria através das porinas presentes na membrana externa da parede celular bacteriana, não devem ser destruídos pelas ß-lactamases produzidas pelas bactérias e devem ligar-se e inibir as proteínas ligadoras de penicilina (PLP) responsáveis pelo passo final da síntese da parede bacteriana.
São descritas três formas principas pelas quais as bactérias apresentam resistência aos antimicrobianos ß–lactâmicos:
· Produção de ß–lactamases: é o meio mais eficiente e comum das bactérias se tornarem


resistentes aos antimicrobianos ß–lactâmicos;
· Modificações estruturais das proteínas ligadoras de penicilina (PLP) codificadas pelo gene mecA;
· Diminuição da permeabilidade bacteriana ao antimicrobiano através de mutações e modificações nas porinas, proteínas que permitem a entrada de nutrientes e outros elementos para o interior da célula.

1.1. Penicilinas
Descobertas em 1928, por Fleming, permanecem até hoje como uma excelente classe de antimicrobianos. São divididas em:
· Penicilinas naturais ou benzilpenicilinas;
· Aminopenicilinas;
· Penicilinas resistentes às penicilinases;
· Penicilinas de amplo espectro, as quais foram desenvolvidas na tentativa de evitar a aquisição de resistência de bactérias.

1.1.1. Propriedades farmacológicas das penicilinas
1.1.1.1. Benzilpenicilinas
As benzilpenicilinas também são conhecidas como penicilinas naturais. Estão disponíveis para uso clínico:
· Penicilina cristalina ou aquosa: restrita ao uso endovenoso. Apresenta meia-vida curta (30 a 40 minutos), é eliminada do organismo rapidamente (cerca de 4 horas). Distribuí-se amplamente pelo organismo, alcançando concentrações terapêuticas em praticamente todos os tecidos. É a única benzilpenicilina que ultrapassa a barreira hemato-encefálica em concentrações terapêuticas, e mesmo assim, somente quando há inflamação.
· Penicilina G procaína: apenas para uso intramuscular. A associação com procaína retarda o pico máximo e aumenta os níveis séricos e teciduais por um período de 12 horas.
· Penicilina G benzatina: é uma penicilina de depósito, pouco hidrossolúvel, e seu uso é exclusivamente intramuscular. Os níveis séricos permanecem por 15 a 30 dias, dependentes da dose utilizada.


· Penicilina V: apenas para uso oral. Os níveis séricos atingidos por esta preparação são 2 a 5 vezes maiores do que os obtidos com as penicilinas G administradas por via intramuscular e com distribuição tecidual similar a esta. Pode ser utilizada como terapêutica seqüencial oral na substituição das penicilinas parenterais, exceto contra Neisseria spp e Haemophilus spp.

1.1.1.2. Aminopenicilinas
As aminopenicilinas são penicilinas semi-sintéticas, disponíveis desde 1960, após a adição de um grupo amino na cadeia lateral. Possuem espectro de ação mais amplo em relação às benzilpenicilinas e apresentam boa absorção, tanto oral como parenteral. Estão disponíveis para uso clínico no Brasil a ampicilina e a amoxacilina.
· Ampicilina: apresenta meia-vida de 1,2 horas, não devendo ser utilizada com intervalos maiores que 6 horas. Tem boa distribuição em todos os compartimentos orgânicos e atinge concentrações terapêuticas no líquido cefalorraquidiano (LCR), líquido pleural, articulações e fluidos peritoneais na presença de inflamação e após administração parenteral.
· Amoxacilina: difere da ampicilina pela presença do grupo hidroxil na cadeia benzênica. A absorção por via oral é melhor do que a da ampicilina. Utilizada com intervalos de 8 horas. Alcança níveis no LCR inferiores a ampicilina, não havendo vantagem do seu uso para terapêutica de pacientes com meningoencefalites bacterianas.

1.1.1.3. Penicilinas resistentes às penicilinases
Após o advento da penicilina G, houve uma rápida disseminação de resistência a esta droga, por produção de ß-lactamases pelos estafilococos. Assim, foram desenvolvidas as penicilinas resistentes às penicilinases. No Brasil, atualmente, o único representante disponível é a oxacilina.
· Oxacilina: disponível apenas para uso endovenoso. Apresenta metabolização hepática e excreção renal. Atinge concentrações liquóricas satisfatórias quando na presença de processos inflamatórios.

Posteriormente, para ampliar a cobertura contra os bacilos gram-negativos, foram
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desenvolvidas as penicilinas chamadas de penicilinas de amplo espectro que se dividem em dois grupos:
· carboxipenicilinas (representadas por carbenicilina e ticarcilina) e
· ureído-penicilinas (representadas por mezlocilina, piperacilina e azlocilina).

1.1.1.4. Penicilinas de amplo espectro, obtidas por associação com inibidores de ß- lactamase
Apesar do desenvolvimento de toda essa variedade de penicilinas, a produção das ß- lactamases continuou sendo o meio mais eficiente e comum das bactérias se tornarem resistentes aos antimicrobianos ß–lactâmicos.
Novas estratégias foram desenvolvidas para recuperar o espectro destes antimicrobianos. Os inibidores de ß–lactamases, quando em associação com antimicrobianos ß-lactâmicos, ligam- se às ß-lactamases. Dessa forma, evitam a hidrólise do anel ß–lactâmico e potencializam sua atividade.
Dentro desta classificação temos:
· Amoxacilina - ácido clavulânico: tanto a amoxacilina quanto o ácido clavulânico são absorvidos rapidamente pelo trato digestivo. Tem meia-vida de aproximadamente uma hora. Ligação protéica baixa (18 e 25%), com rápida penetração na maioria dos tecidos e líquidos extravasculares, incluindo líquidos pleural, peritoneal e secreções pulmonares. Apresenta excelente atividade contra S. aureus e anaeróbios produtores da ß-lactamases. Ativo contra H. influenzae e Moraxella catarrhalis produtoras de ß-lactamases.
· Ticarcilina – ácido clavulânico: ambas apresentam meia-vida de uma hora. Atingem bom nível sérico em ossos, líquidos biliares e articulares. Embora atravesse a barreira hematoliquórica na presença de inflamação, esta combinação não deve ser utilizada para tratamento de infecções neste sítio. Esta associação está indicada em infecções graves causadas por E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp., Providencia spp., S. aureus oxacilina sensível, e Bacteroides fragilis.
· Ampicilina – sulbactam: a relação é de 2:1 e a dose total de sulbactam não deve ultrapassar a 4g por dia. Meia-vida de uma hora para ambas as drogas. Mais de 75% desta associação é eliminada por via renal. Ambos penetram bem tanto nos tecidos como
[image: ]
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nos líquidos extravasculares. No líquido peritoneal atinge 90% da concentração sérica. Na presença de meninges inflamadas atinge bom nível liquórico, porém a correlação clínica precisa ser mais bem avaliada. A ampicilina quando em associação com sulbactam é ativa contra cepas produtoras de ß-lactamases incluindo S. aureus, H. influenzae, M. catarrhalis,
E. coli, Proteus spp., Providencia spp., Klebsiella spp. e anaeróbios. Não tem atividade
contra P. aeruginosa ou cepas de enterobacteriaceas indutoras de ß-lactamases. Já existem relatos de cepas de E. coli resistentes a esta associação.
· Piperacilina – tazobactama: a proporção da associação é de 8:1. Após 30 minutos da infusão a meia-vida é de 0,7 a 1,2 horas. Apresenta boa distribuição tecidual e em líquidos orgânicos, incluindo pulmões, pele, mucosa intestinal, vesícula e líquidos biliares. Atinge baixos níveis no LCR na ausência de inflamação. Ativa contra todas as cepas de S. aureus oxacilina sensível, estreptococos e enterococos. O tazobactama aumenta a atividade da piperacilina contra enterobacteriaceas produtoras de ß-lactamases, H. influenzae, N. gonorrhoeae, e M. catarrhalis. A maioria das P. aeruginosa é resistente a essa associação. In vitro e in vivo todos os anaeróbios gram-positivos e negativos são suscetíveis à combinação de piperacilina e tazobactama, mas essa associação não apresenta vantagem em relação às outras associações com inibidores de ß-lactamases para os anaeróbios.

1.1.2. Indicações clínicas das penicilinas
· Pneumonias;
· Otites e sinusites;
· Faringites e epiglotites;
· Infecções cutâneas;
· Meningites bacterianas;
· Infecções do aparelho reprodutor;
· Endocardites bacterianas;
· Profilaxia.

1.2. Cefalosporinas
São antimicrobianos ß-lactâmicos de amplo espectro. São dividas em:
· Cefalosporinas de primeira geração: são muito ativas contra cocos gram-positivos e


têm atividade moderada contra E. coli, Proteus mirabilis e K. pneumoniae adquiridos na comunidade. Não têm atividade contra H. influenzae e não agem contra estafilococos resistentes à oxacilina, pneumococos resistentes à penicilina, Enterococcus spp. e anaeróbios. Podem ser usadas durante a gestação.
Drogas disponíveis no Brasil: cefalotina, cefazolina, cefalexina.
· Cefalosporinas de segunda geração: em relação às de primeira geração, apresentam uma maior atividade contra H. influenzae, Moraxella catarrhalis, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae e em determinadas circunstâncias aumento da atividade in vitro contra algumas enterobacteriaceas.
Drogas disponíveis no Brasil: cefoxitina, cefuroxima, cefuroxima axetil e cefaclor.
· Cefalosporinas de terceira geração: são mais potentes contra bacilos gram-negativos facultativos, e têm atividade antimicrobiana superior contra S. pneumoniae (incluindo aqueles com sensibilidade intermediária às penicilinas), S. pyogenes e outros estreptococos. Com exceção da ceftazidima, apresentam atividade moderada contra os S. aureus sensível à oxacilina, por outro lado, somente a ceftazidima tem atividade contra P. aeruginosa.
Drogas disponíveis no Brasil: só estão disponíveis cefalosporinas de terceira geração na apresentação parenteral (ceftriaxona, cefotaxima e ceftazidima).
· Cefalosporinas de quarta geração: conservam a ação sobre bactérias gram-negativas, incluindo atividade antipseudomonas, além de apresentarem atividade contra cocos gram- positivos, especialmente estafilococos sensíveis à oxacilina.
Atravessa as meninges quando inflamadas. Também são resistentes às ß-lactamases e pouco indutoras da sua produção.
Droga disponível no Brasil: cefepima.

1.2.1. Indicações clínicas das cefalosporinas
A seguir serão descritas as principais indicações clínicas das cefalosporinas de primeira, segunda, terceira e quarta geração.

1.2.1.1. Cefalosporinas de primeira geração:
· As cefalosporinas de primeira geração são apropriadas no tratamento de infecções
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causadas por S. aureus sensíveis à oxacilina e estreptococos;
· Mais comumente em infecções de pele, partes moles, faringite estreptocócica;
· Também no tratamento de infecções do trato urinário não complicadas, principalmente durante a gravidez;
· Pela sua baixa toxicidade, espectro de ação, baixo custo e meia vida prolongada, a cefazolina é o antimicrobiano recomendado na profilaxia de várias cirurgias;
· Contra-indicações: seu uso não é adequado em infecções causadas por Haemophilus influenzae ou Moraxella catarrhalis (sinusite, otite média e algumas infecções do trato respiratório baixo). Como não atravessam a barreira hematoencefálica, não devem ser utilizadas em infecções do sistema nervoso central.

1.2.1.2. Cefalosporinas de segunda geração:
· Entre as cefalosporinas de segunda geração, a cefuroxima, pela sua atividade contra S. pneumoniae, H. influenzae, e M. catarrhalis, incluindo as cepas produtoras de ß-lactamase tem sido utilizada no tratamento de infecções respiratórias adquiridas na comunidade, sem agente etiológico identificado;
· Também é efetiva no tratamento de meningite por H. influenzae, N. meningitidis e S. pneumoniae, contudo com o aumento da potência das cefalosporinas de terceira geração contra estes organismos e pela melhor penetração destas cefalosporinas no líquido cérebro espinal, elas são usualmente preferidas;
· A cefuroxima axetil, assim como o cefaclor, pode ser utilizada para uma variedade de infeçcões como pneumonias, infecções urinárias, infecções de pele, sinusite e otites médias;
· Já a cefoxitina (cefamicina), pela sua atividade contra anaeróbios e gram-negativos, é eficaz no tratamento de infecções intra-abdominais, infecções pélvicas e ginecológicas, infecções do pé-diabético e infecções mistas (anaeróbio/aeróbio) de tecidos moles. Também é utilizada na profilaxia de cirurgias colorretais.

1.2.1.3. Cefalosporinas de terceira geração:
· As cefalosporinas de terceira geração podem ser utilizadas no tratamento de uma variedade de infecções por bacilos gram-negativos susceptíveis adquiridas no ambiente


hospitalar, dentre elas infecções de feridas cirúrgicas, pneumonias e infecções do trato urinário complicadas;
· Cefotaxima e ceftriaxona podem ser usadas no tratamento de meningites por H. influenzae, S. pneumoniae e N. meningitidis. Também são as drogas de escolha no tratamento de meningites por bacilos gram-negativos;
· Pela sua boa penetração no sistema nervoso central e sua atividade contra P. aeruginosa, a ceftazidima é uma excelente opção para o tratamento de meningites por este agente.

1.2.1.4. Cefalosporinas de quarta geração:
· Pela sua atividade antipseudomonas, tem sido utilizada em pneumonias hospitalares, infecções do trato urinário grave e meningites por bacilos gram-negativos;
· Tem atividade contra estafilococos sensíveis à oxacilina e esta droga também faz parte do esquema empírico usado nos pacientes granulocitopênicos febris.

1.3. Carbapenens
Imipenem, meropenem e ertapenem são os carbapenens disponíveis atualmente na prática clínica nos EUA, Europa e Brasil. Apresentam amplo espectro de ação para uso em infecções sistêmicas e são estáveis à maioria das ß–lactamases.
Em relação à atividade antimicrobiana, o meropenem é um pouco mais ativo contra bactérias gram-negativas, ao passo que o imipenem apresenta atividade um pouco superior contra gram-positivos. O ertapenem não tem atividade contra P. aeruginosa e A. baumannii.
Devido a discretas diferenças, com relação ao mecanismo de resistência, podem ser encontradas amostras sensíveis a um carbapenem e resistentes ao outro. Esse fenômeno é relativamente raro e relacionado a mecanismo de resistência que envolve as porinas, mas tem sido descrito principalmente em cepas de Pseudomonas aeruginosa.

1.3.1. Propriedades farmacológicas
· Não são absorvidos por via oral, devem ser administrados por via endovenosa ou intramuscular;
· A ação da cilastatina, associada ao imipenem, é bloquear a enzima DHI-1 que degrada a droga em sua passagem pelos rins, levando a um aumento do nível sérico deste


antimicrobiano e diminuindo a sua toxicidade renal. Já meropenem e ertapenem não necessitam desta enzima para atingir níveis séricos apropriados;
· Pelo fato de não ser degradado pelas peptidases renais, o meropenem não apresenta nefrotoxicidade;
· Apresentam baixa ligação a proteínas plasmáticas e a excreção é predominantemente renal;
· Possuem penetração excelente em tecidos abdominais, respiratórios, bile, trato urinário, líquor (meropenem) e órgãos genitais.

1.3.2. Indicações clínicas
Os carbapenens não devem ser utilizados como primeira escolha no tratamento empírico de infecções comunitárias ou hospitalares.
Por serem drogas de amplo espectro e com penetração na maioria dos sítios de infecção, podem ser utilizados no tratamento de infecções em que exista uma forte suspeita de microbiota aeróbia e anaeróbia ou infecções causadas por organismos multirresistentes.
Apresentam eficácia no tratamento de pacientes graves com infecção abdominal, infecção do sistema nervoso central, pneumonia, infecção de pele e partes moles, infecção do trato urinário e infecção ginecológica.
Constituem alternativas no tratamento de pacientes granulocitopênicos febris.
O ertapenem, em contraste com os outros carbapenens, não tem atividade confiável contra P. aeruginosa e Acinetobacter spp., portanto, não deve ser utilizado como tratamento empírico de pacientes com infecção relacionada à assistência à saúde, em instituições que apresentem alta prevalência por esses agentes. O ertapenem é uma alternativa para tratamento de infecções por Klebsiella pneumoniae produtoras de betalactamases de espectro estendido.

1.4. Monobactans
Foram descobertos em 1981 e são caracterizados por um anel monocíclico em sua estrutura. Têm ação bactericida e atuam como as penicilinas e cefalosporinas, interferindo com a síntese da parede bacteriana. No Brasil, temos disponível o aztreonam.

1.4.1. Propriedades farmacológicas


· Não é absorvido por via oral;
· Pode ser administrado por via intramuscular ou endovenosa;
· A ligação protéica é de 50 a 60%;
· Tem boa distribuição tecidual e penetra na maior parte dos tecidos e líquidos orgânicos incluindo ossos, próstata, pulmão, secreção traqueal, sistema nervoso central e trato gastrintestinal.

1.4.2. Indicações clínicas
As enterobacteriaceas são normalmente sensíveis ao aztreonam.
Usado com sucesso no tratamento de infecções do trato urinário, bacteremias, infecções pélvicas, infecções intra-abdominais e infecções respiratórias.
É uma alternativa útil aos aminoglicosídeos por não ser nefro ou ototóxico, assim como às penicilinas e cefalosporinas, nos pacientes alérgicos.
Não deve ser usado como droga única na terapia empírica de pacientes com suspeita de infecções por cocos gram-positivos e/ou anaeróbios, pois não tem atividade para esses microrganismos.
Não deve ser usado como monoterapia em infecções graves por P. aeruginosa. Mantém-se ativo em meios ácidos, sendo uma opção no tratamento de abscessos.

2. Quinolonas
2.1. Conceito e classificação
As primeiras quinolonas foram utilizadas no início dos anos 60, com a introdução do ácido nalidíxico na prática clínica. No início dos anos 80, com o acréscimo de um átomo de flúor na posição 6 do anel quinolônico, surgiram as fluorquinolonas (principal representante: ciprofloxacina), com aumento do espectro, para os bacilos gram-negativos e boa atividade contra alguns cocos gram-positivos, porém, pouca ou nenhuma ação sobre Streptococcus spp., Enterococus spp. e anaeróbios.
Este foi um dos principais motivos para o desenvolvimento das novas quinolonas: levofloxacina, gatifloxacina, moxifloxacina e gemifloxacina.
Recentemente, foram descritas alterações nos níveis de glicemia com o uso dessas quinolonas associadas com a gatifloxacina, sobretudo em pacientes idosos e diabéticos, motivo


pelo qual essa quinolona foi retirada de mercado.
As novas quinolonas têm espectro de ação contra a maioria dos bacilos gram-negativos, superponível ao das fluorquinolonas. Entretanto, nenhuma é mais potente contra P. aeruginosa que a ciprofloxacina.

2.2. Mecanismo de ação
Inibem a atividade da DNA girase ou topoisomerase II, enzima essencial à sobrevivência bacteriana. A DNA girase torna a molécula de DNA compacta e biologicamente ativa. Ao inibir essa enzima, a molécula de DNA passa a ocupar grande espaço no interior da bactéria e suas extremidades livres determinam síntese descontrolada de RNA mensageiro e de proteínas, determinando a morte das bactérias. Também inibem, in vitro, a topoisomerase IV, porém não é conhecido se este fato contribui para a ação antibacteriana.
A resistência ocorre, principalmente, por alteração na enzima DNA girase, que passa a não sofrer ação do antimicrobiano. Pode ocorrer por mutação cromossômica nos genes que são responsáveis pelas enzimas alvo (DNA girase e topoisomerase IV) ou por alteração da permeabilidade à droga pela membrana celular bacteriana (porinas). É possível a existência de um mecanismo que aumente a retirada da droga do interior da célula (bomba de efluxo).

2.3. Propriedades farmacológicas
São bem absorvidas pelo trato gastrintestinal superior. A biodisponibilidade é superior a 50% e o pico sérico é atingido em 1 a 3 horas após a administração. Os alimentos não reduzem substancialmente a absorção, mas retardam o pico da concentração sérica. A ligação protéica está normalmente entre 15 e 30%.
O volume de distribuição geralmente é alto. As concentrações na próstata, fezes, bile, pulmão, neutrófilos e macrófagos excedem as concentrações séricas. Já as concentrações na saliva, ossos, e líquido cérebro espinhal são menores que as plasmáticas.
As novas quinolonas como a levofloxacina atingem altas concentrações séricas, concentração máxima de 4mg/L, após 500mg por via oral. A área sob a curva é elevada. Possui meia-vida de 7 a 8 horas, podendo ser administrada tanto por via endovenosa, como oral, uma única vez ao dia. A ligação protéica é de 20 a 30%, sendo a eliminação predominantemente renal, 80 a 90%.



2.4. Indicações clínicas
· Trato genito-urinário;
· Trato gastrintestinal;
· Trato respiratório;
· Osteomielites;
· Partes moles;
· Ação contra micobactérias.

3. Glicopeptídeos
Os principais representantes deste grupo são vancomicina, teicoplanina e ramoplanina.
Diversos glicopeptídeos estão em fase de pesquisa clínica e não são disponíveis no mercado nacional.
A vancomicina foi introduzida para uso clínico em 1958, mas sua utilização em maior escala iniciou-se nos anos 80, com o surgimento de infecções por estafilococos resistentes à oxacilina e redução da toxicidade por purificação das preparações disponíveis.
A teicoplamina é amplamente utilizada na Europa para o tratamento de infecções por germes gram-positivos. Quimicamente similar à vancomicina, mas apresenta maior lipossolubilidade que resulta em excelente penetração tecidual e meia-vida prolongada, entretanto, tem pouca penetração na barreira liquórica.

3.1. Mecanismo de ação
Apresentam um múltiplo mecanismo de ação, inibindo a síntese do peptideoglicano, além de alterar a permeabilidade da membrana citoplasmática e interferir na síntese de RNA citoplasmático. Desta forma, inibem a síntese da parede celular bacteriana.
Durante muito tempo não foi descrito desenvolvimento de resistência entre as bactérias inicialmente sensíveis.
Os enterococos desenvolveram resistência aos glicopeptídeos, particularmente à vancomicina, devido a alterações genéticas na bactéria (gen vanA) que diminuíram o tropismo da droga pelo microrganismo.
Em estafilococos, o mecanismo de resistência à vancomicina até hoje não foi


completamente elucidado, mas postula-se que possa ser pelo espessamento da parede celular bacteriana (resistência intermediária). Sugere-se, também, que possa ter ocorrido através da aquisição do gen vanA de um enterococo resistente à vancomicina (totalmente resistente).

3.2. Propriedades farmacológicas
· Vancomicina: por via intravenosa, tem boa distribuição na maioria dos tecidos. A meia- vida com função renal normal é de 6 a 8 horas; em pacientes anúricos, pode variar de 7 a 12 dias.
· Teicoplanina: sua farmacocinética favorável possibilita a administração intramuscular ou intravenosa em “bolus” e, devido a sua meia-vida prolongada, pode ser administrada uma vez ao dia. Em infecções graves deve ser utilizada dose de ataque.
A combinação de todos esses fatores faz da teicoplanina uma alternativa eficaz e segura para a vancomicina no tratamento das infecções por bactérias gram-positivas. Embora o seu custo seja superior ao da vancomicina.

3.3. Indicações clínicas da vancomicina
Usada como alternativa aos beta-lactâmicos em pacientes alérgicos. É uma alternativa no tratamento de infecções por estafilococos resistentes a oxacilina.
São exemplos: infecções em próteses (válvulas cardíacas, enxertos vasculares e “shunts” neurocirúrgicos ou de hemodíalise), endocardites, meningites pós-neurocirúrgicas e peritonites pós-diálise peritoneal. Com o surgimento de cepas de Enterococcus spp., resistentes à vancomicina e, mais recentemente, cepas de S. aureus, com sensibilidade intermediária à vancomicina e até mesmo resistentes à vancomicina, as indicações deste antimicrobiano devem ser cada vez mais revistas e restritas, pois seu uso indiscriminado é apontado como fator predisponente para o surgimento destes microrganismos resistentes. Desta forma, no tratamento da colite pseudomembranosa, causada pelo C. difficile, a vancomicina só deve ser utilizada após falha de tratamento com o metronidazol.
Nas infecções causadas por cepa de estafilococo sensível à oxacilina, esta deve ser a droga de escolha pela maior potência e menor toxicidade quando comparada com os glicopeptídeos.



3.4. Indicações clínicas da teicoplanina
São similares às da vancomicina com a vantagem do intervalo, da via de administração e da menor toxicidade. Pode ser usada em pacientes que apresentaram reação alérgica grave à vancomicina, com a qual não apresenta reação alérgica cruzada. Em experiências clínicas abertas e comparativas, a teicoplanina foi bem tolerada e raramente exigiu a interrupção do tratamento. A teicoplanina não tem atividade contra bacilos gram-negativos, fungos ou micobactérias.

4. Oxazolidinonas
A linezolida representa o único membro comercializado dessa nova classe de antimicrobianos sintéticos conhecidos como oxazolidinonas. Possui excelente atividade contra cocos gram-positivos. Não apresenta atividade contra bactérias gram-negativas.

4.1. Mecanismo de ação
Exerce sua atividade por inibição da síntese protéica, porém, em etapa distinta daquela inibida por outros antimicrobianos. Dessa maneira, não ocorre resistência cruzada com macrolídeos, estreptograminas ou mesmo aminoglicosídeos.
Embora rara, a resistência foi documentada, sendo atribuída ao mecanismo de mutação no gene 23S rRNA, talvez devido à pressão seletiva.

4.2. Propriedades famacológicas
Apresenta formulações para aplicação intravenosa e para uso oral, sendo que a absorção oral é muito boa (cerca de 100%). Apresenta meia-vida de aproximadamente 5 horas e sua taxa de ligação protéica é de 31%. Cerca de 30% da droga é eliminada pelo rim na forma ativa.
A linezolida é metabolizada por oxidação não dependendo da função específica de um órgão. Dessa maneira, não é necessário ajuste da dose em paciente com insuficiência renal ou hepática leve ou moderada. Porém, pode ocorrer acúmulo de metabólitos da linezolida em paciente com insuficiência renal grave. Os principais metabólitos são eliminados pela diálise. Por esse motivo, recomenda-se a aplicação da linezolida após a diálise. Não é necessário ajuste posológico em pacientes idosos.


4.3. Indicações clínicas
A linezolida possui atividade contra uma ampla variedade de patógenos, incluindo estafilococos resistentes à oxacilina e enterococos resistentes à vancomicina; porém, sua atividade é bacteriostática. A linezolida possui também atividade in vitro contra Clostridium spp., Prevotella spp., Peptostreptococcus spp. e Mycobacterium tuberculosis. Deve ser utilizada em infecções graves por patógenos gram-positivos multiresistentes. Diversos estudos têm mostrado bons resultados no tratamento de pneumonia hospitalar. O tratamento tem custo alto.

5. Aminoglicosideos
A estreptomicina foi o primeiro aminoglicosídeo obtido a partir do fungo Streptomyces griseus em 1944. As principais drogas utilizadas atualmente em nosso meio, além da estreptomicina, são gentamicina, tobramicina, amicacina, netilmicina, paramomicina e espectinomicina.

5.1. Mecanismo de ação
Ligam-se à fração 30S dos ribossomos inibindo a síntese protéica ou produzindo proteínas defeituosas. Para atuar, o aminoglicosídeo deve primeiramente ligar-se à superfície da célula bacteriana e posteriormente deve ser transportado através da parede por um processo dependente de energia oxidativa.
Existem três mecanismos reconhecidos de resistência bacteriana aos aminoglicosídeos:
· alteração dos sítios de ligação no ribossomo;
· alteração na permeabilidade;
· modificação enzimática da droga.
Os genes que conferem resistência podem estar associados a plasmídeos conjugativos e não conjugativos e em transposons, e parecem ser constitutivos, não sendo induzidos pela presença do antimicrobiano.
O desenvolvimento da resistência durante o tratamento é raro.

5.2. Propriedades famacológicas
Pouco absorvíveis por via oral, sendo utilizados por esta via somente para a descontaminação da flora intestinal (neomicina). Os níveis séricos máximos são obtidos após 60 a


90 minutos, por via intramuscular, e em infusões intravenosas por 30 minutos. Sua atividade bactericida está relacionada ao seu pico sérico, ou seja, quanto maior a concentração da droga mais rápida e maior o efeito bactericida, mostrando ainda importante atividade bacteriostática residual, principalmente quando do uso concomitante com antimicrobianos ß-lactâmicos.
Distribuem-se bem no líquido extracelular, porém a concentração intracelular é pequena, por necessitarem de transporte ativo para sua absorção. Exceção são as células tubulares renais proximais onde fazem com que a urina atinja concentrações 25 a 100 vezes a sérica.
A penetração nas secreções pulmonares alcança 20% da concentração sérica, também é baixa a penetração em liquor, exceto em recém-nascidos. São eliminados quase que inalterados por filtração glomerular.

5.3. Indicações clínicas
Os principais usos dos aminoglicosídeos são: septicemias, infecções do trato urinário, endocardites, infecções respiratórias, infecções intra-abdominais, meningites em recém-nascidos, infecções oculares, osteomielites e infecções de articulações. Têm grande atividade contra bacilos e cocos gram-negativos aeróbios, entre eles, Klebsiella spp., Serratia spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Haemophilus spp., Acinetobacter spp. e cepas de Pseudomonas aeruginosa.
Apresentam também atividade contra bactérias gram-positivas, entre elas: Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Listeria monocytogenes, Enterococcus faecalis e Nocardia asteroides, além de serem ativas contra micobactérias.
Estes são os principais aminoglicosídeos disponíveis:
· Estreptomicina: boa atividade contra Mycobacterium tuberculosis e M. bovis, sendo, no entanto, usada em esquemas alternativos contra tuberculose, quando há resistência a isoniazida e/ou rifampicina ou quando a terapia parenteral é necessária.
· Gentamicina: utilizada no tratamento de infecções por bacilos gram-negativos, com ação contra P. aeruginosa ou S. marcescens. Também usada em esquemas combinados com ß- lactâmicos para infecções mais graves por enterococos.
· Amicacina: tem o maior espectro de ação do grupo e é usada em infecções por bacilos gram-negativos resistentes a gentamicina e na terapia empírica de infecções relacionadas à assistência à saúde. É também útil na terapia das micobacterioses, em casos específicos de infecções por M. tuberculosis ou no tratamento de infecções pelo M. fortuitum e M.


avium.

6. Macrolídeos
Grupo de antimicrobianos quimicamente constituídos por um anel macrocíclico de lactona, ao qual se ligam um ou mais açúcares. Pertencem a este grupo azitromicina, claritromicina, eritromicina, espiramicina, miocamicina, roxitromicina, etc. O espectro de ação é semelhante, diferindo apenas na potência contra alguns microrganismos.

· Eritromicina: isolada em 1952, a partir do actinomiceto Streptomyces erythraeus,
a eritromicina possui amplo espectro de ação que inclui bactérias gram-positivas, além de treponemas, micoplasma e clamídias. É inativa contra enterobacteriaceas
e Pseudomonas spp..
· Claritromicina: altamente ativa contra bactérias gram-positivas, sendo 2 a 4 vezes mais ativa do que a eritromicina contra a maioria dos estreptococos e estafilococos sensíveis à oxacilina. A atividade da claritromicina contra as bactérias gram-negativas é semelhante a da eritromicina, embora um pouco mais ativa contra a M. catarrhalis. A atividade contra anaeróbios é modesta, semelhante à eritromicina.
· Azitromicina: sua estrutura difere da eritromicina porque no anel de lactona contém um átomo de nitrogênio. Alguns autores podem classificá-la como um novo grupo de antimicrobiano, denominado de azalídeos. Este rearranjo aumentou o espectro de atividade da droga, garantiu um nível tecidual sustentado, superior ao nível sérico e proporcionou uma meia-vida tecidual prolongada que permite diminuição da dose durante o tratamento. A azitromicina difere da eritromicina e da claritromicina por ter maior atividade contra bactérias gram-negativas, em particular H. influenzae. Entretanto, a maioria das enterobactérias é intrinsecamente resistente, porque não conseguem penetrar na membrana externa efetivamente.

6.1. Mecanismo de ação
Sua ação ocorre através da inibição da síntese protéica dependente de RNA, através da ligação em receptores localizados na porção 50S do ribossoma, particularmente na molécula 23S do RNA, impedindo as reações de transpeptidação e translocação.


A resistência pode surgir por diminuição da permeabilidade da célula ao antimicrobiano, alteração no sítio receptor da porção 50S do ribossoma e inativação enzimática.

6.2. Propriedades farmacológicas
A azitromicina e a claritromicina apresentam menos intolerância gástrica do que a eritromicina e têm uma meia-vida maior, permitindo que sejam utilizadas em dose única (azitromicina) ou duas vezes ao dia (claritromicina), ao contrário da eritromicina que necessita de quatro administrações diárias. Apresentam boa penetração tecidual e acumulam-se no interior de algumas células, principalmente macrófagos. Atingem concentrações adequadas em humor aquoso, ouvido médio, seios paranasais, mucosa nasal, amígdalas, tecido pulmonar, pleura, rins, fígado, vias biliares, pele e próstata. Por outro lado, não têm boa penetração em meninges, tecido ósseo e líquido sinovial.
A azitromicina é eliminada primariamente por via hepática, somente pequena quantidade é encontrada na urina (75% é eliminada de forma inalterada). Não são conhecidos metabólitos ativos da azitromicina.
A claritromicina é metabolizada no fígado por oxidação e hidrólise. Aproximadamente metade da dose administrada é excretada por via renal, na forma inalterada ou no seu metabólito. É removida eficientemente por diálise peritoneal ou hemodiálise.
A eritromicina concentra-se no fígado e pode ser parcialmente inativada por desmetilação. É excretada na forma ativa pela bile, encontrando-se altos níveis nas fezes. Não é removida por diálise peritoneal ou hemodiálise. É encontrada no leite materno e atravessa a barreira transplacentária, porém não é teratogênica.

6.3. Indicações clínicas
Os macrolídeos são utilizados como alternativa terapêutica em pacientes alérgicos à penicilina, nas seguintes condições: infecções do trato respiratório por estreptococos do grupo A, pneumonia por S. pneumoniae, prevenção de endocardite após procedimento odontológico, infecções superficiais de pele (Streptococcus pyogenes), profilaxia de febre reumática (faringite estreptocócica), e raramente, como alternativa para o tratamento da sífilis.
São considerados primeira escolha no tratamento de pneumonias por bactérias atípicas (Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydia spp.).



7. Lincosaminas
A lincomicina foi isolada em 1962, a partir do Streptomyces lincolmensis. Posteriormente, modificações químicas produziram a clindamicina com potência bacteriana aumentada e melhor absorção oral.

7.2. Mecanismo de ação
Inibem a síntese protéica nos ribossomos, ligando-se a subunidade 50S, sendo, portanto, bacteriostáticas. Desta forma alteram a superfície bacteriana, facilitando a opsonização, fagocitose e destruição intracelular dos microrganismos.
Como para os macrolídeos, alterações no sítio receptor do ribossoma, conferem resistência aos antimicrobianos deste grupo. Outra forma de resistência é por mudanças mediadas por plasmídeos, no RNA 23S da subunidade 50S do ribossoma.

7.3. Propriedades farmacológicas
A clindamicina pode ser administrada por via oral, EV ou tópica. A absorção intestinal é de 90%, mas é menor em idosos e alimentação não interfere na absorção. A via intramuscular é dolorosa, devendo ser evitada. Por via endovenosa atinge o pico ao final da infusão, alcançando altas concentrações na maioria dos tecidos, entretanto, não atravessa a barreira hematoencefálica. A concentração óssea é 1/3 da plasmática. Atravessa a placenta atingindo o feto, mas não há relatos de teratogenicidade.
A maior parte da droga é metabolizada no fígado e é eliminada com seus metabólitos por via biliar, onde atinge alta concentração. A meia-vida aumenta na presença de doença hepática e a dose deve ser ajustada dependendo da gravidade. Pequena parte é eliminada pelos rins, geralmente não requerendo ajuste de dose. Entretanto, se houver lesão hepática e renal concomitantes, a dose deve ser reduzida. Não é eliminada na diálise peritoneal ou hemodiálise.

7.4. Indicações clínicas
A clindamicina é indicada em casos como infecções intra-abdominais, infecções pélvicas (incluindo abortamento séptico) e infecções pulmonares (abscesso pulmonar, pneumonia aspirativa, empiema) causadas por anaeróbios gram-positivos e anaeróbios gram-negativos.


Também são indicados em infecções odontogênicas, sinusites, otite crônica, osteomielites (causadas por estafilococos sensíveis à oxacilina ou anaeróbios), infecções de pele por estreptococos ou estafilococos, erisipela e infecções de partes moles em pacientes alérgicos a penicilina.
É uma alternativa terapêutica para corioretinite ou encefalite por Toxoplasma gondii (em doses elevadas) e malária causada por P. vivax e P. falciparum.

8. Nitroimidazólicos
O principal representante deste grupo de drogas é o metronidazol, que foi introduzido em 1959 para o tratamento da tricomoníase vaginal.
O metronidazol é um bactericida potente, com excelente atividade contra bactérias anaeróbicas estritas (cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos, bacilos gram-positivos) e certos protozoários como amebíase, tricomoníase e giardíase.

8.1. Mecanismo de ação
Após a entrada na célula, por difusão passiva, o antimicrobiano é ativado por um processo de redução. O grupo nitro da droga atua como receptor de elétrons, levando à liberação de compostos tóxicos e radicais livres que atuam no DNA, inativando-o e impedindo a síntese enzimática das bactérias.
As bactérias aeróbicas não possuem enzimas que reduzam a droga, e não formam, portanto, os compostos tóxicos intermediários com atividade antibacteriana.

8.2. Propriedades farmacológicas
Disponível nas formas oral, tópica e intravenosa, é quase totalmente absorvido no tubo digestivo. Tem a característica de penetrar e agir no conteúdo de coleções como empiema, abscesso hepático e ouvido médio.
A meia-vida plasmática é de 8 horas. Apenas 10% da droga se ligam a proteínas plasmáticas, distribuindo-se amplamente, atingindo níveis terapêuticos em diversos fluidos orgânicos como secreção vaginal, líquidos seminais, saliva, bile e líquor.
É metabolizado principalmente pelo fígado. A maior parte é excretada pelos rins (60 a 80%) e o restante nas fezes. O ajuste de dose na insuficiência renal só é feito se houver


insuficiência hepática concomitante, pois os metabólitos têm baixa toxicidade.
Atravessa a placenta atingindo no feto as mesmas concentrações que na mãe, devendo ser evitado na gravidez. É também excretado no leite materno.

8.3. Indicações clínicas
É usado para tratar grande variedade de infecções por anaeróbios, como abscesso cerebral, pulmonar, bacteremia, infecções de partes moles, osteomielite, infecções orais e dentárias, sinusite crônica, infecções intra-abdominais.
É a terapia inicial no tratamento da colite pseudomembranosa (por via oral), Indicado no tratamento do tétano, sendo considerado por alguns como antimicrobiano de primeira escolha.
Pode ser associado à claritromicina ou à amoxicilina no tratamento do H. pylori e é eficaz no tratamento da vaginose bacteriana (Gardnerella vaginalis).

