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INTRODUCAO

A complexidade das novas terapias medicamentosas e as evidéncias dos
resultados das intervengdes farmacéuticas na melhoria dos regimes
terapéut icos e na reducao dos custos assistenciais reforcam a
importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualidade. A tendéncia
atual é para que a pratica farmacéutica se direcione para o paciente,
tendo o medicamento como um instrumento, e nao mais um meio.

Essa tendéncia orienta a analise das prescricobes e o
acompanhamento sequencial do paciente, baseados em conhecimentos
farmacoterapéuticos e relativos a reagdes adversas a medicamentos,
dados farmacocinéticos e sobre o perfil clinico do paciente, visando a
uma melhor qualidade de vida do paciente, a menores tempo e custo de
internagao e a um tratamento com mais beneficios para o paciente.

Este Manual de Farmdcia Clinica Hospitalar foi desenvolvido com
a intencdo de guiar o farmacéutico nessas atividades, auxiliando-o na
realizagao de suas atividades. Trata-se, assim, de uma obra indispensavel
na pratica diaria.
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COMPETENCIAS DA FARMACIA CLINICA

O American College of Clinical Pharmacy (ACCP) elaborou um
documento para a padronizagao das técnicas a serem aplicadas pelos
farmacéuticos ao redor do mundo, o Standards of Practice for Clinical
Pharmacists. Nesta obra, o farmacéutico clinico é definido como o
profissional que proporciona um manejo compreensivo de
medicamentos e cuidado relacionado a pacientes em todas as
instituicdes de cuidado.

Farmacéuticos clinicos devem trabalhar em colaboragao com
outros profissionais para fornecerem esse manejo compreensivo das
terapias medicamentosas objetivando a otimizagao dos desfechos do

paciente.

1.1 Cuidado

O processo de cuidado do farmacéutico clinico compreende os seguintes

componentes:

a. Avaliagao do paciente

A avaliagao das necessidades relacionadas a terapia envolve:

e revisdio dos registros médicos utilizando formularios
adequados a pratica, que mantenham os registros de forma
simples e de facil acesso, auxiliando na analise objetiva e



subjetiva das informagoes, para determinar o estado clinico do
paciente;

e visita ao paciente/cuidadores para obter e documentar a
historia medicamentosa completa a fim de identificar todos os
medicamentos em uso do paciente (incluindo regimes
posologicos e vias de administracao), comportamentos de
administracao dos medicamentos, adesao a terapia, alergias e
atitudes e experiéncias com a terapia;

e obtencao, organizacao e interpretacao dos dados do paciente;

e priorizacao dos problemas do paciente e as necessidades
relacionadas a terapia medicamentosa.

b. Avaliacao da terapia

A identificacdo de estratégias para otimizar a terapia pode ocorrer
por:

 avaliagao, junto a outros membros da equipe de cuidado, de
quao apropriados sao os medicamentos em uso do paciente,
baseando-se na condi¢ao de saude atual, indicacao e finalidade
terapéutica de cada um dos medicamentos;

» avaliagao da efetividade, seguranca e acessibilidade de cada
medicamento;

e avaliagio de comportamentos com relagdo a administracao
dos medicamentos e da adesao a terapia;

e identificacao de problemas relacionados a medicamentos e
avaliagao da necessidade de intervencao juntamente com
outros membros da equipe de cuidado.

c. Desenvolvimento e implementagao do plano de cuidado

O farmacéutico deve desenvolver e implementar, em colaboragao
com o paciente e seus cuidadores, um plano para otimizagao da

terapia, contemplando estas agoes:



 revisar a lista de problemas clinicos ativos do paciente para
informar e orientar o desenvolvimento de uma avaliagao
individual e um plano para otimizar a terapia;

» desenvolver um manejo compreensivo da terapia e um plano
de gestao desses medicamentos juntamente com a equipe de
saude, implementando esse plano para alcangar os desfechos
clinicos pretendidos para o paciente;

e educar o paciente e seus cuidadores (tanto por escrito quanto
oralmente) para garantir o entendimento do plano de
cuidado, otimizar a adesao a terapia e melhorar os desfechos
clinicos;

o estabelecer parametros de avaliagdo mensuraveis e um
cronograma para monitoramento e acompanhamento desse
paciente junto aos membros da equipe de salde e cuidado.

d. Acompanhamento e monitoramento

O farmacéutico, junto com outros membros da equipe de cuidado,
pode manter um acompanhamento do paciente para seguir

monitorando seus desfechos da seguinte maneira:

 trabalhando junto com outros profissionais da saude para
garantir que o acompanhamento do paciente e os encontros
posteriores estejam alinhados com as necessidades médicas e
do paciente;

e revisitando o registro médico para obter atualizagcdes sobre o
estado clinico do paciente e detectando e documentando
quaisquer novas necessidades ou problemas relacionados a
medicagao;

» realizando avaliagbes continuas e refinando o plano de
cuidados para otimizar a terapia medicamentosa e
assegurando que os objetivos individuais sejam alcangados;

e monitorando, modificando, documentando e gerenciando o
plano de atendimento em colaboragaio com o



paciente/cuidadores e outros profissionais de salde.

1.2 Documentacgao

O farmacéutico clinico pode documentar diretamente no prontuario do
paciente a avaliacao da terapia medicamentosa e o plano de cuidado.
Essa documentagao deve ser compativel com os padrdes aceitos pelo
sistema de salde ou pelo estabelecimento de sadde onde o
farmacéutico trabalha. Quando aplicavel, cabe levar em consideracao a
compatibilidade de padroes aceitaveis com o uso de registros de saude
eletronicos, tecnologia de informagao de saude e sistemas de troca e
prescricdo eletronica.

E essencial a inclusio dos componentes listados a sequir na
documentacgdo, que pode ser comunicada na forma de SOAP (dados
subjetivos, dados objetivos, avaliacao e plano), notas ou outra estrutura

consistente com os padroes de documentagao na pratica diaria.

a. Historia clinica

Um pequeno resumo dos medicamentos utilizados pelo paciente e
de seus problemas relacionados a salide como uma introducao para

o documento, no qual constarao, a sequir:

e lista dos medicamentos em uso, incluindo informagoes a
respeito do uso e administracao e adesao a eles;

e lista das alergias e quaisquer eventos adversos relacionados a
medicamentos que possam afetar a prescricaio e o
monitoramento ou mesmo impedir o uso futuro de algum
medicamento.



b. Lista de problemas ativos com avaliagao de cada problema.

Trata-se de uma lista das atuais condicOes clinicas e dados de
suporte para o estado de cada condicao de salde, enfatizando
medicamentos  associados e problemas relacionados a
medicamentos que possam ter impacto nos objetivos desejados

com a terapia.

Também pode ser incluida uma lista de problemas relacionados a
medicamentos adicionais ou de outros problemas médicos que

podem nao estar relacionados a condicao de saude atual.

c. Plano de cuidado para otimizar a terapia medicamentosa e

melhorar o desfecho clinico do paciente.

O plano terapéutico que esta sendo ou sera implementado
colaborativamente com a equipe de salde, incluindo farmaco,
dose, via de administragdo, posologia e parametros de

monitoramento relevantes.

O plano colaborativo para acompanhamento e monitoramento,

incluindo as visitas futuras.

1.3 Pratica em equipe, trabalho colaborativo e privilégios

Os farmacéuticos clinicos devem trabalhar com outros profissionais de
saude, como membros da equipe de saude, para proporcionar um
cuidado de alta qualidade, coordenado e centralizado no paciente. A
colaboragao no desenvolvimento e estabelecimento de protocolos
colaborativos de manejo terapéutico juntamente com equipes médicas
ou junto a sistemas de saude, além de contribuir para a eficiéncia do

cuidado, pode gerar privilégios clinicos para a equipe médica ou para o



sistema de credenciamento da organizacdo em que os farmacéticos
trabalham, atribuindo autoridade e responsabilidade a esses profissionais

como membros da equipe de saude.

1.4 Desenvolvimento profissional e manuteng¢iao da competéncia

Os farmacéuticos clinicos devem manter competéncia em: resolugao de
problemas, julgamento e tomada de decisGes; comunicagao e educagao;
avaliagao e gestao de informacdes médicas; e uma ampla gama de
conhecimentos relacionados a medicamentos. A manutencao de sua

competéncia se da atraveés de:

a. certificagdo e manutencao de sua certificagao em
especialidades relevantes a sua pratica;

b. participagao em atividades de educagao continuada que
permitem o aprimoramento direto das habilidades de cuidado
ao paciente;

c. participagao em atividades formais e informais que promovam
pesquisas e bolsas de estudo, ensino, lideranca e/ou
gerenciamento.

1.5 Profissionalismo e éetica

Os farmacéuticos clinicos desenvolvem uma relagcao de alianga com seus
pacientes. Esta relagao baseia-se na confianga depositada no
farmacéutico clinico pelo paciente e no compromisso do farmacéutico
clinico de atuar em prol do melhor interesse de pacientes individuais e
populagdes de pacientes no contexto de parametros legais e éticos. Os
farmacéuticos clinicos devem exibir os tragos do profissionalismo:
responsabilidade, compromisso com a exceléncia, respeito pelos outros,

honestidade e integridade cuidado e compaixao, zelando pelas



informacdes obtidas dos pacientes, lembrando que estes sao pessoas
cuja intimidade deve ser respeitada.

1.5.1 Outras responsabilidades

Os farmacéuticos clinicos trabalham como provedores diretos de
cuidado ao paciente, mas também podem ser educadores,
pesquisadores, preceptores/mentores, administradores, gestores,
desenvolvedores de politicas e consultores. A medida que a Farmacia
Clinica cresce, deve continuar a familiarizar mais pacientes, familiares,
cuidadores, outros profissionais de sadde, administradores de salde,
estudantes e estagiarios com toda a gama de responsabilidades de sua

competéncia.
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SELECAO DE CASOS: CRITERIOS DE INCLUSAO

o Utilizacao de medicamentos com muitas interagOes
medicamentosas;

 utilizacdo de sonda nasoenteral simultanea a medicamentos
que percam a efetividade quando administrados por essa via;

e utilizacao de muitos medicamentos;
» utilizacao de medicamentos com estreita janela terapéutica;
e utilizacao de medicamentos que requeiram ajuste de dose.
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ATENCAO A PRESCRICAO

A prescricao médica é avaliada pelo farmacéutico nos seguintes

aspectos:

e Dose do medicamento: deve ser verificada na prescricao a
adequacao da dose a condicao clinica do paciente quanto a
funcao renal e hepatica; também se deve confirmar se a dose
esta de acordo com a dose recomendada na bula do

medicamento ou nas informagdes contidas em livros e bases
de dados.

e Via de administracao: deve ser verificado se o medicamento
esta sendo prescrito para administracao pela via indicada e se,
na impossibilidade de administracao pela via prescrita, existe
outra alternativa de apresentagcao ou alternativa
farmacoldgica.

e Indicagao correta de medicamentos: devem ser analisados
todos os medicamentos para que nao haja confusdes entre
determinados medicamentos e patologias a fim de se excluir a
possibilidade de risco ao paciente.

» Interacdes medicamentosas: deve ser realizada a verificagao
da prescricaio médica quanto a interagdes de alta e média
gravidade que possam representar risco clinico ao paciente.

e ReacOes adversas a medicamentos: sempre se deve observar
nos registros do prontuario do paciente se houve alguma
reacao adversa que possa representar uma intoxicagao
causada pelo medicamento.
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MEDICAMENTOS QUE REQUEREM AJUSTE DE DOSE

O tratamento antimicrobiano deve ser precedido por alguns passos, a
saber: a confirmagcao da presenca de infeccao a partir de sinais e
sintomas clinicos (febre, contagem de leucécitos elevada, dor e
inflamagdo), a identificagdo do patégeno e a seleg¢do da suposta terapia.

O regime antimicrobiano pode ser empirico, quando se
desconhece o patogeno (antes de sua identificacdo) ou definitivo, apos a
identificacdo exata do patdgeno e escolha do agente antimicrobiano
conforme seu mecanismo de acao ou sensibilidade do patégeno.

Para a selecao da terapia, devem-se levar em consideragao varios
fatores, como: a gravidade e agudeza da patologia, os fatores do
hospedeiro (alergia ou histéria de reagbes adversas, idade do paciente,
gravidez, anormalidades metabdlicas, funcao renal e hepatica, terapia
medicamentosa e estados patologicos concomitantes), fatores
relacionados com os medicamentos empregados e a necessidade de
utilizagao de multiplos agentes.

No Quadro 1, a seqguir, sao apresentados os medicamentos de

escolha, primeira escolha e alternativas para o tratamento de infecgoes

por micro-organismos.

COCOS GRAM- . . . . Aot
POSITIVOS Antimicrobianos de escolha Alternativas terapéuticas
Enterococcus Infeccdo grave (endocardite, | Infecgio grave (endocardite,
faecalis meningite e pielonefrite com | meningite e pielonefrite com
bacteremia): bacteremia):

ampicilina (ou penicilina G) + | vancomicina + gentamicina ou
gentamicina ou estreptomicina, linezolida




estreptomicina

Infecgao do trato urinario
(ITU):
ampicilina, amoxicilina

Infecgao do trato urinario
(ITU):

doxiciclinal, fosfomicina ou
nitrofurantoina

Enterococcus Linezolida, )

faecium quinupristina/dalfopristina

Staphylococcus Sulfametoxazol /trimetoprima,

aureus, I . clindamicina®,

Staphylococcus Oxacilina®, cefalosporinas de ampicilina /sulbactam

epidermidis — primeira geracio*?> preiin ’

censiveis a amoxicilina/clavulanato,
meticilina fluorquinolona
Linezolida, quinupristina-

Staphylococcus L .

aur’;u)s, dalfopristina e daptomicina.

¢ . - De acordo com as

Staphylococcus Vancomicina + gentamicina sensibilidades:

epidermidis — ou rifampicina )

resistentes a sulfametoxazol/

meticilina trimetoprima, doxiciclina® ou
clindamicina
Cefalosporinas de primeira
gerac;io4'5, eritromicina,
azitromicina, claritromicinal®,
ceftriaxona, cefotaxima,

Penicilina G& ou V° il levofloxacino, gatifloxacino ou
ftreptoc(x_'c;sc c enicilina ou , ampicilina vancomicina
grupos A, b, L, Resistentes a penicilinas: . .

e . bovis) vancomicina + rifampicina Resistentes a penlc.lll.n.as (de
acordo com as sensibilidades):
cefalosporinas de terceira
geracao!!, levofloxacino?,
gatifloxacino? ou
moxifloxacino?.
Cefalosporinas de terceira

~ 4 5 . . .

St'.“r'eptococcus Penicilina G + gentamicinal? geragao™>, eritromicina,

viridans azitromicina, claritromicinal®

COCOS GRAM-
NEGATIVOS

Antimicrobianos de primeira
escolha

ou vancomicina + gentamicina

Alternativas terapéuticas




Moraxella Amoxicilina/clavulanato, Sulfametoxazol /trimetoprima,

catarrhallis ampicilina/sulbactam eritromicina, azitromicina,
claritromicinal®, doxiciclinal,
cefalosporinas de segunda
geracio™'3, cefalosporinas de
terceira geracio™ 1!

Neisseria Infeccdao gonococica

) ) . . 5

gonorrhoeae d|ssem|.nad5a. ceftriaxona” ou

(administrar cefotaxima Acompanhamento oral:

tratamento Infeccao nao complicada: cefixima®, cefpodoxima>,

concomltante. ceftriaxona® ou cefotaxima®, ciprofloxacino? ou ofloxacino?

parahChlamjsdla cefixima® ou cefpodoxima®,

trachomatis ciprofloxacino? ou ofloxacino?

Neisseria i Cefalosporinas de terceira

e ee s Penicilina G. . 211
meningitidis geragao>

BACILOS GRAM-
POSITIVOS

Antimicrobianos de primeira
escolha

Alternativas terapéuticas

Metronidazol, clindamicina,

Clostridium . . . doxiciclinal, cefazolina®,
. Penicilina G + clindamicina . 15 15
perfringens imipenem™>, meropenem-> ou
ertapenem?>
Clostridium Metronidazol e vancomicina )
difficile por via oral (VO)

BACILOS GRAM-
NEGATIVOS

Antimicrobianos de primeira
escolha

Alternativas terapéuticas

Imipenem ou meropenem +

Ciprofloxacino?,

Acinetobacter sp. : .16 sulfametoxazol /trimetoprima
aminoglicosideo .

ou ampicilina/sulbactam

Combinagao com inibidor da
Bacteroides . B-lactamase’, clindamicina,

o Metronidazol . 517
fragilis cefamicina>*/ ou
15

carbapenémicos

Enterobacter spp.

Imipenem, meropenem,

Ciprofloxacino?,




ertapenem ou cefepima +
aminoglicosideo!®

levofloxacino?,
piperacilina/tazobactam,
ticarcilina/clavulanato ou
sulfametoxazol/ trimetoprima

Escherichia coli

Meningite: cefalosporinas de
terceira geracio>!! ou
meropenem

Infecgao sistémica:
cefalosporinas de terceira
geracio™*'!

ITU (para a maioria dos
agentes orais; verificar
sensibilidade):

ampicilina,
amoxicilina/clavulanato,
sulfametoxazol /trimetoprima
ou cefalexina®

Infeccao Sistémica:
ampicilina/sulbactam,
cefalosporinas de primeira
geracao*>, combinacdo com
inibidor da B-lactamase’,
sulfametoxazol /trimetoprima,
cefalosporinas de segunda
geracio™*3,
fluorquinolona
imipenem?!® e meropeném
ITU:

aminoglicosideo,
cefalosporinas de primeira
geracio*>, nitrofurantoina e
fluorquinolona?1>18

2,15,18
15

Gardnerella

sulfametoxazol /trimetoprima
ou ceftriaxona™*!

. Metronidazol Clindamicina
vaginalis
Sulfametoxazol /trimetoprima,
Cefalosporinas de terceira cefuroxima®,
Klebsiella geracio™>!! (quando apenas | fluorquinolonas®!8,
pneumoniae ITU, utilizar combinagao com inibidor da f3-
aminoglicosideo!®) lactamase’, imipenem®® ou
meropenem?®>
: . : . Sulfametoxazol /trimetoprima,
. Eritromicina + rifampicina ou . 10 - -
Legionella spp. . 218 claritromicina™®, azitromicina
fluorquinolonas~ ]
ou doxiciclina
Penicilina G, ampicilina e
amoxi-cilina; doxiciclina®,
Pasteurella combinagao com inibidor da
multocida B-lactamase’,




BACILOS GRAM-
NEGATIVOS

Antimicrobianos de primeira
escolha

Alternativas terapéuticas

Proteus mirabilis

Ampicilina

Sulfametoxazol /trimetoprima,
a maioria dos antibioticos,
exceto penicilina penicilinase-
resistente3

Proteus (indol-
positivo) —
incluindo
Providencia
rettgeri,
Morganella
morganii e
Proteus vulgaris

Cefalosporinas de terceira
geracio>!! ou

fluorquinolonas?18

Sulfametoxazol /trimetoprima,
combinagao com inibidor da f3-
lactamase’, aztreonam?°,

imipenem?® ou cefalosporinas

de terceira geracdo™> 14

Providencia

Cefalosporinas de terceira

Sulfametoxazol /trimetoprima,

stuartii geracio™'! ou aztreonam?9, imipenem®> ou
fluorquinolonas®*8, meropenem?®>
i idi Ciprofloxacino?
Cefepima, ceftazidima, p )
piperacilina/ tazobactam ou levofloxacino?, aztreonam?°,
Pseudomonas ticarcilina/clavulanato + imipenem*> ou meropenem?*>;
. . . ’ 16‘ . .
aeruginosa imlnoglllgroljldeo ' Apenas ITU: ciprofloxacino?,
penas ! 16 levofloxacino? ou
aminoglicosideo gatifloxacino?
Ciprofloxacino?,
Salmonella tiphi levofloxacino?, ceftriaxona® Sulfametoxazol/trimetoprima
ou cefotaxima®
Piperacilina/tazobactam, Sulfametoxazol /trimetoprima,
Serratia ticarcilina/ clavulanato, ou ciprofloxacino?, levofloxacino?,
marcescens cefalosporinas de terceira aztreonam®, imipenem’,
geracio™'! + gentamicina meropenem? ou ertapenem
Stenotrophomonas | Sulfametoxazol/trimetoprima | Geralmente, muito resistente
maltophila a todos os antimicrobianos.

Verificar sensibilidade a
ceftazidima®,
ticarcilina/clavulanato,
doxiciclina® e minociclina?.




MICRO-ORGANISMOS
DIVERSOS

Antimicrobiano de primeira
escolha

Alternativa terapéutica

Eritromicina, azitromicina,

ESPIROQUETAS

Antimicrobiano de primeira
escolha

Chlamydia e . ..

yal Doxiciclinal claritromicina® ou
pneumoniae ) 218

fluorquinolonas*

Chlamydia e . . . .
tracho;‘;'latis Doxiciclina® ou azitromicina Levofloxacino? ou ofloxacino?
Mycoplasma Eritromicina, azitromicina e Doxiciclina® ou
pneumoniae claritromicina'® fluorquinolona?!8

Alternativas terapéuticas

Neurossifilis: penicilina G

Neurossifilis: ceftriaxona®

escolha depende
do estagio da
doenca)

axetilcefuroxima®, doxiciclina®
e amoxicilina

Treponema rgets . e 7 ‘e rete e s . ‘.

pallidum Sifilis primaria ou secundaria: | Sifilis primaria ou secundaria:
penicilina G benzatina doxiciclina® ou ceftriaxona®

Borrelia

burgdorferi (a Ceftriaxona® ou Penicilina em altas doses,

> azitromicina ou

10

cefotaxima
claritromicina

Quadro 1. Medicamentos de escolha, primeira escolha e alternativas
para tratamento de infec¢oes por micro-organismos

Fonte: Micromedex (Healthcare Series)

Notas:

! N3o usar em pacientes gravidas ou individuos menores de 8 anos.

2 N3o usar em pacientes gravidas ou individuos menores de 18 anos.

3 Penicilina penicilinase-resistente: nafciclina ou oxacilina.

4 Cefalosporinas de primeira geracio — via intravenosa (IV): cefazolina; VO: cefalexina,
cefradina ou cefodroxila.

> Alguns pacientes alérgicos a penicilina podem reagir as cefalosporinas.




® N3o é seguramente bactericida. Nio devera ser usado em endocardites.

7 Combinacio com inibidor da p-lactamase - IV: ampicilina/sulbactam,

piperacilina/tazobactam, ticarcilina/clavulanato; VO: amoxicilina/clavulanato.

8 Penicilina G aquosa ou penicilina G benzatina (apenas em faringites).

2 Apenas para infeccdes de tecidos moles ou infeccdes no trato respiratério superior.
10 N30 usar em pacientes gravidas.

11 Cefalosporinas de terceira geracio — IV: cefotaxima e ceftriaxona.

12' A gentamicina deve ser adicionada quando identificados organismos tolerantes ou
moderadamente sensiveis; a estreptomicina também é empregada, porém pode ser
mais toxica.

13 Cefalosporinas de segunda geracao — IV: cefuroxima; VO: cefaclor, cefditoreno,
cefprozila, axetilcefuroxima e loracarbefe.

14 Cefalosporinas de terceira geracio — VO: cefdinir, cefixima, cefetamete,
cefpodoxima proxetila e ceftibufeno.

15 Reservar para infeccdes graves.

16 Aminoglicosideos: gentamicina, tobramicina e amicacina — usar de acordo com a
sensibilidade.

17 Cefoxitina e cefotetana.
18 IV/VO: ciprofloxacino, ofloxacino, levofloxacino, gatifloxacino e moxifloxacino.

19 Reservar para infeccbes graves, quando medicamentos menos tdxicos nio sio
efetivos.

20 Geralmente reservado para os pacientes com reacbes de hipersensibilidade a
penicilina.

Muitos dos antimicrobianos podem ser nefrotoxicos quando em
doses acima do recomendado para o estado clinico do paciente. Para
verificar se a dose esta correta, faz-se o calculo da depuragao da
creatinina enddgena (DCE), que indica a fungdo renal. Quando maior o

DCE, melhor a fungao renal.



Entre outros medicamentos, os antimicrobianos sio farmacos
considerados nocivos a saude do paciente quando administrados na dose
incorreta, pois podem leva-lo a uma piora clinica tanto por inefetividade
(em decorréncia da infeccao e da geracdo de resisténcia bacteriana)
quanto por toxicidade a érgaos vitais como rins e figado. Por isso, devem

ser priorizados na analise do ajuste de dose.

A sequir, é apresentada a férmula para o calculo da DCE.

Adultos: formula de Cockroft-Gault.

i (140 — idade) x peso (kg)
~ 72 x creatinina (mg/dL)

Para mulheres, multiplica-se o resultado final por 0,85.
Criancas e adolescentes: formula de Schwartz, que leva em

consideragao a idade, a creatinina e a altura da crianca.

CE = k x altura (cm)
[D creatinina (mg/dL)

Onde k é uma constante que varia de acordo com a idade:

Recém-nascido (RN) pré-termo: 0,33

RN a termo e criangas até 2 anos: 0,45

Criancas maiores de 2 anos e adolescentes do sexo feminino:
0,55

Adolescentes do sexo masculino: 0,70

O DCE pode ser representado por Cl_ (clearance de creatinina),

que também significa a eliminagao da creatinina pelos rins, se refletindo



na fungao renal.

4.1 Aciclovir

Agente antiviral utilizado no tratamento de herpes simplex genital
(HSV), herpes labiais, herpes-zoster, encefalite causada pelo HSV, HSV
neonatal, HSV mucocutinea em pacientes imunocomprometidos e

varicela-zoster.

4.1.1 Posologia

T

1V:

1) Dose padrdo: 5mg/kg em infusdo de 1 hora, a cada 8
horas, por 5 dias.

Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

HSV genital Oral:

1) Dose padrao (<45 kg): 20mg/kg (maximo,
400mg/dose), 3 vezes ao dia, por 5 a 14 dias.

2) Dose padrao (adolescentes): 400mg, duas vezes ao dia,
por 5 a 14 dias

\'F

1) <12 anos: 20mg/kg em infusao de 1 hora, a cada 8 horas,
por 7 dias.

Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

2) >12 anos: 10mg/kg em infusao de 1 hora, a cada 8 horas,
por 7 dias.

Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

Dosagem padrao para crian¢as com HIV

1) 10mg/kg IV 3 vezes ao dia. Uma vez que as lesdes
cutaneas e viscerais estiverem claramente resolvidas, pode-
se alterar para terapia VO até completar 10 a 14 dias de
tratamento.

Herpes-zoster




1V:

1) 3 meses a 12 anos: 20mg/kg em infusdo de 1 hora, a cada
8 horas, por 10 dias.

2) >12 anos: 10mg/kg em infusdo de 1 hora, a cada 8 horas,
por 10 dias.

Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

Encefalite por HSV

1V:

1) <12 anos: 10mg/kg/dose, em infusdo de 1 hora, a cada 8
horas, por 7 dias.

HSV mucocutanea 2) >12 anos: 400mg, 5 vezes ao dia, por 7 dias.

3) Dose padrio (HIV): 5a 10mg/kg, a cada 8 horas, até as
lesbes comecarem a regredir; entao, passar para aciclovir VO
até a cura completa das lesdes.

1V (recomendado pelo Food and Drug Administration -
FDA)

HSV 1) Do nascimento até 3 meses: 10mg/kg, a cada 8 horas,
neonatal/congénito | por 10 dias; embora doses de 15 a 20 mg/kg tenham sido
utilizadas, sua eficacia nao é conhecida.

2) Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.




Oral:

1) Dose usual (criangas com 2 ou mais anos de idade e
pesando 40kg ou menos): 20mg/kg, 4 vezes ao dia
(80mg/kg/dia), por 5 dias.

2) Dose usual (criangas com 2 ou mais anos de idade e
pesando mais de 40kg): 800mg, 4 vezes ao dia, por 5 dias.
3) Administrar ao primeiro sinal ou sintoma; a eficacia nao
foi estabelecida para tratamentos iniciados mais de 24 horas
apos o inicio dos sintomas.

4) O aciclovir oral em baixa dose e tratamento curto
(5mg/kg, 4 vezes ao dia, por 7 dias) é efetivo para o
Varicela-zoster tratamento de varicela em criangas de 4 a 8 anos.

(iniciar tratamento | 5) A seguranca e eficacia das formulacdes orais de aciclovir
até 24 horas apos o | nao foram estabelecidas em pacientes pediatricos com
inicio do rash) menos de 2 anos.

Varicela em pacientes HIV+

1) Dose padrdo VO (casos moderados ou imunossupressio
moderada — categorias imunologicas 1 e 2 pelo Centro de
Controle e Prevencao de Doencas — CDC, dos Estdos
Unidos): 20mg/kg (maximo 800mg), 4 vezes ao dia, por 7 a
10 dias ou, enquanto ndo aparecerem novas lesoes, por 48
horas.

2) Dose padrao IV (casos graves ou complicados ou em
imunossupressao grave): 10mg/kg, 3 vezes ao dia, por 7 a
10 dias ou, enquanto nao aparecerem novas lesoes, por 48
horas.

Quadro 2. Posologia recomendada para tratamento com aciclovir em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

I

HSV genital Oral (recomendacao do FDA)

1) Infecgdes iniciais: dose usual: 200mg, a cada 4 horas, por 10
dias.

2) Tratamento episodico para herpes recorrente: dose usual:
200mg, a cada 4 horas, por 5 dias.




3) Terapia supressiva para herpes recorrente: dose usual:
400mg, duas vezes ao dia, por até 12 meses.

1V (recomendagio do FDA)

1) 5 mg/kg em infusdo de 1 hora, a cada 8 horas, por 5 dias.
Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

Oral:

1) Dose usual: 800mg, a cada 4 horas, por 7 a 10 dias.

Pacientes com HIV

1) Dose padrdo: 800mg, 5 vezes ao dia, por 7 a 10 dias. No caso
de lesbes cutaneas extensas ou envolvimento visceral, pode ser
considerado prosseguimento de tratamento agudo com aciclovir
IV ap6s melhora do estado clinico para completar 10 a 14 dias de
tratamento.

Herpes-zoster

IV (dose recomendada pelo FDA)
1) 10mg/kg, em infusdo de 1 hora, a cada 8 horas, por 10 dias.

Encefalite por

HSV Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

Iv:

1) Dose usual: 5mg/kg em infusio de 1 hora, a cada 8 horas, por
HSV 7 dias. Dose maxima: 20mg/kg a cada 8 horas.

mucocutanea 2) Dose padrao em pacientes com HIV: 5mg/kg, a cada 8 horas,
até as lesdes comecarem a regredir. Passar para terapia VO com
aciclovir 400mg, trés vezes ao dia, até a cura completa das lesdes.

Varicela-zoster
(iniciar Para pacientes com HIV

tratamento até | 1) Dose padrao (grave ou complicada): 10 a 15 mg/kg IV, a cada
24 horas ap6s | 8 horas, por 7 a 10 dias. Se nenhum envolvimento visceral for

o inicio do encontrado, o aciclovir intravenoso pode ser substituido pelo oral.
rash)

Quadro 3. Posologia recomendada para tratamento com aciclovir em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.1.2 Ajuste de dose



Oral: O ajuste de dose é recomendado para pacientes com Cl_

<25mL/min/1,73m3, conforme a tabela a sequir:

Tabela 1. Ajuste de dose aciclovir conforme funcgao renal

Dose normal

Ajuste de dose

10-25 mL/min/1,73m3 800mg a cada 4 horas 800mg a cada 8 horas

<10 mL/min/1,73m?3 800mg a cada 4 horas 800mg a cada 12 horas

<10 mL/min/1,73m3 400mg a cada 12 horas 200mg a cada 12 horas

<10 mL/min/1,73m?3 200mg a cada 4 horas 200mg a cada 12 horas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

\'A

Cl., 25-50 mL/min/1,73m3: administrar a dose recomendada a

cada 12 horas.

Cl, 10-25 mL/min/1,73m3: administrar a dose recomendada a

cada 24 horas.

Cl_, <10 mL/min/1,73m3: administrar 50% da dose recomendada a

cada 24 horas.

Hemodialise: dose adicional recomendada a cada dialise.

Dialise peritoneal: nao é necessario dose suplementar.

Pacientes obesos: utilizar dose recomendada para adultos

conforme peso ideal.

Parametros de monitorizacao: Analise de urina, ureia e creatinina

séricas, enzimas hepaticas e contagem sanguinea.



4.2 Amicacina

Antibidtico da classe dos aminoglicosideos utilizado no tratamento de
infeccbes graves (Osseas, do trato respiratério, endocardites e
septicemias) causadas por micro-organismos resistentes a gentamicina e
tobramicina, incluindo Pseudomonas, Proteus, Serratia e outros bacilos
gram-negativos e infec¢des causadas por organismos micobacterianos

suscetiveis a amicacina.

4.2.1 Posologia

clinica

1) Neonatos: 10mg/kg IV/intramuscular (IM) sequidos da dose

Infeccao 7,5mg/kg IV/IM a cada 12 horas; a dose total diaria ndo deve
bacteriana | exceder os 15 mg/kg/dia.
grave 2) Bebés e criangas: 15mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 8 a 12

horas; a dose total diaria ndo deve exceder os 15mg/kg/dia.

1) De 0 a 7 dias: 15 a 20mg/kg/dia IV divididos a cada 12 horas;

2) De 8 a 28 dias: 30mg/kg/dia IV divididos a cada 8 horas;
Meningite 3) Idade superior a 28 dias: 20 a 30mg/kg/dialV divididos a cada 8
bacteriana horas;

4) Nio deve ser utilizada como agente Unico no tratamento de
meningite bacteriana.

1) <15 anos, pesando 40kg ou menos: 15 a 20mg/kg IV/IM uma vez
Tuberculose | ao dia OU 25 a 30 mg/kg IV/IM 2 vezes por semana.

(TB) 2) >15 ou pesando >40kg): 15mg/kg IV/IM uma vez ao dia OU
25mg/kg IV/IM 3 vezes por semana.

Quadro 4. Posologia recomendada para tratamento com amicacina em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Condicao Adultos
clinica

15mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 8 a 12 horas; dependendo do

ao . . : < RN
Infece . tipo e da gravidade da infeccao, a dose total diaria nao deve exceder os
bacteriana . : : e
grave 15mg/kg/dia; para pacientes de maior peso, a dose total diaria nao

deve exceder o 1,5 g/dia.

1) 15mg/kg/dia IV divididos a cada 8 horas; ndo deve ser utilizada
como agente Unico no tratamento de meningite bacteriana.
Meningite | 2) 5a 50mgINTRAVENTRICULAR uma vez ao dia; dose usual
bacteriana | INTRAVENTRICULAR: 30mg uma vez ao dia; administracao
INTRAVENTRICULAR pode ser considerada em pacientes
irresponsivos a administracao intravenosa.

15mg/kg IV/IM uma vez ao dia OU 25mg/kg IV/IM 3 vezes por
semana.

TB

Quadro 5. Posologia recomendada para tratamento com amicacina em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.2.2 Ajuste de dose

Disfungao renal: monitorar concentracao sérica (evitar niveis de pico
maiores que 35mcg/mL e niveis de vale maiores que 10mcg/mL); se
isso ndo for factivel, reduzir a frequéncia de administracdo (calcular
intervalos de dose multiplicando a creatinina sérica (mg/dL) por 9 =
intervalo entre doses em horas) ou reduzir a dose dividindo a dose

normal pela creatinina sérica do paciente (menos recomendado).

 Cl., menor que 30mL/min em pacientes em tratamento para
TB: 15mg/kg/dose IV ou IM 2 a 3 vezes por semana.



Pacientes geriatricos: Nao é necessario nenhum ajuste de dose;
no entanto, considerar funcao renal potencialmente reduzida ou
11mg/kg uma vez ao dia baseado nos niveis séricos.

Hemodidlise em pacientes sendo tratados para TB:
15mg/kg/dose IV ou IM 2 a 3 vezes por semana.

Hemofiltracdo arteriovenosa ou venosa continua: 30 a 70% da
dose usual de amicacina administradas a cada 12 a 18 horas de acordo
com o nivel sérico.

Fibrose cistica: estes pacientes eliminam a amicacina mais
rapidamente, podendo requerer doses mais altas para alcancar picos
6timos de concentragao.

Pacientes obesos: estimar niveis de pico pelo peso ideal (PI) mais
um fator de correcao de 38% de peso de gordura (PG), area V (litros) =
0,26 x (PI + (0,38)(PG). Esta é uma estimativa para dose Unica,
podendo ser alterada para doses multiplas. Sao necessarias doses
maiores para atingir o pico alvo de concentragao.

Parametros de monitorizagao: analise de urina, ureia e creatinina

séricas, concentracgoes de pico e vale, sinais vitais, temperatura corporal,
peso e parametros de audicao. Alguns derivados da penicilina podem
acelerar a degradacao de aminoglicosideos in vitro. Isso pode ser
significativo em tratamentos combinados de algumas penicilinas e
aminoglicosideos em pacientes com insuficiéncia renal. Monitoramento

de niveis séricos de aminoglicosideos é necessario.

4.3 Amoxicilina + clavulanato

Antibidtico da classe das penicilinas, utilizado no tratamento de otite

média, sinusite, infeccOes causadas por micro-organismos suscetiveis



envolvendo o trato respiratorio inferior, infeccoes de pele e estruturas e
do trato urinario. O espectro de acao ¢ o mesmo da amoxicilina, com
cobertura adicional de B. catarrhalis, H. influenzae, N. gonorrhoeae e S.
aureus (ndo MRSA) produtores de -lactamase. O aumento do espectro
de acao torna este antibiotico uma alternativa quando ha resisténcia a

amoxicilina e os pacientes nao toleram outras alternativas terapéuticas.

4.3.1 Posologia

1) Otite média recorrente ou persistente em criangas >3
meses: 90mg/kg/dia (amoxicilina) VO divididos a cada 12
horas por 10 dias.

2) Bebés com <3 meses: 30mg/kg/dia (amoxicilina) VO a
cada 12 horas.

3) 23 meses pesando <40kg: (suspensdes 200mg/5mL e
400mg/5mL) 25 a 45mg/kg/dia (amoxicilina) VO, a cada 12
horas, por 10 dias, dependendo da gravidade da infeccao.

4) Para infecgdes leves a moderadas em criangas com 240kg:
500mg (amoxicilina) VO a cada 12 horas ou 250mg
(amoxicilina) VO a cada 8 horas.

5) Infeccbes graves em criangas com mais de 40kg: 875mg
VO a cada 12 horas ou 500mg VO a cada 8 horas.

Pacientes com dificuldade de degluticao: as suspensoes de
125mg/5mL ou 250mg/5mL podem ser utilizadas no lugar do
comprimido de 500mg. As suspensdes de 200mg/5mL ou
400mg/5mL podem ser utilizadas para substituir o
comprimido de 875mg.

Otite média aguda

Pneumonia Dose recomendada pelo FDA: Criangas de 16 anos ou mais:
comunitaria 2g (amoxicilina) VO a cada 12 horas por 7 a 10 dias.

Dose padrao: (Staphylococcus e Streptococcus) 25mg/kg/dia
Impetigo (amoxicilina) VO divididas em 2 doses por 7 dias dependendo
da resposta clinica.




Condicao clinica Criancas

Doses recomendadas pelo FDA:

1) <3 meses: (suspensdo 125mg/5mL) 30mg/kg/dia
(amoxicilina) VO divididos a cada 12 horas.

2) 23 meses pesando <40kg: (suspensdes 200mg/5mL e
400mg/5mL) 25 a 45mg/kg/dia (amoxicilina) VO a cada 12
horas dependendo da gravidade da infeccao.

3) Criangas pesando >40kg: 875mg VO a cada 12 horas ou
500mg VO a cada 8 horas.

Pacientes com dificuldade de degluticao: as suspensoes de
125mg/5mL ou 250mg/5mL podem ser utilizadas no lugar do
comprimido de 500mg. As suspensdes de 200mg/5mL ou
400mg/5mL podem ser utilizadas para substituir o
comprimido de 875mg.

Infeccoes de pele
e subcutaneas

Doses recomendadas pelo FDA:
1) <3 meses: (suspensdo 125mg/5mL) 30mg/kg/dia
* Infeccdo do | (amoxicilina) VO divididos a cada 12 horas.

trato 2) 23 meses pesando <40kg: (suspensdes 200mg/5mL e
respiratorio | 400mg/5mL) 25 a 45mg/kg/dia (amoxicilina) VO a cada 12
inferior, horas dependendo da gravidade da infeccao.

* sinusite, 3) Criangas pesando >40kg: 875mg VO a cada 12 horas ou

e doencas 500mg VO a cada 8 horas.
infecciosas | Pacientes com dificuldade de degluticao: as suspensoes de
do trato 125mg/5mL ou 250mg/5mL podem ser utilizadas no lugar do
urinario comprimido de 500mg. As suspensdes de 200mg/5mL ou

400mg/5mL podem ser utilizadas para substituir o
comprimido de 875mg.

Quadro 6. Posologia recomendada para tratamento com
amoxicilina/clavulanato em criancas

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



1) Para infec¢Oes leves a moderadas: 500mg (amoxicilina)
VO a cada 12 horas ou 250mg (amoxicilina) VO a cada 8
horas.

Para infecgdes graves: 875mg (amoxicilina) VO a cada 12
horas ou 500mg (amoxicilina) VO a cada 8 horas.

2) Pacientes com dificuldade de degluticdo: as suspensdes de
125mg/5mL ou 250mg/5mL podem ser utilizadas no lugar do
comprimido de 500mg. As suspensdes de 200mg/5mL ou
400mg/5mL podem ser utilizadas para substituir o
comprimido de 875mg.

Otite média aguda

Pneumonia Dose recomendada pelo FDA: 2g (amoxicilina) VO a cada 12
comunitaria horas por 7 a 10 dias.

Dose padrao: (Staphylococcus e Streptococcus) 875mg
Impetigo (amoxicilina) VO duas vezes ao dia por 7 dias dependendo da
resposta clinica.

1) Para infec¢Oes leves a moderadas: 500mg (amoxicilina)
VO a cada 12 horas ou 250 mg (amoxicilina) VO a cada 8
horas. Para infecgoes graves: 875mg (amoxicilina) VO a cada
12 horas ou 500mg (amoxicilina) VO a cada 8 horas.

2) Pacientes com dificuldade de degluticdo: as suspensdes de
125mg/5mL ou 250mg/5mL podem ser utilizadas no lugar do
comprimido de 500mg. As suspensbes de 200mg/5mL ou
400mg/5mL podem ser utilizadas para substituir o
comprimido de 875mg.

Infeccoes de pele
e subcutaneas

* Infeccao do 1) Dose recomendada pelo FDA: 875mg (amoxicilina) VO a

:rat?r tori cada 12 hours ou 500mg (amoxicilina) VO a cada 8 horas.
'::;Pri:r Or10 1 2) Pacientes com dificuldade de degluticdo: as suspensoes de
interior, 125mg/5mL ou 250mg/5mL podem ser utilizadas no lugar do
* sinusite, - -
. ~ comprimido de 500mg. As suspensdes de 200mg/5mL ou
* infeccoes . o
do trato 400mg/5mL podem ser utilizadas para substituir o

. g comprimido de 875mg.
urinario




Quadro 7. Posologia recomendada para tratamento com
amoxicilina/clavulanato em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.3.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:
Cl_, <30mL/min: o uso do comprimido de 875mg ou de liberagao

C

prolongada nao é recomendado.

Cl_, 10 a 30mL/min: 250 a 500mg a cada 12 horas.

Cl, < 10mL/min: 250 a 500mg a cada 24 horas.

C

Hemodialise: dose de manutencao de 250 ou 500mg de
amoxicilina/125mg de clavulanato a cada 24 horas é recomendada com
dose suplementar durante e apds a dialise. O uso do comprimido de
875mg ou de liberacao prolongada nao é recomendado.

Dialise peritoneal: administrar 50 a 75% da dose normal de acido
clavulanico. A dose de amoxicilina recomendada é de 250mg a cada 12
horas.

Insuficiéncia hepatica: a combinagdo amoxicilina/clavulanato
deve ser usada com precaucao em pacientes com prejuizo da fungao
hepatica. Monitorar os parametros de funcdao hepatica em caso de

terapia prolongada.

Parametros de monitorizagao: avaliar a infeccao do paciente no
comeco e durante a terapia. Em terapia prolongada, monitorar fungoes
renal, hepatica e hematoldgica periodicamente. Monitorar, também,

sinais de anafilaxia durante a primeira dose.



4.4 Ampicilina + sulbactam

Antibidtico da classe das penicilinas utilizado no tratamento de infec¢oes
bacterianas envolvidas com a pele e suas estruturas, infecgoes intra-
abdominais e infeccbes ginecologicas. Atinge o espectro de micro-
organismos produtores de 3-lactamase, como S. aureus, H. influenzae, E.
coli, Klebsiella, Acinetobacter, Enterobacter e anaerdbios.

OBS.: Unasyn® possui uma propor¢ao de 1:2 de sulbactam e ampicilina,

respectivamente.

4.4.1 Posologia

Condicao .
.y Criancas
clinica

1) 240kg: 1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam) IV a cada 6 horas;
Infecgbes de | Dose maxima: 4g sulbactam/dia dependendo do tipo e gravidade da
pele e/ou infeccao.

tecidos 2) <40kg: 300mg/kg/dia (ampicilina + sulbactam) IV divididos a
subcutaneos | cada 6 horas.

Dose maxima: 4g sulbactam/dia.

1) Terapia empirica ou culturas negativas; valvula nativa: 200 a
300mg/kg/dia (maximo 12g/dia) IV, divididos em 4 a 6 doses, em
combinagdo com gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV/IM divididos em 2
doses; pode ser adicionada vancomicina 60mg/kg/dia (maximo
Endocardite | 2g/dia), divididos em 4 doses, por 4 a 6 semanas.

infecciosa 2) Terapia empirica ou culturas negativas; protese valvar, mais de
(Enterococci | 1 ano apos a cirurgia: 200 a 300mg/kg/dia (maximo 12g/dia) IV,
produtores divididos em 4 a 6 doses, em combinagcao com gentamicina 3 a

de beta- 6mg/kg/dia IV/IM, divididos em 2 doses, mais rifampicina 15 a
lactamase) | 20mg/kg/dia (maximo 600mg/dia) IV ou VO divididas em 2 doses;
pode ser adicionada vancomicina 60mg/kg/dia (maximo 2g/dia),
divididos em 4 doses, por 6 semanas.

3) Micro-organismos HACEK: 200 a 300mg/kg/dia (maximo
12g/dia) 1V, divididos em 4 a 6 doses, por 4 semanas.




Quadro 8.

Posologia

recomendada para tratamento com

ampicilina/sulbactam em criangas

Fonte: Drug

Information

Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Bacteremia associada a
cateter intravascular
(causada por
Acinetobacter)

3g (ampicilina + sulbactam) IV a cada 6 horas.

Infeccdes de pele e/ou
tecidos subcutaneos

1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam) IV/IM a cada 6 horas.
Dose maxima: 4g sulbactam/dia dependendo do tipo e
gravidade da infeccao.

Doenca infecciosa do
abdome

1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam) IV/IM a cada 6 horas.
Dose maxima: 4g sulbactam/dia.

Endocardite infecciosa
(Enterococci produtores
de beta-lactamase)

1) Dose padrio: 3g IV a cada 6 horas em combinagao
com sulfato de gentamicina 1mg/kg IV/IM, a cada 8
horas, por 6 semanas

2) Micro-organismos HACEK: 3g IV, a cada 6 horas, por
4 a 6 semanas.

3) Valvula nativa, apresentacio subaguda, cultura
negativa: 3g 1V a cada 6 horas en combinacao com
vancomicina 30mg/kg/dia, divididos em 2 doses, por 4 a
6 semanas.

Operagoes no trato
gastrointestinal —
infecgoes pos-
operatorias; profilaxia

3g (ampicilina 2g/sulbactam 1g) IV 1 hora antes do
procedimento; pode ser repetido ap6ds 2 horas durante o
procedimento, e o tratamento nao deve exceder 24
horas.

Doencga inflamatoria
pélvica

1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam) IV/IM a cada 6 horas.
Dose maxima: 4g sulbactam /dia.

Infeccoes pos-
operatorias; profilaxia —
procedimentos no trato
geniturinario

3g (ampicilina 2g/sulbactam 1g) IV 1 hora antes do
procedimento; pode ser repetido ap6s 2 horas durante o
procedimento e o tratamento nao deve exceder 24
horas.




Quadro 9. Posologia recomendada para tratamento com
ampicilina/sulbactam em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.4.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia Renal: a excrecao urinaria de ampicilina/sulbactam é
diminuida em pacientes com disfuncao renal. Contudo, a taxa de
eliminacado é similar em pacientes com funcao renal normal. Em

pacientes com disfuncao renal grave, a dose deve ser reduzida.

e Cl_ >30mL/min/1,73m3: 1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam) a
cada 6-8 horas.

e Cl 15-29mL/min/1,73m3: 1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam)
a cada 12 horas.

e Cl 5-14 mL/min/1,73m3: 1,5 a 3g (ampicilina + sulbactam) a
cada 24 horas.

Insuficiéncia  hepatica: ampicilina/sulbactam tem  sido
administrado com seguranga em doses de 3 a 9g diarias IM/IV em
pacientes com doenca hepatica cronica. Os efeitos adversos observados
foram leves (candidiase oral e dor no local da injecdo) e nao frequentes,
e os parametros laboratoriais sequiram inalterados durante a terapia.

Parametros de Monitorizagdo: em terapias prolongadas,

monitorar fungdes renal, hepatica e hematoldgica e sinais de anafilaxia

na primeira dose.

4.5 Anfotericina B



Agente antiflingico utilizado no tratamento de infec¢des sistémicas e do
sistema nervoso central (SNC) causadas por micro-organismos
suscetiveis, como Candida sp., Cryptococcus neoformans, Aspergillus sp.,
Blastomyces dermatitidis e Coccidioides immitis, peritonite fungica, em
pacientes com infeccdes fungicas e transplante de medula Ossea,
meningoencefalite amébica, aspergilose ocular (injecao intraocular),
cistite causada por Candida (irrigacdo da bexiga), quimioprofilaxia
(baixa dose IV) e em pacientes imunocomprometidos com risco de
aspergilose, meningite refrataria (intratecal) ou artrite coccidioide
(intra-articular/IM).

Observagido: as apresentagcoes de anfotericina B (convencional,
complexo lipidico, lipossomal) ndo sao intercambiaveis. A confusao entre
esses produtos pode gerar overdose fatal, assim como subdose
terapéutica. A dose de anfotericina B convencional nao deve exceder
1,5mg/kg/dia enquanto que os produtos lipidicos tém recomendacoes
de doses muito mais altas. O Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP) recomenda que, na prescricao, conste 0 nome
comercial (Abelcet®, Ambisome®, Amphotec®) e a indicagdo de dose
em mg/kg e dose final calculada para cada paciente.

4.5.1 Posologia

Condigao clinica

Aspergilose

. . Pacientes com HIV: 1 a 1,5mg/kg IV uma vez ao dia.
invasiva




Condicgao clinica Criancas

Blastomicose
(doenga pulmonar
disseminada
moderada a
grave)

1) Neonatos: 1mg/kg/dia IV
2) Criangas: 0,7 a 1mg/kg/dia IV por 1 a 2 semanas, sequido
de terapia com itraconazol VO por 12 meses.

Candidiase

Candidiase invasiva — pacientes com HIV

1) Leve a moderada: 0,25 a 0,5mg/kg IV uma vez ao dia,
aumentando, conforme tolerancia, para 0,5 a 1,5mg/kg IV
uma vez ao dia; pode ser administrado 1,5mg/kg IV em dias
alternados apo6s estabilizagao ou resolugao da febre. Para
candidemia, tratar por 2 a 3 semanas ap6s a Ultima cultura
sanguinea negativa.

2) Grave: 1,5mg/kg IV uma vez ao dia; pode ser administrado
diariamente; pode ser administrado 1,5mg/kg IV em dias
alternados apos estabilizagao ou resolugao da febre. Para
candidemia, tratar por 2 a 3 semanas ap6s a ultima cultura
sanguinea negativa.

3) Candidiase neonatal (terapia primaria): 1mg/kg IV, uma
vez ao dia, por 3 semanas.

Candidiase
esofagica

Pacientes com HIV: 0,3 a 0,5mg/kg IV uma vez ao dia.

Coccidioidomicose

Pacientes com HIV:

1) Difusao pulmonar ou disseminada nio meningea: 0,5 a
1mg/kg IV, uma vez ao dia, até melhora clinica; apos
estabilizagao, pode ser substituido por fluconazol 5 a 6mg/kg
1V ou VO duas vezes ao dia (maximo 800mg/dia) ou
itraconazol 5a 10mg/kg IV ou VO, duas vezes ao dia, por 3
dias e, entdo, 2 a 5mg/kg VO 2 vezes ao dia (maximo
400mg/dia).

Meningite
criptococcica
(pacientes com
HIV)

Indugdo: 0,7 a 1mg/kg IV, uma vez ao dia, mais flucitosina
25mg/kg VO 4 vezes ao dia (preferencialmente) ou 0,7 a
1,5mg/kg IV, uma vez ao dia, em terapia Unica (alternativa);
continuar por, no minimo, 2 semanas, sequido de terapia de
consolidagao.




Condicgao clinica Criancas

Pacientes com HIV:

1) 0,7 a 1mg/kg IV uma vez ao dia; para doenga disseminada
(fora do SNC), considerar adi¢do de flucitosina 25mg/kg VO,
Criptococose 4 vezes ao dia, até a resolugao dos sintomas.

2) Criptococose pulmonar (doenga grave): 0,7 a Img/kg 1V,
uma vez ao dia, com ou sem flucitosina 25mg/kg VO 4 vezes
ao dia.

Doses neonatais IT variam de 0,5mg/dia em 2mL de soro
glicosado (SG) 5% a 0,6mg/dia em 0,5mL de SG5% (doses
totais sdo de 0,15 a 8,6mg).

Infecgao fungica
do SNC (grave)

1) Disseminada moderada a grave ou histoplasmose
pulmonar aguda: 1mg/kg/dia IV por 1 a 2 semanas sequido
de terapia com itraconazol.

Pacientes com HIV: 1mg/kg IV, uma vez ao dia por, pelo
menos, 1 a 2 semanas ou até melhora clinica, seguido por
solucdo de itraconazol 2 a 5mg/kg/dose (maximo 200mg)
VO, 3 vezes ao dia, por 3 dias e, entdo, 2 a 5mg/kg/dose
(maximo 200mg) VO, 2 vezes ao dia, por 1 ano.

2) Histoplasmose progressiva disseminada:

Histoplasmose a) terapia de preferéncia: 1mg/kg/dia IV por 4 a 6 semanas;
b) terapia alternativa: 1mg/kg/dia IV por 2 a 4 semanas
seguido de terapia com itraconazol por um total de 3 meses;
3) neonatos: 1mg/kg/dia IV por 4 semanas;

4) meningite (HIV +): 1mg/kg IV, uma vez ao dia, por 4 a 6
semanas, seguido de solugdo de itraconazol 2 a 5mg/kg/dose
(maximo 200mg) VO, 3 vezes ao dia, por 3 dias e, entao,
5mg/kg/dose (maximo 200mg) VO, 2 vezes ao dia, por, pelo
menos, 1 ano e até que o antigeno Histoplasma seja
indetectavel.

Esporotricose
osteoarticular,
pulmonar, 0,7mg/kg/dia IV.
meningea ou
disseminada

Quadro 10. Posologia recomendada para tratamento com anfotericina B
em criangas



Fonte: Drug

Information

Handbook. 26t™ Edition. Lexi Comp,

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Leishmaniose

0,25 a 1mg/kg/dia IV por 2 a 6 horas; maximo de 1,5mg/kg

mucocutanea quando em dias alternados.
Aspergilose 1) 0,25 a 1mg/kg/dia IVpor2aé6 horas; maximo de
ihvasiva 1,5mg/kg quando em dias alternados;

2) pacientes com HIV: 1mg/kg IV uma vez ao dia.

Blastomicose
(doenga pulmonar
disseminada
moderada a
grave)

Dose padrao: 0,7 a Img/kg/dia IV por 1 a 2 semanas sequido
de terapia com itraconazol VO por 6 a 12 meses.

Candidiase

1) Candidemia; pacientes nio neutropénicos (terapia
alternativa): 0,5 a 1mg/kg/dia IV; tratar por 14 dias apés a
primeira cultura sanguinea negativa e resolucao de sinais e
sintomas.

2) Endoftalmite (terapia primaria): 0,7 a 1mg/kg/dia IV com
flucitosina 25mg/kg VO, 4 vezes ao dia por, pelo menos, 4a 6
semanas.

3) Endocardite ou marca-passo infectado (terapia primaria):
0,6 a 1mg/kg/dia IV, com ou sem flucitosina, 25mg/kg VO 4
vezes ao dia sequido de terapia com fluconazol 400 a
800mg/dia.

4) Osteomielite, artrite séptica (terapia alternativa): 0,5 a
1mg/kg/dia IV por, pelo menos, 2 semanas seguido de
fluconazol 400mg (6mg/kg) IV ou VO por dia.

Candidiase
cronica
disseminada
(indugio; doentes
graves)

Terapia primaria: 0,5 a 0,7mg/kg/dia IV por 1 a 2 semanas
seguido de terapia com fluconazol quando o paciente estiver
estavel.

Candidiase
esofagica

1) Dose padrio: 0,3 a 0,7mg/kg/dia IV por 14 a 21 dias.

2) Pacientes com HIV: 0,6mg/kg IV, uma vez ao dia, por 14 a
21 dias.

3) Refratarios a fluconazol: 0,3mg/kg IV uma vez ao dia.

2017-2018;




Candidiase
orofaringea em
pacientes com
HIV (refratarios a
fluconazol)

0.3 mg/kg IV uma vez ao dia.

Coccidioidomicose

1) Meningite: 0,1 a 1,5mg por dose IT em intervalos variando
de diario a semanal. Iniciar em baixa dose e aumentar até o
limite de tolerancia do paciente.

2) Pacientes com HIV (grave, nio meningea): 0,7 a 1mg/kg
IV até melhora clinica e, entao, modificar para fluconazol VO
400mg uma vez ao dia ou itraconazol 200mg VO 2 vezes ao
dia.

Meningite
criptococcica
(pacientes com
HIV)

0,7mg/kg IV, uma vez ao dia, mais flucitosina 25mg/kg VO 4
vezes ao dia (preferencialmente) ou 0,7 mg/kg IV uma vez ao
dia em terapia Unica ou combinado com fluconazol 400mg IV
ou VO diariamente (alternativa); continuar por, no minimo, 2
semanas, seguido de terapia de consolidagao.

Criptococose

1) Pacientes nio transplantados, HIV — com doenga no SNC,
doenga pulmonar grave ou criptococcemia/disseminagio):
0,7 a 1mg/kg/dia IV mais flucitosina 100mg/kg/dia VO
divididos em 4 doses, por 4 a 6 semanas (inducio), seguido de
fluconazol 400mg/dia YO por 8 semanas (consolidag¢do) e,
entdo, fluconazol 200mg/dia VO por 6 a 12 meses
(manutencao).

2) Intolerantes a flucitosina, nio transplantados, HIV — com
doenc¢a no SNC, doenca pulmonar grave ou
criptococcemia/disseminagdo): 0,7 a 1mg/kg/dia IV por, pelo
menos, 6 semanas (inducio), seguido de fluconazol
400mg/dia VO por 8 semanas (consolidagao) e, entao,
fluconazol 200mg/dia VO por 6 a 12 meses (manutencao).

3) Criptococose pulmonar em HIV+ (doenca grave): 0,7 a
1mg/kg/dia IV mais flucitosina 100mg/kg/dia VO dividido
em 4 doses por 2 semanas (indugdo), seguido de fluconazol
400mg/dia VO por 8 semanas (consolidacao) e, entao,
fluconazol 200mg/dia YO por, pelo menos, 12 meses
(manutencao).




Terapia
antifungica
empirica; suspeita
de candidiase em
pacientes
neutropénicos
(terapia
alternativa)

0,5 a 1mg/kg/dia IV; continuar tratamento até 14 dias apés a
primeira cultura sanguinea negativa e resolucao dos sinais e
sintomas de candidemia.

Infec¢ao fungica
do SNC (grave)

0,012 0,1mgIT a cada 48 a 72 horas inicialmente; aumentar
dose a 0,5mg conforme tolerancia.

Infeccao pulmonar
fungica (grave)

Inicialmente, 5mg em 10 a 20mL de SG5% administrados em
injecdo intracavitaria por 3 a 5 minutos e, entao, 50mg
diluidos em 10 a 20mL SG5% por 3 a 5 minutos todos os dias;
geralmente, sequido por N-acetilcisteina 5% 20mL 8 a 12
horas depois e aspiragao continua durante a noite.

Histoplasmose

1) Disseminada moderada a grave ou histoplasmose
pulmonar aguda (terapia alternativa): 0,7 a 1mg/kg/dia IV
por 1 a 2 semanas, sequido de terapia com itraconazol
Pacientes com HIV: 0,7mg/kg IV, uma vez ao dia, por, pelo
menos, 2 semanas ou até melhora clinica, seguido por
itraconazol 200mg VO, 3 vezes ao dia, por 3 dias e, entao,
200mg VO, 2 vezes ao dia, por 1 ano.

2) Gravidas (terapia alternativa): 0,7 a 1mg/kg/dia IV por 4
a 6 semanas

Esporotricose
osteoarticular,
pulmonar,
meningea ou
disseminada

0,7 a 1mg/kg/dia IV; tartar por, pelo menos, 4 a 6 semanas
(meningea) ou até que o paciente apresente resposta
favoravel (osteoarticular, pulmonar e disseminada) antes da
terapia com itraconazol. A duracao total do tratamento deve
ser de, pelo menos, 12 meses.

Micose grave do
trato urinario

30 a 50mg diluidos em 20 a 1000mL de agua estéril via
irrigacao vesical intermitente ou continua por 2 a 14 dias.

Quadro 11. Posologia recomendada para tratamento com anfotericina B

em adultos




Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.5.2 Ajuste de dose

Pacientes com HIV e doenga renal cronica (DRC) ou com doenga renal
em estagio final com Cl., maior que 10mL/min devem receber a dose
total IV de 20 a 50mg a cada 24 horas. Pacientes com Cl., menor que
10mL/min devem receber a dose total IV a cada 24 a 36 horas.

Dialise: ndao é necessaria dosagem suplementar quando em
hemodialise, didlise peritoneal ou terapia de reposicao renal continua.

Administracdao em liquido de dialise: 1-2mg/L de liquido de dialise
peritoneal, com ou sem baixa dose |V de anfotericina B (uma dose total
de 2-10mg/kg dados em 7-14 dias). Podem se formar precipitados em
solucdes de dialise ionicas.

Parametros de monitorizagdo: fungdo renal (monitorar

frequentemente durante a terapia), eletrolitos (principalmente potassio
e magnésio), testes de funcido hepatica, temperatura, contagem
sanguinea; atentar a sinais de hipocalemia (fraqueza muscular, cdlicas,

tontura, mudancas no eletrocardiograma, etc.).

4.6 Aztreonam

Antibidtico utilizado no tratamento de infec¢des do trato urinario, trato
respiratorio inferior, septicemia, infec¢oes de pele e estruturas, infecgoes
intra-abdominais e infeccoes ginecoldgicas causadas por bacilos gram-
negativos suscetiveis.

Administracdo IM n3ao ¢é recomendada em criangas. Nao

administrar em criangas com a funcao renal prejudicada.



4.6.1 Posologia

Condicao clinica Criancas 29 meses

Infeccoes leves a 1V: 30mg/kg a cada 8 horas; maximo:
moderadas 120mg/kg/dia.

Infeccoes moderadas a 1V: 30mg/kg a cada 6 a 8 horas; maximo:
graves 120mg/kg/dia.

Quadro 12. Posologia recomendada para tratamento com aztreonam em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Infeccoes do trato
urinario

IM, 1V: 500mg a 1g a cada 8 a 12 horas.

Sepse (especialmente
causada por
Pseudomonas
aeruginosa)

1V: 2g a cada 6 a 8 horas; maximo: 8g/dia.

Meningites causadas
por micro-organismos | 6 a 8g/dia IV divididos a cada 6 a 8 horas.
gram-negativos

1) Infeccbes moderadas a graves: 1 ou 2g IV/IM a cada 8
a 12 horas; utilizar via IV para pacientes necessitando
doses maiores que 1g; maximo: 8g/dia.

2) Pneumonia hospitalar ou associada a ventilagao
mecanica: 2g IV a cada 8 horas.

Infeccoes no trato
respiratorio inferior

1) Infeccbes moderadas a graves: 1 ou 2g IV/IM a cada 8
Peritonite a 12 horas; utilizar via IV para pacientes necessitando
doses maiores que 1g; maximo: 8g/dia.




Quadro 13. Posologia recomendada para tratamento com aztreonam em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.6.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: seguidas da dose inicial, as doses de manutencao

devem seguir estes ajustes:

Cl_ 10 a 30mL/min: 50% da dose usual no intervalo usual.

Cl., <10mL/min: 25% da dose usual no intervalo usual.

C

Hemodialise: dose inicial: 500mg a 2g; manutengao: 25% da dose
usual no intervalo usual; para infec¢bes graves, acrescentar 12,5% da
dose usual apds cada sessao de hemodialise.

Pacientes geriatricos: dose baseada na funcao renal.

Parametros de monitorizacdo: testes periddicos de funcgao

hepatica e monitoramento de sinais de anafilaxia durante a primeira

dose.

4.7 Caspofungina

Agente antifungico utilizado como terapia empirica em neutropenia
febril, em pacientes com idade superior a 3 meses. Foi melhor tolerado e
tao efetivo quanto anfotericina B lipossomal. Também indicado para
tratamento de candidemia e candidiase disseminada, candidiase
esofagica, aspergilose invasiva em pacientes refratarios a outras terapias,

como voriconazol ou anfotericina B.



4.7.1 Posologia

Condicao

clinica

Aspergilose
invasiva

Criancas

>3 meses: 70mg/m?2 IV no dia 1 e, entdo, 50mg/m? IV uma vez ao
dia. Se a resposta nao for adequada a dose de 50mg/m?, pode-se
aumentar para 70mg/m? conforme tolerancia. Maximo:
70mg/dose. A duracdo do tratamento deve ser de 6 a 12 semanas
dependendo do local e desenvolvimento da infeccao e o nivel de
imunossupressao.

Candidemia

23 meses: 70mg/m? IV no dia 1 e, entdo, 50mg/m? [V uma vez ao
dia. Maximo: 70mg/dose. A duracao do tratamento depende da
resposta clinica e microbioldgica. Continuar por, no minimo, 14 dias
apo6s a ultima cultura positiva. Se a resposta nao for adequada a dose
de 50mg/m?2, pode-se aumentar para 70mg/m? conforme
tolerancia.

Candidiase
esofagica

23 meses: 70mg/m?2 IV no dia 1 e, entdo, 50 mg/m?2 IV uma vez ao
dia. Maximo: 70mg/dose por 7 a 14 dias ap0s resolugdo dos
sintomas. Se a resposta nao for adequada a dose de 50mg/m?, pode-
se aumentar para 70mg/m? conforme tolerancia.

Neutropenia
febril

>3 meses: 70mg/m?2 IV no dia 1 e, entdo, 50mg/m? IV uma vez ao
dia. Continuar tratamento até que a neutropenia esteja resolvida. Se
a resposta nao for adequada a dose de 50mg/m?, pode-se aumentar

(terapia para 70mg/m? conforme tolerancia. Se for detectada infecgao

antifungica | fungica, tratar por, no minimo, 14 dias ap0s Ultima cultura positiva e

empirica) continuar por, pelo menos, 7 dias ap0s a resolugao da neutropenia e
sintomas clinicos.

Candidiase

invasiva, > 3 meses: 70mg/m?2 IV no dia 1 e, entdo, 50 mg/m? IV uma vez ao

abcessos dia. Maximo: 70mg/dose. A duragdo do tratamento depende das

intra- respostas clinica e microbiologica; continuar por, no minimo, 14 dias

abdominais, | ap0s a Ultima cultura positiva. Se a resposta nao for adequada a dose

peritonite de 50mg/m?, pode-se aumentar para 70mg/m? conforme

ou infec¢des | tolerancia.

pleurais

Quadro 14. Posologia recomendada para tratamento com caspofungina

em criangas




Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Comp, 2017-2018;

1) Dose padrao: 70mg IV no dia 1, sequidos de 50mg IV uma vez
ao dia. A duragao do tratamento deve ser de 6 a 12 semanas
dependendo do sitio e desenvolvimento da infeccao e nivel de

Aspergilose imunossupressao.
invasiva 2) Pacientes com HIV: 70mg IV no dia 1, seguidos de 50mg IV uma
vez ao dia. Tratar até que a contagem de CD4+ no sangue
periférico seja maior que 200 células/pL e a resposta clinica seja
evidente.
70mg IV no dia 1, sequidos de 50mg IV uma vez ao dia. A duragao
Candidemia do tratamento depende das respostas clinica e microbiologica;
continuar por, no minimo, 14 dias ap6s a ultima cultura positiva.
Candidiase 50mg IV uma vez ao dia por 7 a 14 dias ap6s a resolugao dos
esofagica sintomas.

Neutropenia
febril

70mg IV no dia 1, seguidos de 50mg IV uma vez ao dia. Continuar
tratamento até que a neutropenia esteja resolvida. Se a resposta
nao for adequada a dose de 50mg, pode-se aumentar para 70mg

(terapia conforme tolerancia. Se for detectada infeccao fungica, tratar por,
antifungica no minimo, 14 dias apds a Ultima cultura positiva e continuar por,
empirica) pelo menos, 7 dias ap6s resolugao da neutropenia e dos sintomas
clinicos.
Candidiase
invasiva,
?nbtcrzs:sos 70mg IV no dia 1, seqguidos de 50mg IV uma vez ao dia!. A dyragio
.. do tratamento depende das respostas clinica e microbioldgica;
abdominais, : - . e o
.. continuar por, no minimo, 14 dias ap6s a ultima cultura positiva.
peritonite ou
infeccoes
pleurais
Aspergilose
pulmonar
cronica 70mg IV no dia 1, sequidos de 50mg IV uma vez ao dia.

(cavitaria ou
necrotizante)




Quadro 15. Posologia recomendada para tratamento com caspofungina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.7.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: ndo sao necessarios ajustes de dose.

Insuficiéncia hepatica moderada em adultos: 70mg IV no dia 1,
seguidos de 35mg IV uma vez ao dia.

Pacientes geriatricos: nao sao necessarios ajustes de dose.

Hemodialise: Nao é necessaria dose suplementar.

Coadministragao com rifampicina: adultos: 70mg IV uma vez ao
dia; criangas: 70mg/m? IV uma vez ao dia.

Coadministragdo com outros indutores do complexo enzimatico
citocromo P450 — CYP450 (nevirapina, efavirenz, carbamazepin,
dexametasona ou fenitoina): adultos: considerar 70mg IV uma vez ao
dia; criancas: considerar 70mg/m? IV uma vez ao dia (maximo:
70mg/dia).

Parametros de monitorizacdo: candidiase e aspergilose —

clearance microbiolégico e melhora de sinais e sintomas da infeccao
fungica sao indicativos de eficacia; neutropenia febril — resolugao da
febre e sinais e sintomas da infeccao fungica, normalizacao da contagem

de neutrofilos.

4.8 Cefadroxila

Antibidtico da classe das cefalosporinas de primeira geracao usado no
tratamento de infec¢oes bacterianas suscetiveis, incluindo as causadas

por Streptococcus PB-hemoliticos do grupo A.



4.8.1 Posologia

Condicao clinica Criancas >1 més

Infeccao de
pele e/ou 30mg/kg YO uma vez ao dia ou divididos em duas doses (a cada
tecido 12 horas).
subcutaneo
30mg/kg VO uma vez ao dia ou divididos em duas doses (a cada
Faringite 12 horas) por 10 dias. A duragado do tratamento deve ser de, pelo
estreptococcica | menos, 10 dias para infec¢oes por estreptococos beta-
hemoliticos.
30mg/kg YO uma vez ao dia ou divididos em duas doses (a cada
Amigdalite 12 horas) por 10 dias. A duragao do tratamento deve ser de, pelo
estreptococcica | menos, 10 dias para infecgoes por estreptococos beta-
hemoliticos.
Infecgogs do 30mg/kg VO divididos em duas doses (a cada 12 horas).
trato urinario

Quadro 16. Posologia recomendada para tratamento com cefadroxila em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Infeccdo de pele e/ou 1g YO uma vez ao dia em dose Unica ou dividido em
tecido subcutaneo duas doses.

1g VO uma vez ao dia em dose Unica ou dividido em

Faringi r bccica '
aringite estreptococ duas doses por 10 dias.

1g VO uma vez ao dia em dose Unica ou dividido em

Amigdalite estreptococci '
gdalite estreptococcica | | o " cec por 10 dias.

1 ou 2g YO uma vez ao dia em dose Unica ou

Infeccoes do trato urinario o
¢ dividido em duas doses.




Quadro 17. Posologia recomendada para tratamento com cefadroxila em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.8.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal em adultos:

Cl., 25 a 50mL/min: inicial, 1g VO uma vez ao dia; manutencao,
500mg VO a cada 12 horas.

Clc, 10 a 25mL/min: inicial, 1g VO uma vez ao dia; manutencao,
500mg VO a cada 24 horas.

Cl,, 0 a 10mL/min: inicial, 1g VO uma vez ao dia; manutencao,
500mg VO a cada 36 horas.

Hemodialise em adultos: 1g VO a cada 72 horas com dose
suplementar de 1g ap6s cada sessao de dialise.

Parametros de monitorizagcao: funcao renal periodicamente

quando utilizado em combinagcao com outros farmacos nefrotoxicos,
testes de funcao hepatica, contagem sanguinea, monitoramento de

sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

4.9 Cefazolina

Antibi6tico da classe das cefalosporinas de primeira geracio. E utilizado
no tratamento de infec¢des do trato respiratorio, pele e estruturas da
pele, tratos urinario, genital e biliar, infeccoes 0sseas e das articulagdes,
sepse causada por cocos gram-positivos (exceto enterococcus), alguns
bacilos gram-negativos, incluindo E. coli, Proteus e Klebsiella e profilaxia

perioperatoria.



4.9.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

Endocardite

Pacientes de alto risco; procedimentos dentais, respiratorios ou

bacteriana de pele e estruturas ou musculos infectados: 50mg/kg IV/IM 30
(profilaxia) a 60 minutos antes do procedimento.

< 1) 21 més de idade: 25 a 50mg/kg/dia IV/IM divididos em 3 a 4
Infeccao ) . 1
genital doses dependendo da gravidade da infeccao. A dose pode ser

aumentada até 100mg/kg/dia para infec¢es graves.

Infecgio dssea
e articular

1) 21 més de idade: 25 a 50mg/kg/dia IV/IM divididos em 3 a 4
doses dependendo da gravidade da infeccao. A dose pode ser
aumentada até 100mg/kg/dia para infecces graves.

Infeccoes de

1) Infec¢Oes de pele causadas por estreptococos: 33mg/kg IV a

pele e/ou cada 8 horas;
tecido 2) infec¢des de pele por Staphylococcus aureus resistente a
subcutaneo meticilina (MRSA): 50mg/kg/dia IV a cada 8 horas.

. 1) 21 més de idade: 25 a 50mg/kg/dia IV/IM divididos em 3 a 4
Colangite . . %
infecciosa doses dependendo da gravidade da infeccao. A dose pode ser

aumentada até 100mg/kg/dia para infecces graves.

Endocardite
infecciosa

1) 21 més de idade (dose recomendada pelo FDA):
100mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 6 horas.

2) Valvula nativa, estreptococos suscetiveis a penicilina:
100mg/kg/dia (maximo: 12g/dia) IV divididos em 3 doses por 4
semanas.

3) Valvula nativa, estreptococos suscetiveis a oxacilina em
pacientes alérgicos a penicilina: 100mg/kg/dia (maximo:
12g/dia) IV divididos em 3 doses por 4 a 6 semanas com ou sem
gentamicina 3 a 6mg/kg IV divididos em 3 doses pelos primeiros
3 a 5 dias de tratamento.

4) Protese valvar, estreptococos suscetiveis a oxacilina em
pacientes alérgicos a penicilina: 100mg/kg/dia (maximo:
12g/dia) IV divididos em 3 doses por 6 semanas mais rifampicina
15 a 20mg/kg/dia (maximo: 900mg/dia) IV ou VO divididos em
2 a 3 doses por 6 semanas mais gentamicina 3 a 6mg/kg/dia
IV/IM divididos em 3 doses pelas primeiras 2 semanas de
tratamento.




Condicao clinica Criancas

Pneumonia
pheumococcica

1) 21 més de idade: 25 a 50mg/kg/dia IV/IM divididos em 3 a 4
doses dependendo da gravidade da infeccao. A dose pode ser
aumentada até 100mg/kg/dia para infeccbes graves.

Infeccao pos-
operatoria
(profilaxia)

1) 21 ano de idade: 30mg/kg IV em dose Unica até 60 minutos
antes do procedimento; pode ser repetido a cada 4 horas no
periodo perioperatorio. Maximo: 2g/dia. A duragao total de
tratamento nao deve exceder 24 horas.

Infecgoes no
trato
respiratorio

1) 21 més de idade: 25 a 50mg/kg/dia IV/IM divididos em 3 a 4
doses dependendo da gravidade da infeccao. A dose pode ser
aumentada até 100mg/kg/dia para infeccbes graves.

2) Pneumonia comunitaria em pacientes com >3 meses de idade:
150mg/kg/dia IV a cada 6 a 8 horas.

Sepse

1) 21 més de idade: 100mg/kg/dia IV/IM a cada 6 horas.

Infec¢oes do
trato urinario

1) 21 més de idade: 25 a 50mg/kg/dia IV/IM divididos em 3 a 4
doses dependendo da gravidade da infeccao. A dose pode ser
aumentada até 100mg/kg/dia para infecces graves.

Quadro 18. Posologia recomendada para tratamento com cefazolina em

criangas

Fonte: Drug

Information

Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Bacteremia
associada a
cateter central
por MRSA

2g 1V a cada 8 horas.

Endocardite
bacteriana
(profilaxia)

Pacientes de alto risco; procedimentos dentais, respiratorios ou
de pele e estruturas ou musculos infectados: 1g IV/IM 30 a 60
minutos antes do procedimento.




Infeccao
genital

1) Leve: 250 a 500mg IV/IM a cada 8 horas dependendo da
gravidade e tipo de infecgao.

2) Moderada a grave: 0,5 a 1g IV/IM a cada 6 a 8 horas
dependendo da gravidade e tipo de infeccao.

Infeccao dssea
e articular

1) Leve: 250 a 500mg IV/IM a cada 8 horas dependendo da
gravidade e tipo de infecgao.

2) Moderada a grave: 0,5 a 1g IV/IM a cada 6 a 8 horas
dependendo da gravidade e tipo de infecgao.

3) Grave, com risco de morte: 1 a 1,5g IV/IM a cada 6 horas
dependendo da gravidade e tipo de infeccao; raramente
ultrapassando 12g/dia.

Infeccoes de

1) Leve: 250 a 500mg IV/IM a cada 8 horas dependendo da
gravidade e tipo de infecgao.
2) Moderada a grave: 0,5 a 1g IV/IM a cada 6 a 8 horas

pele e/ou dependendo da gravidade e tipo de infecgao.
tecido 3) Grave, com risco de morte: 1 a 1,59 IV/IM a cada 6 horas
subcutaneo dependendo da gravidade e tipo de infec¢ao; raramente
ultrapassando 12g/dia.
4) Infeccdes de pele por MRSA: 1g IV a cada 8 horas.
1) Leve: 250 a 500mg IV/IM a cada 8 horas dependendo da
Colangite gravidade e tipo de infecgao.
infecciosa 2) Moderada a grave: 0,5 a 1g IV/IM a cada 6 a 8 horas

dependendo da gravidade e tipo de infecgao.

Endocardite
infecciosa

1) Dose recomendada pelo FDA: 1 a 1,5g IV/IM a cada 6 horas.
2) Valvula nativa, Streptococcus pneumoniae: 6g/dia IV,
divididos em 3 doses, por 4 semanas.

3) Protese valvar, Streptococcus pneumoniae: 6g/dia IV,
divididos em 3 doses, por 6 semanas.

4) Valvula nativa, MRSA em pacientes alérgicos a penicilina:
6g/dia IV, divididos em 3 doses, por 6 semanas.

5) Prétese valvar, MRSA em pacientes alérgicos a penicilina:
6g/dia 1V, divididos em 3 doses, por 6 semanas mais rifampicina
900mg/dia IV ou VO, divididos em 3 doses, por, pelo menos, 6
semanas mais gentamicina 3mg/kg/dia IV/IM, divididos em 2 a 3
doses, pelas primeiras 2 semanas de tratamento.




Pneumonia

pneumocéccica 500mg IV/IM a cada 12 horas.

1) Dose padrio: 2g IV em dose Unica (3g IV para pacientes
pesando >120kg) até 60 minutos antes do procedimento; pode
ser repetido a cada 4 horas no periodo perioperatoério. A duragao
total de tratmento nao deve exceder 24 horas.

2) Histerectomia: 1g IV dose Unica; 2g IV dose Unica
recomendada para pacientes obesas.

Infeccao pos-
operatoria
(profilaxia)

1) Leve: 250 a 500mg IV/IM a cada 8 horas dependendo da
gravidade e tipo de infecgao.
Infeccoes no 2) Moderada a grave: 0,5 a 1g IV/IM a cada 6 a 8 horas

trato dependendo da gravidade e tipo de infeccao.
respiratorio 3) Grave, com risco de morte: 1 a 1,5g IV/IM a cada 6 horas

dependendo da gravidade e tipo de infeccao; raramente
ultrapassando 12g/dia.

Sepse 1a1,5gIV/IM a cada 6 horas.

Infeccao do

grupo B de 2g IV inicialmente (iniciada no trabalho de parto ou quando da
neonatos e . ,

. ruptura de membranas) e, depois, 1g a cada 8 horas até o parto.
intraparto

(Profilaxia)

Infec¢oes do

trato urinario 1g1V/IM a cada 12 horas.

Quadro 19. Posologia recomendada para tratamento com cefazolina em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.9.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal em criangas:
Cl_ 40 a 70mL/min, 60% da dose normal a cada 12 horas.



Cl.,20 a 40mL/min, 25% da dose normal a cada 12 horas.
Cl_5a20mL/min, 10% da dose normal a cada 24 horas.

Insuficiéncia renal em adultos:

Cl., 35-54mL/min: administrar dose completa em intervalos a

cada 8 horas.
Cl,11-34mL/min: administrar 50% da dose a cada 12 horas.

Cl., <10mL/min: administrar 50% da dose a cada 18-24 horas.

Os ajustes devem ser realizados ap6s a dose inicial.

C

Parimetros de monitorizagdo: Testes de funcao renal
periodicamente quando em uso combinado de outros farmacos
nefrotoxicos, testes de funcao hepatica, contagem sanguinea e atencao

a sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

4.10 Cefepime

Antibidtico da classe das cefalosporinas de quarta geragao utilizado no
tratamento de infec¢oes do trato urinario, incluindo pielonefrite causada
por patdgenos tipicos, em monoterapia para febre neutropénica,
infeccoes de pele e estruturas da pele causadas por Streptococcus
pyogenes, pneumonia causada por pneumococos, Pseudomonas
aeruginosa e outros organismos gram-negativos e infec¢oes intra-
abdominais complicadas (em combinacdo com metronidazol). Também

é ativo contra MRSA, Enterobacter sp. e outros bacilos gram-negativos.

4.10.1 Posologia

Condicao .
ot Criancas
clinica



clinica

Meningite
bacteriana

Pacientes com idade >28 dias: 150mg/kg/dia IV divididos a cada 8
horas.

Neutropenia
febril
(terapia
empirica)

>2 meses, <40kg: 50mg/kg IV a cada 8 horas por 7 dias ou até
resolu¢do do quadro. Maximo: 2g/dose.

Infeccao de
pele e/ou
tecido
subcutaneo
(moderada
a grave; nao
complicada)

>2 meses, <40kg: 50mg/kg IV a cada 12 horas por 10 dias. Maximo:
2g/dose.

Endocardite
infecciosa

1) Valvula nativa, terapia empirica ou endocardite nosocomial com
cultura negativa associada a canula vascular: 100 a 150mg/kg/dia
1V, divididos em 2 a 3 doses (maximo: 6g/dia), mais gentamicina 3 a
6mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses, mais vancomicina
60mg/kg/dia IV, divididos em 4 doses (maximo: 2g/dia), por 4 a 6
semanas.

2) Protese valvar, terapia empirica ou endocardite nosocomial com
cultura negativa 1 ano ou menos apos cirurgia: 100 a
150mg/kg/dia IV divididas em 2 a 3 doses (maximo: 6g/dia) mais
gentamicina 3 a 6mg/kg/dia 1V, divididos em 3 doses, mais
vancomicina 60mg/kg/dia IV, divididos em 4 doses (maximo:
2g/dia), mais rifampicina 20mg/kg/dia IV ou VO, divididos em 3
doses (maximo: 900mg/dia), por 6 semanas.

Pneumonia
(moderada
a grave)

1) 22 meses: 50mg/kg IV a cada 12 horas por 10 dias; maximo:
2g/dose.

2) 22 meses, infec¢do por Pseudomonas aeruginosa: 50mg/kg 1V a
cada 8 horas por 10 dias; maximo: 2g/dose.

Infeccoes do
trato
urinario

22 meses: 50mg/kg IV a cada 12 horas por 7 a 10 dias; maximo:
2g/dose.




Quadro 20. Posologia recomendada para tratamento com cefepime em

criangas

Fonte: Drug

Information

Handbook. 26 Edition. Lexi Comp, 2017-2018;

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Bacteremia
associada a
cateter central
(Pseudomonas
aeruginosa)

2g 1V a cada 8 horas.

Meningite
bacteriana

6g/dia IV divididas a cada 8 horas.

Neutropenia
febril (terapia

2g 1V a cada 8 horas por 7 dias ou até resolu¢ao do quadro.

empirica)

Infeccao de

pele e/ou

tecido

subcutaneo 2g 1V a cada 12 horas por 10 dias.

(moderada a

grave; nao

complicada)
1) Complicada: 2g IV a cada 8 a 12 horas por 7 a 10 dias em

Infeccao combinagao com metronidazol.

abdominal 2) Causada por Pseudomonas aeruginosa: 2g |V a cada 8 horas
por 7 a 10 dias em combinagao com metronidazol.
1) Dose recomendada pelo FDA: 1 a 2g IV a cada 8 a 12 horas
por 10 dias.

Pneumonia 2) Causada por Pseudomonas aeruginosa: 2g IV a cada 8 horas

(moderada a por 10 dias.

grave) 3) Pneumonia hospitalar ou associada a ventilagio mecanica: 2g

IV a cada 8 horas por 7 dias; pode ser administrado em infusao
continua.

Infeccao no

1) Leve a moderada: 0,5 a 1g IV/IM a cada 12 horas por 7 a 10




trato urinario dias (via IM em unidade de terapia intensiva - UTI somente para
infeccdes por Escherichia coli).
2) Moderada a grave: 2g |V a cada 12 horas por 10 dias.

Quadro 21. Posologia recomendada para tratamento com cefepime em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26 Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.10.2 Ajuste de dose

Tabela 2. Ajuste de dose de cefepime para adultos com insuficiéncia
renal

Cle, (mL/min) Cronograma de posologia recomendada

>60 (posologia normal 500mgacada 1gacadal2 2gacadal2 2gacada$8

recomendada) 12 horas horas horas horas
30-60 500mgacada 1gacada24 2gacada24 2gacada
24 horas horas horas 12 horas
11-29 500mgacada 500mgacada 1lgacada24 2gacada
24 horas 24 horas horas 24 horas
<11 250mgacada 250mgacada 200mgacada 1lgacada

24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Insuficiéncia renal em criangas: nao ha dados disponiveis. O
ajuste pode ser proporcional ao realizado em pacientes adultos.

Hemodialise: administrar 1g no primeiro dia sequido de 500mg a
cada 24 horas para o tratamento de todas as infeccOes, exceto

neutropenia febril. Para neutropenia febril, administrar 1g a cada 24



horas. Administrar dose ap6s hemodialise nos dias de hemodialise e no
mesmo horario todos os dias.

Dialise peritoneal: administrar dose recomendada a cada 48
horas.

Parametros de monitorizacdo: Obter resultados de cultura e

sensibilidade bacteriana antes da primeira dose. Monitorar sinais de

anafilaxia durante a primeira dose.

4.11 Ceftazidima

Antibidtico da classe das cefalosporinas de terceira geracgao, utilizado no
tratamento de infec¢des causadas por Pseudomonas aeruginosa e gram-
negativos aerdbicos suscetiveis, tratamento empirico para infecgoes
febris e para pacientes granulocitopénicos.

4.11.1 Posologia



Condicao clinica Criancas

1) Valvula nativa, tratamento empirico ou endocardite
nosocomial com culturas negativas associadas a canula
vascular: 100 a 150mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses
(maximo: 2 a 4g/dia), mais gentamicina 3 a 6mg/kg/dia
1V, divididos em 3 doses, mais vancomicina 60mg/kg/dia
1V, divididos em 4 doses (maximo: 2g/dia), por 4 a 6
semanas.

2) Protese valvar, tratamento empirico ou endocardite
precoce com culturas negativas, 1 ano ou menos apos a
cirurgia: 100 a 150mg/kg/dia 1V, divididos em 3 doses
Endocardite (maximo: 2 a 4g/dia), mais gentamicina 3 a 6mg/kg/dia
bacteriana 1V, divididos em 3 doses, mais vancomicina 60mg/kg/dia
1V, divididos em 4 doses (maximo: 2g/dia), mais rifampicina
20mg/kg/dia IV ou VO, divididos em 3 doses (maximo:
900mg/dia), por 6 semanas.

3) Bacilos entéricos gram-negativos: 100 a 150mg/kg/dia
1V, divididos em 3 doses (maximo: 2 a 4g/dia), em
combinagao com um dos seguintes aminoglicosideos, por,
pelo menos, 6 semanas: gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV
divididos em 3 doses OU amicacina 15mg/kg/dia IV
divididos em 2 a 3 doses. Selecionar conforme os testes de
suscetibilidade.

1) Neonatos até 7 dias de idade: 100 a 150mg/kg/dia IV
Meningite divididos a cada 8 a 12 horas.

bacteriana 2) Neonatos com 8 a 28 dias de idade, bebés e criangas:
150mg/kg/dia IV divididos a cada 8 horas.




Condicao clinica Criancas

e Sepse
bacteriana

* Fibrose
cistica —
pneumonia
causada por
pseudomonas

* Infeccao
0ssea ou
articular

* Infeccao de
pele e/ou
tecido
subcutaneo

* Infeccao
abdominal

* Infeccao do
trato
respiratorio
inferior

* Infecgbes do
trato urinario

1) Neonatos (0 a 4 semanas): 30mg/kg IV a cada 12 horas.
2) 1 més a 12 anos de idade: 30 a 50mg/kg IV a cada 8
horas; maximo: 6g/dia.

Quadro 22. Posologia recomendada para tratamento com ceftazidima
em criancas

Fonte: Drug Information Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos



* Meningite bacteriana
e Sepse bacteriana e
infecces gravissimas,
especialmente em
imunocomprometidos
* Infecgao abdominal

2g 1V a cada 8 horas.

Fibrose cistica — pneumonia
causada por pseudomonas

30 a 50mg/kg IV a cada 8 horas; maximo:
6g/dia.

Infecgio Ossea ou articular

2g 1V a cada 12 horas.

Infeccio de pele e/ou tecido
subcutaneo

500mg a 1g IV/IM a cada 8 horas.

Infecgao do trato respiratorio
inferior

1) Pneumonia nio complicada (recomendado
pelo FDA): 500mg a 1g IV/IM a cada 8 horas.
2) Pneumonia hospitalar ou associada a
ventilagio mecanica: 2g IV a cada 8 horas;
pode ser administrado em infusao continua.

Infec¢des do trato urinario

1) Nao complicada: 250mg IV/IM a cada 12
horas.
2) Complicada: 500mg IV/IM a cada 8 a 12
horas.

Quadro 23. Posologia recomendada para tratamento com ceftazidima

em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.11.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal (adultos): Dose inicial 1g IV. Ap6s, seguir Cl_..
Cl_ 31-50mL/min: 1g a cada 12 horas.




Cl_16-30mL/min: 1g a cada 24 horas.

Cl.,6-15mL/min: 500mg a cada 24 horas.

Cl_ <5mL/min: 500mg a cada 48 horas.

Insuficiéncia renal (criangas): modificar frequéncia de doses
conforme recomendacgdes para adultos.

Hemodialise: administrar dose inicial de 1g IV seguida de 1g ap6s
cada hemodialise.

Dialise peritoneal: administrar dose inicial de 1g IV seguida de
500mg IV a cada 24 horas ou adicionar 250mg a cada 2L do fluido de
dialise.

Parametros de monitorizagdao: observar sinais e sintomas de

anafilaxia na primeira dose.

4.12 Ceftriaxona

Antibidtico da classe das cefalosporinas de terceira geracao utilizado no
tratamento de infeccoes do trato respiratério inferior, otite média
bacteriana aguda, infec¢des da pele e estruturas da pele, infec¢cdes do
trato urinario e intra-abdominais, doenca inflamatéria da pelve,
gonorreia, sepse e meningites bacterianas e como profilaxia cirdrgica.
Interacdes: Deve-se evitar o uso concomitante com sais de calcio

intravenosos.

4.12.1 Posologia

Condicao clinica Criangas



1) Tratamento inicial em pacientes impossibilitados para
terapia oral ou alérgicos a penicilina: 50mg/kg IV/IM em dose

Otite média . ! .
aguda Unica, ou uma vez ao dia, por 3 dias.
2) Falha de tratamento: 50mg/kg IV/IM uma vez ao dia por 3
dias.
Meninaite 1) Pacientes com mais de 28 dias de idade: 80 a
b 9 100mg/kg/dia IV divididos a cada 12 a 24 horas; maximo:
acteriana .
4g/dia.
* Infeccao
muscular
bacteriana

* Infecgao 50 a 75mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 12 horas; maximo:
abdominal | 2g/dia.

* Infeccao
do trato
urinario

Infeccao de pele
e/ou tecido
subcutaneo

50 a 75mg/kg/dia IV/IM uma vez ao dia ou divididos a cada 12
horas; maximo: 2g/dia.




Condicgao clinica Criancas

1) Valvula nativa, estreptococos altamente sensiveis a
penicilina: 100mg/kg/dia IV divididos em 2 doses OU
80mg/kg/dia IV a cada 24 horas por 4 semanas; maximo:
4g/dia.

2) Valvula nativa, estreptococos relativamente resistentes a
penicilina: 100mg/kg/dia IV divididos em 2 doses OU
80mg/kg/dia IV a cada 24 horas por 4 semanas (maximo:
4g/dia) em combinagdo com gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV,
divididos em 3 doses, pelas primeiras duas semanas de
tratamento.