9. Cloranfenicol
Por muitas décadas o cloranfenicol foi a única droga realmente eficaz no tratamento de salmoneloses, inclusive a S. typhi.
O reconhecimento de efeitos tóxicos com risco de vida (“síndrome do bebê cinzento” e anemia aplástica), e o desenvolvimento de novas drogas mais efetivas e menos tóxicas, restringiu muito o seu uso. Portanto, deve ser utilizado apenas em pacientes graves, em situações específicas.

9.1. Mecanismo de ação
O cloranfenicol se liga à subunidade 50S do ribossomo, inibindo a síntese protéica da bactéria, tendo, assim, ação bacteriostática. Porém, pode ser bactericida contra algumas espécies como S. pneumoniae, H. influenzae e N. meningitidis, através de mecanismo não bem elucidado.
A resistência pode ser adquirida através de plasmídeos ou alterações de permeabilidade à droga. Mais frequentemente, a resistência é determinada pela produção de uma enzima, acetiltransferase ou nitrorredutase, que inativa o composto.

9.2. Indicações clínicas
Tem sido usado no tratamento de infecção por enterococos resistentes à vancomicina.


Pode ser utilizada nas salmoneloses, principalmente na febre tifóide. É alternativa no tratamento de meningite bacteriana e epiglotite, artrite séptica e osteomielite por Haemophilus influenzae em pacientes alérgicos aos ß-lactâmicos. Indicado no tratamento de ricketsioses ou erliquiose.

10. Sulfonamidas
A sulfacrisoidina foi o primeiro agente antimicrobiano utilizado clinicamente, em 1935, marcando o início da moderna era da quimioterapia antimicrobiana. São bacteriostáticos derivados da sulfanilamida, que têm estrutura similar à do ácido para-aminobenzóico. O grupo das sulfonamidas compreende seis drogas principais: sulfanilamida, sulfisoxazol, sulfacetamida, ácido para-aminobenzóico, sulfadiazina e sulfametoxazol, sendo as duas últimas de maior importância clínica.

10.1. Mecanismo de ação
As sulfonamidas têm efeito bacteriostático e inibem o metabolismo do ácido fólico, por mecanismo competitivo. As células humanas conseguem aproveitar o folato exógeno para o metabolismo, enquanto as bactérias dependem da produção endógena.
O sulfametoxazol é comumente empregado em associação com o trimetoprim, uma diamino-pirimidina, associação mais conhecida como cotrimoxazol. O efeito das duas drogas é sinérgico, pois atuam em passos diferentes da síntese do ácido tetra-hidrofólico (folínico), necessária para a síntese dos ácidos nucléicos. O sulfametoxazol inibe um passo intermediário da reação e o trimetoprim a formação do metabólito ativo do ácido tetra-hidrofólico no final do processo.
A resistência a sulfas pode ocorrer por mutação, levando à produção aumentada de ácido para-aminobenzóico ou à síntese de diidropteróico sintetase que apresentam pouca afinidade pelo antimicrobiano.
Plasmídeos podem codificar resistência proporcionada por enzimas com pouca afinidade ou determinar diminuição de permeabilidade da bactéria.
A resistência ao trimetoprim pode ocorrer por alteração da permeabilidade celular, por perda da capacidade da bactéria de ligação à droga por modificação na enzima diidrofalato redutase. Esta resistência por ser conferida cromossomicamente, através de plasmídeos ou por transposons.



10.2. Propriedades farmacológicas
O cotrimoxazol é disponível nas apresentações oral e intravenosa e a sulfadiazina na forma oral ou tópica. Ambos são absorvidos no tubo digestivo. Atingem altos níveis séricos e apresentam alta ligação protéica. Distribuem-se amplamente nos tecidos, atingindo níveis terapêuticos nos líquidos cefalorraquidiano, sinovial, pleural e peritoneal, com concentração de cerca de 80% da plasmática. Atravessam a barreira placentária. São metabolizadas pelo fígado e a excreção é renal.

10.3. Indicações clínicas
· Cotrimoxazol: indicado nas infecções do trato urinário, altas e baixas, uretrites e prostatites agudas ou crônicas. Tem sido menos recomendado no tratamento empírico das infecções mais graves, devido à freqüência cada vez maior de germes resistentes. Tem excelente atividade contra Stenotrophonas maltophilia. É utilizado no tratamento de otite média, sinusite e exacerbação aguda de bronquite crônica como alternativa para pacientes alérgicos aos ß-lactâmicos. É a primeira escolha para o tratamento e profilaxia da pneumonia por P. carinii nos pacientes portadores de alguma imunodepressão. Estudos realizados sugerem que sua eficácia é de 70 a 90% no tratamento da pracoccidioidomicose. Também pode ser utilizado no tratamento da diarreia por Isospora belli, Ciclospora spp. e na doença invasiva por cepas sensíveis deSalmonella spp..
· Sulfadiazina: é a droga de escolha no tratamento da toxoplasmose, associado a pirimetamina, e como alternativa na malária por P. falciparum sensível ou resistente à cloroquina. A forma tópica da droga é a sulfadiazina prata, indicada comumente na prevenção de infecções em pacientes queimados.

11. Tetraciclinas
Antimicrobianos primariamente bacteriostáticos, quando em concentrações terapêuticas. Apresentam amplo espectro de ação, incluindo bactérias gram-positivas, gram-negativas aeróbias e anaeróbias, espiroquetas, riquétsias, micoplasma, clamídias e alguns protozoários.

11.1. Mecanismo de ação


As tetraciclinas entram na célula por difusão, em um processo dependente de gasto de energia. Ligam-se, de maneira reversível, à porção 30S do ribossoma, bloqueando a ligação do RNA transportador, impedindo a síntese protéica.
O principal mecanismo de resistência microbiana é por diminuição da acumulação da droga no interior da célula. A resistência pode ser cromossômica ou, mais frequentemente, mediada por plasmídeos ou transposons.

11.2. Propriedades farmacológicas
A absorção oral das tetraciclinas é prejudicada pela ingesta concomitante de alimentos, antiácidos, leite e ferro. É encontrada em pequena quantidade em muitos fluidos orgânicos como pulmões, fígado, rins, cérebro, escarro, LCR (10 a 26% do nível sérico), líquido sinovial, mucosa dos seios nasais e líquido biliar. Atravessam a barreira transplacentária e são excretadas no leite materno. Todas as tetraciclinas são eliminadas pela urina e fezes, sendo a via renal a mais importante.

11.3. Indicações clínicas
Podem ser utilizadas no tratamento de infecções causadas por clamídias, riquétsias, cólera, brucelose e actinomicose. São alternativas no tratamento de infecções causadas por Mycoplasma pneumoniae, N. gonorrhoeae, H. ducreyi, Treponema pallidum e em pacientes com traqueobronquites e sinusites.

12. Novos antimicrobianos introduzidos no mercado nacional
Nos últimos 10 anos, diversos antimicrobianos foram lançados no mercado nacional. A grande disponibilidade de antimicrobianos, para uma situação clínica similar, tornou a opção terapêutica um desafio considerável.
O objetivo deve ser sempre escolher o antimicrobiano que reúna maior eficácia, menores efeitos colaterais, menor indução de resistência e menor custo.
As polimixinas são antimicrobianos muito antigos, mas que recentemente foram introduzidos no tratamento de infecções graves por bacilos gram-negativos resistentes a diversos antimicrobianos, como P. aeruginosa e Acinetobacter baumannii.
Neste grupo de novos antimicrobianos serão abordados:


· Glicilciclinas
· Polimixinas
· Daptomicina
· Gemifloxacina

12.1. Glicilciclinas
12.1.1. Mecanismo de ação
A tigeciclina inibe a tradução protéica nas bactérias, ligando-se à subunidade ribossômica 30S bloqueando a entrada de moléculas aminoacil RNAt no sítio do ribossomo. Não é afetada pelos dois principais mecanismos de resistência às tetraciclinas: a proteção ribossômica e o efluxo.

12.1.2. Propriedades farmacológicas
A apresentação disponível é somente para uso endovenoso, devendo ser administrada em 1 hora (tempo de infusão) duas vezes ao dia. Apresenta excelente distribuição tecidual, sendo que as concentrações mais altas foram encontradas na bexiga, pulmão, cólon, baço e rim. É eliminada predominantemente pelas vias biliares em sua forma ativa. Cerca de 30% são eliminados pelos rins.

12.1.3. Indicações clínicas
Apresenta potente atividade in vitro contra cocos gram-positivos (incluindo estafilococos resistentes à oxacilina, enterococos resistentes à vancomicina e estreptococos resistentes às penicilinas ou cefalosporinas), bacilos gram-negativos (exceto P. aeruginosa e Proteus mirabilis) e a maioria dos anaeróbios de importância clínica.
Apresenta excelente atividade contra a grande maioria das enterobactérias, incluindo Klebsiella pneumoniae produtora de betalactamase de espectro estendido e contra
alguns bacilos gram-negativos não fermentadores, como Acinetobacter spp. e Stenotrophomonas maltophilia, além da atividade contra bactérias anaeróbias, incluindo o grupo Bacteroides fragilis e o Clostridium difficile.
Está aprovada para o tratamento de infecções complicadas de partes moles e intra- abdominais.



12.2. Polimixinas
As polimixinas são antimicrobianos polipeptídeos com mecanismo de ação distinto dos demais antimicrobianos utilizados atualmente. Dessa forma, a possibilidade de resistência cruzada com outros antimicrobianos é muito remota, permitindo que as polimixinas sejam ativas contra muitas espécies de bactérias multirresistentes. Há duas polimixinas disponíveis comercialmente, colistina (polimixina E) e polimixina B.

12.2.1. Mecanismo de ação
As polimixinas interagem com a molécula de polissacarídeo da membrana externa das bactérias gram-negativas, retirando cálcio e magnésio, necessários para a estabilidade da molécula de polissacarídeo. Esse processo é independente da entrada do antimicrobiano na célula bacteriana e resulta em aumento de permeabilidade da membrana com rápida perda de conteúdo celular e morte da bactéria. Além de potente atividade bactericida, as polimixinas também apresentam atividade antiendotoxina. O lipídeo A da molécula de lipossacarídeo, que representa a endotoxina da bactéria gram-negativa, é neutralizado pelas polimixinas.
Além dos cocos gram-positivos, algumas espécies de bacilos gram-negativos também apresentam resistência intrínseca às polimixinas (algumas espécies de Burkholderia
cepacia, Proteus spp., Serratia spp., Stenotrophomonas maltophilia e Enterobacter spp.). A resistência natural de bactérias gram-positivas está relacionada à incapacidade da droga de penetrar na parede celular. Entre os gram-negativos a resistência pode ocorrer por mecanismo semelhante, ou por diminuição na ligação à membrana celular.

12.2.2. Propriedades farmacológicas
Estas drogas concentram-se no fígado e rins, tendo pequena passagem através da barreira liquórica, mesmo na presença de inflamação. Também são pouco difundidas no líquido sinovial, fluído pleural e trato biliar. São excretadas lentamente por filtração glomerular, devendo ter sua dose corrigida em insuficiência renal. A meia-vida da polimixina B é de 6 a 7 horas e da colistina de 2 a 4,5 horas, mas em pacientes anúricos estes antimicrobianos apresentam uma meia-vida de até 72 horas.


12.2.3. Indicações clínicas
As polimixinas são ativas contra uma grande variedade de bacilos gram-negativos (incluindo P. aeruginosa e Acinetobacter spp.) incluindo muitas espécies de enterobactérias (como E. coli e Klebsiella spp.) e bacilos não-fermentadores.
Desta forma, as polimixinas têm sido utilizadas na prática clínica no tratamento de infecções graves por bacilos gram-negativos multirressitentes como P.aeruginosa e A.baumannii, principalmente, no tratamento de pneumonias associadas à assistência à saúde, infecções da corrente sanguínea relacionadas a cateteres, nas infecções do sítio cirúrgico e nas infecções do trato urinário. Entretanto, o pouco conhecimento sobre suas propriedades farmacológicas e eficácia clínica limitam sua utilização.

12.3. Daptomicina
A daptomicina é um antimicrobiano lipopeptídico cíclico, obtido da fermentação
do Streptomyces pristinaspiralis, recentemente aprovado para uso clínico nos Estados Unidos.

12.3.1. Mecanismo de ação
O mecanismo de ação consiste na ligação da daptomicina à membrana celular bacteriana levando à rápida despolarização do potencial de membrana, o que determina a inibição da síntese de proteínas, DNA e RNA, além do extravasamento de conteúdo citoplasmático e morte bacteriana.

12.3.2. Propriedades farmacológicas
É administrado unicamente por via intravenosa, alcança pico sérico máximo em cerca de 30 minutos. Apresenta meia-vida de 8 horas e ligação protéica de 92%. Tem baixo volume de distribuição e a eliminação é predominantemente renal (78%). A dose recomendada é de 4 mg/kg em dose única, diluída em soro fisiológico, para ser administrada em infusão de 30 minutos.

12.3.3. Indicações clínicas
A principal indicação clínica deste antimicrobiano é o conjunto das infecções causadas por estafilococos resistentes à oxacilina e os enterococos. Mostra-se potente, também, contra


bactérias resistentes à vancomicina e linezolida.
Apesar de apresentar excelente atividade in vitro contra pneumococo, a daptomicina é inativada pelo surfactante pulmonar, não podendo dessa maneira ser utilizada no tratamento de pneumonia.

12.4. Gemifloxacina
Fluoroquinolona sintética do grupo 7-pirrolidino-fluoroquinolonas, mais potente contra bactérias gram-positivas quando comparada com as fluoroquinolonas. É cerca de 8 a 16 vezes mais potente que gatifloxacina e cerca de 32 vezes mais potente que levofloxacina contra pneumococo.
Como as demais fluoroquinolonas, gemifloxacina é extremamente ativa
contra Haemophilus influenzae e contra os três principais organismos responsáveis por pneumonia atípica: C. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae e Legionella pneumophila.

12.4.1. Mecanismo de ação
A gemifloxacina inibe a síntese de DNA através da inibição simultânea da DNA-girase e da topoisomerase IV. A resistência ocorre devido a mutações da DNA-girase e/ou da topoisomerase IV, mas desenvolve-se lentamente, por meio de mutações ou efluxo. Resistência cruzada ocorre com as demais quinolonas, contudo, trata-se de resistência parcial.

12.4.2. Propriedades farmacológicas
A gemifloxacina está disponível apenas para uso oral (comprimidos de 320 mg). Apresenta excelente absorção e distribuição na grande maioria dos tecidos e órgãos, com destaque para a concentração pulmonar. Alcança pico sérico em 30 minutos a 2 horas, com biodisponibilidade de 81%. Apresenta meia-vida bastante longa (cerca de 8 horas), permitindo assim posologia de uma vez ao dia. Cerca de 30% da droga são excretados na forma ativa pela urina e seu metabolismo é tanto renal como hepático.

12.4.3. Indicações clínicas
Indicada para o tratamento de pneumonia adquirida na comunidade e exacerbação de bronquite crônica. Sua atividade contra bactérias gram-negativas é semelhante àquela


apresentada pelas fluoroquinolonas. Ainda não há estudos que comprovem sua segurança para uso em crianças, gestantes e durante amamentação.

II. Antifúngicos - principais grupos disponíveis para uso clínico

1. Anfotericina B
1.1. Mecanismo de ação
A anfotericina B agrupa-se, juntamente com a nistatina, aos antibióticos poliênicos, cuja estrutura é macrocíclica e caracterizada por átomos de carbono divalentes dispostos em série. Atua como fungicida ligando-se ao ergosterol, esteróide presente na membrana de fungos sensíveis, alterando a permeabilidade desta e causando a perda de constituintes citoplasmáticos. Adicionalmente, leva a uma lesão oxidativa que resulta em alterações metabólicas prejudiciais à sobrevida celular. Em menor escala, a anfotericina B liga-se também ao colesterol da membrana das células humanas, alterando-as e provocando efeitos adversos. Seu espectro de ação antifúngica abrange os agentes etiológicos das principais micoses endêmicas: Paracoccidioides brasiliensis, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus neoformans var. neoformans e var. gattii e Sporothrix schenckii. Tem boa atividade contra espécies de Candida, embora algumas poucas amostras de Candida não albicans possam ser resistentes. Atua contra Aspergillus fumigatus, mas a sensibilidade de outras espécies de Aspergillus é variável. Susceptibilidade variada também é observada para zigomicetos (Mucor, Rhizopus) e Fusarium spp. Certos microorganismos causadores de infecções fúngicas oportunistas são geralmente resistentes à anfotericina B, a exemplo de Trichosporon spp., Pseudallescheria boydii, Cladosporium spp. e Phialophora spp.

1.2. Propriedades farmacológicas
A formulação convencional da anfotericina B, para uso médico, associa a esta droga o desoxicolato de sódio, cuja finalidade é solubilizá-la em água e estabilizar a suspensão na forma de micélios. A aplicação por via endovenosa, em infusão lenta, é necessária para se obter níveis úteis no sangue e tecidos. A dose diária única de 1 mg/kg de peso corporal resulta em concentrações séricas máximas aproximadas de 1 a 2 µg/mL na primeira hora após a infusão, e estima-se a sua meia-vida inicial em 24 a 48 horas. A anfotericina B convencional alcança maiores


concentrações no fígado, baço, rins e pulmões. A fração circulante, cerca de 95% da qual se liga a proteínas, colesterol e hemácias, tem seu nível reduzido lentamente, possibilitando que o antibiótico seja ministrado, na fase de consolidação do tratamento, em intervalos de 48 a 72 horas. A principal via de excreção é a renal, mas há também eliminação por via hepatobiliar, e presume-se que parte da droga seja metabolizada.

1.3. Indicações clínicas
O uso clínico da anfotericina B é limitado pelos efeitos adversos e necessidade de aplicação endovenosa. Portanto, o antibiótico é mais empregado em casos de infecções fúngicas invasivas, particularmente em imunossuprimidos, na doença disseminada em imunocompetentes e em situações especiais, como neuromicoses ou na ausência de outra droga eficaz.
Constituem indicações primárias de terapia com anfotericina B casos de criptococose, aspergilose, infecções disseminadas por Candida spp resistente a triazólicos e infecções por certos agentes de feohifomicose e de hialohifomicose.
2. Anfotericina B lipossomal
2.1. Mecanismo de ação
Lipossomos e outras estruturas lipídicas são utilizados para transportar e aumentar o índice terapêutico de fármacos. Três formulações lipídicas de anfotericina B estão disponíveis para uso médico: lipossomal, em dispersão coloidal e em complexo lipídico. A incorporação a partículas ou macromoléculas de lipídeos modifica sua farmacocinética e distribuição tecidual. Os compostos são retirados da circulação pelo sistema monocítico-macrofágico, e a anfotericina B é liberada dos lipídeos no interior das células. Quando transportada por lipídeos, a anfotericina B atinge maiores concentrações no fígado e no baço do que a formulação desoxicolato, mas no rim seus níveis são menores. Isto explica a menor nefrotoxicidade das preparações lipídicas, que são, por outro lado, discretamente mais hepatotóxicas do que a medicação convencional. Mesmo pacientes com lesão renal ou com anemia induzida por anfotericina B desoxicolato podem completar o tratamento com as formulações lipídicas, em geral sem agravamento destes efeitos adversos. Assim, o principal benefício destas preparações é a maior segurança quanto à toxicidade celular no uso prolongado da anfotericina B.

2.2. Propriedades farmacológicas


Em relação à medicação convencional, as formulações lipídicas apresentam menor atividade in vitro sobre leveduras e fungos filamentosos. Nas infecções experimentais com fungos, as três preparações lipídicas da anfotericina B lipídica em geral necessitam de doses maiores para igualar ou, eventualmente, superar a ação antifúngica da medicação convencional. A maioria dos estudos clínicos, abertos ou controlados, mostraram eficácia comparável entre a anfotericina B desoxicolato - 0,6 a 1,5 mg/kg de peso corporal/dia - e formulações lipídicas administradas em doses três a seis vezes maiores. Em razão do alto custo destes fármacos, alguns serviços médicos tratam os pacientes com uma mistura de anfotericina B desoxicolato e uma solução de lipídeos para nutrição parenteral. Trata-se de uma preparação lipídica improvisada, de igual eficácia e menos segura do que a anfotericina B convencional, mas que pode ser menos nefrotóxica.

2.3. Indicações clínicas
· Infecção fúngica em neutropenia febril (tratamento empírico);
· Aspergilose; candidíase disseminada; criptococose;
· Meningite criptocócica (pacientes com HIV);
· Leishmaniose visceral em pacientes imunocompetentes;
· Leishmaniose visceral em pacientes imunocomprometidos.

3. Azólicos
Os azólicos são quimioterápicos antifúngicos caracterizados por um anel pentagonal na estrutura molecular, o qual contém três átomos de carbono e dois de nitrogênio (imidazólicos), ou dois de carbono e três de nitrogênio (triazólicos). Considerando as drogas de uso sistêmico, o primeiro subgrupo compreende o miconazol e o cetoconazol e o último, o fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol e ravuconazol. Os azólicos atuam sobre enzimas do citocromo P450 dos fungos, bloqueando a demetilação do lanosterol e a síntese de ergosterol, o que altera a permeabilidade da membrana e a viabilidade fúngica. Também agem modificando a síntese de lipídeos e inativando enzimas do processo oxidativo dos fungos. Os azólicos, principalmente os imidazólicos, exercem ação apenas fungistática. Alterações na enzima C-14-alfademetilase e aumento do efluxo das drogas são causas de resistência aos azólicos, a qual foi constatada particularmente em Candida não albicans.


3.1. Fluconazol
3.1.1. Propriedades farmacológicas
As doses são as mesmas para VO e EV e, geralmente, situam-se entre 200 - 400 mg/dia ou 3 - 6 mg/kg/dia (dependendo da condição para a qual estão indicadas). Atinge pico plasmático em 1 - 2 horas com administração oral e possui biodisponibilidade oral maior que 90%. Liga-se 11-12% a proteínas plasmáticas e possui meia-vida de aproximadamente 30 horas com função renal normal. 80% do fármaco é eliminado pela urina na forma inalterada.

3.1.2. Indicações clínicas
· Criptococose, incluindo meningite criptocócica e infecções em outros locais, como por exemplo, pulmonares e cutâneas;
· Candidíase sistêmica, incluindo candidemia, candidíase disseminada e outras formas de infecção invasiva por Candida, como infecções do peritônio, endocárdio, olhos e tratos pulmonar e urinário;
· 	Candidíase de mucosa, incluindo orofaríngea, esofágica, infecções broncopulmonares não invasivas, candidúria, candidíase mucocutânea e candidíase oral atrófica crônica (lesão bucal associada a dentaduras);
· Prevenção de infecções fúngicas em pacientes com doenças malignas e que estão predispostos a tais infecções devido à quimioterapia citotóxica ou radioterapia.

3.2. Voriconazol
3.2.1. Propriedades farmacológicas
O voriconazol é usado por via oral ou endovenosa na dosagem de 6 mg/kg de peso a cada doze horas no primeiro dia, seguindo-se 4 mg/kg de peso a cada doze horas. Adultos recebem por via oral um comprimido com 200 mg a cada doze horas (100 mg a cada doze horas, para pacientes com peso inferior a 40 kg), o que possibilita atingir concentração sérica máxima entre 4 a 6 µg/mL no estado de equilíbrio. A absorção não depende de acidez gástrica e a biodisponibilidade da droga oral é boa. O voriconazol alcança níveis inibitórios para fungos no encéfalo e no líquido cefalorraquiano. Por ser metabolizado e excretado pelo fígado, é necessário ajustar a dosagem ou evitá-lo quando há insuficiência hepática. Em casos de insuficiência renal moderada a grave é contra-indicada a administração endovenosa, pelo risco de acúmulo do


veículo ciclodextrina.

3.2.2. Indicações clínicas
· Tratamento de aspergilose invasiva;
· Tratamento de infecções invasivas graves por Candida, incluindo candidemia e candidíase esofágica (inclusive C. krusei);
· Tratamento de infecções fúngicas graves causadas por Scedosporium spp. E Fusarium
spp.;
· Voriconazol endovenoso deve ser administrado principalmente a pacientes com infecções progressivas e passíveis de causar a morte.

4. Equinocandinas
São lipopeptídeos semi-sintéticos com estrutura química de hexapeptídeos cíclicos ligados a uma cadeia lateral de ácido graxo. Caspofungina, micafungina e anidulafungina fazem parte desse grupo. Diferentemente da anfotericina B e dos azólicos, as equinocandinas têm como alvo a parede celular, inibindo enzima ligada à síntese de beta (1.3) D-glucana. A glucana na forma de microfibrilas é um dos principais componentes da parede celular fúngica. O bloqueio de sua síntese resulta em desequilíbrio osmótico, prejudicando a viabilidade do microorganismo.
Equinocandinas agem in vitro sobre diversas leveduras e fungos filamentosos, porém em infecções experimentais é relevante somente a sua atividade sobre espécies de Candida e de Aspergillus. Para este último agente, ela é apenas fungistática. Os efeitos adversos são menos freqüentes do que com a anfotericina B e a interação com outros medicamentos é menor do que com as drogas azólicas. Contudo, a administração exclusivamente endovenosa e o restrito espectro de ação limitam o uso clínico das equinocandinas a infecções mais graves por Candida e Aspergillus.

4.1. Anidulafungina
4.1.1. Propriedades farmacológicas
O tratamento inicia-se com 200 mg no primeiro dia (dose de carga). Segue-se uma dose diária de 100 mg (dose de manutenção). Deve ser administrado uma vez por dia, por perfusão lenta (gota a gota), na veia. Esta administração irá demorar pelo menos 1,5 horas para a dose de


manutenção e 3 horas para a dose de carga. Em geral, o tratamento deverá continuar durante pelo menos 14 dias após o último dia em que se detetou a presença de Candida no sangue.
O perfil farmacocinético da anidulafungina apresenta um tempo de meia-vida de 25 horas.
O volume de distribuição em pacientes adultos é 0,6 L/kg, próximo do volume de água corporal total. O percentual de ligação às proteínas plasmáticas é de cerca de 80% em humanos. O steady-state é alcançado em 24 horas após uma dose de ataque igual ao dobro da dose diária.
A anidulafungina é a única equinocandina que apresenta 90% da dose metabolizada lentamente no plasma humano, sendo submetido a um processo de biotransformação com abertura do anel para posterior degradação por peptidases inespecíficas. Os produtos de degradação possuem uma meia-vida de aproximadamente 4 dias.
A penetração do fármaco nos ossos ainda é mal definida sendo que a baixa concentração alcançada na urina faz com que a anidulafungina não seja útil para o tratamento de candidíases do trato urinário.
Como ocorre com todas as equinocandinas, a anidulafungina pode ser administrada com segurança em pacientes com insuficiência renal, sem necessidade de ajuste de dose.

4.1.2. Indicações clínicas
Tratamento da candidíase invasiva em doentes adultos.

4.2. Caspofungina
4.2.1. Propriedades farmacológicas
A caspofungina é administrada por via endovenosa, em períodos de uma hora. Por não ter sido suficientemente avaliada em crianças, é recomendada apenas para adultos, que recebem dose de 70 mg no primeiro dia e de 50 mg nos dias seguintes. Com este esquema terapêutico, as concentrações séricas médias da droga são superiores a 1 µg/mL, suficientes para inibição de Candida e Aspergillus. Em pacientes com insuficiência hepática moderada, a dose deve ser reduzida a 35 mg/dia. Por outro lado, a dose diária deve ser mantida em 70 mg quando são administrados simultaneamente medicamentos indutores do metabolismo, como rifampicina, efavirenz, nevirapina, dexametasona, fenitoína e carbamazepina. Estudos em animais sugerem distribuição preferencial da caspofungina para o fígado e níveis reduzidos no encéfalo. A droga é excretada por via urinária e hepática após sofrer hidrólise e acetilação. Não deve ser administrada


com ciclosporina, pois este medicamento inibe a captação hepática e eleva os níveis do antifúngico.

4.2.2. Indicações clínicas
· Tratamento da candidíase invasiva;
· Tratamento da aspergilose invasiva refratários ou intolerantes à anfotericina B, formulações lipídicas de anfotericina B e/ou itraconazol;
· Terapêutica empírica de presumíveis infeções fúngicas (tais como Candida ou Aspergillus) em doentes neutropénicos e febris;
· Candidíase orofaringiana ou esofágica.

4.3. Micafungina
4.3.1. Propriedades farmacológicas
A micafungina apresenta um tempo de meia-vida de aproximadamente 13 horas e ligação às proteínas plasmáticas em torno de 99,5%.
A farmacocinética, tanto em pacientes adultos como pediátricos, parece linear e segue um modelo de dois compartimentos com uma distribuição rápida em tecidos seguida por uma lenta fase de eliminação. O steady-state ocorre por volta do quarto dia de dose diária. O volume de distribuição é pequeno, aproximadamente 0,3 L/kg. A excreção de micafungina em voluntários saudáveis é alcançada em mais de 90% por eliminação biliar do fármaco inalterado e de seus metabólitos através da via fecal. Apenas 1% do ativo é excretado via renal.
O perfil farmacocinético da micafungina em pacientes neutropênicos adultos e pediátricos é similar ao perfil em voluntários adultos saudáveis, com exceção da relação com a idade, observando-se uma redução na depuração, sugerindo a necessidade de uma dose mais elevada em crianças. Embora a micafungina seja parcialmente metabolizada no fígado, nenhum ajuste da dose é recomendado no caso de doença hepática leve a moderada. Os dados obtidos em modelos animais sugerem um aumento da atividade da arilsulfatase, a enzima primária na metabolização da micafungina em paciente acometidos por doença hepática.

4.3.2. Indicações clínicas
· Tratamento de candidíase invasiva;


· Tratamento de candidíase esofágica em doentes para quem a terapêutica intravenosa é apropriada;
· Profilaxia de infeção por Candida em doentes submetidos a transplante alogénico de células estaminais hematopoiéticas ou doentes onde é esperada neutropenia (contagem absoluta de neutrófilos < 500 células / μL) por 10 ou mais dias.


III. Antivirais - principais grupos disponíveis para uso clínico

1. Aciclovir
1.1. Mecanismo de ação
O aciclovir é um nucleosídeo sintético análogo da purina com atividade inibitória in vitro e in vivo contra o vírus do herpes humano, incluindo Herpes simples, vírus (VHS) tipos 1 e 2; vírus Varicela zoster (VVZ), vírus Epstein Barr (VEB) e Citomegalovirus (CMV). Em culturas celulares, o aciclovir tem maior atividade antiviral contra VHS-1, seguido (em ordem decrescente de potência) por VHS-2, VVZ, VEB e CMV. A atividade inibitória do aciclovir sobre VHS-1, VHS-2, VVZ e VEB é altamente seletiva. Uma vez que a enzima timidina quinase (TQ) de células normais, não infectadas, não utiliza o aciclovir como substrato, a toxicidade do aciclovir para células do hospedeiro mamífero é baixa. Entretanto, a TQ codificada pelo VHS, VVZ e VEB converte o aciclovir em monofosfato de aciclovir, um análogo nucleosídeo que é então convertido em difosfato e, finalmente, em trifosfato por enzimas celulares. O trifosfato de aciclovir interfere com o DNA polimerase viral, inibindo a replicação do vírus: sua incorporação ao DNA viral resulta no término da cadeia.

1.2. Propriedades farmacológicas
Em adultos, a meia-vida plasmática final do aciclovir, após administração de aciclovir por infusão, é de aproximadamente 2,9 horas. A maior parte da droga é excretada inalterada pelos rins. O clearance renal do aciclovir é substancialmente superior ao da creatinina, indicando que a secreção tubular, além de filtragem glomerular, contribui para a eliminação renal da droga. A 9- carboximetoximetilguanina é o único metabólito significativo do aciclovir, responsável por 10 - 15% da dose excretada na urina. Quando o aciclovir é administrado uma hora após 1 g de


probenecida, a meia-vida final e a área sob a curva de tempo da concentração plasmática estendem-se para 18% e 40%, respectivamente. Em neonatos (0 a 3 meses de idade) tratados com 10 mg/kg administrados por infusão por um período de 1 hora a cada 8 horas, o tempo de meia vida terminal foi de 3,8 horas. Populações de pacientes especiais Em pacientes com insuficiência renal crônica verificou-se que a meia-vida final é de 19,5 horas. A meia-vida média do aciclovir durante a hemodiálise foi de 5,7 horas. Os níveis plasmáticos de aciclovir caíram aproximadamente 60% durante a diálise. Em idosos, o clearance corporal total cai com o aumento da idade, associado a diminuições no clearance da creatinina, apesar de haver pouca alteração na meia-vida plasmática final.

1.3. Indicações clínicas
· Tratamento de infecções pelo vírus Herpes simplex em neonatos, crianças e adultos;
· Tratamento de infecções pelo Varicella zoster;
· Profilaxia de infecções por Herpes simplex em pacientes imunocomprometidos;
· Profilaxia de infecções pelo vírus CMV em pacientes transplantados de medula óssea;
· Tratamento de meningoencefalite herpética.

2. Ganciclovir
Ganciclovir é um nucleosídeo sintético análogo da 2’-desoxiguanosina, a qual inibe a replicação do vírus do herpes, tanto in vitro como in vivo. Os vírus sensíveis a ganciclovir incluem os citomegalovírus humano (CMVH), os vírus do herpes simples 1 e 2 (HSV-1, HSV-2), o vírus do herpes humano tipo 6, 7 e 8 (HHV-6, HHV-7, HHV-8), o vírus de Epstein-Barr (EBV), o vírus da varicela zoster (VZV) e o vírus da hepatite B. Os estudos clínicos têm se limitado à avaliação da eficácia na infecção por citomegalovírus.

2.1. Mecanismo de ação
Nas células infectadas pelo CMV, ganciclovir é inicialmente fosforilado a ganciclovir monofosfato pela quinase proteica viral UL97. Depois de ocorrer a fosforilação, diversas quinases celulares produzem ganciclovir trifosfato, o qual é lentamente metabolizado no interior da célula. Isso ocorre nas células infectadas pelo HSV e pelo CMVH, com meia-vida de 18 horas e entre 6 - 24 horas, respectivamente, após a remoção de ganciclovir extracelular. Como a fosforilação é


amplamente dependente da quinase viral, a fosforilação de ganciclovir ocorre preferencialmente em células infectadas pelo vírus. A atividade virustática de ganciclovir é devido à inibição da síntese do DNA viral por 2 mecanismos: inibição competitiva da incorporação da desoxiguanosina trifosfato (DGTP) ao DNA pela DNA polimerase e incorporação do trifosfato de ganciclovir ao DNA viral causa um subsequente término ou grande limitação do alongamento do DNA viral.

2.2. Propriedades farmacológicas
· Ajustar dose para pacientes com disfunção renal;
· Meia-vida: 1,7 - 5,8 horas; 5 - 28 horas na doença renal terminal;
· Ligação a proteínas plasmáticas de 1 - 2%;
· Eliminação na urina (80 - 90% como droga inalterada).

2.3. Indicações clínicas
· Prevenção e tratamento de infecções por citomegalovírus (CMV) em pacientes imunodeprimidos;
· Prevenção da doença por CMV em pacientes receptores de transplante.