3) Protese valvar, estreptococos sensiveis a penicilina:
100mg/kg/dia IV divididos em 2 doses OU 80mg/kg/dialV a
cada 24 horas por 6 semanas (maximo: 4g/dia) em
combinagao com gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV, divididos em
3 doses, pelas primeiras duas semanas de tratamento.

4) Protese valvar, estreptococos resistentes a penicilina:
100mg/kg/dia IV divididos em 2 doses OU 80mg/kg/dia IV a
cada 24 horas por 6 semanas (maximo: 4g/dia) em
combinagdo com gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV, divididos em
3 doses, por 6 semanas.

5) Enterococos resistentes ou pacientes intolerantes a
aminoglicosideos: 100mg/kg/dia IV divididos em 2 doses OU
80mg/kg/dia IV a cada 24 horas por 4 a 6 semanas ou mais
(maximo: 4g/dia) em combinagdo com ampicilina 200 a
300mg/kg/dia IV, divididos em 4 a 6 doses, por 4 a 6 semanas
ou mais.

6) Micro-organismos HACEK: 100mg/kg/dia IV divididos em 2
doses OU 80mg/kg/dia IV a cada 24 horas por 4 semanas;
maximo: 4g/dia.

7) Bacilos gram-negativos entéricos: 100mg/kg/dia IV
divididos em 2 doses OU 80mg/kg/dia IV a cada 24 horas por,
pelo menos, 6 semanas (maximo: 4g/dia) em combinagao com
um dos seguintes aminoglicosideos: gentamicina 3 a
6mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses, por, pelo menos, 6
semanas OU amicacina 15mg/kg/dia IV, divididosem 2 a 3
doses, por, pelo menos, 6 semanas. Selecionar conforme testes
de suscetibilidade.

Endocardite
infecciosa

1) Dose padrao: 50 a 75mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 12
horas; maximo: 2g/dia.

2) Pneumonia comunitaria (>3 meses): 50 a 100mg/kg/dia
IV/IM, divididos em 1 a 2 doses, a cada 12 a 24 horas.

Infeccao do trato
respiratorio
inferior




Condicao clinica Criangas

50 a 75mg/kg/dia IV divididos a cada 12 horas; maximo:

Sepse 2g/dia.

Quadro 24. Posologia recomendada para tratamento com ceftriaxona
em criancas

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

e Otite média aguda
* Infeccao muscular

bacteriana
* Infecgao abdominal 1a2g1V/IM a cada 24 horas ou em doses
* Infeccdo do trato divididas 2 vezes por dia. Maximo: 4g/dia.
urinario

* Infecgio de pele e/ou
tecido subcutaneo

Bacteremia associada a cateter
central causada por
Escherichia coli, Klebsiella sp., 1a2g IV uma vez ao dia.
negativo para beta-lactamase
de amplo espectro

4g/dia IV divididos a cada 12 a 24 horas;

Meningite bacteriana maximo: 4g/dia.




1) Valvula nativa, estreptococos altamente
sensiveis a penicilina: 2g IV/IM a cada 24 horas
por 4 semanas somente ou em combinagao com
gentamicina 3mg/kg IV/IM uma vez ao dia por
duas semanas.

2) Protese valvar, estreptococos sensiveis a
penicilina: 2g IV/IM a cada 24 horas por 6
semanas somente ou em combinag¢ao com
gentamicina 3mg/kg IV/IM uma vez ao dia por
Endocardite infecciosa duas semanas.

3) Protese valvar, estreptococos resistentes a
penicilina: 2g IV/IM a cada 24 horas por 6
semanas mais gentamicina 3mg/kg IV/IM uma
vez ao dia por 6 semanas.

4) Enterococos sensiveis a penicilina: 2g IV/IM a
cada 12 horas mais ampicilina 2g IV a cada 4
horas por 6 semanas.

5) Micro-organismos HACEK: 2g IV/IM a cada 24
horas por 4 a 6 semanas.

Infecgio do trato respiratorio 1a2g1V/IM a cada 24 horas ou em doses
inferior divididas 2 vezes ao dia. Maximo: 4g/dia.

Neurossifilis em pacientes

alérgicos a penicilina 2g por dia IV/IM por 10 a 14 dias.

1) Dose padrao: 1 a 2g IV/IM a cada 24 horas ou
em doses divididas 2 vezes ao dia. Maximo:
4g/dia.

2) Leve a moderada: 250mg IM em dose Unica;
administrar em combinagao com doxiciclina
100mg VO 2 vezes ao dia por 14 dias com ou sem
metronidazol 500mg VO 2 vezes ao dia por 14
dias.

Doenca inflamatoéria pélvica

2g IV 60 minutos antes do procedimento; para
Profilaxia de infecgao pos- procedimentos prolongados, pode ser necessario
operatoria repeticao da dose. A duragao total do tratamento
nao deve exceder 24 horas.




Condicgao clinica

1a2glV acada 24 horas ou divididos em duas

Sepse doses por dia. Maximo: 4g/dia.

Quadro 25. Posologia recomendada para tratamento com ceftriaxona
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.12.2 Ajuste de dose

Nao requer ajuste de dose conforme funcao renal ou hepatica. Se o
paciente apresentar as duas condi¢des associadas, a dose nao deve
exceder 2g/dia.

Parametros de monitorizagao: Observar sinais e sintomas de

anafilaxia.

4.13 Cefuroxima

Antibidtico da classe das cefalosporinas de segunda geragao. Usado no
tratamento de infeccoes causadas por estafilococos, estreptococos do
grupo B, H. influenzae (tipo A e B), E. coli, Enterobacter, Salmonella e
Klebsiella, tratamento de infeccbes no trato respiratdrio superior e
inferior, otite média, infeccdes no trato urinario, pele e tecidos moles,
ossos e articulagoes, sepse, gonorreia, doenca de Lyme precoce,

profilaxia perioperatoria e infec¢des de micro-organismos suscetiveis.

4.13.1 Posologia

Condicao clinica




Infeccdo 6sseaou | 23 meses: 150mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 8 horas;
articular maximo: 1,5g/dose.

Infeccao de pele
e/ou tecido 50 a 100mg/kg/dia divididos a cada 6 a 8 horas.
subcutaneo

* Infeccao no

trato
respiratorio
inferior >3 meses: 50 a 100mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 6 a 8
e Sepse horas dependendo do tipo e gravidade da infeccao.
* Infeccao do
trato
urinario
Meningite >3 meses: 200 a 240mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 6 a 8

horas.

21 ano de idade: 50mg/kg IV, dose Unica, 60 minutos antes
do procedimento. Pode ser repetida a cada 4 horas no periodo
perioperatoério. Maximo: 1,5g/dose. A duragdo do tratamento
nao deve exceder 24 horas.

Profilaxia de
infeccao pos-
operatoria

Quadro 26. Posologia recomendada para tratamento com cefuroxima
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Infecgio dssea ou

articular 1,59 IV/IM a cada 8 horas.

750mg IV/IM a cada 8 horas.

* Infeccao de
pele e/ou




tecido
subcutaneo
* Infeccao do
trato
urinario

1) Dose padrao: 750mg a 1,59 IV/IM a cada 8 horas
dependendo do tipo e gravidade da infeccao.

2) Infecgbes graves ou complicadas: 1,5g IV/IM a cada 8
horas.

Infeccao no trato
respiratorio

inferior ~ .. . .
3) Infecgbes gravissimas ou causadas por micro-organismos
menos sensiveis: 1,5g IV/IM a cada 6 horas.
Meninaite 750mga 1,5g 1IV/IM a cada 6 a 12 horas. A dose nio deve
9 exceder 3g IV/IM a cada 8 horas.
S 1,5g 1V, dose Unica, 60 minutos antes do procedimento. Pode
Profilaxia de

ser repetida a cada 4 horas no periodo perioperatorio.
Maximo: 1,5g/dose. A duragdo do tratamento nio deve
exceder 24 horas.

infeccao pos-
operatoria

1) Dose padrio: 1,5g IV/IM a cada 8 horas.
Sepse 2) Infecgbes gravissimas ou causadas por micro-organismos
menos sensiveis: 1,5g IV/IM a cada 6 horas.

Quadro 27. Posologia recomendada para tratamento com cefuroxima
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.13.2 Ajuste de dose

Insuficiencia renal em adultos:

Cl, 10-20mL/min: 750mg a cada 12 horas.
Cl., <10mL/min: 750mg a cada 24 horas.

Insuficiéncia renal em criangcas (>3 meses): realizar ajuste de

dose consistente com o recomendado para adultos.



Hemodialise: administrar dose suplementar apos a hemodialise.

Parametros de monitorizacdo: observar sinais e sintomas de

anafilaxia. Durante o tratamento prolongado, monitorar fungoes
hepatica, renal e hematoldgica periodicamente e o tempo de
protrombina (TP) em pacientes com risco de prolongamento durante o
uso de cefalosporinas (desnutridos, em tratamento prolongado e com

doenca renal ou hepatica).

4.14 Ciprofloxacino

Antibiotico da classe das quinolonas utilizado no tratamento de
infec¢des do trato urinario, cistite aguda, prostatite crdnica, infecgdes no
trato urinario inferior (inclusive exacerbagcdo da bronquite cronica),
sinusite aguda, infeccOes de pele e estruturas da pele, infeccoes 6sseas e
articulares, infecgcdes intra-abdominais complicadas (em combinacao
com metronidazol), diarreia infecciosa, febre tifoide causada pela
Salmonella typhi, gonorreia cervical e uretral, pneumonia nosocomial,
tratamento empirico para pacientes com febre neutropénica (em

combinacao com piperacilina).

4.14.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

1) Valvula nativa, culturas negativas: 10 a 15mg/kg IV ou
VO (maximo: 800mg/dialV ou 1,5g/dia VO) a cada 12 horas
mais vancomicina 40mg/kg/dia IV divididos em 2 a 3 doses e
gentamicina 1mg/kg IV/IM, a cada 8 horas, por4a 6
semanas.

Endocardite
infecciosa

1) 1a17 anos, IV: 6 a 10mg/kg a cada 8 horas por 10 a 21

e Pielonefrite | dias- Maximo: 400mg/dose mesmo com peso corporal >51kg.




complicada | 2) 1a 17 anos, VO: 10 a 20mg/kga a cada 12 horas por 10 a

* Infec¢oes 21 dias. Maximo: 750mg/dose mesmo com peso corporal
complicadas | >51kg.
do trato
urinario

Quadro 28. Posologia recomendada para tratamento com ciprofloxacino
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicgao clinica Adultos

Bacteremia
associada a cateter
central causada por | 400mg IV a cada 12 horas.
Ochrobacterium
anthropi

Meningite

bacteriana 800mg a 1,2g/dia IV divididos a cada 8 a 12 horas.

Sinusite bacteriana
(reservar
fluorquinolonas
apenas para
pacientes sem
alternativa
terapéutica)

IV: 400mg a cada 12 horas por 10 dias.
VO: 500mg a cada 12 horas por 10 dias.

Bronquite cronica e

exacerbagoes

agudas IV: 400mg a cada 8 a 12 horas por 7 a 14 dias.

(reservar VO, leve a moderada: 500mg a cada 12 horas por 7 a 14
fluorquinolonas dias.

apenas para VO, grave ou complicada: 750mg a cada 12 horas por 7 a 14
pacientes sem dias.

alternativa

terapéutica)




Neutropenia febril —
terapia empirica

400mg 1V a cada 8 horas por 7 a 14 dias em combinacao
com piperacilina 50mg/kg IV a cada 4 horas. Maximo:
24g/dia.

Gastroenterite por
Salmonella em
pacientes HIV +

Doenca leve ou sem bacteremia sintomatica: 500 a 750mg
VO duas vezes ao dia OU 400mg IV duas vezes ao dia. A
duragao do tratamento deve ser de 7 a 14 dias se a
contagem de CD4+ for de, pelo menos, 200/yL, ou de, pelo
menos, 6 meses para septicemia sintomatica recorrente.

Pneu.monla 400mg IV a cada 8 horas por 10 a 12 dias.
hospitalar

* g:;e::iou 1) IV, leve a moderada: 400mg a cada 12 horas por, pelo
articular menos, 4 a 6 semanas.

« Infeccio de 2) VO, leve a moderada: 500mg a cada 12 horas por, pelo
pele e/ou menos, 4 a 6 semanas.
tecido 3) 1V, grave ou complicada: 400mg a cada 8 horas por, pelo
subcutineo menos, 4 a 6 semanas.

+ Infeccio do 4) VO, grave ou complicada: 750mg a cada 12 horas por,
trato pelo menos, 4 a6 semanas. . o
respiratorio 5) P?eymonla hospitalar ou associada a ve.ntllagao
inferior mecanica: 400mg IV a cada 8 horas por 7 dias.

Diarreia infecciosa

500mg VO a cada 2 horas por 5 a 7 dias.

Infeccao abdominal
complicada

IV: 400mg a cada 12 horas por 7 a 14 dias, em combinagao
com metronidazol.
VO: 500mg a cada 12 horas por 7 a 14 dias em combinagao
com metronidazol.

Endocardite
infecciosa

Micro-organismos HACEK: 1g/dia VO, dividido em 2 doses,
OU 800mg/dia IV, divididos em 2 doses, por 4 a 6 semanas.




Infeccao do trato
urinario (reservar 1) Grave ou complicada: 400mg IV OU 500mg VO a cada 8

fluorquinolonas a 12 horas por 7 a 14 dias

apenas para 2) Leve a moderada: 250mg VO a cada 12 horas por 7 a 14
pacientes sem dias.

alternativa 3) Cistite aguda: 250mg VO a cada 12 horas por 3 dias.

terapéutica)

Quadro 29. Posologia recomendada para tratamento com ciprofloxacino
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.14.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:

Cl,30a60mL/min/1,73m?: IV 400mg a cada 12 horas.

Cl,5a29mL/min/1,73m2: IV 200 a 400mg a cada 18 a 24 horas;
VO 250 a 500mg a cada 18 horas.

Hemodialise ou dialise peritoneal: VO 250 a 500mg a cada 24
horas apos a dialise.

Insuficiéncia hepatica: nao é necessario ajuste.

Pacientes geriatricos: com fungao renal normal, nao é necessario
ajuste.

Parametros de monitorizacdao: os niveis séricos dos pacientes

recebendo tratamento com ciprofloxacino, teofilina ou ciclosporina
devem ser monitorados. Deve-se também observar a contagem

sanguinea e a funcgao renal e hepatica na terapia prolongada.

4.15 Claritromicina



Antibiético da classe dos macrolideos. E utilizado no tratamento de
faringite/amigdalite causadas por S. pyogenes suscetivel, sinusite aguda
maxilar e exacerbacao de bronquite cronica causada por H. influenzae,
H. parainfluenzae, S. pneumoniae e M. catharralis suscetiveis, pneumonia
comunitaria causada por H. influenzae, H. parainfluenzae, Mycoplasma
pneumoniae, S. pneumoniae, Chlamydia pneumoniae e Moraxella
catharralis suscetiveis, infeccbes de pele e estruturas da pele causadas
por S. aureus e S. pyogenes suscetiveis, na prevencao e tratamento de
infeccbes micobacterianas disseminadas causadas por M. avium e M.
intracellulare e Ulcera duodenal causada por H. pylori, em associacao
com outros farmacos, incluindo amoxicilina e lanzoprazol ou omeprazol,

ranitidina, tetraciclina e/ou antagonistas H,.

4.15.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

e Otite média
aguda

* Infeccao de
pele e tecidos

subcutaneos 26 meses: 15mg/kg/dia VO divididas a cada 12 horas por
nao complicada | 10 dias.

* Sinusite
maxilar aguda

* Faringite

estreptocdccica

Profilaxia de
endocardite 15mg/kg VO 30 a 60 minutos antes do procedimento.
bacteriana

Pneumonia >3 meses: 15mg/kg/dia VO divididos a cada 12 horas por




comunitaria 7 a 14 dias; maximo: 1g/dia.

3 a 18 anos: terapia sequencial de omeprazol 1mg/kg/dia
mais amoxicilina 50mg/kg/dia sequida de omeprazol
1mg/kg/dia mais claritromicina 15mg/kg/dia e tinidazol
20mg/kg/dia por mais 5 dias.

Ulcera duodenal por
infeccao causada por
Helicobacter pylori

Quadro 30. Posologia recomendada para tratamento com claritromicina
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Comp, 2017-2018;

Condicao clinica Adultos

Exacerbacao
aguda de
bronquite cronica

250 a 500mg VO 2 vezes ao dia por 7 a 14 dias.

Profilaxia de
endocardite
bacteriana

500mg VO 30 a 60 minutos antes do procedimento.

¢ Pneumonia
comunitaria

* Infeccao de
pele e/ou
tecido
subcutaneo

250mg VO 2 vezes ao dia por 7 a 14 dias.

Ulcera duodenal
por infeccao
causada por
Helicobacter pylori

1) Terapia tripla: claritromicina 500mg, omeprazol 20mg e
amoxicilina 1g VO 2 vezes ao dia por 10 dias (podendo ser
adicionados 18 dias de tratamento com omeprazol 20mg VO
uma vez ao dia quando houver Ulcera no inicio do
tratamento). O omeprazol pode ser substituido por outros
inibidores da bomba de prétons

2) Terapia tripla: claritromicina 500mg, metronidazol 500mg
e um inibidor da bomba de prétons VO 2 vezes ao dia por 10 a
14 dias.




3) Terapia dupla: claritromicina 500mg VO 3 vezes ao dia e
omeprazol 40mg VO uma vez ao dia, pela manha, por 14 dias
(podendo ser adicionados mais 14 dias de tratamento com
omeprazol para alivio dos sintomas e cura da Glcera).

4) Terapia dupla (Clc, >25mL/min): claritromicina 500mg
VO 2 ou 3 vezes ao dia mais ranitidina 400mg VO 2 vezes ao
dia por 14 dias (podendo ser adicionados mais 14 dias de
tratamento com ranitidina para alivio dos sintomas e cura da
Ulcera).

Sinusite maxilar

500mg VO 2 vezes ao dia por 14 dias.
aguda

Faringite

- 250mg VO 2 vezes ao dia por 10 dias.
estreptococcica

Quadro 31. Posologia recomendada para tratamento com claritromicina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.15.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal grave: para Cl_, <30mL/min, a dose deve ser
reduzida para 50%.

Insuficiéncia hepatica: se a funcao renal for normal, nao sao
necessarios ajustes.

Pacientes geriatricos: se a funcao renal for normal, nao sdo
necessarios ajustes. Considerar ajuste de dose quando houver
insuficiéncia renal grave.

Parametros de monitorizagao: contagem sanguinea diferencial,

ureia e creatinina séricas. Devem-se realizar exames culturais e de

sensibilidade antes de iniciar a terapia.



4.16 Clindamicina

Antibidtico da classe das lincosamidas, utilizado no tratamento de
infeccoes bacterianas causadas por micro-organismos suscetiveis,
principalmente anaerébios, estreptococos, pneumococos e stafilococos,
vaginites bacterianas, doenca pélvica inflamatoria e na forma topica em

acne severa e vaginite causada por Gardnerella vaginalis.

4.16.1 Posologia

Condigao clinica Criancas

30 a 40mg/kg/dia VO divididos em 3 doses por
5 a 7 dias (26 anos com doenga leve a

Otite média aguda moderada), 7 dias (2 a 5 anos com doenca leve
a moderada) ou 10 dias (<2 anos ou com
doenga grave)

Profilaxia para endocardite 20mg/kg YO 30 a 60 minutos antes de qualquer
bacteriana procedimento.

Infecgdes bacterianas graves, 1) 8 a 16mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8
causadas por micro-organismos | horas; utilizar 16 a 20mg/kg/dia VO divididos a
anaerobicos suscetiveis cada 6 a 8 horas para infec¢des graves.
(estafilococos, estreptococos, 2) Infecgoes por MRSA: 40mg/kg/dia VO
pneumococos) divididos a cada 6 a 8 horas.

1) 8 a 16mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8
horas; utilizar 16 a 20mg/kg/dia VO divididos a
cada 6 a 8 horas para infecgdes graves.

2) Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina:
25 a 30mg/kg/dia VO divididos a cada 3 horas.
3) MRSA: 30 a 40mg/kg/dia VO divididos em 3
a 4 doses.

Infeccoes de pele e/ou tecido
subcutaneo

8 a 16mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8
Infeccoes abdominais horas; utilizar 16 a 20mg/kg/dia VO divididos a
cada 6 a 8 horas para infec¢des graves.




Condicgao clinica Criancas

1) 8 a 16mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8

Infec¢Oes graves no trato horas; utilizar 16 a 20mg/kg/dia VO divididos a
respiratorio inferior, empiema, cada 6 a 8 horas para infec¢des graves.
abscessos, pneumonites 2) Pneumonia comunitaria (>3 meses): 30 a

40mg/kg/dia VO divididos em 3 a 4 doses.

8 a 16mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8
Sepse horas; utilizar 16 a 20mg/kg/dia VO divididos a
cada 6 a 8 horas para infec¢des graves.

Faringite estreptococcica em 20mg/kg/dia VO divididos em 3 doses
pacientes alérgicos a penicilina | (maximo: 1,8g/dia).

Quadro 32. Posologia recomendada para tratamento com clindamicina
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Profilaxia para 600mg VO 30 a 60 minutos antes de qualquer
endocardite bacteriana procedimento.
Infec¢oes bacterianas 1) 150 a 300mg VO a cada 6 horas; utilizar 300 a
graves causadas por 450mg VO a cada 6 horas para infeccdes graves.
micro-organismos 2) Infecgbes por MRSA: 600mg VO 3 vezes ao dia
anaerobicos suscetiveis para pneumonia e infecgoes 6sseas e articulares. A
(estafilococos, duracao do tratamento deve ser de 7 a 21 dias para
estreptococos, pneumonia, 8 semanas para osteomielites e 3 a 4
pheumococos) semanas para artrite séptica.
Pneumonia causada por 300 a 450mg VO a cada 6 a 8 horas em combinagao
Pneumocystis em com primaquina 15 a 30mg VO uma vez ao dia por 21
pacientes com HIV dias.
InfeccOes graves de pele 1) 150 a 300mg VO a cada 6 horas; utilizar 300 a
e/ou tecido subcutaneo 450mg VO a cada 6 horas para infeccdes graves.
2) Infecgdes por MRSA: 300 a 450mg VO 3 vezes ao
dia por 5 a 10 dias (celulite purulenta ou nio




purulenta) OU 600mg VO 3 vezes ao dia (infeccoes
de pele e tecidos moles complicadas), geralmente por
7 a 14 dias, quando forem infeccdes hospitalares.

* Infecgoes
abdominais

* InfecgOes graves no
trato respiratorio 150 a 300mg VO a cada 6 horas; utilizar 300 a 450mg
inferior, empiema, VO a cada 6 horas para infecgoes graves.
abscessos,
pneumonites

* Sepse

Faringite estreptococcica
em pacientes alérgicos a
penicilina

20mg/kg/dia VO divididas em 3 doses (maximo:
1,8g/dia).

Quadro 33. Posologia recomendada para tratamento com clindamicina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.16.2 Ajuste de dose

Nao requer ajuste de dose para insuficiéncia renal, hepatica, pacientes
geriatricos e pacientes em hemodialise, dialise peritoneal ou

hemofiltragao continua.

Parametros de monitorizagao: observar mudangas no habito
intestinal, atentar para colite e resolucao dos sintomas. Durante a
terapia prolongada, monitorar a contagem sanguinea e realizar testes de

funcao renal e hepatica periodicamente.

4.17 Ertapenem



Antibiotico da classe dos carbapenémicos utilizado no tratamento de
infecgoes intra-abdominais complicadas, infec¢des complicadas na pele e
estruturas da pele (incluindo pé diabético sem osteomielite), infecgbes
pélvicas agudas (incluindo endomiometrite pos-parto, aborto séptico,
infeccbes ginecologicas pos-cirdrgicas) e pneumonia comunitaria.
Profilaxia de infec¢ao no sitio cirirgico apds cirurgia colorretal eletiva. A
cobertura antibacteriana inclui

micro-organismos gram-positivos

aerdbicos, gram-negativos aerdbicos e micro-organismos anaerobicos.

4.17.1 Posologia

Cirurgia
colorretal —
profilaxia de
infeccao no sitio
cirurgico

1) 21 ano: 15mg/kg IV 1 hora antes do procedimento (maximo:
1g/dose); para procedimentos de longa duragao, pode ser
necessario repeticao de dose. A duracao total do tratamento
nao deve exceder 24 horas.

Pneumonia
comunitaria

1) 3 meses a 12 anos: 15mg/kg IV/IM 2 vezes ao dia por 10 a
14 dias (maximo: 1g/dia).
2) 213 anos: 1g IV/IM uma vez ao dia por 10 a 14 dias.

Infeccao
complicada de
pele e/ou tecido

1) 3 meses a 12 anos: 15mg/kg IV/IM 2 vezes ao dia por 7 a 14
dias (maximo: 1g/dia).
2) 213 anos: 1g IV/IM uma vez ao dia por 7 a 14 dias.

complicada no
trato urinario

subcutaneo

Infecgao 1) 3 meses a 12 anos: 15mg/kg IV/IM 2 vezes ao dia por 5 a 14
abdominal dias (maximo: 1g/dia).

complicada 2) 213 anos: 1g IV/IM uma vez ao dia por 5 a 14 dias.

Infeccdo 1) 3 meses a 12 anos: 15mg/kg IV/IM 2 vezes ao dia por 10 a

14 dias (maximo: 1g/dia).
2) 213 anos: 1g IV/IM uma vez ao dia por 10 a 14 dias.




Quadro 34. Posologia recomendada para tratamento com ertapenem

em criangas

Fonte: Drug

Information Handbook. 26t

Edition. Lexi Comp,

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Bacteremia associada a
cateter central causada
por bacilos gram-
negativos suscetiveis

1g IV uma vez ao dia.

Cirurgia colorretal -
profilaxia de infec¢ao no
sitio cirurgico

1g IV 1 hora antes da incisdo cirlrgica; para
procedimentos de longa duragao, pode ser necessario
repeticao de dose. A duragao total do tratamento nao
deve exceder 24 horas.

Pneumonia comunitaria

1g IV/IM uma vez ao dia por 10 a 14 dias.

Infeccao em pé diabético
sem osteomielite

1g IV/IM uma vez ao dia por 7 a 14 dias.

Infeccao complicada de
pele e/ou tecido
subcutaneo

1g IV/IM uma vez ao dia por 7 a 14 dias.

Infeccao abdominal
complicada

1g IV/IM uma vez ao dia por 5 a 14 dias.

Infecgao pélvica aguda

1g IV/IM uma vez ao dia por 3 a 10 dias.

Infeccao complicada no
trato urinario

1g IV/IM uma vez ao dia por 10 a 14 dias.

Quadro 35. Posologia recomendada para tratamento com ertapenem

em adultos

Fonte: Drug

Information Handbook. 26th

Edition. Lexi Comp,

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

2017-2018;

2017-2018;



4.17.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: Cl_ <30mL/min/1,73m3: 500mg uma vez ao
dia.

Hemodialise: 500mg IV uma vez ao dia; administrar dose
suplementar de 150mg ap0s a sessao de hemodialise se a ultima dose
tiver sido administrada até 6 horas antes do procedimento.

Pacientes geriatricos: nao é necessario ajuste de dose.

Parametros de monitorizagao: monitoramento das fungdes renal,

hepatica e hematopoética durante a terapia prolongada e

monitoramento neuroldgico.

4.18 Fluconazol

Agente antifingico utilizado no tratamento de candidiase (vaginal,
orofaringea, esofagica), infeccGes do trato urinario, peritonites,
pneumonia e infecgOes sistémicas, meningite criptococcica e profilaxia

antifungica para receptores de transplante de medula 6ssea alogénico.

4.18.1 Posologia

Candidemia 26 meses: 6 a 12mg/kg/dia IV ou VO.

Candidiase

> . i
sistémica 26 meses: 6 a 12mg/kg/dia IV ou VO.




Condicgao clinica Criancas

26 meses: 6mg/kg/dia VO ou IV no dia 1 e, entdo, 3mg/kg
uma vez ao dia por, pelo menos, 3 semanas
(maximo:12mg/kg/dia); continuar tratamento por 2 semanas
apos resolucao dos sintomas.

Cancz!lqlase >6 meses, HIV+: 6mg/kg VO no dia 1 e, entdo, 3 a 6mg/kg VO
esofagica . : ,
uma vez ao dia por, pelo menos 14 a 21 dias (maximo:
400mg/dose).
Profilaxia, HIV+: 3 2 6mg/kg VO uma vez ao dia (maximo:
200mg/dose).

5a 6mg/kg IV/VO 2 vezes ao dia (maximo: 800mg/dia);
continuar terapia supressiva vitalicia com 6mg/kg VO 1 vez ao
dia (maximo: 400mg/dia).

Coccidioidomicose
— HIV+

Consolidagdo: 10 a 12mg/kg/dia VO divididos em 2 doses por
8 semanas, seguindo a terapia de indugao.

26 meses: 12mg/kg VO/IV no dia 1 e, entdo, 6mg/kg/dia
(maximo: 12mg/kg/dia) por 10 a 12 semanas apos cultura de
liquor negativa.

Pacientes com HIV: Indugdo: 12mg/kg IV ou VO no dia 1 e,
entdo, 6 a 12mg/kg IV ou YO uma vez ao dia (maximo:
800mg/dia) em combinagdo com flucitosina 25mg/kg VO 4
vezes ao dia por, no minimo, 2 semanas.

Consolidagao: 12mg/kg IV/VO no dia 1 e, entdo, 6 a 12mg/kg
IV/VO uma vez ao dia (maximo: 800mg/dia) por, no minimo,
8 semanas.

Manutencio: 6mg/kg VO uma vez ao dia (maximo:
200mg/dia); considerar descontinuagdo quando a contagem
de CD4+ for de, pelo menos, 200 células/uL por, pelo menos,
6 meses em pacientes >6 anos assintomaticos.

26 meses: 12mg/kg VO/IV no dia 1 e, entdo, 6mg/kg uma
vez ao dia (maximo: 12mg/kg/dia) por 10 a 12 semanas apos
cultura de liquor negativa.

Meningite
criptococcica

Criptococose em 12mg/kg IV/VO no dia 1 e, entdo, 6 a 12mg/kg IV/VO uma
pacientes HIV+ vez ao dia (maximo: 600mg/dia).




Condicgao clinica Criancas

Candidemia nao complicada em pacientes HIV+: 5 a 6mg/kg
IV/VO 2 vezes ao dia (maximo: 600mg/dia) por, pelo menos,

Candidiase 4 semanas.

invasiva Profilaxia em neonatos em estado grave com peso ao
nascimento <1kg: 3 a 6mg/kg IV/VO 2 vezes por semana por
6 semanas.

Criptococose
pulmonar em
pacientes HIV+

Doenga pulmonar grave: 12mg/kg IV/VO no dia 1 e, entdo, 6
a 12mg/kg IV/VO uma vez ao dia (maximo: 600mg/dia).

12mg/kg IV/VO por dia; continuar por 2 semanas apos

Candidiase eliminacao de Candida sp. da corrente sanguinea e resolugao
neonatal .
dos sintomas.
26 meses: 6mg/kg/dia VO ou IV no dia 1 e, entdo, 3mg/kg
. uma vez ao dia por, pelo menos, 2 semanas (maximo:
Candidiase 12mg /kg /dia)
orofaringea 9/9 '

26 meses, HIV+: 3 2 6mg/kg VO uma vez ao dia por 7 a 14
dias (maximo: 400mg/dose).

Quadro 36. Posologia recomendada para tratamento com fluconazol em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

400mg VO/IV uma vez ao dia; pacientes em risco de
granulocitopenia grave (menos de 500 neutrofilos/mms3)
devem iniciar a profilaxia alguns dias antes e continuar por 7
dias apds a contagem de neutrofilos ficar acima de 1.000
células/mm3,

Profilaxia de
candidiase em
transplante de
medula 6ssea

800mg (12mg/kg) IV/VO por 1 dose sequido de 400 a
800mg (6 a 12mg/kg) IV/VO uma vez ao dia por, pelo menos,
4 a 6 semanas.

Endoftalmite por
Candida




Candidiase

sistémica Até 400mg VO/IV uma vez ao dia.

1) Endocardite em valvula nativa: 400 a 800mg (6 a
12mg/kg) IV/VO por dia. Em pacientes em processo de
substituicao de valvula, continuar tratamento por, pelo menos,
6 semanas apos a cirurgia. Em pacientes nao elegiveis para
troca valvar, utilizar supressao a longo prazo com fluconazol
400 a 800mg (6 a 12mg/kg) IV/VO por dia.

2) Endocardite em protese valvar: 400 a 800mg (6 a
12mg/kg) IV/VO por dia. Continuar indefinidamente para
supressao cronica.

3) Dispositivos cardiacos implantaveis infectados: 400 a
800mg (6 a 12mg/kg) IV/VO por dia. Se a infeccao for
limitada a parte geradora, continuar por 4 semanas apods a
remocao do dispositivo. Se a infecgao envolver os cabos,
continuar por, pelo menos, 6 semanas ap6s a remocao do
dispositivo. Se a remogao nao for possivel, utilizar supressao
cronica com fluconazol 400 a 800mg (6 a 12mg/kg) IV/VO
por dia.

4) Tromboflebite supurativa: 400 a 800mg (6 a 12mg/kg)
IV/VO por dia. Continuar por, pelo menos, 2 semanas ap6s a
resolucao da candidemia.

Infeccao
cardiovascular por
Candida

1) 400mg (6mg/kg) IV/VO por dia por 6 a 12 meses.

2) Artrite séptica (terapia inicial): 400mg (6mg/kg) IV/VO
por dia por 6 semanas; se houver envolvimento de proteses e
Candidiase, sua remocao nao for possivel, supressao cronica com
infeccao fluconazol 400 a 800mg (6 a 12mg/kg) IV/VO por dia.
osteoarticular, 3) Artrite séptica ap6s duas semanas de tratamento com
osteomielite equinocandina: 400mg (6mg/kg) IV/VO por dia por 4
semanas; se houver envolvimento de proteses e sua remogao
nao for possivel, supressao cronica com fluconazol 400 a
800mg (6 a 12mg/kg) IV/VO por dia.




Candidiase
esofagica

1) Dose recomendada pelo FDA: 200mg VO/IV no primeiro
dia e, entdo, 100mg uma vez ao dia (maximo: 400mg/dia) por
3 semanas; continuar tratamento por, pelo menos, 2 semanas
ap6s a resolugao dos sintomas.

2) Dose padrao: 200 a 400mg (3 a 6mg/kg) VO/IV por dia
por 14 a 21 dias.

3) Pacientes com HIV: 100mg VO/IV uma vez ao dia por 14 a
21 dias (maximo: 400mg/dia).

4) Profilaxia em candidiase esofagica recorrente: 100 a
200mg VO/IV 3 vezes por semana.

5) Profilaxia em candidiase esofagica recorrente — pacientes
HIV+: 100 a 200mg VO por dia; continuar até que a contagem
de CD4+ for maior que 200 células/yL.

Candidiase no
sistema nervoso
central

Apo0s tratamento inicial com anfotericina B: 400 a 800mg (6 a
12mg/kg) IV/VO por dia; continuar tratamento até resolugao
de sinais e sintomas, anormalidades radiol6gicas e
anormalidades no fluido cerebroespinal.

Candidiase
disseminada
cronica

400mg (6mg/kg) IV/VO por dia; iniciar apos algumas
semanas de tratamento com anfotericina B ou uma
equinocandina; continuar tratamento até a resolugao das
lesdes em exames de imagem.

Criptococose
pulmonar em
pacientes com
HIV

400mg/dia VO por 6 a 12 meses.

Coccidioidomicose

1) 400 a 800mg/dia VO/IV; até 2g/dia tem sido utilizado para
infeccao disseminada.

2) Pneumonia aguda nao complicada: 200 a 400mg VO uma
vez ao dia por 3 a 6 meses.

3) Profilaxia em pacientes com HIV: 400 mg VO uma vez ao
dia.

4) Pneumonia focal ou teste soroldgico positivo em pacientes
com HIV: 400mg VO uma vez ao dia.

5) Meningite em pacientes com HIV: 400 a 800mg IV/VO
uma vez ao dia. Manutencao: 400mg VO uma vez ao dia.




Meningite
criptococcica

1) Pacientes nio transplantados e nio infectados por HIV:
Consolidagao: 400mg VO/IV por dia por 8 semanas (seguindo
4 a 6 semanas de terapia de indugdo) OU 800mg (12mg/kg)
VO por dia por 8 semanas (seguindo 2 semanas de terapia de
indugdo em pacientes com fungado renal normal), sequidos de
manutencao — 200mg (3mg/kg) VO por dia por 6 a 12 meses.
2) Destinatarios de transplante de 6rgaos:

Consolidagdo: 400 a 800mg (6 a 12mg/kg) VO por dia
seguidos de manutengao — 200 a 400mg VO por dia por 6 a 12
meses.

3) Pacientes com HIV:

Indugdo: 400mg IV/VO por dia com anfotericina 0,7mg/kg IV
por dia ou anfotericina B lipossomal 4 a 6mg/kg IV por dia por,
pelo menos, 2 semanas; OU 400 a 800mg IV/VO por dia com
flucitosina 25mg/kg VO 4 vezes por dia por 4 a 6 semanas.
Consolidagao: 400mg VO por dia por 8 semanas seguidos de
manuteng¢ao com 200mg VO por tempo indefinido ou até que
a contagem de CD4+ ultrapasse 200 células/yL por, pelo
menos, 6 meses.

Terapia
antifungica
empirica, suspeita
de candidiase em
pacientes nao
neutropénicos
internados em
UTI

800mg (12mg/kg) IV/VO por 1 dose seguidos de 400mg
(6mg/kg) IV/VO por dia; se houver melhora, tratar por 2
semanas; se nao houver resposta clinica apés 4 a 5 dias e nao
houver evidéncia de candidiase, considerar descontinuacao.

Candidiase
orofaringea

1) Dose padrao: 200mg VO/IV no primeiro dia e, entdo,
100mg uma vez ao dia por, pelo menos, 2 semanas.

2) Infec¢do moderada a severa: 100 a 200mg VO por dia por 7
a 14 dias.

3) Pacientes com HIV: 100mg VO uma vez ao dia por 7 a 14
dias.




1) Doenca leve a moderada: 400mg/dia VO por 6 a 12 meses.
2) Doenga grave em pacientes ndo transplantados e nio
infectados por HIV:

Consolidagdo: 400mg YO/IV por dia por 8 semanas (seguindo
4 a 6 semanas de terapia de indugdo) ou 800mg VO por dia
por 8 semanas seguidos de manuten¢ao com 200mg VO por
dia por 6 a 12 meses.

3) Doenga grave em destinatarios de transplante de 6rgaos:
Consolidagdo: 400 a 800mg (6 a 12mg/kg) VO por dia
seguidos de manuteng¢ao com 200 a 400mg VO por dia por 6 a
12 meses.

Criptococose
pulmonar

Quadro 37. Posologia recomendada para tratamento com fluconazol em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.18.2 Ajustes de dose

Insuficiéncia renal: Cl_, <50mL/min (sem dialise): administrar
50% da dose recomendada.

Hemodialise: administrar dose inicial de 50 a 400mg seguidos da
dose usual ap6s cada sessao de hemodialise e 50% da dose usual em dias
sem hemodialise.

Obesidade morbida e realizando hemofiltracdo venovenosa
continua: 12mg/kg uma vez sequidos de 6mg/kg a cada 24 horas para
manutencado. Doseamento sérico pode ser apropriado.

Parametros de monitorizagdo: testes de fungao hepatica

periodicos (TGO, TGP, fosfatase alcalina), de fungao renal e potassio.

4.19 Ganciclovir



Agente antiviral utilizado no tratamento de retinite por citomegalovirus
(CMV) em individuos imunossuprimidos e em profilaxia de infec¢io por
CMV em pacientes transplantados (parenteral). Por via oral, é uma
alternativa ao tratamento IV para o tratamento de retinite por CMV em
pacientes imunossuprimidos, inclusive os infectados pelo virus HIV, com
a doenca estabilizada seguindo a terapia apropriada e nos quais o risco
de progressao rapida é contrabalancado pelo beneficio associado se

evitando a infusao diaria intravenosa.

4.19.1 Posologia

oI5 Criancas
clinica

1) Indugédo: 5mg/kg IV a cada 12 horas por 14 a 21 dias (maximo:
Retinite 7,5mg/kg a cada 12 horas por 14 a 21 dias) seguidos por terapia de
por CMV | supressao cronica.

em 2) Terapia de supressio cronica (profilaxia secundaria): 5mg/kg/dia
pacientes | IV 5a 7 dias por semana. Continuar até contagem de CD4+ superior a
com HIV | 100 células/ypL por, pelo menos, 3 a 6 meses com terapia
antirretroviral.

1) Infecgao por CMV disseminada em pacientes com HIV: 5mg/kg IV a
cada 12 horas (dose pode ser aumentada até, no maximo, 7,5mg/kg IV
a cada 12 horas) por 14 a 21 dias, seguidos de 5mg/kg/dia IV por 5a 7
dias por semana como terapia supressora cronica.

2) Doenga no SNC em pacientes com HIV: 5mg/kg IV a cada 12 horas
até melhora dos sintomas seguidos de 5mg/kg/dia IV por 5 a 7 dias por
semana como terapia supressora cronica

3) CMV congénita sintomatica em pacientes com HIV: 6mg/kg IV a
cada 12 horas por 6 semanas.

Infeccao
por CMV

Quadro 38. Posologia recomendada para tratamento com ganciclovir em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



clinica

1) Indugdo: 5mg/kg IV em infusdo de 1 hora a cada 12 horas por 14 a
21 dias.

2) Manutengdo: 5mg/kg IV em infusao de 1 hora 7 dias por semana
OU 6mg/kg IV uma vez por dia 5 dias por semana; retornar a terapia
de indugao se houver progressao da doenca durante a manutencao
OU 1g VO 3 vezes ao dia com comida ou 500mg VO 6 vezes ao dia.
3) Pacientes com HIV: 5mg/kg/dia IV 5 a 7 dias por semana.

Retinite
por CMV

1) Pacientes com HIV, colite por CMV ou esofagite: 5mg/kg IV a
cada 12 horas por 21 a 28 dias ou até resolugao de sinais e sintomas.
Infeccao A terapia de manutencgao geralmente nao é necessaria.

por CMV 2) Pacientes com HIV, doenga neurolégica por CMV: 5mg/kg IV a
cada 12 horas até melhora sintomatica.

1g VO 3 vezes por dia com comida; nao se deve exceder a dose usual.

1) Inicial: 5mg/kg IV em infusdo por 1 hora a cada 12 horas por 7 a

Infeccao

or CMV 14 horas. i )
profiaxia' 2) Manutengio: 5mg/kg IV em infusdo por 1 hora uma vez ao dia, 7
Fe)m dias por semana, OU 6mg/kg/dia IV 5 dias por semana OU 1g VO 3

vezes ao dia com comida. A duracao da terapia depende do grau e

transplante ~ . <
duragao da imunossupressao.

Quadro 39. Posologia recomendada para tratamento com ganciclovir em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.19.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:
IV —inducao:
Cl_ >70mL/min: 5mg/kg/dose a cada 12 horas.

Cl_ 50-69mL/min: 2,5mg/kg/dose a cada 12 horas.

Cl_, 25-49mL/min: 2,5mg/kg/dose a cada 24 horas.



Cl_,10-24mL/min: 1,25mg/kg/dose a cada 24 horas.

Cl

hemodialise.

<10mL/min: 1,25mg/kg/dose 3 vezes por semana apos a

cr

IV — manutencgao:
Cl_70mL/min: 5mg/kg/dose a cada 24 horas.

Cl_ 50-69mL/min: 2,5mg/kg/dose a cada 24 horas.
Cl_ 25-49mL/min: 1,25mg/kg/dose a cada 24 horas.
Cl_ 10-24mL/min: 0,625mg/kg/dose a cada 24 horas.

Cl_, <10mL/min: 0,625mg/kg/dose 3 vezes por semana apos a

@

hemodialise.

Oral:
Cl_ 50-69mL/min: 1500mg/dia ou 500mg 3 vezes por dia.

Cl_ 25-49mL/min: 1000mg/dia ou 500mg 2 vezes por dia.
Cl_ 10-24mL/min: 500mg por dia.
Cl_, <10mL/min: 500mg 3 vezes por semana ap6s a hemodialise.

Pacientes geriatricos: utilizar com cuidado em pacientes acima
dos 65 anos devido a possibilidade de disfuncao renal.

Hemodialise: Inducdo: 1,25mg/kg 3 vezes por semana apos
hemodialise; ndao exceder essa dosagem. Manutengao: 0,625mg/kg 3
vezes por semana ap6s a hemodialise.

Neutropenia, contagem absoluta de neutrofilos abaixo de 500/
uL: nao administrar.

Trombocitopenia, contagem plaquetaria menor que 25.000/yL:

nao administrar.



Parametros de monitorizagao: contagem de células sanguineas

com contagem diferencial e de plaquetas, creatinina sérica e exames

oftalmolodgicos.

4.20 Gentamicina

Antibiotico da classe dos aminoglicosideos utilizado no tratamento de
infeccdes causadas por micro-organismos suscetiveis, normalmente
gram-negativos, incluindo  Pseudomonas, Proteus, Serratia e
Staphylococcus gram-positivos, infeccoes Osseas, do trato respiratorio,
pele e tecidos moles, abdominais e do trato urinario, septicemia e
endocardite. Uso topico em infecgOes superficiais da pele e oftalmicas

causadas por bactérias suscetiveis.

4.20.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

Meningite bacteriana, sepse bacteriana, sepse bacteriana Doses

do neonato, infeccio ossea, infeccio de pele e/ou tecidos recomendadas pelo

subcutineos, endocardite infecciosa (estafilococos, FDA:

estreptococos, enterococos), peritonite e outras infecgoes 1)2lano:6a

no trato gastrointestinal, infecgdes respiratorias graves e 7,5mg/kg/dia IV/IM

infecgdes urinarias graves divididas a cada 8
horas por 7 a 10
dias.
2) <1 ano:

7,5mg/kg/dia IV/IM
divididos a cada 8
horas por 7 a 10
dias.

3) Prematuros ou
neonatos a termo
coms 1 semana:
5mg/kg/dia IV/IM
divididos a cada 12




horas por 7a 10
dias.

Quadro 40. Posologia recomendada para tratamento com gentamicina
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Doses recomendadas pelo FDA:
1) 3mg/kg/dia IV/IM divididos a
cada 8 horas por 7 a 10 dias.

2) Infecgbes graves: 5mg/kg/dia
IV/IM divididos em 3 ou 4 doses;
reduzir as doses para 3mg/kg/dia
assim que for clinicamente
indicado.

Meningite bacteriana, sepse bacteriana,
infeccio Ossea, infeccdo de pele e/ou tecidos
subcutaneos, endocardite infecciosa por
estreptococos, peritonite e outras infecgoes
gastrointestinais, infec¢oes urinarias graves

Doses recomendadas pelo FDA:

1) 3mg/kg/dia IV/IM divididos a
cada 8 horas por 7 a 10 dias.

2) Infecgbes graves: 5mg/kg/dia
IV/IM divididos em 3 ou 4 doses;
reduzir as doses para 3mg/kg/dia
assim que for clinicamente
indicado.

3) Pneumonia hospitalar ou
associada a ventilacdo mecanica: 5
a 7mg/kg IV a cada 24 horas por 7
dias ajustando a dose/intervalos
conforme o nivel sérico do
farmaco.