Tabelas de Reconstituição/Diluição/Administração e Estabilidades de Antimicrobianos Injetáveis

1. Antibacterianos
1.1. Aminoglicosídeos
1.1.1. Amicacina
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Fonte:		Bula Amicacina (Teuto) Bula Amicilon® (Ariston)
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland,
American Society of Health: System Pharmacists, 2013


1.1.2. Estreptomicina
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Fonte:	Bula Estreptomicina – FURP®
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Garamicina® (Mantecorp)
Bulas Gentamicin® (Novafarma), Neo Gentamicin® (Neo Química), Gentamisan® (Santisa) SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Arifenicol® (Ariston) Bula Cloranfenicol (Novafarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Invanz® (Merck Sharp & Dohme)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013


SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
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Fonte: Bula Tienam® (Merck Sharp & Dohme) Bulas Imipenem (Novafarma, ABL)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Meronem® (Astra Zeneca)
Bulas Meropenem (ABL, Eurofarma, Biochimico, Novafarma) Bula Mepenox® (Biochimico)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
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Fonte: Bula Keflin® (ABL)
Bulas Cefalotina (Teuto, ABL, Novafarma)
Bulas Cefariston® (Ariston), Kefalomax® (Biochimico)
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010


SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Kefazol® (ABL)
Bulas Cefazolina (Aurobindo, Novafarma, ABL, União Química)
Bulas Cezolin® (Biochimico), Fazolon® (Blau Farmacêutica), Ceftrat® (União Química) SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
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Fonte: Bula Zinacef® (GlaxoSmithKline)
Bulas Cefuroxima (Aurobindo, Ranbaxy, Eurofarma) Bulas Keroxime® (ABL), Monocef® (Biochimico)
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Claforan® (Sanofi-Aventis) Bula Cefotaxima (Aurobindo)
Bulas Ceforan® (União Química), Cetazima® (Novafarma), Clafordil® (Ariston), Kefozil® (Biochimico)
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Fortaz® (GlaxoSmithKline) Bula Ceftazidime (Aurobindo)
Bulas Betazidim® (Cellofarm), Cefazima® (Biochimico), Ceftafor® (Novafarma), Ceftazidon® (Ariston), Cetaz® (União Química), Kefadin® (ABL)
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Rocefin® (Roche)
Bulas Ceftriaxona (ABL, EMS, Eurofarma, Novafarma, Aurobindo)
Bulas Amplospec® (Biochimico), Ceftriax IM® (EMS Sigma Pharma), Ceftriona® (Novafarma), Keftron® (ABL), Neoceftriona® (Neo química), Triaxin® (Eurofarma), Triaxon® (Teuto), Triaxton® (Ariston), Trioxina® (União Química)
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Maxcef® (Bristol-M-Squibb)
Bulas Cefepime (ABL, Eurofarma, Novafarma, Aurobindo, Biochimico)
Bulas Cemax® (Biochimico), Unifepim® (União Química), Nepecef® (Aspen Pharma), Clocef® (Teuto)
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Tygacil® (Wyeth/Pfizer)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
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Fonte: Bula Targocid® (Sanofi Aventis) Bula Teicoplanina (ABL)
Bulas Bactomax® (Cristália), Toplanina® (Meizler Biopharma), Teiplan® (União Química), Koplan® (Nova Farma), Teicoston® (Ariston)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013

[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 78 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 79 de 167



[image: ]






















Fonte: Bula Vancocina CP® (ABL)
Bulas Vancomicina (Teuto, ABL, Eurofarma, Ariston) Bula Novacin® (Novafarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Fosfato de Clindamicina® (União Química)
Bulas Clindamicina (EMS, Germed, Hipolabor, Novafarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte:  Bula Frademicina® (Pfizer)
Bulas Lincomicina (Neo Química, Teuto)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BPR - Guia de Remédios.11ª edição. Editora Escala, 2012
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
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Fonte: Bula Cubicin® (Novartis)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
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Fonte: Bula Zitromax IV® (Pfizer) Bula Azitromicina (ABL)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Klaricid® (Abbott)
Bulas Claritromicina (Aspen Pharma, ABL, Eurofarma)
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Tromaxil® (Opem)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Flagyl® (Sanofi-Aventis)
Bulas Metronidazol (Isofarma, Hypofarma, HalexIstar) Bulas Endonidazol® (Fresenius), Metronack® (B.BRAUN)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
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Fonte: Bula Zyvox® (Pfizer)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Clavulin IV® (GlaxoSmithKline)
Bulas Amoxacilina + Clavulanato de Potássio (Aurobindo, Eurofarma) Bula Doclaxin® (Blau)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
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Fonte: Bula Tazocin® (Wyeth)
Bulas Piperacilina + Tazobactama Sódico (Agila, Aurobindo, Eurofarma, Novafarma) Bula Tazpen® (Agila)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Unasyn® (Pfizer)
Bulas Sulbactam + Ampicilina (ABL, Agila, Aurobindo, Eurofarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Amplacilina® (Eurofarma) Bulas Ampicilina (Teuto, Aurobindo)
Bulas Amplatil® (Novafarma), Cilinon® (Ariston)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
HOSPITAL Israelita Albert Einstein. Manual Farmacêutico 2013/2014. 15.ed. São Paulo, 2013
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Fonte: Bula Oxacilina sódica® (Teuto)
Bulas Oxacilina (Aurobindo, Eurofarma, Agila)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
HOSPITAL Israelita Albert Einstein. Manual Farmacêutico 2013/2014. 15.ed. São Paulo, 2013
UpToDate®
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Fonte: Bula Benzetacil® (Eurofarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Aricilina® (Blau) e contato pelo SAC – e-mail
Bulas Cristalpen® (Biolab), Cristacilina® (Novafarma). Benzilpenicilina Potássica® (Eurofarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Wycillin® (Eurofarma)
Bula Penicilina Procaína + Potássica (FURP)
Bulas Benzapen G® (Teuto), Penkaron® (Blau), Despacilina® (Bristol)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Bedfordpoly-B® (Opem)
Bula Sulfato de Polimixina B (Eurofarma) Bula Polixil B® (Haller)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
HOSPITAL Israelita Albert Einstein. Manual Farmacêutico 2013/2014. 15.ed. São Paulo, 2013
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Fonte: Bulas Promixin® (Profile/Opem), Colis-Tek® (Opem), Colomycin (Forest), Colistimetato de sódio (ABL).
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Cipro® (Bayer)
Bula Ciprofloxacino (Isofarma)
Bulas Cifloxtron® (Ariston), Ciprobacter® (Isofarma), Fresoflox® (Fresenius) TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre:


Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
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Fonte: Bula Levaflox® (HalexIstar)
Bulas Levofloxacina (Isofarma, HalexIstar) Bula Levotac® (Cristália)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
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Fonte: Bula Avalox® (Bayer)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Bac-Sulfitrin® (Neo Química)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010
GRAY, A., WRIGHT, J., GOODEY, V., BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1 ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011
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Fonte: Bulas Unianf® (União Química), Anforicin B® (Cristália), Funtex B® (Meizler) TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322012000600023 (acesso em:25/08/2016)
(via inalatória)
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Fonte: Bula Ambisome® (United Medical)


SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013


[image: ]
[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 130 de 167



[image: ]





















Fonte: Bula Abelcet® (Teva Farmacêutica)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
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Fonte: Bula Cancidas® (Merck Sharp & Dohme)
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Zoltec® (Pfizer)
Bulas Fluconazol (HalexIstar, Isofarma)
Bulas Flucazol® (Cristália), Fresolcan® (Fresenius Kabi), Hiconazol® (HalexIstar) TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
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Fonte: Bula Ecalta® (Pfizer)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Mycamine® (Astellas Ireland Co.)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012
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Fonte: Bula Vfend® (Pfizer)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
[image: ]SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. Ed. São Paulo: Medfarma, 2012 SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Zovirax® (GlaxoSmithKline) Bulas Aciclovir (Eurofarma, Teuto)
Bulas Uni Vir® (União Química), Zynvir® (Novafarma)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, AmericaL Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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Fonte: Bula Cymevene® (Roche)
Bula Ganciclovir Sódico (Eurofarma) Bula Ganciclotrat® (União Química)
TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013
BARROS, E., BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010
SANTOS, L., TORRIANI, M.S., BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013
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 	Quadros de Dosagens de Antimicrobianos	

[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 148 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 149 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 150 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 151 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 152 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 153 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 154 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 01

Data desta Revisão: Junho/2021

Página 155 de 167



[image: ]
[image: ]

[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2021

Página 156 de 167



[image: ]
[image: ]

[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 157 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 158 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 159 de 167



[image: ]
[image: ][image: ]

[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 160 de 167



[image: ]
[image: ]

[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 161 de 167



[image: ]


[image: ]MANUAL
MN_FAR_008

Data de Emissão: Novembro/2019

MANUAL INSTITUCIONAL DE RECONSTITUIÇÃO, DILUIÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS INJETAVEIS.
Revisão N.º: 02

Data desta Revisão: Maio/2023

Página 162 de 167



[image: ]




N/A
5.	DOCUMENTOS DE APOIO E REGISTROS



6.	Referencia Bibliográfica
· BARROS, E.; BARROS, H.M.T. Medicamentos na Prática Clínica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010

· BPR - Guia de Remédios.11ª edição. Editora Escala, 2012

· Bula de medicamentos

· GRAY, A.; WRIGHT, J.; GOODEY, V.; BRUCE, L. Injectable Drugs Guide. 1. ed. London: Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 2011

· HOSPITAL Israelita Albert Einstein. Manual Farmacêutico 2013/2014. 15. ed. São Paulo, 2013
· Informação do Fabricante

· MARTINEZ, R. Atualização no uso de agentes antifúngicos. Jornal Brasileiro de Pneumologia. São Paulo, v. 32, n. 5, set./out. 2006. Disponível em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132006000500013>. Acesso em: 05 nov. 2014.

· PIGATTO, M.C.; UCHOA, F.T.; COSTA, T.D. Farmacocinética dos novos antifúngicos de uso sistêmico utilizados em pacientes imunocomprometidos. Revita Brasileira de Farmácia, v. 90, n.1, p. 86-94, 2009. Disponível em:
<http://www.rbfarma.org.br/files/pag_86a94_209_farmacocinetica_antifungicos.pdf>Acess o em: 07 nov. 2014.

· SANTOS, L.; TORRIANI, M.S.; BARROS, E. Medicamentos na Prática da Farmácia Clínica. Porto Alegre: Artmed, 2013

· SOUZA, G.B. Manual de drogas injetáveis. 2. ed. São Paulo: Medfarma, 2012

· TRISSEL, L. A. Handbook on the injectable drugs. 17. ed. Bethesda, Maryland, American Society of Health: System Pharmacists, 2013.


· Up to Date®

· Lista de Medicamentos Referência 2014, disponível em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/6155ff0046030224b124b57ffa9843d8/Lista+ A+29-10-2014.pdf?MOD=AJPERES> e
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0239ce00460302a8b12db57ffa9843d8/Lista+ B+29-10-2014.pdf?MOD=AJPERES

· http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/glossario/glossario_e.htm>

· <http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos++Comercializacao+-
+Pos++Uso/Farmacovigilancia/Assunto+de+Interesse/Glossario>


· <http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/glossario/glossario_b.htm>

· <http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/ modulo1/antimicrobianos.htm>

· Lista de Medicamentos Genéricos 2014, disponível em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7c6c5b80453b5b67bb94fbc6167d5085/00C
%C3%B3pia+de+Gen%C3%A9ricos+Registrados+de+acordo+com+o+refer%C3%AAncia
+registrado+%283%29.pdf?MOD=AJPERES>









	7.APROVAÇÃO

	Elaborado
	Revisado
	Autorizado
	Responsável Técnico

	
Andressa Lanzoni
	
Andressa Lanzoni
	
Juliana Dourado
	
Marianne Romina



[image: ][image: ][image: ][image: ]



 	Anexos	

(Estimativa da Filtração Glomerular – Clearance de Creatinina): Homem:
Clearance de Creatinina = [((140-Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)]
Mulher:
Clearance de Creatinina = [((140-Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)] x 0,85
Acesso em: Nefrocalc – <http://www.sbn.org.br/equacoes/link/index.html>




	(Prognóstico de Doença Hepática – Ajuste de dose para função hepática)

	Critério
	1 ponto
	2 pontos
	3 pontos

	Bilirrubina total (g/dl)
	<2
	2 - 3
	>3

	Albumina sérica (g/dl)
	>3,5
	2,8 - 3,5
	<2,8

	TP (s) / INR
	1 - 3 / <1,7
	4 - 6 / 1,7 - 2,3
	>6 / >2,3

	Ascite
	Nenhuma
	Leve
	Moderada / Grave

	
Encefalopatia hepática
	
Nenhuma
	Grau I-II (ou suprimida
com medicação)
	
Grau III-IV (ou refratária)

	




Nota: O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5 a 15. A classe de Child-Pugh é A (escore de 5 a 6), B (7 a 9), ou C (acima de 10). Em geral, a “descompensação” indica cirrose com um escore de Child-Pugh > 7 (classe B) e este nível é um critério aceito para inclusão no cadastro do transplante hepático.
Acesso em: http://www.doencasdofigado.com.br/child.html
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‘Compativel 3 mesma | Dimenidrato

seringa

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y | Aciclovir, amicacina, aminofiina, anidulaungina, azreonam,
dprofloxacina, daptomicina, dexmedetomidina, dopamina, epinefrina,
‘esmolol, filgrastima, furosemida, gentamicina, heparina, insulina regular,
cetamina, linezolida, metilprednisolona, milfinona lactato, morfina,
ondansetrona, pacitaxel, ranitidina, remifentanil, sufentanil, tigecicina,
valproato de sgdio

Tncompativel em viaY. | Acetilcisteina, amiodarona, anfotericina B complexo ipidico, aziromicina,

‘caspofungina, cisatracirio, claritromicina, dobutamina, doxorrubicina,
eritromicina, fenitoina, fluconazol, midazolam, propofol, yancemicing

Concentragao Maxma

T 260 mg/mL

de Administracdo EV direta: 90 mg/mL
Ev infusdo: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfus3o: 15 a 30 minutos

Observacao
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‘Compativel 3 mesma | Dimenidrato

seringa

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y | Aciclovir, amicacina, aminofiina, anidulaungina, azreonam,
dprofloxacina, daptomicina, dexmedetomidina, dopamina, epinefrina,
‘esmolol, filgrastima, furosemida, gentamicina, heparina, insulina regular,
cetamina, linezolida, metilprednisolona, milfinona lactato, morfina,
ondansetrona, pacitaxel, ranitidina, remifentanil, sufentanil, tigecicina,
valproato de sgdio

Tncompativel em viaY. | Acetilcisteina, amiodarona, anfotericina B complexo ipidico, aziromicina,

‘caspofungina, cisatracirio, claritromicina, dobutamina, doxorrubicina,
eritromicina, fenitoina, fluconazol, midazolam, propofol, yancemicing

Concentragao Maxma

T 260 mg/mL

de Administracdo EV direta: 90 mg/mL
Ev infusdo: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfus3o: 15 a 30 minutos

Observacao
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1.3.1. Ceftriaxona

‘Nome comercial Rocefin® (Roche)
Nome Genérico Ceftriaxona (ABL, EMS, Eurofarma, Novafarma, Aurobindo).
"Nome Similar ‘Amplospec® (Biochimico), Ceftriax IM® (EM5 Sigma Pharma), Kefron®

(ABL), Triaxin IM® (Eurofarma), Triaxton IV® (Blau), Trioxina@(Unido
Quimica), Cefiriona® (Novafarma)Triaxon® (Teuto)

Apresentagao Fr-Amp. — PG para solucao injetavel com 500 mg & 19
Via de administraggo | EV ou IM
oH 60-80
Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao EV | 500 mg: 5 mL de AD /1 g: 10 mL de AD
TM | 500 mg: 2 mL de idocaina 1% / 1 g: 3,5 mL de idocama 1%
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 6 horas
reconstituicgo Uso imediato (Ariston)

Temp. Refrigerada | 24 horas
Uso imediato (Ariston)

Diluicgo 502 100 mL (ABL-genérico, Biochimico, ABL-Keftron® e iteratura) ou 2

em 40 mL (Roche, EMS-gendrico, Eurofarma-genérico e Aurobindo) de SF
0,9%, SG 5% € 10%, AD.

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 6 horas
diluicgo 48 horas (Eurofarma-genérico)

Temp. Refrigerada | 24 horas
48 horas (Eurofarma-genérico)
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Efeitos Adversos

Disturbios gastrintestinais: fezes moles ou diarreia, nausea, vomito,
estomatite e glossite.

granulocitopenia, trombocitopenia

ReacBes cutdneas: exantema, dermatite alérgica, prurido, urticéria, edema
e eritema multiforme.

Efeitos colaterais raros: cefaleia, tontura, elevagdo das enzimas hepaticas,
sedimento na vesicula biliar, oligiria, aumento da creatinina sérica, micose
do trato genital, tremores, reaces anafildticas, enterocolite
pseudomenmbranosa e distirbios da coagulagdo foram descritos como.
reacies advesas rarissimas.

Efeito colateral local: em casos raros, apds a administragdo intravenosa,
‘ocorrem reagdes inflamatdrias na parede da veia. Isto pode ser evitado
por injecdo lenta da substancia (de 2 a 4 minutos)

‘Compativel em solucgo | S 0,8%, G 5%, SG 10%, lidocaina 1% e AD, amicacina, manitol,
‘metronidazol, bicarbonato de sgdia

Tncompativel em Diluentes contendo calcio como as solugdes de Ringer & Hartmann,

soluggo ‘aminofilina, cloreto de célcio, gluconato de calcio, dindamicin,

o

Tncompativel na mesma

Compativel em via Y

daptomicina, dexmedetomidina, doxorrubicina, heparina, linezolida,
‘metotrexato, morfina, paclitaxel, pantoprazol, propofol, remifentanil,
3 o sdio, tgac
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Efeitos Adversos

Disturbios gastrintestinais: fezes moles ou diarreia, nausea, vomito,
estomatite e glossite.

granulocitopenia, trombocitopenia

ReacBes cutdneas: exantema, dermatite alérgica, prurido, urticéria, edema
e eritema multiforme.

Efeitos colaterais raros: cefaleia, tontura, elevagdo das enzimas hepaticas,
sedimento na vesicula biliar, oligiria, aumento da creatinina sérica, micose
do trato genital, tremores, reaces anafildticas, enterocolite
pseudomenmbranosa e distirbios da coagulagdo foram descritos como.
reacies advesas rarissimas.

Efeito colateral local: em casos raros, apds a administragdo intravenosa,
‘ocorrem reagdes inflamatdrias na parede da veia. Isto pode ser evitado
por injecdo lenta da substancia (de 2 a 4 minutos)

‘Compativel em solucgo | S 0,8%, G 5%, SG 10%, lidocaina 1% e AD, amicacina, manitol,
‘metronidazol, bicarbonato de sgdia

Tncompativel em Diluentes contendo calcio como as solugdes de Ringer & Hartmann,

soluggo ‘aminofilina, cloreto de célcio, gluconato de calcio, dindamicin,

o

Tncompativel na mesma

Compativel em via Y

daptomicina, dexmedetomidina, doxorrubicina, heparina, linezolida,
‘metotrexato, morfina, paclitaxel, pantoprazol, propofol, remifentanil,
3 o sdio, tgac
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Incompativel em yjaY.

Anfotericina B complexo lipidico, azitromicina, caspofungina, filgrastima,
fluconazol, vancomicina

Concentragao Maxima

™: 250 mg.

de Administracdo EV direta: 100 mg/mL
EVinfuso: 10 a 40 mg/mL.

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 2 @ 4 minutos

Infuso EV infus3o: no minimo 30 minutos

‘Ajuste Renal/Hepatico | Em doentes com msufiiéncia renal e hepatica concomitante, dose maxima
didria no deve exceder 2 g (UpTaDate).

Observacao A administracao em ‘Bolus” periférico rapido esta relacionada com

taquicardia, palpitagbes e diaforese em adultos — o recomendada.
- ATENGRO: Para a administragdo IM ¢ necessdria a diligdo da lidocaina
29% sem vasoconstritor para transformar em lidocaina 1% > dilur 1,5 mL
de lidocaina 2% sem vasoconstritor em 1,5 mL de AD.

- Ha risco do uso concomitante da cefriaxona injetdvel com soluges ou
produtos contendo calcio. NS0 deve ser misturado ou administrado
simultaneamente com produtos ou solugdes contendo calcio (solugdes de
reconstituigso ou até mesmo infusdies continuas como a nutrigio
parenteral com calcio), mesmo que por vias de acesso diferentes.
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Incompativel em yjaY.

Anfotericina B complexo lipidico, azitromicina, caspofungina, filgrastima,
fluconazol, vancomicina

Concentragao Maxima

™: 250 mg.

de Administracdo EV direta: 100 mg/mL
EVinfuso: 10 a 40 mg/mL.

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 2 @ 4 minutos

Infuso EV infus3o: no minimo 30 minutos

‘Ajuste Renal/Hepatico | Em doentes com msufiiéncia renal e hepatica concomitante, dose maxima
didria no deve exceder 2 g (UpTaDate).

Observacao A administracao em ‘Bolus” periférico rapido esta relacionada com

taquicardia, palpitagbes e diaforese em adultos — o recomendada.
- ATENGRO: Para a administragdo IM ¢ necessdria a diligdo da lidocaina
29% sem vasoconstritor para transformar em lidocaina 1% > dilur 1,5 mL
de lidocaina 2% sem vasoconstritor em 1,5 mL de AD.

- Ha risco do uso concomitante da cefriaxona injetdvel com soluges ou
produtos contendo calcio. NS0 deve ser misturado ou administrado
simultaneamente com produtos ou solugdes contendo calcio (solugdes de
reconstituigso ou até mesmo infusdies continuas como a nutrigio
parenteral com calcio), mesmo que por vias de acesso diferentes.
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1.3. Cefalosporinas 42 Geracao

13.1. Cefepime
Nome comercial Maxcef® (BristorM-5quibb) — descontinuado em maio/2015.
"Nome Genérico Cefepime (ABL, Eurofarma, Novafarma, Aurobindo, Biochimico).
‘Nome Simiar Cloce® (Teuto), Cemax® (Biochimico), Unifepim® (Unido Quimica),
Nepecef® (Aspen Pharma),
‘Apresentagao Fe-Amp. - PG Tioflizado para solugao injetavel de 19
Via de administragio | EV ou M
H 060
Risco de Flebite Sim | Conduta p/ mimimizar o fisco: Atentar-se para GluiGoes &
velocidade de infusgo.
Reconstiuigao EV | 10 mL de AD, SF 0,9% 0U 5G 5%
TM | 3mL de AD, SF 0,8%, 5G 5%, 3gua bacteriostatica para mjeco
com parabenos ou dlcool benzinico, lidocaina 0,5 ou 1%

Temp. Ambiente | 24 horas

Temp. Refrigerada | Z dias

503 100 mL de SF 0,9% ou 5G 5%

Temp. Ambiente | 24 horas
12 horas (Biochimico-genérico)

Temp. Refrigerada | Z dias
3 dias (Biochimico-genérico)
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Efeitos Adversos

Reacdes alérgicas (urticaria, prurido, febre). Mal-estar, diarreia, nauseas,
vémitos, dispepsia, Vis3o turva, senagio de "cabega leve’, alteragdes nas
provas de funcso hepatica. O uso prolongado pode levar a colite
pseudomenmbranosa e a superinfecco. Pessoas com histdria de anafilaxia
 peniciina ndo devem utiizar cefepima. Pode ocorrer encefalopatia em
paciente com insuficiéncia renal

‘Compativel em solucgo | Lidocaina 0,5 ou 1%, SF 0,8%, RL, SG 5% € 5G 10%, amicadna,
clindamicina, heparina, metronidazol, cloreto de potassio, vancomicina

Tncompativel em “Aminofiina, ampiciina, geNfamigna

solugio

Tncompativel na mesma | Aminoglicosideos

seringa

Compativel em via Y | Amicacina, anidulafungina, diaritromicing, dexmedetomidina, dopamina,
fluconazol, furosemida, gentamicina, insulina regular, cetamina,
metilprednisolona, milfinona lactato, morfina, remifentanil, sufentanil,
tigeciclina, valproato de sédio, vancomicina

Tncompativel em viaY. | Acetiisteina, anfotericina B complexo lpidico, caspofungina, dobutamina,

fenitoina, eritromicina, midazolam, propofol

Concentragao Maxma
de Administracdo

T: 230 mg/mL
EV direta: 100 mg/mL

Veloadade/Tempo de
Infusdo

EV direta: 3 a 5 minutos
EV infusgo: 30 minutos
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Efeitos Adversos

Reacdes alérgicas (urticaria, prurido, febre). Mal-estar, diarreia, nauseas,
vémitos, dispepsia, Vis3o turva, senagio de "cabega leve’, alteragdes nas
provas de funcso hepatica. O uso prolongado pode levar a colite
pseudomenmbranosa e a superinfecco. Pessoas com histdria de anafilaxia
 peniciina ndo devem utiizar cefepima. Pode ocorrer encefalopatia em
paciente com insuficiéncia renal

‘Compativel em solucgo | Lidocaina 0,5 ou 1%, SF 0,8%, RL, SG 5% € 5G 10%, amicadna,
clindamicina, heparina, metronidazol, cloreto de potassio, vancomicina

Tncompativel em “Aminofiina, ampiciina, geNfamigna

solugio

Tncompativel na mesma | Aminoglicosideos

seringa

Compativel em via Y | Amicacina, anidulafungina, diaritromicing, dexmedetomidina, dopamina,
fluconazol, furosemida, gentamicina, insulina regular, cetamina,
metilprednisolona, milfinona lactato, morfina, remifentanil, sufentanil,
tigeciclina, valproato de sédio, vancomicina

Tncompativel em viaY. | Acetiisteina, anfotericina B complexo lpidico, caspofungina, dobutamina,

fenitoina, eritromicina, midazolam, propofol

Concentragao Maxma
de Administracdo

T: 230 mg/mL
EV direta: 100 mg/mL

Veloadade/Tempo de
Infusdo

EV direta: 3 a 5 minutos
EV infusgo: 30 minutos
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Catepime Hydrochloride

e " -

Hemodidlise intermitente (DIC) (administrar apds a hemodidlise nos dias
da didlise): 1V: Tnicial: 1 g (dose dnica) no dia 1. Manutengo: 0,5-1 g
cada 24 horas ou 1-2 g cada 48-72 horas (Heintz, 2009) ou 2 g 3 vezes
por semana apds a didlise (Perez, 2012). Nota: A dosagem depende da
suposicdo de 3 vezes por semana, sessdes completas DIC.

A didlise peritoneal (DP): administrar dose normal recomendada a cada 48
horas.

Fonte: UpToDate.

‘Ajuste Hepdtico

80 € necessario ajuste hepatico (UpToDate).

Observacao

A gua bacteriostatica contendo 3lcool benziico como conservante, para
S0 TM, o pode ser administrado em neonatos

- Embora possa ser reconstituido em lidocaina a 0,5 ou 1%, esta
normalmente ndo & necessdria, pois cloridrato de cefepima causa pouca
ou nenhuma dor na administracdo intramuscular
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Catepime Hydrochloride

e " -

Hemodidlise intermitente (DIC) (administrar apds a hemodidlise nos dias
da didlise): 1V: Tnicial: 1 g (dose dnica) no dia 1. Manutengo: 0,5-1 g
cada 24 horas ou 1-2 g cada 48-72 horas (Heintz, 2009) ou 2 g 3 vezes
por semana apds a didlise (Perez, 2012). Nota: A dosagem depende da
suposicdo de 3 vezes por semana, sessdes completas DIC.

A didlise peritoneal (DP): administrar dose normal recomendada a cada 48
horas.

Fonte: UpToDate.

‘Ajuste Hepdtico

80 € necessario ajuste hepatico (UpToDate).

Observacao

A gua bacteriostatica contendo 3lcool benziico como conservante, para
S0 TM, o pode ser administrado em neonatos

- Embora possa ser reconstituido em lidocaina a 0,5 ou 1%, esta
normalmente ndo & necessdria, pois cloridrato de cefepima causa pouca
ou nenhuma dor na administracdo intramuscular
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1.3. Ghalciclinas

1.3.1. Tigeciclina
‘Nome Comercial Tygaci® (Wyeth/Prizer)
Apresentagao Fr-Amp. - PG Liofilizado para solugao com 50 mg
Via de Administraggo | &V
oH 3555
Reconstituicao 5,3 mL SF 0,8% ou 5G 5% (10 mg/mL)
A solugao reconstituida deve ser amarelo-alaranjada, caso contrario deve
ser rejeitada.
Estabilidade apds Temp. Ambiente G horas
reconstiticdo Temp. Refrigerada
Diluicgo 100 mL de F 0,9%, 5G 5% 0 KL
Estabilidade apds Temp. Ambiente 18 horas
diluicgo Temp. Refrigerada | 45 horas
Efeitos Adversos Pancreatite aguda, nausea, vomitos, Jiare
‘Compativel em solucgo | S 0,8%, G 5% e RL.
Tncompativel em
solugdo
Tncompativel na mesma
seringa
Compativel em via Y | Amicacina, dobutamina, cloridrato de dopamina, gentamicina, haloperidal,

Ringer com Lactato, cloridrato de lidocaina, metoclopramida, morfina,
norepinefrina, piperacilina-+tazobactama (formulago com EDTA), cloreto
de potdssio, propofol, cloridrato de ranitidina, teofiina, tobramicina,
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Tncompativel em viaY.

‘Anfotericina B, anfotericina B complexo lipidico, diazepam, esomeprazol,
‘omeprazol e solugdes intravenosas que podem resultar num aumento de
pH acima de 7

Concentragao Madma | L mg/mL
de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 30 a 60 minutos

Infuso

Observacao A dose recomendada para adultos & uma dose inicial de 100 mg, seguida

de 50 mg de 12 em 12 horas durante 5 a 14 dias
- Caso haja prescrigio de aminoglicosideos administrar com um intervalo
de 30 a 60 minutos
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Tncompativel em viaY.

‘Anfotericina B, anfotericina B complexo lipidico, diazepam, esomeprazol,
‘omeprazol e solugdes intravenosas que podem resultar num aumento de
pH acima de 7

Concentragao Madma | L mg/mL
de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 30 a 60 minutos

Infuso

Observacao A dose recomendada para adultos & uma dose inicial de 100 mg, seguida

de 50 mg de 12 em 12 horas durante 5 a 14 dias
- Caso haja prescrigio de aminoglicosideos administrar com um intervalo
de 30 a 60 minutos
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Estabilidade apos Temp. Ambiente | 24 horas (ABL)
diluicgo 48 horas (Cristdlia)
Uso imediato (Blau, Biochimico).
Temp. Refrigerada | 24 horas (sanofi, Meizler, Unigo Quimica, Nova
Farma),
7 dias (ABL - SF 0,9%, Cristalia)
Uso imediato (Blau, Biochimico).

Efeitos Adversos Eritema, dor local, romboflebite & abscesso no local da mjecao
intramuscular. Erupcdo cutanea, prurido, febre, rigidez, broncoespasmo,
reagies anafildticas, choque anafildtico, urticaria, angioedema e raros
casos de dermatite esfoliativa, necrdlise epidérmica tdxica, eritema
multforme incluindo 2 sindrome de Stevens-Johnson. Nausea, vémitos,
diarreia, superinfecgdo. Além disso, foram relatadas reagdes relacionadas
35 infusdes, tais como eritema ou rubor do tronco. Aumento das
transaminases séricas e/ou fosfatase alcalina sérica. Elevagio da
creatinina sérica, insuficiéncia renal. Tontura e cefaleiz. Convulses podem
ocorrer com a administragdo intraventricular

‘Compativel em soluggo | S 0,8%, SG 5%, RL, heparina

Tncompativel em ‘Ceftazidime, dprofloxacina, gentamicina, tBramidna,

solugdo

Tncompativel na mesma

seringa

Compativel em via Y

‘Diazepam, tiopental, morfina, bloqueadores NEUrOMUSCUIATES

Tncompativel em via Y.

Giprofioxacino
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ANTIMICROBIANO|

Farmacocinética

Absorgao
Distribuigao
Mtabolismo
Excrecao

Resultado

Contagem bacteriana
Mortalida
Methora clinica

Farmacodinamica

Eliminagao tempo-dependonte
Eliminagso concontragdo-dependente
Efeito pos-antibiotico

Figuea 1. Fatores relacionados 3 acio dos animicroblance.
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Concentracdo Maxima | EV: 12 mg/kg
de Administracdo

Velocidade/Tempo de | EV infus3o: 3,33 mL/min (100mL); 6,66 mL/min (200mL), infundir em 30
Infuso min
EV direta: 3 a 5 minutos

Observacao = Diarreia causada por Clostridium GIFiciE associada a antbiGtcos: apos
reconstituico do pé do frasco-ampola com a solucgo diluente,  solugdo
deve ser administrada como solugdo oral (a solugdo no tem gosto). A
dose usual & de 200 mg por via oral, duas vezes 2o dia durante 7 2 14
dias. A teicoplanina no & eliminada através de hemodidlise
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Estabilidade apos Temp. Ambiente | 24 horas (ABL)
diluicgo 48 horas (Cristdlia)
Uso imediato (Blau, Biochimico).
Temp. Refrigerada | 24 horas (sanofi, Meizler, Unigo Quimica, Nova
Farma),
7 dias (ABL - SF 0,9%, Cristalia)
Uso imediato (Blau, Biochimico).

Efeitos Adversos Eritema, dor local, romboflebite & abscesso no local da mjecao
intramuscular. Erupcdo cutanea, prurido, febre, rigidez, broncoespasmo,
reagies anafildticas, choque anafildtico, urticaria, angioedema e raros
casos de dermatite esfoliativa, necrdlise epidérmica tdxica, eritema
multforme incluindo 2 sindrome de Stevens-Johnson. Nausea, vémitos,
diarreia, superinfecgdo. Além disso, foram relatadas reagdes relacionadas
35 infusdes, tais como eritema ou rubor do tronco. Aumento das
transaminases séricas e/ou fosfatase alcalina sérica. Elevagio da
creatinina sérica, insuficiéncia renal. Tontura e cefaleiz. Convulses podem
ocorrer com a administragdo intraventricular

‘Compativel em soluggo | S 0,8%, SG 5%, RL, heparina

Tncompativel em ‘Ceftazidime, dprofloxacina, gentamicina, tBramidna,

solugdo

Tncompativel na mesma

seringa

Compativel em via Y

‘Diazepam, tiopental, morfina, bloqueadores NEUrOMUSCUIATES

Tncompativel em via Y.

Giprofioxacino





image63.png
Concentracdo Maxima | EV: 12 mg/kg
de Administracdo

Velocidade/Tempo de | EV infus3o: 3,33 mL/min (100mL); 6,66 mL/min (200mL), infundir em 30
Infuso min
EV direta: 3 a 5 minutos

Observacao = Diarreia causada por Clostridium GIFiciE associada a antbiGtcos: apos
reconstituico do pé do frasco-ampola com a solucgo diluente,  solugdo
deve ser administrada como solugdo oral (a solugdo no tem gosto). A
dose usual & de 200 mg por via oral, duas vezes 2o dia durante 7 2 14
dias. A teicoplanina no & eliminada através de hemodidlise
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1.3.1. Vancomicina

Nome Comercial Vancocina CP® (ABL)

Nome Genérico Vancomicina (Teuto, ABL, Eurofarma, Ariston, Blau)

Nome Similar Novamicin® (Novafarme), Vancoson® (Ariston), Hicovan® (Halex Istar),
Vancotrat@® (Unido Quimica)

Apresentaco Fi-Amp. ~PG para solugao injetavel com 500mg

Via de Administraggo | EV (infusdo lenta)

i 25-45

Risco de Flebite

Sm | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuigoes €
velocidade de infuséo.

Reconstituicio

10 mL de SF 0,9% ou AD

Estabiidade apds
reconstituigio

Temp. Ambiente

24 horas (ABL, Teuto, Novafama, Ariston-gengrico,
Aviston-Vancoson, Unidio Quimica, HalexIstar, Blau)

Temp. Refrigerada

14 dias (ABL, Teuto, Eurofarma, Unido Quimica,
HalexIstar)

7 dias (Ariston-genérico, Ariston-Vancoson,
Novafarma)

Diluicao

500 mg: 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%
1 : 200 mL de SF 0,9% ouSG 5%
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1.3.1. Vancomicina

Nome Comercial Vancocina CP® (ABL)

Nome Genérico Vancomicina (Teuto, ABL, Eurofarma, Ariston, Blau)

Nome Similar Novamicin® (Novafarme), Vancoson® (Ariston), Hicovan® (Halex Istar),
Vancotrat@® (Unido Quimica)

Apresentaco Fi-Amp. ~PG para solugao injetavel com 500mg

Via de Administraggo | EV (infusdo lenta)

i 25-45

Risco de Flebite

Sm | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuigoes €
velocidade de infuséo.

Reconstituicio

10 mL de SF 0,9% ou AD

Estabiidade apds
reconstituigio

Temp. Ambiente

24 horas (ABL, Teuto, Novafama, Ariston-gengrico,
Aviston-Vancoson, Unidio Quimica, HalexIstar, Blau)

Temp. Refrigerada

14 dias (ABL, Teuto, Eurofarma, Unido Quimica,
HalexIstar)

7 dias (Ariston-genérico, Ariston-Vancoson,
Novafarma)

Diluicao

500 mg: 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%
1 : 200 mL de SF 0,9% ouSG 5%
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Estabilidade apés Temp. Ambiente | 24 horas (ABL, Teuto, Novafarma, Unido Quimica,
diluigdo Halexstar, Blau)
Temp. Refrigerada | 14 dias (ABL, Teuto, Eurofarma, Unido Quimica,
HalexIstar)
7 dias (Novafarma)
Efeitos Adversos Durante oulogo ap6s uma infusao rapida de vancomicing, os pacientes

podem desenvolver reagdes anafilactdides, incluindo hipotensao, chiado,
dispnéia, urticéria ou prurido, choque e parada cardiaca. Em uma infusdo
répida hé liberagéo de histamina, situagdo que pode causar a Sindrome do
Homem Vermelho caracterizada por arrepios ou febre, desmaio,
aceleragao dos batimentos cardiacos, quedas de pressao, coceirana pele,
ndusea ouvémito, erupgéo e vermelhidéo na parte superior do corpo.
Essas reagdes geralmente desaparecem dentro de 20 minutos apds
término da infus&o, mas podem persistir por varias horas. Esses eventos
séoinfreqentes se a infusao for lenta, durante 60 minutos, oua uma
velocidade de menor ou igual a 10 mg/minuto

Compativel em solugao

SF 0,9%, 5G 5%, RL, amicacina, atractiio, gluconato de calcio, cefepime,
dimenidrato, famotidina, heparina (precipita na concentragdo de 1g de

vancomicina), hidrocortisona, meropenem, cloreto de potdssio, ranitidina,

verapamil

Tncompativel em
solugdo
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Estabilidade apés Temp. Ambiente | 24 horas (ABL, Teuto, Novafarma, Unido Quimica,
diluigdo Halexstar, Blau)
Temp. Refrigerada | 14 dias (ABL, Teuto, Eurofarma, Unido Quimica,
HalexIstar)
7 dias (Novafarma)
Efeitos Adversos Durante oulogo ap6s uma infusao rapida de vancomicing, os pacientes

podem desenvolver reagdes anafilactdides, incluindo hipotensao, chiado,
dispnéia, urticéria ou prurido, choque e parada cardiaca. Em uma infusdo
répida hé liberagéo de histamina, situagdo que pode causar a Sindrome do
Homem Vermelho caracterizada por arrepios ou febre, desmaio,
aceleragao dos batimentos cardiacos, quedas de pressao, coceirana pele,
ndusea ouvémito, erupgéo e vermelhidéo na parte superior do corpo.
Essas reagdes geralmente desaparecem dentro de 20 minutos apds
término da infus&o, mas podem persistir por varias horas. Esses eventos
séoinfreqentes se a infusao for lenta, durante 60 minutos, oua uma
velocidade de menor ou igual a 10 mg/minuto

Compativel em solugao

SF 0,9%, 5G 5%, RL, amicacina, atractiio, gluconato de calcio, cefepime,
dimenidrato, famotidina, heparina (precipita na concentragdo de 1g de

vancomicina), hidrocortisona, meropenem, cloreto de potdssio, ranitidina,

verapamil

Tncompativel em
solugdo
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Compativel na mesma
seringa

Pantoprazol, cafeina

Tncompativel na mesma
seringa

Dimenidrato, heparina

Compativelemvia Y

‘Adiclov, alprostadi, amiodarona, anidulafungina, atracurio, caspofungin,
cefepime, cisatracirio, clartromiicina, ciclofosfamida, dexmedetomidine,
ditiazem, doxirrubicina, esmolol, etoposide, filgrastima, fluconazol,
fludarabina, insulina regula, levofloxacino, linezolida, sulfato de magnésio,
melfalan, meperidine, meropenem, miinone, morfina, ondansetron,
paclitaxel, pancurénio, remifentani, bicarbonato de sédio, teofiina,

tiotepa, tigeciclina, yecurdnio.

Tncompativel em viaY.

‘Albumina, anfotericina B, cefazolina, ampiciina, ampiciina +sulbactam,
cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxona, cefuroxime, foscamet, metotrexato,
omeprazol, pantoprazol, piperacilina+tazobactama, propofol

Concentracio Maxima | 10 mg/mL

de Administragéo

Velocidade/Tempode | Pelo menos 60 minutos & no méximo 10 me/minuto

Infusdo

Gbservagio ~N&o administrar por via IM (pode haver necrose dos tecidos) e nem por

EV direta
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Compativel na mesma
seringa

Pantoprazol, cafeina

Tncompativel na mesma
seringa

Dimenidrato, heparina

Compativelemvia Y

‘Adiclov, alprostadi, amiodarona, anidulafungina, atracurio, caspofungin,
cefepime, cisatracirio, clartromiicina, ciclofosfamida, dexmedetomidine,
ditiazem, doxirrubicina, esmolol, etoposide, filgrastima, fluconazol,
fludarabina, insulina regula, levofloxacino, linezolida, sulfato de magnésio,
melfalan, meperidine, meropenem, miinone, morfina, ondansetron,
paclitaxel, pancurénio, remifentani, bicarbonato de sédio, teofiina,

tiotepa, tigeciclina, yecurdnio.

Tncompativel em viaY.