InfeccOes respiratorias graves

Quadro 41. Posologia recomendada para tratamento com gentamicina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



4.20.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:

Cl_ > 60mL/min: administrar a cada 8 horas.

cr—

Cl.,40-60mL/min: administrar a cada 12 horas.
Cl_, 20-40mL/min: administrar a cada 24 horas.

Cl_, <20mL/min: aumentar a dose gradualmente e monitorar os

C

niveis séricos.

Pacientes geriatricos: com funcao renal normal, ndo é necessario
fazer ajuste de dose. Caso haja insuficiéncia renal associada, considerar
aumentar o intervalo para cada 36 a 48 horas no caso de dose Unica
diaria.

Hemodialise: para adultos, administrar 1 a 1,7mg/kg IV ao final
da dialise; para criancas, 2mg/kg IV ao final da dialise.

Fibrose cistica: Doses mais altas podem ser necessarias para
atingir picos 6timos de concentragdo. Considerar dose inicial de 3mg/kg
a cada 8 horas.

Obesidade: Doses baseadas na estimativa de massa corporal. Se o
peso estiver 20% acima do peso ideal, utilizar dose para peso = peso
ideal + 0,4 (peso total — peso ideal).

Pacientes abaixo do peso (menos de 0,75 vezes o peso ideal):
utilizar fator de correcao 1,13 vezes o peso corporal total.

Parametros de monitorizagao: analise de urina, ureia e creatinina

sérica, teste de audicdo antes, durante e depois do tratamento (o risco

de ototoxicidade é maior em terapia prolongada >2 semanas).

4.21 Imipenem + cilastatina



Antibiotico da classe dos carbapenémicos utilizado para o tratamento de
infeccOes no trato respiratorio inferior, trato urinario, intra-abdominal,
ginecologico, em ossos e articulagoes, pele e estruturas e de infecgoes
causadas por multiplos agentes, septicemias e endocardite. A atividade
antibacteriana inclui bacilos gram-negativos resistentes (Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter sp.), bactérias gram-positivas (Staphylococcus

aureus sensivel a meticilina e Streptococcus sp.) e anaerdbios.

4.21.1 Posologia

1) <1 semana,
<1,5kg:
25mg/kg IV a
cada 12 horas;
maximo: 4g/dia.
2)1a4
semanas,
21,5kg:
25mg/kg 1V a
cada 8 horas;
maximo: 4g/dia.
3) 4 semanas a 3
meses, 2 1,5kg:
25mg/kg 1V a
cada 6 horas;
Maximo 4g/dia.
4) >3 meses: 15
a25mg/kg IV a
cada 6 horas;
maximo: 4g/dia.

Sepse bacteriana, infecgdo 6ssea ou articular, infecgao de pele
e/ou tecidos moles, infeccio abdominal, endocardite
infecciosa causada por Staphylococcus aureus (cepas
produtoras de penicilinase), infeccao no trato respiratorio
inferior, infeccao no trato urinario

Quadro 42. Posologia recomendada para tratamento com
imipenem /cilastatina em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Bacteremia associada a cateter central causada

. . PR 500mg IV a cada 6 horas.
por bacilos gram-negativos suscetiveis

1) Infecgao causada por
bactérias suscetiveis: 500mg

Sepse bacteriana, infeccao 6ssea ou articular, IV a cada 6 horasou 1g 1V a
infeccio de pele e/ou tecido subcutaneo, infeccio | cada 8 horas. Maximo:
abdominal, endocardite infecciosa causada por 4g/dia.

Staphylococcus aureus (cepas produtoras de 2) Infecgio causada por
penicilinase), infec¢es urinarias bactérias com suscetibilidade

intermediaria: 1g1V a cada 6
horas. Maximo: 4g/dia.

1) Infecgao causada por
bactérias suscetiveis: 500mg
IV a cada 6 horasou 1g1V a
cada 8 horas. Maximo:
4g/dia.

2) Infecgido causada por
bactérias com suscetibilidade
Infeccao no trato respiratorio inferior intermediaria: 1g1V a cada 6
horas. Maximo: 4g/dia.

3) Pneumonia hospitalar ou
associada a ventilacao
mecanica: 500mg 1V a cada 6
horas, podendo ser
administrada em infusao
continua.

Quadro 43. Posologia recomendada para tratamento com
imipenem /cilastatina em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.21.2 Ajuste de dose

Tabela 3. Ajuste de dose de imipenem /cilastatina para adultos com
insuficiéncia renal



Dosagem para fungio renal normal 1g6/6h 1g 8/8h 500mg 6/6h

Cl, 60-90 400mg 6/6h 500mg 6/6h 750mg 8/8h
Cl. 30-59 300mg 6/6h  500mg 8/8h  500mg 6/6h
cl,, 15-29 200mg 6/6h  500mg 12/12h 500mg 12/12h

Hemodialise 500mg 12/12h 500mg12/12h  200mg 6/6h

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Insuficiéncia renal em pacientes pediatricos pesando <30kg: uso
nao recomendado.

Insuficiéncia renal em adultos com Cl_, <15mL/min: ndo iniciar
terapia a menos que inicie hemodialise em até 48 horas.

Pacientes geriatricos: nao é necessario fazer ajuste.

Hemodialise: administrar apés a hemodialise e em intervalos
partindo do final da sessao de hemodialise. Utilizar apenas em pacientes
em que os beneficios superem o risco potencial de convulsoes.

Hemofiltragio continua arteriovenosa ou venovenosa: 500mg
(ou 50% da dose usual) a cada 6 a 8 horas.

Parametros de monitorizacao: fungdes renal, hepatica e

hematol6gica, monitorar por sinais de anafilaxia na primeira dose.

4.22 Levofloxacino

Antibiotico da classe das quinolonas utilizado no tratamento de
pneumonia comunitaria, incluindo S. pneumoniae multirresistente,

pneumonia nosocomial, bronquite cronica (exacerbagdo bacteriana



aguda), sinusite bacteriana aguda, prostatite, infec¢bes do trato urinario,
pielonefrite aguda e infec¢des de pele e estruturas.

4.22.1 Posologia

Condicao .
.y Criancas
clinica

1) 6 meses a 5 anos: 16 a 20mg/kg/dia IV/VO divididos em 2 doses
a cada 12 horas por 10 dias (maximo: 750mg/dia). A duragdo do
tratamento pode ser menor para infec¢des leves e maior no caso de
micro-organismos resistentes ou infec¢gdes complicadas.

2) 5a 16 anos: 8 a 10mg/kg/dia IV/VO uma vez ao dia; para
Mycoplasma pneumoniae, 16 a 20mg/kg/dia IV divididos em 2 doses
Pneumonia | a cada 12 horas (maximo: 750mg/dia). A duragdo do tratamento
comunitaria | pode ser menor para infec¢Oes leves e maior no caso de micro-
organismos resistentes ou infec¢des complicadas.

3) Adolescentes com maturidade esquelética: 500mg VO uma vez
ao dia para Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis, ou
Chlamydophila pneumoniae. A duracao do tratamento é de 10 dias,
podendo ser menor para infecgoes leves e maior no caso de micro-
organismos resistentes ou infec¢cdes complicadas.

Quadro 44. Posologia recomendada para tratamento com levofloxacino
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Exacerbacao aguda
bacteriana de bronquite
cronica (reservar
fluorquinolonas para
pacientes sem alternativa
terapéutica)

500mg IV/VO a cada 24 horas por 7 dias.




Bacteremia associada a
cateter central (causada por
Chryseobacterium e espécies
de Flavobacterium)

750mg IV a cada 24 horas

Sinusite bacteriana (reservar
fluorquinolonas para
pacientes sem alternativa
terapéutica)

750mg IV/VO a cada 24 horas por 5 dias OU
500mg IV/VO a cada 24 horas por 10 a 14 dias.
Alérgicos a beta-lactamicos (segunda linha):
500mg IV/VO uma vez ao dia.

Infeccao por Chlamydia

500mg VO uma vez ao dia por 7 dias.

Pneumonia comunitaria

500mg IV/VO a cada 24 horas por 7 a 14 dias OU
750mg IV/VO a cada 24 horas por 5 dias.

Pneumonia hospitalar

750mg IV (infusao de 90 minutos) ou VO a cada
24 horas por 7 a 14 dias.

Infec¢coes complicadas no
trato urinario

1) 250mg IV/VO a cada 24 horas por 10 dias para
infecgOes causadas por Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis ou Pseudomonas
aeruginosa.

2) 750mg IV/VO a cada 24 horas por 5 dias para
infeccOes causadas por Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ou Proteus mirabilis.

Infeccdo de pele e/ou tecido
subcutaneo

1) Nao complicadas: 500mg IV/VO a cada 24
horas por 7 a 10 dias.

2) Complicadas: 750mg IV/VO a cada 24 horas
por 7 a 14 dias.

Pielonefrite aguda

750mg VO uma vez ao dia por 5 dias.

TB

500 a 1000mg IV/VO uma vez ao dia.

Infeccao no trato urinario nao
complicada (reservar
fluorquinolonas para
pacientes sem alternativa
terapéutica)

250mg IV/VO a cada 24 horas por 3 dias.




Quadro 45. Posologia recomendada para tratamento com levofloxacino
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.22.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:
Dosagem normal de 750mg/dia:
Cl.,20-49mL/min: 750mg a cada 48 horas.

Cl., 10-19mL/min, hemodialise ou dialise peritoneal: 750mg na
primeira dose e, depois, 500mg a cada 48 horas.

Dosagem normal de 500mg/dia:
Cl., 20-49mL/min: 500mg na primeira dose e, depois, 250mg a
cada 24 horas.
Cl., 10-19mL/min, hemodialise ou dialise peritoneal: 500mg na
primeira dose e, depois, 250mg a cada 48 horas.

Dosagem normal de 250mg/dia:
Cl., 20-49mL /min: Sem ajustes necessarios.

Cl_,10-19mL/min, hemodialise ou dialise peritoneal: 250mg a cada
48 horas.

Cl
1g VO/IV 3 vezes por semana.

. <30mL/min em pacientes sendo tratados para TB: 750mg a

C

Hemodialise em pacientes sendo tratados para TB: 750mg a 1g

VO/IV 3 vezes por semana.

4.23 Linezolida



Antibiotico da classe das oxazolidinonas utilizado no tratamento de
infecgOes causadas por Enterococcus faecium resistentes a vancomicina,
pneumonia nosocomial causada por Staphylococcus aureus incluindo
MRSA ou Streptococcus pneumoniae, infeccoes de pele e estruturas
(incluindo pé diabético sem osteomielite) e pneumonia comunitaria

causada por micro-organismos gram-positivos suscetiveis.

4.23.1 Posologia

Condicao .
oy Criancas
clinica

Pneumonia |1) 3 meses a 11 anos: 30 mg/kg/dia IV ou VO divididos em 3 doses.
comunitaria |2) 212 anos: 20 mg/kg/dia IV ou VO divididos em 2 doses.

1) Neonatos pré-termo com menos de 34 semanas de gestacio:
10mg/kg IV ou VO a cada 12 horas, aumentando para 10mg/kg IV
ou VO a cada 8 horas aos 7 dias de vida ou conforme necessidade
para melhora da resposta clinica. A duragao de tratamento

:2:;?;;:? recomendada é de 10 a 14 dias.
2) Do nascimento aos 11 anos: 10mg/kg IV ou VO a cada 8 horas por
10 a 14 dias; dose maxima: 600 mg/dose.
3) 212 anos: 20mg/kg/dia IV ou VO a cada 12 horas por 10 a 14
dias.
Infeccio 1) 212 anos: 600mg IV ou VO a cada 12 horas.
bssea ou 2) <12 anos: 10mg/kg/dose (maximo: 600 mg/dose) a cada 8
articular horas. A duragao do tratamento é de 4 a 6 semanas para osteomielite

associada a | € de 3 a4 semanas para artrite séptica.
MRSA




Condicao
clinica

Criancas

Nao complicadas

1) 212 anos: 600mg VO a cada 12 horas por 10 a 14 dias.

2) 5a 11 anos: 10mg/kg VO a cada 12 horas por 10 a 14 dias.

3) Do nascimento aos 4 anos: 10mg/kg VO a cada 8 horas por 10 a
14 dias.

4) Neonatos pré-termo com menos de 34 semanas de gestagio:
10mg/kg VO a cada 12 horas, aumentando para 10mg/kg IV ou VO a
Infeccdes de |cada 8 horas aos 7 dias de vida ou conforme necessidade para

pele e/ou melhora da resposta clinica. A duragao de tratamento recomendada é
tecido de 10 a 14 dias.

subcutaneo  |Complicadas

1) 212 anos: 600mg IV ou VO a cada 12 horas por 10 a 14 dias.

2) Do nascimento aos 11 anos: 10mg/kg IV ou VO a cada 12 horas.
3) Neonatos pré-termo com menos de 34 semanas de gestacao:
10mg/kg IV ou VO a cada 12 horas, aumentando para 10mg/kg IV
ou VO a cada 8 horas aos 7 dias de vida ou conforme necessidade
para melhora da resposta clinica. A duracao de tratamento
recomendada é de 10 a 14 dias.

1) 212 anos: 600mg IV ou VO a cada 12 horas por 14 a 28 dias.

Infeccoes 2) Do nascimento aos 11 anos: 10mg/kg IV ou VO a cada 8 horas por
por 14 a 28 dias.

Enterococcus |3) Neonatos pré-termo com menos de 34 semanas de gestacio:
faecium 10mg/kg IV ou VO a cada 12 horas, aumentando para 10mg/kg IV

resistentes a |ou VO a cada 8 horas aos 7 dias de vida ou conforme necessidade
vancomicina |para melhora da resposta clinica. A duragao de tratamento
recomendada é de 10 a 14 dias.

Quadro 46. Posologia recomendada para tratamento com linezolida em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Bacteremia associada a acesso central,
Enterococcus faecalis/faecium com 600mg IV a cada 12 horas; nao utilizar
resisténcia comprovada a de forma empirica.

ampicilina/vancomicina




Pneumonia comunitaria 600mg IV ou VO a cada 12 horas por
10 a 14 dias ou por 7 a 21 dias quando
a infeccao for associada a MRSA.

600mg IV ou VO a cada 12 horas por
10 a 14 dias.

Pneumonia hospitalar Pneumonia associada a ventilagcao
mecanica: 600mg IV a cada 12 horas
por 7 dias.

600mg IV ou VO a cada 12 horas por
Infeccao 6ssea ou articular associada a um minimo de 8 semanas para
MRSA osteomielite e 3 a 4 semanas para
artrite séptica.

Nao complicadas: 400mg VO a cada 12
horas por 10 a 14 dias.

Infeccdes de pele e/ou tecido subcutaneo | Complicadas: 600mg IV ou VO a cada
12 horas por 10 a 14 dias ou por 7 a 14
dias quando associada a MRSA.

600mg IV ou VO a cada 12 horas por

Endocardite infecciosa .
mais de 6 semanas.

Infec¢oes por Enterococcus faecium 600mg IV ou VO a cada 12 horas por
resistente a vancomicina 14 a 28 dias.

Quadro 47. Posologia recomendada para tratamento com linezolida em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.23.2 Ajuste de dose

Nao é necessario o ajuste de dose em casos de insuficiéncia renal,
hepatica ou hemodialise.

Parimetros de monitorizagdo: contagem hematoldgica e

plagquetaria semanal, particularmente em pacientes com risco de

sangramento, mielossupressao preexistente, em uso de medicamentos



que possam causar mielossupressao, naqueles que realizam terapia de
mais de duas semanas ou em pacientes com infec¢ao cronica que ja
utilizaram antibidtico. Também se deve monitorar a fungao visual em
terapias prolongadas (>3 meses) ou em pacientes com aparecimento de

sintomas visuais.

4.24 Meropenem

Antibiotico da classe dos carbapenémicos utilizado no tratamento de
infecces intra-abdominais (apendicite e peritonite graves), meningite
bacteriana em pacientes pediatricos a partir dos 3 meses de idade,
causada por S. pneumoniae, H. influenzae ou N. meningitidis, e infecgoes

de pele e estruturas causadas por organismos suscetiveis.

4.24.1 Posologia

Coqd'lgao Criancas
clinica

Meningite 1) >28 dias: 120mg/kg/dia IV divididos a cada 8 horas; considerar a
bacteriana adicao de aminoglicosideo para Pseudomonas aeruginosa.

1) 23 meses: 10mg/kg IV a cada 8 horas. Aumentar para 20mg/kg
Infeccoes IV a cada 8 horas para infec¢des causadas por Pseudomonas
complicadas | aeruginosa (maximo: 500mg IV a cada 8 horas); OU 1g IV a cada 8
de pele e/ou | horas para infecgOes causadas por Pseudomonas aeruginosa.

tecido 2) 23 meses, >50kg: 500mg IV a cada 8 horas; aumentar para 1g IV

subcutaneo | a cada 8 horas para infec¢Oes causadas por Pseudomonas
aeruginosa.

Infeccao 1) <3 meses: 20mg/kg IV a cada 12 horas em infusdo maior que 30

abdominal minutos.

complicada | 2) 23 meses: 20mg/kg IV a cada 8 horas (maximo: 1g IV a cada 8
horas); infundir por 15 a 30 minutos ou administrar em bolus (5 a
20mL) por 3 a 5 minutos.




3) 23 meses, >50kg: 1g IV a cada 8 horas; infundir por 15 a 30
minutos ou administrar em bolus (5 a 20mL) por 3 a 5 minutos.

Quadro 48. Posologia recomendada para tratamento com meropenem
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Bacteremia
associada a
cateter central 1g 1V a cada 8 horas.
(bacilos gram-
negativos)
Meningite . -

: 6g/dia IV divididos a cada 8 horas.
bacteriana
Pneumonia 1g IV a cada 8 horas por 7 dias; pode ser administrado em
hospitalar infusao prolongada.
Infec¢oes 500mg IV a cada 8 horas; aumentar para 1g IV a cada 8 horas
complicadas de para infeccdes causadas por Pseudomonas aeruginosa; infundir
pele e/ou tecido por 15 a 30 minutos ou administrar em bolus (5 a 20mL) por
subcutaneo 3 a 5 minutos.
Infecgap 1g IV a cada 8 horas; infundir por 15 a 30 minutos ou
abdominal - )

. administrar em bolus (5 a 20mL) por 3 a 5 minutos.
complicada

Quadro 49. Posologia recomendada para tratamento com meropenem
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.24.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:



Cl., 26-50mL/min: administrar a dose recomendada a cada 12

horas.
Cl., 10-25mL/min: administrar 50% da dose a cada 12 horas.

Cl., <10mL/min: administrar 50% da dose a cada 24 horas.

C

Hemodialise: recomendada dose adicional ap6s hemodialise.
Hemofiltracdo/hemodiafiltracio, doentes criticos: 1g IV a cada
12 horas.

Parametros de monitorizagao: devem-se realizar testes culturais

e de resisténcia antes de se iniciar a terapia. Monitorar por sinais de
anafilaxia durante a primeira dose. Durante a terapia prolongada,

monitorar fungao renal e hepatica e contagem de células sanguineas.

4.25 Metronidazol

Antibiotico, anti-helmintico, antiprotozoario derivado do nitroimidazol
utilizado no tratamento de infeccOes causadas por bactérias anaerdbicas
suscetiveis e protozoarios nas seguintes condicoes: amebiase,
tricomoniase sintomatica e assintomatica, infeccoes de pele e
estruturas, infecgées no SNC, infecgdes intra-abdominais (como parte
de politerapia), infeccdo anaerdbica sistémica, tratamento de colite
pseudomembranosa associada a antibidtico, vaginose bacteriana e como
parte de politerapia para erradicagao de H. pylori visando-se reduzir o

risco de Ulcera duodenal recorrente.

4.25.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

Disenteria amébica | 35 a 50mg/kg/dia VO divididos em 3 doses por 10 dias;
aguda maximo: 750mg/dose.



Abscesso hepatico 35 a 50mg/kg/dia VO divididos em 3 doses por 10 dias;
amébico maximo: 750mg/dose.

15mg/kg/dia VO divididos em 3 doses por 7 a 10 dias;

Giardiase maximo: 250mg/dose.

Quadro 50. Posologia recomendada para tratamento com metronidazol
em criancas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condigao clinica Adultos

Dose inicial: 15mg/kg IV por 1 hora.

Dose de manutengao: 7,5mg/kg IV a cada 6 horas,
iniciando 6 horas ap6s a dose inicial, por 7 a 10 dias ou
até que seja clinicamente indicado. Maximo: 4g/dia.

Abscesso anaerobico

Disenteria amébica

750mg VO 3 vezes ao dia por 5 a 10 dias.
aguda

Abscesso hepatico 500 a 750mg VO 3 vezes ao dia por 5 a 10 dias.

amébico

Dose inicial: 15mg/kg IV por 1 hora.
Infeccao por micro- Dose de manutengao: 7,5mg/kg IV a cada 6 horas,
organismos anaerobios iniciando 6 horas ap6s a dose inicial, por 7 a 10 dias ou

até que seja clinicamente indicado. Maximo: 4g/dia.

500mg IV 1 hora antes do procedimento. Para
Profilaxia pos-operatoria | procedimentos longos, pode ser necessario repetir a
de apendicectomia dose. A duragao total do tratamento nao deve exceder
24 horas.

Dose inicial: 15mg/kg IV por 1 hora.

Dose de manutencao: 7,5mg/kg IV a cada 6 horas,
iniciando 6 horas ap6s a dose inicial, por 7 a 10 dias ou
até que seja clinicamente indicado. Maximo: 4g/dia.

Meningite bacteriana




Diarreia por Clostridium
difficile, incluindo colite
pseudomembranosa

1) Episodio inicial leve a moderado ou primeira
recorréncia: 500mg VO 3 vezes ao dia por 10 a 14 dias.
2) Grave, complicada: 500mg VO 3 vezes ao dia em
combinagao com vancomicina oral.

Infeccdo gastrica por
Helicobacter pylori

1) Terapia tripla: metronidazol VO 2 vezes ao dia em
combinagao com claritromicina 500mg VO 2 vezes ao
dia e dose padrao de inibidor da bomba de prétons VO
2 vezes ao dia.

Infecgio dssea e articular

Dose inicial: 15mg/kg IV por 1 hora.

Dose de manutengao: 7,5mg/kg IV a cada 6 horas,
iniciando 6 horas apds a dose inicial, por 7 a 10 dias ou
até que seja clinicamente indicado. Maximo: 4g/dia.

Uretrite nio gonocadccica
recorrente ou persistente

2g VO em dose Unica mais azitromicina 1g VO em dose
Unica se nao tiver sido utilizada no episddio inicial.

Profilaxia em cirurgia no
trato gstrointestinal,
infeccio pos-operatoria
colorretal

500mg IV 1 hora antes do procedimento. Para
procedimentos longos, pode ser necessario repetir a
dose. A duragao total do tratamento nao deve exceder
24 horas.

Profilaxia cirdrgica de
cirurgia de cabeca e
pescogo; infecgio pos-
operatoria

500mg IV 1 hora antes do procedimento. Para
procedimentos longos, pode ser necessario repetir a
dose. A duracgao total do tratamento nao deve exceder
24 horas.

Profilaxia cirurgica no
sistema genital feminino,
incluindo obstétrica;
infeccao pos-operatoria

500mg IV em dose Unica mais gentamicina 1,5mg/kg
IV em dose Unica ou uma quinolona (ciprofloxacino,
levofloxacino ou moxifloxacino) 400mg IV.

Aborto cirurgico: 500mg VO 2 vezes ao dia por 5 dias.

Doencga inflamatoria
pélvica

500mg VO 2 vezes ao dia por 14 dias mais doxiciclina
100mg VO duas vezes ao dia por 14 dias mais uma dose
IM de ceftriaxona 250mg ou uma dose IM de cefoxitina
2g com probenecida 1g VO.

Quadro 51. Posologia recomendada para tratamento com metronidazol

em adultos




Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.25.2 Ajuste de dose

Insuficiénca renal: nao é necessario ajuste para fungao renal,
porém pode haver acimulo de metabdlitos. Monitorar para efeitos
adversos.

Hemodialise: considerar dose suplementar apds hemodialise se a
administragao nao puder ser separada da sessao.

Dialise peritoneal continua ambulatorial: Nao é necessario
ajuste.

Insuficiéncia hepatica: Nao é necessario ajuste.

4.26 Micafungina

Agente antifungico lipopeptideo semisintético (equinocandina)

indicado, principalmente, para infec¢oes causadas por Candida sp.

4.26.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

1) 24 meses, <40kg: 2 a 3mg/kg IV uma vez
ao dia por, pelo menos, 6 a 12 semanas.

2) 24 meses, >40kg: 100 a 150mg IV uma vez
ao dia por, pelo menos, 6 a 12 semanas.

Aspergilose invasiva

2mg/kg IV em infusdo de uma hora uma vez

Candidemia ao dia. Maximo: 100mg/dia.

<30kg: 3mg/kg IV em infusdo de uma hora
uma vez ao dia.

>30kg: 2,5mg/kg IV em infusdo de uma hora
uma vez ao dia. Maximo: 150mg/dia.

Candidiase esofagica




2mg/kg IV em infusdo de uma hora, uma vez
ao dia. Maximo: 100mg/dia.

Candidiase invasiva

Profilaxia de candidiase invasiva
em transplante de medula 6ssea

1mg/kg IV em infusdo de uma hora uma vez
ao dia. Maximo: 50mg/dia.

Quadro 52. Posologia recomendada para tratamento com micafungina
em criancas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi 2017-2018;

MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Comp,

Aspergilose invasiva

100 a 150mg IV uma vez ao dia por, pelo
menos, 6 2 12 semanas.

Candidemia

100mg/dia IV em infusdo de 1 hora.

Candidiase, infec¢cao no sistema
cardiovascular

100 a 150mg/dia IV.

Candidiase, infec¢ao
osteoarticular (terapia
alternativa)

100mg/dia IV por, pelo menos, 2 semanas,
seguidos de terapia com fluconazol.

Candidiase esofagica

1) 150mg/dia IV em infusdo de 1 hora OU
100mg/dia IV por 14 a 21 dias (terapia
alternativa).

2) Pacientes com HIV: 150mg/dia IV em
infusdo de 1 hora por 14 a 21 dias.

Candidiase disseminada cronica

1) Terapia alternativa: 100mg/dia IV por 1a 2
semanas, sequidos de terapia com fluconazol
quando clinicamente estavel.

Terapia antifiingica empirica;
suspeita de candidiase em
pacientes nao neutropénicos

1) Terapia primaria: 100mg/dia IV até que as
culturas e/ou testes soroldgicos forem
negativos.




Candidiase orofaringea
refrataria a fluconazol em 150mg IV uma vez ao dia.
pacientes com HIV

100mg/dia IV em infusdo de 1 hora. A duragao

ndidi invasiv L b N .
Candidiase invasiva média de tratamento é de 15 dias.

Terapia primaria: 50mg/dia IV em infusdo de 1
hora. A duragao média de tratamento é de 19
dias.

Profilaxia de candidiase invasiva
em transplante de medula 6ssea

Aspergilose pulmonar cronica

7 . . 1 1 v ia.
(cavitaria ou necrotizante) 002 150mg IV uma vez a0 dia

Quadro 53. Posologia recomendada para tratamento com micafungina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.26.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal e hepatica e pacientes geriatricos: nao sao
necessarios ajustes.
Hemodialise: nao é necessario dose suplementar.

Parametros de monitorizagdo: reducao de sinais e sintomas de

infeccdo ou evidéncias radiologicas de melhora sao indicativos de

eficacia.

4.27 Norfloxacino

Antibidtico da classe das quinolonas utilizado no tratamento de
infeccbes do trato urinario causadas por micro-organismos gram-

positivos e gram-negativos suscetiveis, doencas sexualmente



transmitidas causadas por N. gonorheoeae e prostatite causada por E.

coli.

4.27.1 Posologia

Condicao clinica Adultos

Prostatite 400mg VO a cada 12 horas por 28 dias.

1) 400mg VO a cada 12 horas. Administrar
por 3 dias para infec¢des por E. coli, K.
pneumoniae ou P. mirabilis e por 7 a 10 dias
para infec¢des por outros micro-organismos.
2) Infecg6es complicadas: 400mg VO a cada
12 horas por 10 a 21 dias.

Infec¢oes no trato urinario nao
complicadas em UTI: reservar
tratamento com fluorquinolonas
para pacientes sem alternativas
terapéuticas

Quadro 54. Posologia recomendada para tratamento com norfloxacino
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.27.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: Cl_, <30mL/min/1,73m3: administrar 400mg

a cada 24 horas.
Parametros de monitorizacdo: febre, hemograma e melhora

sintomatica.

4.28 Oseltamivir

Agente antiviral inibidor da neuraminidase utilizado no tratamento de
infeccbes agudas causadas por influenza (A e B) em criangas e adultos

que tiveram a fase sintomatica por nao mais que dois dias e em profilaxia



contra a gripe (A e B) em criancas ou adultos. Em bebés prematuros,
nao ha dados suficientes para recomendar dose especifica.
O tratamento deve ser iniciado em até 2 dias apds o inicio dos

sintomas. A duracao do tratamento é de 5 dias.

4.28.1 Posologia

Condicao
clinica

Criancas

1) Neonatos a termo do nascimento até 1 ano: 3mg/kg VO 2 vezes
ao dia por 5 dias. Pode-se considerar duracao de tratamento maior
para pacientes que permanecerem graves ap6s os 5 dias de
tratamento.

2) 21 ano e <15kg: 30mg VO 2 vezes ao dia por 5 dias. Pode-se
considerar duracao de tratamento maior para pacientes que
permanecerem graves apds os 5 dias de tratamento.

3) 21 ano e 15 a 23kg: 45mg VO duas vezes ao dia por 5 dias. Pode-
se considerar duragao de tratamento maior para pacientes que
permanecerem graves apds os 5 dias de tratamento.

4) 21 ano e 23 a 40kg: 60mg VO duas vezes ao dia por 5 dias. Pode-
se considerar duragao de tratamento maior para pacientes que
permanecerem graves apods os 5 dias de tratamento.

5) 21 ano, >40kg: 75mg VO duas vezes ao dia por 5 dias. Pode-se
considerar duracao de tratamento maior para pacientes que
permanecerem graves apods os 5 dias de tratamento.

Influenza,
virus tipos
AeB

S 1) Idade <3 meses: nio é recomendado a menos que a situagao seja
Profilaxia - .
de critica — dados limitados nesse grupo.
2) 3 meses a 1 ano: 3mg/kg VO uma vez ao dia por 7 dias apds

influenza, . _ o -
virus tipos exposicao; para controle em clinicas e hospitais, administrar por, no
AeB minimo, 2 semanas, e continuar até 1 semana ap6s o ultimo caso

conhecido.

Quadro 55. Posologia recomendada para tratamento com oseltamivir
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)




Influenza, 75mg VO duas vezes ao dia por 5 dias. Pode-se considerar duragao
virus tipos A | de tratamento maior para pacientes que permanecerem graves apos
eB os 5 dias de tratamento.

Profilaxia de 75mg VYO uma vez ao dia por 7 dias apds exposicao; para controle

influenza, . . .. ..

k ) em clinicas e hospitais, administrar por, no minimo, 2 semanas, e
virus tipos A . , , e :
eB continuar até 1 semana apos o ultimo caso conhecido.

Quadro 56. Posologia recomendada para tratamento com oseltamivir
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.28.2 Ajuste de dose
Insuficiéncia renal em adultos
Profilaxia: Cl_ 30 a 60mL/min: 30mg VO uma vez ao dia.
Cl,10 a 30mL/min: 30mg VO em dias alternados.
Cl

30mg apds cada ciclo de hemodialise. Insuficiéncia renal terminal em

o <10mL/min em hemodialise: 30mg VO imediatamente e
dialise peritoneal continua: dose de 30mg imediatamente e, depois,
30mg uma vez na semana.

Insuficiéncia renal terminal em pacientes que nao fazem dialise:
nao é recomendado o uso.

Tratamento

Cl_ 30 a 60mL/min: 30mg VO duas vezes ao dia por 5 dias.

Cl_, 10 a 30mL/min: 30mg VO uma vez ao dia por 5 dias.

Cl, <10mL/min em hemodialise: 30mg VO imediatamente e

cr

30mg apos cada ciclo de hemodialise. A duracao do tratamento nao



deve exceder 5 dias a partir da dose inicial.

Insuficiéncia renal terminal em dialise peritoneal continua: dose
Unica de 30mg imediatamente.

Insuficiéncia renal terminal em pacientes que nao fazem dialise:
nao é recomendado o uso.

Insuficiéncia hepatica e pacientes geriatricos: nio é necessario
fazer ajustes.

Parametros de monitorizagao: sinais e sintomas de alteragoes de

comportamento, incluindo tentativas de autoinjurias, confusao e delirio.

4.29 Oxacilina

Penicilina utilizada no tratamento de infeccbes como osteomielite,
septicemia, endocardite e infeccoes no SNC causadas por cepas

suscetiveis de Staphylococcus.

4.29.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

1) Do nascimento aos 7 dias: 75mg/kg/dia IV divididos a
cada 8 a 12 horas.

2) 8 a 28 dias: 150 a 200mg/kg/dia IV divididos a cada 6 a 8
horas.

3) >28 dias: 200mg/kg/dia IV divididos a cada 6 horas.

Meningite
bacteriana (S.
aureus sensivel a
meticilina)

Infeccao de pele
e/ou tecido
subcutaneo (S. 100 a 150mg/kg/dia IV divididos em 4 doses por dia.
aureus sensivel a
meticilina)




Condicao clinica Criancas

1) Valvula nativa: 200mg/kg/dia (maximo: 12g/dia) IV,
Endocardite divididos em 4 a 6 doses, por 4 a 6 semanas, com ou sem
. . gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses, pelos
infecciosa (cepas o )
de estafilococos primeiros 3a5diasde tratamento. o '
censiveis a 2) Prétese valvar: 200mg/kg/dia (maxmjo:.IZg/.dl.a) IVem4
oxacilina) a 6 doses por, pelo menos, 6 semanas mais rifampicina
20mg/kg/dia (maximo: 900mg/dia) IV/VO divididos em 3
doses pelas primeiras 2 semanas de tratamento.
1) <40kg, infecgoes leves a moderadas: 50mg/kg/dia IM ou
Infeccoes IV divididos a cada 6 horas.
causadas por 2) <40kg, infecgdes graves: 100mg/kg/diaIM ou IV divididos
estafilococos a cada 4 a 6 horas.
produtores de 3) Prematuros e neonatos: 25mg/kg/dia IM ou IV.
penicilinase 4) Pneumonia comunitaria, >3 meses: 150 a 200mg/kg/dia
IV a cada 6 a 8 horas.

Quadro 57. Posologia recomendada para tratamento com oxacilina em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condigao clinica Adultos

Bacteremia
associada a
cateter central
(S. aureus
sensivel a
meticilina)

2g IV a cada 4 horas.

Meningite
bacteriana (S.
aureus sensivel
a meticilina)

9 a 12g/dia IV divididos a cada 4 horas.

Infeccao dssea 500mga 1g VO a cada 4 a 6 horas.
ou articular 250mg a 2g IV/IM a cada 4 a 6 horas; maximo: 12g/dia.




Infeccao de pele | 1a2g1V acada 4 horas.
e/ou tecido
subcutaneo (S.
aureus sensivel
a meticilina)

1) Valvula nativa: 12g/dia IV divididos em 4 a 6 doses por 6
semanas.

Endocardite

infecciosa 2) Protese valvar: 12g/dia 1V, divididos em 6 doses, por, pelo
(cepas de /= o oo

. menos, 6 semanas mais rifampicina 900mg/dia, divididos em 3
estafilococos . .
sensiveis a doses, por, pelo menos, 6 semanas mais gentamicina

ot 3mg/kg/dia IV, divididos em 2 a 3 doses, pelas duas primeiras
oxacilina)

semanas de tratamento.

Infec¢oes
causadas por 1) Infec¢Oes leves a moderadas: 250 a 500mg IM ou IV a cada 4
estafilococos a 6 horas.
produtores de 2) Infecgbes graves: 1g IM ou IV a cada 4 a 6 horas.
penicilinase

Quadro 58. Posologia recomendada para tratamento com oxacilina em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26 Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.29.2 Ajuste de dose

Nao € necessario ajuste de dose.

Parametros de monitorizagao: observar por sinais e sintomas de

anafilaxia durante a primeira dose. Monitorar periodicamente a
contagem de células sanguineas, analise de urina, ureia e creatinina
séricas, TGO e TGP.

4.30 Piperacilina + tazobactam

Antibidtico da classe das penicilinas. A piperacilina é utilizada no

tratamento de infec¢des causadas por micro-organismos suscetiveis,



incluindo infeccbes no trato respiratorio inferior (pneumonia
comunitaria ou nosocomial), do trato urinario, de pele e estruturas,
ginecoldgicas (endometrite, doenga pélvica inflamatoria), Osseas e
articulares, intra-abdominais (apendicite com ruptura/abcesso,
peritonite) e septicemia. O tazobactam expande a atividade da
piperacilina a cepas produtoras de P-lactamase como S. aureus, H.

influenzae, Bacteroides e outras bactérias gram-negativas.

4.30.1 Posologia

O FDA nao aprova o uso em criangas com menos de 12 anos de idade.

Infeccoes
musculoesqueléticas | 3 a 4g (piperacilina) IV a cada 4 a 6 horas; maximo: 24g/dia.
graves

Infecgbes genitais 12 a 18g/dia (piperacilina) IV divididos a cada 4 a 6 horas;
femininas graves maximo: 24g/dia.

Infeccoes de pele
e/ou tecido
subcutaneo graves

12 a 18g/dia (piperacilina) IV divididos a cada 4 a 6 horas;
maximo: 24g/dia.

Infeccoes 12 a 18g/dia (piperacilina) IV divididos a cada 4 a 6 horas;
abdominais graves maximo: 24g/dia.

1) Graves: 12 a 18g/dia (piperacilina) IV divididos a cada 4
Infec¢oes no trato a 6 horas; maximo: 24g/dia.

respiratorio inferior | 2) Pneumonia comunitaria: 6 a 8g/dia IV/IM divididos a
cada 6 a 12 horas.

Profilaxia de 1) Cirurgia intra-abdominal: 2g IV antes do procedimento,
infeccao pos- 2g IV durante o procedimento e 2g IV a cada 6 horas no
operatoria pos-operatorio por nao mais que 24 horas.

2) Histerectomia vaginal: 2g IV a cada 6 horas por 3 doses;
administrar a primeira dose antes do procedimento.




3) Cesariana: 2g IV a cada 4 horas por 3 doses; administrar

primeira dose ap6s clampeamento do cordao.

4) Histerectomia abdominal: 2g IV antes do procedimento,
2g 1V na sala de recuperacao e, depois, 2g IV a cada 6 horas.

12 a 18g/dia (piperacilina) IV divididos a cada 4 a 6 horas;

Sepse maximo: 24g/dia.

1) Complicada: 8 a 16 g/dia IV divididos a cada 6 a 8 horas.
2) Nao complicadas: 6 a 8g/dia IV ou IM divididos a cada 6 a
12 horas.

Infeccao no trato
urinario

Quadro 59. Posologia recomendada para tratamento com
piperacilina/tazobactam em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.30.2 Ajuste de dose
Insuficiéncia renal:
Cl_ 20-40mL/min; complicada, UTI: 3g a cada 8 horas; infec¢oes

graves: 4g a cada 8 horas.
Cl

horas; infeccdes graves: 4g a cada 12 horas.

~<20mL/min (complicada/nao complicada, UTI): 3g a cada 12

C

Hemodialise: dose maxima diaria 2g a cada 8 horas; dose

suplementar de 1g ap6s cada sessao de dialise.

Parametros de monitorizagao: creatinina, ureia, contagem de
células sanguineas com contagem diferencial, TP, TTP e sinais de

sangramento. Observar por sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

4.31 Polimixina B

Antibidtico utilizado no tratamento de infeccOes agudas causadas por

cepas suscetiveis de Pseudomonas aeruginosa e, ocasionalmente, para a



descontaminag¢ao do intestino. O uso parenteral da polimixina B esta
sendo substituido por antibidticos menos toxicos, reservando-se seu uso
para infec¢des com risco de morte causadas por organismos resistentes

aos antibioticos de preferéncia.

4.31.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

1) Bebés: até 40.000Ul /kg/dia IV divididas a cada 12 horas.
Bacteremia 2) Criangas: 15.000 a 25.000U1/kg/dia IV divididas a cada 12
horas; maximo: 25.000UI/kg/dia.
Infeccao 1) Bebés: até 40.000Ul/kg/dia IV divididas a cada 12 horas.
causada por 2) Criangas: 15.000 a 25.000U1/kg/dia IV divididas a cada 12
Pseudomonas horas: maximo: /
. oras; maximo: 25.000Ul/kg/dia.
aeruginosa
1) <2 anos: 20.000UI IT uma vez ao dia por 3 a 4 dias ou 25.000Ul
em dias alternados. Continuar com a dose de 25.000Ul em dias
alternados por, pelo menos, 2 semanas ap6s culturas de liquor
Meningite negativas e niveis glicémicos normais.
2) >2 anos: 50.000UI IT uma vez ao dia por 3 a 4 dias. Continuar
com a dose de 50.000Ul em dias alternados por, pelo menos, 2
semanas apos culturas de liquor negativas e niveis glicémicos
estiverem normais.
Infecgiio do 1) Be.bés: até 40.000Ul/kg/dia IV div[didas a c;apla 12 horas.
trato urinrio 2) Criangas: 15.000 a 25.000Ul1/kg/dia IV divididas a cada 12
horas; maximo: 25.000UI/kg/dia.

Quadro 60. Posologia recomendada para tratamento com polimixina B
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Bacteremia 15.000 a 25.000U1/kg/dia IV divididas a cada 12 horas; maximo:
25.000Ul/kg/dia.

1) 15.000 a 25.000Ul/kg/dia IV divididas a cada 12 horas;

Infeccdo maximo: 25.000U1/kg/dia.
causada por o . . o
2) Tratamento empirico para pneumonia associada a ventilagio
Pseudomonas A s . S
X mecanica: 2,5 a 3mg/kg/dia IV divididas em 2 doses (1mg =
aeruginosa

10.000UI).

50.000UI IT uma vez ao dia por 3 a 4 dias. Continuar com a dose
Meningite de 50.000Ul em dias alternados por, pelo menos, 2 semanas apos
culturas de liquor negativas e niveis glicémicos normais.

Infecgbes no 15.000 a 25.000U1/kg/dia IV divididas a cada 12 horas; maximo:
trato urinario | 25.000Ul/kg/dia.

Quadro 61. Posologia recomendada para tratamento com polimixina B
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26% Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.31.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: nao é necessario fazer ajustes de dose.

Parametros de monitorizagao: sinais e sintomas neurolégicos de

superinfeccao, fungdo renal (diminuicdo da eliminagdo de urina e

aumento da ureia sérica pode requerer a suspensao da terapia).

4.32 Rifampicina

Agente tuberculostatico utilizado no manejo de TB ativa em combinagao
com outros agentes e na eliminagao do meningococo da nasofaringe em

portadores assintomaticos.

4.32.1 Posologia



1) <15 anos e <40kg: Fase intensiva: 10 a 20mg/kg VO/IV uma
vez ao dia por 8 semanas (56 doses) ou 5 dias/semana por 8
semanas (40 doses); utilizar em combinacdo com isoniazida 10 a
15mg/kg VO/IM uma vez ao dia ou 5 dias/semana, pirazinamida
30 a 40mg/kg VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana e etambutol
15 a 25mg/kg VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de uma vez ao dia: 10 a 20mg/kg
VO/IV por 4 meses; utilizar em combinag¢ao com isoniazida 10 a
15mg/kg VO/IM uma vez ao dia.

2) 215 anos, >40kg: Fase intensiva: 600mg (aproximadamente
10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia por 8 semanas (56 doses) ou 5
dias/semana por 8 semanas (40 doses); utilizar em combinagao
com isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma
vez ao dia ou 5 dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59
(56 a 75kg), ou 2g (76 a 90 kg) VO uma vez ao diaou 5
dias/semana e etambutol 800mg (40 a 55kg), 1,29 (56 a 75 kg),
ou 1,6g (76 a 90 kg) VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de 1 vez ao dia: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia por 4
meses (126 doses); utilizar em combinagdo com isoniazida
300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma vez ao dia.
Fase de continuagao, regime de 3 vezes/semana: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV 3 dias/semana por 4
meses (126 doses); utilizar em combinagdo com isoniazida
900mg (aproximadamente 15mg/kg) VO/IM 3 dias/semana nos
mesmos dias em que a rifampicina for administrada.

TB ativa




TB ativa em
pacientes com
HIV

1) <15 anos e <40kg: Fase intensiva: 10 a 20mg/kg VO/IV uma
vez ao dia por 8 semanas (56 doses); utilizar em combinagao
com isoniazida 10 a 15mg/kg VO/IM uma vez ao dia,
pirazinamida 30 a 40mg/kg VO uma vez ao dia e etambutol 15 a
25mg/kg YO uma vez ao dia.

Fase de continuagao, regime de uma vez ao dia: 10 a 20mg/kg
VO/IV por 4 meses; utilizar em combinagao com isoniazida 10 a
15mg/kg VO/IM uma vez ao dia. Adicionalmente, administrar
piridoxina 1 a 2mg/kg (maximo: 50mg) VO uma vez ao dia.

2) 215 anos, >40kg: Fase intensiva: 600mg (aproximadamente
10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia por 8 semanas (56 doses);
utilizar em combinacao com isoniazida 300mg
(aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma vez ao dia,
pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,5g (56 a 75kg) ou 2g (76 a 90
kg) VO uma vez ao dia e etambutol 800mg (40 a 55kg), 1,29
(56a75kg), oul,6g(76a90kg) VO uma vez ao dia.

Fase de continuagao, regime de 1 vez ao dia: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia por 4
meses (126 doses); utilizar em combinagao com isoniazida
300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma vez ao dia.
Adicionalmente, administrar piridoxina 25 a 50mg VO uma vez
ao dia.

Meningite 1) Neonatos de 8 a 28 dias: 10 a 20mg/kg/dia IV divididos a
bacteriana por | cada 12 horas em combinagao com vancomicina.
Staphylococcus | 2) >28 dias: 10 a 20mg/kg/dia IV divididos a cada 12 a 24 horas
aureus ou (maximo: 600mg uma vez ao dia) em combinag¢do com
epidermidis vancomicina.

1) Neonatos de 8 a 28 dias: 10 a 20mg/kg/dia IV divididos a
Meningite cada 12 horas em combinagao com uma cefalosporina de terceira
bacteriana por | geragao com ou sem vancomicina.
Streptococcus 2) >28 dias: 10 a 20mg/kg/dia IV divididas a cada 12 a 24 horas
pneumoniae (maximo: 600mg uma vez ao dia) em combinag¢do com uma

cefalosporina de terceira geragao com ou sem vancomicina.




1) Dose padrao - Inicial: 10 a 20mg/kg/dia (em combinacao
com isoniazida e pirazinamida) VO/IV uma vez ao dia por 2
meses (maximo: 600mg/dia) e, entdo, 10 a 20mg/kg/dia (em
TB inativa combinagdo com isoniazida) uma vez ao dia por 4 meses ou
conforme a necessidade.

2) Pacientes com HIV: 10 a 20mg/kg (maximo: 600mg) VO uma
vez ao dia por 4 a 6 meses.

1) Protese valvar recente, terapia empirica ou culturas
negativas: 20mg/kg/dia (maximo: 900mg/dia) IV ou YO
divididas em 3 doses mais cefepima ou ceftazidima 100 a
150mg/kg/dia (maximo: 6g/dia de cefepima e 2 a 4g/dia de
ceftazidima) 1V, divididos em 2 a 3 doses, mais gentamicina 3 a 6
mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses, mais vancomicina
60mg/kg/dia (maximo: 2g/dia) 1V, divididos em 4 doses, por 6
semanas.