‘Albumina, anfotericina B, cefazolina, ampiciina, ampiciina +sulbactam,
cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxona, cefuroxime, foscamet, metotrexato,
omeprazol, pantoprazol, piperacilina+tazobactama, propofol

Concentracio Maxima | 10 mg/mL

de Administragéo

Velocidade/Tempode | Pelo menos 60 minutos & no méximo 10 me/minuto

Infusdo

Gbservagio ~N&o administrar por via IM (pode haver necrose dos tecidos) e nem por

EV direta
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1.3. Lincosamidicos
1.3.1. Clindamicina
Nome Comercial Fosfato de Clindamicina® (Unido Quimica)
Nome Genérico Clindamicina (EMS, Germed, Fipolabor, Novafarma)
Nome Similar Fydlin (Hypofarmay), Cindarix (Blau Fermacautica)
Apresentaco ‘Amp. de 300 mg/2 mLe 600 ma/4 mL
Via de Administraggo | EV e IM
i 60-63
Reconstituigao N&o & necessario reconstituir
Diluiggo Dose Volume de Tempo de
diluente
300 mg. 50 mL 10 min
600 mg. 50 mL 20 min
900 mg. 50-100 mL 30 min
1200 mg 100 mL 40 min
Estabilidade apos Temp. Ambiente 16 dias

ditigéo

24 horas (Hipolabor)

Temp. Refrigerada

32 dias
48 horas (Hipolabor)
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Efeitos Adversos

Neutropenia transitéria e eosinofilia, agranulocitose e trombocitopenia
disgeusia (alteragdo do paladar).

Trombofiebite (inflamagéo da veia) na administragao EV. Dor abdominal,
néusea, vémito, diarreia

Compativel em solugao

SF 0,9%, SG 5%, RL, amicacina, cefazolina, cefepime, cefotaxime,
ceftazidime, cefuroxime, fluconazol, gentamicina, heparina, hidrocortisona,

metiprednisolona, metoclopramida, cloreto de potdssio, bicarbonato de

sédio.

Tncompativel em
solugdo

‘Aminofilina, ceftriaxona, ciprofloxacino, rantiding, tramadol

Compativelna mesma
seringa

‘Amicacing, dmenidrato, gentamicina, heparina
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Incompativel na mesma
seringa

Pantoprazol

Compativelemvia Y

‘Adiclovi, amiodarona, anfotericina B, anidulafungin, cefalotina,
disatracrio, ciclofosfamida, dexmedetomidine, docetaxel, doxorubicina,
esmolol, etoposide, fludarabine, foscamet,_gentamicina, heparina,
levofioxacino, linezolida, sulfato de magnésio, melfalano, meperidina,
midazolam, milfinone, morfina, multvitaminas, ondansetrona, peniciina,
piperacilina-+tazobactama, propofol, remifentanil teofilina, tiotepa,
zidovudina

Tncompativel em viaY.

‘Ampiciina s8dica, azitromicina, caspounging, fenitoina sédica, flgratima,
fluconazol, barbitricos, aminofilina, gluconato de célcio, sulfato de

magnésio, ceftriaxona sédica e diprofloxacino

Concentragao Maxma
de Administragio

18 mg/mL
30 ma/min
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Incompativel na mesma
seringa

Pantoprazol

Compativelemvia Y

‘Adiclovi, amiodarona, anfotericina B, anidulafungin, cefalotina,
disatracrio, ciclofosfamida, dexmedetomidine, docetaxel, doxorubicina,
esmolol, etoposide, fludarabine, foscamet,_gentamicina, heparina,
levofioxacino, linezolida, sulfato de magnésio, melfalano, meperidina,
midazolam, milfinone, morfina, multvitaminas, ondansetrona, peniciina,
piperacilina-+tazobactama, propofol, remifentanil teofilina, tiotepa,
zidovudina

Tncompativel em viaY.

‘Ampiciina s8dica, azitromicina, caspounging, fenitoina sédica, flgratima,
fluconazol, barbitricos, aminofilina, gluconato de célcio, sulfato de

magnésio, ceftriaxona sédica e diprofloxacino

Concentragao Maxma
de Administragio

18 mg/mL
30 ma/min
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Velocidade/Tempode | Alternativamente o medicamento pode ser administrado na forma de uma
Infuséio infusdo répida e nica na primeira dose, acompanhada por infusdo

intravenosa continua da seguinte maneira:

Nivel de clindamicina | Indice de Indice de infusdo
no soro infusorapida | de manutencio
por 30 minutos

Acima de 4 mcg/mL 10 mg/min 0,75 mg/min
Acima de 5 mcg/mL 15 mg/min 1,00 mg/min
Acima de 6 mcg/mL 20 mg/min 1,25 mg/min

Observacao ~Nao & recomendada a administragao de mais de 1200 mg em uma

infus&o tnica de 1 hora

- Néo & necessério o ajuste de dose em pacientes cominsuficiéncia renal e

hepatica
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Nome Comercial Frademicina® (Pfizer)
Nome Genérico Tincomicina, dloridrato (Neo Quimica, Teuto)
Nome Similar Linatron@® (Blau Farmacautica), Neo Linco® (Neo Quimica), Lincoflan®
(Bunker), Farmicina® (Pharlab)
Apresentaco ‘Amp. - Solugao injetavel de 600 mg/2 mL e 300 mg/1 mL
Via de Administraggo | EV lento e IM
i 30-55
Reconstituigao N&o & necessario reconstituir
Diluicéo Dose Volume de Tempo de
diluente
600mg 100 mL 1 hora
1g 100 mL 1 hora
2 200 mL 2 horas
39 300 mL 3 horas
49 400 mL 4 horas
Estabilidade apos Temp. Ambiente 24 horas
diligso 12 horas (Blau)
Temp. Refrigerada |
12 horas (Blau)
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Efeitos Adversos

Nauseas, vémitos, distirbios abdominais, diarreia persistente, glossite,
estomatite, prurido anal. Colite pseudomembranosa.

Neutropenia, leucopenia, agranulocitose, pérpura trombocitopénica e
eosinofilia. Prurido, rash cuténeo, urticéia, vaginite e, raramente,
dermatite esfoliativa e vesiculo-bolhosa. Ictericia e anormalidades nos
testes de fungéio heptica (particularmente elevag@o da transaminase
sérica). Hipotensdo apds administragéo parenteral, particularmente apés
administragéo muito répida. Casos raros de parada cardiopulmonar apés
infuso muito répida. Irritagéo local, dor, enduraao, formagao de
abscesso estérilno caso de injegéo IM, tromboflebite com injegéo EV.
Ocasionalmente foram relatados zumbidos e vertigem

Compativel em solugao

SF 0,9%, SG 5%, RL, amicacina, ampiciin, cloranfenicol, citarabina,
heparina, peniciina G, polimixina B, ranitidina

Tncompativel em
solugdo

Eritromicina, vitamina B6

Compativelna mesma

Hleparina, peniciina G

seringa
Tncompativel na mesma | Ampiciina
seringa

Compativelemvia Y
TncompativelemyiaY | Ertromicina
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Efeitos Adversos

Nauseas, vémitos, distirbios abdominais, diarreia persistente, glossite,
estomatite, prurido anal. Colite pseudomembranosa.

Neutropenia, leucopenia, agranulocitose, pérpura trombocitopénica e
eosinofilia. Prurido, rash cuténeo, urticéia, vaginite e, raramente,
dermatite esfoliativa e vesiculo-bolhosa. Ictericia e anormalidades nos
testes de fungéio heptica (particularmente elevag@o da transaminase
sérica). Hipotensdo apds administragéo parenteral, particularmente apés
administragéo muito répida. Casos raros de parada cardiopulmonar apés
infuso muito répida. Irritagéo local, dor, enduraao, formagao de
abscesso estérilno caso de injegéo IM, tromboflebite com injegéo EV.
Ocasionalmente foram relatados zumbidos e vertigem

Compativel em solugao

SF 0,9%, SG 5%, RL, amicacina, ampiciin, cloranfenicol, citarabina,
heparina, peniciina G, polimixina B, ranitidina

Tncompativel em
solugdo

Eritromicina, vitamina B6

Compativelna mesma

Hleparina, peniciina G

seringa
Tncompativel na mesma | Ampiciina
seringa

Compativelemvia Y
TncompativelemyiaY | Ertromicina
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Concentragdo Méxima | 8 g/dia
de Administragéo
Velocidade/Tempode | 1,6 mi/min
Infuséio

Observacao

~ Contraindicado: colite ulcerativa, colite pseudomembranosa, enterite
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1.3.1. Daptomicina

Nome comercial

Cubicin® (Novartis)

Apresentacao

Fr-Amp. —PG para solugao injetavel de 500 mg

Via de administragao

]

pH

40-50

Reconstituicao

10 mL de SF 0,9%

Estabiidade apds
reconstituicio

Temp. Ambiente | 12 horas

Temp. Refrigerada | 48 horas

Diuicao

50 a 100 mL de SF 0,9%

Estabiidade apds
divigéo

Temp. Ambiente | 12 horas

Temp. Refrigerada | 48 horas
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Efeitos Adversos

Comum: infecgdes flngicas, infecces do trato urinario, infeccdo por
Candids, anemia, ansiedade e insbnia, tontura, cefaleia, hipertensao,
hipotensao, dor gastrointestinal e abdominal, constipagio, diarreia,
ndusea, vémito, flatuléncia, inchago, distenséo, 7ash, prurido, dor dos
membros, reagdes no local da infuséo, pirexia, astenia, aumento da
creatina fosfoquinase (CPK) sanguinea, testes de fungao hepdtica.
anomais (TGO, TGP oufosfatase alcalina aumentadas)

Incomum: fungemia, eosinofilia, tromboitose, diminuigéo do apetite,
hiperglicermia, desequiibrio eletroltico, parestesia, disttirbio do
paladar, tremor, vertigem, arritmia supraventricular, rubor, dispepsia,
urticéria, artralgia, dor muscular, fraqueza muscular, insuficiéncia
renal, incluindo ateragdes renais e faléncia renal, vaginite, fadiga,
calafrios, aumento da desidrogenase lética (DHL) sanguinea, aumento
da creatinina sanguinea, aumento da Razéo Normal Intemnacional
(RNT)

Raros: icterfcia, tempo de protrombina (TP) prolongado.

Compativel em solugao

SF0,9% eRL

Tncompativel em
solugdo

Diluentes que contenham glicose

Tncompativel na mesma
seringa
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Efeitos Adversos

Comum: infecgdes flngicas, infecces do trato urinario, infeccdo por
Candids, anemia, ansiedade e insbnia, tontura, cefaleia, hipertensao,
hipotensao, dor gastrointestinal e abdominal, constipagio, diarreia,
ndusea, vémito, flatuléncia, inchago, distenséo, 7ash, prurido, dor dos
membros, reagdes no local da infuséo, pirexia, astenia, aumento da
creatina fosfoquinase (CPK) sanguinea, testes de fungao hepdtica.
anomais (TGO, TGP oufosfatase alcalina aumentadas)

Incomum: fungemia, eosinofilia, tromboitose, diminuigéo do apetite,
hiperglicermia, desequiibrio eletroltico, parestesia, disttirbio do
paladar, tremor, vertigem, arritmia supraventricular, rubor, dispepsia,
urticéria, artralgia, dor muscular, fraqueza muscular, insuficiéncia
renal, incluindo ateragdes renais e faléncia renal, vaginite, fadiga,
calafrios, aumento da desidrogenase lética (DHL) sanguinea, aumento
da creatinina sanguinea, aumento da Razéo Normal Intemnacional
(RNT)

Raros: icterfcia, tempo de protrombina (TP) prolongado.

Compativel em solugao

SF0,9% eRL

Tncompativel em
solugdo

Diluentes que contenham glicose

Tncompativel na mesma
seringa
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Compativel em via Y

Aztreonam, caspofungina, caftazidime, ceftriaxona, dopamina,
fluconazol, gentamicina, heparina, levofloxacina, lidocaina

Tncompativel em viaY.

‘Adiclov, alopurinol, anfotericina B, anfotericina B complexo ipidico,
dantrolene, fenitoina, imipenem-+cilastatina, metotrexato,
metronidazol, nitroglicerina, pantoprazol, pentobarbital, remifentanil,
sufentanila, tiopental, yancomicina

Concentracio Maxima | 10 mg/mL

de Administragéo

Velocidade/Tempode | EV direta: 2 minutos.

Infusdo EV infus&o: 30 minutos.

Gbservagio ~Afim de minimizar a formagao de espuma, evite agitar

vigorosamente o frasco-ampola durante ou apés a reconstituicio.

- ATENCAO: Deve ser armazenado sob refrigeracéio (temperatura
entre 2  8°C)
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Compativel em via Y

Aztreonam, caspofungina, caftazidime, ceftriaxona, dopamina,
fluconazol, gentamicina, heparina, levofloxacina, lidocaina

Tncompativel em viaY.

‘Adiclov, alopurinol, anfotericina B, anfotericina B complexo ipidico,
dantrolene, fenitoina, imipenem-+cilastatina, metotrexato,
metronidazol, nitroglicerina, pantoprazol, pentobarbital, remifentanil,
sufentanila, tiopental, yancomicina

Concentracio Maxima | 10 mg/mL

de Administragéo

Velocidade/Tempode | EV direta: 2 minutos.

Infusdo EV infus&o: 30 minutos.

Gbservagio ~Afim de minimizar a formagao de espuma, evite agitar

vigorosamente o frasco-ampola durante ou apés a reconstituicio.

- ATENCAO: Deve ser armazenado sob refrigeracéio (temperatura
entre 2  8°C)





image84.png
1.3. Macrolideos

1.3.1. Azitromicina
Nome Comercial Ziromax IV® (Prizer)
Nome Genérico ‘Azitromicina (ABL)
Apresentacao Fr-Amp. - PG liofilizado para solugao injetavel com 500 mg.
Via de Administracio | EV
pH 64-66
Reconstituicio 4,8 mL de AD, para uma solug@o de 100 mg/mL de azitromicina
Estabiidade apds Temp. Ambiente 24 horas (Pizer, ABL)
reconstituicdo Temp. Refrigerada | 24 horas (Pfizer)
Dillicio 250 mL (2 mg/mL) ou’500 mL (1 mg/mL) de solugdo compativel
Estabiidade apds Temp. Ambiente 24 horas (Pizer, ABL)
diluicgio Temp. Refrigerada | Z dias (PFizer, ABL)
Efeitos Adversos. Diarreia, dor na barriga, nausea e Yomitos
Compativelem solucdo | SF 0,9%, SG 5%, RL
Tncompativelem Ciprofloxacino
solugio
Compativelna mesma
seringa
Tncompativel na mesma
seringa
Compativelemvia_Y | Caspofungina, cefotaxime, dexmedetomidine, dfenidramina, droperidol,
* ver observagiio) | ondansetron, telavancin, tigeciclina.
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1.3. Macrolideos

1.3.1. Azitromicina
Nome Comercial Ziromax IV® (Prizer)
Nome Genérico ‘Azitromicina (ABL)
Apresentacao Fr-Amp. - PG liofilizado para solugao injetavel com 500 mg.
Via de Administracio | EV
pH 64-66
Reconstituicio 4,8 mL de AD, para uma solug@o de 100 mg/mL de azitromicina
Estabiidade apds Temp. Ambiente 24 horas (Pizer, ABL)
reconstituicdo Temp. Refrigerada | 24 horas (Pfizer)
Dillicio 250 mL (2 mg/mL) ou’500 mL (1 mg/mL) de solugdo compativel
Estabiidade apds Temp. Ambiente 24 horas (Pizer, ABL)
diluicgio Temp. Refrigerada | Z dias (PFizer, ABL)
Efeitos Adversos. Diarreia, dor na barriga, nausea e Yomitos
Compativelem solucdo | SF 0,9%, SG 5%, RL
Tncompativelem Ciprofloxacino
solugio
Compativelna mesma
seringa
Tncompativel na mesma
seringa
Compativelemvia_Y | Caspofungina, cefotaxime, dexmedetomidine, dfenidramina, droperidol,
* ver observagiio) | ondansetron, telavancin, tigeciclina.
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Incompativel em viaY.

Amicacina, aztreonam, cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, cefuroxime,
ciprofloxacino, clindamicina, fentanil, furosemida, gentamicina, imipinem,
cetorolaco de trometamina, levofloxacino, morfina, piperaciina-
tazobactama, cloreto de potéssio, tobramicina

Concentragao Maxma | 2 ma/mL

de Administragio

Velocidade/Tempode | 250 mL: 1 hora

Infusdo 500 mL: 3 horas

Observacao ~Nao deve ser administrado como uma injeco em “bolls ou injegao IM.

Pode aumentar a agéo de teofilina e varfarina
*Qutras substancias, aditivos ou medicagéo para administragéo
intravenosa néo devem ser adicionadas a azitror

1V, nem
administrados simultaneamente na mesma linha intravenosa
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Incompativel em viaY.

Amicacina, aztreonam, cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, cefuroxime,
ciprofloxacino, clindamicina, fentanil, furosemida, gentamicina, imipinem,
cetorolaco de trometamina, levofloxacino, morfina, piperaciina-
tazobactama, cloreto de potéssio, tobramicina

Concentragao Maxma | 2 ma/mL

de Administragio

Velocidade/Tempode | 250 mL: 1 hora

Infusdo 500 mL: 3 horas

Observacao ~Nao deve ser administrado como uma injeco em “bolls ou injegao IM.

Pode aumentar a agéo de teofilina e varfarina
*Qutras substancias, aditivos ou medicagéo para administragéo
intravenosa néo devem ser adicionadas a azitror

1V, nem
administrados simultaneamente na mesma linha intravenosa
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1.3.1. Claritromidna

Nome Comercial Klaricid® (Abbot)

Nome Gendrico Claritromicina (Aspen Pharma, ABL, Eurofarma)

Similar Klaroxi® (Biochimico)

Apresentagao Fi-Amp. - PG lioflizado para solugao imjetavel com 500 mg.

Via de Administrago | EV

) 50

Risco e Flebite Sm | Conduta p/ minimizar o fisco: Atentar-se para diligoes
velocidade de infuséo.

Reconstituicao 0 mL de AD (ndo utiizar SF 0,9%)

Estabiidade apds Temp. Ambiente | 6 horas (ABL)

reconstituigéo 24 horas (Abbot, Aspen Pharma)

Temp. Refrigerada | 24 horas (Eurofarma)
48 horas (ABL, Abbott, Aspen Pharma)

Dilicio Nominimo de 250 mL de solugao compativel
Estabiidade apds Temp. Ambiente | 6 horas (ABL, Aspen Pharma)
ditigéo 24 horas (Abbott)

Temp. Refrigerada | 24 horas (Eurofarma)
48 horas (ABL, Abbott, Aspen Pharma)
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Efeitos Adversos

Muito comuns: flebite no local da injecao
Comuns: insénia, cefaleia, paladar alterado, vémito, vasodilatagéo,
diarreia, vémito, néusea, dor abdominal, teste de fungéo hepética
anormal, rash, hiperidrose, dor e inflamagéo no local da injego.
Reacbes incomuns: candidiase, infecgzo vaginal, leucopenia, reaggo
anafilactdide, hipersensibilidade, anorexia, diminuigéo de apetite,
ansiedade, nervosismo, perda de consciéncia, discinesia, tontura,
tremor, sonoléndia, vertigem, deficiéncia auditiva, tinido, parada
cardiaca, fibrilagdo atrial, eletrocardiograma QT prolongado,
extrassistole, palpitagdes, asma, embolia pulmonar, esofagite, gastrite,
estomatite, glossite, constipagéo, boca seca, eructacdo, flatuléncia,
AST e ALT aumentadas, dermatite bolhosa, prurido, urticéria, rigidez
musculoesquelética, creatinina e ureia sanguinea aumentadas,
astenia, relagao albumina globulina anormal

Reacbes de frequéndia desconhecida: trombocitopenia, erisipela, colite
pseudomembranosa, agranulocitose, reagéo anafildtica, cor de urina
anormal, angioedema, transtorno psicdtico, depresséo,
despersonalizagao, desorientagéo, convulséo, alucinagdes, mania,
ageusia, parosmia, anosmia e parestesia, surdez, torsades de pointes,
taquicardia ventricular, hemorragia, pancreatite aguda, descoloraggo
da lingua e dos dentes, disfungéo hepdtic, icterfcia hepatocelular,
Sindrome de StevensJohnson, necrlise epidérmica téxica, eosinofilia
e sintomas sistémicos, acne, miopatia, disfungéo renl, nefrite
intersticial, tempo de protrombina aumentado.
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Efeitos Adversos

Muito comuns: flebite no local da injecao
Comuns: insénia, cefaleia, paladar alterado, vémito, vasodilatagéo,
diarreia, vémito, néusea, dor abdominal, teste de fungéo hepética
anormal, rash, hiperidrose, dor e inflamagéo no local da injego.
Reacbes incomuns: candidiase, infecgzo vaginal, leucopenia, reaggo
anafilactdide, hipersensibilidade, anorexia, diminuigéo de apetite,
ansiedade, nervosismo, perda de consciéncia, discinesia, tontura,
tremor, sonoléndia, vertigem, deficiéncia auditiva, tinido, parada
cardiaca, fibrilagdo atrial, eletrocardiograma QT prolongado,
extrassistole, palpitagdes, asma, embolia pulmonar, esofagite, gastrite,
estomatite, glossite, constipagéo, boca seca, eructacdo, flatuléncia,
AST e ALT aumentadas, dermatite bolhosa, prurido, urticéria, rigidez
musculoesquelética, creatinina e ureia sanguinea aumentadas,
astenia, relagao albumina globulina anormal

Reacbes de frequéndia desconhecida: trombocitopenia, erisipela, colite
pseudomembranosa, agranulocitose, reagéo anafildtica, cor de urina
anormal, angioedema, transtorno psicdtico, depresséo,
despersonalizagao, desorientagéo, convulséo, alucinagdes, mania,
ageusia, parosmia, anosmia e parestesia, surdez, torsades de pointes,
taquicardia ventricular, hemorragia, pancreatite aguda, descoloraggo
da lingua e dos dentes, disfungéo hepdtic, icterfcia hepatocelular,
Sindrome de StevensJohnson, necrlise epidérmica téxica, eosinofilia
e sintomas sistémicos, acne, miopatia, disfungéo renl, nefrite
intersticial, tempo de protrombina aumentado.
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Compativel em solucéo

SF 0,9%, SG 5%, RL.

Tncompativel em
solugdo

Compativelna mesma
seringa

Tncompativel na mesma
seringa

Compativelemvia Y

‘Amiodarona, amoxadiina+ davulonato, ampiciin, atractiio, cefepime,
ciprofloxacino, dobutamina, doparina, gentamicina, insulina,
lidocaina, metoclopramida, metronidazol, peniciina G, cloreto de
potdssio, ranitidina, vancomicina, vecurénio, yerapamil

Tncompativel em viaY.

‘Aminofilina, ceftazidime, cefuroxime, furosemida, heparina, fenitaiia.

Concentragao Méxima | 2 mg/mL (recomendado)

de Administragéo 5 mg/mL (restrigéio hidrica)

Velocidade/Tempode | > 60 minutos,

Infusdo

Observacio ~Nao deve ser administrado em "bolus “ou por via IM. Em pacientes

com fungéio renal comprometida, com depuragéo da creatinina inferior
30 ml/min, adose deve ser reduzida & metade da dose normal
recomendada
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Compativel em solucéo

SF 0,9%, SG 5%, RL.

Tncompativel em
solugdo

Compativelna mesma
seringa

Tncompativel na mesma
seringa

Compativelemvia Y

‘Amiodarona, amoxadiina+ davulonato, ampiciin, atractiio, cefepime,
ciprofloxacino, dobutamina, doparina, gentamicina, insulina,
lidocaina, metoclopramida, metronidazol, peniciina G, cloreto de
potdssio, ranitidina, vancomicina, vecurénio, yerapamil

Tncompativel em viaY.

‘Aminofilina, ceftazidime, cefuroxime, furosemida, heparina, fenitaiia.

Concentragao Méxima | 2 mg/mL (recomendado)

de Administragéo 5 mg/mL (restrigéio hidrica)

Velocidade/Tempode | > 60 minutos,

Infusdo

Observacio ~Nao deve ser administrado em "bolus “ou por via IM. Em pacientes

com fungéio renal comprometida, com depuragéo da creatinina inferior
30 ml/min, adose deve ser reduzida & metade da dose normal
recomendada
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1.3.1. Eritromicina

Nome Comercial Tromaxi® (Opem)

Apresentaco P3 para solugao injetével 1 g

Via de Administraggo | EV

i 6,5-7,5 (reconstituido)

Reconstituigao 20 mLde AD

Estabilidade apos Temp. Ambiente | Uso Imediato

reconstituigio Temp. Refrigerada | Uso Imediato

Diluicao Em pelo menos 200 mL de St 0,9% (230 ou 480 mL)
Estabilidade apos Temp. Ambiente | Uso Imediato

diligso Temp. Refrigerada | Uso Imediato

Efeitos Adversos Clica abdominal, diarreia, falta de apetite, nausea, vomito

Compativelem solugao | SF 0,3%, SG 5%, aminofiing, ampiciina, dfenidramina, hidrocortisona,
lidocaina, peniciina G, fenobarbital, polimixina B, cloreto de potassio,
ranitidin, bicarbonato de sédio, verapamil

Tncompativel em Acido ascérbico, clorantenicd, colestimetato, furosemida, heparina,

solugdo linezolida, metoclopramida

Compativelna mesma
seringa

Tncompativel na mesma | Ampiciina, heparina

seringa
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Compativel em via Y

Aciclovir, amiodarona, anidulafungina, ciclofosfamida, dexmedetomidine,
ditiazem, esmolol, heparina, lorazepam, sulfato de magnésio, meperidina,

midazolam, morfina, multivitaminas.

TncompativelemyiaY, | Cefepime, ceftazidime

Concentraco Maxima | 1 a 5 mg/mL

de Administragéo

Velocidade/Tempode | 20 @ 60 minutos

Infusdo

Gbservagio ~Nao administrar por via EV dieta, risco de efeitos imitantes ao local
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1.3. Miscelanea
1.3.1. Metronidazol

Nome Comercial Flagyl® (Sanof-Aventis)

Nome Gendrico Metronidazol (Isofarma, Fypofarma, Halexistar)

Nome Similar Endonidazol® (Fresenius), Metronack® (B.BRAUN), Metroniflex®
(Baxter), Nidazofarma® (Farmace), Hidazol (HalexIstar)

Apresentagao Bolsa de 100 mL de solugao a 0,5% (500 mg) de metronidazol

Via de Administrago | EV

) 55

Reconstituigao N&o & necessario reconstituir

Dilicio Bolsa pronta para uso

Estabiidade Temp. Ambiente | Uso Imediato
Temp. Refrigerada | Uso Imediato

Efeitos Adversos Leucopenia, trombodtopenia (rara), ototoxicidade (rara), desordens

hepéticas, discrasias sanguineas, histéria de convulséo, estado de retengio

de sédio

Compativel em solugao

RL, SF 0,9%, G 5%, ampiciina, cefazoling, cefotaxime, ceftazidime,
ceftriaxona, cefuroxime, ciprofloxadno, fluconazol, gentamicina,
hidrocortisona, midazolam, peniciina, tobramicina

Tncompativel em
solugdo

‘Amoxaciina+davulonato, aztreonam, cefepine

Compativelna mesma
seringa
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Compativel emvia Y

Acilovir, anidulafungina, caspofungina, cisatractirio, claritromicina,
ciclofosfamida, dexmedetoridine, dittiazem, dimenidrato, docetaxel,
doparmina, doxorrubicin, esmalol, etoposide, fluconazal, heparina,
linezolida, lorazepam, sulfato de magnésio, melfalano, meperidina,
midazolam, milfinone, morfina, piperadina+tazobactama, remifentanil,

teofilina, tiotepa, vasopressina

Tncompativel em viaY.

‘Anfotericina B, aztreonam, filgrastima.

Concentragao M&xima | 300 mL ou 1500 mg.
de Administragio

Velocidade/Tempode | 5 mLjmin - infundir de 20 a 60 minutos
Infusdo

Observacao

~Reduzir a dose em pacientes com disfungao renal severa
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Compativel emvia Y

Acilovir, anidulafungina, caspofungina, cisatractirio, claritromicina,
ciclofosfamida, dexmedetoridine, dittiazem, dimenidrato, docetaxel,
doparmina, doxorrubicin, esmalol, etoposide, fluconazal, heparina,
linezolida, lorazepam, sulfato de magnésio, melfalano, meperidina,
midazolam, milfinone, morfina, piperadina+tazobactama, remifentanil,

teofilina, tiotepa, vasopressina

Tncompativel em viaY.

‘Anfotericina B, aztreonam, filgrastima.

Concentragao M&xima | 300 mL ou 1500 mg.
de Administragio

Velocidade/Tempode | 5 mLjmin - infundir de 20 a 60 minutos
Infusdo

Observacao

~Reduzir a dose em pacientes com disfungao renal severa
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1.3. Oxazolidonas

13.1. Linezolida
Nome Comercial Zyvox® (Plizen)
Apresentagao Bolsa - Solugao parainfusao de 300 mL com 2 mg/mL
Via de Administrago | EV
pH 48
Reconstituicdo N&o é necessario reconstituir
Dilicio Bolsa pronta para uso
Estabiidade Temp. Ambiente | Uso Imediato

Temp. Refrigerada | Uso Imediato

Efeitos Adversos Diarreia, ndusea e vémito. Moniiase (infecgao causada pelo fungo

Candids) vaginal e moniliase oral. Testes hematolgicos € hepaticos
anormais. Apneia, dispneia e pneumonia. Cefaleia, alteragéo do paladar e
tontura

Compativel em solugao

SG 5%, SF 0,9%, RL, aztreonam, cefazoling, ceftazidime, Gprofioxadno,
gentamicina, levofloxacin, tobramicina.

Tncompativel em
solugdo

Ceftriaxona, eritromicina, sulfametoxazol+trimetoprima.

Compativelna mesma
seringa

Tncompativelnamesma
seringa
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1.3. Oxazolidonas

13.1. Linezolida
Nome Comercial Zyvox® (Plizen)
Apresentagao Bolsa - Solugao parainfusao de 300 mL com 2 mg/mL
Via de Administrago | EV
pH 48
Reconstituicdo N&o é necessario reconstituir
Dilicio Bolsa pronta para uso
Estabiidade Temp. Ambiente | Uso Imediato

Temp. Refrigerada | Uso Imediato

Efeitos Adversos Diarreia, ndusea e vémito. Moniiase (infecgao causada pelo fungo

Candids) vaginal e moniliase oral. Testes hematolgicos € hepaticos
anormais. Apneia, dispneia e pneumonia. Cefaleia, alteragéo do paladar e
tontura

Compativel em solugao

SG 5%, SF 0,9%, RL, aztreonam, cefazoling, ceftazidime, Gprofioxadno,
gentamicina, levofloxacin, tobramicina.

Tncompativel em
solugdo

Ceftriaxona, eritromicina, sulfametoxazol+trimetoprima.

Compativelna mesma
seringa

Tncompativelnamesma
seringa





image100.png
Compativel emvia Y

Aciclovir, alfentanil, amicacina, aminofilina, ampicilina,
ampiciina+sulbactam, anidulafungina, aztreonam, gluconato de calcio,
carboplatina, caspofungina, cefazolia, ceftazidime, cefuroxime,
ciprofloxacino, cisatracurio, cisplatina, clindamicina, ciclofosfamida,
ciclosporina, dexametasona, dexmedetomidine, difenidramina,
dobutamina, dopamina, doxorrubicina, doxiciciina, droperidol, esmalol,
etoposide, fentanil, fluconazol, fluorouraci, furosemida, ganciclovir,
gentamicina, haloperidol, heparin, hidrocortisona, imipenem,
leucovorin, levofloxacin, lidocaina, sulfato de magnésio, manitol,
meperedine, meropenem, mesna, metotrexato, metilprednisolona,
metoclopramida, metronidazol, midazolam, morfina, nalbufina,
naloxona, nitroglicerina, ondansetrona, paclitaxel,
piperacilina-+tazobactama, cloreto de potdssio, prometazina, ranitidin,
remifentanil, bicarbonato de sédio, sulfentanil, teofilina, tigeciciina,
vancomicina, vasopressina, vecurénio, verapamil, vinristine,

zidovudina

Tncompativel em viaY.

Anfotericina B, dloridrato de clorpromazina, diazepam, isetionato de

pentamiding, lactobionato de eritromicing, fenitoina sédica e
sulfametoxazol+trimetoprima

Concentragao Maxma
de Administragio

Velocidade/ Tempo de
Infusdo

30 a 120 minutos
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Compativel emvia Y

Aciclovir, alfentanil, amicacina, aminofilina, ampicilina,
ampiciina+sulbactam, anidulafungina, aztreonam, gluconato de calcio,
carboplatina, caspofungina, cefazolia, ceftazidime, cefuroxime,
ciprofloxacino, cisatracurio, cisplatina, clindamicina, ciclofosfamida,
ciclosporina, dexametasona, dexmedetomidine, difenidramina,
dobutamina, dopamina, doxorrubicina, doxiciciina, droperidol, esmalol,
etoposide, fentanil, fluconazol, fluorouraci, furosemida, ganciclovir,
gentamicina, haloperidol, heparin, hidrocortisona, imipenem,
leucovorin, levofloxacin, lidocaina, sulfato de magnésio, manitol,
meperedine, meropenem, mesna, metotrexato, metilprednisolona,
metoclopramida, metronidazol, midazolam, morfina, nalbufina,
naloxona, nitroglicerina, ondansetrona, paclitaxel,
piperacilina-+tazobactama, cloreto de potdssio, prometazina, ranitidin,
remifentanil, bicarbonato de sédio, sulfentanil, teofilina, tigeciciina,
vancomicina, vasopressina, vecurénio, verapamil, vinristine,

zidovudina

Tncompativel em viaY.

Anfotericina B, dloridrato de clorpromazina, diazepam, isetionato de

pentamiding, lactobionato de eritromicing, fenitoina sédica e
sulfametoxazol+trimetoprima

Concentragao Maxma
de Administragio

Velocidade/ Tempo de
Infusdo

30 a 120 minutos
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Observagéo - Pacientes com insuficiéncia renal e hepdtica: n&o & necessario ajuste
posolégico
- N utilze as bolsas de infusao intravenosa em conexdes seriadas

- Recomendaggo: Néo introduza aditivos na solugéo
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Nome Comercial Clavulin IV® (GlaxoSmithKiine)

Nome Gendrico Amoxaciina + Clavulanato de Potéssio (Aurobindo, Eurofamma)

Nome Similar Doclaxin® (Blau Farmacgutica)

Apresentagao Fi-Amp. - P8 lioflizado para solugao injetével com 500 g & 1 g

Via de Administragio | EV (diete, JOtermitente)

Dose usual ‘Adultos e criancas acima de 12 anos: 1g de 8/8 horas;
Criangas de 3 meses a 12 anos: A dose é de 30 mg/kg* de 8 em 8
horas.

- Em infecgdes mais graves, deve-se diminuir o intervalo para 6 horas.
Cada dose de 30 mg fomece 5 mg de &cido clavulanico e 25 mg de
amoxicilina.

) §0-10,0

Risco e Flebite Sm | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuigoes €

velocidade de infus&o.

Reconstituicio

10 mL de AD para cada 500 mg do medicamento

Estabiidade apds
reconstituigio

Temp. Ambiente | 20 minutos (GlaxoSmithKine, Aurobindo,
Eurofarma)
Uso imediato (Blau)

Temp. Refrigerada

Diluicao

50 mL de SF 0,9%
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Nome Comercial Clavulin IV® (GlaxoSmithKiine)

Nome Gendrico Amoxaciina + Clavulanato de Potéssio (Aurobindo, Eurofamma)

Nome Similar Doclaxin® (Blau Farmacgutica)

Apresentagao Fi-Amp. - P8 lioflizado para solugao injetével com 500 g & 1 g

Via de Administragio | EV (diete, JOtermitente)

Dose usual ‘Adultos e criancas acima de 12 anos: 1g de 8/8 horas;
Criangas de 3 meses a 12 anos: A dose é de 30 mg/kg* de 8 em 8
horas.

- Em infecgdes mais graves, deve-se diminuir o intervalo para 6 horas.
Cada dose de 30 mg fomece 5 mg de &cido clavulanico e 25 mg de
amoxicilina.

) §0-10,0

Risco e Flebite Sm | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuigoes €

velocidade de infus&o.

Reconstituicio

10 mL de AD para cada 500 mg do medicamento

Estabiidade apds
reconstituigio

Temp. Ambiente | 20 minutos (GlaxoSmithKine, Aurobindo,
Eurofarma)
Uso imediato (Blau)

Temp. Refrigerada

Diluicao

50 mL de SF 0,9%
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Estabilidade apos
.

“Temp. Ambiente

4 horas (em SF 0,9% - GlaxoSmithKline,
Aurobindo, Eurofarma)

Uso imediato (Blau)

3 horas (em RL - GlaxosmithKline, Aurobindo,
Eurofarma)

Uso imediato (Blau)

Temp. Refrigerada

& oras (em SF 0,9% - GlaxosmithKiine,
Aurobindo, Eurofarma)
Uso imediato (Blau)

Diarreia, candidiase, Colite pseudomembranosa, indigestao, nausea,
Vémito, rash cutdneo, urticaria e vaginite.

SF0,9%, AD, RL

‘Claritromicin, lorazepam

‘Amiodarona, midazolam

50 mg/mL

EV direta: lento de 3 a 4 minutos
EV intermitente: infundir 30 2 40 minutos

~ Relatos de flebite. Vide acima.
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Estabilidade apos
.

“Temp. Ambiente

4 horas (em SF 0,9% - GlaxoSmithKline,
Aurobindo, Eurofarma)

Uso imediato (Blau)

3 horas (em RL - GlaxosmithKline, Aurobindo,
Eurofarma)

Uso imediato (Blau)

Temp. Refrigerada

& oras (em SF 0,9% - GlaxosmithKiine,
Aurobindo, Eurofarma)
Uso imediato (Blau)

Diarreia, candidiase, Colite pseudomembranosa, indigestao, nausea,
Vémito, rash cutdneo, urticaria e vaginite.

SF0,9%, AD, RL

‘Claritromicin, lorazepam

‘Amiodarona, midazolam

50 mg/mL

EV direta: lento de 3 a 4 minutos
EV intermitente: infundir 30 2 40 minutos

~ Relatos de flebite. Vide acima.
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.3.1. Piperacilina + Tazobactama

Nome Comerdial Tazocn® (Wyeth)

Nome Genérico Piperadilina + Tazobactama Sdico (Agila, Aurobindo, Eurofarma,
Novafarma)

Nome Similar Tazpen@ (Agila)

Apresentagao Fr.-Amp. — Pé liofilizado para solugao injetavel com 4,5 g

Via de Administraggo | EV.

) 568

Risco de Flebite Sim Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluicdes e

velocidade de infusdo.

‘Reconstituigao 20 mL de AD ou SF 0,9% — volume final 23 mL_

Estabilidade apés. Temp. Ambiente 24 horas.

reconstituicio Temp. Refrigerada 38 horas.

Diluiggo 502 150 mL de solugao compativel

Estabilidade apés. Temp. Ambiente

diluiggo Temp. Refrigerada

Eeitos Adversos Diarreia, nausea, Vomito, erupcaes cutaneas, superinfeccao por
candidiase, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, reagdo de
hipersensibilidade, cefaleia, insénia, hipotens3o, flebite, trombofiebite,
constipagio, dispepsia, ictericia, estomatite, alanina aminotransferase
elevada, aspartato aminotransferase elevada, prurido, urticéria, creatinina
sanguinea elevada, febre, reacdo no local da administracio

Compativel em soluggo | SF 0,9%, SG 5%, RL.

Tncompativel em ‘Bicarbonato de sadio, amicacina & gentamicina.

soluggo
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Compativel na mesma | Dimenidrato
seringa
Tncompativelna mesma | Pantoprazol

seringa

Compativelemvia Y

‘Aminofilina, anidulafungina, aztreonam, bleomicing, gluconato de
célcio, carboplatina, carmustin, clindamicina, ciclofosfarida,
citarabina, dexametasona, dexmedetorriding, difenidramina,
docetaxel, dopamina, etoposide, fluconazal, fludarabina, fluorouracil,
furosemida, heparina, hidrocortisona, leucivorin, linezolida,
lorazepan, sulfato de magnesio, manitol, meperidina, mesna,
metotrexato, metilprednisolona, metoclopramida, metronidazol,
milfinone, morfina, ondansetrona, cloreto de potdssio, ranitidina,
remifentanil, bicarbonato de sédio, tiotepa, tigeciclina, sulfametaxok+
trimetoprima, vasopressina, vincristina, zidovudina

Tncompativel em viaY.

‘Aciclovi, amiodarona, anfotericina B, azitromicina, caspofungina,
dlorpromazina, cisatracirio, cisplatina, dacarbazine, dobutamina,
doxorubicing, doxiciclina, droperidol, ganciclovir, gemcitabina,
haloperidol, hidroxizine, idarubicina, nalbufina, prometazina,

tobramicina, yancomicina
Concentragao Méxima | 18 g de piperaciina + 2,25 g de tazobadtama/dia
de Administragéo (*eminfecges graves em adultos e criangas > 12 anos)
Velocidade/Tempode | 20 @ 30 minutos
Infuséio

Observacao
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Compativel na mesma | Dimenidrato
seringa
Tncompativelna mesma | Pantoprazol

seringa

Compativelemvia Y

‘Aminofilina, anidulafungina, aztreonam, bleomicing, gluconato de
célcio, carboplatina, carmustin, clindamicina, ciclofosfarida,
citarabina, dexametasona, dexmedetorriding, difenidramina,
docetaxel, dopamina, etoposide, fluconazal, fludarabina, fluorouracil,
furosemida, heparina, hidrocortisona, leucivorin, linezolida,
lorazepan, sulfato de magnesio, manitol, meperidina, mesna,
metotrexato, metilprednisolona, metoclopramida, metronidazol,
milfinone, morfina, ondansetrona, cloreto de potdssio, ranitidina,
remifentanil, bicarbonato de sédio, tiotepa, tigeciclina, sulfametaxok+
trimetoprima, vasopressina, vincristina, zidovudina

Tncompativel em viaY.

‘Aciclovi, amiodarona, anfotericina B, azitromicina, caspofungina,
dlorpromazina, cisatracirio, cisplatina, dacarbazine, dobutamina,
doxorubicing, doxiciclina, droperidol, ganciclovir, gemcitabina,
haloperidol, hidroxizine, idarubicina, nalbufina, prometazina,

tobramicina, yancomicina
Concentragao Méxima | 18 g de piperaciina + 2,25 g de tazobadtama/dia
de Administragéo (*eminfecges graves em adultos e criangas > 12 anos)
Velocidade/Tempode | 20 @ 30 minutos
Infuséio

Observacao
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1.3.1. Sulbactam + Ampicilina

Nome Comercial Unasyn® (Prizer)
Nome Genérico Sulbactam + Ampiciina (ABL, Agla, Aurobindo, Eurofarma)
Apresentaco Fi-Amp. PG para solugao injetavel de 20 mL com 1,5 g (0,5+1,0)

3,09 (1,0+2,0)

Via de Administraggo | EV e IM

i §,0-10,0

Risco e Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuigdes &
velocidade de infuséo.

Reconstituigao BV [3,2mLemAD(1,50) e 6,4 mLemAD (3,00)
M| 3,2mLem AD ou idocaina 0,5% (1,5 0) e 6,4 mL em AD ou
lidocaina 0,5% (3,0 g)
Estabilidade apos Temp. Ambiente | 1 hora
reconstituicio Temp. Refrigerada
Diluicao 50 a 100 mL de solugao compativel
Estabilidade apos Temp. Ambiente | 8 horas (AD, S 0,0%, RL)
diligso 2 horas (SG 5%)
Temp. Refrigerada | 48 horas (AD, S 0,0%)
24 horas (RL)
4 horas (SG 5%)
Efeitos Adversos Diarreia, néusea e dor no local de aplicagae

Compativelem solugao | SF 0,9%, SG 5%, RL, aztreonam, tamadal
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Tncompativelem
solugdo

Ciprofloxacino e aminoglicosideos (amicacina, gentamicina,
tobramicina)

Compativelna mesma
seringa

Tncompativelnamesma
seringa

Compativelemvia Y

‘Anidulafungina, aztreonam, dexmedetomidine, docetaxel, etoposide,
filgrastima, fluconazol, fludarabina, gemcitabina, insulina regular,
linezolida, meperidina, morfina, paclitaxel, remifentani, teofiina,

tiotepa,

Tncompativel em viaY.

‘Amiodarona, anfotericina B, ciprofloxacing, cisatractiio, ditiazem,

ondansetron, yancomicina
Concentragao Méxima | 4 /dia de sulbactam = 12 g/dia de sulbactam + ampiciina
de Administragéo
Velocidade/Tempode | EV direta: 3 minutos.
Infusdo EV infus&o: 15 a 30 minutos
Gbservagio ~ Estudo demonstrou resultados similares entre padientes tratados

com sulbactam sédica + ampicilina sédica e cefuroxima. Risco de
flebite
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Tncompativelem
solugdo

Ciprofloxacino e aminoglicosideos (amicacina, gentamicina,
tobramicina)

Compativelna mesma
seringa

Tncompativelnamesma
seringa

Compativelemvia Y

‘Anidulafungina, aztreonam, dexmedetomidine, docetaxel, etoposide,
filgrastima, fluconazol, fludarabina, gemcitabina, insulina regular,
linezolida, meperidina, morfina, paclitaxel, remifentani, teofiina,

tiotepa,

Tncompativel em viaY.

‘Amiodarona, anfotericina B, ciprofloxacing, cisatractiio, ditiazem,

ondansetron, yancomicina
Concentragao Méxima | 4 /dia de sulbactam = 12 g/dia de sulbactam + ampiciina
de Administragéo
Velocidade/Tempode | EV direta: 3 minutos.
Infusdo EV infus&o: 15 a 30 minutos
Gbservagio ~ Estudo demonstrou resultados similares entre padientes tratados

com sulbactam sédica + ampicilina sédica e cefuroxima. Risco de
flebite
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1.3. Penicilinas

1.3.1. Ampicilina

Nome Comercial Amplaciina® (Eurofarma)
Nome Gendrico Ampiciing (Teuto, Aurobindo)
Nome Similar Amplati® (Novafama), Giinon® (Ariston)
Apresentagao Fi-Amp. - P8 lioflizado para solugo injetével com 1g
Via de Administraggo | EV e IM
) §0-10,0
Reconstituicao EV ] 3 mLde AD (direta; continua)
™ | 3mLdeAD
Estabiidade apds Temp. Ambiente | 1 hora (Eurofarma, Aurobindo, Aiston)
reconstituigéo Uso Imediato (Novafarma, Teuto)
Temp. Refrigerada
Dilicio 342 500 miL (concentragao: 2a 30 mg/mL)
Usual: 100 mL
Estabiidade apds Temp. Ambiente | 4 horas (em SG 5% - Eurofarma, Aurobindo,
ditigéo Ariston)
8 horas (em SF 0,9%, RL - Eurofarma, Aurobindo,
Ariston),
Uso Imediato (Novafarma, Teuto)

Temp. Refrigerada
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Efeitos Adversos

Reacdes de hipersensibilidade. Eritema maculopapular, eritema

‘Compativel em solucgo | SF 0,0%, 5G 5%, RL, dindamicina, erftromicina, gentamicina,
‘metronidazol

Tncompativel em ‘Amicacina, aztreonam, cefepime, dorpromazina, dopamina, furosemida,

soluggo heparina, hidrocortisona, bicarbonato de sddia

‘Compativel na mesma | Clorantenicol, colestmetato, dimenidrato, heparina, idocaia, pantoprazol

seringa

Tncompativel na mesma | Amicacina, gentamicina, tobramicina, incomicina, metodopramida,

seringa polimixina B, estreptomicina

‘Compativel em via Y | Addlovir, alprostadi, anidulafungina, aztreonam, Carfromicina,
ciclofosfamida, dexmedetomidine, docetaxel, doxorrubicina, esmolol,
etoposide, filgrastim, fludarabina, foscarnet, heparina, hidrocortisona,
insulina regular, levofloxacino, linezolida, sulfato de magnésio, melfalano,
‘meperedina, milfinone, morfina, multivitaminas, pantoprazol, fitomediona,
cloreto de potassio, propofol, remifentanil teofiina, fiotepa,

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B, gluconato de caldo, caspofungina, difiazem, epinefrina,

fluconazol, hidralazina, midazolam, ondansetrona, vancomicing, verapamil,
-

EV direta: 250 mg/mL

de Administracdo EV infusso: 30 mg/mL
Velocidade/Tempo de | EV direta: 3 2 5 minutos
Infuso EVinfuso: > 30 minutos
Observacao A administracao mais rapida pela via EV direta pode resultar em ataques

convulsivos
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Efeitos Adversos

Reacdes de hipersensibilidade. Eritema maculopapular, eritema

‘Compativel em solucgo | SF 0,0%, 5G 5%, RL, dindamicina, erftromicina, gentamicina,
‘metronidazol

Tncompativel em ‘Amicacina, aztreonam, cefepime, dorpromazina, dopamina, furosemida,

soluggo heparina, hidrocortisona, bicarbonato de sddia

‘Compativel na mesma | Clorantenicol, colestmetato, dimenidrato, heparina, idocaia, pantoprazol

seringa

Tncompativel na mesma | Amicacina, gentamicina, tobramicina, incomicina, metodopramida,

seringa polimixina B, estreptomicina

‘Compativel em via Y | Addlovir, alprostadi, anidulafungina, aztreonam, Carfromicina,
ciclofosfamida, dexmedetomidine, docetaxel, doxorrubicina, esmolol,
etoposide, filgrastim, fludarabina, foscarnet, heparina, hidrocortisona,
insulina regular, levofloxacino, linezolida, sulfato de magnésio, melfalano,
‘meperedina, milfinone, morfina, multivitaminas, pantoprazol, fitomediona,
cloreto de potassio, propofol, remifentanil teofiina, fiotepa,

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B, gluconato de caldo, caspofungina, difiazem, epinefrina,

fluconazol, hidralazina, midazolam, ondansetrona, vancomicing, verapamil,
-

EV direta: 250 mg/mL

de Administracdo EV infusso: 30 mg/mL
Velocidade/Tempo de | EV direta: 3 2 5 minutos
Infuso EVinfuso: > 30 minutos
Observacao A administracao mais rapida pela via EV direta pode resultar em ataques

convulsivos
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1.3.1. Oxacilina

‘Nome Comercial ‘Oxaciling sedica® (Teuto)
Nome Genérico ‘Oxadiina (Aurobindo, Eurofarma, Agila, Novafarma).
"Nome Similar Oxanon® (Blau)
Apresentagao Fr-Amp. - 3 liofiizado para solugao injetavel com 500 mg
Via de Administracgo | EV e M
oH 60-85
Risco de Flebite Sim | Conduta p/ mimimizar o fisco: Atentar-se para diluigaes &
velocidade de infuso. Cautela principalmente em idosos, pois.
podem ocorrer tromboflebites.
Reconstituicao V[ 5,0mL de AD ou 5F 0,9%
M |27mLdeAD

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 3 dias (Teuto, Aurobindo, Eurofarma, Agia,
reconstituicgo Novafarma)

6 horas (Blau)

Temp. Refrigerada | Z dias (Teuto, Aurobindo, Eurofarma, Agia,

Novafarma)

6 horas (Blau)
Diluicgo T00mg/mL ou mas de solugao compativel
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 6 horas
diluicgo Temp. Refrigerada
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Efeitos Adversos

laringoespasmo, broncoespasmo, hipotenso, colapso vascular e Gtibo.
‘Ocorrem normalmente dentro de 20 minutos apds a administraco. As
reaciies alérgicas tardias ocorrem comumente apds 48 horas e 3s vezes
até duas a quatro semanas apds o inicio da terapia e incluem febre, mal
estar, urticdria, mialgia, artralgia, dor abdominal e varias erupgdes
cutaneas. Podem ocorrer néuseas, vomitos, diarreias, estomatite,
letargia, confusdo mental, contragdo muscular, hematiria e proteindria,
alteragdio de transaminases hepaticas
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‘Compativel em solucdo

SF0,9%, SG 5%, RL, cloranfenicol, dopamina, cloreto de potdssio.

Tncompativel em ‘Amicacina, citarabina, verapamil

solugdo

‘Compativel na mesma

seringa

Tncompativel na mesma

seringa

‘Compativel em via Y | Acilovir, ciclofosfamida, diiazem, foscaret, heparina, hicrocortisona,
levofioxacino, sulfato de magnésio, meperidina, metotrexato, milrinone,
‘morfina, cloreto de potdssio, zidovudina

Tncompativel em viaY. | Bicarbonato de sadio, verapamil

Concentragao Maxma

de Administracdo 100mg/mL ou mais.

Velocidade/Tempo de | EV direta: 10 minutos

Infuso EV infusgo: até 6 horas

‘Ajuste Renal/Hepatico | N&o exige ajuste na msuficéncia renal & hepatica. NGo & dialisavel.

Considerar uma redugdo da dose total, se insuficiéncia renal &
conhecida ou suspeita. (Black book Clinica Médica e UpToDate).

Observacao

A administracao mufto rapida pode causar Crises convulsivas
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‘Compativel em solucdo

SF0,9%, SG 5%, RL, cloranfenicol, dopamina, cloreto de potdssio.

Tncompativel em ‘Amicacina, citarabina, verapamil

solugdo

‘Compativel na mesma

seringa

Tncompativel na mesma

seringa

‘Compativel em via Y | Acilovir, ciclofosfamida, diiazem, foscaret, heparina, hicrocortisona,
levofioxacino, sulfato de magnésio, meperidina, metotrexato, milrinone,
‘morfina, cloreto de potdssio, zidovudina

Tncompativel em viaY. | Bicarbonato de sadio, verapamil

Concentragao Maxma

de Administracdo 100mg/mL ou mais.

Velocidade/Tempo de | EV direta: 10 minutos

Infuso EV infusgo: até 6 horas

‘Ajuste Renal/Hepatico | N&o exige ajuste na msuficéncia renal & hepatica. NGo & dialisavel.

Considerar uma redugdo da dose total, se insuficiéncia renal &
conhecida ou suspeita. (Black book Clinica Médica e UpToDate).

Observacao

A administracao mufto rapida pode causar Crises convulsivas
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1.3.1. Penicilina Benzatina

‘Nome Comercial Benzetacil@® (Eurofarma)

‘Nome Sirmlar ‘Benzatron® (Ariston), Bepeben® (Teuto), Biozatin® (Novafarma)

Apresentagao Fi-Amp. ~ P4 para solucao injetavel com 1.200.000 UT

Via de Administragao | M profundo

) 5575

Reconstiuigao Fmide AD

Estabiidade apos Temp. Ambiente | Uso mediato

reconstiuigio Temp. Refrigerada | Uso mediato

Diuicao Nao € necessario diur

Ereitos Adversos s reagtes de hipersensibiidade 530 as mais comuns & independem
da dose, incli urticari, prurido, edema angioneurdtico,
laringoespasmo, brancoespasmo, hipotensio, colapso vascular,
erupgies cutaneas desde a forma maculopapulosa até a dermatite
esfoliativa, eritema multforme, reages coma febre, calafrios, edema,
artralgia e mialgia, edema de laringe, miocardite, cujas reages iniciais
caracterizam-se por erupces, febre e eosinofiia. Reagdes anafildticas
fatais tém sido relatadas.

“Compativel em solucao

Tncompativel em

solugio

“Compativel na mesma

seringa

Tncompativel na mesma





image121.png
Compativel em via Y

Tncompativel em viaY.

Concentragao Maxima
de Administragdo

Velocidade/Tempo de
Infuso

‘Administrar lento

Observagao
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Compativel em via Y

Tncompativel em viaY.

Concentragao Maxima
de Administragdo

Velocidade/Tempo de
Infuso

‘Administrar lento

Observagao
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1.3.1. Penicilina Cristalina

Nome Comercal Benzilpeniciing Potassica® (Eurofarma)
Nome Simiar Aricilina® (Blau), Cristalpen® (Biolab), Cristaciina® (Novafarma)
Apresentacao Fr-Amp,-PG liofiizado para solugao mjetavel com 5.000.000U1/2 mL
Via de Administraggo | M e EV
oH 55-80
Reconstituicao V[ 10 mL de AD - volume final 12 mL
™ |2mLdeAD
Estabiidade 2pds Temp. Ambiente | 24 horas (Blau, Biolab, Eurofarma)
reconstituigio Uso imediato (Novafarma)
Temp. Refrigerada | 24 horas (8lau)
7 dias (Biolab)
Uso imediato (Novafarma)
Diluigao 502 100 mL de S 0,9% ou 5G 5%
Estabiidade 2pds Temp. Ambiente | 24 horas (Blau em SF 0,0%)
diluigio 1 hora (Blau em SG 5%)
Uso imediato (Novafarma)
Temp. Refrigerada | 24 horas (Blau em SF 0,0%)
1 hora (Blau em SG 5%)
Uso imediato (Novafarma)
Efeitos Adversos Erupcao na pele, urticaria, reacaes no local de aplicagao, dminuicao da

funggo renal, colite pseudomembranosa, diarreia leve e crise convulsiva
(com doses parenterais elevadas, especialmente em pacientes urémicos),
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‘Compativel em solucdo

SF 0,9%, SG 5%, amicacina, acido ascérbico, gluconato de calcio,
doranfenicol, colestimetato, dimenidrato, difenidramina, epinefrina,
eritromicina, hidrocortisons, lidocaina, lincomicina, sulfato de magnésio,
metiprednisolona, metronidazol, polimixina B, cloreto de potassio,
ranitidina, verapamil

Tncompativel em ‘Aminofilina, anfotericina B, bicarbonato de sadio, dlorpromazina,

soluggo dopamina, fenobarbital, prometazina, penicilinas, cefalosporinas,
heparina,

‘Compativel na mesma

seringa

Tncompativel na mesma | Metoclopramida

seringa

‘Compativel em via Y | Aciclovir, amiodarona, ciclofosfamida, esmolol, fluconazol, foscarnet,
heparin, hidrocortisona, sulfato de magnésio, meperidina, morfina,
cloreto de potassio, teofilina, verapamil

Tncompativelem viaY, | ______

Concentragao Madma | 50.000 UL/mL

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 30 3 60 minutos

Infuso

Observacao A Via intramuscular est3 praticamente reservada para uso em criancas

‘menores, devido ao menor volume do produto a ser administrado,
considerando-se o menor peso corporal nessa faixa etdria e a posologia
recomendada

- Pode-se acrescentar cloridrato de lidocaina injetavel a 1 ou 29 (sem
epinefrina), paraminimizar a dor que pode produzir quando se administra
benzipeniciina potssica por via 1M





image125.png
‘Compativel em solucdo

SF 0,9%, SG 5%, amicacina, acido ascérbico, gluconato de calcio,
doranfenicol, colestimetato, dimenidrato, difenidramina, epinefrina,
eritromicina, hidrocortisons, lidocaina, lincomicina, sulfato de magnésio,
metiprednisolona, metronidazol, polimixina B, cloreto de potassio,
ranitidina, verapamil

Tncompativel em ‘Aminofilina, anfotericina B, bicarbonato de sadio, dlorpromazina,

soluggo dopamina, fenobarbital, prometazina, penicilinas, cefalosporinas,
heparina,

‘Compativel na mesma

seringa

Tncompativel na mesma | Metoclopramida

seringa

‘Compativel em via Y | Aciclovir, amiodarona, ciclofosfamida, esmolol, fluconazol, foscarnet,
heparin, hidrocortisona, sulfato de magnésio, meperidina, morfina,
cloreto de potassio, teofilina, verapamil

Tncompativelem viaY, | ______

Concentragao Madma | 50.000 UL/mL

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 30 3 60 minutos

Infuso

Observacao A Via intramuscular est3 praticamente reservada para uso em criancas

‘menores, devido ao menor volume do produto a ser administrado,
considerando-se o menor peso corporal nessa faixa etdria e a posologia
recomendada

- Pode-se acrescentar cloridrato de lidocaina injetavel a 1 ou 29 (sem
epinefrina), paraminimizar a dor que pode produzir quando se administra
benzipeniciina potssica por via 1M
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1.3.1. Per

ina Procaina + Potassica

Nome Comercial

Despacilina@® (Bristol), Wyalin® (Eurofarma) — descontinuado

do mercado.

Nome Genérico

Penicilina Procaina + Potassica (FURP)

Nome Simiar Benzapen G® (Teuto), Penkaron® (Blau),

‘Apresentagao Fe-Amp. — PG para suspensao njetavel com 300,000 UL + 100000
ur/2me

Via de Administracgo | 1M

oH 55-80

Reconstituicao ZmL de AD

Estabiidade 2pds Temp. Ambiente 24 horas (Eurofarma, Teuto, Bristol)

reconstituicio

Uso imediato (FURF, Blau).

Temp. Refrigerada

Diluico

N&0 € necessario diur

Efeitos Adversos.

Erupgdes cutaneas, desde as formas maculopapulosas ate as
dermatites esfoliativas, urticéria, edema de laringe, reacdes do tipo
doenca do soro, incluindo febre, calafrios, edema, artralgia e
prostracgo. Febre, eosinofilia e reagdes anafildticas

Compativel em solucao

Tncompativel em

soluco

Compativel na mesma

seringa

Tncompativel na mesma

seringa
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‘Compativel em via Y

Tncompativelem viaY, | ______

‘Concentragao Madma | 600.000 3 1.200.000 Ul/dia

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 1M profunda (lento)

Infuso

Observacao ‘Aspecto fisico: pg branco a levemente amarelado. Apds

reconstituigo a suspensdo tem cor esbranquicada
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‘Compativel em via Y

Tncompativelem viaY, | ______

‘Concentragao Madma | 600.000 3 1.200.000 Ul/dia

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 1M profunda (lento)

Infuso

Observacao ‘Aspecto fisico: pg branco a levemente amarelado. Apds

reconstituigo a suspensdo tem cor esbranquicada
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Nome Comercial

Bedordpoly 8@ (Opem)

Nome Genérico Silfato de Polmiin B (Eurofarma)
Nome Similar Polixil B® (Haller)
Apresentagao Fe-Amp. — PG lofilizado para solugao injetavel com 500,000 UL
(10.000 UL = 1 mg = 50 mg)
Via de Adminisiracgo | &V, T, IT.
H 50-75
Reconstituicao EREED
TM | 0,92 mLde AD, SF 0,0% ou procaina 1%.
T [ 10mL de 5F 0,9%
Estabilidade apds Temp. Ambiente
reconstituigio Temp. Refrigerada | 72 horas
24 horas (Haller)
Diuicso 300 2 500 mL em SG 5%
Estabilidade apds ‘Temp. Ambiente
diluigso Temp. Refrigerada
Efeitos Adversos Febre, 7ash Ctaneo (uricaria), dor (severa) nos 1ocais Ga mjecao

intramuscular, trombofiebite nos locais da injedo intravenosa. Rubor
facial, vertigem progredindo a ataxia, sonoléncia, parestesia periférica,
‘apnéia devido ao uso concomitante de relaxantes musculares
curariformes, outras drogas neuro-tdxicas, ou superdosagem, sinais
de irritagdio das meninges na administragdo intratecal, por exemplo:
febre, dor de cabeca pescogo rigido & aumento na contagem de
células e proteinas no fluido cérebro-espinhal
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Nome Comercial

Bedordpoly 8@ (Opem)

Nome Genérico Silfato de Polmiin B (Eurofarma)
Nome Similar Polixil B® (Haller)
Apresentagao Fe-Amp. — PG lofilizado para solugao injetavel com 500,000 UL
(10.000 UL = 1 mg = 50 mg)
Via de Adminisiracgo | &V, T, IT.
H 50-75
Reconstituicao EREED
TM | 0,92 mLde AD, SF 0,0% ou procaina 1%.
T [ 10mL de 5F 0,9%
Estabilidade apds Temp. Ambiente
reconstituigio Temp. Refrigerada | 72 horas
24 horas (Haller)
Diuicso 300 2 500 mL em SG 5%
Estabilidade apds ‘Temp. Ambiente
diluigso Temp. Refrigerada
Efeitos Adversos Febre, 7ash Ctaneo (uricaria), dor (severa) nos 1ocais Ga mjecao

intramuscular, trombofiebite nos locais da injedo intravenosa. Rubor
facial, vertigem progredindo a ataxia, sonoléncia, parestesia periférica,
‘apnéia devido ao uso concomitante de relaxantes musculares
curariformes, outras drogas neuro-tdxicas, ou superdosagem, sinais
de irritagdio das meninges na administragdo intratecal, por exemplo:
febre, dor de cabeca pescogo rigido & aumento na contagem de
células e proteinas no fluido cérebro-espinhal
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‘Compativel em solugdo

'SG 5%, amicacina, acido ascérbico, colestimetato, difenidramina,
eritromicina, hidrocortisona, lincomicina, peniciina G, fenobarbital &
ranitidina

Tncompativel em ‘Anfotericina B, coranfenicol, heparina, sulfato de magnésio, & em
soluggo solugdes alcalinas, pois diminui sua estabilidade
‘Compativel na mesma | Penicina G

seringa

Tncompativel na mesma | Ampiciina

seringa

Compativel emvia Y | Esmoll

Tncompativel em viaY.

Concentragao Maxma | Adultos e criancas: 25.000 UT/kg/dia

de Administracdo Neonatos com fungso renal normal: acima de 40.000 Ul/kg/dia
Velocidade/Tempo de | 60 a 90 minutos

Infuso

Observagao

~Anfusao deve ser adminiswada em um intervalo de 12 horas
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‘Compativel em solugdo

'SG 5%, amicacina, acido ascérbico, colestimetato, difenidramina,
eritromicina, hidrocortisona, lincomicina, peniciina G, fenobarbital &
ranitidina

Tncompativel em ‘Anfotericina B, coranfenicol, heparina, sulfato de magnésio, & em
soluggo solugdes alcalinas, pois diminui sua estabilidade
‘Compativel na mesma | Penicina G

seringa

Tncompativel na mesma | Ampiciina

seringa

Compativel emvia Y | Esmoll

Tncompativel em viaY.

Concentragao Maxma | Adultos e criancas: 25.000 UT/kg/dia

de Administracdo Neonatos com fungso renal normal: acima de 40.000 Ul/kg/dia
Velocidade/Tempo de | 60 a 90 minutos

Infuso

Observagao

~Anfusao deve ser adminiswada em um intervalo de 12 horas





image133.png
1.3.1. Polimixina E

Nome Comercial Promixin® (Profile/Opem), Colomycin® (Forest/Alpharma); Colis-
Tek® (Opem)
Nome Genérico ‘Colistmetato de sadio (ABL)
Apresentagao Fr-Amp. - PG liofilizado para solucao injetavel:
Promixin e Colistimetato de sédio (ABL): com 80 mg de colistimetato
de sédio ou 1.000.000 UL de colistimetato sédico
Colis-Tek: com 150 mg de colistina base ou 4.500.000 UI de
colistimetato sddico
Colomycin: com 33,3 mg de colistina base ou 1.000.000 U de
colistimetato sédico.
Via de Administracdo | EV, IM (apenas Colis-Tek®) & VI (apenas para o Promixin,
Colomycin e Colistimetato de sodio (ABL)).
oH 70-80
Reconstituicao & [5mideAD
| Zmi deAD
VI | 2mL (500,000 UI/mL) ou 4 mL (250,000 UL/mL) de AD
Estabilidade apds Temp. Ambiente | Uso imediato (Prombn, Colomyain),
reconstituicgo 24 horas (Colis-Tek)
Temp. Refrigerada | Uso imediato (Promban, Colomyain),
7 dias (Colis-Tek)
Diluicgo ‘Promixin, Colomycin, Colistimetato de s6dio (ABL): 50 mL (infus3o),

10 mL (& direta)
Colis-Tek: A escolha da solugdo intravenosa e o volume a ser
‘empregado sd0 quiados pelas exigéncias do fluido & manejo do
eletrdito
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Estabilidade apos Temp. Ambiente | Uso imediato (Promixin, Colomycin,
diluigdo Colistimetato de sédio (ABL).
24 horas (Colis-Tek)
Temp. Refrigerada | Uso imediato (Promiin, Colomycin, Colls-Tek,
Colistimetato de sédio (ABL))

‘Efeitos Adversos ‘Desconforto gastrintestinal, formigamento das extremidades € ingua,
fala arrastada, tontura, vertigem e parestesia. Coceira generalizada,
urticéria e exantema. Febre, aumento do nitrogénio ureico sanguineo
(BUN), creatinina elevada e clearance reduzido da creatinina, angistia
respiratdria e apnéia, nefrotoxicidade e redugo da produgdo de urina

‘Compativel em salugao | SF 0,8%, SG 5%, RL, amicacina, aado ascérbico, doranfenicol,
difenidramina, heparina, peniciina G, fenobarbital, polimixina B,
ranitidina

Tncompativel em Cefazolina, eritromicina_hidrocortisona e tetraciciina

solugdo

‘Compativel na mesma | Ampicina & peniciina G

seringa

Tncompativel na mesma

seringa

Compativel em via Y

Tncompativelem viaY, | ______

‘Concentracio Maxima | 5 mg/kg/dia (fungao renal normal) — Promixin, Colistimetato de sédio

de Administragso (ABL) e ColisTek

* Promixin = 6.000.000 UI (480 mg) em 24 horas, 1.000.000 3
2.000.000 U1 a cada 8 horas
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Estabilidade apos Temp. Ambiente | Uso imediato (Promixin, Colomycin,
diluigdo Colistimetato de sédio (ABL).
24 horas (Colis-Tek)
Temp. Refrigerada | Uso imediato (Promiin, Colomycin, Colls-Tek,
Colistimetato de sédio (ABL))

‘Efeitos Adversos ‘Desconforto gastrintestinal, formigamento das extremidades € ingua,
fala arrastada, tontura, vertigem e parestesia. Coceira generalizada,
urticéria e exantema. Febre, aumento do nitrogénio ureico sanguineo
(BUN), creatinina elevada e clearance reduzido da creatinina, angistia
respiratdria e apnéia, nefrotoxicidade e redugo da produgdo de urina

‘Compativel em salugao | SF 0,8%, SG 5%, RL, amicacina, aado ascérbico, doranfenicol,
difenidramina, heparina, peniciina G, fenobarbital, polimixina B,
ranitidina

Tncompativel em Cefazolina, eritromicina_hidrocortisona e tetraciciina

solugdo

‘Compativel na mesma | Ampicina & peniciina G

seringa

Tncompativel na mesma

seringa

Compativel em via Y

Tncompativelem viaY, | ______

‘Concentracio Maxima | 5 mg/kg/dia (fungao renal normal) — Promixin, Colistimetato de sédio

de Administragso (ABL) e ColisTek

* Promixin = 6.000.000 UI (480 mg) em 24 horas, 1.000.000 3
2.000.000 U1 a cada 8 horas
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- EV infusgo: 30 minutos (pode ser infundido em 2 horas para diminuir
efeitos adversos).

- EV direta: 5 minutos, sendo até 2.000.000UT em 10mL

Colis-Tek:

- EV direta intermitente: injetar lentamente metade da dose didria
total por um periodo de 3 a 5 minutos a cada 12 horas

- EVinfusgo continua: injetar lentamente metade da dose didria total
por 3 a5 minutos. Adicionar a metade remanescente da dose didria
total de colistimetato de sddio a uma das solugdes compativeis

Observacao = Atentar-se para apresentagao comercial disponivel na InsBEuIca0 no
‘momento da prescrigio
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- EV infusgo: 30 minutos (pode ser infundido em 2 horas para diminuir
efeitos adversos).

- EV direta: 5 minutos, sendo até 2.000.000UT em 10mL

Colis-Tek:

- EV direta intermitente: injetar lentamente metade da dose didria
total por um periodo de 3 a 5 minutos a cada 12 horas

- EVinfusgo continua: injetar lentamente metade da dose didria total
por 3 a5 minutos. Adicionar a metade remanescente da dose didria
total de colistimetato de sddio a uma das solugdes compativeis

Observacao = Atentar-se para apresentagao comercial disponivel na InsBEuIca0 no
‘momento da prescrigio
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1.3. Quinolonas

1.3.1. Ciprofloxacine

Nome Comercial

Cipro® (Bayen)

Nome Genérico

Giprofioxadino (Tsofarma, Halexistan)

Nome Similar Cifloxtron® (Ariston), Ciprobacter® (Isofarma), Fresoflox®
(Fresenius), Quinoflox® (Biolab),

Apresentagao Bolsa - S0lugao para infus30 com 200 mg /100 mL

Via de administrago | EV

oH 3546

Risco de Flebite

Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluigges &

velocidade de infuso.

Diluicao

Soluggo pronta para uso (solugao diuida em glicose 5%)

Estabiidade apds
diluigio

Temp. Ambienta

Uso imediato

Temp. Refrigerada

Uso imediato
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Efeitos Adversos

Erequentemente: ndusea, diarreia e reaces locais na area de.
‘administragdo intravenosa.

Ocasionalmente: eosinofiliz, anorexia, hiperatividade, cefaleia,
psicomotora, distirbios do sono, alterages do paladar, vomito, dores
gastrintestinais e abdominais, dispepsia, flatuléncia, aumento das
transaminases, bilrrubina e fosfatase alcalina, exantema, prurido,
urticaria, artralgia, disfunc3o renal, febre

Raramente: leucopenia, anemia, neutropenia, leucociose, reagdo
alérgica, trombocitopenia  trombocitemia, hiperglicemia, reagdo de
ansiedade, edema, depressio e alucinagdes, hipoestesia, tremores,
convulsdes, distirbios visuais, perda da audigdo, taquicardia,
vasodilatagdo, hipotenso, sincope, dispneia, disfuncio hepatica,
tericia e hepatite (n3o infecciosa), mialgia, artrite, cibras, nivel
‘anormal de protrombina, insuficiéncia renal e aumento da amilase
Muito raramente: anemia hemolfica, agranulocitose, choque
anafilatico, pancitopenia, reagdo anafilitica, reagdes psicsticas,
‘enxaqueca, transtornos da cordenagdo, aheragdes do offato e da
‘audigao, hiperestesia e hipertens3o intracraniana, vasculie, eritema
‘multiforme leve, pancreatite, necrose hepatica, petéquias, ertema
nodoso, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica tdxica &
exacerbagio dos sintomas de miastenia grave.
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Efeitos Adversos

Erequentemente: ndusea, diarreia e reaces locais na area de.
‘administragdo intravenosa.

Ocasionalmente: eosinofiliz, anorexia, hiperatividade, cefaleia,
psicomotora, distirbios do sono, alterages do paladar, vomito, dores
gastrintestinais e abdominais, dispepsia, flatuléncia, aumento das
transaminases, bilrrubina e fosfatase alcalina, exantema, prurido,
urticaria, artralgia, disfunc3o renal, febre

Raramente: leucopenia, anemia, neutropenia, leucociose, reagdo
alérgica, trombocitopenia  trombocitemia, hiperglicemia, reagdo de
ansiedade, edema, depressio e alucinagdes, hipoestesia, tremores,
convulsdes, distirbios visuais, perda da audigdo, taquicardia,
vasodilatagdo, hipotenso, sincope, dispneia, disfuncio hepatica,
tericia e hepatite (n3o infecciosa), mialgia, artrite, cibras, nivel
‘anormal de protrombina, insuficiéncia renal e aumento da amilase
Muito raramente: anemia hemolfica, agranulocitose, choque
anafilatico, pancitopenia, reagdo anafilitica, reagdes psicsticas,
‘enxaqueca, transtornos da cordenagdo, aheragdes do offato e da
‘audigao, hiperestesia e hipertens3o intracraniana, vasculie, eritema
‘multiforme leve, pancreatite, necrose hepatica, petéquias, ertema
nodoso, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica tdxica &
exacerbagio dos sintomas de miastenia grave.
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‘Compativel em solucdo.

SF 0,9%, 5G 5%, SG 10%, RL, amicacina, atracirio, aztreonam,
ciclosporina, dobutamina, dopamina, fluconazol, gentamicina,
idocaina, linezolida, metronidazol, midazolam, noraepinefrina,

pancurdnio, cloreto de potdssio, ranitidina, vecuranio

Tncompativel em
soluggo

‘Aminofiina, amoxaciina, amoxaciina+davulanato de potassio,
anfotericina B, ampicilina-+sulbactam, azitromicina, bicarbonato de
sédio, ceftazidime, cefuroxima, ciindamicina, fluorouracil, heparina,
fosfato de potdssio

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y | Aminoacidos, amiodarons, anidulafungina, azireonam, gluconato de
célcio, caspofungina, cisatraciirio, caritromicina, dexmedetomidina,
dimenidrato, difenidramina, dobutamina, dopamina, doxorrubicina,
gentamicina, lidocaina, linezolida, metoclopramida, midazolam,
‘milrinona lactato, cloreto de potdssio, prometazina, ranitidina,
remifentanil, cloreto de sédio, tigeciclina, vasopressina.

Tncompativel em viaY. | Aminofiina, ampiciina-+sulbactam, aziromicina, bicarbonato de sadio,
dexametasona, fenitoina, furosemida, heparina, hidrocortisona, sulfato
de magnésio, fosfato de sédio, metilprednisolona, teicoplanina

Dose maxima 300mg/dose

Concentragao Maxma
de Administracdo

Zmg/mL (200 mg em 100 mL)

Veloadade/Tempo de
Infusdo

‘No minimo 60 minutos.
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‘Compativel em solucdo.