2) Protese valvar tardia, terapia empirica ou culturas negativas:
15 a 20mg/kg/dia (maximo: 600mg/dia) IV ou VO, divididos em
2 doses, mais ampicilina/sulbactam 200 a 300mg/kg/dia
(maximo: 12g/dia) IV, divididos em 4 a 6 doses, mais
gentamicina 3 a 6 mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses, com ou
sem vancomicina 60mg/kg/dia (maximo: 2g/dia) 1V, divididos
em 4 doses, por 6 semanas.

3) Protese valvar, estafilococos sensiveis a oxacilina: 15 a
20mg/kg/dia (maximo: 600 a 900mg/dia) IV/VO divididos em
2 ou 3 doses por, pelo menos, 6 semanas mais oxacilina
200mg/kg/dia (maximo: 12g/dia) IV, divididos em 4 a 6 doses,
por, pelo menos, 6 semanas mais gentamicina 3 a 6mg/kg 1V,
divididos em 3 doses, pelas primeiras 2 semanas de tratamento.
4) Protese valvar, MRSA: 15 a 20mg/kg/dia (maximo: 600 a
900mg/dia) IV/VO, divididos em 2 ou 3 doses, por, pelo menos,
6 semanas mais vancomicina 40mg/kg/dia (maximo: 2g/dia) IV,
divididos em 2 a 3 doses, por, pelo menos, 6 semanas mais
gentamicina 3 a 6mg/kg IV, divididos em 3 doses, pelas
primeiras 2 semanas de tratamento.

Endocardite
infecciosa

1) <1 més: 5mg/kg VO a cada 12 horas por 2 dias.
2) 21 més: 10mg/kg VO a cada 12 horas por 2 dias. Maximo:
600mg.

Infeccao
meningococcica




1) <15 anos e <40kg: (pacientes tratados previamente para TB
suscetivel) 10 a 20mg/kg VO/IV uma vez ao dia. Utilizar em
combinagdo com isoniazida 10 a 15mg/kg VO/IV uma vez ao dia
ou 5 dias/semana, pirazinamida 30 a 40mg/kg VO uma vez ao
dia ou 5 dias/semana e etambutol 15 a 25mg/kg YO uma vez ao
dia ou 5 dias/semana.

2) <15 anos e <40kg: (alto risco de resisténcia) 10 a 20mg/kg
VO/IV uma vez ao dia. Utilizar em combinagdo com isoniazida 10
a 15mg/kg VO/IV uma vez ao dia ou 5 dias/semana,
pirazinamida 30 a 40mg/kg VO uma vez ao dia ou 5
dias/semana e etambutol 15 a 25mg/kg VO uma vez ao dia ou 5
dias/semana, uma fluorquinolona (levofloxacino ou
moxifloxacino) e um injetavel (estreptomicina, amicacina 15 a
20mg/kg/dia IV/IM). Para doenca grave ou resisténcia
extensiva, acrescentar outro agente de segunda linha
(etionamida 250 a 500mg VO uma a duas vezes ao dia).

3) 215 anos ou >40kg: (pacientes tratados previamente para TB
suscetivel) 600mg (aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma
vez ao dia ou 5 dias por semana. Utilizar em combinagao com
isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IV uma vez
ao dia ou 5 dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59 (56
a 75kg), ou 2g (76 a 90kg) YO uma vez ao dia ou 5 dias/semana
e etambutol 800mg (40 a 55kg), 1,2g (56 a 75kg), ou 1,6g (76 a
90kg) VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

4) 215 anos ou >40kg: (alto risco de resisténcia) 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia ou 5 dias
por semana. Utilizar em combinagao com isoniazida 300mg
(aproximadamente 5mg/kg) VO/IV uma vez ao dia ou 5
dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59 (56 a 75kg), ou
2g (76 a 90kg) YO uma vez ao dia ou 5 dias/semana e etambutol
800mg (40 a 55kg), 1,2g (56 a 75kg), ou 1,69 (76 a 90kg) VO
uma vez ao dia ou 5 dias/semana; uma fluorquinolona
(levofloxacino 500mg a 1g/dia VO ou moxifloxacino 400mg/dia
VO); e um injetavel (estreptomicina, amicacina 15 mg/kg/dia
IV/IM). Para doenga grave ou resisténcia extensiva, acrescentar
outro agente de segunda linha (etionamida 250 a 500mg VO
uma a duas vezes ao dia).

Reativacao de
TB




1) <15 anos e <40kg: Fase intensiva: 10 a 20mg/kg VO/IV uma
vez ao dia por 8 semanas (56 doses) ou 5 dias/semana por 8
semanas (40 doses); utilizar em combinagao com isoniazida 10 a
15mg/kg VO/IM uma vez ao dia ou 5 dias/semana, pirazinamida
30 a 40mg/kg VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana e etambutol
15 a 25mg/kg VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de uma vez ao dia: 10 a 20mg/kg
VO/1V; utilizar em combinagao com isoniazida 10 a 15mg/kg
VO/IM uma vez ao dia. Continuar por 4 meses para a maioria das
infeccoes extrapulmonares, 4 a 7 meses para infecgoes Osseas,
articulares e espinhais, 7 a 10 meses para meningite
tuberculostatica.

1) 215 anos e >40kg: Fase intensiva: 600mg (aproximadamente
10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia por 8 semanas (56 doses) ou 5
dias/semana por 8 semanas (40 doses); utilizar em combinagao
com isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma
TB vez ao dia ou 5 dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59
(56 a 75kg), ou 2g (76 a 90kg) VO uma vez ao dia ou 5
dias/semana e etambutol 800mg (40 a 55kg), 1,29 (56 a 75kg),
ou 1,6g (76 a 90kg) VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de uma vez ao dia: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV; utilizar em combinacgao
com isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma
vez ao dia ou 5 dias/semana. Continuar por 4 meses para a
maioria das infec¢Oes extrapulmonares, 4 a 7 meses para
infeccOes Osseas, articulares e espinhais, 7 a 10 meses para
meningite tuberculostatica.

Fase de continuagdo, regime de 3 vezes/semana: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV 3 dias/semana por 4
meses (126 doses); utilizar em combinagao com isoniazida
900mg (aproximadamente 15mg/kg) VO/IM 3 dias/semana nos
mesmos dias em que a rifampicina for administrada. Continuar
por 4 meses para a maioria das infeccdes extrapulmonares, 4 a 7
meses para infecgoes Osseas, articulares e espinhais, 7 a 10 meses
para meningite tuberculostatica.

extrapulmonar

Quadro 62. Posologia recomendada para tratamento com rifampicina
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)



TB ativa

Fase intensiva: 600mg (aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma
vez ao dia por 8 semanas (56 doses) ou 5 dias/semana por 8
semanas (40 doses); utilizar em combinagdo com isoniazida
300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma vez ao dia ou 5
dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59 (56 a 75kg) ou
2g (76 a2 90kg) VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana e etambutol
800mg (40 a 55kg), 1,29 (56 a 75kg) ou 1,6g (76 a 90kg) VO
uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de uma vez ao dia: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV; utilizar em combinagao
com isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma
vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de 3 vezes/semana: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV 3 dias/semana por 4 meses
(126 doses); utilizar em combinagao com isoniazida 900mg
(aproximadamente 15mg/kg) VO/IM 3 dias/semana nos mesmos
dias em que a rifampicina for administrada.

TB ativa em
pacientes com
HIV

Fase intensiva: 600mg VO/IV uma vez ao dia por 8 semanas (56
doses); utilizar em combinagdo com isoniazida 300mg VO/IM
uma vez ao dia, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,5g (56 a 75kg),
ou 2g (76 a 90 kg) VO uma vez ao dia e etambutol 800mg (40 a
55kg), 1,2g (56 a 75 kg), ou 1,69 (76 a 90 kg) VO uma vez ao
dia. Adicionalmente, administrar piridoxina 25 a 50mg VO uma
vez ao dia.

Fase de continuacao, regime de 1 vez ao dia: 600mg VO/IV uma
vez ao dia por 4 meses (126 doses); utilizar em combinagdo com
isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma vez
ao dia. Adicionalmente, administrar piridoxina 25 a 50mg VO uma
vez ao dia.

Meningite
bacteriana por
Staphylococcus
aureus ou
epidermidis

600mg IV uma vez ao dia em combinagdao com vancomicina.

Meningite
bacteriana por
Streptococcus
pneumoniae

600mg IV uma vez ao dia em combinagao com uma cefalosporina
de terceira geragao com ou sem vancomicina.




1) Dose padrao: Iniciar com 10mg/kg/dia (em combinagdo com
isoniazida e pirazinamida) VO/IV uma vez ao dia por 2 meses
(maximo: 600mg/dia) e, entdo, 10mg/kg/dia (em combinagdo
com isoniazida) uma vez ao dia por 4 meses ou conforme
necessidade.

2) Pacientes com HIV: 600mg VO por dia por 4 meses.

TB inativa

1) Protese valvar, estafilococos sensiveis a oxacilina: 300mg
IV/VO a cada 8 horas por, pelo menos, 6 semanas mais oxacilina
12g/dia IV, divididos em 6 doses, por 6 semanas mais gentamicina
3mg/kg/dia IV/IM, divididos em 2 a 3 doses, pelas primeiras 2
Endocardite semanas de tratamento.

infecciosa 2) Protese valvar, estafilococos resistentes a oxacilina: 300mg
IV/VO a cada 8 horas por, pelo menos, 6 semanas mais
vancomicina 30mg/kg/dia, divididos em 2 doses, por 6 semanas
mais gentamicina 3mg/kg/dia IV/IM, divididos em 2 a 3 doses,
pelas primeiras 2 semanas de tratamento.

Infeccao

. . . 600mg VO duas vezes ao dia por 2 dias; maximo: 600mg/dose.
meningococica

1) Pacientes tratados previamente para TB suscetivel: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia ou 5 dias
por semana. Utilizar em combinagao com isoniazida 300mg
(aproximadamente 5mg/kg) VO/IV uma vez ao dia ou 5
dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59 (56 a 75kg), ou
2g (76 a 90kg) YO uma vez ao dia ou 5 dias/semana e etambutol
800mg (40 a 55kg), 1,2g (56 a 75kg), ou 1,6g (76 a 90kg) VO
uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

2) Alto risco de resisténcia: 600mg (aproximadamente
10mg/kg) VO/IV uma vez ao dia ou 5 dias por semana. Utilizar
em combinagdo com isoniazida 300mg (aproximadamente
5mg/kg) VO/IV uma vez ao dia ou 5 dias/semana, pirazinamida
1g (40 a 55kg), 1,59 (56 a 75kg), ou 2g (76 a 90kg) VO uma vez
ao dia ou 5 dias/semana e etambutol 800mg (40 a 55kg), 1,29
(56 a 75kg), ou 1,6g (76 a 90kg) VO uma vez ao dia ou 5
dias/semana; uma fluorquinolona (levofloxacino 500mg a 1g/dia
VO ou moxifloxacino 400mg/dia VO) e um injetavel
(estreptomicina, amicacina 15mg/kg/dia IV/IM). Para doenga
grave ou resisténcia extensiva, acrescentar outro agente de
segunda linha (etionamida 250 a 500mg VO uma a duas vezes ao
dia.

Reativacao da
TB




Infeccao por

estafilococos 300 a 600mg IV/VO a cada 12 horas.

Fase intensiva: 600mg (aproximadamente 10mg/kg) VO/IV uma
vez ao dia por 8 semanas (56 doses) ou 5 dias/semana por 8
semanas (40 doses); utilizar em combinagdo com isoniazida
300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma vez ao dia ou 5
dias/semana, pirazinamida 1g (40 a 55kg), 1,59 (56 a 75kg), ou
2g (76 a 90kg) VO uma vez ao dia ou 5 dias/semana e etambutol
800mg (40 a 55kg), 1,2g (56 a 75kg), ou 1,6g (76 a 90kg) VO
uma vez ao dia ou 5 dias/semana.

Fase de continuagao, regime de uma vez ao dia: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV; utilizar em combinacio
com isoniazida 300mg (aproximadamente 5mg/kg) VO/IM uma
vez ao dia ou 5 dias/semana. Continuar por 4 meses para a
maioria das infec¢Oes extrapulmonares, 4 a 7 meses para
infecgOes Osseas, articulares e espinhais, 7 a 10 meses para
meningite tuberculostatica.

Fase de continuagao, regime de 3 vezes/semana: 600mg
(aproximadamente 10mg/kg) VO/IV 3 dias/semana por 4 meses
(126 doses); utilizar em combinagao com isoniazida 900mg
(aproximadamente 15mg/kg) VO/IM 3 dias/semanas nos
mesmos dias em que a rifampicina for administrada. Continuar
por 4 meses para a maioria das infec¢des extrapulmonares, 4 a 7
meses para infecgoes Osseas, articulares e espinhais, 7 2 10 meses
para meningite tuberculostatica.

TB
extrapulmonar

Quadro 63. Posologia recomendada para tratamento com rifampicina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.32.2 Ajuste de dose

Nao é necessario o ajuste em caso de insuficiéncia renal e

hepatica.



Dialise peritoneal: administrar dose suplementar de 50 a 100% da

dose total apds a dialise.

4.33 Sulfametoxazol + trimetoprima

Antibidtico derivado das sulfonamidas utilizado no tratamento oral de
infec¢Oes no trato urinario causadas por E. coli, Klebsiella e Enterobacter
sp., M. morganii, P. mirabilis e P. vulgaris; otite média em criangas,
exacerbagdes agudas de bronquite crénica em adultos causadas por
cepas de H. influenzae ou S. pneumoniae suscetiveis, no tratamento e
profilaxia de pneumonia causada por Pneumocystis jiroveci, diarreia do
viajante causada por E. coli enterotoxigénica e no tratamento de enterite

causada por Shigella flexneri ou Shigella sonei.

4.33.1 Posologia

Condicgao clinica Criancas

1) 22 meses: 8mg/kg/dia (trimetoprima) VO divididos a cada 12
. - horas por 10 dias para infec¢des causadas por cepas sensiveis de
Otite media : oo
2quda Streptococcus pneumoniae ou Haemophilus influenzae se
g sulfametoxazol /trimetoprima oferecer vantagens comparados a
outros agentes antimicrobianos.
Meningite 1) Bebés e criangas com >28 dias: 10 a 20mg/kg/dia
bacteriana (trimetoprima) IV divididos a cada 6 a 12 horas.
mella)f'a de Trimetoprima 150mg/m? VO divididos em 2 doses por dia; regimes
encefalite por ; . AR
alternativos com a mesma dosagem incluem dose Unica diaria 3
toxoplasma . . oy
. vezes por semana em dias consecutivos OU duas doses diarias 3
em pacientes .
vezes/semana em dias alternados.
com HIV




Condicgao clinica Criancas

1) Profilaxia

22 meses: 15 a 20mg/kg/dia (trimetoprima) VO divididos a cada 6
horas por 14 a 21 dias

21 més com HIV: 150mg/m?/dia (trimetoprima) VO divididos em
2 doses 3 vezes/semana em dias consecutivos (maximo:

Pneumonia . ; : . )

por 320mg/dia de trimetoprima); regimes alternativos com a mesma
.| dosagem incluem dose Unica diaria 3 vezes por semana em dias

Pneumocystis

consecutivos OU duas doses diarias 3 vezes/semana em dias
alternados.

2) Tratamento (22 meses, com HIV): 15 a 20mg/kg/dia
(trimetoprima) IV divididos em 3 a 4 doses por 21 dias; pode ser
modificado para VO ap6s melhora clinica.

1) 22 meses: 8mg/kg/dia (trimetoprima) VO divididos a cada 12
Infeccdes do | horas por 10 dias ou 8 a 10mg/kg/dia (trimetoprima) IV divididos
trato urinario | em 2 a 4 doses a cada 6, 8 ou 12 horas por 14 dias para infecgoes
complicadas.

Quadro 64. Posologia recomendada para tratamento com
sulfametoxazol /trimetoprim em criancas

Fonte: Drug Information Handbook. 26™ Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Sulfametoxazol 800mg/trimetoprima 160mg VO a cada

Exacerbacao aguda 12 horas por 14 dias a cada 12 horas por 14 dias para
infecciosa de doenca infeccOes causadas por cepas sensiveis de Streptococcus
pulmonar obstrutiva pneumoniae ou Haemophilus influenzae se

cronica sulfametoxazol /trimetoprima oferecer vantagens

comparados a outros agentes antimicrobianos.

Bacteremia associada a
cateter central causada
por Stenotrophomonas
maltophilia, 3 a 5mg/kg (trimetoprima) IV a cada 8 horas.
Burkholderia cepacia,
ou Ochrobactrum
anthropi




10 a 20mg/kg/dia (trimetoprima) IV divididas a cada 6 a

Meningite bacteriana 12 horas.

Sulfametoxazol 800mg/trimetoprima 160mg VO 4 vezes

Ciclosporiase ao dia por 10 dias.

Sulfametoxazol 800mg/trimetoprima 160mg VO 2 vezes
Granuloma inguinal ao dia por, pelo menos, 3 semanas até a cura completa
das lesoes.

Profilaxia primaria: sulfametoxazol 800mg/trimetoprima
Profilaxia de encefalite | 160mg VO uma vez ao dia. Regimes alternativos incluem
por toxoplasma em sulfametoxazol 800mg/trimetoprima 160mg VO 3
pacientes com HIV vezes/semana OU sulfametoxazol 400mg/trimetoprima
80mg VO uma vez ao dia.

1) Profilaxia: sulfametoxazol 800mg/trimetoprima
160mg VO uma vez ao dia.

2) Tratamento: 15 a 20mg/kg/dia (trimetoprima) VO
divididos a cada 6 horas por 14 a 21 dias OU 15 a
20mg/kg/dia (trimetoprima) IV divididos em 3 a 4 doses
a cada 6 a 8 horas por 14 dias.

Pacientes com HIV

1) Profilaxia: sulfametoxazol 800mg/trimetoprima

Pneumonia por 160mg VYO uma vez ao dia. Regimes alternativos incluem
Pneumocystis sulfametoxazol 800mg/trimetoprima 160mg VO 3
vezes/semana.

2) Tratamento:

Leve a moderada: 15 a 20mg/kg/dia (trimetoprima) VO
divididos em 3 doses por 21 dias OU sulfametoxazol
1,6g/trimetoprima 320mg VO 3 vezes ao dia por 21 dias.
Moderada a grave: 15 a 20mg/kg/dia (trimetoprima) IV
divididos a cada 6 a 8 horas por 21 dias, podendo ser
substituido por VO ap6s melhora clinica.

1) Tratamento a curto prazo: sulfametoxazol
800mg/trimetoprima 160mg VO 2 vezes ao dia por 3
dias.

2) Tratamento padrio: sulfametoxazol
800mg/trimetoprima 160mg VO 2 vezes ao dia por 10
dias.

Sinusite




Condicao clinica

Sulfametoxazol 800mg/trimetoprima 160mg VO 2 vezes
ao dia por 3 dias se cistite nao complicada ou 14 dias para
pielonefrite aguda.

Infec¢oes no trato
urinario

Quadro 65. Posologia recomendada para tratamento com
sulfametoxazol /trimetoprim em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.33.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal:
Cl_, 15-30mL/min: administrar 50% da dose recomendada.
Cl

Parametros de monitorizagao: realizar testes culturais e de

~<15mL/min: o uso nao é recomendado.

C

resisténcia bacteriana antes de iniciar a terapia. Monitorar a contagem

de células sanguineas e potassio, creatinina e ureia séricos.

4.34 Vancomicina

Antibidtico utilizado no tratamento de pacientes com infeccoes
causadas por espécies de estafilococos e estreptococos. Usado via oral
para enterocolite estafilocdccica ou por colite pseudomembranosa
associada a antibiotico produzida por C. difficile.

4.34.1 Posologia

Condicao
clinica

Criancas




Condicao .
Gt Criancas
clinica

1) 0 a 7 dias: 20 a 30mg/kg/dia IV divididos a cada 8 a 12 horas. A
concentragao sérica de vale deve estar entre 15 e 20ug/mL (10 a
14pmol/L). Ndo deve ser usado como monoterapia.

2) 8 a 28 dias: 30 a 45mg/kg/dia IV divididos a cada 6 a 8 horas. A

:;Aai:'e':?;; concentracdo sérica de vale deve estar entre 15 e 20ug/mL (10 a
14pmol/L). Nao deve ser usado como monoterapia.
3) >28 dias: 60mg/kg/dia IV divididos a cada 6 horas. A
concentracdo sérica de vale deve estar entre 15 e 20ug/mL (10 a
14pmol/L). Nao deve ser usado como monoterapia.

Diarreia por 40mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8 horas por 7 a 10 dias;

Clostridium ximo: 20/di

difficile maximo: 2g/dia.

Infeccoes de

pele e/ou

tecido 40mg/kg/dia IV divididos em 4 doses.

subcutaneo

por MRSA

Endocardite
infecciosa

1) Criangas: 10 a 15mg/kg IV a cada 6 horas administrados em
infusao de 60 minutos. Maximo: 2g/dia.

2) Neonatos com 2 a 4 semanas: iniciar com 15mg/kg IV, sequidos
de 10mg/kg IV, a cada 8 horas, em infusdo de, no minimo, 1 hora.
3) Neonatos com até 1 semana: iniciar com 15mg/kg IV, seguidos
de 10mg/kg IV, a cada 12 horas, em infusdo de, no minimo, 1 hora.
4) Terapia empirica ou cultura negativa: 60mg/kg/dia IV divididos
em 4 doses em combinagao com outros antimicrobianos por 4 a 6
semanas. A concentragao sérica de vale deve estar entre 10 e
20pg/mL (7 a 14pmol/L). Dose maxima: 2g/dia.

5) Valvula nativa, MRSA ou estafilococos sensiveis a oxacilina em
pacientes intolerantes a [3-lactamicos: 40mg/kg/dia IV divididos
em 2 a 3 doses por, pelo menos, 6 semanas [maximo: 2g/dia; a
concentracdo sérica de vale deve estar entre 10 e 20ug/mL (7 a
14pmol/L)] com ou sem gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV, divididos
em 3 doses, pelos primeiros 3 a 5 dias de tratamento. Doses de
15mg/kg IV a cada 6 horas podem ser necessarias para atingir a
concentragao sérica de vale de 15 a 20ug/mL (10 a 14pmol/L).

6) Protese valvar, MRSA ou estafilococos sensiveis a oxacilina em
pacientes intolerantes a [3-lactadmicos: 40mg/kg/dia IV divididos
em 2 a 3 doses por, pelo menos, 6 semanas [maximo: 2g/dia; a




Condicao .
Gt Criancas
clinica

concentragao sérica de vale deve estar entre 10 e 20ug/mL (7 a
14pmol/L)] mais rifampicina 15 a 20mg/kg/dia IV, divididos em 2 a
3 doses, por 6 semanas (maximo: 900mg/dia) mais gentamicina 3 a
6mg/kg/dia IV, divididos em 3 doses, pelas primeiras 2 semanas de
tratamento. Doses de 15mg/kg IV a cada 6 horas podem ser
necessarias para atingir a concentracao sérica de vale de 15 a
20ug/mL (10 a 14pmol/L).

7) Enterococos em pacientes intolerantes a f3-lactamicos:
40mg/kg/dia IV divididos em 2 a 3 doses por 6 semanas [ maximo:
2g/dia; a concentragao sérica de vale deve estar entre 10 e
20ug/mL (7 a 14pmol/L)] mais gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV
divididos em 3 doses por 6 semanas. Doses de 15mg/kg IV a cada 6
horas podem ser necessarias para atingir a concentragao sérica de
vale de 15 a 20pg/mL (10 a 14pmol/L).

8) Estreptococos suscetiveis a penicilina em pacientes intolerantes
a -lactamicos: 40mg/kg/dia IV divididos em 2 a 3 doses por 4
semanas (maximo: 2g/dia; a concentragdo sérica de vale deve estar
entre 10 e 20ug/mL (7 a 14pmol/L)] mais gentamicina 3 a
6mg/kg/dia IV divididos em 3 doses por 6 semanas. Doses de
15mg/kg IV a cada 6 horas podem ser necessarias para atingir a
concentragdo sérica de vale de 15 a 20ug/mL (10 a 14pmol/L).

9) Estreptococos relativamente resistentes a penicilina:
40mg/kg/dia IV divididos em 2 a 3 doses por 4 semanas [ maximo:
2g/dia; a concentracao sérica de vale deve estar entre 10 e
20ug/mL (7 a 14pmol/L)] mais gentamxicina 3 a 6mg/kg/dia IV
divididos em 3 doses por 6 semanas. Doses de 15mg/kg IV a cada 6
horas podem ser necessarias para atingir a concentragao sérica de
vale de 15 a 20pg/mL (10 a 14pmol/L).

10) Protese valvar, estreptococos sensiveis a penicilina em
pacientes intolerantes a f3-lactamicos: 40mg/kg/dia IV divididos
em 2 a 3 doses por 6 semanas (maximo: 2g/dia; a concentragdo
sérica de vale deve estar entre 10 e 20ug/mL (7 a 14pmol/L)] mais
gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV divididos em 3 doses por 6
semanas. Doses de 15mg/kg IV a cada 6 horas podem ser
necessarias para atingir a concentracao sérica de vale de 15 a
20pg/mL (10 a 14pmol/L).




Condicao .
Gt Criancas
clinica

1) Neonatos: iniciar com 15mg/kg IV seguidos de 10mg/kg IV a
cada 12 horas (infusdo de 60 minutos) para neonatos com até 1
Infeccdo no | semana de vida e a cada 8 horas até 1 més de idade. A taxa de

trato infusdo ndo deve exceder 10mg,/min.
respiratorio | 2) Criangas: 10mg/kg IV a cada 6 horas (infusao de 60 minutos). A
inferior taxa de infusao nao deve exceder 10mg/min.

3) Pneumonia comunitaria, >3 meses de idade: 40 a 60mg/kg/dia
IV divididos a cada 6 a 8 horas.

Enterocolite
por
estafilococos

40mg/kg/dia VO divididos a cada 6 a 8 horas por 7 a 10 dias.
Maximo: 2g/dia.

1) Neonatos: iniciar com 15mg/kg IV seguidos de 10mg/kg IV a
cada 12 horas (infusdo de 60 minutos) para neonatos com até 1
semana de vida e a cada 8 horas até 1 més de idade.

2) Criangas: 10mg/kg IV a cada 6 horas em infusdo de 60 minutos
(maximo: 2g/dia). Para criangas com >2 anos, considerar 15mg/kg
IV a cada 6 horas, para doenca invasiva suspeita ou comprovada,
quando MIC = 1ug/mL. A duragdo do tratamento éde 2 a 6
semanas (bacteremia e endocardite), 4 a 6 semanas (osteomielite)
e 3 a 4 semanas (artrite séptica).

Infeccao por
MRSA

Quadro 66. Posologia recomendada para tratamento com vancomicina
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos



Bacteremia
associada a
cateter central
causada por
MRSA ou 15mg/kg IV a cada 12 horas.
Enterococcus
faecalis/faecium
resistente a
ampicilina

1) Dose padrao: 30 a 45mg/kg/dia IV divididos a cada 8 a 12
horas. Concentragao sérica de vale 15 a 20ug/mL (10 a
14pmol/L). Nao deve ser usado como monoterapia.

2) Infecgdo por MRSA: 15 a 20mg/kg/dose IV a cada 8 a 12

It\:lenmglte horas por 2 semanas (meningite) ou 4 a 6 semanas (abscesso
acteriana . L .
cerebral, empiema subdural, trombose séptica dos seios
venosos cavernoso ou dural). Maximo: 2g/dose. Concentracao
sérica alvo de vale 15 a 20ug/mL (10 a 14pmol/L). Para
pacientes graves, considerar dose de 25 a 30mg/kg (peso real).
1) Dose padrdo: 125mg VO 4 vezes ao dia por 10 a 14 dias.
Diarreia por 2) Grave, complicada: 500mg VO 4 vezes ao dia mais
Clostridium metronidazol 500mg IV a cada 8 horas; se ileo completo,
difficile considerar adicao de enema de retencao com vancomicina

(500mg em 100mL SF 0,9%), via retal, a cada 6 horas.

Infeccao de pele

e/ou tecido : o

subcutineo por 30mg/kg/dia IV divididos em 2 doses.

MRSA

Endocardite 1) Dose recomendada pelo FDA: 2g/dia IV divididos a cada 6 a
infecciosa 12 horas em infusao de 60 minutos.

2) Valvula nativa, MRSA: 30mg/kg/dia IV divididos em 2 doses
por 6 semanas. Concentragao sérica alvo de vale de 10 a
20ug/mL (7 a 14pmol/L). Para concentragdo sérica alvo de
vale 15 a 20ug/mL, administrar doses de 15 a 20mg/kg a cada
8 a 12 horas.

3) Valvula nativa, estafilococos sensiveis a oxacilina em
pacientes intolerantes a f3-lactamicos: 30mg/kg/dia IV
divididas em 2 doses por 6 semanas; concentracao sérica alvo de
vale 10 a 20ug/mL (7 a 14pmol/L). Para concentragio sérica




Condicao clinica

Adultos

alvo de vale 15 a 20pg/mL, administrar doses de 15 a 20mg/kg
acada 8a 12 horas.

4) Valvula nativa, estreptococos relativamente resistentes a
penicilina em pacientes intolerantes a f3-lactamicos:
30mg/kg/dia IV divididos em 2 doses por 4 semanas com alvo
de concentracdo sérica de vale de 10 a 15ug/mL (7 a
10umol/L).

5) Protese valvar, MRSA: 30mg/kg/dia IV divididos em 2 doses
por 6 semanas [concentragdo sérica alvo de vale 10 a 20ug/mL
(7 a 14pmol/L)] mais rifampicina 900mg/dia 1IV/VO, divididos
em 3 doses, por 6 semanas mais gentamicina 3 a 6mg/kg/dia
IV/IM, divididos em 2 a 3 doses, pelas 2 primeiras semanas de
tratamento. Para concentracao sérica alvo de vale 15 a
20ug/mL, administrar doses de 15 a 20mg/kg a cada 8 a 12
horas.

6) Protese valvar, estafilococos sensiveis a oxacilina em
pacientes intolerantes a f3-lactamicos: 30mg/kg/dia IV
divididos em 2 doses por 6 semanas; concentragao sérica alvo
de vale 10 a 20ug/mL (7 a 14pmol/L) mais rifampicina
900mg/dia IV/VO divididas em 3 doses por 6 semanas mais
gentamicina 3 a 6mg/kg/dia IV/IM divididas em 2 a 3 doses
pelas 2 primeiras semanas de tratamento. Para concentragao
sérica alvo de vale 15 a 20ug/mL, administrar doses de 15 a
20mg/kg a cada 8 a 12 horas.

7) Protese valvar, estreptococos em pacientes intolerantes a f3-
lactamicos: 30mg/kg/dia IV divididas em 2 doses por 6
semanas; concentragao sérica alvo de vale 10 a 15ug/mL (7 a
10umol/L).

8) Enterococos resistentes a penicilina ou pacientes
intolerantes a f-lactamicos: 30mg/kg/dia IV divididas em 2
doses por 6 semanas [concentragio sérica alvo de vale 10 a
20ug/mL (7 a 14pmol/L)] mais gentamicina 3 a 6mg/kg/dia
IV/IM divididos em 3 doses por 6 semanas. Para concentragao
sérica alvo de vale 15 a 20ug/mL, administrar doses de 15 a
20mg/kg a cada 8 a 12 horas.

Infeccao do trato
respiratorio
inferior

1) Dose padrio: 2g/dia IV divididos a cada 6 a 12 horas em
infusao de 60 minutos. A taxa de infusao nao deve exceder
10mg/min.

2) Pneumonia hospitalar ou associada a ventilagio mecanica:
15mg/kg IV a cada 8 a 12 horas por 7 dias; para infecgoes
graves, considerar dose de 25 a 30mg/kg IV.




:::::ig:: a 15a30mg/kg na troca, a cada 5 a 7 dias, para pacientes
dialise anuricos com volume de urina residual <100mL/dia (maximo:
peritoneal 2g/dose). Para pacientes nao andricos, aumentar dose em 25%.

Enterocolite

o . 500mg a 2g VO divididos a cada 6 a 8 horas por 7 a 10 dias.
estafilococcica

1) Dose padrado: 15 a 20mg/kg IV a cada 8 a 12 horas
[concentracdo sérica alvo de vale 10 a 20ug/mL (7 a 14pmol/L;
MIC <1mg/L)]; doses maiores que 1g devem ser infundidas em
1,5 a 2 horas. A duragao do tratamento deve ser de 7 a 14 dias
(infecgOes de pele e tecidos moles complicadas), 4 a 6 semanas
(bacteremia), 6 semanas (endocardite), 7 a 21 dias
(pneumonia), minimo de 8 semanas (osteomielite), 3 a 4
semanas (artrite séptica).

2) Doentes graves: 25 a 30mg/kg IV para alcancgar
concentracdo sérica de vale de 15 a 20ug/mL ou 7 a 14pmol/L.

Infeccoes MRSA

Quadro 67. Posologia recomendada para tratamento com vancomicina
em adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.34.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: 15mg/kg inicialmente e, depois, otimizar
dose e intervalo baseando-se na concentracao sérica.

Hemodialise: <70kg: dose inicial de 1g seguida de manutencao
de 500mg infundida nos dltimos 30 minutos de dialise; 70 a 100kg: dose
inicial de 1,25g seguida de manutenc¢ao de 750mg infundida nos ultimos
60 minutos de dialise; >100kg: dose inicial de 1,59 seguida de

manutencao de 1g infundida nos ultimos 90 minutos de dialise.



Pacientes anéfricos: iniciar com 15mg/kg de peso corporal; dose
necessaria para manter concentragoes estaveis: 1,9mg/kg/24 horas.

Pacientes anuricos (adultos): 1g a cada 7 a 10 dias.

Obesos: partir do peso corporal real para calcular a dose inicial; os
ajustes de dose devem ser realizados baseando-se na concentragao
sérica.

Neutropenia: um aumento de 33% na dose pode ser necessario
para alcangar as concentragdes séricas terapéuticas.

Parametros de monitorizagao: testes periddicos de funcao renal,

analise da urina, concentragbes séricas de vancomicina, contagem

leucocitaria e audiograma.

4.35 Voriconazol

Agente antifungico triazdlico de amplo espectro indicado para o
tratamento de aspergilose invasiva, infec¢Oes invasivas graves causadas
por Candida e infec¢bes fungicas graves causadas por Scedosporium spp.

e Fusarium spp.

4.35.1 Posologia

Condicao clinica Criancas



1) 212 anos, 240kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2
doses. Dose de manutengao: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo
menos, 7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 200mg VO a cada 12
horas.

2) 212 anos, <40kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2
doses. Manutencao: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo menos,
7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 100mg VO a cada 12 horas.
3) Pacientes com HIV: iniciar com 6 a 8mg/kg IV ou 8mg/kg VO
a cada 12 horas por 2 doses (maximo: 400mg/dose).
Manutencao: 7mg/kg IV ou 200mg VO a cada 12 horas (maximo:
200mg/dose) por, pelo menos, 12 semanas.

Aspergilose
invasiva

1) 212 anos, 240kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2
doses. Dose de manutencao: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo
menos, 7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 200mg VO a cada 12
horas. Tratar por um minimo de 14 dias seguindo a resolugao dos
sintomas ou apos a ultima cultura positiva (o que ocorrer por
altimo).

2) 212 anos, <40kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2
doses. Manutencao: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo menos,
7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 100mg VO a cada 12 horas.
Tratar por um minimo de 14 dias sequindo a resolugao dos
sintomas ou apos a ultima cultura positiva (o que acontecer por
altimo).

Candidemia

1) 212 anos: 200mg VO a cada 12 horas para pacientes pesando
>40kg ou 100mg VO a cada 12 horas para pacientes pesando
Candidiase <40kg. Tratar por um minimo de 14 dias e, pelo menos, 7 dias
esofagica apos a resolugao dos sintomas.

2) Pacientes com HIV e 213 anos: episodios iniciais: 200mg
IV/VO duas vezes ao dia por 14 a 21 dias.




Condicao clinica Criancas

1) 212 anos, 240kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2
doses. Dose de manutengao: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo
Candidiase menos, 7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 200mg VO a cada 12
invasiva na horas. Tratar por um minimo de 14 dias seguindo a resolu¢ao dos
pele e sintomas ou apos a ultima cultura positiva (o que acontecer por
infeccoes altimo)
abdominais, 2) 212 anos, <40kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2
renais, de doses. Manutengdo: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo menos,
parede vesical | 7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 100mg VO a cada 12 horas.
e feridas Tratar por um minimo de 14 dias seguindo a resolugao dos
sintomar ou apds a ultima cultura positiva (o que acontecer por
altimo).

Quadro 68. Posologia recomendada para tratamento com voriconazol
em criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Aspergilose
broncopulmonar
alérgica - 200mg VO a cada 12 horas.
terapia de
resgate




1) > 40kg: Dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2 doses.
Dose de manutencdo: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo
menos, 7 dias; continuar com 4mg/kg IV ou 200mg VO a cada
12 horas.

2) <40kg: dose inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2 doses.
Manutencao: 4mg/kg IV a cada 12 horas por, pelo menos, 7
dias; continuar com 4mg/kg IV ou 100mg VO a cada 12 horas.
3) Tratamento empirico: 200 a 300mg VO a cada 12 horas OU 3
a 4mg/kg VO a cada 12 horas OU 6mg/kg IV a cada 12 horas no
dia 1 e, entdo, 4mg/kg a cada 12 horas.

4) Pacientes com HIV: iniciar com 6mg/kg IV a cada 12 horas
por 2 doses. Manutengdo: 4mg/kg IV a cada 12 horas ou 200mg
VO a cada 12 horas. Continuar até que a contagem de CD4+
periférica seja maior que 200 células/pL e a resposta clinica for
evidente.

Aspergilose
invasiva

1) Dose padrio: 200mg VO duas vezes ao dia.

2) Tratamento preemptivo: 200 a 300mg VO a cada 12 horas
OU 3 a4mg/kg VO a cada 12 horas OU 6mg/kg IV a cada 12
horas no dia 1, sequidos de 4kg/kg a cada 12 horas. A duragao
do tratamento é de, pelo menos, 75 dias para pacientes
receptores de transplante de células-tronco e de 16 semanas ou
até que a dose de prednisolona (ou equivalentes) seja menor
que 10mg em caso de doenga enxerto versus hospedeiro. O
tratamento deve ser iniciado durante a administragao da
quimioterapia.

Aspergilose
invasiva -
profilaxia

1) Inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2 doses ou 400mg
(6mg/kg) IV/VO a cada 12 horas por 2 doses.

2) Manutengio: 3 a 4mg/kg IV a cada 12 horas; ou 200mg VO a
cada 12 horas para pacientes pesando >40kg; OU 100mg VO a
cada 12 horas para pacientes pesando <40kg. Tratar por um
minimo de 14 dias ap6s a resolucao dos sintomas ou a Ultima
cultura positiva (o que acontecer por Ultimo); OU 200mg
(3mg/kg) IV/VO duas vezes ao dia por 2 semanas apés
eliminacao da candidemia da corrente sanguinea e resolucao dos
sintomas.

Candidemia




Candidiase
esofagica

1) Dose padrao: 200mg VO a cada 12 horas para pacientes
pesando >40kg OU 100mg VO a cada 12 horas para pacientes
pesando <40kg. Tratar por um minimo de 14 dias e de 7 dias
ap6s a resolugao dos sintomas.

2) Pacientes com HIV (episodios iniciais): 200mg IV/VO duas
vezes ao dia por 14 a 21 dias.

3) Doenca refrataria a fluconazol: 200mg IV/VO duas vezes ao
dia por 14 a 21 dias.

Neutropenia
febril —

Inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 1 dia, seqguidos de

parede vesical e
feridas

tratamento 3mg/kg IV a cada 12 horas OU 200mg VO a cada 12 horas.
antifungico

empirico

Candidiase 1) Inicial: 6mg/kg IV a cada 12 horas por 2 doses ou 400mg
invasiva na pele | (6mg/kg) IV/VO a cada 12 horas por 2 doses.

e infeccoes 2) Manutengdo: 3 a 4mg/kg IV a cada 12 horas; ou 200mg VO a
abdominais, cada 12 horas para pacientes pesando >40kg OU 100mg VO a
renais, de cada 12 horas para pacientes pesando <40kg. Tratar por um

minimo de 14 dias sequido da resolugao dos sintomas ou apos a
ultima cultura positiva (o que acontecer por ultimo).

Candidiase
orofaringea
refrataria a
fluconazol

200mg VO duas vezes ao dia.

Aspergilose
pulmonar
cronica
(cavitaria ou
necrotizante)

6mg/kg IV a cada 12 horas no dia 1 e, entao, 4mg/kg IV a cada
12 horas OU 200 a 300mg VO a cada 12 horas; tratar por, pelo
menos, 6 meses em pacientes sintomaticos com progressao
radiografica ou perda progressiva de fungao pulmonar.

Quadro 69. Posologia recomendada para tratamento com voriconazol

em adultos

Fonte: Drug

Information

Handbook. 26t Edition. Lexi Comp, 2017-2018;

MICROMEDEX® (Healthcare Series)



4.35.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal: formulagdes orais sao preferidas sobre as IV
para prevenir acimulo do veiculo da preparacao IV. Nao é necessario
ajuste de dose.

Insuficiéncia hepatica: nao é necessario ajuste de dose.

Cirrose hepatica: dose inicial padrao sequida de metade da dose
de manutencao (2mg/kg IV a cada 12 horas; ou 100mg VO a cada 12
horas para pacientes pesando >40kg; OU 50mg VO a cada 12 horas para
pacientes pesando <40kg). Em caso de cirrose hepatica grave, utilizar
apenas se os beneficios forem maiores que os riscos potenciais.

Hemodialise: ndo é necessario ajuste de dose.

Resposta inadequada: aumentar a dose de manutengao para
300mg VO a cada 12 horas em pacientes pesando >40kg; OU 150mg VO
a cada 12 horas para pacientes pesando <40kg.

Intolerancia: reduzir dose de manutencao IV para 3mg/kg a cada
12 horas e VO, em incrementos de 50mg, a um minimo de 200mg a
cada 12 horas para pacientes pesando >40kg e de 100mg a cada 12
horas para pacientes pesando <40kg.

Obesidade: nao € necessario ajustar dose.

Uso concomitante com efavirenz: aumentar dose de manutencao
do voriconazol VO para 400mg a cada 12 horas e diminuir dose de
efavirenz para 300mg uma vez ao dia.

Uso concomitante com fenitoina: aumentar dose de manutengao
IV do voriconazol para 5mg/kg a cada 12 horas OU dose de manutencao
VO para 400mg a cada 12 horas para pacientes pesando >40kg e para
200mg a cada 12 horas para pacientes pesando <40kg.



Parametros de monitorizagdo: eliminacao de culturas

micolégicas em amostras de sangue e tecidos, resolucao de sinais e
sintomas de infeccao fungica. O doseamento sérico de vale deve ficar
entre 0,5 e 6mg/L para eficacia 6tima. Deve-se atentar para o aumento
de transaminases, sinais de pancreatite, aumento da creatinina sérica,
funcdo visual (acuidade, campo de visdo e percepcdo de cores) em

tratamentos que excedam 28 dias.

4.36 Tigeciclina

Agente bacteriostatico do grupo das gliciciclinas indicado para o
tratamento de infecgoes complicadas da pele e tecidos moles causadas
por Escherichia coli, Enterococcus faecalis (apenas isolados sensiveis a
vancomicina), Staphylococcus aureus (isolados resistentes e sensiveis a
meticilina), incluindo casos de bacteremia concomitante, Streptococcus
agalactiae,  Streptococcus  anginosus,  Streptococcus  pyogenes,
Enterobacter cloacae, Bacteroides fragilis e Klebisiella pneumoniae;
infeccoes intra-abdominais complicadas causadas por Citrobacter
freundii, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca,
Klebsiella pneumoniae (incluindo produtoras de beta-lactamase de
espectro estendido - ESBL), Enterococcus faecalis (apenas isolados
sensiveis a vancomicina), Staphylococcus aureus (isolados sensiveis e
resistentes 2 meticilina) incluindo casos de bacteremia concomitante,
Streptococcus anginosus, Bacteroides fragilis, Bacteroides
thetaiotaomicron,  Bacteroides  uniformis,  Bacteroides vulgatus,
Clostridium perfringens e Peptostreptococcus micros; pneumonia
adquirida na comunidade causada por Chlamydia pneumoniae,

Haemophilus influenzae (isolados beta-lactamase negativos), Legionella



pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, e Streptococcus pneumoniae
(isolados sensiveis a penicilina), incluindo casos de bacteremia

concomitante.

4.36.1 Posologia

Condicao clinica Criancas

A seguranca e eficacia nao foi estabelecida em pacientes
pediatricos.

Informagoes 1) 8 a 11 anos (situagdes em que ndo ha alternativa
gerais sobre antimicrobiana): 1,2mg/kg IV a cada 12 horas; maximo:
dose 50mg/dose.

2) 12 a 17 anos (situagcdes em que ndo ha alternativa
antimicrobiana): 50mg IV a cada 12 horas.

Quadro 70. Posologia recomendada para tratamento com tigeciclina em
criangas

Fonte: Drug Information Handbook. 26%" Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Condicao clinica Adultos

Dose inicial: 100mg IV uma vez seguidos de 50mg IV a cada 12
Pneumonia horas. A duracao do tratamento varia de 7 a 14 dias
comunitaria dependendo da gravidade e sitio da infeccao e do progresso
clinico e bacterioldgico.

Infeccoes de Dose inicial: 100mg IV uma vez sequidos de 50mg IV a cada 12

pelfe e/ou horas. A duragao do tratamento varia de 5 a 14 dias
tecidos . » : ~
o dependendo da gravidade e sitio da infeccao e do progresso
subcutaneos Iy 3
. clinico e bacterioldgico.
complicadas
x Dose inicial: 100mg IV uma vez seguidos de 50mg IV a cada 12
Infeccao ~ . -
. horas. A duracao do tratamento varia de 5 a 14 dias
abdominal : I ; ~
. dependendo da gravidade e sitio da infeccao e do progresso
complicada

clinico e bacterioldgico.




Quadro 71. Posologia recomendada para tratamento com tigeciclina em
adultos

Fonte: Drug Information Handbook. 26th  Edition. Lexi Comp, 2017-2018;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

4.36.2 Ajuste de dose

Insuficiéncia renal e hepatica (leve a moderada), pacientes
geriatricos e hemodialise: nao é necessario ajuste de dose.
Insuficiéncia hepatica grave: iniciar com 100mg IV uma vez

seguidos de 25mg IV a cada 12 horas.



5
DOSEAMENTO SERICO DE MEDICAMENTOS

Os farmacos que requerem doseamento sao 0s que possuem
caracteristicas farmacocinéticas particulares e devem ser considerados

no monitoramento das concentragdes sanguineas. Sao exemplos:

e medicamentos com estreita janela terapéutica (pequena
diferenca entre a dose terapéutica e a dose toxica);

e drogas com efeito farmacodinamico dificil de avaliar quando
estao esta sendo utilizadas no tratamento de condigoes
intermitentes, como asma e epilepsia.

e drogas que apresentam baixa correlagao entre a dose e a
concentragao sanguinea, mas uma boa correlagao entre a
concentragdo sanguinea e o efeito (faixa terapéutica
identificada).