SF 0,9%, 5G 5%, SG 10%, RL, amicacina, atracirio, aztreonam,
ciclosporina, dobutamina, dopamina, fluconazol, gentamicina,
idocaina, linezolida, metronidazol, midazolam, noraepinefrina,

pancurdnio, cloreto de potdssio, ranitidina, vecuranio

Tncompativel em
soluggo

‘Aminofiina, amoxaciina, amoxaciina+davulanato de potassio,
anfotericina B, ampicilina-+sulbactam, azitromicina, bicarbonato de
sédio, ceftazidime, cefuroxima, ciindamicina, fluorouracil, heparina,
fosfato de potdssio

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y | Aminoacidos, amiodarons, anidulafungina, azireonam, gluconato de
célcio, caspofungina, cisatraciirio, caritromicina, dexmedetomidina,
dimenidrato, difenidramina, dobutamina, dopamina, doxorrubicina,
gentamicina, lidocaina, linezolida, metoclopramida, midazolam,
‘milrinona lactato, cloreto de potdssio, prometazina, ranitidina,
remifentanil, cloreto de sédio, tigeciclina, vasopressina.

Tncompativel em viaY. | Aminofiina, ampiciina-+sulbactam, aziromicina, bicarbonato de sadio,
dexametasona, fenitoina, furosemida, heparina, hidrocortisona, sulfato
de magnésio, fosfato de sédio, metilprednisolona, teicoplanina

Dose maxima 300mg/dose

Concentragao Maxma
de Administracdo

Zmg/mL (200 mg em 100 mL)

Veloadade/Tempo de
Infusdo

‘No minimo 60 minutos.
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‘Observacdo

- A medicacdo € sensivel  luz, portanto, s6 deve ser retirada da
‘embalagem externa no momento do uso e permanece estavel por trés
dias, & luz natural
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1.3.1. Levolloxacina

Nome comercial

Tevafiox® (HalexIstar) “induido em 23/09/2014. Levaquin ndo & mais

comercializado pela Janssen.

Nome Genérico

Levofioxacno (Tsofarma, Halexistan)

Nome Simiar Tevotac® (Cristalia)
‘Apresentagao Bolsa - S0lugao para infus30 com 500 mg/100 mL

Via de administraggo | &V

oH 38-58

Risco de Flebite Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuicoes &

velocidade de infuso.

Diluico

Soluggo pronta para uso (solugao diuida em glicose 5%)

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambiente Uso imediato (dentro de 3 horas)

Temp. Refrigerada | Uso imediato (dentro de 3 horas)
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1.3.1. Levolloxacina

Nome comercial

Tevafiox® (HalexIstar) “induido em 23/09/2014. Levaquin ndo & mais

comercializado pela Janssen.

Nome Genérico

Levofioxacno (Tsofarma, Halexistan)

Nome Simiar Tevotac® (Cristalia)
‘Apresentagao Bolsa - S0lugao para infus30 com 500 mg/100 mL

Via de administraggo | &V

oH 38-58

Risco de Flebite Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuicoes &

velocidade de infuso.

Diluico

Soluggo pronta para uso (solugao diuida em glicose 5%)

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambiente Uso imediato (dentro de 3 horas)

Temp. Refrigerada | Uso imediato (dentro de 3 horas)
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Efeitos Adversos

Nausea, diarreia, constipacao, dor abdominal, dispepsia, vomito,
flatuléncia, dor de cabega, vertigem, alteragso do paladar, insonia,
reacdo, dor e/ou inflamagdo no local de aplicagio, dor, fadiga e dor nas.
costas, eritema, prurido, vaginite

Muito raro; urticéria, angioedem, reacso de fotosensibilidade e
erupgdes bolhosas incluindo sindrome de Stevens-Johnson, necrose
epidérmica téxica e eritema multforme, distirbios do tenddo, incluindo
ruptura do tendso, tendinie, artralgia, mialgia, aumento das enzimas
‘musculares (CPK) e rabdomidlise, vasodilatagdo, vasculie alérgica,
convulsdes, parestesia, tremor  casos isolados de disfonia,
encefalopatia, & EEG anormal, visdo anormal (vis3o turva, diplopia,
visdo reduzida, escotoma), tinido, audicdo reduzida, alteracso do
paladar e parosmia (alteragdo do olfato), confus3o, ansiedade,
alucinagdo, agitagdo, depressao, psicose, pesadelo, reagdo parandica e
relatos isolados de tentativa de suicidio/ideagdo, colite
pseudomenmbranosa, causada por C. difficie, fungio hepatica anormal,
hepatite, ictericia & insuficiéncia hepatica, hipoglicemia e hiperglicemia,
taquicardia, palpitagio e relatos isolados de prolongamento QT,
“torsades de pointes", e taquicardia ventricular, relatos isolados de
pneumonite alérgica, aumento do tempo da protrombina/INR,
trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia, anemia hemolitica,
‘anemia, agranulocitose, eosinofiia & relatos isolados de pancitopenia e
‘anemia aplasica, insuficiéncia ou faléncia renal aguda e nefrite
intersticial, reagdo anafilactdide, reagdo alérgica, febre, choque
anafilstico, e relatos isolados de faléncia de miltiplos Grgdos e doenca
do soro, reagdies no local de injegda
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Efeitos Adversos

Nausea, diarreia, constipacao, dor abdominal, dispepsia, vomito,
flatuléncia, dor de cabega, vertigem, alteragso do paladar, insonia,
reacdo, dor e/ou inflamagdo no local de aplicagio, dor, fadiga e dor nas.
costas, eritema, prurido, vaginite

Muito raro; urticéria, angioedem, reacso de fotosensibilidade e
erupgdes bolhosas incluindo sindrome de Stevens-Johnson, necrose
epidérmica téxica e eritema multforme, distirbios do tenddo, incluindo
ruptura do tendso, tendinie, artralgia, mialgia, aumento das enzimas
‘musculares (CPK) e rabdomidlise, vasodilatagdo, vasculie alérgica,
convulsdes, parestesia, tremor  casos isolados de disfonia,
encefalopatia, & EEG anormal, visdo anormal (vis3o turva, diplopia,
visdo reduzida, escotoma), tinido, audicdo reduzida, alteracso do
paladar e parosmia (alteragdo do olfato), confus3o, ansiedade,
alucinagdo, agitagdo, depressao, psicose, pesadelo, reagdo parandica e
relatos isolados de tentativa de suicidio/ideagdo, colite
pseudomenmbranosa, causada por C. difficie, fungio hepatica anormal,
hepatite, ictericia & insuficiéncia hepatica, hipoglicemia e hiperglicemia,
taquicardia, palpitagio e relatos isolados de prolongamento QT,
“torsades de pointes", e taquicardia ventricular, relatos isolados de
pneumonite alérgica, aumento do tempo da protrombina/INR,
trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia, anemia hemolitica,
‘anemia, agranulocitose, eosinofiia & relatos isolados de pancitopenia e
‘anemia aplasica, insuficiéncia ou faléncia renal aguda e nefrite
intersticial, reagdo anafilactdide, reagdo alérgica, febre, choque
anafilstico, e relatos isolados de faléncia de miltiplos Grgdos e doenca
do soro, reagdies no local de injegda




image148.png
‘Compativel em solucdo

SF 0,9%, SG 5%, RL, linezolida

Tncompativel em ‘Manitol & bicarbonato de s6dio

solugdo

Tncompativel na mesma

seringa

‘Compativel em via Y Amicacina, aminofilina, ampicilina, anidulafungina, caspofungina,
cefotaxima, clindamicina, daptomicinz, dexametasona,
dexmedetomidina, dobutamina, dopamina, epinefrina, fentanil,
gentamicina, lidocaina, linezolina, sulfato de magnésio,
‘metoclopramida, morfina, oxailina, pancurGnio, peniciina G sadica,
fenobarbital, fenilefrina, cloreto de potdssio, vancomicina

Tncompativel em viaY. | Acdlovir, alprostadi, furosemida, heparina, insulina regular,

nitroglicerina, nitroprussiato de sddia

Concentragao Maxma

5 mg/mL (500 mg em 100 mL)

de Administracdo
Velocidade/Tempo de | Deve ser lentz, por um perfodo de no minimo 60 minutos para a dose
Infuso de 250 mg ou 500 mg ou 90 minutos para a dose de 750 mg

Observacao ~N&o deve ser administrada. por.viaIM, IT,IP_ou SC, nem ser feita em

“bolus”
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‘Compativel em solucdo

SF 0,9%, SG 5%, RL, linezolida

Tncompativel em ‘Manitol & bicarbonato de s6dio

solugdo

Tncompativel na mesma

seringa

‘Compativel em via Y Amicacina, aminofilina, ampicilina, anidulafungina, caspofungina,
cefotaxima, clindamicina, daptomicinz, dexametasona,
dexmedetomidina, dobutamina, dopamina, epinefrina, fentanil,
gentamicina, lidocaina, linezolina, sulfato de magnésio,
‘metoclopramida, morfina, oxailina, pancurGnio, peniciina G sadica,
fenobarbital, fenilefrina, cloreto de potdssio, vancomicina

Tncompativel em viaY. | Acdlovir, alprostadi, furosemida, heparina, insulina regular,

nitroglicerina, nitroprussiato de sddia

Concentragao Maxma

5 mg/mL (500 mg em 100 mL)

de Administracdo
Velocidade/Tempo de | Deve ser lentz, por um perfodo de no minimo 60 minutos para a dose
Infuso de 250 mg ou 500 mg ou 90 minutos para a dose de 750 mg

Observacao ~N&o deve ser administrada. por.viaIM, IT,IP_ou SC, nem ser feita em

“bolus”
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1.3.1. Moxifloxacino

Nome comercial

Avalox® (Bayer)

Apresentagao

Bolsa - Solugao para infus30 com 400 mg / 250 mL

Via de administracao

B

oH 3146
Reconstituicao NZo & necessario reconstiuir
Diluico Soluggo pronta para uso
Estabilidade 24 horas em temperatura ambiente
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Efeitos Adversos

Comum: cefaleia, tontura, prolongamento do intervalo QT em
pacientes com hipocalemia, nduseas, vomitos, dores gastrintestinais e
‘abdominais, diarreia, reagdes no local da injec3o e infusdo, aumento
de transaminasss.

Incomum: anemia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia,
trombocitemia, tempo de protrombina aumentado/aumento de INR,
reaggo alérgica, prurido, rash, urticaria, eosinofilia sanguinea,
hiperlipidemia, reagdes de ansiedade, hiperatividade
psicomotora/agitagdo, parestesia e disestesia, distirbios do paladar
(incluindo ageusia em casos muito raros), confusdo e desorientado,
distrbios do sono, tremor, vertigens, sonolénia, distirbios visuais
(especialmente no curso de reagdes do SNC), prolongamento do
intervalo QT, palpitagdes, taquicardia, vasodilatacdo, dispneia
(incluindo condigbes asmaticas), diminuigdo de apetite & de ingestdo
de alimentos, constipagdo, dispepsia, fatuléncia, gastroenterite
(exceto gastroenterite erosiva), aumento da amilase, alterago
hepatica (incluindo aumento de LDH), aumento de bilirubina,
‘aumento da gama-glutami-transferase, aumento da fosfatase alcalina
sérica, artralgia, mialgia, desidratagdo, mal-estar, dor inespecifica,
sudorese, trombofiebite no local da infusin.
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Incompativel na mesma

seringa

Compativel em via Y | Ceftaroline, vasopressina

Tncompativel em viaY.

Concentragao M&xima | 1,6 mg/mL (300 mg em 250 mL)
de Administragdo

Velocidade/Tempo de | 60 minutos
Infuso

Gbservacao ~Nao deve ser refrigerado
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Raro: nivel anormal de tromboplastina, reagdo anafilstica/
anafilactoide, edema alérgico/angioedema incluindo edema laringeo,
alucinagdes, hipoestesia, distirbios do olfato, anosmia, sonhos
‘anormais, distirbio da coordenagdo, distirbio da marcha devido &
tontura ou vertigem, em casos muito raros levando a queda com
lesiies, especialmente em idosos, convulsdes com diferentes
‘manifestagdes dinicas, distirbio de atencso, distirbios da fala,
auditiva, indluindo surdez (geralmente reversivel), taguiarritmias
ventriculares, sincope, hipertens3o, hipotens3o, disfagia, estomatite,
colite associada a antibistico, ictericia, hepatite (predominantemente
colesttica), tendinite, aumento do tonus muscular e cibras, fraqueza
muscular, alteragdo renal, insuficiéncia renal (devida 3 desidrataco
especialmente em idosos com distirbios renais pré-existentes), edema.
Muito raro: choque anafildtico, hipoglicemia, despersonalizacso,
reacdies psicaicas, hiperestesia, perda transitdria da visdo, arritmias,
parada cardiaca, reagdes de pele bolhosa como sindrome de Stevens-
Johnson ou necrélise epidérmica toxica, ruptura do tenddo, artrite,
exacerbagao dos sintomas de miastenia gravis.

‘Compativel em solucgo

AD, SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL

Tncompativel em
soluggo

SF10% e 20% e bicarbonato de s6dio 4,2% € 8,4%
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Raro: nivel anormal de tromboplastina, reagdo anafilstica/
anafilactoide, edema alérgico/angioedema incluindo edema laringeo,
alucinagdes, hipoestesia, distirbios do olfato, anosmia, sonhos
‘anormais, distirbio da coordenagdo, distirbio da marcha devido &
tontura ou vertigem, em casos muito raros levando a queda com
lesiies, especialmente em idosos, convulsdes com diferentes
‘manifestagdes dinicas, distirbio de atencso, distirbios da fala,
auditiva, indluindo surdez (geralmente reversivel), taguiarritmias
ventriculares, sincope, hipertens3o, hipotens3o, disfagia, estomatite,
colite associada a antibistico, ictericia, hepatite (predominantemente
colesttica), tendinite, aumento do tonus muscular e cibras, fraqueza
muscular, alteragdo renal, insuficiéncia renal (devida 3 desidrataco
especialmente em idosos com distirbios renais pré-existentes), edema.
Muito raro: choque anafildtico, hipoglicemia, despersonalizacso,
reacdies psicaicas, hiperestesia, perda transitdria da visdo, arritmias,
parada cardiaca, reagdes de pele bolhosa como sindrome de Stevens-
Johnson ou necrélise epidérmica toxica, ruptura do tenddo, artrite,
exacerbagao dos sintomas de miastenia gravis.

‘Compativel em solucgo

AD, SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL

Tncompativel em
soluggo

SF10% e 20% e bicarbonato de s6dio 4,2% € 8,4%
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‘Nome Comercial Amicacina (Teuto)

Nome Genérico ‘Amicacina (Novafarma, Teuto)

Similar Amidlon® (Ariston)

Apresentagao ‘Amp. - Solucgo mjetavel de 100 mg, 250 mg € 500 mg/2 mL

Via de Administracdo | EV e 1M

oH a5

Reconstituicao 80 € necessario reconsttuir

Diluicgo 'EV: 100 ou 200 mL de solugao compativel

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas

diluicgo Temp. Refrigerada | 48 horas

Efeitos Adversos Nefrotoxicidade (menos frequentes no esquema de dose tnica didria),
ototoxicidade, predominantemente coclear, com diminuicdo da audico
(principalmente para altas frequéncias), blogueio neuromuscular (mais
raro), de forma mais pronunciada com o uso intrapleural ou intraperitoneal
& em pacientes com miastenia grave ou sob efeito de outros agentes
neuromusculares ou anestésicos, anafilaxia e exantema (raros),
eosinofiling, febre, discrasias sanguineas, angioedema, dermatite
esfoliativa e estomatite

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, SG 5%, SG 10%, RL, aminofiina, 4ado ascarbico, bleomicina,

doreto de calcio, gluconato de calcio, cefepime, ceftriaxona, doranfenicol,
dprofloxacina, dindamicina, colistimetato sédico, difenidramina,
epinefrina, fluconazo, hidrocortisona, lincomicina, manitol, noraepinefrina,
peniciina G potdssica, peniciina G sédica, fenobarbital, polimixina B,
dloreto de potdssio, prometazina, ranitdina bicarbonato de sadio,
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1.3. Suifas

1.3.1. Sulfametoxazol + Trimetoprima

‘Nome Comercial Bacim® (Roche) *de acordo com o laboratdrio for descontinuado em
agosto de 2014,

"Nome Similar Bac-Sulfitin® (Neo Quimica)

Apresentagao ‘Ampola - Solugao injetavel com 400 mg de Sufametoxazol + 80 mg
de Trimetoprima / 5 mL

Via de administraggo | EV infusdo

PH 95-105

Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &

velocidade de infusdo.

Reconstituicao 80 € necessario reconsttuir

Diluicgo 125 mL de 5G 5% ou 75 mL em caso de restrigao hidrica

Estabilidade apds Temp. Ambiente | & horas (em caso de diuicdo em 75 mL @

diluicgo estabilidade ¢ de 2 horas)

Temp. Refrigerada | Nao refrigerar





image156.png
1.3. Suifas

1.3.1. Sulfametoxazol + Trimetoprima

‘Nome Comercial Bacim® (Roche) *de acordo com o laboratdrio for descontinuado em
agosto de 2014,

"Nome Similar Bac-Sulfitin® (Neo Quimica)

Apresentagao ‘Ampola - Solugao injetavel com 400 mg de Sufametoxazol + 80 mg
de Trimetoprima / 5 mL

Via de administraggo | EV infusdo

PH 95-105

Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &

velocidade de infusdo.

Reconstituicao 80 € necessario reconsttuir

Diluicgo 125 mL de 5G 5% ou 75 mL em caso de restrigao hidrica

Estabilidade apds Temp. Ambiente | & horas (em caso de diuicdo em 75 mL @

diluicgo estabilidade ¢ de 2 horas)

Temp. Refrigerada | Nao refrigerar
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Concentragdo Maxima | 6,4 mg/mL.

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 60 a 90 minutos

Infuso

Observacao ~NAO administrar por via 1M ou EV dreta
- Administrar apenas apds diluigio
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Efeitos Adversos.

Anemia aplastica, anemia hemoltica, anemia macrocitica, alteragges.
de coagulagdo, granulocitopenia, agranulocitose, pirpura, pirpura de
Henoch-Schanlein, trombocitopenia, leucopenia e sulfemoglobinemia.
05 receptores de transplante renal podem sofrer grave toxicidade
hematoldgica. A maioria dos paraefeitos envolve a pele, podendo
causar dermatite esfoliativa, a sindrome de Stevens-Johnson & a
necrélise epidérmica téxica (sindrome de Lyell) sdo raras e ocorrem,
principalmente, em individuos idosos. Nauseas e vomitos s30 as
reaciies gastrintestinais mais frequentes. Diarreia & rara, glossite &
estomatite 530 relativamente comuns. Também ocorrem hepatite
alérgica colestdtica, cefaleia, alucinagdes, depressdo e vertigem. Em
pacientes com doenga renal prévia, pode haver diminuigio
permanente da fungo renal e cristaliria. Pode haver acidose tubular
renal e anafilaxia

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, SG 5%, RL.

Tncompativel em Fluconazol, linezolida

soluggo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato, heparina

seringa

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

Compativel em via Y | Acdlovir, anfotericina B complexo Ipidico, anidulafungina, atracario,

‘aztreonam, ciclofosfamida, dexmedetomidina, doxorrubicina, esmolol,
filgrastima, sulfato de magnésio, morfina, pancurdnio,
piperacilina +tazobactama, remifentani, vacuranio.

Tncompativel em iaY.

‘Caspofungina, cisatractirio, fluconazol, midazelam
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Efeitos Adversos.

Anemia aplastica, anemia hemoltica, anemia macrocitica, alteragges.
de coagulagdo, granulocitopenia, agranulocitose, pirpura, pirpura de
Henoch-Schanlein, trombocitopenia, leucopenia e sulfemoglobinemia.
05 receptores de transplante renal podem sofrer grave toxicidade
hematoldgica. A maioria dos paraefeitos envolve a pele, podendo
causar dermatite esfoliativa, a sindrome de Stevens-Johnson & a
necrélise epidérmica téxica (sindrome de Lyell) sdo raras e ocorrem,
principalmente, em individuos idosos. Nauseas e vomitos s30 as
reaciies gastrintestinais mais frequentes. Diarreia & rara, glossite &
estomatite 530 relativamente comuns. Também ocorrem hepatite
alérgica colestdtica, cefaleia, alucinagdes, depressdo e vertigem. Em
pacientes com doenga renal prévia, pode haver diminuigio
permanente da fungo renal e cristaliria. Pode haver acidose tubular
renal e anafilaxia

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, SG 5%, RL.

Tncompativel em Fluconazol, linezolida

soluggo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato, heparina

seringa

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

Compativel em via Y | Acdlovir, anfotericina B complexo Ipidico, anidulafungina, atracario,

‘aztreonam, ciclofosfamida, dexmedetomidina, doxorrubicina, esmolol,
filgrastima, sulfato de magnésio, morfina, pancurdnio,
piperacilina +tazobactama, remifentani, vacuranio.

Tncompativel em iaY.

‘Caspofungina, cisatractirio, fluconazol, midazelam
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‘Nome Comercial Amicacina (Teuto)

Nome Genérico ‘Amicacina (Novafarma, Teuto)

Similar Amidlon® (Ariston)

Apresentagao ‘Amp. - Solucgo mjetavel de 100 mg, 250 mg € 500 mg/2 mL

Via de Administracdo | EV e 1M

oH a5

Reconstituicao 80 € necessario reconsttuir

Diluicgo 'EV: 100 ou 200 mL de solugao compativel

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas

diluicgo Temp. Refrigerada | 48 horas

Efeitos Adversos Nefrotoxicidade (menos frequentes no esquema de dose tnica didria),
ototoxicidade, predominantemente coclear, com diminuicdo da audico
(principalmente para altas frequéncias), blogueio neuromuscular (mais
raro), de forma mais pronunciada com o uso intrapleural ou intraperitoneal
& em pacientes com miastenia grave ou sob efeito de outros agentes
neuromusculares ou anestésicos, anafilaxia e exantema (raros),
eosinofiling, febre, discrasias sanguineas, angioedema, dermatite
esfoliativa e estomatite

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, SG 5%, SG 10%, RL, aminofiina, 4ado ascarbico, bleomicina,

doreto de calcio, gluconato de calcio, cefepime, ceftriaxona, doranfenicol,
dprofloxacina, dindamicina, colistimetato sédico, difenidramina,
epinefrina, fluconazo, hidrocortisona, lincomicina, manitol, noraepinefrina,
peniciina G potdssica, peniciina G sédica, fenobarbital, polimixina B,
dloreto de potdssio, prometazina, ranitdina bicarbonato de sadio,
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2. Antfungicos
2. Anfotericina B

‘Nome Comercial ‘Anforicin B® (Cristalia). Fungizone® (Bristo) — produto descontinuado do
mercado

Similar Funtex B® (Meizler), Unianf® (Unido Quimica)

Apresentagao Fr-Amp. - PG liofiizado injetavel com 50 mg
B3
Uso off Iabel: Lung transplantation (transplante de pulméo)

Via de Administragso | ~ 1nhaled amphotericin & deoxycholate for 3 months (50 mg + 50 mi of
distiled water; 10 mi inhalation twice a day)
Fonte: http: //www.cielo.br/scielo.php?script=sci_ arttexttpid=51807-
59322012000600023 (acesso &m;25/08/2016) (via inalatdria).

oH 5,7 (em 5G 5% - 100 mg/L)

Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &

velocidade de infusdo.

10 mL de AD sem agente bacterostitico

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas

reconstituicgo Temp. Refrigerada | Z dias

Diluicgo 750 2 500 mL de 5G 5%

Estabilidade apds Temp. Ambiente | Uso imediato

Temp. Refrigerada | Uso imediato
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Efeitos Adversos

Febre, mal-estar e perda de peso, anorexia, nausea, vomitos, diarreia,
dispepsia e dor epigastrica espasmédica, anormalidades nos testes da
hemorragica e melena, anemia normocromica e normocitica,
‘agranulocitose, alterages da coagulacdo, trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia e leucocitose, dor no local da aplicacgo
intravenosa, com ou sem flebite ou trombofiebite, dores
generalizadas, indluindo dores musculares e articulares, emxaqueca,
convulses, perda de audico, zumbido, vertigem transitdria, visdo
turva ou diplopia, neuropatia periférica, encefalopatia, outros sintomas
neuroldgicos, diminuicgo e anormalidades da fungdo renal, incluindo
‘azotemia, hipocalemia, hipostentria, aumento da creatinina sérica,
‘acidose tubular renal e nefrocalcinose, geralmente reversiveis com a
interrupgdo da terapia. Pode apresentar também hipomagnesemia,
insuficiéncia renal aguda, anria e oligiria, reagdes de anafilaxia,
parada cardiaca, arritmias, incluindo fibrilagdo ventricular, hipotensdo,
hipertens3o e choque, erupcdo cutdnea, particularmente 2
‘maculopapular, prurido, dispneia, broncoespasmo, edema pulmonar
o cardiaco e pneumonite hipersensitiva, taquipnéia

‘Compativel em solucdo | SG 5%, 5G 10%, fluconazol, heparina, idrocortisona, bicarbonato de
sédio

Tncompativel em SF 0,0%, 4qua bacteriostatica, RL, amicacina, doreto de caldo,

soluggo gluconato de calcio, clorpromazin, ciprofoxacina, difenidramina,

dopamina, gentamicina, sulfato de magnésio, meropenem, peniciina
G potdssica, peniciina G sédica, polimixina B, cloreto de potdssio,
raniti .
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Efeitos Adversos

Febre, mal-estar e perda de peso, anorexia, nausea, vomitos, diarreia,
dispepsia e dor epigastrica espasmédica, anormalidades nos testes da
hemorragica e melena, anemia normocromica e normocitica,
‘agranulocitose, alterages da coagulacdo, trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia e leucocitose, dor no local da aplicacgo
intravenosa, com ou sem flebite ou trombofiebite, dores
generalizadas, indluindo dores musculares e articulares, emxaqueca,
convulses, perda de audico, zumbido, vertigem transitdria, visdo
turva ou diplopia, neuropatia periférica, encefalopatia, outros sintomas
neuroldgicos, diminuicgo e anormalidades da fungdo renal, incluindo
‘azotemia, hipocalemia, hipostentria, aumento da creatinina sérica,
‘acidose tubular renal e nefrocalcinose, geralmente reversiveis com a
interrupgdo da terapia. Pode apresentar também hipomagnesemia,
insuficiéncia renal aguda, anria e oligiria, reagdes de anafilaxia,
parada cardiaca, arritmias, incluindo fibrilagdo ventricular, hipotensdo,
hipertens3o e choque, erupcdo cutdnea, particularmente 2
‘maculopapular, prurido, dispneia, broncoespasmo, edema pulmonar
o cardiaco e pneumonite hipersensitiva, taquipnéia

‘Compativel em solucdo | SG 5%, 5G 10%, fluconazol, heparina, idrocortisona, bicarbonato de
sédio

Tncompativel em SF 0,0%, 4qua bacteriostatica, RL, amicacina, doreto de caldo,

soluggo gluconato de calcio, clorpromazin, ciprofoxacina, difenidramina,

dopamina, gentamicina, sulfato de magnésio, meropenem, peniciina
G potdssica, peniciina G sédica, polimixina B, cloreto de potdssio,
raniti .
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‘Compativel na mesma | Heparina

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

Compativel em via Y | Amiodarona

Tncompativel em viaY. | Anidulafungina, aztreonam, casporunging, cisatracario,
dexmedetomiding, filgrastima, fluconazol, heparina, linezolida,
‘meropenem, ondansetrona, pacitaxel, piperaciina+tazobactama,
propofol, remifentanil, tigeciclina

Concentragao Maxma | Acesso periférico: deve obedecer a concentragao maxima de 0,1
de Administracdo mg/m (restrigio hidrica: 0,25 mg/mL)

Acesso central: 0,5 mg/mL

Dose didria recomendada: 0,3 2 1,5mg/kg/dia

Velocidade/Tempo de | 23 6 horas (ou continuo)
Infuso

Observacao ~Nao ha necessidade de proteger o medicamento da luz durante sua
‘administracdo, visto que a perda da poténcia da droga é insignificante
quando exposta & condicdes normais de iluminaco de um hospital
(Funtex@)

- 0 medicamento deve ser protegido da luz durante a administragdo
(Anforicin B® e Unianf®)
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‘Compativel na mesma | Heparina

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

Compativel em via Y | Amiodarona

Tncompativel em viaY. | Anidulafungina, aztreonam, casporunging, cisatracario,
dexmedetomiding, filgrastima, fluconazol, heparina, linezolida,
‘meropenem, ondansetrona, pacitaxel, piperaciina+tazobactama,
propofol, remifentanil, tigeciclina

Concentragao Maxma | Acesso periférico: deve obedecer a concentragao maxima de 0,1
de Administracdo mg/m (restrigio hidrica: 0,25 mg/mL)

Acesso central: 0,5 mg/mL

Dose didria recomendada: 0,3 2 1,5mg/kg/dia

Velocidade/Tempo de | 23 6 horas (ou continuo)
Infuso

Observacao ~Nao ha necessidade de proteger o medicamento da luz durante sua
‘administracdo, visto que a perda da poténcia da droga é insignificante
quando exposta & condicdes normais de iluminaco de um hospital
(Funtex@)

- 0 medicamento deve ser protegido da luz durante a administragdo
(Anforicin B® e Unianf®)
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2.1. Anfotericina B Lipossomal

Nome Comercial

Ambisome® (United Medical)

Apresentagao

Fe-Amp. - PG liofilizado estéril com 50 mg de Anfotericina B

encapsulada em lipossomas

Via de Administraggo | &V
oH 5060
Risco de Flebite Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuicoes &

velocidade de infuso.

Reconsttuicao

T2 mL de AD sem agente bacterostatico

Estabiidade 2pds
reconstituicio

Temp. Ambienta

Temp. Refrigerada | 24 horas

Diluico

752 500 mL de 5G 5%; concentracdo final de anfotericina entre
intervalo de 0,2 a2 mg/mL.

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambienta

Temp. Refrigerada | 24 horas

Efeitos Adversos.

Semelhantes 3 reacbes da anfotericina convencional, mas menos.

frequentes e de menor intensidade.

Compativel em solucao

SG5%

Tncompativel em

soluco

SF0,9% e eletrdlitos

Tncompativel na mesma

seringa

Compativel em via Y

Anidularungina

Tncompativel em viaY.

Caspofungina
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Concentrac3o Maxima

de Administragdo

‘Aduftos: a2 mg/mL
Criangas: 0,2 0,5 mg/mL
Dose didria recomendada: 3mg/kg/dia

Velocidade/Tempo de
Infuso

122 horas

Gbservacao

~Nao fazer EV direto
- Atenggo: usar filtro de linha, 5 micron
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‘Nome Comercial ‘Abelcet® (Teva Farmacéutica)

Apresentagao Fr-Amp. dg 20mL Suspensao Injetavel 5 mg/mL.

Via de Administracgo | EV, via intratecal, via intratecal.

oH 50-70

Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluices &
velocidade de infusdo.

Reconstituicao

Estabilidade apds Temp. Ambiente

reconstituicgo Temp. Refrigerada

Diluicgo 5G 5%, concentragao de 13 Zmg/mL.

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 6 horas

diluicgo Temp. Refrigerada | 48 horas

Efeitos Adversos Tromboditopenia, HiperbiliTubinemnia, distarbio eletrolfico (incluindo

hipocalemia, hipercalemia e hipomagnesemia), Cefaleia, tremor,
‘Taquicardia, arritmias cardiacas, Hipertenso, hipotenso, Dispneia, asma,
Nausea, vomito, dor abdominal, Alteracso de testes de funcdo hepdtica,
Rash cutineo, Calafrios, pirexia, Deficiéncia renal (incluindo insuficiéncia
renal), Aumento de creatinina sérica.

‘Compativel em soluggo | SG 5%

Tncompativel em SF0,0% e eletralitos
soluggo

Tncompativel na mesma
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CompativelemviaY [ Anidulafungina

Tncompativel em ViaY, | Caspofungina e figecicina,

Concentragao Maxma | Dose diaria recomendada (Adultos/criancas e neonatos): 1,03 5,0

de Administracdo mg/kg/dia

Velocidade/Tempo de | 2,5 ma/kg/h ou em até 2 horas.

Infuso

Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &
velocidade de infiso.

Observacao ~TnfecgBes fangicas do SNC: ABELCET® pode ser adminisrado por via

intratecal ou intracisternal associado com a administraggo sistémica da
droga. Pode ser administrado juntamente com hidrocortisona. A dose para
‘2 administragso por estas vias & de 0,01 mg 2 1,5 mg/dia/semana.

- Ndo usar a mistura 2pds a diluicdo com soluggo glicosada a 5% se
houver qualquer evidéncia de substancia estranha. Os frascos devem ser
usados uma dnica vez. O material ndo aproveitado deve ser descartado.
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CompativelemviaY [ Anidulafungina

Tncompativel em ViaY, | Caspofungina e figecicina,

Concentragao Maxma | Dose diaria recomendada (Adultos/criancas e neonatos): 1,03 5,0

de Administracdo mg/kg/dia

Velocidade/Tempo de | 2,5 ma/kg/h ou em até 2 horas.

Infuso

Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &
velocidade de infiso.

Observacao ~TnfecgBes fangicas do SNC: ABELCET® pode ser adminisrado por via

intratecal ou intracisternal associado com a administraggo sistémica da
droga. Pode ser administrado juntamente com hidrocortisona. A dose para
‘2 administragso por estas vias & de 0,01 mg 2 1,5 mg/dia/semana.

- Ndo usar a mistura 2pds a diluicdo com soluggo glicosada a 5% se
houver qualquer evidéncia de substancia estranha. Os frascos devem ser
usados uma dnica vez. O material ndo aproveitado deve ser descartado.
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2.1. Caspofungina

‘Nome Comercial Cancidas® (Merck Sharp & Dohme)

Apresentagao Fr-Amp. - PG para infusgo com 50 mg & 70 mg

Via de Administraggo | &V

oH ‘Aproximadamente 6,6

Risco de Flebite Sm ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &
velocidade de infusdo.

Reconstituicao ‘Deixar o frasco convencional refrigerado atingir 3 temperatura

ambiente e acrescentar 10,5 mL de AD

Temp. Ambiente | 24 horas
Temp. Refrigerada

250 mL de S 0,8% ou RL
Temp. Ambiente | 24 horas
Temp. Refrigerada | 48 horas

Efeitos Adversos

‘Podem ocorrer, durante 3 infusao, por Nipersensibilidade, 72sh (13%),
prurido, vermelhidso e edema facial. Podem ocorrer, ainda, calafrios,
febre, cefaleia (15%), edema periférico, insania, erupges cutaneas,
prurido e elevacso da creatinina. Menos comumente, diarreia,
vémitos, nusea, dor abdominal, elevagdo das enzimas hepdticas,
‘eosinofilia, anemia, neutropenia, flebite, tremores, parestesias,
‘mizlgias, proteindria, hematiria. Raramente, broncoespasmo,
dispneia, anafilaxia e sindrome respiratdria aguda grave, TH e IR

‘Compativel em solucgo

SF0,9%, R
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Incompativel em
soluggo

Glicose (qualquer concentraco)

Tncompativel na mesma

Glicose (qualquer concentracao)

Compativel em via Y

dopamina, epinefrina, fentanil, fluconazol, gancidovi, gentamicina,
hidrocortisona, imipenem-+cilastatina, insulin, levofloxacina,
linezolida, sulfato de magnésio, meropenem, metronidazol,
‘midazolam, milrinona lactato, morfina, norepinefrina, ondansatrona,
cloreto de potassio, vancomicina, vasopressina, voriconazal

Tncompativel em iaY.

‘Adidovir, anfotericina B, ampiciing, cefazolin, cefepime, ceftazidima,
ceftriaxona, clindamicina, ertapenem, furosemida, heparina,
‘metiprednisolona, pantoprazol, piperaciina+tazobactama, fosfato de
potissio, sulfametoxazol+trimetoprima

Concentragao Madma | 0,5 mg/mL
de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 1 hora

Infuso

Observacao ~N&o usar diuentes que contenham gicose (a-D-GLICOSE), uma vez

que 2 medicagio ndo se mantém estavel em diluentes dessa natureza
- Podem ser usadas infusdes de volume reduzido em 100 mL, para as
doses de 50 mg ou 35 mg, em casos de restrigdo hidrica
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Incompativel em
soluggo

Glicose (qualquer concentraco)

Tncompativel na mesma

Glicose (qualquer concentracao)

Compativel em via Y

dopamina, epinefrina, fentanil, fluconazol, gancidovi, gentamicina,
hidrocortisona, imipenem-+cilastatina, insulin, levofloxacina,
linezolida, sulfato de magnésio, meropenem, metronidazol,
‘midazolam, milrinona lactato, morfina, norepinefrina, ondansatrona,
cloreto de potassio, vancomicina, vasopressina, voriconazal

Tncompativel em iaY.

‘Adidovir, anfotericina B, ampiciing, cefazolin, cefepime, ceftazidima,
ceftriaxona, clindamicina, ertapenem, furosemida, heparina,
‘metiprednisolona, pantoprazol, piperaciina+tazobactama, fosfato de
potissio, sulfametoxazol+trimetoprima

Concentragao Madma | 0,5 mg/mL
de Administracdo

Velocidade/Tempo de | 1 hora

Infuso

Observacao ~N&o usar diuentes que contenham gicose (a-D-GLICOSE), uma vez

que 2 medicagio ndo se mantém estavel em diluentes dessa natureza
- Podem ser usadas infusdes de volume reduzido em 100 mL, para as
doses de 50 mg ou 35 mg, em casos de restrigdo hidrica
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2.1. Fluconazol

‘Nome Comercial Zoltec® (Prizer)

‘Nome Genérico Fluconazol (Halexistar, Isofarma)

‘Nome Simiar Exomax® (Claris), Fluxozol (Hipolabor), Fresolcan®
(Fresenius Kabi), Hiconazol® (HalexIstar), Flucazol® (Cristlia)

‘Apresentagao ‘Bolsa - Soluga0 para Infus3o Intravenosa com 2 mg/mL (100 mL)

Via de Administagio | &V

H 080

Reconstiuigao 'N&o & necessario reconstiuir

Diluicao ‘Medicamento pronto para uso

‘Estabiidade ‘Medicamento pronto para uso

‘Efeitos Adversos Reacies adversas comuns: cefaleia, dor abdominal, diarreia, nuseas,

Vémitos, aumento da alanina aminotransferase, aumento da aspartato
‘aminotransferase, aumento da fosfatase alcalina sanguinea, zash
ReacBes adversas incomuns: insdnia, sonoléncia, convulsges, tontura,
parestesia, alteragio do sabor, vertigem, dispepsia, flatuléncia, boca
seca, colestase, ictericia, aumento da bilirrubina, prurido, urticéria,
aumento da sudorese, erupcio medicamentosa, mialgia, fadiga, mal-
estar, astenia, febre.

ReacBes adversas raras: agranulocitose, leucopenia, neutropenia,
hipercolesterolemia, hipocalemia, tremores, prolongamento QT,
toxicidade e insuficiéncia hepatica, necrose hepatocelular, hepatite,
danos hepatocelulares, necrdlise epidérmica toxica, sindrome de
Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa, edema facial, alopecia
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Concentracdo Maxima | 2 mg/mL

de Administracdo Concentragdo maxima por dia: Adultos ~ 800 mg/dia / Criangas - 32 6
ma/kg/dia / Neonatos - dose de ataque: 12 mg/kg, dose de
manutencdo 6 mg/kg/dose

Velocidade/Tempo de | Nao exceder 10 mi/minuto

Infuso Nao exceder 200 mg/hora

Observacao A bolsa & armazenada dentro de um strip (embalagem externa), que

deve ser removido somente no momento do uso. O strip & uma,
barreira contra a umidade & mantém a esterilidade do produto
- Administragdo EV direto: ndo recomendado
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‘Compativel em solucdo

G 5%, RL, aciclovir, amicacina, anfotericina B, cefazolina,
ceftazidime, ciprofloxacina, clindamicina, gentamicina, heparina,
‘meropenem, metronidazol, morfina, ondansetrona, cloreto de

Tncompativel em Sulfametoxazolrimetoprima

solugdo

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y | Adclovi, amicacina, aminofilin, amiodarons, ampiciina +sulbactam,
anidulafungina, aztreonam, caspofungina, cefazolina, cefepime,
ceftazidime, clorpromazina, disatraciirio, daptomicina, dexametasona,
dexmedetomidina, dimenidrato, difenidramina, dobutamina,
dopamina, droperidol, filgrastima, ganciclovir, gentamicina, heparina,
imunoglobulina, linezolida, meropenem, metoclopramida,
‘metronidazol, midazolam, morfina, nitroglicerina, ondansetrona,
oxaclina, pancurdnio, peniciina G potdssica, fenitoina,
piperaciina-+tazobactama, prometazina, propofol, ranitidina,
remifentanil, tigeciciina, vancomicina, vasopressina, vecurdnio.

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B, anfotericina B Colesteril sulfato complexo, anfotericina

8 complexo lipidico, ampiciina, gluconato de calcio, cefotaxima,
ceftriaxona, cefuroxima, dloranfenicol, dlindamicina, diazepam,
furosemida, haloperidol, imipenem-+cilastatina,
sulfametoxazol+trimetoprima
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Incompativel em

Anfotericina B, ampiciling, cefazolina, cefotaxima, ceftazidime,

soluggo dexametasona, heparina, oxacilina, fenitoina.

Compativel na mesma | Cindamicina

seringa

Tncompativel na mesma | Heparina sadica, pantoprazol e salburamol

seringa

‘Compativel em via Y | Acdlovir, amiodarona, anidulafungina, azireonam, caspofungina, cefepime,
disatracirio, ciclosfofamida, dexmedetomidina, esmolol, filgrastima,
fluconazol, furosemida, levofloxacina, linezolida, sulfato de magnésio,
‘midazolam, milrinona lactato, morfina, ondansetrona, remifentanil,
e

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B desoxicolato, anfotericina B complexo lipidico, azitromicing,
propofol
‘Adulto: T, 1V: 5.2 7,5 mg / kg / dose a cada 8 hora

Dose Minima
Crianga: 10 2 15 mg / kg / dia a cada 24 horas
‘Adulto: 1,59/d

Dose Maxima

Crianga e adolescentes: 30 mg / kg / dose a cada 24 horas

Concentragao Maxma

‘A dose diaria total ndo deve exceder 15 a 20 mg /kg /dia (ou 1,5 g / dia

de Administracdo ‘em pacientes mais pesados).
Velocidade/Tempo de | 30 a 60 minutos

Infuso Lactentes: 132 horas

Observacao = A solugio pode eventualments tornar-se amarelo-paida, 0 que N0

indica diminuigo de sua poténcia.
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‘Compativel em solucdo

G 5%, RL, aciclovir, amicacina, anfotericina B, cefazolina,
ceftazidime, ciprofloxacina, clindamicina, gentamicina, heparina,
‘meropenem, metronidazol, morfina, ondansetrona, cloreto de

Tncompativel em Sulfametoxazolrimetoprima

solugdo

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y | Adclovi, amicacina, aminofilin, amiodarons, ampiciina +sulbactam,
anidulafungina, aztreonam, caspofungina, cefazolina, cefepime,
ceftazidime, clorpromazina, disatraciirio, daptomicina, dexametasona,
dexmedetomidina, dimenidrato, difenidramina, dobutamina,
dopamina, droperidol, filgrastima, ganciclovir, gentamicina, heparina,
imunoglobulina, linezolida, meropenem, metoclopramida,
‘metronidazol, midazolam, morfina, nitroglicerina, ondansetrona,
oxaclina, pancurdnio, peniciina G potdssica, fenitoina,
piperaciina-+tazobactama, prometazina, propofol, ranitidina,
remifentanil, tigeciciina, vancomicina, vasopressina, vecurdnio.

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B, anfotericina B Colesteril sulfato complexo, anfotericina

8 complexo lipidico, ampiciina, gluconato de calcio, cefotaxima,
ceftriaxona, cefuroxima, dloranfenicol, dlindamicina, diazepam,
furosemida, haloperidol, imipenem-+cilastatina,
sulfametoxazol+trimetoprima
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2.1. Anidulafungina

‘Nome Comercial Ecalta@ (Prizer)
Apresentagao Fr-Amp. - PG liofilizado estaril de 100 mg
Via de Administraggo | &V

oH 7060

Reconstituicao 30mL de AD

Estabilidade apds Temp. Ambiente

reconstituicgo Temp. Refrigerada | 1 hora

Diluicgo SF0,9% 0u G 5%

Do Requridapas Adminisrao e snidlfungin
Dowe | Nimerode. | Vowme | Volume | Volumsde

enbasgeos | comtmido | de | o
| equrias |ttt g | infsior | o

Conceiasto | Twade
nslusiode | o
pireny

D
“nins

A solugio reconstituida deve ser diluida dentro de 1 hora
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2.1. Anidulafungina

‘Nome Comercial Ecalta@ (Prizer)
Apresentagao Fr-Amp. - PG liofilizado estaril de 100 mg
Via de Administraggo | &V

oH 7060

Reconstituicao 30mL de AD

Estabilidade apds Temp. Ambiente

reconstituicgo Temp. Refrigerada | 1 hora

Diluicgo SF0,9% 0u G 5%

Do Requridapas Adminisrao e snidlfungin
Dowe | Nimerode. | Vowme | Volume | Volumsde

enbasgeos | comtmido | de | o
| equrias |ttt g | infsior | o

Conceiasto | Twade
nslusiode | o
pireny

D
“nins

A solugio reconstituida deve ser diluida dentro de 1 hora
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Estabilidade apos
.

“Temp. Ambiente

Temp. Refrigerada | 24 horas

Efeitos Adversos

‘Comum: trombocitopenia, coagulopatia, hipercalemia, ipocalemia,
hipomagnesemia, convulsdo, cefaleia, rubor, diarreia, elevagdo da
‘gama-glutamiltransferase, elevag3o da fosfatase alcalina plasmtica,
elevacdo de AST e ALT, rash, prurido, elevac3o da bilirrubina
plasmética, redugdo na contagem de plaguetas, elevagdo na
creatinina plasmatica, prolongamento do intervalo QT no
eletrocardiograma

Incomum: trombocitemia, hiperglicemia, hipernatremia, dor nos olhos,
perturbagso visual, fibrilag3o atrial, arritmia sinusal, trombose,
hipertens3o, fogacho, dor abdominal superior, vomito, incontinéncia
fecal, ndusea, constipagdo, anormalidade nos testes de fungdo
hepdtica, colestase, urticaria, elevacso das enzimas hepaticas e
transaminases, prurido generalizado, dor nas costas, dor no local da
infusgo, elevagdo da lipase e ureia plasmatica, elevago da contagem
de plaguetas, neutropenia, leucopenia, hipocalemia, anemia,
hipofosfatemia, delirio, tontura, parestesia, sindrome de Guillain-
Barré, tremor, alteraco na percepcdo visual de profundidade, surdez
unilateral, lebite, hipotens3o, dispepsia, boca seca, ilcera esofdgica,
necrose hepatica, hiperidrose, mialgia, insuficiéncia renal, hematiria,
pirexi, calafrio, edema periféico, elevagdo da creatina fosfoquinase
plasmética, elevagdo da lactato desidrogenase plasmaico, redugdo na
contagem de linfcitos

‘Compativel em solucgo

SF0,9%, 56 5%




image180.png
Estabilidade apos
.

“Temp. Ambiente

Temp. Refrigerada | 24 horas

Efeitos Adversos

‘Comum: trombocitopenia, coagulopatia, hipercalemia, ipocalemia,
hipomagnesemia, convulsdo, cefaleia, rubor, diarreia, elevagdo da
‘gama-glutamiltransferase, elevag3o da fosfatase alcalina plasmtica,
elevacdo de AST e ALT, rash, prurido, elevac3o da bilirrubina
plasmética, redugdo na contagem de plaguetas, elevagdo na
creatinina plasmatica, prolongamento do intervalo QT no
eletrocardiograma

Incomum: trombocitemia, hiperglicemia, hipernatremia, dor nos olhos,
perturbagso visual, fibrilag3o atrial, arritmia sinusal, trombose,
hipertens3o, fogacho, dor abdominal superior, vomito, incontinéncia
fecal, ndusea, constipagdo, anormalidade nos testes de fungdo
hepdtica, colestase, urticaria, elevacso das enzimas hepaticas e
transaminases, prurido generalizado, dor nas costas, dor no local da
infusgo, elevagdo da lipase e ureia plasmatica, elevago da contagem
de plaguetas, neutropenia, leucopenia, hipocalemia, anemia,
hipofosfatemia, delirio, tontura, parestesia, sindrome de Guillain-
Barré, tremor, alteraco na percepcdo visual de profundidade, surdez
unilateral, lebite, hipotens3o, dispepsia, boca seca, ilcera esofdgica,
necrose hepatica, hiperidrose, mialgia, insuficiéncia renal, hematiria,
pirexi, calafrio, edema periféico, elevagdo da creatina fosfoquinase
plasmética, elevagdo da lactato desidrogenase plasmaico, redugdo na
contagem de linfcitos

‘Compativel em solucgo

SF0,9%, 56 5%
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Incompativel em

Anfotericina B, ampiciling, cefazolina, cefotaxima, ceftazidime,

soluggo dexametasona, heparina, oxacilina, fenitoina.

Compativel na mesma | Cindamicina

seringa

Tncompativel na mesma | Heparina sadica, pantoprazol e salburamol

seringa

‘Compativel em via Y | Acdlovir, amiodarona, anidulafungina, azireonam, caspofungina, cefepime,
disatracirio, ciclosfofamida, dexmedetomidina, esmolol, filgrastima,
fluconazol, furosemida, levofloxacina, linezolida, sulfato de magnésio,
‘midazolam, milrinona lactato, morfina, ondansetrona, remifentanil,
e

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B desoxicolato, anfotericina B complexo lipidico, azitromicing,
propofol
‘Adulto: T, 1V: 5.2 7,5 mg / kg / dose a cada 8 hora

Dose Minima
Crianga: 10 2 15 mg / kg / dia a cada 24 horas
‘Adulto: 1,59/d

Dose Maxima

Crianga e adolescentes: 30 mg / kg / dose a cada 24 horas

Concentragao Maxma

‘A dose diaria total ndo deve exceder 15 a 20 mg /kg /dia (ou 1,5 g / dia

de Administracdo ‘em pacientes mais pesados).
Velocidade/Tempo de | 30 a 60 minutos

Infuso Lactentes: 132 horas

Observacao = A solugio pode eventualments tornar-se amarelo-paida, 0 que N0

indica diminuigo de sua poténcia.
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Incompativel em Nao deve ser misturado ou coadministrado com outros medicamentos.

soluggo ou eletrdlitos

Tncompativel na mesma

seringa

‘Compativel em via Y | Aciclovir, amicacina, aminofiina, anfotericina B complexo ipidico,
anfotericina B lipossomal, ampiciina, ampiciina-+sulbactam,
cefazolina, cefepime, ceftazidime, ceftriaxona, cefuroxima,
diprofloxacina, dindamicing, ciclofosfamida, ciclosporina, doparmina,
dexametasona, dobutamina, epinefrina, eritromicina, fentanil,
fluconazol, furosemida, ganciclovir, gentamicinz, heparina,
hidrocortisona, imipenem-+cilastatina, levofloxacina, linezolida,
‘meropenem, metilprednisolona, metronidazol, midazolam, morfina,
norepinefrina, pantoprazol, piperaciina-+tazobactama, cloreto de
potdssio, ranitidina, sulfametoxazol+trimetoprima, vancomicina,
variconazol

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B, bicarbonato de s6dio, ertapenem

Concentragao Maxma | 0,77 mg/mL

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | A taxa de infusao ndo deve exceder 1,1 mg/minuto (equivalente a 1.4

Infuso mL/minuto) - Infus&o em aproximadamente 90 minutos

Observacao ~_No pode ser administrada em "Bolus”

- Na dose de ataque de 200 mg, ou seja, dois frascos, dobrar o
volume de diluigo & o tempo de infusdo
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Incompativel em Nao deve ser misturado ou coadministrado com outros medicamentos.

soluggo ou eletrdlitos

Tncompativel na mesma

seringa

‘Compativel em via Y | Aciclovir, amicacina, aminofiina, anfotericina B complexo ipidico,
anfotericina B lipossomal, ampiciina, ampiciina-+sulbactam,
cefazolina, cefepime, ceftazidime, ceftriaxona, cefuroxima,
diprofloxacina, dindamicing, ciclofosfamida, ciclosporina, doparmina,
dexametasona, dobutamina, epinefrina, eritromicina, fentanil,
fluconazol, furosemida, ganciclovir, gentamicinz, heparina,
hidrocortisona, imipenem-+cilastatina, levofloxacina, linezolida,
‘meropenem, metilprednisolona, metronidazol, midazolam, morfina,
norepinefrina, pantoprazol, piperaciina-+tazobactama, cloreto de
potdssio, ranitidina, sulfametoxazol+trimetoprima, vancomicina,
variconazol

Tncompativel em viaY. | Anfotericina B, bicarbonato de s6dio, ertapenem

Concentragao Maxma | 0,77 mg/mL

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | A taxa de infusao ndo deve exceder 1,1 mg/minuto (equivalente a 1.4

Infuso mL/minuto) - Infus&o em aproximadamente 90 minutos

Observacao ~_No pode ser administrada em "Bolus”

- Na dose de ataque de 200 mg, ou seja, dois frascos, dobrar o
volume de diluigo & o tempo de infusdo
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2.1. Micafungina

‘Nome Comercial Tycamine® (Astellas Trefand Co.).

Apresentagao Fr-Amp. — PG para solucao para perfusao de 50 mg & 100 mg

Via de Administraggo | &V

oH 50-70

Reconstituicao S mL de SF 0,9% 0u G 5%

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas

reconstituicgo Temp. Refrigerada

Diluicgo 100 mL de SF 0,0% ou 5G 5%

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas

diluicgo Temp. Refrigerada

Efeitos Adversos ‘Geralmente bem tolerada. Podem ocorrer, por hipersensibiidade durante a
infusdo, rash, urticaria, prurido, vermelhidso, dispneia e hipotensdo
(dificiimente ocorrem quando infundida em pelo menos 1 hora).
Eventualmente, padem ocorrer flebite no local de infusdo da substancia,
elevacio das enzimas hepaticas, leucopenia, cefaleia e nuseas

‘Compativel em soluggo | SF 0,8%, 5G 5%

Tncompativel em Este medicamento no deve ser misturado ou coadminisado com ouEos

soluggo medicamentos

Tncompativel na mesma

seringa

Compativel emvia Y | Aminofiina, cloreto de calci, gluconato de caldo, cdosporina, dopamina,

‘esmolol, furosemida, heparina, lidocaina, sulfato de magnésio, milfinona
lactato, nitroglicerina, norepinefrina, cloreto de potdssio, fosfato de
potdssio, nitroprussiato de sédio, fosfato de sddio, vasopressina
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Tncompativel em viaY.

insulina, midazolam, morfina, octreotida, ondansetron, fenitoina,

rocurdnio, vecurénio

Concentragao Maxma

Em adultos acma de 16 anos:

de Administracdo com peso > 40 kg: 150 mg/dia e com peso < 40 kg: 3 mg/kg/dia
Em criangas e adolescentes menores de 16 anos:
com peso > 40 kg: 100 mg/dia e com peso < 40 kg: 2 mg/kg/dia
Velocidade/Tempo de | 1 hora
Infuso
Observacao ~ Fotosenssivel, por 1550 a bolsa contendo 3 soluao diuida deve ser

colocada em um saco opaco que se possa fechar de forma a proteger da
luz, mas ndo € necessario o uso de equipo especial

- Qualquer linha intravenosa existente deve ser lavada com solugo de
doreto de sddio 0,9% antes da infusdo de Micafungina

- Abolsa para infus3o deve ser suavemente invertida para dispersar a
soluggo diluida, mas NAO agitada, a fim de evitar a formagdo de espuma.
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Tncompativel em viaY.

insulina, midazolam, morfina, octreotida, ondansetron, fenitoina,

rocurdnio, vecurénio

Concentragao Maxma

Em adultos acma de 16 anos:

de Administracdo com peso > 40 kg: 150 mg/dia e com peso < 40 kg: 3 mg/kg/dia
Em criangas e adolescentes menores de 16 anos:
com peso > 40 kg: 100 mg/dia e com peso < 40 kg: 2 mg/kg/dia
Velocidade/Tempo de | 1 hora
Infuso
Observacao ~ Fotosenssivel, por 1550 a bolsa contendo 3 soluao diuida deve ser

colocada em um saco opaco que se possa fechar de forma a proteger da
luz, mas ndo € necessario o uso de equipo especial

- Qualquer linha intravenosa existente deve ser lavada com solugo de
doreto de sddio 0,9% antes da infusdo de Micafungina

- Abolsa para infus3o deve ser suavemente invertida para dispersar a
soluggo diluida, mas NAO agitada, a fim de evitar a formagdo de espuma.
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Similar

FURP-Estreptomicina® (FURP)

Apresentagao

Fe-Amp. - PG estéril ofilzado para solugao injetavel — 1 g/5 mL

Via de Administracgo

M, EV= (“apenas em situagaes especiais)

oH 4570
Reconstituicao Sl de AD
Estabiidade 2pds Temp. Ambiente Uso imediato

reconstituicio

Temp. Refrigerada | Uso mediato

Diluico

503 100 mL de SF 0,9%

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambiente Uso imediato

Temp. Refrigerada | Uso mediato

Efeitos Adversos.

Nauseas, vomitos, vertigens, parestesias de face, erupgoes cutaneas,

febre, urticaria, angioedema

Compativel em solucao

SF0,9% & 5G 5%, bleomicna,

Tncompativel em

soluco

‘Anfotericina B, heparina

Compativel na mesma

‘Ampiciing, peniciia G sadica

seringa
Tncompativel na mesma | Heparina
seringa

Compativel emvia Y | Esmolol

Tncompativel em viaY.

Dose Minima

‘Adulto: 15230 mg/Kg/ dia ou1a2gpor dia

Crianga: Bebas, Criancas e Adolescentes: IM: 20 3 40 m / kg / dia em

doses divididas a cada 6 3 12 horas
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'Voriconazol

Nome Comercial

Vfend® (Pfizer)

‘Apresentagao Fe-Amp. - PG para soluao para infusgo com 200 mg

Via de Administraggo | &V

oH 5575

Risco de Flebite Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diuicoes &
velocidade de infusdo.

Reconstituicao 9 mL de AD

Estabiidade 2pds Temp. Ambiente Uso imediato

reconstituicio Temp. Refrigerada | 24 horas

Diluico 202 380 mL de solucao compativel

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambienta

Uso imediato

Temp. Refrigerada

24 horas
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Efeitos Adversos

Muito comum: cefaleia, distirbios visuais (incluindo percepcao visual
alterada/aumentada, visdo embagada, alteragbes na percepgdo de
cores, fotofobia), néusea, vomitos, diarreia, dor abdominal, rash,
febre e edema periférica

‘Comum: sinusite, trombocitopenia, anemia (incluindo os tipos
‘macrocttica, microcttca, normocitica, megaloblastica, apldstica),
leucopenia, pancitopenia, hipocalemia, hipoglicemia, alucinagdes,
confusdo, depressdo, ansiedade, agitacao, tontura, tremor, parestesia,
‘edema pulmonar, hipotens3o, trombofiebite, flebite, sindrome de
‘angstia respirataria, queilte, gastroenterite, elevagdo da funcio
hepética detectada em testes (incluindo TGO (AST), TGP (ALT),
fosfatase alcalina, GGT, LDH, bilirubina), ictericia, cterfcia colesttica,
‘edema de face, prurido, rash maculopapular, reac3o cutinea de
fotossensibiidade, alopecia, dermatite esfoliativa, prpura, lombalgia,
creatinina elevada, insuficiéncia renal aguda, hematiria, calafrios,
‘astenia, dor no peito, reacdo/inflamagso no local da injecdo e
sindrome gripal
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Compativel em via Y

‘Anidulafungina, caspofungina, Vasopressina.

Tncompativel em viaY.

Tigeacina

Concentragao Maxima

de Administragdo

Sma/mL

Velocidade/Tempo de
Infuso

Maxmo de 3 mg/kg/hora, durante 1 a 2 horas

Gbservacao

A solugao n3o deve ser administrda em bo/us”ou IM
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Incomun: linfadenopatia, agranulocitose, eosinofilia, coagulagio
intravascular disseminada, depressdo medular, reacdo alérgica, reaco
anafilactoide, insuficiéncia do cértex adrenal, hipercolesterolemia,
hiponatremia, ataxia, edema cerebral, hipertonia, hipoestesia,
nistagmo, sincope, alteracso da percepcdo qustativa, blefarite, neurite
bradicardia, taquicardia, arritmia ventricular, ibrilagdo ventricular,
taquicardia supraventricular, prolongamento do intervalo QT,
constipagao, duodenite, dispepsia, gengivite, glossite, pancreatite,
‘edema de lingua, peritonite, colecistite, colelitiase, hepatomegaliz,
hepatite, insuficiéncia hepatica, eczema, psorfase, sindrome de
Stevens-Johnson, urticéria, artrite, elevacdo da ureia sérica,
albuminiria e nefrite.

Raro: hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Guillain-Barré, crise
oculdgira, sindrome extrapiramidal, coma hepatico, insdnia,
encefalopatia, sonoléncia durante a infusdo, neuropatia periférica,
hemorragia da retina, opacidade da cérnea, atrofia dptica, zumbido,
arritmia nodal, taquicardia ventricular, colite pseudomembranosa,
necrélise epidérmica téxica, pseudoporfiria e necrose tubular renal

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, RL, G 5%
Tncompativel em Bicarbonato de sadio
soluggo

Tncompativel na mesma
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Incomun: linfadenopatia, agranulocitose, eosinofilia, coagulagio
intravascular disseminada, depressdo medular, reacdo alérgica, reaco
anafilactoide, insuficiéncia do cértex adrenal, hipercolesterolemia,
hiponatremia, ataxia, edema cerebral, hipertonia, hipoestesia,
nistagmo, sincope, alteracso da percepcdo qustativa, blefarite, neurite
bradicardia, taquicardia, arritmia ventricular, ibrilagdo ventricular,
taquicardia supraventricular, prolongamento do intervalo QT,
constipagao, duodenite, dispepsia, gengivite, glossite, pancreatite,
‘edema de lingua, peritonite, colecistite, colelitiase, hepatomegaliz,
hepatite, insuficiéncia hepatica, eczema, psorfase, sindrome de
Stevens-Johnson, urticéria, artrite, elevacdo da ureia sérica,
albuminiria e nefrite.

Raro: hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Guillain-Barré, crise
oculdgira, sindrome extrapiramidal, coma hepatico, insdnia,
encefalopatia, sonoléncia durante a infusdo, neuropatia periférica,
hemorragia da retina, opacidade da cérnea, atrofia dptica, zumbido,
arritmia nodal, taquicardia ventricular, colite pseudomembranosa,
necrélise epidérmica téxica, pseudoporfiria e necrose tubular renal

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, RL, G 5%
Tncompativel em Bicarbonato de sadio
soluggo

Tncompativel na mesma
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2. Antvirais

21. Adiclovi

Nome comercial Zovirax® (GlaxosmithKine)

Nome Genérico ‘Addovir (Eurofarma, Teuto)

Nome Simiar Ezopen@(Teuto), Uni Vir@(UniGo Quimica), Zynvir@(Novafarma)

‘Apresentagao Fe-Amp. - PG estéril ofiizado para solugao injetavel de 250 mg

Via de administraggo | &V

oH 0

Risco de Flebite Sim Conduta p/ mimmizar o risco: Administrar em tempo maior que
1 hora.

Reconstituicao 10 mL de AD ou 5F 0,9%

Estabiidade 2pds Temp. Ambiente 2 horas

reconstituicio Temp. Refrigerada | Nao deve ser refrigerado

Diluico 503 100 mL SF 0,9% & 5G 5% (a cada 250 mg de Acdlovin)

Estabiidade 2pds Temp. Ambiente 2 horas

diluicio Temp. Refrigerada | Nao deve ser refrigerado
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Dose Maxima

‘Adulto: 2.000 mg/dia

Crianca:

000 mg/dia

Concentragao Maxma

de Administracdo

TM: 200 mg/mL
EV: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de
Infuso

EV:30 2 60 minutos.

‘Observacao

~NAO administrar esta medicagao via injecao EV direta & via SC
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Efeitos Adversos.

Comum: flebite, nauseas, vémitos, aumentos reversiveis de enzimas
hepdticas, prurido, urticéria, erupces (incluindo fotossensibilidade),
aumento dos niveis plasmticos de uréia e creatinina

Incomum: decréscimos nos indices hematoldgicos (anemia,
trombocitopenia e leucopenia)

Muito raro: anafilaxia, cefaleia, tonteira, agitagso, confusdo, tremor,
ataxia, disartria, alucinagdes, sintomas psicéticos, convulsdes, sonoléncia,
encefalopatia, dispneia, diarreia, dor abdominal, aumentos reversiveis da
bilirubina, ictericia e hepatite, angioedema, insuficiéncia renal,
insuficiéncia renal aguda, dor renal, fadiga, febre e reagdes inflamattrias
locais

“Compativel em salugo | SF 0,0%, SG 5%, Solucao G Hartmann, fluconazal
Tncompativel em ‘Rqua bacteriostatica para njeco, dobutaming, dopamina, meropenam,
soluggo tramadl

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y “Amicacina, anfotericina B complexo lipidico, ampicilina, anidulafungina,

caspofungina, cefazolina, cefotaxima, ceftazidime, ceftriaxone, cefuroxima,
dloranfenicol, cindamicina, dexametasona, dimenidrato, doxorrubicina,
eritromicina, fentanil, filgrastima, fluconazol, heparina, hidracortisona,
imipenem-+cilastatina, linezolida, sulfato de magnésio, metilprednisolona,
‘metronidazol, milrinona lactato, oxacilina, paciitaxel, penicilina G potassica,
pentobarbital, cloreto de potassio, propofol, ranitidina, remifentanil,
bicarbonato de s6dio, sulfametoxazol+trimetoprima, vancomicina
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Efeitos Adversos.

Comum: flebite, nauseas, vémitos, aumentos reversiveis de enzimas
hepdticas, prurido, urticéria, erupces (incluindo fotossensibilidade),
aumento dos niveis plasmticos de uréia e creatinina

Incomum: decréscimos nos indices hematoldgicos (anemia,
trombocitopenia e leucopenia)

Muito raro: anafilaxia, cefaleia, tonteira, agitagso, confusdo, tremor,
ataxia, disartria, alucinagdes, sintomas psicéticos, convulsdes, sonoléncia,
encefalopatia, dispneia, diarreia, dor abdominal, aumentos reversiveis da
bilirubina, ictericia e hepatite, angioedema, insuficiéncia renal,
insuficiéncia renal aguda, dor renal, fadiga, febre e reagdes inflamattrias
locais

“Compativel em salugo | SF 0,0%, SG 5%, Solucao G Hartmann, fluconazal
Tncompativel em ‘Rqua bacteriostatica para njeco, dobutaming, dopamina, meropenam,
soluggo tramadl

Tncompativel na mesma | Pantoprazol

seringa

‘Compativel em via Y “Amicacina, anfotericina B complexo lipidico, ampicilina, anidulafungina,

caspofungina, cefazolina, cefotaxima, ceftazidime, ceftriaxone, cefuroxima,
dloranfenicol, cindamicina, dexametasona, dimenidrato, doxorrubicina,
eritromicina, fentanil, filgrastima, fluconazol, heparina, hidracortisona,
imipenem-+cilastatina, linezolida, sulfato de magnésio, metilprednisolona,
‘metronidazol, milrinona lactato, oxacilina, paciitaxel, penicilina G potassica,
pentobarbital, cloreto de potassio, propofol, ranitidina, remifentanil,
bicarbonato de s6dio, sulfametoxazol+trimetoprima, vancomicina
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Incompativel em yjaY.

dobutamina, dopamina, gentamicina, levofloxacino, meropenem,
metoclopramida, morfina, ondansetrona, piperacilina-+tazobactama.

Concentragao Maxma

g/

de Administracdo
Velocidade/Tempo de | 1 hora

Infuso

Observacao = Para criangas € recém-nascidos, nos quas € aconselnavel manter o

volume de infusdo minimo, & recomendado que 2 diligdo seja com 4 mL
de solugdo reconstituida (100 mg de acidovir) para 20 mL de fluido de
Infussi
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Incompativel em yjaY.

dobutamina, dopamina, gentamicina, levofloxacino, meropenem,
metoclopramida, morfina, ondansetrona, piperacilina-+tazobactama.

Concentragao Maxma

g/

de Administracdo
Velocidade/Tempo de | 1 hora

Infuso

Observacao = Para criangas € recém-nascidos, nos quas € aconselnavel manter o

volume de infusdo minimo, & recomendado que 2 diligdo seja com 4 mL
de solugdo reconstituida (100 mg de acidovir) para 20 mL de fluido de
Infussi





image10.png
Similar

FURP-Estreptomicina® (FURP)

Apresentagao

Fe-Amp. - PG estéril ofilzado para solugao injetavel — 1 g/5 mL

Via de Administracgo

M, EV= (“apenas em situagaes especiais)

oH 4570
Reconstituicao Sl de AD
Estabiidade 2pds Temp. Ambiente Uso imediato

reconstituicio

Temp. Refrigerada | Uso mediato

Diluico

503 100 mL de SF 0,9%

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambiente Uso imediato

Temp. Refrigerada | Uso mediato

Efeitos Adversos.

Nauseas, vomitos, vertigens, parestesias de face, erupgoes cutaneas,

febre, urticaria, angioedema

Compativel em solucao

SF0,9% & 5G 5%, bleomicna,

Tncompativel em

soluco

‘Anfotericina B, heparina

Compativel na mesma

‘Ampiciing, peniciia G sadica

seringa
Tncompativel na mesma | Heparina
seringa

Compativel emvia Y | Esmolol

Tncompativel em viaY.

Dose Minima

‘Adulto: 15230 mg/Kg/ dia ou1a2gpor dia

Crianga: Bebas, Criancas e Adolescentes: IM: 20 3 40 m / kg / dia em

doses divididas a cada 6 3 12 horas
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2.1. Gancidovir

‘Nome comercial Cymevene® (Roche)
Nome Genérico ‘Gancidovir 56dico (Eurofarma) *n&o padronizado no Hospial devido
estabilidade curta
"Nome Similar ‘Ganciclotrat® (Uniao Quimica)
Apresentagao Fr-Amp. - PG liofilizado estérl para ifus3o ntravenosa de 500 mg
Via de administraggo | &V
oH 0
Risco de Flebite Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Administrar durante 1 hora, &
infundir apenas em veias com fluxo sanguineo adequado para
permitir a rapida diligdo e distribuicso.
Reconstituicao 0 mL de AD
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 12 horas (Roche & Unigo Quimica)
reconstituicio Temp. Refrigerada | Nao deve ser refrigerada
Diluicgo D& 50 250 mL (usualmente 100 mL): com base no peso do pacente,
calcula-se a dose apropriada e o volume que deve ser retirado do frasco
(concentragso 50 mg/mL) e adiciona-se a uma soluco compativel
Estabilidade apds Temp. Ambiente | Uso imediato
diluicgo Temp. Refrigerada | 24 horas (Roche & Unigo Quimica)
12 horas (Eurofarma)
Efeitos Adversos Teucopenia (prindpalments neutropenia), anemia, Tromboctopenia (na

‘maioria dos casos reversivel), exantema e ras#, febre, néuseas, vémitos,
eosinofilia e flebite, mais raramente, neurotoxicidade com cefaleia,
‘mudangas de comportamento, psicose, convulsdes e coma, alteracies de
provas de funcdo hepatica e azotemia
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2.1. Gancidovir

‘Nome comercial Cymevene® (Roche)
Nome Genérico ‘Gancidovir 56dico (Eurofarma) *n&o padronizado no Hospial devido
estabilidade curta
"Nome Similar ‘Ganciclotrat® (Uniao Quimica)
Apresentagao Fr-Amp. - PG liofilizado estérl para ifus3o ntravenosa de 500 mg
Via de administraggo | &V
oH 0
Risco de Flebite Sim [ Conduta p/ minimizar o risco: Administrar durante 1 hora, &
infundir apenas em veias com fluxo sanguineo adequado para
permitir a rapida diligdo e distribuicso.
Reconstituicao 0 mL de AD
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 12 horas (Roche & Unigo Quimica)
reconstituicio Temp. Refrigerada | Nao deve ser refrigerada
Diluicgo D& 50 250 mL (usualmente 100 mL): com base no peso do pacente,
calcula-se a dose apropriada e o volume que deve ser retirado do frasco
(concentragso 50 mg/mL) e adiciona-se a uma soluco compativel
Estabilidade apds Temp. Ambiente | Uso imediato
diluicgo Temp. Refrigerada | 24 horas (Roche & Unigo Quimica)
12 horas (Eurofarma)
Efeitos Adversos Teucopenia (prindpalments neutropenia), anemia, Tromboctopenia (na

‘maioria dos casos reversivel), exantema e ras#, febre, néuseas, vémitos,
eosinofilia e flebite, mais raramente, neurotoxicidade com cefaleia,
‘mudangas de comportamento, psicose, convulsdes e coma, alteracies de
provas de funcdo hepatica e azotemia
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‘Compativel em solucdo | SF 0,9%, SG 5%, RL.

Tncompativel em Agua bacteriostalica para injecao que contém parabenos
soluggo

Tncompativel na mesma

‘Compativel em via Y | Anfotericina B complexo lipidico, caspofungina, doxorrubicina,
filgrastima, fluconazol, linezolida, pacitaxel, propofol, remifentanil

Tncompativel em viaY. | Aztreonam, Gsalracario, ondansetrona, piperaciina+azobactama.

Concentragao Madma | 10 mg/mL

de Administracdo
Velocidade/Tempo de | 1 hora

Infuso

Observacao ~_No aplicar  injecao EV rapidamente ou em “bolus”

- € considerado um potencial teratogénico e carcinogénico em
humanos e precaugdes devem ser tomadas na manipulagio
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‘Compativel em solucdo | SF 0,9%, SG 5%, RL.

Tncompativel em Agua bacteriostalica para injecao que contém parabenos
soluggo

Tncompativel na mesma

‘Compativel em via Y | Anfotericina B complexo lipidico, caspofungina, doxorrubicina,
filgrastima, fluconazol, linezolida, pacitaxel, propofol, remifentanil

Tncompativel em viaY. | Aztreonam, Gsalracario, ondansetrona, piperaciina+azobactama.

Concentragao Madma | 10 mg/mL

de Administracdo
Velocidade/Tempo de | 1 hora

Infuso

Observacao ~_No aplicar  injecao EV rapidamente ou em “bolus”

- € considerado um potencial teratogénico e carcinogénico em
humanos e precaugdes devem ser tomadas na manipulagio
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Quadro 01 - Benzilpenicilinas
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Quadro 01 - Benzilpenicilinas
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Dose Maxima

‘Adulto: 2.000 mg/dia

Crianca:

000 mg/dia

Concentragao Maxma

de Administracdo

TM: 200 mg/mL
EV: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de
Infuso

EV:30 2 60 minutos.

‘Observacao

~NAO administrar esta medicagao via injecao EV direta & via SC
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Quadro 02 - Aminopenicilinas
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Quadro 02 - Aminopenicilinas
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Quadro 04 - Associagao com Inibidores de B-Lactamase
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Quadro 04 - Associagao com Inibidores de B-Lactamase
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Quadro 05 - Cefalosporinas de Primeira Geragao.
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Quadro 05 - Cefalosporinas de Primeira Geragao.
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Quadro 06 - Cefalosporinas de Segunda Geragéo
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Quadro 06 - Cefalosporinas de Segunda Geragéo
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Quadro 07 - Cefalosporinas Parentais de Terceira Geragao
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Quadro 07 - Cefalosporinas Parentais de Terceira Geragao
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Quadro 10 - Quinolonas
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Quadro 10 - Quinolonas
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Quadro 12 - Oxazolidinonas

Doseo
‘Ajustado Conforme CC (mL/min)
Intervalo |
Antimicrobiano
thoras) (g5 o
5 | <o
50 10
esoiaa N vorv| 020, | eoomg | 12 | o | ow | o | Descenne

'CC= Clearonce do Creatinina, DH = Dose Habitual, g = gramas, HO oras, M = Inramuscaar,
logramas, min = minutos. mg = milgramas, mL = millitros, U = unidades, VO = Via Oral
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Quadro 11 - Glicopeptideos
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Quadro 11 - Glicopeptideos
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Quadro 14 - Macrolideos
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noglicosideos
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noglicosideos
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Quadro 15 -
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Quadro 15 -





image222.jpeg
Quadro 16 - Sulfonamidas
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Quadro 17 - Tetraciclinas
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Quadro 16 - Sulfonamidas
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Quadro 17 - Tetraciclinas
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‘Nome Comercial

‘Nome Genérico

Simiar
Hytamicina® (Hypofarma), Gentamisan® (Santisa),

‘Apresentagao "Amp. — Solugo Tnjetavel de 40 mg/mL & 80 mg/2 mL_

Via de Administraggo | EV, M, Subconjuntival, Sub-capsular (capsula de Tenon), Nebulizagao ou
Instlagdo intratraqueal direta

H 30-55

Reconstiuigao 'N&o & necessario reconstiuir

Diluicao 503 200 mL de s0lugio compativel. Para lactentes & criancas, o volume de
diluente deve ser menor.