Ha também situagoes em que as condi¢coes do paciente requerem
monitoramento mais frequente das concentragdes sanguineas, como
quando o paciente nao esta respondendo ao tratamento, quando sao
adicionadas a prescricao drogas que podem interagir com outros
medicamentos, quando a fisiologia do paciente esta mudando devido a
condi¢bes clinicas ou doencas (mudancas na absorcio devido a
disturbios gastrointestinais, deficiéncia no metabolismo de farmacos
devido a doencas hepaticas, aumento dos niveis do farmaco devido a
mudangas na entrada do farmaco nas células hepaticas durante a

insuficiéncia cardiaca congestiva, mudancas na ligagdo as proteinas



plasmaticas devido a uremia), em suspeitas de toxicidade causada por
farmacos e quando se sabe que o farmaco pode causar altera¢des nas
funcoes metabolicas.

Sempre se devem levar em consideragao algumas informagodes na
hora da interpretacao dos resultados, tais como: dados do paciente
(idade, peso, género e altura, etc.) e outras informagdes como o regime
posologico, tipo de amostra e hora da coleta (dosagem de pico ou vale),
horario da ultima dose, concentragoes plasmaticas da droga e sua
farmacocinética.

As concentracdes plasmaticas sempre devem ser interpretadas
em conjunto com o estado clinico do paciente. Além disso, deve-se
conhecer a farmacocinética da droga para se utilizar a concentragao
para mudancgas ou verificagao da dosagem proposta. Qualquer mudanga
no esquema posoldgico deve ser feita se combinando a avaliagao clinica

com os valores laboratoriais.

5.1 Acido valproico

Anticonvulsivante utilizado como monoterapia ou adjuvante no
tratamento de pacientes com crises convulsivas parciais complexas,
crises de auséncia simples ou complexas; e como adjuvante no
tratamento de pacientes com multiplos tipos de convulsoes, incluindo
crises de auséncia.

Efeitos adversos: >10%:

SNC: cefaleia, sonoléncia, tonturas, insdnia, nervosismo, algias.
Dermatolégicos: alopecia.
Gastrointestinais: nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,

dispepsia, anorexia.



Hematoldgicos: trombocitopenia (relacionado a dose).

Neuromuscular: tremores e fraqueza.

Oculares: diplopia, visao borrada.

Amostra: para o teste, utiliza-se soro ou plasma heparinizado
sem gel ou ativadores de coagulagdao. Para plasma em acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), as amostras devem ser colhidas
em tubos que estejam, no minimo, cheios pela metade. Volumes
menores podem dar origem a tendéncias negativas.

Deve ser coletada imediatamente antes da dose seguinte devido
a sua curta meia-vida.

Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 50-100ug/mL
nivel toxico: > 100ug/mL

Método utilizado: quimica seca.

Interagées: quando é utilizado simultaneamente com o
fenobarbital, a concentracao do fenobarbital pode ser aumentada em
40%.

Tempo para atingir_nivel sérico maximo: 1 a 2 horas apds a

administragao oral.

Meia-vida de eliminacdo: em adultos, o tempo de meia-vida é de
16 horas.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: os picos de

concentragdo sio geralmente alcangados em seis horas (com excecao
das preparagdes com protecao gastrica e liberagao prolongada, em cujo
caso os picos podem ser retardados em até 24 horas). O tempo para
alcancar o estado de equilibrio é de 2 a 4 dias.



Ligacao a proteinas plasmaticas: o acido valproico se liga em 90%

a proteinas plasmaticas quando em concentragdes terapéuticas, mas o
percentual de ligagao diminui quando as concentragdes do farmaco

aumentam.

5.2 Carbamazepina

Anticonvulsivante utilizado em pacientes com convulsoes parciais com
complexa sintomatologia, convulsdes tonico-clonicas generalizadas,
varios padroes de convulsdes ou neuralgia do trigémeo.

Efeitos adversos:

e Cardiovasculares: arritmias, bloqueio atrioventricular (AV),
bradicardia, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema, hiper-
ou hipotensao, linfadenopatia, sincope, tromboembolismo,
tromboflebite.

» SNC: confusao, meningite asséptica, fadiga, sedacao, discurso
arrastado.

e Dermatoldgicos: alopecia, alteragdes na pigmentagao da pele,
eritema multiforme, dermatite esfoliativa, reacdes de
fotossensibilidade, purpura, rash, sindrome de Stevens-
Johnson, necrélise epidermal toxica, urticaria.

e Endocrinos e metabdlicos: hiponatremia, sindrome da
secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético (ADH).

e Geniturinarios: insuficiéncia renal, impoténcia, retencao
urinaria.

» Hematoldgicos: porfiria aguda intermitente, agranulocitose,
anemia aplastica, supressao da medula Ossea, eosinofilia,
leucocitose, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia.

» Hepaticos: alteragbes hepaticas, insuficiéncia hepatica,
hepatite, diaforese.



Amostra: soro ou plasma heparinizado. A amostra deve ser
centrifugada dentro de quatro horas apds a coleta, e o soro ou plasma
deve ser removido.

Deve ser colhida imediatamente antes da dose seguinte. Em caso
de toxicidade, pode ser coletada a qualquer momento.

Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 8-12ug/mL

nivel toxico: >15ug/mL

Método utilizado: quimica seca.

Observacdes: as amostras com proteinas totais em niveis abaixo

do normal podem gerar resultado falso diminuido. Se as proteinas totais
estiverem elevadas, o resultado pode ser falsamente aumentado.

Se houver toxicidade, as amostras podem ser coletadas em
qualquer momento do dia.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: a carbamazepina é

lipofilica e apresenta absorcao lenta e imprevisivel em administracao oral
e rapida distribuicao aos tecidos. As concentragdes podem levar 24
horas para atingir um pico, especialmente depois de uma sobredose de
formas de liberagao prolongada. O tempo para alcancar o estado de
equilibrio é de 2 a 6 dias.

Ligacao a proteinas plasmaticas: liga-se em 75% a proteinas

plasmaticas.

5.3 Ciclosporina

Imunossupressor utilizado para profilaxia de rejeicao alogénica em

receptores de 6rgaos sélidos em transplantes. O mecanismo de acao nao



é conhecido, mas age como inibidor reversivel e especifico de linfécitos
imunocompetentes. Também inibe a producao e liberacao de algumas
citocinas.

Efeitos adversos: a mais comum ¢é a nefrotoxicidade,

caracterizada pela diminuicao na taxa de filtracao glomerular e um
aumento na ureia e creatinina séricas. Além disso, também sao relatadas
hepatotoxicidade, hipertensao, tremores, infec¢des, hirsutismo e
hipertrofia gengival.

Amostra: é utilizado para o teste sangue com EDTA, e a coleta
deve ser feita antes da administragao seguinte.

Valores de referéncia: 100-400ng/mL.

Método utilizado: imunoensaio enzimatico.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: leva de 3 a 4 horas

para atingir o pico de concentracao e de 2 a 6 dias para atingir o estado
de equilibrio.
Ligacdo a proteinas plasmaticas: liga-se em 90% a proteinas

plasmaticas.

Observagoes: as amostras sao encaminhadas para o Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

5.4 Digoxina

Glicosideo cardiaco utilizado no tratamento de insuficiéncia cardiaca
congestiva e para diminuir a taxa de batimentos ventriculares em
taquiarritmias, assim como em fibrilacao atrial, flutter atrial e taquicardia
supraventricular (taquicardia atrial paroxistica) e em casos de choque

cardiogénico.



Efeitos adversos: distirbios gastricos (anorexia, nausea, vomitos,

dor abdominal, diarreia), arritmias atriais e ventriculares (pulso
irregular), distdrbios neurologicos (fadiga, depressao, cefaleia,
sonoléncia, letargia, fraqueza, neuralgia, pesadelos, inquietagao,
confusdo, vertigem, desorientacdo e mudangas de personalidade),
distdrbios oculares (visdo laranja) e disfuncao sexual.

Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 0,8-2,0ng/mlL.
nivel toxico: >2,0ng/mL.

Método utilizado: quimioluminescéncia.

Observagoes: a concentracao sérica da digoxina é monitorada,

pois ela possui uma janela terapéutica estreita. A extremidade superior
da janela é dificil de ser quantificada, e a toxicidade da digoxina pode
causar risco de morte. Os niveis séricos devem ser medidos pelo menos
4 horas depois da infusao intravenosa e pelo menos 6 horas apds a
administracdo da forma oral (o ideal é de 12-24 horas apobs a
administracao oral).

Apresenta meia-vida de 32 a 48 horas em adultos e de 11 a 50
horas em criancas, com concentragado maxima ap6s 1 a 5 horas. Os
niveis de estado de equilibrio dinamico sao alcangados depois de 7 a 11
dias em adultos e de 2 a 10 dias em criangas.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

é atingido ap6s 1,5 a 5 horas, e o estado de equilibrio é alcangado ap6s 7
a 10 dias.
Ligacao a proteinas plasmaticas: liga-se de 20 a 30% a proteinas

plasmaticas.



5.5 Fenitoina

Anticonvulsivante utilizado no manejo de crises tonico-clonicas,
convulsoes complexas parciais e prevencao de crises convulsivas
subsequentes a trauma ou neurocirurgia.

Efeitos adversos:

o efeitos relacionados com a dosagem: nistagmo, visao borrada,
diplopia, ataxia, discurso arrastado, tonturas, sonoléncia,
letargia, coma, rash, febre, nausea, vOmitos, confusao,
mudangas de comportamento, deplecio do acido félico,
osteomalacia, hiperglicemia. A administracdo rapida
endovenosa pode produzir colapso cardiovascular e depressao
do SNC.

Amostra: soro ou plasma heparinizado ou citratado. A amostra
deve ser centrifugada, e nao se utilizam amostras hemolisadas.

Devem-se observar as instrucoes médicas a respeito do
momento da coleta para se ter certeza de se a concentracao a ser
mensurada é a de pico ou a de vale. O médico deve orientar o paciente
quanto ao horario mais adequado para a coleta considerando a
farmacocinética da droga.

De modo geral, as amostras devem ser coletadas imediatamente
antes da dose seguinte para a obtencao de valores de vale. Em caso de
suspeita de toxicidade, as amostras podem ser coletadas a qualquer
momento.

Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 10-20ug/mL.

nivel toxico: >20ug/mlL.



Método utilizado: quimica seca.

Observacoes: as drogas que aumentam ou diminuem a

capacidade do figado podem afetar os niveis circulatérios da fenitoina.
Além disso, a capacidade metabdlica é limitada, pois, mesmo dentro da
faixa terapéutica, pequenos aumentos na dose administrada podem
resultar em grandes aumentos na circulagao.

Anticoagulantes orais, ciclosporinas, teofilina e contraceptivos
orais podem aumentar os niveis séricos de fenitoina. O contrario ocorre
com carbamazepina, acido valproico, primidona, corticosteroides,
dopamina e cloranfenicol, que reduzem seus niveis.

E metabolizada pelo figado e excretada pela urina e bile. Sua
monitorizagao deve ocorrer apds a segunda ou terceira semana de uso.

Tempo para atingir nivel sérico maximo: o pico de concentragao

ocorre ap0s 4 a 5 horas.

Meia-vida de eliminagao: 20-40 horas em adultos e 10 horas em

criancas.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

é atingido ap6s 1,5 a 3 horas, e o estado de equilibrio é alcangado ap6s 4
a 8 dias.

Ligacdo a proteinas plasmaticas: liga-se de 87 a 93% a proteinas

plasmaticas.

5.6 Fenobarbital

Anticonvulsivante da classe dos barbituricos utilizado no manejo
de crises convulsivas ténico-clonicas generalizadas e parciais e como
sedativo.

Efeitos adversos:




» Cardiovasculares: bradicardia, hipotensao, sincope.

e SNC: sonoléncia, excitagdao ou depressio do SNC, confusao,
agitacao, hipercinesia, ataxia, nervosismo, cefaleia, insonia,
pesadelos, alucinagOes, ansiedade, tonturas.

e Dermatoldgicos: rash, dermatite esfoliativa, sindrome de
Stevens-Johnson.

» Gastrointestinais: nauseas, vomitos, constipagao.

e Hematolodgicos: agranulocitose, trombocitopenia, anemia
megaloblastica.

* Renal: oliguria.

» Respiratérios: laringoespasmos, depressao respiratoria, apneia,
hipoventilagao.

Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 15-40ug/mL.
nivel toxico: >40ug/mL.

Método utilizado: quimica seca.

Observacoes: o fenobarbital se liga 50% em proteinas

plasmaticas e pode aumentar o nivel de fosfatase alcalina e gama GT e
também reduzir os niveis plasmaticos de bilirrubinas e calcio total.

Outra propriedade é o aumento do metabolismo das bilirrubinas
por indugao enzimatica, podendo ser usado em hiperbilirrubinemia
congénita (nao hemolitica, familiar, nao obstrutiva).

Seu pico de concentracao é obtido de 4 a 10 horas, e seu tempo
de meia-vida é de 70 a 100 horas.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

é atingido apds 2 a 18 horas, e o estado de equilibrio é alcancado apos
17 a 24 dias.



Ligacdo a proteinas plasmaticas: liga-se de 40 a 60% a proteinas

plasmaticas.

5.7 Gentamicina

Antibidtico da classe dos aminoglicosideos utilizado no tratamento de
infeccbes causadas por micro-organismos suscetiveis, normalmente
gram-negativos, incluindo  Pseudomonas, Proteus, Serratia e
Staphylococcus gram-positivos, de infec¢des &sseas, do trato
respiratorio, pele e tecidos moles, abdominais e do trato urinario,
septicemia, endocardite e de uso topico no tratamento de infec¢des
superficiais da pele e oftalmicas causadas por bactérias suscetiveis.
Efeitos adversos:

Amostra: a coleta para analise de valores de vale é feita
imediatamente antes da administragao sequinte. Para valores de pico,
coleta-se 30 minutos ap0s o final da administragao.

Valores de referéncia:

pico: 5a 10ug/ml.
vale: <1 ug/ml.

Método utilizado: imunofluorescéncia polarizada — Fpia.

Observagoes: a eliminagao de gentamicina é predominantemente

renal. Uma sessdao de hemodialise de 4 a 6 horas reduz a concentragao
sérica de 25 a 30%. Apos a utilizacao de técnicas dialiticas (hemodialise,
hemofiltracio ou hemodiafiltracao), deve-se administrar uma dose
complementar de gentamicina.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

varia dependendo da dosagem administrada e do estado clinico. O



estado de equilibrio é alcangado apds 10 a 15 dias também dependendo
das duas variaveis citadas.

Ligacao a proteinas plasmaticas: liga-se de 0 a 10% a proteinas

plasmaticas.

5.8 Metotrexato

Agente antineoplasico utilizado no tratamento de neoplasias
trofoblasticas, leucemias, psoriase, artrite reumatoide, carcinomas em
cabeca e pescogo, intestinais, osteossarcoma, sarcomas de tecidos
moles, carcinoma de trato gastrointestinal, eséfago e linfomas.

Efeitos adversos: >10%:

e SNC: aracnoidite (cefaleia severa, rigidez na nuca, vomitos e
febre; podendo ser revertida com a diminuicdo da dose),
toxicidade subaguda (paralisia motora de extremidades,
paralisia do nervo craniano, convulsGes ou coma),
encefalopatia desmielinizante.

o Dermatoldgicos: vermelhidao na pele.

e Endbcrinos e metabdlicos: hiperuricemia e oogénese e
espermatogénese defeituosa.

o Gastrointestinais: estomatite ulcerativa, glossite, gengivite,
nauseas, vOmitos, diarreia, anorexia, perfuracao intestinal,
mucosite (dependente da dose; aparece de 3 a 7 dias apés a
terapia, com resolucdo em 2 semanas).

» Hematoldgicos: leucopenia, trombocitopenia.
» Renais: insuficiéncia renal, nefropatia, azotemia.
e Respiratorios: faringite.

Amostra: soro ou plasma com EDTA, heparina, oxalato de
potassio ou fluoreto de sédio.



Deve ser anotada a hora da coleta em relagao a hora em que a
droga foi administrada [imediatamente apds a infusdo (pico) ou uma
hora antes da infusdo sequinte (zona de recuperaciao)]. A coleta deve
ser feita no lado oposto ao da infusao.

Valores de referéncia: os valores de referéncia variam

dependendo da abordagem médica e conforme o estado clinico do
paciente.
Método utilizado: fluorescéncia polarizada.

Observacoes: diversos fatores podem interferir no teste:

bilirrubinas  >20mg/dL, colesterol >700mg/dL, hemoglobina
>0,86g/dL, proteinas totais >8g/dL e triglicerideos >1g/dL.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

é atingido ap06s 1 a 4 horas, e o estado de equilibrio é alcangado apo6s 24
a 48 dias.
Ligagao a proteinas plasmaticas: liga-se de 35 a 50% a proteinas

plasmaticas.

5.9 Sirolimo

Agente imunossupressor utilizado como profilaxia de rejeicao de 6rgaos
em pacientes receptores de transplante renal em combinagao com
corticosteroides e ciclosporinas (ciclosporina pode ser retirada em
pacientes de risco imunologico baixo ou moderado apds 2-4 meses. A
associagao de ciclosporina e corticosteroides é recomendada para o
primeiro ano de tratamento).

Efeitos adversos: a incidéncia é relacionada a dosagem >20%.




» Cardiovasculares: edema periférico, hipertensao, edema, dor
no peito.

e SNC: febre, cefaleia, dores, insonia.
e Dermatoldgicos: acne, rash.

e Enddcrinos e metabolicos: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, hipofosfatemia, hipocalemia.

e Gastrointestinais: diarreia, constipagao, dor abdominal,
nausea, vomitos, dispepsia, ganho de peso.

» Geniturinarios: infec¢des no trato urinario.
» Hematoldgicos: anemia, trombocitopenia.

e Neuromuscular: fraqueza, artralgia, tremores, dores nas
costas.

e Renais: aumento da creatinina sérica.

e Respiratérios: dispneia, infec¢bes no trato respiratério
superior, faringite.

Valores de referéncia: nao ha faixa terapéutica estabelecida para

uma concentracao efetiva. A complexidade do estado clinico e as
diferencas individuais, bem como o tempo pds-transplante e outros
fatores resultam em diferentes necessidades para um nivel sanguineo
6timo, que é avaliado juntamente com os sintomas.

Método utilizado: ensaio imunoenzimatico fluorescente ELFA.

Observagbes: o farmaco apresenta rapida absorcao oral e é

submetido a metabolismo intestinal e hepatico por um sistema de
cooperagao que inclui a glicoproteina-P e as enzimas do citocromo
CYP450 3A4. Isso determina uma grande variabilidade inter- e
intraindividual nas concentragoes sanguineas observadas em pacientes
recebendo doses fixas. Ha sinergismo entre o sirolimo e a ciclosporina, o
que pode exacerbar a lesao renal induzida pela ciclosporina em

decorréncia do aumento da sua concentragao tanto no sangue quanto



no tecido renal. Este resultado se deve as interagcbes competitivas
mutuas de ambos os farmacos como substrato para a glicoproteina-P e
para as isoenzimas do CYP450 3A4 na célula luminal do intestino ou nas
fases de distribuicao, metabolizagao e depuragao do farmaco.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

é atingido apds 1 a 2 horas.

Ligagao a proteinas plasmaticas: liga-se 92% a proteinas

plasmaticas, principalmente a albumina.

5.10 Tacrolimo

Agente imunossupressor utilizado em pacientes receptores de
transplante cardiaco, renal ou hepatico e no tratamento de dermatite
topica ou atopica em pacientes nao responsivos a terapia convencional
ou quando essa terapia nao é apropriada.

Efeitos adversos:

Amostra: sangue total com EDTA e nao deve conter coagulos.
Antes de se iniciar o teste, deve-se adicionar um reagente de
precipitacao de sangue total para que haja a hemodlise da amostra, ja que
o farmaco se encontra no interior dos eritrocitos.

A coleta é feita no horario estabelecido pelo médico.

Valores de referéncia: nao ha faixa terapéutica estabelecida para

uma concentracao efetiva. A complexidade do estado clinico e as
diferencas individuais, bem como o tempo pds-transplante e outros
fatores resultam em diferentes necessidades para um nivel sanguineo
6timo, que é avaliado juntamente com os sintomas.

Método Utilizado: Imunoensaio enzimatico ELISA.




Observagoes: seus niveis podem ser aumentados por clotrimazol,

fluconazol, cetoconazol, claritromicina, eritromicina, otanacol e

omeprazol. A rifampicina pode diminuir sua concentragao sérica.
Bilirrubinas ou proteinas plasmaticas aumentadas podem afetar

os resultados do teste. A eliminagao do tacrolimo pode ser afetada em

colestases, nas quais se acumulam seus metabolitos.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao
é atingido de 30 minutos a 6 horas, geralmente sendo alcangado 2 horas
ap6s a administragao.

Ligacao a proteinas plasmaticas: liga-se 94 % a proteinas

plasmaticas.

5.11 Teofilina

E utilizada como broncodilatador para o tratamento de asma moderada
ou severa, tanto para prevengao de ataques como para tratamento de
exacerbagdes sintomaticas. Além disso, é utilizada na doenga croénica
obstrutiva do pulmao e na apneia de prematuros.

Efeitos adversos: hipotensao, sincope, taquicardia, arritmias,

tontura, convulsoes, hemorragia digestiva, nausea, vomitos, diarreia,
irritabilidade e insonia.

Amostra: soro e eventualmente plasma com heparina.

A coleta deve ser feita duas horas antes da administragao da
seguinte dose oral de teofilina.

Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 8-20ug/mlL.

nivel toxico: >20ug/mlL.



Método utilizado: quimica seca.

Observagoes: alcool, agentes ansioliticos, neurolépticos,

antidepressivos triciclicos, antibioticos, anticonvulsivantes,
anticoagulantes e anticoncepcionais podem interferir nos resultados do
teste.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentragao

é atingido ap6s 1 a 3 horas (4 a 6 horas em formas de liberacao
prolongada), e o estado de equilibrio é alcancado ap6s 15 a 55 dias.
Ligacao a proteinas plasmaticas: liga-se de 52 a 60% a proteinas

plasmaticas.

5.12 Vancomicina

Antibidtico utilizado no tratamento de pacientes com infeccoes
causadas por espécies de estafilococos e estreptococos e usado por via
oral para enterocolite estafilococcica ou colite pseudomembranosa
associada a antibiético produzida por C. difficile.

Efeitos adversos: >10%:

o Gastrointestinais: gosto amargo, nauseas, vOmitos e
estomatite.

1a10%:

e SNC: calafrios, febre.
» Hematoldgicos: eosinofilia.

Amostra: a coleta da amostra deve ser feita 30 minutos antes da

dose seguinte. Em caso de medicao de valores de pico, a amostra deve



ser coletada de 0,5 a 2 horas ap6s a infusao.
Valores de referéncia:

nivel terapéutico: 5-10ug/mlL.
nivel toxico: >40ug/mlL.

Método utilizado: turbidimetria.

Observacoes: valores acima de 3AU suprimem os resultados.

Quando isso acontece, deve-se diluir a amostra.
Valores de hemoglobina de aproximadamente 1000mg/dL
podem causar resultados falso-negativos.

Tempo para atingir o estado de equilibrio: o pico de concentracao

é atingido ap6s 0,5 a 1 hora, e o estado de equilibrio é alcangado apos
20 a 35 dias.

Ligacao a proteinas plasmaticas: liga-se em 55% a proteinas

plasmaticas.



6
MEDICAMENTOS QUE REQUEREM MONITORAMENTO
QUANDO EM USO DE SONDA NASOENTERAL

A administracao de medicamentos via oral € a mais indicada devido a
alta biodisponibilidade e o menor custo e risco quando comparada com
outras vias como a intravenosa. A nutricio enteral é o método de
escolha para pacientes que nao podem receber alimentagao por via oral
de forma adequada, mas que tém condi¢bes gastrointestinais para a
absorcao dos nutrientes. Sua indicacdo é preferivel a da nutricao
parenteral por ser mais segura e eficaz.

Porém, algumas complicagbes podem ocorrer, como, por
exemplo, a obstrucao mecanica, que pode causar interrup¢ao da
nutricao enteral, fazendo com que haja uma menor absor¢ao calérica e
vitaminica, e interfera na administracdo dos medicamentos prescritos
por essa via. Além disso, alguns medicamentos requerem administracao
diferenciada por  apresentarem diminuicao na eficacia
farmacoterapéutica quando em presenca de alimentos (interagdo droga-
alimento). Nesses casos, é necessario que seja feita uma pausa na dieta
de 15 a 30 minutos antes e ap6s a administracao do medicamento. Esses
medicamentos devem ser preferencialmente administrados pelas vias
retal, oral ou parenteral, e s6 se admite a administragao via sonda
nasoenteral (SNE) quando as demais vias sdao contraindicadas.

Os medicamentos que sabidamente perdem eficacia quando
administrados  juntamente com a alimentagio (CAPTOPRIL,



HIDRALAZINA, FENITOINA, LEVOTIROXINA, CIPROFLOXACINO,
LEVOFLOXACINO, NORFLOXACINO, CARBAMAZEPINA,
ALENDRONATO SODICO, VARFARINA e IVERMECTINA) devem ser
informados em prontuario, identificando-se como tais, para que a
enfermagem e a equipe médica verifiquem a pausa necessaria na dieta.
Além dos medicamentos referidos, algumas formas farmacéuticas

também tém recomendagao negativa em relagao a SNE, como:

» comprimidos de liberagao prolongada: a administragao destes
requer maceracao, o que provoca a perda do efeito de
liberacao lenta e liberagao total da dose imediatamente,
podendo causar toxicidade;

e capsulas com microgranulos: também devem ser maceradas,
havendo perda da liberagao prolongada e da liberacao total da
dose imediatamente, o que pode causar toxicidade e
obstrucao da sonda por formagao de goma apds a maceragao.

o drageas com protecdo entérica: a maceragao destas pode
levar a inativagao da droga em funcao do pH acido ou das
enzimas; ou, entao, a propria droga pode causar irritacao na
mucosa gastrica.

 medicamentos de absor¢ao sublingual ou bucal: sua
maceragao e administragao pela sonda pode causar alteragao
da biodisponibilidade do medicamento.

* quimioterapicos orais solidos: se nao manuseados em
ambiente protegido (capela de fluxo laminar), podem causar
alteragoes hematoldgicas e citotoxicidade ao manipulador.

O farmacéutico pode contribuir diretamente para a redugao de
riscos potenciais causados pela falta de atencao nesses casos
monitorando diariamente as prescricoes de pacientes utilizando SNE e

fornecendo informagdes a equipe médica. Nesse sentido, devem ser



informadas as caracteristicas farmacocinéticas do medicamento que
requer condicOes especificas, bem como as vias de administracao
adequadas para ele, como: indicagado da mudanga da forma
farmacéutica, visando-se a aumentar a biodisponibilidade do farmaco e
facilitar o trabalho da equipe de enfermagem; fornecimento de
informacodes a respeito da manipulagao de comprimidos de revestimento
entérico, capsulas contendo granulos ou até comprimidos efervescentes
e buscando-se alternativas para estes; de sugestao de pausa na dieta
para os medicamentos com interagdo farmaco-alimento; e de
informacodes a respeito de medicamentos com pH extremo que podem
precipitar e, em consequéncia, provocar uma obstrucao na sonda, o que
torna necessaria a pausa na dieta.

A atividade do farmacéutico em casos como os descritos nao
evita todos os possiveis problemas, porém as informagdes prestadas sao
de grande importancia para a equipe, visto que, muitas vezes, esses
detalhes podem passar despercebidos, causando o mau uso de
medicamentos, mesmo que indiretamente, e, consequentemente,

prejudicando o paciente.



7
MEDICAMENTOS QUE REQUEREM BUSCA ATIVA

O uso correto de medicamentos, muitas vezes, implica a adequagao de
suas doses as funcdes organicas dos pacientes. E muito comum a equipe
médica esquecer-se de observar esses fatores e ocorrerem intoxicagoes
por medicamentos com janela terapéutica estreita quando suas
concentracdes sanguineas nao sao monitoradas. Sempre que ha uma
intoxicacdo medicamentosa, sao utilizados os antidotos. Quando esses
antidotos sao solicitados para a farmacia, o farmacéutico clinico deve
identificar se ha problemas no uso de medicamentos, detectando sua
presenca na prescricao medicamentosa ou sinais e sintomas de
intoxicagao presentes nas evolugdes em prontuarios.

Quando esses fatores sao observados, o corpo clinico deve ser
alertado quanto ao ocorrido para prevenir um novo evento similar ou,

em caso necessario, orientar no tratamento da intoxicagao.

7.1 Atropina

Anticolinérgico utilizado como antidoto para reversio dos sintomas
muscarinicos (bradicardia, hipersecrecdo brénquica e salivar,
hiperatividade gastrointestinal) da sindrome colinérgica nas intoxicacoes
por inseticidas e raticidas que contenham como principio ativo
carbamato e/ou organofosforados.

Pode ser usada, com cautela, em caso de taquicardia significativa.

A atropina nao esta indicada quando ha predominancia de sintomas



nicotinicos nas intoxicacoes colinérgicas.
Sua administracao é feita em bolus e sem diluicio por via

intravenosa, nas seguintes doses:

 dose pediatrica: 0,01 a 0,05mg/kg de peso/dose;
e dose adulta: 1,0 a 4,0mg/dose.

A dose pode ser repetida a cada 15 a 30 minutos de acordo com a
gravidade do quadro até o aparecimento de sinais de intoxicagao
atropinica (rubor facial, boca seca, taquicardia leve). Nao ha dose
maxima recomendada, ja que o tratamento das intoxicagoes por
inseticidas anticolinesterasicos requer, geralmente, doses muito

elevadas.

7.2 Carvao ativado

O carvao ativado é um adsorvente universal largamente utilizado no
tratamento das intoxicagoes exdgenas a fim de diminuir a absorcao das
substancias toxicas que se encontram no estobmago e/ou intestino do
paciente. E considerada, atualmente, uma das poucas medidas eficazes
na emergéncia toxica aguda.

Nao deve ser utilizado quando ha ingestio de qualquer
substancia corrosiva, hidrocarbonetos, metais, alcoois e em recém-
nascidos ou pacientes com histéria de cirurgia abdominal recente. E
importante lembrar que seu uso pode causar constipagao intestinal
acentuada, podendo ser associado a substancias catarticas (reduzem a

absorcdo) quando ocorre essa constipacao.



A administracao é realizada por via oral ou através de SNE, nas
seguintes doses:

 dose adulta: 50g/dose;
e dose pediatrica: 0,5 a 1,0g/kg de peso/dose.

O carvao ativado deve ser diluido na proporcao de 5mL de agua
para cada grama de carvao. Devem-se administrar 3 doses com intervalo
de 4 horas entre elas. Em alguns casos, pode haver indicacao de uso em
doses multiplas, ou seja, administrar por 72 horas, com intervalos de 4 a
6 horas entre as doses.

7.3 Difenidramina

A difenidramina é um anti-histaminico que pode ser utilizado no
tratamento de distonias e das reagOes extrapiramidais causadas por
neurolépticos.

E atualmente o agente de segunda linha e é usado quando ha
contraindicagao ao biperideno.

Na intoxicagao por neurolépticos, o farmaco s6 deve ser utilizado

por via parenteral (IM ou IV) nas seguintes doses:

e dose adulta: 1mg/kg de peso/dose a cada 60 minutos
(maximo de 4 doses por dia);

e dose pediatrica (acima de 2 anos): 0,5 a 1mg/kg de
peso/dose a cada 60 minutos (maximo de 4 doses por dia).

7.4 Flumazenil



O flumazenil é um antagonista dos sintomas de overdose por
benzodiazepinicos. Tem efeito competitivo nos receptores do complexo
GABA/BZP. Pode ser (til na depressao respiratéria por alcool etilico e
nos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica. O efeito do
flumazenil parece ser de curta duragao, devendo ser repetido ou

administrado continuamente por via intravenosa.

e Dose adulta: 0,2mg em bolus e, posteriormente, 0,1 mg/min
até o paciente acordar.

e Dose pediatrica: 0,01mg/kg por minuto até o maximo de 5
doses. Pode ser administrado por via retal: 0,15 a 0,3mg e
repetido apds 15 minutos; no maximo, 2 doses.

OBS.: Nao pode ser aplicado quando houver suspeita ou
confirmagao de ingestao concomitante de antidepressivos triciclicos

pelo risco de convulsao grave e morte.

7.5 Glucagon

O glucagon é utilizado como antidoto para reversao de cardiotoxicidade
causada por betaloqueadores, bloqueadores de canal de calcio e
antidepressivos triciclicos. E indicado quando hd quadro clinico de
bradiarritmias e/ou hipotensao significativa.

Durante o tratamento, os niveis séricos de glicose e potassio
devem ser monitorados.

O farmaco é utilizado por via intravenosa, nas seguintes doses:

e dose adulta: 2 a 5 mg/dose até 10mg/dose. A dose pode ser
repetida a cada 5 minutos, sendo a dose maxima 10mg. A



dose inicial nao deve exceder 10mg. Pode ser administrado em
infusao continua de 2 a 5mg/hora até 10mg/hora;

e dose pediatrica: 20 a 30ug/kg de peso/dose. A dose pode ser
repetida a cada 5 a 10 minutos e nao deve exceder 10mg.

O tratamento deve durar até se observar uma melhora nos

sintomas.

7.6 N-acetilcisteina

A N-acetilcisteina é utilizada, principalmente, no tratamento das
intoxicagoes por paracetamol por sua propriedade de doar radicais
sulfidrilas e prevenir lesdes hepaticas. Outras indicagdes sao na cistite
hemorragica induzida por ciclofosfamida e ifosfamida e para a reducao
de lesdes pulmonares pos-incéndio.

Seu uso € indicado em casos de ingestdao de doses de
paracetamol superiores a 150mg/kg de peso e até 12 a 24 horas apo6s a
ingestao. Pode ser indicada, ainda, a partir de dosagem sérica de
paracetamol.

Pode ser utilizada por via oral (protocolo de 17 doses ou 85
horas) ou intravenosa (protocolo de 20 horas).

O farmaco é administrado nas seguintes doses:

 protocolo VO: dose inicial de 140mg/kg de peso seguida de 17
doses de 70mg/kg de peso/dose a cada 5 horas.

e protocolo IV: dose inicial de 150mg/kg de peso diluidos em
200mL de SG5% em 15 minutos sequida de infusiao continua
de 50mg/kg de peso em 500mL de SG5% em 4 horas e,
posteriormente, 100mg/kg de peso em 1000mL de SG5% nas
16 horas subsequentes.



7.7 Naloxona

A naloxona é um antagonista dos efeitos opioides em todos os
receptores mu, kappa e sigma provocados por morfina, 6pio, heroina,
codeina, propoxifeno, difenoxilato e pentazocina. Ao contrario dos
outros antidotos, a naloxona nao tem nenhum efeito antagonista, sendo
extremamente segura. Pode precipitar a sindrome de abstinéncia em
pacientes viciados ou em uso cronico.

E administrada preferencialmente por via intravenosa, mas pode
ser administrada por via oral, intramuscular, intranasal, intratraqueal ou

sublingual.

e Dose adulta: IV — 0,4 a 2mg em bolus inicialmente, podendo
ser repetida a cada 5 a 10 minutos até resultado positivo.

e Dose pediatrica: IV — 0,01mg/kg/dose, podendo ser repetida
a cada 10 a 15 minutos até a recuperagao neurologica.

7.8 Propranolol

O propranolol é um bloqueador beta-adrenérgico nao cardiosseletivo
utilizado no tratamento das intoxicagbes sintomaticas (taquiarritmias
cardiacas e hipertensdao) por beta-adrenérgicos, broncodilatadores e
antidepressivos triciclicos.

O uso do farmaco deve ser evitado em pacientes asmaticos ou
portadores de DPOC descompensada.

A administragao é feita por via intravenosa, com o paciente sob

constante monitorizagao cardiaca, nas sequintes doses:

e dose adulta: 1mg/dose. A dose pode ser repetida a cada 5
minutos, sendo a dose maxima 5mg. A dose inicial nao deve



exceder 2 mg;

e dose pediatrica: 0,01 a 0,1mg/kg de peso/dose. A dose pode
ser repetida a cada 6 a 8 horas. A dose nao deve exceder 1mg.

7.9 Vitamina K (fitomenadiona)

A fitomenadiona ¢ indicada no tratamento das intoxicagdes por
medicamentos cumarinicos (varfarina) e por rodenticidas cumarinicos e
supervarfarinicos.

A administracao pode ser feita por via intramuscular, intravenosa
(dependendo do fabricante) ou oral. O modo preferencial de utilizagcdo é
a ampola por via oral. A via intramuscular pode apresentar risco de
hematomas, e a via intravenosa nao é recomendada em alguns casos
devido aos excipientes utilizados na ampola. E utilizada até a

normalizacdo do TP ou razdo normalizada internacional (RNI).

e Dose adulta: IM/VO - 2,5 a 25mg/dose.
e Dose pediatrica: IM — 0,5 a 1mg.

7.10 Medicamentos antialérgicos

O monitoramento do uso de medicamentos anti-histaminicos ou
antialérgicos pode ajudar a detectar reacOes alérgicas provocadas por
medicamentos utilizados nas unidades. Para isso, é necessario que seja
lido o prontuario e, se confirmada a suspeita de reacao, deve-se
investigar sua causa, que pode ser uma hipersensibilidade do paciente ao
medicamento. Neste caso, a equipe deve ser informada para tomar
cuidado ao administrar este medicamento ou medicamentos da mesma

classe, impedindo que novos eventos ocorram.



Exemplos destes medicamentos sao: dexclorfeniramina,

hidroxizine, prometazina, loratadina, entre outros.



8
PRINCIPAIS MEDICAMENTOS COM INTERACOES
MEDICAMENTOSAS GRAVES

As atividades de diferentes agentes terapéuticos, no organismo, podem
ser exercidas independentemente, mas podem ser sinérgicas ou
antagonistas. Ainda, as a¢des reciprocas daqueles agentes resultam, com
frequéncia, em efeitos nocivos ao organismo. Dai a importancia de se
avaliarem criteriosamente as consequéncias das interacoes antes da
aplicacao de terapia com multiplos agentes medicamentosos.

Interagdbes medicamentosas sao agbes reciprocas dos
componentes ativos dos medicamentos. Os efeitos resultantes podem
ser benéficos quando melhoram a eficacia terapéutica ou reduzem seus
efeitos adversos. As interagoes sao prejudiciais quando aumentam
exageradamente os efeitos farmacologicos dos principios ativos, ou
estes se antagonizam a ponto de anular, mesmo que parcialmente, seus
efeitos terapéuticos.

As interagoes podem ser classificadas em:

» contraindicadas: quando o uso simultaneo dos medicamentos
nao é indicado;

e graves: a interacdo pode ser fatal e/ou exigir intervencao
médica para minimizar ou prevenir efeitos adversos graves.

e moderadas: a interacao pode resultar na exacerbacao da
condi¢do clinica do paciente e/ou determinar a necessidade de
uma alteragao na terapia.




e menores: a interacao poderia ter efeitos clinicos limitados. As
manifestacbes podem incluir aumento na frequéncia ou
gravidade dos efeitos adversos, mas, geralmente, nao
determinam a necessidade de alteragao na terapia.

Os exemplos de interagao descritos a seguir foram retirados do
portal Micromedex® e representam algumas das interagoes mais
comuns encontradas em prescricoes de pacientes internados em

enfermarias hospitalares.

8.1 Amiodarona x digoxina

O uso de digoxina e amiodarona pode resultar em toxicidade digitalica
(nauseas, vomitos, arritmias cardiacas) pela inibicdo da p-glicoproteina
pela amiodarona e diminui¢ao do clearance de digoxina. Manejo clinico:

quando a amiodarona é administrada em pacientes utilizando digoxina,
deve-se considerar a suspensao da digoxina ou a reducao da dose em até
50%. Se se optar por continuar o tratamento com digoxina, deve-se
monitorar os niveis séricos mais frequentemente e observar por sinais

ou sintomas de intoxicagao.

8.2 Amiodarona x sinvastatina

O uso de amiodarona e sinvastatina pode aumentar o risco de miopatia e

rabdomidlise por inibicdo do metabolismo da sinvastatina (CYP450

3A4). Manejo clinico: a dose de sinvastatina ndo deve exceder 20mg/dia
em pacientes recebendo amiodarona concomitantemente. Se nao for
possivel suspender a amiodarona, deve-se monitorar os pacientes
observando-se sintomas de miopatia ou rabdomiolise. Também se deve

monitorar a creatina quinase (CK) e descontinuar o uso da sinvastatina



se essa estiver alterada. Se houver suspeita de progressao da

rabdomidlise, ambos os medicamentos devem ser suspensos.

8.3 Amiodarona x varfarina

O uso de amiodarona e varfarina aumenta o risco de sangramento por

diminuicio do metabolismo da varfarina. Manejo clinico: o uso

concomitante de amiodarona e varfarina pode resultar em hemorragias
graves ou fatais. Se o uso concomitante for necessario, diminuir a dose
de varfarina de um terco a metade e monitorar o TP, ja que a
coadministragcao de amiodarona e varfarina aumenta o TP em 100%
ap6s 3 a 4 dias. Em pacientes em terapia anticoagulante oral crbnica
com varfarina, uma reducao profilatica de 35 a 65% na dosagem da
varfarina é recomendada no inicio da terapia com amiodarona. RNI
superiores a 5 podem ocorrer durante as primeiras 12 semanas de
terapia concomitante de varfarina e amiodarona. E recomendado que se
monitorem mais frequentemente os resultados do exame de RNI nesse

periodo.

8.4 Amitriptilina x haloperidol

O uso de antidepressivos triciclicos e antipsicoticos pode aumentar a

cardiotoxicidade (prolongamento de QT, torsades de pointes, parada

cardiaca) por efeitos adicionais no intervalo de QT. Manejo clinico: a
administracao concomitante desses medicamentos nao é recomendada.

Deve-se sugerir a suspensao de um deles.

8.5 Amitriptilina x tramadol



O uso de amitriptilina e tramadol pode resultar em um aumento do risco
de convulsdes e em aumento da concentragao de tramadol e diminuicao
da concentragao do metabdlito ativo do tramadol, M1, por inibicao do

metabolismo do tramadol (CYP450 2D6). Manejo clinico: se possivel,

deve-se evitar essa combinagao, especialmente em pacientes em
condicdes subjacentes que podem predispor a convulsdes. Também se
deve monitorar pacientes com sinais e sintomas de narcotoxicidade
(sedacao extrema e depressao respiratoria) ou com efeito analgésico do

tramadol diminuido.

8.6 Captopril x espironolactona

O uso de diuréticos poupadores de potassio e inibidores de enzima
conversora de angiotensina (IECA) pode resultar em hipercalemia por
aumento da retencao de potassio secundaria aos baixos niveis de

aldosterona. Manejo clinico: embora tais aumentos sejam geralmente

transitorios, devem-se monitorar os niveis de potassio sérico para
elevacbes persistentes em pacientes com essa combinagao
medicamentosa, principalmente naqueles com disfuncao renal ou

diabetes e idosos.

8.7 Ciprofloxacino x insulina

O uso de fluoroquinolonas e agentes antidiabéticos pode resultar em
mudancas na glicose sanguinea e aumento do risco de hiper- ou

hipoglicemia. Manejo clinico: se a terapia concomitante com uma

fluoroquinolona e um hipoglicemiante é necessaria, deve-se acompanhar

o nivel de glicose sanguinea e ajustar a dose do hipoglicemiante como



indicado. Se ocorrer hipoglicemia, o paciente deve iniciar a terapia

apropriada imediatamente e interromper a fluoroquinolona.

8. 8 Ciprofloxacino x sinvastatina

O uso de ciprofloxacino e sinvastatina pode resultar em aumento do
risco de miopatia ou rabdomidlise por inibicio do metabolismo da

sinvastatina pelo ciprofloxacino. Manejo clinico: se a terapia

concomitante for necessaria, acompanhar o paciente para sinais e
sintomas de miopatia ou rabdomidlise (dores musculares, sensibilidade
ou fraqueza). Monitorar os niveis de CK e interromper o uso se 0s niveis
de CK mostrarem um aumento significativo ou se ha suspeita ou

diagnostico de miopatia ou rabdomidlise.

8.9 Clopidogrel x omeprazol

O uso de clopidogrel e omeprazol pode aumentar o risco de trombose
por diminuicao do efeito antiagregante plaquetario do clopidogrel pelo

omeprazol. Manejo clinico: o uso concomitante de clopidogrel e

omeprazol deve ser evitado devido ao potencial de reducao do
metabolito ativo do clopidogrel e redugao da antiagregagao plaquetaria.
O uso de inibidores da bomba de prétons com o clopidogrel sem
indicacao clara deve ser evitado. Recomenda-se usar um anti-
histaminico (bloqueador H2; exceto a cimetidina) ou antiacido no lugar
do omeprazol em pacientes que requerem tratamento com reducgao de

acido gastrico.

8.10 Digoxina x espironolactona



O uso de digoxina e espironolactona pode resultar em toxicidade
digitalica (nauseas, vomitos e arritmias cardiacas) por inibicio da

secrecao tubular ativa da digoxina. Manejo clinico: durante o uso

concomitante, monitorar os niveis séricos e a resposta do paciente para

ajustar a dosagem, que podera ter de ser diminuida.

8.11 Digoxina x hidroclorotiazida

O uso de glicosideos digitalicos e diuréticos tiazidicos pode resultar em
toxicidade digitalica (nauseas, vomitos e arritmias) por hipocalemia e
hipomagnesemia induzida por diuréticos causando a inibicao da Na-K-
ATPase pelos glicosideos cardiacos. Manejo clinico: pacientes recebendo

diuréticos e digitalicos devem ser orientados a acrescentar fontes ricas
em potassio na dieta ou a receber suplementacao mesmo que os niveis

Séricos sejam normais.

8.12 Fluconazol x varfarina

O uso de fluconazol e varfarina pode aumentar o risco de sangramento

por diminuicio do metabolismo da varfarina. Manejo clinico: em

pacientes recebendo terapia anticoagulante oral com varfarina, o TP e o
RNI devem ser monitorados frequentemente com a adigao e retirada de
fluconazol. Ajustes na dose da varfarina devem ser feitos para manter o

nivel desejado de anticoagulagao.

8.13 Fluoxetina x haloperidol

O uso de haloperidol e fluoxetina pode resultar em toxicidade do
haloperidol (pseudoparkinsonismo, acatisia, rigidez da lingua) por



inibicao do metabolismo do haloperidol pela fluoxetina e aumenta o
risco de cardiotoxicidade (prolongamento do QT, torsades de pointes,
parada cardiaca) por efeitos aditivos no prolongamento do QT. Manejo
clinico: a administragcao concomitante de ambos os medicamentos nao é

recomendada.

8.14 Fluoxetina x varfarina

O uso de fluoxetina e anticoagulantes pode aumentar o risco de

sangramento. Manejo clinico: quando um anticoagulante e a fluoxetina

sao administrados simultaneamente, deve-se monitorar o paciente por

sinais de sangramento.

8.15 Insulina x levofloxacino

O uso de fluoroquinolonas e agentes antidiabéticos pode resultar em
mudancas na glicose sanguinea e aumento do risco de hiper- ou

hipoglicemia. Manejo clinico: monitorar frequentemente a glicose

sanguinea e ajustar a dose do hipoglicemiante se necessario. Ajustes de
dose também devem ser realizados quando a terapia com a
fluoroquinolona é descontinuada. Se ocorrer hipoglicemia, o paciente
deve iniciar a terapia apropriada imediatamente e interromper a

fluoroquinolona.