Estabiidade apds Temp. Ambients | Uso imediato

diluigdo Temp. Refrigerada | Uso imediato

‘Efeitos Adversos Nefrotoxicdade € ototoxicidade, com diminuigao principaimente da fungao
vestibular, bloqueio neuromuscular, em especial com o uso intrapleural ou
intraperitoneal & em pacientes com miastenia grave ou sob_efelto de
‘agentes neuromusculares ou anestdsicos, neurite Gptica e periférica,
anafilaxia e exantema (incomuns), eosinofilia, febre, discrasias
sanguineas, angioedema, dermatite esfoliativa e estomatite. Pode haver
inflamaggo local e radiculite no uso intratecal ou intraventricular

‘Compativel em salugao | SF 0,8%, SG 5%, SG 10%, RL, atraciiio, azireonam, bleamicna,
ciprofioxacina, clindamicina, fluconazol, linezolida, manitol, meropenem,
‘metronidazol, midazolam, penicilina G sodica, ranitidina

Tncompativel em 'Nao deve ser misturada com oUtros medicamentos

soluggo
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Quadre olimixinas
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IV = ntravenoso, kg = kiogramas, min = minuios, mg = migramas, mL = millivos, dL. = deciltros, U = unidades,
VO = Via Oral
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Quadro 20 - Anfotericinas
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Quadro 22 - Equinocandinas
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Quadro 22 - Equinocandinas
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Quadro 23 - Antivirais.
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- Ajustado Conforme CC (mLmin)
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U= unidades,VO =Via Oral
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Quadro 23 - Antivirais.

. Dose ¢ Intervalo
- Ajustado Conforme CC (mLmin)
Antimicrobiano | de i = Ao HD
[ADM | Grianca | Adulto s a <10
= 10
250mgims | 5-10mgrkg on oH | sowom
Adielovie VoM Soomgim: | s0omgim® | 8" | 120 2 | zan | SOROH

(horas)

. smg [2.6m [2.5mg [125mgf 25mg)  1.25m3
Doseinducio- | 1zn | g | o | Me | Ka | Ka | e
Smgikg f - e - e

Ganciclovie |0/

Dose manutengio ma | 25ma|r25me] .25 020 | 0528
maika (7 dias/sémans) ol i R il B T
ou A - - - o B =

lemarkg (5 diasisemana) mand semans

'CC= Glearence de Creatrins, DI
Intramuscular, V= niravenoso, kg
U= unidades,VO =Via Oral
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‘Compativel na mesma

(Clindamicina, dimenidrato, penicilina G sédica

Tncompativel na mesma | Ampicin, heparina & pantoprazel

seringa

Compativel em via Y | Alprostadi, amiodarona, amdulafungina, alracario, azireonam,
caspofungina, cefepime, ceftazidime, ciprofloxacina, cisatraciirio,
daritromicina, ciclofosfamida, daptomicina, dexmedetomidina, esmolol,
fluconazol, insulina, levofloxacina, linezolida, sulfato de magnésio,
‘meropenem, midazolam, milrinona lactato, morfina, ondansetrona,
pancurdnio, cloreto de potassio, remifentanil, teofilina, tigeciciina,
vasopressina, vecuranio

Tncompativel em viaY. | Addovir, anfotericina B, aziromicna, filgrastim, furosemida, heparina,
indometacina, metotrexato, propofol

‘Concentragao Madma | 10 mg/mL

de Administracdo

Velocidade/Tempo de | EV direta: 2 2 5 minutos,

Infuso EV infus3o: 30 minutos a 2 horas

Observacao A administraco intravenosa serd recomendada na septicemia, choque &

dircunstancias em que a via intramuscular no for praticavel




image233.png




image235.png




image236.png




image237.png




image238.png




image239.png




image244.png




image245.png




image246.png




image247.png




image14.png
Cloranfenicol

‘Nome Comercial ‘Quemicetina® injetavel (Prizer) - for descontinuado
Nome Genérico ‘Cloranfenicol (Novafarma)
Similar ‘Arifenicol® (Ariston)
Apresentagao Fr-Amp. - 3 liofiizado para solugao injetavel 1 g/5 mL
Via de Administracdo | EV: injecao direta ou infuso
oH §a-70
Reconstituicao Sl em AD
Estabilidade apds Temp. Ambiente | Uso imediato (Ariston)
reconstituicgo 24 horas (Novafarma)
Temp. Refrigerada
Diluicgo 50 mL a 100 mL de solugo compativel
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas
diluicgo Temp. Refrigerada
Efeitos Adversos ‘Aplasia de medula pode ocorrer durante ou apds o Fatamento &

independe da via de administrado, depressdo medular reversivel
(leucopenia e/ou anemia e/ou trombocitopeniz) relacionada a niveis
séricos elevados. Sindrome cinzenta (distencdo abdominal, cianose &
colapso vasomotor) ocorre em prematuros e em recém-nascidos e estd
relacionada a niveis séricos altos. Reagdes de hipersensibiidade (eritema,
febre e anafilaxia). Nauseas, vomitos, diarreia, glossite, estomatite,
irritagdo peritoneal. Neurite dptica, cefaleia, neurite periférica, depressdo,
oftalmoplegia, confus3o mental & didtese hemorragica podem ocorrer apds
uso prolongado (diminuigdo da producdo de fatores de coagulacdo
dependentes da vitamina k)
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‘Compativel em solucdo

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL, amicacina, aminofilina, cloreto de calcio,
gluconato de calcio, colistimetato sédico, cianocobalaming, dimenidrato,
dopamina, efedrina, heparina, hidrocortisona, lidocaina, lincomicina,
sulfato de magnésio, metilprednisolona, oxacilina, ocitocina, peniciina G
potdssica, peniciina G sdica, pentobarbital, oreto de potdssio, ranitidina,
bicarbonato de sgdio

Tncompativel em "Acido ascérbico, clorpromazin, erffromicina, polimiina B, prometazing,
solugdo vancomicina,

‘Compativel na mesma | Ampicing, heparina, penicina G s4dica

seringa

Tncompativel na mesma | Metoclopramida

seringa

‘Compativel em via Y | Addovir, Gofostamida, esmolol, sulfato de magnésio, marfina
Tncompativel em ViaY, | Fluconazol

‘Concentragao Maxima | EV direta: 200 mg/mL_

de Administragso EV infusdo: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV direta: deve ser lenta, nunca em menos de um minuto.
Infusdo EVinfusdo: 15 a 30 minutos

Observacao

= Evitar o uso s a soluga0 wrvar
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1.2. Carbapenemicos
1.3.1. Ertapenem

‘Nome Comercial Tnvanz® (Merck Sharp & Dohme)
Apresentagao Fr-Amp. - PG liofiizado estaril para solugao com 19
Via de Administracdo | EV ou M
oH 75
Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluices &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao EV: 10 mL de AD ou SF 0,9% / IM: 3,2 mlL_ de iidocaina 1%
Estabilidade apds Temp. Ambiente | EV: 6 horas / IM: 1 hora,
reconstituicgo Temp. Refrigerada | EV: 24 horas
Diluicgo EV: 40 mL de 5F 0,9%
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 6 horas
diluicgo Temp. Refrigerada | 24 horas (Utlizar em até 4 horas depois de retrar
da refrigeragdo)
Efeitos Adversos Diarreia, reacaes no local da infusao, nduseas e cefaleia, AUmento de
transaminases, fosfatase alcalina e plaquetas.
‘Compativel em solugo | SF 0,%
Tncompativel em SG 5%, SG 10%, RL, manitol, bicarbonato de sodia
solugdo
Tncompativel na mesma
seringa
Compativel em viaY | Heparina, doreto de potassio, tgeagina
Tncompativel em viaY. | Anidulafungina, caspofungina
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Concentracao Maxima

de Administragdo

20 mg/mL.

Velocidade/Tempo de

Infusdo

EV: 30 minutos

Gbservacao
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1.3.1. Imipenem

‘Nome Comercial Tienan® (Merck Sharp & Dohme)

Nome Genérico Tmipenem (Novafarma, ABL, Aspen Pharma, Ablantibigticos).

‘Nome Similar Tiepem® (Biochimico), Imicil® (Unio Quimica), Imistat® (Aspen
Pharma), Penexi® (Haller)

Apresentagao Fr-Amp. - PG para solugao injetavel com o equivalente a 500mg de
imipenem e 500mg de cilastatina

Via de Administraggo | &V

oH 6585

Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluices &

velocidade de infusdo.

Reconstiuicao & 100 mL de SF 0,0% ou 5G 5%

Diligio

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 4 horas

diluicgo Temp. Refrigerada | 24 horas

Efeitos Adversos Nauseas, principalmente se a infusao for rapida. Diarreia, reagao cutanea,

febre e superinfecgdo (por bactérias e por fungos). Pode haver reagso de
sensibilidade cruzada & penicilina. Convls3o e outras manifestagdes de
neurotoxicidade, ocorrendo com mais frequéncia em pacientes com lesdo
no sistema nervoso central (SNC), histdria prévia de convulsdes, IR, &
quando s3o administradas doses excessivas. Padem ocorrer elevago das
transaminases, eosinofili2, positivagdo do teste de Coombs,
trombocitopenia e diminuicio no tempo de protrombina. Podem ocorrer,
ainda, rash (0,3%), tontura (0,3%), sonolénia (0,2%)

‘Compativel em soluggo | SF 0,8%, 5G 5%

Tncompativel em 'SG 5% & 10%, RL, amoxacilina, manitol, bicarbonato de sdia
soluggo
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Incompativel na mesma

seringa

Compativel emvia Y | Acidlovir, anidulafungina, aztreonam, caspofunging, cisatracario, msuina,
linezolida, metotrexato, ondansetrona, propofol, remifentail, tigeciclina,
yasopressina

Tncompativel em VAY. | NUtigo parenteral, amiodarona, anfotericina B complexo ipiaico,

‘azitromicina, filgrastima, fluconazol, gentamicina, midazolam, milrinona
lactato, bicarbonato de sgdio

Concentragao Maxma

g/

de Administracdo Restrigdo hidrica: 7 mg/mL
Velocidade/Tempo de | Dose < 500 mg: 20 a 30 minutos,
Infuso Dose > 500 mg: 40 2 60 minutos
Observacao ~N&o exceder a dose de 50 mg/ka/dia ou 4 g/dia, devendo prevalecera

posologia que for menor
- Observaggo para reconstituicio e diluigio: retire inicialmente 10 mL do
diluente (SF 0,9% ou SG 5%) de uma bolsa de 100 mL de diluente; injete
esses 10 mL dentro do frasco de imipenem-+ciastatina e agite bem;
forma-se uma suspensdo que deve ser transferida para  bolsa de
diluente. Retire mais 10 mL dessa bolsa, injete novamente no frasco de
imipenem-+cilastatina e agite bem (para recuperar o restante de produto
que restava no frasco); forma-se novamente uma suspens3o que deve ser
trasnferida para a bolsa de diluente.
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Incompativel na mesma

seringa

Compativel emvia Y | Acidlovir, anidulafungina, aztreonam, caspofunging, cisatracario, msuina,
linezolida, metotrexato, ondansetrona, propofol, remifentail, tigeciclina,
yasopressina

Tncompativel em VAY. | NUtigo parenteral, amiodarona, anfotericina B complexo ipiaico,

‘azitromicina, filgrastima, fluconazol, gentamicina, midazolam, milrinona
lactato, bicarbonato de sgdio

Concentragao Maxma

g/

de Administracdo Restrigdo hidrica: 7 mg/mL
Velocidade/Tempo de | Dose < 500 mg: 20 a 30 minutos,
Infuso Dose > 500 mg: 40 2 60 minutos
Observacao ~N&o exceder a dose de 50 mg/ka/dia ou 4 g/dia, devendo prevalecera

posologia que for menor
- Observaggo para reconstituicio e diluigio: retire inicialmente 10 mL do
diluente (SF 0,9% ou SG 5%) de uma bolsa de 100 mL de diluente; injete
esses 10 mL dentro do frasco de imipenem-+ciastatina e agite bem;
forma-se uma suspensdo que deve ser transferida para  bolsa de
diluente. Retire mais 10 mL dessa bolsa, injete novamente no frasco de
imipenem-+cilastatina e agite bem (para recuperar o restante de produto
que restava no frasco); forma-se novamente uma suspens3o que deve ser
trasnferida para a bolsa de diluente.
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‘reropenem

‘Nome Comercial Teronem® (Astra Zeneca)
Nome Genérico ‘Meropenem (ABL, Aurobindo, Eurofarma, Biochimico, Novafarma).
‘Nome Simiar ‘Mepenox® (Biochimico), Zylpen® (Aspen Pharma).
Apresentagao Fr-Amp. - PG para solugao injetavel com 500 mg ou 19
Via de Administraggo | &V
oH 73-83
Risco de Flebite ‘Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para dluigaes &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao 10 mL de AD para cada 500 mg do medicamento
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 3 horas (Astra Zeneca, Novafarma, Aurobindo).
reconstituicgo 8 horas (Eurofarma/Biochimico - Mepenox®, Aspen
Pharma),
1 hora (Biochimico-Genérico)
Uso imediato (ABL)
Temp. Refrigerada | 16 horas (Astra Zeneca, Novafarma, Aurobindo).

48 horas (Eurofarma, Aspen Pharma)
24 horas (Biochimico-Mepenox@®)

2 horas (Biochimico-Genérico)

Uso imediato (ABL)

100 mL de SF 0,9% ou 5G 5%
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Estabilidade apds.

Temp. Ambiente

Em SF 0,9%: 3 horas (Astra Zeneca, Novafarma,
Aurabindo) / 10 horas (Eurofarma, Biochimico-
Mepenox®, Aspen Pharma) / 1 hora (Biochimico-
Genérico)

Em SG 5%: Uso imediato (Astra Zeneca,
Novafarma, Aurobindo)/ 3 horas (Eurofarma,
Biochimico-Mepenox®, Aspen Pharma) / 1 hora
(Biochimico-Genérico)

* ABL: Uso imediato em SF 0,9% e SG 5%

Temp. Refrigerada

‘Em SE 0,9%: 15 horas (Astra Zeneca, Novafarma,
Aurobindo) / 48 horas (Eurofarma, Biochimico-
Mepenox®, Aspen Pharma) / 2 horas (Biochimico-
Genérico)

Em SG 5%: Uso imediato (Astra Zeneca,
Novafarma, Aurobindo) / 18 horas (Eurofarma,
Biochimico-Mepenox®, Aspen Pharma) / 2 horas
(Biochimico-Genérico).

* ABL: Uso imediato em SF 0,9% e SG 5%

Efeitos Adversos

‘Comum: trombocitopenia, ndusea, vamito, darreia, aumento das
transaminases séricas, da bilirubina, da fosfatase alcalina e da
desidrogenase lactica, inflamagdo, tromboflebite e dor

Incomum: eosinofilia, trombocitopenia, cefaleia, parestesia, exantema,

Rara: leucopeniz, neutropenia e agranulocitose, convulsdes.
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Estabilidade apds.

Temp. Ambiente

Em SF 0,9%: 3 horas (Astra Zeneca, Novafarma,
Aurabindo) / 10 horas (Eurofarma, Biochimico-
Mepenox®, Aspen Pharma) / 1 hora (Biochimico-
Genérico)

Em SG 5%: Uso imediato (Astra Zeneca,
Novafarma, Aurobindo)/ 3 horas (Eurofarma,
Biochimico-Mepenox®, Aspen Pharma) / 1 hora
(Biochimico-Genérico)

* ABL: Uso imediato em SF 0,9% e SG 5%

Temp. Refrigerada

‘Em SE 0,9%: 15 horas (Astra Zeneca, Novafarma,
Aurobindo) / 48 horas (Eurofarma, Biochimico-
Mepenox®, Aspen Pharma) / 2 horas (Biochimico-
Genérico)

Em SG 5%: Uso imediato (Astra Zeneca,
Novafarma, Aurobindo) / 18 horas (Eurofarma,
Biochimico-Mepenox®, Aspen Pharma) / 2 horas
(Biochimico-Genérico).

* ABL: Uso imediato em SF 0,9% e SG 5%

Efeitos Adversos

‘Comum: trombocitopenia, ndusea, vamito, darreia, aumento das
transaminases séricas, da bilirubina, da fosfatase alcalina e da
desidrogenase lactica, inflamagdo, tromboflebite e dor

Incomum: eosinofilia, trombocitopenia, cefaleia, parestesia, exantema,

Rara: leucopeniz, neutropenia e agranulocitose, convulsdes.
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‘Compativel em solucdo.

SF 0,9% e SG 5%, aminofilina, atropina, dexametasona, dobutamina,
dopamina, fluconazol, furosemida, gentamicina, heparina, insulina, sulfato
de magnésio, metoclopramida, morfina, norepinefrina, fenobarbital,

raniti .

Tncompativel em
soluggo

RL, aciclovir, anfotericina B, manitol, ondansetrona, bicarbonato de sodio

Tncompativel na mesma

Pantoprazol

‘Compativel emviaY | Aminofiina, anidulafungina, atropina, gluconato de cdio, caspofungina,
ciclosporina, dexametason, difenidramin, fluconazol, furosemida,
gentamicina, heparina, insulina, linezolida, metoclopramida, milinona
lactato, morfina, norepinefrina, fenobarbital, cloreto de sadio,
vancomicina, vasopressina,

Tncompativel em viaY. | Addlovir, anfotericina B, diazepam, ondansetrona

Concentragao Madma | EV direta: 50 mg/mL

de Administracdo EV infusso: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfus3o: 15 a 30 minutos

Observacao

~Dose maxma: 6 g/da
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‘Compativel em solucdo.

SF 0,9% e SG 5%, aminofilina, atropina, dexametasona, dobutamina,
dopamina, fluconazol, furosemida, gentamicina, heparina, insulina, sulfato
de magnésio, metoclopramida, morfina, norepinefrina, fenobarbital,

raniti .

Tncompativel em
soluggo

RL, aciclovir, anfotericina B, manitol, ondansetrona, bicarbonato de sodio

Tncompativel na mesma

Pantoprazol

‘Compativel emviaY | Aminofiina, anidulafungina, atropina, gluconato de cdio, caspofungina,
ciclosporina, dexametason, difenidramin, fluconazol, furosemida,
gentamicina, heparina, insulina, linezolida, metoclopramida, milinona
lactato, morfina, norepinefrina, fenobarbital, cloreto de sadio,
vancomicina, vasopressina,

Tncompativel em viaY. | Addlovir, anfotericina B, diazepam, ondansetrona

Concentragao Madma | EV direta: 50 mg/mL

de Administracdo EV infusso: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfus3o: 15 a 30 minutos

Observacao

~Dose maxma: 6 g/da
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1.3. Cefalosporinas 12 Geracéio

1.3.1. Cefalotina
‘Nome Comercial Kefin® (ABL)
Nome Genérico ‘Cefalotina (Aurobindo, Teuto, ABL).
"Nome Similar ‘Cefaloti® (Unigo Quimica), Cefariston® (Blau Farmacéutica), Kefalomax@®
(Biochimico), Ceflen® (Aspen Pharma)
Apresentagao Fr-Amp. - PG para solucao injetavel com 1g
Via de Administracgo | EV ou M
oH -85
Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluigaes &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao & | 10mLde AD
T [5mideAD
Estabilidade apds Temp. Ambiente 2 horas
reconstituicgo Temp. Refrigerada | 96 horas
Diluicgo 503 100 mL SF 0,8%, G 5% U L
Estabilidade apds Temp. Ambiente 2 horas
diluigo Temp. Refrigerada | 2 dias
60 dias (Teuto)
4 dias (Biochimico)
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1.3. Cefalosporinas 12 Geracéio

1.3.1. Cefalotina
‘Nome Comercial Kefin® (ABL)
Nome Genérico ‘Cefalotina (Aurobindo, Teuto, ABL).
"Nome Similar ‘Cefaloti® (Unigo Quimica), Cefariston® (Blau Farmacéutica), Kefalomax@®
(Biochimico), Ceflen® (Aspen Pharma)
Apresentagao Fr-Amp. - PG para solucao injetavel com 1g
Via de Administracgo | EV ou M
oH -85
Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluigaes &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao & | 10mLde AD
T [5mideAD
Estabilidade apds Temp. Ambiente 2 horas
reconstituicgo Temp. Refrigerada | 96 horas
Diluicgo 503 100 mL SF 0,8%, G 5% U L
Estabilidade apds Temp. Ambiente 2 horas
diluigo Temp. Refrigerada | 2 dias
60 dias (Teuto)
4 dias (Biochimico)
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‘Observacdo

- Se o conteido do frasco ndo se dissolver completamente, uma
quantidade adicional do diluente (0,5 mL) poderd ser acrescentada e o
frasco aquecido entre as maos.

- 0 produto reconstituido & incolor. A solugo reconstituida pode._sofrer
uma ligeira alteragdo de cor (escurecer), especialmente quando
conservada em temperatura ambiente. Esta ligeira_mudanca de cor da
solugo ndo altera a poténdia do medicamento
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1.3.1. Cefazolina

Nome comercial

Kefazol® (ABL)

Nome Genérico

Cefazolina (Aurobindo, Novafarma, ABL, Umigo Quimica).

Nome Simiar Cez0lin® (Biochimico), Fazolon® (Blau Farmacéutica), Cefrat® (Unigo
Quimica)

‘Apresentagao Fr-Amp. — PG liofilzado para solugao injetavel com 1g

Via de administraggo | &V ou 1M

oH 3560

Risco de Flebite Sim ] Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluigges &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao BV | 10mL de AD
TM | 2,5 mL de AD ou idocaina 0,5%
Estabiidade 2pds Temp. Ambiente 2 horas

reconstituicio

Temp. Refrigerada | 24 horas

Diluico

502 100 mL de SF 0,8% ou SG 5%

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambiente 2 horas

Temp. Refrigerada | 24 horas
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1.3.1. Cefazolina

Nome comercial

Kefazol® (ABL)

Nome Genérico

Cefazolina (Aurobindo, Novafarma, ABL, Umigo Quimica).

Nome Simiar Cez0lin® (Biochimico), Fazolon® (Blau Farmacéutica), Cefrat® (Unigo
Quimica)

‘Apresentagao Fr-Amp. — PG liofilzado para solugao injetavel com 1g

Via de administraggo | &V ou 1M

oH 3560

Risco de Flebite Sim ] Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluigges &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao BV | 10mL de AD
TM | 2,5 mL de AD ou idocaina 0,5%
Estabiidade 2pds Temp. Ambiente 2 horas

reconstituicio

Temp. Refrigerada | 24 horas

Diluico

502 100 mL de SF 0,8% ou SG 5%

Estabiidade 2pds
diluicio

Temp. Ambiente 2 horas

Temp. Refrigerada | 24 horas
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Efeitos Adversos

As seguintes reages adversas foram relatadas:
Gastrintestinas: diarreia, estomatite por Candids, vomitos e néuseas,
clicas de estomago, anorexia e colite pseudomembranosa. O inicio dos
sintomas da colite pseudomembranosa pode ocorrer durante ou apds o
tratamento com antibidticos. Nauseas e vamitos foram relatados
raramente
Alérgicas: anafilaxia, eosinofila, prurido, febre & droga, erupcdes cutaneas
& Sindrome de Stevens-lohnson
'HematolGgicas: neutropeniz, leucopenia, trombocitopenia e
trombocitemia
Hepéticas e renais: elevacso transitdria de AST e ALT, uremia e fosfatase
alcalina foram observadas sem evidancias clinicas de prejuizo renal ou

o
ReacBes locais: raros casos de flebite no local da injecso foram relatados
Outras Reagdes: prurido genital e anal (indluindo prurido vulvar, moniliase
genital e vaginite)

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, SG 5%, SG 10%, RL, aztreonam, dindamicna, fluconazol,
linezolida, metronidazol, tenoxicam

Tncompativel em ‘Amicacina, atracirio, bleomicina, gentamicina, raNdNa.

solugdo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato, heparina

seringa

Tncompativel na mesma

‘Ao ascerbico, hdocaina, pantoprazol
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Efeitos Adversos

As seguintes reages adversas foram relatadas:
Gastrintestinas: diarreia, estomatite por Candids, vomitos e néuseas,
clicas de estomago, anorexia e colite pseudomembranosa. O inicio dos
sintomas da colite pseudomembranosa pode ocorrer durante ou apds o
tratamento com antibidticos. Nauseas e vamitos foram relatados
raramente
Alérgicas: anafilaxia, eosinofila, prurido, febre & droga, erupcdes cutaneas
& Sindrome de Stevens-lohnson
'HematolGgicas: neutropeniz, leucopenia, trombocitopenia e
trombocitemia
Hepéticas e renais: elevacso transitdria de AST e ALT, uremia e fosfatase
alcalina foram observadas sem evidancias clinicas de prejuizo renal ou

o
ReacBes locais: raros casos de flebite no local da injecso foram relatados
Outras Reagdes: prurido genital e anal (indluindo prurido vulvar, moniliase
genital e vaginite)

‘Compativel em solucgo | SF 0,8%, SG 5%, SG 10%, RL, aztreonam, dindamicna, fluconazol,
linezolida, metronidazol, tenoxicam

Tncompativel em ‘Amicacina, atracirio, bleomicina, gentamicina, raNdNa.

solugdo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato, heparina

seringa

Tncompativel na mesma

‘Ao ascerbico, hdocaina, pantoprazol
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‘Compativel em via Y.

Acidlovir, alprostadil, anidulafungina, atracirio, aztreonam, gluconato de
calio, ciclofosfamida, dexmedetomidina, esmolol, filgrastima, fluconazol,
heparina, insulin, lidocaina, linezolida, sulfato de magnésio, midazolam,
‘milrinona lactato, morfina, ondansetrona, pancurénio, pantoprazol,
propofol, ranitidina, remifentanil, vecurénio

Tncompativel em iaY.

‘Amiodarona, anfoteridina B complexo ipidico, caspofungina, csatracario,
prometazi o

Concentragao Maxma

TH: 400 mg/mL

de Administracdo EV direta: 100 mg/mL
EV infusso: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfuso: 30 a 60 minutos

Observacao ~ Restrigao hidrica extrema: Recomenda-se a administracao em Do/’

periférico na concentragdo méxima de 138 mg/mL.
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‘Compativel em via Y.

Acidlovir, alprostadil, anidulafungina, atracirio, aztreonam, gluconato de
calio, ciclofosfamida, dexmedetomidina, esmolol, filgrastima, fluconazol,
heparina, insulin, lidocaina, linezolida, sulfato de magnésio, midazolam,
‘milrinona lactato, morfina, ondansetrona, pancurénio, pantoprazol,
propofol, ranitidina, remifentanil, vecurénio

Tncompativel em iaY.

‘Amiodarona, anfoteridina B complexo ipidico, caspofungina, csatracario,
prometazi o

Concentragao Maxma

TH: 400 mg/mL

de Administracdo EV direta: 100 mg/mL
EV infusso: 20 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfuso: 30 a 60 minutos

Observacao ~ Restrigao hidrica extrema: Recomenda-se a administracao em Do/’

periférico na concentragdo méxima de 138 mg/mL.
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1.3.1. Cefuroxima

‘Nome comercial Zinacer® (GlaxosmithKine)
Nome Genérico ‘Cefuroxima (Aurobindo, Ranbaxy, Eurofarma)
"Nome Similar Monocer® (Biochimico), Zencer® (Agia), Keroxime® (ABL),
Apresentagao Fr-Amp. - PG para solucao injetavel com 750mg
Via de administraggo | EV ou IM
oH 55-85
Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluices &
velocidade de infusdo.
Reconstituicao & (6210 mLde AD
™| 3mide AD
Estabilidade apds Temp. Ambiente |5 horas
reconstituicgo 3 horas (ABL)
24 horas (Aurobindo-genérico)
Temp. Refrigerada | 48 horas
3 dias (Aurobindo-genérico)
Diluicgo 502 100 mL de S 0,9% ou 5G 5%
Estabilidade apds Temp. Ambiente | 24 horas
diluicgo 3 horas (ABL)
Temp. Refrigerada
4ghoras (ABL)
Efeitos Adversos Fipersensibilidade (exantema maculopapular, urticaria, febre, eosinofila,

broncoespasmo, anafilaxia). Alguns pacientes alérgicos & penicilina
também s3o as cefalosporinas. Tromboflebites, teste de Coombs positivo,
raramente hemdlise, granulocitopenia e trombocitopenia. Diarreia, necrose
tubular aguda e nefrite intersticial (raras), aumento das transaminases,
fosfatase alcalina e LDH, desmaios.
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‘Compativel em solucdo

SF0,9%, SG 5%, SG 10%, RL, Solucgo de Hartmann, clindamicina,
furosemida, metronidazol, midazolam

Tncompativel em Bicarbonato de sadio, Gprofloxadina, gentamicina, ranidina

soluggo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato

seringa

Tncompativel na mesma | Doxapram, pantoprazol, aminoglicosideos.

seringa

Compativel emvia Y | Acidlovir, amiodarona, amidulafungina, alracario, azireonam,
ciclofosfamida, dexmedetomidina, linezolida, milfinona lactato, morfina,
ondansetrona, pancurdnio, propofol, remifentanil, vecurdnio

Tncompativel em viaY. | Azitromicina, isatracario, daritromicing, filgrastima, fluconazol,

Concentragao Maxma

EV direta: 100 g/

de Administracdo EV infusso: 30 mg/mL
M: 250 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfus3o: 15 a 30 minutos

Observacao = Restrigao hidrica: Considerar a concentracdo maxima de 137 mg/mL &

‘administrar em "“bolus”
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‘Compativel em solucdo

SF0,9%, SG 5%, SG 10%, RL, Solucgo de Hartmann, clindamicina,
furosemida, metronidazol, midazolam

Tncompativel em Bicarbonato de sadio, Gprofloxadina, gentamicina, ranidina

soluggo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato

seringa

Tncompativel na mesma | Doxapram, pantoprazol, aminoglicosideos.

seringa

Compativel emvia Y | Acidlovir, amiodarona, amidulafungina, alracario, azireonam,
ciclofosfamida, dexmedetomidina, linezolida, milfinona lactato, morfina,
ondansetrona, pancurdnio, propofol, remifentanil, vecurdnio

Tncompativel em viaY. | Azitromicina, isatracario, daritromicing, filgrastima, fluconazol,

Concentragao Maxma

EV direta: 100 g/

de Administracdo EV infusso: 30 mg/mL
M: 250 mg/mL

Velocidade/Tempo de | EV dreta: 3 a 5 minutos

Infuso EVinfus3o: 15 a 30 minutos

Observacao = Restrigao hidrica: Considerar a concentracdo maxima de 137 mg/mL &

‘administrar em "“bolus”
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1.3. Cefalosporinas 32 Geracao
13.1. Cefotaxima
Nome comercal “Claforan® (sanof-Aventis)
Nome Genérico Cefotaxima (Aurobindo)
‘Nome Sirmlar Cafordi® (Blau Farmacautica), Kefoal® (Biochimico), Ceforan® (Unigo
Quimica), Cetazima@® (Novafarma).
Apresentagao Fi-Amp. ~ P4 para solucao imjetavel com 19
Via de administiaggo | BV, M, Intra-arterial (conforme prescriggo médica)
) 5075
Reconstiuigao BV [ 4L de AD (*Ver observagao)
T |22 4mL de AD ou docaima 1%
Estabiidade apos Temp. Ambiente | Uso imediato (Sanofr-Aventis, Aurobindo-enérico,
reconstiuigio Uniso Quimica)
12 horas (Ariston em AD ou SF 0,9%, Biochimico
em SF 0,9% ou SG 5% e Novafarma em AD).
24 horas (Ariston em SG 5% e Biochimico em AD)
Temp. Refrigerada | Uso imediato (Sanofr-Aventis, Aurobindo-gensrico,
12 horas (Ariston em SF 0,9%)
24 horas (Ariston em AD ou SG 5%, Biochimico
em AD ¢ Novafarma em AD)
Diuicao 502 500 mL de 5 0,9% ou 5G 5%
Estabiidade apos Temp. Ambiente | Uso Imediato

i

Temp. Refrigerada | Uso Imediato
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Observagdo

* Alguns fabricantes oferecem a opcdo de reconstituicdo em SF 0,9% ou
5G 5%, 0 que estd especificado no campo estabilidade.

- Restrigao hidrica: administrar em "bolus” periférico na concentragdo
méxima de 150 mg/mL, lento

- Administragdo intra-arterial: 2 g de cefotaxima sédica s3o dissolvidos em
50 mL de dextran e injetados na artéria femural durante 45 minutos por
‘meio de uma bomba perfusora. Esta soluc3o pode ser administrada duas
vezes 20 dia. Se necessirio, quantidade adicional de cefotaxima sédica
pode ser administrada por injec3o infravenasa
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Efeitos Adversos

Abcesso, trombofiebite no local da administracdo. Erupgdes cutaneas
‘maculopapulares, prurido, febre, artralgia, anafilaxia, sindrome de
Stevens-Johnson. Trombocitopenia, neutropenia, leucocitose,
‘agranulocitose, eosinofiia, anemia hemolfica e anemia apldstica. Nefrite
intersticial transitsria. Hiperatividade, nervosismo, distirbios do sono,
confusdo, hipertonia e tonturas. Anorexia, ndusea, vmito, diarreia, dor
‘abdominal, flatuléncia e dispepsia. Candidiase vaginal, intestinal e oral,
cefaleia

‘Compativel em solucgo | AD, SF 0,9%, RL, 5G 5%, SG 10%, dindamidna, mefronidazol
Tncompativel em Bicarbonato de sadio, amicacing, gentamicina,

soluggo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato, heparina

seringa

Tncompativel na mesma | Doxapram, pantoprazol

seringa

Compativel em via Y | Acdlovir, alprostadi, aztreonam, adofostamida, dexmedetomidina,

levofloxacina, sulfato de magnésio, midazolam, milrinona lactato, morfina,
ondansetrona, propofol, remifentanil, igeciclina

‘Aditromicina, Gisatracario, filgrastima, fluconazol, vancamicina,

EV direta: 100 mg/mL
EVinfusso: 20 a 60 mg/mL.
A dose maxima didria ndo deve ultrapassar 12 g

EV direta: 3 a 5 minutos
EV infusio: 50 3 60 minutos
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Efeitos Adversos

Abcesso, trombofiebite no local da administracdo. Erupgdes cutaneas
‘maculopapulares, prurido, febre, artralgia, anafilaxia, sindrome de
Stevens-Johnson. Trombocitopenia, neutropenia, leucocitose,
‘agranulocitose, eosinofiia, anemia hemolfica e anemia apldstica. Nefrite
intersticial transitsria. Hiperatividade, nervosismo, distirbios do sono,
confusdo, hipertonia e tonturas. Anorexia, ndusea, vmito, diarreia, dor
‘abdominal, flatuléncia e dispepsia. Candidiase vaginal, intestinal e oral,
cefaleia

‘Compativel em solucgo | AD, SF 0,9%, RL, 5G 5%, SG 10%, dindamidna, mefronidazol
Tncompativel em Bicarbonato de sadio, amicacing, gentamicina,

soluggo

‘Compativel na mesma | Dimenidrato, heparina

seringa

Tncompativel na mesma | Doxapram, pantoprazol

seringa

Compativel em via Y | Acdlovir, alprostadi, aztreonam, adofostamida, dexmedetomidina,

levofloxacina, sulfato de magnésio, midazolam, milrinona lactato, morfina,
ondansetrona, propofol, remifentanil, igeciclina

‘Aditromicina, Gisatracario, filgrastima, fluconazol, vancamicina,

EV direta: 100 mg/mL
EVinfusso: 20 a 60 mg/mL.
A dose maxima didria ndo deve ultrapassar 12 g

EV direta: 3 a 5 minutos
EV infusio: 50 3 60 minutos
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Fortaz® (GlaxoSmithKiine)

‘Nome comercial

Nome Genérico ‘Ceftazidime (Aurobindo)

"Nome Similar Cefazima® (Biochimico), Ceftazidon® (Blau Farmacautica), Kefadim®
(ABL), Betazidim® (Cellofarm), Ceftafor® (Novafarma), Cetaz® (Unido
Quimica),

Apresentagao Fr-Amp. - PG para solucao injetavel com 1g

Via de administraggo | £V ou IM

oH 50-80

Risco de Flebite Sim | Conduta p/ minimizar o risco: Atentar-se para diluices &

velocidade de infusdo.

Reconstituicao & [10mLdeAD
™| 3mide AD

Estabilidade apds Temp. Ambiente | 18 horas__

reconstituicgo 24 horas (ABL)

Uso imediato (Ariston)

Temp. Refrigerada | Z dias.
Uso imediato (Ariston)

50 mL 2100 mL de 5 0,9%
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Estabilidade apos

Temp. Ambiente | 18 horas
24 horas (ABL)

Temp. Refrigerada | Z dias

Efeitos Adversos

Reabes comuns: eosinofilia e trombocitose, flebite ou rombofiebite,
diarreia, elevacao discreta de uma ou mais enzimas hepdticas, ALT, AST,
LDH, GAMA GT e fosfatase alcalina, erupgio maculo-papular ou
urticariforme, dor e/ou inflamaco ap6s administraco intramuscular, teste
de Coombs positivo,

ReacBes incomuns: candidiase, leucopenia, neutropenia
trombocitopenia, dor de cabega e vertigem, ndusea, vomito, dor
‘abdominal e colite, prurido, febre, como ocorre com algumas outras
cefalosporinas, foram observadas elevagdes de uréia e de nitrogénio ureico
&fou creatinina no sangue.

ReacBes muito raras: linfocitose, anemia hemoltica e agranulocitose,
anafilaxia, parestesia, gosto ruim na boca, ictericiz, angiodema, eritema
multforme, Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica tdxica. *
H relatos de sequelas neuroldgicas, incluindo tremor, mioclonia,
convulses, encefalopatia & coma em pacientes com disfuncso renal

‘Compativel em solucgo

Tidocaina 0,5 - 1%, SF 0,0%, SG 5%, 5G 10%, RL, Solugo de Hartmann,
dindamicina, fluconazol, heparin, linezolida, metronidazol, doreto de
potissio, bicarbonato de sédio, tenoxicam

Tncompativel em
solugdo
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Estabilidade apos

Temp. Ambiente | 18 horas
24 horas (ABL)

Temp. Refrigerada | Z dias

Efeitos Adversos

Reabes comuns: eosinofilia e trombocitose, flebite ou rombofiebite,
diarreia, elevacao discreta de uma ou mais enzimas hepdticas, ALT, AST,
LDH, GAMA GT e fosfatase alcalina, erupgio maculo-papular ou
urticariforme, dor e/ou inflamaco ap6s administraco intramuscular, teste
de Coombs positivo,

ReacBes incomuns: candidiase, leucopenia, neutropenia
trombocitopenia, dor de cabega e vertigem, ndusea, vomito, dor
‘abdominal e colite, prurido, febre, como ocorre com algumas outras
cefalosporinas, foram observadas elevagdes de uréia e de nitrogénio ureico
&fou creatinina no sangue.

ReacBes muito raras: linfocitose, anemia hemoltica e agranulocitose,
anafilaxia, parestesia, gosto ruim na boca, ictericiz, angiodema, eritema
multforme, Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica tdxica. *
H relatos de sequelas neuroldgicas, incluindo tremor, mioclonia,
convulses, encefalopatia & coma em pacientes com disfuncso renal

‘Compativel em solucgo

Tidocaina 0,5 - 1%, SF 0,0%, SG 5%, 5G 10%, RL, Solugo de Hartmann,
dindamicina, fluconazol, heparin, linezolida, metronidazol, doreto de
potissio, bicarbonato de sédio, tenoxicam

Tncompativel em
solugdo
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