8.16 Insulina x norfloxacino

O uso de fluoroquinolonas e agentes antidiabéticos pode resultar em
mudangas na glicose sanguinea e aumento do risco de hiper- ou

hipoglicemia. Manejo clinico: monitorar frequentemente a glicose




sanguinea e ajustar a dose do hipoglicemiante se necessario. Ajustes de
dose também devem ser realizados quando a terapia com a
fluoroquinolona é descontinuada. Se ocorrer hipoglicemia, o paciente
deve iniciar a terapia apropriada imediatamente e interromper a

fluoroquinolona.

8.17 Levofloxacino x varfarina

O uso de levofloxacino e varfarina pode aumentar o risco de

sangramento. Manejo clinico: deve-se prestar atencao ao prescrever

levofloxacino a pacientes sendo tratados com varfarina, pois o uso
concomitante esta associado com o aumento do RNI ou do TP e o risco

de sangramento.

8.18 Metronidazol x varfarina

O uso de metronidazol e varfarina aumenta o risco de sangramento por

diminuicdo do metabolismo da varfarina. Manejo clinico: em pacientes

recebendo terapia anticoagulante oral com varfarina, o TP e o RNI
devem ser monitorados frequentemente com a adicao e retirada de
metronidazol. Devem-se monitorar os pacientes por sinais ou sintomas
de sangramento, incluindo contusdes incomuns ou excessivas, feridas

que nao cicatrizam e sangue nas fezes ou urina.

8.19 Paracetamol/codeina x morfina

O uso de analgésicos opioides em concomitancia pode resultar em

depressao respiratoria por depressao do SNC. Manejo clinico: monitorar

a funcao respiratoria quando esses medicamentos sao usados em



combinagao. A reducao da dose de um dos medicamentos pode ser

necessaria.

8.20 Sertralina x varfarina

O uso de sertralina e anticoagulantes pode aumentar o risco de

sangramento. Manejo clinico: quando a sertralina e um anticoagulante

sao dados simultaneamente, deve-se monitorar por sinais de hemorragia
aumentados. Pacientes que estao tomando anticoagulante devem ser
cuidadosamente monitorizados para efeitos anticoagulantes alterados,
incluindo um aumento de hemorragias, quando a terapia com sertralina

é iniciada ou suspensa.

8.21 Sinvastatina x varfarina

O uso de sinvastatina e varfarina pode aumentar o risco de sangramento

e rabdomidlise por competicao pelo CYP450 3A4. Manejo clinico: em

pacientes que recebem terapia anticoagulante oral com varfarina, o TP
ou RNI devem ser cuidadosamente monitorizados, realizando-se a
adicao, alteracao da dose ou retirada de sinvastatina, e devem ser
reavaliados periodicamente durante a terapia concomitante. Ajustes de
dose da varfarina podem ser necessarios para manter o nivel desejado
de anticoagulagao. Também monitorar o paciente para sinais e sintomas
de miopatia ou rabdomidlise (dores musculares, sensibilidade ou
fraqueza). Monitorar também a CK e interromper o uso de sinvastatina
se os niveis de CK mostrarem um aumento significativo, ou em caso de

suspeita ou diagnostico de miopatia ou rabdomidlise.

8.22 Sulfametoxazol /trimetoprima x varfarina



O uso de varfarina e sulfametoxazol pode aumentar o risco de

sangramento. Manejo clinico: deve-se ter cuidado ao prescrever

sulfametoxazol em pacientes utilizando varfarina. O uso concomitante
de sulfametoxazol e varfarina pode resultar em aumento significativo de
RNI. Monitorar frequentemente o TP e o RNI durante a administragao
concomitante. Reducoes de 10 a 20% da dose média diaria podem ser
consideradas para evitar o prolongamento do RNI durante a
administracao de ambos.

Algumas interagdes graves sao vistas muito frequentemente
entre anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes.
Estas nao sao consideradas importantes, pois sao propositais, visando,
na maioria das vezes, a obtencao do efeito anticoagulante com maior
facilidade.

Interagcdes moderadas geralmente sdao informadas a equipe em
prontuario quando em grande numero ou quando de grande

significancia.



9
EXAMES LABORATORIAIS

9.1 Acido urico

Valores de referéncia para adultos

Homens 3,5a8,5mg/dL

Mulheres 2,5a6,2mg/dL

Quadro 72. Valores de referéncia para acido urico em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

S. masculino 3,0a7,0mg/dL

S. feminino 2,0a7,0mg/dL

Quadro 73. Valores de referéncia para acido Urico em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: a hiperuricemia pode ocorrer em disturbios como gota (deposicao de

cristais de uratos insollveis nas juntas das extremidades, ataques recorrentes de artrite
inflamatoria aguda, nefropatia e calculos renais de acido Urico) causada por hiperproducao
ou secrecao deficiente do acido urico, defeitos na eliminagao de uratos (insuficiéncia renal
cronica, uso de salicilatos, reducao da secrecao tubular distal, glicogenoses, hipertensao e
doenca cardiaca isquémica, pré-eclampsia e eclampsia, nefropatia gotosa juvenil familiar,
sindrome  plurimetabodlica, ingestdo prolongada de alcool, hipotireoidismo,
hiperparatireoidismo, desidratacdo), aumento da destruicdo dos acidos nucleicos
(desordens mieloproliferativas, terapia com farmacos citotoxicos, psoriase, estados
hipercatabdlicos e inani¢do) e defeitos enzimaticos especificos (deficiéncia total ou parcial



da hipoxantina-guanina-fosforribosil-transferase,  hiperatividade da fosforribosil-
pirofosfato-sintetase e deficiéncia da glicose-6-fosfatase).

A hipouricemia tem pouca importancia clinica. Valores de acido Urico reduzidos sao
encontrados em doenca hepatocelular severa com reducao da sintese das purinas ou
xantina-oxidase e em defeitos na reabsorcao do acido Urico. A administragao de alopurinol,
6-mercaptopurina ou azatioprina e a associacao de diuréticos tiazidicos com probenecida e
fenilbutazona aumentam a excrecao de uratos, caracterizada pela frequente presenca de
cristais de acido Urico na urina. Ha também hipouricemia em acromegalia, doenca celiaca,
recidiva de anemia perniciosa, dieta pobre em purinas, diabetes e uremia.

Observagoes: a amostra pode ser de soro, plasma ou urina. Nao deve ser coletada
com EDTA ou fluoreto devido a suas interferéncias positivas.

Resultados falsamente aumentados ocorrem com administragcao de acido ascérbico,
alcool, acido acetilsalicilico, cafeina, cisplatina, diazéxido, diuréticos, adrenalina, etambutol,
levodopa, metildopa, acido nicotinico, fenotiazinicos e teofilina.

Resultados falsamente reduzidos podem ocorrer com o uso de alopurinol, doses
elevadas de salicilatos, azatioprina, clofibrato, corticosteroides, estrogénios, glicose,

manitol, probenecida, varfarina e diuréticos.

9.2 Albumina
Soro 3,5a5,0g/dL
Liquor (nefelometria) <35mg/dL

Quadro 74. Valores de referéncia para albumina em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de Referéncia Pediatricos

0alano 2,02 4,0g/dL

>1 ano 3,5a5,5g/dL

Quadro 75. Valores de referéncia para albumina em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: hiperalbuminemia pode ser encontrada em casos de carcinomatose
metastatica, desidratacdo aguda, diarreia, esclerodermia, esteatorreia, estresse, febre
reumatica, gravidez, intoxicagao hidrica, lipus eritematoso sistémico, meningite, miastenia,
mieloma multiplo, nefrose, neoplasias, osteomielite, pneumonia, poliartrite nodosa,
sarcoidose, traumatismo, tuberculose, Ulcera péptica, uremia, vOmitos e
hemoconcentracao.

A hipoalbuminemia ocorre por reducdo da sintese, ingestdo inadequada de
proteinas, perda proteica extravascular e queimaduras extensas.

Observagoes: o paciente nao deve ingerir dieta rica em gordura por 48 horas antes
do teste. Deve-se evitar a estase prolongada da amostra, pois a hemoconcentragao
aumenta os niveis de proteinas plasmaticas. Deve-se, também, observar a postura do
paciente, ja que o teor de albumina é, aproximadamente, 0,3g/dL maior em pacientes
ambulatoriais do que em hospitalizados.

Os resultados podem ser falsamente elevados com agentes citotoxicos,
anticoncepcionais orais e bromossulfaleina.

Podem ocorrer resultados falsamente diminuidos com paracetamol, aspirina,

estrogénios, anticoncepcionais orais, ampicilina, asparaginase e fluoruracil.

9.3 Bilirrubinas

Valores de referéncia para adultos

Idade Total Direta

Adultos Até 1,1mg/dL Até 0,3mg/dL

Quadro 76. Valores de referéncia para bilirrubinas em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de Referéncia Pediatricos

Idade Total Direta

>1 més 0al,5mg/dL 0a0,5mg/dL

Quadro 77. Valores de referéncia para bilirrubinas em criangas Fonte: Bioquimica Clinica
Para para o Laboratorio: Principios e Interpretagoes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica,
2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

AlteracOes: a concentracgao sérica da bilirrubina representa um equilibrio entre sua
producgao e sua excregao; os niveis séricos podem estar elevados em decorréncia da maior
producao de bilirrubina ou da deficiéncia na excrecao hepatica. Essa concentracdo é
composta pela fragdo conjugada (direta) e pela ndo conjugada (indireta).

Hiperbilirrubinemia predominantemente indireta: pode ocorrer em casos como
ictericia fisiologica do recém-nascido, ictericia hemolitica, sindrome de Crigler-Najjar,
sindrome de Gilbert e a administracao de cloranfenicol e novobiocina.

Hiperbilirrubinemia predominantemente direta: disfuncao hepatocelular aguda ou
cronica (causada por infecgdes, inflamacdes, disfuncdo metabdlica e sindromes colestaticas
hereditarias), doencas que interferem no fluxo biliar para o intestino (colestases intra-
hepaticas, obstru¢do extra-hepatica, doencga infiltrativa difusa), alguns farmacos
(alopurinol, isoniazida, metildopa, fenitoina, inibidores da protease, quinidina, rifampicina,
estatinas e sulfas), exposi¢do a hepatotoxinas e rejeicdo de transplante de figado.

Observagoes: o paciente deve permanecer em jejum por 8 horas. A amostra deve
ser de soro isento de hemdlise ou lipemia. Até a realizagdo do teste (no maximo, 3 horas
ap6s a coleta), o soro deve ser mantido no escuro.

Resultados falsamente elevados podem ocorrer com: acetazolamida, acido
ascorbico, anticoncepcionais orais, antimalaricos, aspirina, bitartarato de adrenalina,
carmustina, clindamicina, cloroquina, clorpromazina, colinérgicos, corantes radiograficos,
dextrano, dicumarol, diuréticos tiazidicos, etanol, fenilbutazona, fenotiazinas, ferro,
floxuridina, flurazepam, imipramina, isoniazida, levodopa, metanol, metildopa, niacina,
novobiocina, penicilina, protamina, rifampicina, estreptomicina, morfina, sulfonamidas,
quinidinas, tetraciclinas e teofilina.

Resultados falsos reduzidos podem ocorrer com: barbituricos, cafeina, citrato, cloro,
corticosteroides, dicofano, etanol, fenobarbital, penicilina, salicilatos, sufonamidas,
tioridazina, tetraciclinas (a cada 10mg/dL de tetraciclina no soro, as bulirrubinas séricas

aumentam 4mg/dL), vitamina A e ureia.

9.4 Calcio total (Ca**)

Valores de referéncia para adultos

Normal 8,4210,2mg/dL

Quadro 78. Valores de referéncia para calcio total em adultos



Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagoes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

0a2anos 8,8a11,2mg/dL

>2 anos 9,0a11,0mg/dL

Quadro 79. Valores de referéncia para calcio total em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: a hipercalcemia pode ser causada por hiperparatireoidismo primario,
hipercalcemia tumoral com ou sem envolvimento 6sseo, hipervitaminose D, desordens
enddcrinas, imobilizagdes prolongadas, enfermidades granulomatosas, sindrome de leite-
alcali, insuficiéncia renal, administracao ou ingestao de calcio, hipocalcidria-hipercalcemia
familiar, diuréticos tiazidicos, terapia com litio e aumento das proteinas plasmaticas.

A hipocalcemia ocorre por hipoalbuminemia, aumento da concentragao do H+ no
plasma (acidose), hipoparatireoidismo, insuficiéncia renal, deficiéncia de vitamina D,
pancreatite aguda e hipomagnesemia.

Observacobes: o paciente deve estar em jejum de 8 horas ao realizar a coleta. Nos 3
dias que a antecedem, deve consumir dieta com quantidades normais de calcio (600 a
800mg/d). A amostra deve ser rapidamente centrifugada para se evitar a captagao de
calcio pelos eritrocitos.

Hemolise, desidratacao e hiperproteinemia podem causar resultados falsos
aumentados. Hipovolemia dilucional e a administracao de cloreto de sédio via IV 2 dias

antes da coleta podem causar resultados falsos diminuidos.

9.5 Creatina quinase (CK)

Valores de referéncia para adultos

Homens 55a170U/L

Mulheres 30a135U/L

Quadro 80. Valores de referéncia para CK em adultos



Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

Lactentes 20a200U/L

Criangas 10a90U/L

Quadro 81. Valores de referéncia para CK em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracbes: a CK pode ter a atividade sérica elevada em enfermidades do musculo
esquelético (distrofia muscular progressiva, miosite viral e polimiosite, hipertermia
maligna, polimiopatia necrosante, farmacos — acido aminocaproico, anfotericina B,
carbenoxolona, clofibrato, ciclopropano, danazol, éter dietilico, dietilestilbestrol, halotano,
labetalol, lidocaina, penicilina, pindolol, estanozol, quinidina e succinilcolina; no caso de
overdose, amitriptilina, anfetaminas, barbitdricos, etanol, glutetimida, heroina, imipramina
e fenciclidina, estados psicoticos agudos), enfermidades cardiacas (infarto do miocardio,
condi¢des e procedimentos cardiacos e miocardite aumentam a fracdo CK-MB),
enfermidades do sistema nervoso central (lesdes no cranio com dano cerebral,
neurocirurgia e isquemia cerebral, hemorragia subaracndidea, sindrome de Reye) e
enfermidades da tireoide (hipo e hipertireoidismo).

Observagoes: se a dosagem tiver por objetivo a avaliagcio de disturbios da
musculatura esquelética, o paciente deve evitar exercicios vigorosos, bem como a ingestao
de alcool e farmacos que afetem o resultado das dosagens, durante 24 horas.

A amostra pode sofrer interferéncia na absorbancia por lipemia e ictericia.

Podem aumentar falsamente os resultados: procedimentos invasivos, cateterismo
cardiaco com lesdao do miocardio, choque elétrico, eletrocauterizagdo, eletromiografia,
injecoes intramusculares, massagem muscular recente e farmacos como dexametasona,
acido aminocaproico, carbonato de litio, clofibrato, succinilcolina, meperidina, codeina,
digoxina, etanol, fenobarbital, furosemida, glutetimida, guanetidina, halotano, heroina,
imipramina e morfina.

9.6 Fraciao MB da creatina quinase (CK-MB):
A



Valores de referéncia

Normal Até 16U/L

Quadro 82. Valores de referéncia para CK-MB

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

AlteracGes: a elevacdo da atividade da CK-MB é o indicador mais especifico de lesao
miocardica, particularmente de infarto agudo do miocardio. Eleva-se de 4 a 6 horas apds o
inicio dos sintomas, com pico entre 18 e 24 horas e retorno ao normal entre 48 e 72 horas.
Também ha aumento em outras desordens cardiacas, como cardiopatias, traumatismos e
cirurgias cardiacas na presenca de doencas musculares periféricas agudas e cronicas e na

presenca de doenca maligna.

9.7 Cloretos (CI)

Valores de referéncia

Soro 98 a 107mEq/L

Quadro 83. Valores de referéncia para cloretos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: a hipocloremia pode ocorrer em perda gastrointestinal de bicarbonato,
nefropatia perdedora de sal, insuficiéncia adrenal, acidose metabdlica com acumulo de
anions organicos (causada pela producido excessiva ou excre¢do diminuida de acidos
organicos), alcalose metabdlica, hiperaldosteronismo primario, intoxicagdo por bromo,
queimaduras e hipervolemia.

Hipercloremia pode ocorrer em acidose metabodlica (redugdao do bicarbonato
plasmatico e aumento da concentracao extracelular de cloretos para manter a neutralidade
elétrica), desidratagdo, acidose tubular renal, insuficiéncia renal aguda, diabetes insipido,
uso de acetazolamida e esteroides e intoxicagao por salicilato. Acidose hiperclorémica pode

ser um sinal de nefropatia. Teores elevados de cloretos também s3ao encontrados no



tratamento dos casos de excesso de sal, obstrucdo prostatica, hiperventilacdo,
hipoproteinemia, ureterossigmoidostomia e anemia.

Observacoes: a amostra pode ser de soro e plasma heparinizados isentos de
hemolise, urina de 24 horas, suor e outros liquidos bioldgicos. Alteracdes de pH na amostra
modificam a distribuicdo dos cloretos entre os eritrocitos e o soro. Os cloretos no sangue
venoso sao, aproximadamente, 3 a 4mmol/L menores que no sangue arterial.

Resultados falsamente elevados podem ocorrer com uso de acetazolamidas, acido
boracico, brometo de sodio, ciclosporina, cloreto de amonio, cloreto de sddio,
hidroclorotiazida, colestiramina, espironolactona, fenilbutazona, glicocorticoides,
imipenem-cilastatina, oxifenbutazona e sulfato de guanetidina.

Resultados falsamente reduzidos ocorrem com o uso de acetato de prednisolona,
acido etacrinico, aldosterona, bicarbonato de sodio, bumetanida, cloridrato de amilorida,
hormonio adenocorticotrofico (ACTH), diuréticos mercuriais, diuréticos tiazidicos, fosfato
sodico de prednisolona, furosemida, infusdes prolongadas de glicose, tebutato de

prednisolona e triantereno.

9.8 Colesterol total

Valores de referéncia para adultos

Desejavel <200mg/dL
Risco intermediario 200 a 239mg/dL
Risco aumentado >240mg/dL

Quadro 84. Valores de referéncia para colesterol total em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

O0alano 65a175mg/dL

1a20 anos 120 a230mg/dL

Quadro 85. Valores de referéncia para colesterol total em criangas Fonte: Bioquimica
Clinica Para para o Laboratorio: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.




Alteracées: o colesterol total apresenta-se aumentado em casos de
hipercolesterolemia poligénica ou familiar, hipotireoidismo, gravidez, cirrose biliar primaria,
obstrucao biliar, nefrose, doencas pancreaticas, hipopituitarismo e doenca renal crénica.
Pode causar a aterosclerose, que se caracteriza por uma lesao vascular com acumulo de
lipidios dentro e ao redor das células do espaco intimal, e esta associada com proliferagcao
celular e fibrose, que provocam o estreitamento do ltmen do vaso.

A hipocolesterolemia pode ocorrer por abetaliproteinemia, auséncia completa de
apo-B, hipertireoidismo, doenga de Tangier (aumento do catabolismo da apo-Al), anemia
crbnica, ma absorcdo e ma nutricdo, macroglobulinemia de Waldenstrém, leucemia
mielocitica crénica, metaplasia mieloide, mielofibrose, mieloma e policitemia vera.

Observacobes: o paciente deve permanecer em jejum por 12 a 14 horas e sem ingerir
alcool durante as 72 horas que antecederem a coleta. Nenhuma atividade fisica rigorosa
deve ser realizada nas 24 horas antecedentes ao exame e, se possivel, devem-se suspender
os medicamentos que podem afetar os resultados nesse mesmo periodo.

Resultados falsamente elevados podem ocorrer com adrenalina, contraceptivos
orais, acido ascoérbico, clorpromazina, corticosterodides, fenitoina, amiodarona, levodopa e
sulfonamidas. O contrario ocorre com alopurinol, isoniazida, eritromicina, clorpropamida,
azatioprina, androgénios, propiltiouracil, estrogénios orais, colestiramina, tetraciclinas,
nitratos e corticosteroides.

9.9 Creatinina

Valores de referéncia para adultos

Homens 0,7a1,2mg/dL

Mulheres 0,53 a1,0mg/dL
Urina (homens) 14 a26mg/kg/d
Urina (mulheres) 11 a20mg/kg/d

Quadro 86. Valores de referéncia para creatinina em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagbes. 52 edicdao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

0alano <0,6 mg/dL




‘ >1 ano ‘ 0,5a1,5mg/dL

Quadro 87. Valores de referéncia para creatinina em criangas Fonte: Bioquimica Clinica
Para para o Laboratorio: Principios e Interpretagoes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica,
2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: reagdo de Jaffé, picrato alcalino/soro.

Alteracdes: qualquer condicao que reduza a taxa de filtracao glomerular promove
menor excrecdo urinaria de creatinina com o consequente aumento em sua concentragao
plasmatica. Valores aumentados indicam a deterioracao da fun¢ao renal, com o nivel sérico
geralmente acompanhando, paralelamente, a gravidade da enfermidade. Por conseguinte,
niveis dentro da faixa de normalidade nao implicam necessariamente funcao renal normal.
Os niveis de creatinina muitas vezes nao ultrapassam os limites de referéncia até o
comprometimento de 50% a 70% da funcao renal. As causas podem ser:

pré-renais: necrose muscular esquelética ou atrofia (por traumatismos, distrofias
musculares progressivamente rapidas, poliomielite, esclerose amiotrdfica, amiotonia
congénita, dermatomiosite, miastenia grave e fome), insuficiéncia cardiaca congestiva,
choque, deplecao de sais e agua associada ao vomito, diarreia ou fistulas gastrointestinais,
diabetes ndo controlada, uso excessivo de diuréticos, sudorese excessiva com deficiéncia da
ingestao de sais, hipertireoidismo, acidose diabética e puerpério;

renais: lesio do glomérulo, dos tubulos, dos vasos sanguineos ou do tecido
intersticial renal;

pés-renais: frequentes na hipertrofia prostatica, nas compressoes extrinsecas dos
ureteres, nos calculos e nas anormalidades congénitas que comprimem ou bloqueiam os
ureteres.

A concentracao da creatinina sérica € monitorada apos transplante renal, pois um
aumento, mesmo pequeno, pode indicar rejeicao de 6rgao.

Teores diminuidos de creatinina nao apresentam significagao clinica.

Observagoes: o paciente deve evitar pratica de exercicios fisicos excessivos nas 8
horas anteriores ao teste e evitar a ingestao de carne vermelha em excesso nas 24 horas
que antecedem o teste.

A amostra pode ser de soro ou plasma isento de hemolise, lipemia e ictericia.

Resultados falsamente aumentados ocorrem por: metildopa (10mg/dL de
metildopa no plasma produzem cor equivalente a 1mg/dL de creatinina), acido
acetilsalicilico, acido ascorbico, anfotericina B, barbitlricos, carbutamina, cefalotina,
cefoxitina, cimetidina, clonidina, metildopato, clortalidona, dextrano, fenosulfonaftaleina,



doxiciclina, canamicina, levodopa, para-aminohipurato, caproemizina, colistina e

trimetoprima.

9.10 Ferritina sérica

Valores de referéncia

Homens 22 a322ng/mL

Mulheres 10a291ng/mL

Quadro 88. Valores de referéncia para ferritina sérica

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimioluminescéncia/soro.

Alteracdes: o teor de ferritina esta diretamente relacionado com as reservas de ferro
no sistema reticulo-histiocitario, de modo que sua determinagao serve para diagnosticar e
controlar as deficiéncias e sobrecargas de ferro.

Sua concentracao declina bem antes de alteragdes observaveis na hemoglobina
sanguinea, da alteracao morfoldgica dos eritrocitos, da diminuicao do ferro sérico ou dos
sinais clinicos da anemia.

Encontram-se elevagdes em sua concentragao quando ocorre aumento das reservas
de ferro e também em infec¢bes cronicas, desordens inflamatoérias cronicas (artrite
reumatoide ou enfermidade renal), linfomas, leucemias, neuroblastoma e carcinoma de
mama e ovarios. Ocorre também na hepatite viral ou na lesio hepatica toxica como
resultado da liberagao de ferritina dos hepatocitos lesados.

Observagoes: o aumento da ferritina com o passar dos anos esta relacionado com a
maior incidéncia de infarto do miocardio e de mortalidade.

9.12 Fosfatase alcalina (FA)

Valores de referéncia para adultos

Normal 38a126U/L

Quadro 89. Valores de referéncia para FA em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Valores de referéncia pediatricos

0a 16 anos 85a400U/L

>16 anos 30a115U/L

Quadro 90. Valores de referéncia para FA em criangas Fonte: Bioquimica Clinica Para para o
Laboratoério: Principios e Interpretagdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica, 2009;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

AlteracOes: elevacbes na atividade da fosfatase alcalina sérica sio comumente

originarias do figado e do osso. Podem acontecer em doencas hepatobiliares (obstrugdo
extra-hepatica das vias biliares, lesdes expansivas como carcinomas hepatocelulares
primarios, metastases, abscessos e granulomas, hepatites virais e cirrose, farmacos e
desordens como mononucleose infecciosa, colangite e cirrose biliar primaria), doengas
Osseas, gravidez (aumentos e diminuigoes inexplicaveis da FA predizem complicagdes na
gravidez, como pré-eclampsia e ecldmpsia) e outras causas, como pancreatites,
insuficiéncia renal cronica, neoplasias, hipertireoidismo, infarto, septicemia extra-hepatica,
infecgbes bacterianas intra-abdominais, tireotoxicose e hiperfosfatemia transitéria benigna
em criangas.

Observagoes: a coleta deve ser feita apés jejum de 8 horas. Deve-se evitar a
hemolise da amostra, pois as hemacias contém, aproximadamente, seis vezes mais FA do
que o soro. O teste deve ser feito logo que possivel apds a coleta, pois, em algumas horas, a
fosfatase aumenta de 3 a 10% para 25°C.

Pacientes submetidos a tratamentos com paracetamol, aspirina, agentes
antifiingicos, barbituricos, difenil-hidantoina, morfina, anticoncepcionais orais e tiazidas

podem ter resultados falsamente elevados.

9.12 Fosfato (PO,)

Valores de referéncia

Adultos 2,2 a4,5mg/dL
Recém-nascidos 3,5a8,6mg/dL
Criangas 4,0a7,0mg/dL
Urina (adultos) 400a 1300mg/d




Quadro 91. Valores de referéncia para fosfato

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Alteracdes: a hiperfosfatemia ocorre com a redugao da excrecao renal de fosfato,
aumento da ingestao ou administracao, endocrinopatias, aumento do catabolismo ou dano
celular, neoplasias e acidose.

Hipofosfatemia ocorre quando ha um desvio do fosforo do liquido extracelular para
dentro da célula ou osso e reducao da reabsorgao tubular renal do fosforo.

Observacodes: o paciente deve permanecer em jejum de 8 a 12 horas antes da coleta.
Apos a ingestao de alimentos ricos em glicose, ocorre a reducdo da fosfatemia. Essa
reducao se deve ao aumento do pH sanguineo apos a refeicdo, que leva a formagao de
complexos calcio-fosfato.

A amostra deve ser livre de hemolise, pois ha maior concentracao de fosfato nas
células e a hemoblobina interfere na reacao.

Resultados falsos elevados podem ocorrer por uso de enema ou infusao de fosfato,
fenitoina, heparina e injecao de hipdfise posterior. Falsos reduzidos podem ocorrer por uso
de androgénios, antiacidos (quelantes de fosforo), bitartarato, borato e cloridrato de

adrenalina, diuréticos, esteroides anabdlicos, glucagon, insulina e salicilatos.

9.13 Gama-glutamiltranspeptidase (GGT)

Valores de referéncia (U/L)

Homens 15a73

Mulheres 12a43

Quadro 92. Valores de referéncia para GGT

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

AlteracOes: o aumento na atividade da GGT pode ocorrer em obstrugoes intra- e
extra-hepaticas, doencas hepaticas relacionadas ao alcool, hepatite infecciosa, neoplasias,
esteatose hepatica (figado gorduroso), farmacos (barbitGricos, antimicrobianos,
benzodiazepinicos e paracetamol), fibrose cistica (mucoviscidose), cancer prostatico, lipus

eritematoso sistémico e hipertireoidismo.



Observacoes: o paciente ndo deve ingerir alcool 24 horas antes do teste e deve estar
em jejum de 8 horas.

Apesar de a atividade enzimatica ser maior no rim, a enzima presente no soro tem
origem, principalmente, no sistema hepatobiliar. No figado, a GGT esta localizada nos
canaliculos das células hepaticas, e, particularmente, nas células que revestem os ductos
biliares. Desse modo, a avaliagdo tem seu principal valor clinico no estudo das desordens
hepatobiliares.

9.14 Glicose sérica

Valores de referéncia para adultos

Jejum 74 a105mg/dL

Quadro 93. Valores de referéncia para glicose sérica em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

0a2anos 60 a 105mg/dL

>2 anos 70a110mg/dL

Quadro 94. Valores de referéncia para glicose sérica em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: valores acima do estabelecido como normal podem significar presenca
de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida. Valores abaixo do normal causam
hipoglicemia, que pode ser identificada pelos seguintes sintomas: confusao mental,
alteracoes de personalidade, taquicardia, convulsao, estupor, coma, alteragdes visuais e
sinais neuroldgicos locais.

Observagdes: a glicose pode ser mensurada em soro, plasma e liquido
cefalorraquidiano (LCR). Quando o sangue é coletado sem conservantes (fluoreto de sodio
ou iodoacetato de sédio) e deixado a temperatura ambiente, as enzimas glicoliticas de
eritrocitos, leucocitos, plaquetas e alguns contaminantes bacterianos reduzem os niveis de

glicose na amostra em, aproximadamente, 5 a 7% por hora (5 a 10mg/dL). Além disso, o



paciente deve permanecer 8 horas sem ingestdo caldrica. Se for diabético, nao deve usar
hipoglicemiantes antes da coleta.

9.15 Hemograma

Valores de referéncia para adultos

Globulos Vermelhos Homens Mulheres
Eritrocitos (RBC) 4,2-6,3 x106/pL 3,8-5,5 x106/pL
Hemoglobina (Hb) 13-18g/dL 12-16g/dL
Hematocrito (Ht) 40-50% 38—45%
indices Hematimétricos

Volume corpuscular médio (VCM) 80—102fl 80—102fl
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 27-32pg 27-32pg
Concentragao da Hemoglobina Corpuscular Média 30-35g/dL 30-35g/dL
(CHCM)

Leucocitos (WBC) Contagem relativa Contagem absoluta
Contagem Global 4%_75<y 4000-11000/pL
Neutrofilos 1—6% ? 2000-7500/pL
Eosinéfilos 0-1% 40-400/pL
Basofilos 20—45% 0-100/mL
Linfocitos 2-10% 1200-3500/pL
Mondcitos 0-1% 100-800/pL
Plasmécitos 0-100/pL
Plaquetas (PLT) 150000 — 400000/ 150000 — 400000/

pL uL

Quadro 95. Valores de referéncia para hemograma em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos - Hemograma

dade RBC (x106/ | Hct Hb VCM | CHCM | HCM | .o PLT
uL) (%) (g/dL) (fh (%) (pg) (x103/mm3)
02 3 dias 40259 46513 1256?03 iisa 29237 | 31237 | <18 | 2502450
Sleanimas 3,6a5,5 35973 112;53 2618 28238 | 28a36 | <17 | 250a450
12 6 meses 3,1a4,3 zfza 11(’é?03 7;63 30236 | 25235 | <16,5 | 300a 700
:n’E_fses a2 3,724,9 33383 11()3"503 7; 2 | 31237 | 23230 | <16 | 2502600




2 a5 anos 3,9a5,0 34a 11,5a 75a 31a37 24230 <15 250a 550
39 13,0 87

35a 11,5a 77 a

42 14,5 95 31a37 25a33 <15 250 a 550

5a 8 anos 4,0a4,9

36a 12,0a 78 a

13 a 18 anos 45a5]1 47 15,2 96

31a37 | 25a35 | <14,5 150a 450

Quadro 96. Valores de referéncia para hemograma em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos - Leucograma ‘

Idade VYBC Segmentados | Bastonados | Linfocitos | Mondcitos | Eosindfilos | Basofilos
(x10" /mm?3)
0a3
dias 9,0a 35,0 32a63 10a18 19a29 5a7 O0a2 Oal
la2
5,0a20,0 14234 6al4 36a45 6alo0 O0a2 Oal
semanas
laé6
6,0al17,5 13a33 42312 41a71 4a7 0a3 Oal
meses
7meses | 43170 15a35 5a1l 45276 326 0a3 0al
a2 anos
2a5
5,5a15,5 23a45 5all 35a65 3a6 O0a3 Oal
anos
5a8
5,0a14,5 32a54 5all 28 248 3a6 0a3 Oal
anos
;'?1’0118 4,5213,0 35266 5a11 24 2 44 326 0a3 0al

Quadro 97. Valores de referéncia para leucograma em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Classificacio fisiopatologica das anemias

Tipo de anemia VCM (fD) HCM (pg) CHCM (g/dL)

Microcitica

. . . 50280 17a25 25a30
hipocromica




Macrocitica 952150 30a50 32a36
hipercromica

Quadro 98. Valores de referéncia para alteragOes eritrocitarias caracteristicas de
anemiasFonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagdes. 52
edicdo. MedBook Editora Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Alteracoes leucocitdrias

e Neutrofilias

Podem ser causadas por:

» aumento da produgao pela medula 6ssea: doencas primarias do sistema mieloide
(doencgas mieloproliferativas), aumento reacional (infec¢des, inflamagdes,
necrose tissular);

e liberacao acelerada pelo compartimento de reserva: infecgao, inflamagao, necrose
tissular, uso de corticosteroides;

» redistribuicdo do compartimento marginal para o circulante: estresse, adrenalina,
exercicios fisicos;

 egresso diminuido do sangue para os tecidos: uso de corticosteroides.

Neutrofilias com desvio a esquerda sao definidas pelo nimero de neutrofilos
imaturos maior que 6% do total de segmentados. Indica situagOes reativas que estimulam a
medula 6ssea para descarregar os leucécitos do compartimento de maturagao e reserva.
Desvio a esquerda com eosinopenia, linfopenia e monocitose representam reacdes de
alarme, que, somadas as alteragbes toxicodegenerativas dos neutrofilos (granulagdes
toxicas, microvactolos, corpos de Déhle), constituem quadros de infecgbes bacterianas
agudas com sepse. A intensidade da neutrofilia é proporcional a extensao da infeccao.

* Neutropenias: para criangas de 1 més a 10 anos de idade, o limite é menos de 1500/pL
e, para adultos de ambos os sexos, inferior a 1800/yL.

A neutropenia é classificada como leve (1500 a 1000 leucécitos), moderada (1000
a 500 leucocitos) e grave (menos de 500 leucécitos). O risco de infecgdo bacteriana ou
fungica é maximizado nas neutropenias graves.

Causas da neutropenia:

e menor producdo: aplasias adquiridas e congénitas, hemoglobina paroxistica
noturna, anemias mielocisticas (carcinomatose metastatica, leucemias, linfomas,



mielomas, mielofibrose), quimioterapia e radioterapia;
o displasias: sindromes mielodisplasicas, causas nutricionais (deficiéncia de
vitamina B,, ou de folatos);

* infeccOes: bacterianas (disseminadas, sepse grave, febre tifoide, tuberculose
miliar, brucelose), virais (mononucleose infecciosa, hepatite, gripe, sarampo,
rubéola, dengue, HIV) e outras (malaria, leishmaniose, riquétsias e fungos);

 causas imunoldgicas: destruicao intravascular, isoimunes, induzidas por drogas
(agranulocitose da dipirona), associadas a doengas linfoproliferativas, leucemias
e linfomas e doengas do colageno (lupus eritematoso disseminado, artrite
reumatoide);

 hipersequestracao: hiperesplenismo;

 drogas e produtos quimicos: mecanismo citotoxico, imunoldgico ou direto;
 neutropenia benigna da infancia;

e alcoolismo, anorexia nervosa, desnutricao profunda;

e transtornos psiconeuroticos;

e neutropenias neonatais: isoimunizacao, anemia de Fanconi, agranulocitose de
Kostman e neutropenias congénitas.

e Linfocitose — causas:

e primarias — doencas linfoproliferativas: leucemia linfocitica aguda ou crénica,
linfomas nao Hodgkin, leucemia das células pilosas, doenca de Sézary, leucemia-
linfoma de células T;

 infecgOes virais: sarampo, rubéola, caxumba, catapora, gripe, dengue, CMYV,
mononucleose infecciosa, linfocitose infecciosa, HIV, HTLV;

» algumas infecgdes bacterianas: coqueluche, brucelose, tuberculose, sifilis,
riquétsias, acompanhando neutrofilia em infec¢des infantis;

» infeccOes por protozoarios: toxoplasmose;

e distributivas, transitorias em situacao de estresse: adrenalina, exercicio fisico
rigoroso, epilepsia, trauma, crise falciforme, infarto agudo do miocardio, parada
cardiaca;

 outras: fumo, reagoes alérgicas a drogas, pos-esplenectomia, doenca de Addison,
hipertireoidismo.

e Linfopenia — causas:

« distributivas — efeito dos glicocorticoides: fase aguda de infeccao, reacao de
alarme, estresse, queimadura, cirurgia, infeccao aguda, ACTH, uso de
corticosteroides, sindrome de Cushing;

» irradiacdo, drogas citotoxicas e agranulocitose por drogas;
» desnutricao grave, senilidade, alcoolismo, anorexia nervosa;



linfomas Hodgkin e nao Hodgkin avangados;
e artrite reumatoide, lGpus eritematoso disseminado;
» doencas de imunodeficiéncia congénita;

doenca do enxerto-versus-hospedeiro.

9.16 Lipoproteinas de alta densidade (HDL) e lipoproteinas de baixa densidade (LDL)

Valores de referéncia de HDL

Homens >35mg/dL

Mulheres >45mg/dL

Quadro 99. Valores de referéncia para HDL

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia de LDL

Desejavel <100mg/dL

Aumentado >160mg/dL

Quadro 100. Valores de referéncia para LDL

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagbes. 52 edicdao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: o HDL pode ter valores elevados nas seguintes situagdes: alcoolismo,
cirrose biliar, hepatite cronica, hiperalfalipoproteinemia familiar e uso de acido nicotinico,
ciclofenil, cimetidina, estrogénios, etanol, fenitoina, hidrocarbonetos clorados, lovastatina
e terbutalina. O contrario pode ocorrer com arteriosclerose, colestase, coronariopatia,
diabetes melito, doenga de Tangier, doenca renal, hepatopatia, hipercolesterolemia,
hiperlipoproteinemia tipo 1V, hipertrigliceridemia, hipolipoproteinemia, apds infarto do
miocardio, fumo, obesidade, sedentarismo, infecgOes bacterianas, infec¢des virais e uso de
farmacos como esteroides, androgénios, progestagenos, anabolizantes, tiazidicos,
bloqueadores [3-adrenérgicos, neomicina e anti-hipertensivos.

O LDL pode ter valores elevados nas seguintes situagdes: anorexia nervosa,
diabetes, disglobulinemias, doen¢a de Cushing, gravidez, hepatopatia, hiperlipoproteinemia

do tipo |IlI, insuficiéncia renal, porfiria e uso de farmacos como anabolizantes,



anticoncepcionais orais, catecolaminas, corticosteroides glicogénicos e diuréticos. O
contrario pode ocorrer com abetalipoproteinemia, arteriosclerose, doenga articular
inflamatoria, doenca pulmonar, estresse, hiperlipoproteinemia tipo |, hipertireoidismo,
hipoalbuminemia, mieloma mudltiplo, sindrome de Reye e uso de farmacos como acido
nicotinico, clofibrato, colestiramina, estrogénios, neomicina, probucol e tiroxina.

Observagbes: a relagdo LDL/HDL associa o colesterol total ligado a HDL e os
triglicerideos (pelo calculo da LDL):

- LDL (mg/dL)
*“° = HDL (mg/dL)
Risco Homens Mulheres
Baixo Até 3,43 Até 3,27
Padrao 3,44-5,71 3,28—-4,44
Moderado 5,72-8,55 4,45— 05
Alto >8,55 >7,05

Quadro 101. Valores de referéncia para risco associado a razao LDL/HDL

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagbes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

9.17 Lactato desidrogenase (LDH)

Valores de referéncia para adultos

Soro 313a618U/L

Quadro 102. Valores de referéncia para LDH em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

1 més a2 anos 110 a144U/L

>16 anos 60a170U/L

Quadro 103. Valores de referéncia para LDH em criangas



Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: o aumento na atividade da LDH esta relacionado a varias condigoes,
como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, miocardite, choque,
insuficiéncia circulatéria, anemia megaloblastica, valvula cardiaca artificial (causa de
hemolise), enfermidade hepatica (hepatites e cirrose), mononucleose infecciosa, doengas
renais (especialmente necrose tubular e pielonefrite), doencas malignas (principalmente
aquelas com metastases hepaticas), distrofia muscular progressiva, traumatismo muscular
e exercicios muito intensos, embolia pulmonar e pneumocistose (é frequente em pacientes
portadores do HIV com pneumonia por Pneumocystis; a suspeita deve ser confirmada com
a historia clinica, exame fisico e pelos niveis de hipoxemia na gasometria arterial).

Observagoes: a amostra deve estar completamente isenta de hemolise, pois os
eritrocitos contém de 100 a 150 vezes mais LDH.

Podem ocorrer resultados falsos aumentados com acido ascorbico, anfotericina B,
barbitiricos, carbonato de litio, clofibrato, carbutamina, cefalotina, clonidina,
clorpromazina, procainamida, codeina, dextrano, floxuridina, hormoénio tiredideo,
lorazepam, meperidina, mitramicina, morfina, niacina, nifedipina, propranolol e metildopa.

Resultados falsamente reduzidos podem ocorrer com esteroides anabdlicos,
andrégenos oxalatos e tiazidas.

A LDH é marcadora de lesoes de varios tecidos do organismo, estando presente em
maior quantidade no interior das células do miocardio, figado, musculo esquelético, rins e

eritrocitos.

9.18 Magnésio (Mg**)

Valores de referéncia

Adultos 1,6 a2,3mg/dL

Criangas 1,5a2,5mg/dL

Quadro 104. Valores de referéncia para magnésio Fonte: Bioquimica Clinica Para para o
Laboratério: Principios e InterpretagOes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica, 2009;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.




Alteracbes: hipomagnesemia ocorre quando ha desordens gastrointestinais, perda
renal, acidose metabdlica, enfermidade renal, alcoolismo crénico, pancreatite aguda,
cirrose hepatica, toxemia gravidica, hipercalcemia, aldosteronismo, hiperparatireoidismo,
hipertireoidismo e deplecao de fosfato.

Hipermagnesemia ocorre quando ha ingestiao excessiva de magnésio, insuficiéncia
renal, intoxicacdo por litio, cetoacidose diabética, hipercalcemia-hipocalcidria familiar,
hipotireoidismo, insuficiéncia adrenal (doenca de Addison) e sindrome do leite-alcali
(ingestao de calcio e antiacidos formam precipitados).

ObservagOes: antiacidos e catarticos podem produzir resultados falsamente
aumentados. Os resultados falsamente reduzidos ocorrem quando ha hiperbilirrubinemia,
terapia com acido glicuronico (interfere na reagdo colorimétrica), terapia prolongada com
liquidos endovenosos, hiperalimentacao, transfusio de sangue, aspiragao nasogastrica
prolongada e uso de farmacos como antibidticos (aminoglicosideos e anfotericina),

cisplatina, ciclosporina, corticosteroides, diuréticos, gluconato de calcio e insulina.

9.19 Mioglobina

Valores de referéncia

Normal Até 110ng/mL

Quadro 105. Valores de referéncia para mioglobina

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método /amostra utilizados: quimioluminescéncia/soro.

Alteracoes: liberada rapidamente pelo miocardio necrosado, a mioglobina comeca a
elevar-se entre 1 a 2 horas ap6s o inicio dos sintomas, com pico entre 6 e 9 horas e
normalizagdo entre 12 e 24 horas. Devido a seu elevado valor preditivo negativo, é
considerada excelente para afastar o diagnéstico de infarto agudo do miocardio (IAM) em
pacientes que apresentem alteragOes eletrocardiograficas que dificultem o diagnostico de
IAM.

Porém, pode ser liberada em diversas condi¢oes além do IAM:

¢ dano muscular esquelético;
e apos cirurgia;
e exercicio intenso;



¢ lesao do musculo esquelético;

 pacientes com atrofia muscular progressiva;
* insuficiéncia renal grave;

* aplicagio de inje¢do intramuscular (variavel);
* uso de cocaina.

9.20 Paratormonio (PTH)

Valores de referéncia

Normal 11,1a79,5pg/mL

Quadro 106. Valores de referéncia para PTH

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimioluminescéncia/soro.

Alteracbes: valores elevados ocorrem em hiperparatireoidismo primario,

hipercalcemia induzida por litio, hipercalcemia hipercalcidrica familiar, hiperparatireoidismo
secundario a insuficiéncia renal cronica, ma absorcao, obesidade, inicio de gravidez,
doencas hepaticas e uso de glicocorticoides, estrogénios, octreotida, omeprazol, fosfatos,
litio e fenitoina.

Valores reduzidos ocorrem em exercicios, dietas hiperproteicas, alcool, final da
gravidez e o uso de pindolol, cimetidina e tiazidas.

Observagoes: o paciente deve estar em estado de jejum de 12 horas antes do teste,

e a amostra é de soro sanguineo isento de hemolise ou lipemia.

9.21 Potassio (K*)

Valores de referéncia para adultos

Soro 3,5a5,1mEq/L

Quadro 107. Valores de referéncia para potassio em adultos Fonte: Bioquimica Clinica Para
para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica,
2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

2 dias a 3 meses

4,02 6,2mEq/L

3 meses a1l ano ‘ 3,7 a5,6mEq/L



1a16 anos 3,5a5,0mEq/L

Quadro 108. Valores de referéncia para potassio em criancas Fonte: Bioquimica Clinica Para
para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica,
2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: hipocalemia pode ocorrer por déficit na ingestdo de potassio, perdas
gastrointestinais e renais, incorporacao celular de potassio, algumas desordens congénitas,
alcalose, terapia diurética e uso de 2 adrenérgicos.

A hipercalemia ocorre por ingesta excessiva e diminuicdo na excrecao de potassio,
deficiéncia de mineralocorticoides, movimento do potassio do espaco intracelular para o
extracelular, deficiéncia insulinica e acidose.

Observacoes: valores falsos aumentados podem ocorrer por separagao incompleta
do soro do coagulo, acidemia (migragcdo do potassio das células para o liquido extracelular
em troca de ions de hidrogénio), hiperlipidemia, heparina, espironolactona, litio e penicilina
G.

ACTH, anfotericina, bicarbonato, corticosteroides, diuréticos orais, etanol, infusdo
de glicose, insulina, salicilatos, tiazidas e excesso de laxantes sao causadores de resultados
falsos reduzidos.

9.22 Proteinas totais

Valores de referéncia para adultos

Normal 6,3a8,2g/dL

Quadro 109. Valores de referéncia para proteinas totais em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagoes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

0a2anos 4,2a7,4g/dL

>2 anos 6,0 2 8,0g/dL

Quadro 110. Valores de referéncia para proteinas totais em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: a hiperproteinemia pode ser causada por desidratacao, enfermidades
monoclonais (mieloma mdltiplo, macroglobulinemia de Waldenstrom e doenga da cadeia
pesada) e enfermidades policlonais cronicas (cirrose hepatica, hepatite ativa cronica,
sarcoidose, lipus eritematoso sistémico e infeccbes bacterianas cronicas).

Hipoproteinemia pode ser causada por aumento do volume plasmatico, perda renal,
perda de proteinas pela pele (queimaduras graves) e gota, quando ha aumento da
uricemia.

Observagoes: o soro do paciente nao pode ter hemolise e ser lipémico. O paciente
nao deve ingerir dieta rica em gorduras durante 8 horas antes do teste. Também se devem

suspender as medicagOes que interferem nos niveis de proteinas séricas.

9.23 Proteinuria

Valores de referéncia

Adultos 40a 100mg/d
Mulheres gravidas Até 150mg/d
Adultos apos exercicios Até 150mg/d

Quadro 111. Valores de referéncia para proteinuria

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagbes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Alteracoes: quando aumentada, pode ser causada por alteracdes no fluxo sanguineo
através do glomérulo, nefropatias, glomerulonefrite, vasculite renal, lupus eritematoso
sistémico (LES), endocardite bacteriana, hepatite C, nefropatia diabética, amiloidose,

nefrosclerose hipertensiva, entre outras.

9.24 Sodio (Na*)

Valores de referéncia

Soro 137 a 145mEq/L

Quadro 112. Valores de referéncia para sodio

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)



Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracoes

A hiponatremia pode ser:

* hipo-osmotica: condi¢ao de hipovolemia. Ocorre pelo uso de diuréticos tiazidicos,
por perda de liquido hipotbnico, depleciao de potassio, insuficiéncia adrenal,
cetoacidose diabética e alcalose metabdlica;

* iso-osmotica: retencdo excessiva de agua, causando uma diluicdo dos eletrolitos.
Ocorre por reteng¢ao aguda ou crdnica de agua, doenca renal cronica e deficiéncia
de glicocorticoides;

e hiperosmética: aumentos significativos de sdédio que causam edemas
generalizados. Ocorre por insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva e
estados hipoproteicos.

Também pode ocorrer por hiperosmolaridade. Quando ha hiperglicemia, ha uma
tendéncia de desvio de agua para o meio extracelular, causando uma diluicio dos
eletrolitos.

A hipernatremia pode ocorrer com sddio total organico reduzido, quando a perda de
agua excede a perda de sédio. Caracteriza-se por hipovolemia e desidratagao, e suas causas
sao a sudorese excessiva, queimaduras, diarreia, vomitos, diurese osmotica (diabetes) e
hiperapneia prolongada. Quando ha sédio total organico aumentado, ela pode ser
iatrogénica (por administracdo inapropriada de solugbes parenterais em pacientes
hospitalizados) ou hiperaldosteronismo primario. Em situagées em que o sodio total esta
normal, associa-se o desequilibrio ao déficit de agua pura, como no caso do diabetes
insipido central ou nefrogénico.

Observacoes: resultados falsos aumentados ocorrem quando a coleta da amostra é
feita em local proximo a uma infusdo endovenosa de cloreto de so6dio em pacientes
submetidos a esteroides anabodlicos, bicarbonato de sodio, carbenicilina, clonidina,
corticosteroides, etanol, anticoncepcionais orais, estrogénios, fenilbutazona, lactulose,
manitol, metildopa, oxifenbutazona, reserpina e tetraciclinas.

Resultados falsos diminuidos podem ocorrer por uso de aminoglutetimida,
amitriptilina, anfotericina B, anti-inflamatoérios ndo esteroidais, ciclofosfamida, cisplatina,
clofibrato, cloreto de amonio, clorpropamida, diuréticos, fenoxitina, haloperidol, heparina,
imipramina, indometacina, litio, miconazol, sertralina, tolbutamina, tiazidas, vasopressina e

vincristina.



9.25 Tempo de protrombina (TP)

O teste de TP é utilizado para monitorar a atividade de anticoagulantes orais dependentes
de vitamina K. Seu resultado pode ser expresso em porcentagem da atividade normal pelo
tempo do plasma do paciente, pelo tempo do plasma controle normal ou simplesmente em
segundos.

Para que os resultados sejam padronizados, utiliza-se a razao normalizada
internacional (RNI).

Valores de referéncia em RNI

Profilaxia de trombose venosa profunda Entre 2,0 e 3,0

Profilaxia arterial e proteses metalicas Entre 3,0 e 4,0

Quadro 113. Valores de referéncia para RNI

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

9.26 Tempo de tromboplastina ativada (TTP)

Valores de referéncia

Normal 40 a 55 segundos

Quadro 114. Valores de referéncia para TTP

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagoes. 52 edicdao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

O teste de TTP ¢é utilizado para monitorar a atividade do anticoagulante heparina,
baseado no tempo de coagulagao sanguinea.

Quando se utiliza a heparinizacao em esquema intermitente, o controle laboratorial
deve visar a linha basal antes de cada aplicagdo, que devera ser mantida nos niveis
terapéuticos, alterando-se a dose ou intervalo quando o tempo de coagulagao extrapolar

os valores normais.

9.27 Tiroxina livre (T4L)

Valores de referéncia para adultos

Normal 0,8a2,2ng/mL




Quadro 115. Valores de referéncia para T4L em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

1 a7 dias 10,1 a20,9ug/dL
8 a 14 dias 9,8 a16,6ug/dL
1 mésalano 5,5a16,0ug/dL
>1ano 4,0a12,0ug/dL

Quadro 116. Valores de referéncia para T4L em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicdo. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimioluminescéncia amplificada/soro.

Alteracbes: valores aumentados ocorrem em hipertireoidismo, hipertireoidismo

tratado com tri-iodotirinina e sindrome do eutiredideo doente. Além disso, ocorre nos
casos de hipertiroxinemia disalbuminémica familiar, hipertiroxinemia isolada, mola
hidatiforme ou coreocarcinomas que apresentem teores muito elevados de gonadotrofina
coridnica humana e uso de heparina, propranolol e acido valproico.

Valores reduzidos ocorrem em anorexia nervosa, sindrome do eutiredideo doente,
hipotireoidismo tratado com tri-iodotironina, hemodialise e o uso de litio, trimetoprima,
sulfato de metoxazol, acido valproico, nitroprussiatos, salicilatos, fenitoina, carbamazepina,
colestipol e rifampicina

Observacoes: a tiroxina livre corresponde de 0,02 a 0,05% da tiroxina total
circulante e biologicamente ativa. A fracao livre esta disponivel para utilizagcao imediata
pelos tecidos alvo, sendo a responsavel direta pela regulacio do metabolismo celular e
feedback negativo com o eixo hipotalamo-hipofisario. A dosagem indireta de T, livre reflete
o estado tireometabodlico do individuo, ou seja, colabora no diagnéstico de hiper- ou
hipotireoidismo em pacientes nos quais o valor de T, total esta alterado por modificagdes

nos niveis das proteinas transportadoras.

9.28 Transaminases

Valores de referénciaa 37°C
]



TGO (AST) 14a36U/L 17 a59U/L

TGP (ALT) 9a52U/L 21a72U/L

Quadro 117. Valores de referéncia para transaminases em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

TGO (AST) - - 18a74U/L 152 46U/L

TGP (ALT) 8a78U/L 8a36U/L - -

Quadro 118. Valores de referéncia para transaminases em criancas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

Alteracdes: o aumento das transaminases pode ocorrer em doencas hepatobiliares,
como hepatites virais, cirroses, mononucleose infecciosa, colestase extra-hepatica aguda,
infarto do miocardio (a TGO aumenta ap6s 6 a 8 horas apds o infarto, atingindo seu pico
maximo entre 18 e 24 horas), distrofia muscular progressiva e dermatomiosite, embolia
pulmonar, pancreatite aguda, insuficiéncia cardiaca congestiva e outras desordens, como
gangrena, esmagamento muscular, enfermidades hemoliticas, colangite e infec¢des por
parasitas.

Observagdes: o soro deve ser isento de hemolise, pois a atividade das
aminotransferases é maior nos eritrocitos. A atividade da enzima permanece inalterada por
48 horas sob refrigeracao.

Valores falsamente aumentados podem acontecer com paracetamol, antiepilépticos,
anti-inflamatorios nao esteroidais, antibioticos, estatinas, anestésicos, cloranfenicol,
opioides, cumarinicos, difenil-hidantoina, etanol, isoniazida, morfina, anticoncepcionais

orais, sulfonamidas e tiazidas.

9.29 Triglicerideos

Valores de referéncia para adultos



Desejavel <150mg/dL

Aumentado >200mg/dL

Quadro 119. Valores de referéncia para triglicerideos em adultos

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

Lactentes 0al71lmg/dL

Criangas 20 a130mg/dL

Quadro 120. Valores de referéncia para triglicerideos em criangas

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.

AlteracGes: a hipertrigliceridemia pode ocorrer por sindromes genéticas
(hiperlipoproteinemia tipo |, hiperlipidemia familiar e hipertrigliceridemia familiar), causas
metabdlicas (diabetes, sobrepeso e obesidade, hipotireoidismo e sindrome nefrética), uso
de farmacos (diuréticos tiazidicos ou clortalidona em altas doses, agentes bloqueadores f3-
adrenérgicos, reposicao de estrogénio e anticoncepcionais orais, tamoxifeno,
glicocorticoides, isotretinoina oral, retinoides, analogos inibidores da protease no
tratamento do HIV e imunossupressores), alcoolismo, ingestao excessiva de carboidratos,
pancreatite aguda, gravidez, doencas de armazenamento, tabagismo e lipodistrofia.

Observacobes: o paciente deve permanecer em jejum por 12 a 14 horas sem ingerir
alcool durante as 72 horas que antecederem a coleta. Nenhuma atividade fisica rigorosa
deve ser realizada nas 24 horas antecedentes ao exame e, se possivel, devem-se suspender
os medicamentos que podem afetar os resultados nesse periodo.

Resultados falsamente elevados podem ocorrer em situagoes em que o glicerol esta
elevado (exercicio recente, estresse emocional, doenca hepatica, diabetes, medicagao
endovenosa contendo glicerol, nutricio parenteral, hemodidlise e exercicio recente) e
devido ao uso de alguns farmacos (anticoncepcionais orais, corticosteroides, [3-
bloqueadores, diuréticos tiazidicos e colestiramina). O contrario pode ocorrer devido ao
uso de acido ascorbico, asparaginase, clofibrato, fenformina e metformina.



9.30 Tri-iodotironina total (T3)

Valores de referéncia para adultos

Normal ’ 97 a 169ng/dL

Quadro 121. Valores de referéncia para T3 em adultos Fonte: Bioquimica Clinica Para para
o Laboratorio: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica, 2009;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

1a5anos 10,1 a20,9ug/dL
5a 10 anos 90 a 240ug/dL
>10 anos 70 a210ug/dL

Quadro 122. Valores de referéncia para T3 em adultos Fonte: Bioquimica Clinica Para para
o Laboratoério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica, 2009;
MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimioluminescéncia amplificada/soro.

Alteracoes

Valores elevados podem acontecer por recorréncia precoce do hipertireoidismo
apos interrupcao de tratamento antitireoidiano, tireotoxicose por T,, resisténcia ao
horménio tireoidiano, globulina ligadora de tiroxina (TBG) elevada e uso de rifampicina,
terbutalina e acido valproico.

Valores reduzidos tém pouca utilidade no diagnostico de hipotireoidismo, e o T; s6
esta baixo em pacientes gravemente hipotiredideos, em caso de TBG diminuida, uso de
glicocorticoides, cimetidina, propiltiouracil e salicilatos e propranolol em altas doses e
quando sdo empregados agentes que diminuem a conversdo periférica de T, a T,
(amiodarona e agentes colecistograficos).

Observacoes: a tri-iodotironina é produzida primariamente nos tecidos periféricos
(figado e musculos) a partir da tiroxina, sendo também secretada em pequenas
quantidades pela tireoide. O T, esta quase 100% ligado a proteinas plasmaticas enquanto o
restante (0,3%) esta livre, constituindo a fragdo metabolicamente ativa, que apresenta as
mesmas funcdes do T,. Seus niveis sdo utilizados para confirmar o diagndstico de
hipertireoidismo, quando os niveis de T, estdo pouco elevados, e para diagnosticar a

tireotoxicose por Ts.



9.31 Troponina |

Valores de referéncia

Ultrassensivel Até 0,78ng/mL

Quadro 123. Valores de referéncia para troponina |

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretagoes. 52 edicdao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimioluminescéncia/soro.

Alteracoes: as troponinas sao consideradas marcadores precoces de IAM. Elevam-se

entre 4 e 8 horas ap6s o inicio dos sintomas, com pico entre 36 e 72 horas e normalizagao
entre 5 e 14 dias. Apresentam a mesma sensibilidade diagnéstica da CK-MB entre 12 e 48
horas apos o inicio dos sintomas de IAM, mas sdo indispensaveis na presenca de portadores
de doencas que diminuem a especificidade da CK-MB.

Resultados falso-positivos podem ocorrer na presenca de fibrina no soro, anticorpos

heterofilicos e da reacao cruzada com anticorpos humanos.

9.32 Ureia
Homens 19 a43mg/dL
Mulheres 15a36mg/dL
Urinaria (urina de 24 horas) 26000 a 43000mg/24 horas

Quadro 124. Valores de referéncia para ureia em adultos Fonte: Bioquimica Clinica Para
para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica,
2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Valores de referéncia pediatricos

0a2anos 4215mg/dL

>2 anos 5a20mg/dL

Quadro 125. Valores de referéncia para ureia em criancas Fonte: Bioquimica Clinica Para
para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora Cientifica,
2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimica seca/soro.




Alteracgdes: a hiperuremia pode ser:

pré-renal: distdrbio funcional resultante da perfusdo inadequada dos rins e,
portanto, da filtracao glomerular diminuida em presenca de fungao renal normal. Essa
hiperuremia é detectada pelo aumento da ureia plasmatica sem concomitante elevacao da
creatinina sanguinea. Ocorre com o decréscimo do fluxo sanguineo renal, tratamento com
cortisol ou seus analogos sintéticos, reabsorcao das proteinas sanguineas, alteracdoes no
metabolismo proteico;

renal: a filtracdo glomerular esta diminuida, com retencao de ureia em consequéncia
da insuficiéncia renal aguda ou crénica resultante de lesdes nos vasos sanguineos renais,
nos glomérulos, nos tubulos ou no intersticio. Pode ocorrer por glomerulonefrites, necrose
tubular aguda, nefrite intersticial aguda, doenca vascular aguda, deposicao intrarrenal de
sedimentos, embolizacao de colesterol, desidratacao e edema que causam perfusao renal
diminuida, catabolismo de proteinas aumentado e efeito antianabdlico geral dos
glicocorticoides;

pos-renal: resulta da obstru¢do do trato urinario com a reabsorcao da ureia pela
circulagdo. Pode ocorrer por obstrucao da uretra e obstrucao na saida da bexiga.

Baixos niveis de ureia sanguinea sio encontrados na presenca de insuficiéncia
hepatica, dieta pobre em proteinas, desnutri¢ao, hiper-hidratacao e sindrome da secrecao
inadequada de hormonio antidiurético.

Observacgoes: a amostra pode ser de soro ou plasma heparinizado isento de
hemolise.

Resultados falsamente aumentados podem ocorrer por: acetoexamida, acetona,
acido ascorbico, acido etacrinico, acido nalidixico, aminofenol, analogos da guanetidina,
androgénios, anfotericina B, antiacidos alcalinos, arginina, arsenicais, asparaginase,
bacitracina, capreomicina, captopril, carbonato de litio, carbutamina, carnistina,
cefaloridina, clonidina, cloranfenicol, clorobutanol, clorotiazida so6dica, clortalidona,
colistemetato sédico, compostos de antiménio e mercurio, corticosteroides, dextrano,
diuréticos mercuriais e tiazidicos, doxatram, espectinomicina, esteroides anabdlicos,
estreptodornase, estreptoquinase, flufenazina, fluoretos, fosfato de disopiramida,
furosemida, guanaclor, hidrato de cloral, hidroxiureia, indometacina, infusdes de dextrose,
canamicina, lipomul, maconha, meclofenamato, mefenazina, meticilina, metildopa,
metisergida, metolazona, metossuxinamida, metoxiflurano, minoxidil, mitramicina,

morfina, naproxeno, neomicina, nitrofurantoina, parametazona, pargilina, polimixina B,



propranolol, sais de amonio, sais de calcio, salicilatos, gentamicina, guanetidina,
sulfonamidas, metoprolol, tetraciclina, tolmetin sédico, triantereno e vancomicina.
Resultados falsamente diminuidos podem ocorrer por uso abusivo de alcool,
acromegalia, amiloidose, cirrose, desnutricio hepatica, dieta (proteina inadequada),
doenca celiaca, expansdo do volume plasmatico, gravidez (tardia), hemodialise, hepatite,

ingestao de liquido em excesso, lactancia, necrose e uso de estreptomicina e timol.

9.33 Vitamina B,, (cianocobalamina)

Valores de referéncia

Normal 211,02911,0pg/mL

Quadro 126. Valores de referéncia para vitamina B12

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

Método/amostra utilizados: quimioluminescéncia/soro.

AlteracOes: valores elevados podem ocorrer em diabetes, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal crénica, lesao
hepatocelular, leucemia granulocitica cronica, obesidade e policitemia vera.

Valores reduzidos podem ocorrer em deficiéncia de fator intrinseco determinada
pela atrofia da mucosa gastrica, manifestando-se, geralmente, em idades mais avancadas,
ou anticorpos contra fator intrinseco (anemia perniciosa que se manifesta por anemia,
leucopenia e plaquetopenia e uma hipersegmentacao de neutréfilos — encontrada também
na deficiéncia de acido félico), desnutricdo, doenca de Crohn, doenca intestinal
inflamatoéria, gastrectomia total ou parcial (com remocao das células parietais produtoras
de fator intrinseco), gastrite atrofica, hepatite alcodlica, ma absor¢ao (por reseccao do
intestino delgado, doenca celiaca, doencas inflamatérias de delgado, sindrome de alca cega
em que as bactérias consomem vitamina B,,), ténia intestinal, dieta vegetariana
prolongada e uso de agentes antigotosos, antituberculostaticos, quimioterapicos,
antibacterianos, anticoncepcionais orais, anticonvulsivantes, antimalaricos,
antiprotozoarios, diuréticos, quelantes de calcio, hipoglicemiantes orais e sedativos.

Observacbes: a vitamina B,, participa como coenzima nas reagdes enzimaticas
necessarias para a hematopoese, na funcao neural, no metabolismo do acido félico, na

sintese adequada de DNA e no metabolismo dos acidos graxos.



E absorvida no ileo terminal em presenca de fator intrinseco — uma glicoproteina
secretada pelas células parietais do estomago. Na auséncia de fator intrinseco, a vitamina
B,, ndo pode ser absorvida, o que leva a anemia perniciosa (indutora de complicagbes

neuroldgicas com parestesias nas extremidades).

9.34 VSG/hemossedimentagao

Valores de referéncia

Mulheres Até 20mm

Homens Até 13mm

Quadro 127. Valores de referéncia para VSG

Fonte: Bioquimica Clinica Para para o Laboratério: Principios e Interpretacdes. 52 edicao. MedBook Editora
Cientifica, 2009; MICROMEDEX® (Healthcare Series)

A velocidade de hemossedimentagdo, assim como a proteina C reativa, é um

marcador inflamatorio inespecifico, nao sendo util sem exames adicionais.
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LISTA DE SIGLAS MEDICAS

SIGLAS SIGNIFICADOS

AAA Aneurisma de Aorta Abdominal
AAl Abdomen Agudo Inflamatoério

AAP Abddémen Agudo Perfurativo

AAR Anomalia Anorretal

ACFA Arritmia Cardiaca com Fibrilagao Atrial
ACM A Critério Médico

ACO Anticoagulacao Oral

ACP Analgesia Controlada pelo Paciente
AEO Aterosclerose Obliterante

AIT Acidente Isquémico Transitorio
ALD Adenoleucodistrofia

ANG Anoxia Neonatal Grave

ANM Anoxia Neonatal Moderada

ANN Anoxia Neonatal

AP Atresia Pulmonar

AR) Artrite Reumatoide Juvenil




AT Atresia de TricUspide

ATB Antibiotico /Antibioticoterapia

ATM Articulagao Temporomandibular

ATQ Traqueostomia

ATRV Anomalia Total do Retorno Venoso
AVAS Aspiracao das Vias Aéreas Superiores
AVBEH Atresia das Vias Biliares Extra-Hepaticas
AVC Acidente Vascular Cerebral

AVCH Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
AVCI Acidente Vascular Cerebral Isquémico
AVE Acidente Vascular Encefalico

AZA Azatioprina

BAV Bloqueio Atrioventricular

BAVT Bloqueio Atrioventricular Total

BCP Broncopneumonia

BEG Bom Estado Geral

BID Duas vezes ao dia

BK Bacilo de Koch

BMO Bidpsia de Medula Ossea

BPP Boa Perfusao Periférica

BV Baixo Ventre

Bx Biopsia




BZD Benzodiazepinico

CA Carcinoma/Cancer

CAPD Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
CBC Carcinoma Basocelular

CBz Carbamazepina

CCA Cardiopatia Congénita Acianotica

CccC Cardiopatia Congénita Cianotica/Calculosa
CCRC Colpocistoretocele

CcD Crise Depressiva

CEC Carcinoma Espinocelular

CEC Circulagao Extracorpoérea

CEDPD Cateterismo Especial para Dialise Peritoneal Duradoura
CHCM Concentragao da Hemoglobina Corpuscular Média
CIA Ciclosporina

CIA Comunicagao Interatrial

CID Coagulagao Intravascular Disseminada

CIE Contraimunoeletroforese

CIN Neoplasia Cervical Intraepitelial

Civ Comunicagao Interventricular

CIvD Circulacao Intravascular Disseminada

CMV Citomegalovirus




CRM Cirurgia de Revascularizagdao Miocardica
CcT Tomografia Computadorizada

DAB Disturbio Acidobasico

DAC Doenca Aterosclerética do Coragao
DC Débito Cardiaco

DCE Depuragao da Creatinina Endégena
DCP Desproporgao Céfalo-Pélvica

DCP Disritmia Cerebral Paroxistica

DCR Doenga Cronica Respiratoria

DDA Desnutricao, Diarreia e Anemia
DDA Doenca Diarreica Aguda

DEEC Deplecao do Espaco Extracelular
DF Distocia Fetal

DHE Disturbio Hidroeletrolitico

DHEG Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
DHG Doenca Hipertensiva da Gravidez
DI Desidratacao grau |

DI Desidratacao

DIC Doenca Infectocontagiosa

DIC Doenca Isquémica do Coragao

DIl Desidratacao grau Il

DIl Desidratacao grau Il




DIP Doencga Infectoparasitaria

DIU Dispositivo Intrauterino

DLM Dupla Lesao Mitral

DLP Dislipidemia

DM Diabetes Melito

DM Doenca Meningocdccica

DM Doenca Mitral

DMH Doenga da Membrana Hialina

DMOS Deficiéncia de Multiplos Orgios e Sistemas

DMP Distrofia Muscular Progressiva

DMTC Doenca Mista do Tecido Conjuntivo

DNC Doencgas de Notificagao Compulsoria
DNPM Desenvolvimento Neuropsicomotor
DNV Distonia Neurovegetativa

DPC Desnutricao Proteica Calorica

DPM Disfungao de Protese Mitral

DPN Dispneia

DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DPP Deslocamento Prematuro de Placenta
DRA Diateses Retoabdominais

DUAP Doenca Ulcerosa Acido-Péptica




DUM Dia da Ultima Menstruacio
DVP Derivacao Ventriculo-Peritoneal
Dx Diagnostico

EAO Estenose Aortica

EAP Edema Agudo de Pulmao

EAP Estenose da Artéria Pulmonar
EEF Estudo Eletrofisioldgico

EIT Episodio Isquémico Transitorio
ELA Esclerose Lateral Amiotroéfica
EM Estenose Mitral

EOT Entubagao Orotraqueal

EP Estenose Pulmonar

ERVB Exploragao Radioldgica das Vias Biliares
ESP Esclerose Sistémica Progressiva
ESV Extrassistoles Supraventriculares
ETE Ecocardiografia Transesofagica
EV Endovenoso

FA Fibrilacao Atrial

FA Flutter Atrial

FAV Fistula Arteriovenosa

FC Frequéncia Cardiaca

FMD

Filho de Mae Diabética




FO Ferida Operatéria

FR Febre Reumatica

FR Frequéncia Respiratoria

GECA Gastroenterocolite Aguda

GIC Grande para a Idade Cronolégica
GIC Grande para a Idade Gestacional
GNDA Glomerulonefrite Difusa Aguda
HAP Hipertensao Arterial Pulmonar
HAS Hipertensao Arterial Sistémica
HCM Hemoglobina Corpuscular Média
HCTZ Hidroclorotiazida

HD Hemodialise

HD Hipotese Diagnostica

HDA Hemorragia Digestiva Alta

HIC Hipertensao Intracraniana

HID Hérnia Inguinal Direita

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
HMC Hemocultura

HMG Hemograma

HNP Hérnia do Nucleo Pulposo

HP Hipertensao Pulmonar




HPB Hipertrofia Prostatica Benigna
HTA Histerectomia Abdominal Total
HUD Hemorragia Uterina Disfuncional
Hx Historico

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IAO Insuficiéncia Adrtica

IC Insuficiéncia Cardiaca

ICC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
ICO Insuficiéncia Cardiaca Obstrutiva
IG |dade Gestacional

IM Insuficiéncia Mitral

IM Intramuscular

IRA Insuficiéncia Respiratoria Aguda
IRA Insuficiéncia Renal Aguda

IRC Insuficiéncia Renal Cronica

IT Insuficiéncia Tricuspide

ITU Infeccao do Trato Urinario

U Incontinéncia Urinaria

IVA Infeccao de Vias Aéreas

IvC Insuficiéncia Vascular Cerebral
LAMGD | Lesao Aguda da Mucosa Gastroduodenal
LER Lesbes por Esforcos Repetitivos




LES Lapus Eritematoso Sistémico
LIC Larva Intracutanea

LLA Leucemia Linfocitica Aguda
LLC Leucemia Linfocitica Cronica
LLPD Leucemia Linfocitica Pouco Diferenciada
LMA Leucemia Mieloide Aguda
LMC Leucemia Mieloide Cronica
LME Liquido Meconial Escuro
LOC Ldcido, Orientado, Coerente
LTB Bronquite Laringotraqueal
MAO Monoaminoxidase

MAV Ma formagao Arteriovenosa
MEG Mau Estado Geral

MH Membrana Hialina

MH Mal de Hansen

MID Membro Inferior Direito

MIE Membro Inferior Esquerdo
MMII Membros Inferiores

MMSS Membros Superiores

MP Marca-Passo

MPP

Ma Perfusao Periférica




MSD Membro Superior Direito
MSE Membro Superior Esquerdo
MTX Metastase

MTX Metotrexate

MUC Mucosas Umidas e Coradas
MW Macroglobulinemia Waldenstrom
Mx Metastase

NBZ Nebulizacao

NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical
NL Normal

NM Neoplasia Maligna

NPO Nada Por Via Oral

NPS Nitroprussiato de Sédio

NPT Nutricao Parenteral

NTA Necrose Tubular Aguda

NTG Nitroglicerina

OAC Obstrucao Arterial Cronica
OET Occipitoesquerdo Transverso
OFIU Obito Fetal Intrauterino

OHB Oxigenoterapia Hiperbarica
OMA Otite Média Aguda

PA Pressao Arterial




PAN Poliarterite Nodosa

PC Paralisia Cerebral

PCA Persisténcia do Canal Arterial

PCP Pressao Capilar Pulmonar

PCR Parada Cardiorrespiratoria

PEA Artrite Piogénica

PEESA Panencefalite Esclerosante Subaguda
PFP Paralisia Facial Periférica

PIC Pequeno para Idade Cronoldgica

PIG Pequeno para Idade Gestacional
PMD Psicose Maniaco-Depressiva

PO Pos-Operatorio

POI Pos-Operatorio Imediato

POT Pos-Operatorio Tardio

PP Placenta Prévia

PTI Purpura Trombocitopénica Idiopatica
PVC Pressao Venosa Central

QT Quimioterapia

RCIU Retardo do Crescimento Intrauterino
RCU Retocolite Ulcerativa

RCUI Retocolite Ulcerativa Idiopatica




RDNPM | Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor
RDT Radioterapia

REG Regular Estado Geral

RGE Refluxo Gastroesofagico

RHA Ruidos Hidroaéreos

RHZ Esquema de tratamento de Tuberculostaticos
RMN Ressonancia Magnética Nuclear

RN Recém-Nascido

RNPT Recém-Nascido Pré-Termo

RPM Ruptura Prematura de Membranas

RPP Regular Perfusao Periférica

RT Radioterapia

RTV Retocolite Ulcerativa

RV Resposta Venticular

RVS Resisténcia Vascular Sistémica

SALAM Sindrome da Aspiragao do Liquido Amnidtico Macica (meconial)
SAM Sindrome da Aspiracao Meconial

SARA Sindrome de Angustia Respiratéria do Adulto
SARC Sindrome de Angustia Respiratéria da Crianga
SARF Sindrome de Angustia Respiratoria Fetal

SARI Sindrome de Angustia Respiratoria Idiopatica
SCNV Sindrome da Compressao Neurovascular




SCT Sindrome do Choque Toéxico

SFA Sofrimento Fetal Agudo

SHG Sindrome Hipertensiva Gestacional

SIHAD Secrecgao Inapropriada de Hormdnio Antidiurético
SIRS Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
SMA Sindrome da Ma Absor¢ao

SMEG Sindrome do Mal-Estar Gastrico

SNC Sistema Nervoso Central

SSAM Sopro Sistélico em Area Mitral

SSFAO Sopro Sistolico em Foco Adrtico

TA Tensao Arterial

TAA Trombose Arterial Aguda

TAO Tromboangeite Obliterante
TB Tuberculose

TCE Traumatismo Cranioencefalico
TCSC Tecido Celular Subcutaneo
TEP Tromboembolismo Pulmonar
TFG Taxa de Filtracao Glomerular
TID Trés vezes ao dia

TPP Trabalho de Parto Prematuro

TPSV Taquicardia Paroxistica Supraventricular




TRM Trauma Raquimedular

TRO Terapia de Reidratagao Oral
TSV Taquicardia Supraventricular
TVP Trombose Venosa Profunda
Tx Transplante

TxR Transplante Renal

UED Ulcera Estomacal e Duodenal
UGD Ulcera Gastroduodenal

VCM Volume Corpuscular Médio
VD Ventriculo Direito

VE Ventriculo Esquerdo

VM Ventilagao Mecanica

VSG Velocidade de Hemossedimentacao

Quadro 128. Lista de siglas médicas
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FICHA FARMACOTERAPEUTICA

A ficha farmacoterapéutica contém os elementos necessarios para o
acompanhamento dos pacientes, tais como identificacao do paciente,
historico clinico e informagoes a respeito da internacao, resultados de
exames laboratoriais, e espago para registro de problemas encontrados e
intervencoes realizadas.

Essa ficha é utilizada diariamente pelo farmacéutico clinico para o
registro de todos os aspectos relevantes para o acompanhamento
desses pacientes, podendo ser consultada por toda a equipe quando
requisitada.

Abaixo segue um exemplo para elaboracao de uma ficha

farmacoterapéutica:

Farmacia Clinica

Identificacao do paciente

Nome: Idade: Prontuario: Leito: Peso:

) Critério para acompanhamento: ( )Polifarmacia ( ) Uso de SNE (
SNE ( )Sim ( . o N
. ) Medicamentos com estreita janela terapéutica ( ) Presenca de
)N3o . 8 .
interagOes graves ( ) Ajuste de dose

Historico clinico/Dados da internagcao




Exames labora

toriais

Exame/Data

Creatinina

Ureia

Na*

K*

Leucocitos

Hemoglobina

Plaquetas

TP (RNI)

KTTP

Problemas enc

ontrados/Interveng

oes realizadas

Data

Problema

Intervencao

Aceito

Observacoes

Figura 1. Exemplo de Ficha Farmacoterapéutica
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FARMACIA CLINICA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Estudos comprovam que o farmacéutico, quando integra a equipe
multidisciplinar na UT]I, auxilia na redugao de custos decorrentes do uso
de medicamentos, bem como na diminuicao da morbidade e
mortalidade. Além disso, promove uma reducao nos eventos adversos
resultantes de erros de prescricao. As recomendacdes do farmacéutico
em UTI foram classificadas como esclarecimentos a respeito de
medicamentos e indicagoes de terapias alternativas.

Diariamente, alguns aspectos do paciente que necessita de
cuidado intensivo devem ser observados para que seu estado clinico nao
piore e para que seu tempo de permanéncia na UTI ndo seja prolongado.
Uma alternativa para o acompanhamento desses aspectos € o uso de
checklists. Como exemplo, existe um protocolo chamado “Fast Hug”,
que serve de guia para toda a equipe quanto a observacao dos seguintes

parametros:

F — food (alimentagdo)

A — analgesia

S — sedation (sedagdo)

T -  thromboembolic  prophylaxis  (profilaxia  de

tromboembolismo)



H — head of the bed elevated (elevacao da cabeceira da cama)
U — stress ulcer prevention (prevencao de Ulceras de estresse)

G — glucose control (controle da glicemia)

Onde:

e F:a desnutricao pode aumentar as complicagoes e promover a
piora do estado clinico do paciente por deixar o organismo
mais vulneravel. Neste aspecto, o farmacéutico pode auxiliar a
equipe de nutricao no caso de haver a necessidade de uma
nutricdo parenteral, podendo otimizar o aporte caldrico
exigido pelo estado do paciente.

A: a dor pode afetar o estado fisico e psicolégico do paciente,
podendo retardar sua recuperagao. O alivio apropriado da dor
ocorre através do uso apropriado de medicamentos, como
anti-inflamatérios nao esteroidais, paracetamol e opioides. Os
opioides sao os mais utilizados, podendo haver combinagao
com as demais classes. A via de administracao de preferéncia é
a de bomba de infusdao continua, que garante o conforto
prolongado do paciente, impedindo que este sinta dor em
determinados periodos, como ocorre quando utilizada a
administracao em bolus. Por se tratar de um segmento
totalmente farmacolégico, o farmacéutico deve ter
participacao direta no processo.

S: a sedagao deve ser adequada para cada paciente e também
é feita mediante medicamentos. Apesar de a ideia ser
proporcionar tranquilidade ao paciente com o aumento da
sedacao, uma sedagao excessiva pode trazer como eventos
adversos o risco de trombose venosa, diminuicao da
mobilidade intestinal, hipotensao, reducao da capacidade de
oxigenacao dos tecidos, aumento do risco de polineuropatia,
estadia prolongada na UTI e aumento dos custos. O
farmacéutico pode monitorar e intervir sempre nesse



segmento, atentando para a possibilidade do nivel de sedacao
nao estar adequado.

T: a profilaxia de tromboembolismo é feita com heparina
subcutanea. Estudos comprovaram que a incidéncia de
pacientes internados em UTI sem profilaxia tromboembolitica
e com trombose venosa profunda é de 13 a 31%, aumentando
a morbidade e mortalidade dos pacientes dependendo do local
onde ocorre o evento. O farmacéutico, mais uma vez, participa
diretamente desse segmento, alertando a equipe sempre que
se fizer necessaria a suspensao dessa heparina no caso de
procedimentos cirurgicos e evidéncias de sangramento.

H: a elevacao da cabeceira da cama em 45° pode ajudar a
reduzir a incidéncia de refluxo gastroesofagico e também a
taxa de pneumonia nosocomial. Neste aspecto, o farmacéutico
nao tem muita participacao, cabendo a equipe de enfermagem
a tomada de decisao.

U: a prevencao de Ulceras de estresse € necessaria em
pacientes com insuficiéncia respiratéria ou anormalidades na
coagulagao, em uso de corticosteroides, com histérico de
Ulcera gastroduodenal e com alto risco de desenvolver
hemorragias gastrointestinais relacionadas ao estresse. As
opg¢oes de tratamento sdo antiacidos, sucralfato, antagonistas
H2 (ranitidina) e inibidores da bomba de prétons (omeprazol,
pantoprazol). Mais uma vez, o farmacéutico tem papel
fundamental para evitar o mau uso dos medicamentos nesses
pacientes, podendo evitar que existam prescricoes
medicamentosas contendo interagdes entre os medicamentos
ou alguma condigao que diminua sua efetividade, aumentando
os problemas e o tempo de internacao do paciente.

G: o controle da glicemia deve ser realizado para que nao haja
risco de sepse severa ou choque séptico. Recomenda-se que a
glicemia seja mantida abaixo de 150mg/dL. Isso pode incluir o
uso de hormdnios como a insulina, que, se utilizada de maneira
incorreta, pode provocar hipoglicemia, fato que também
conduz a piora do estado clinico do paciente, aumentando seu
tempo de internagao. Entretanto, como, geralmente, a equipe



médica atenta muito para esse detalhe, o farmacéutico nao
precisa estar tao envolvido.

O Fast Hug nao é aplicavel a todos os pacientes, porém é uma
ferramenta pratica de qualidade nos servicos clinicos de UTI, garantindo
que nenhum item fundamental de cuidado ao paciente passe
despercebido pela equipe, envolvendo todos os membros da equipe
multidisciplinar e sendo facilmente lembrada por todos.

Além dessas, as atividades fundamentais do farmacéutico na UT],

como também nas outras areas, podem compreender:

e avaliar a terapia medicamentosa proposta quanto a indicagao
apropriada, interacbes medicamentosas, alergias a
medicamentos e o acompanhamento para a observacao de
eventos adversos e efetividade do tratamento;

e juntamente com a equipe de nutricao, avaliar as indicagdes de
nutricao parenteral e indicar modificagbes para otimizar a
terapia nutricional do paciente;

 identificar e auxiliar no manejo e prevencao de eventos
adversos, procurando sempre criar programas para reduzir os
erros de prescri¢ao e erradicar esses eventos;

* indicar, sempre que necessario, 0 monitoramento terapéutico
em pacientes utilizando medicamentos com janela terapéutica
estreita;

e informar a equipe multidisciplinar sobre incompatibilidades
intravenosas;

o fornecer informagdes a respeito de caracteristicas dos
medicamentos a equipe médica;

* identificar quando é possivel que seja feita uma minimizacao
de custos em materiais e medicamentos utilizados na unidade;

 participar de rounds, fazendo parte da equipe multidisciplinar;



revisar o histérico medicamentoso do paciente para
determinar quais medicamentos de uso cronico devem
permanecer na terapia enquanto o paciente estiver internado;

participar do treinamento de pessoal (estudantes, estagiarios
e residentes), para que se faca uma rotatividade na equipe
quando necessario;

participar da criacao e desenvolvimento de protocolos que
envolvam terapias medicamentosas e cuidados intensivos para
maximizar os beneficios de terapias medicamentosas;

auxiliar médicos em discussoes sobre pacientes ou membros
da familia para ajudar na tomada de decisdes a respeito de
op¢oes de tratamento.



13
FARMACIA CLINICA EM UNIDADES GERIATRICAS

Efeitos toxicos de medicamentos e problemas relacionados a
medicamentos tém consequéncias graves para pacientes idosos e
afetam diretamente o sistema de sadde. Grande parte das internagoes
hospitalares de pacientes idosos podem estar relacionadas a esses
problemas ou a efeitos toxicos dos medicamentos quando utilizados de
forma incorreta. Desta forma, o farmacéutico tem muito a contribuir
para prevenir e corrigir esse tipo de uso incorreto de medicamentos e
trabalhar para uma melhora do sistema de saude.

Os “critérios de Beers” sao guidelines utilizadas para realizar o
atendimento em saude a idosos. Baseados na literatura e em consensos
entre especialistas da area, eles estabelecem os farmacos
potencialmente inapropriados para uso em idosos. Os critérios foram
publicados inicialmente em 1991 com a funcao de avaliar qualidade e
seguranca de prescricao em idosos institucionalizados. A lista foi
atualizada em 2003 e tem sido utilizada em contextos clinicos variados
para a avaliacdo da qualidade de prescricao. Muitas vezes é utilizada
ainda como diretriz de prescri¢ao, servindo como uma lista de referéncia
de drogas a serem evitadas em idosos. Desde 2003, houve duas

atualizagoes, uma em 2012 e a mais recente em 2015.

Sistema, categoria

terapéutica, Descricao Recomendacgao
medicamento




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

Anticolinérgicos

Anti-histaminicos
de primeira
geragao:
bromfeniramina,
carbinoxamina,
clorfeniramina,
clemastina,

Altamente anticolinérgicos; eliminagao
reduzida com o avanco da idade e
desenvolvimento de tolerancia quando
usados como hipnoticos; risco de

ciproheptadina, ~ o
. confusao, boca seca, constipagao e .
dexbromfeniramina, . N Evitar
. outros efeitos anticolinérgicos ou
dexclorfeniramina, .. e m o .
. - toxicidade. Utilizacao de difenidramina
dimenidrinato, . -
- . em situagdes como tratamento de
difenidramina ~ L
. reagoes alérgicas agudas ou graves pode
(oral), doxilamina, i
: . . ser apropriado.
hidroxizine,
meclizina,
prometazina,
triprolidina
Agentes Nao recomendado para prevencao de
antiparkinsonianos: sintomas extrapiramidais com Evitar
benztropina (oral), | antipsicoticos; disponiveis agentes mais
trihexifenidil efetivos para tratamento de Parkinson.
Antiespasmodicos:
atropina (exceto
oftalmico),
alcaloides da
Belladonna, Altamente anticolinéricos, efetividade Evitar
clordiazepoxido, incerta.
diciclomina,

hiosciamina,
propanteline,
escopolamina

Antitromboticos




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

Dipiridamol, curta

Pode causar hipotensao ortostatica;
alternativas mais efetivas disponiveis;

- L Evitar
acao oral alternativa intravenosa para uso em
estress cardiaco em testes.
. .y Alternativas efetivas mais seqguras .
Ticlopidina . A 9 Evitar
disponiveis.
Antimicrobianos
Evitar em

Nitrofurantoina

Potencial para toxicidade pulmonar,
hepatotoxicidade, neuropatia periférica,
especialmente em uso prolongado;
alternativas mais seguras disponiveis.

pacientes com
CICr <30mL/min
Ou supressao
bacteriana a
longo prazo

Cardiovasculares

Bloqueadores a1
periféricos:
doxazosina,
prazosina,
terazosina

Alto risco de hipotensao ortostatica;
nao recomendado com tratamento de
rotina para hipertensao; agentes
alternativos tém melhor perfil de risco-
beneficio.

Evitar usar como
anti-hipertensivo

a-bloqueadores
centrais: clonidina,
guanabenz,
guanfacina,
metildopa,
reserpina
(>0,1mg/d)

Alto risco de efeitos adversos no SNC;
pode causar bradicardia e hipotensao
ortostatica; nao recomendado como

tratamento de rotina para hipertensao.

Evitar clonidina
como AH de
primeira linha;
evitar demais
conforme
descrito




Sistema, categoria
terapéutica,
medicamento

Descricao

Digoxina

Uso em fibrilagdo atrial: Nao deve ser
usado como agente de primeira linha,
por haver alternativas mais eficientes;
pode estar associada a um aumento da
mortalidade.

Uso em insuficiéncia cardiaca: efeitos
questionaveis e risco de hospitalizagao;
altas doses nao estao associadas com
beneficios e ha aumento da toxicidade.
A diminuicao da eliminagao renal pode
levar a aumento dos efeitos toxicos.
Reducdo da dose pode ser necessaria
em pacientes com doenca renal cronica.

Recomendagao

Evitar como
primeira linha
para fibrilagao

atrial.

Evitar como
primeira linha

para insuficiéncia

cardiaca. Evitar
doses

>0,125mg/dia.

Nifedipina,
liberacao imediata

Risco de hipotensao e precipitacao de
isquemia miocardica.

Evitar

Amiodarona

Efetiva para manter ritmo sinusal, mas
tem toxicidade maior do que outros
antiarritmicos usados em fibrilagcao

atrial; pode ser utilizada como primeira
linha em pacientes com insuficiéncia

, . . ) cardiaca ou
cardiaca concomitante ou hipertrofia ) X
: hipertrofia
ventricular esquerda. .
ventricular
esquerda.

Evitar como
primeira linha de
tratamento para
fibrilagao atrial a
menos que haja
insuficiéncia

SNC




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

Antidepressivos
isolados ou em
combinacao:
amitriptilina,
amoxapina,
clomipramina,
desipramina,
doxepina >6mg/d,

imipramina,
nortriptilina,
paroxetina,
protriptilina,
trimipramina

Altamente anticolinérgicos, sedativos e
podem causar hipotensao ortostatica;
perfil de sequranca de baixas doses de
doxepina (<6mg/dia) comparaveis com
placebo.

Evitar

Antipsicoticos de
primeira e segunda
geracao

Aumento do risco de AVC e maiores
taxas de declinio cognitivo e
mortalidade em pessoas com deméncia.
Evitar antipsicoticos para problemas
comportamentais de deméncia e
delirium a menos que op¢des nao
farmacoldgicas tenham falhado ou o
idoso esteja em alto risco de injuria a si
€ 20s outros.

Evitar exceto
para
esquizofrenia,
transtorno
bipolar ou uso a
curto prazo
como
antiemético
durante
quimioterapia.

Barbituricos:
amobarbital,
butabarbital,
butalbital,
mefobarbital,
pentobarbital,
fenobarbital,
secobarbital

Alta taxa de dependéncia fisica,
tolerancia a beneficios do sono, grande
risco de overdose em baixas dosagens.

Evitar




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Benzodiazepinicos
de acao curtae
intermediaria:

Descricao

Idosos tém sensibilidade aumentada a
benzodiazepinicos e diminui¢ao do

Recomendagao

agonistas de
receptores de
benzodiazepinicos:
zopiclona,

idosos (delirium, quedas, fraturas);
aumento de hospitalizagoes; melhora
minima na laténcia e duragao do sono.

zolpidem, zaleplon

alprazolam .
P ! metabolismo de agentes de longa .
estazolam, ~ ; ) Evitar
duragao; em geral, ha aumento do risco
lorazepam, AT o\ .
de deficiéncia cognitiva, delirium,
oxazepam,
quedas e fraturas.
temazepam,
triazolam
Benzodiazepinicos
de longa duracao:
clorazepato, . o
razepato Pode ser apropriado para disturbios
clordiazepoxido . s
. convulsivos, disturbios do sono com
(isolado ou em : .
. . movimentos oculares rapidos, desmame
combina¢do com . .
e S de benzodiazepinico, desordem de
amitriptilina), : s
ansiedade grave generalizada e
clonazepam, ) .
. anestesia durante procedimentos.
diazepam,
flurazepam,
quazepam
Alta taxa de dependéncia fisica; .
Meprobamato P . Evitar
altamente sedativo.
Nao
benzodiazepinicos, Agonistas de receptores de
hipnéticos benzodiazepinicos tém efeitos adversos
similares aos benzodiazepinicos em .
Evitar

Endocrinos




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

Androgénios:
metiltestosterona,
testosterona

Potencial para problemas cardiacos;
contraindicado em homens com cancer
de prostata.

Evitar a menos
que indicado
para
hipogonadismo
confirmado com
sinais clinicos.

Estrogénios isolados
ou com progestinas

Evidéncias de potencial carcinogénico
(mama e endométrio); pouco efeito
cardioprotetor e protecao cognitiva em
idosas. Evidéncias indicam que
estrogénios para tratamento de
ressecamento vaginal sao seguros e
efetivos; os riscos/beneficios de
estrogénio vaginal em baixa dose para
mulheres com histérico de cancer de
mama que nao responderam a terapia
nao hormonal devem ser discutidos.

Evitar oral e
adesivo topico,
creme ou
comprimidos
vaginais: uso
aceitavel em
baixa dose de
estrogénio
intravaginal para
manejo de
disparindria,
infeccoes
urinarias e outros
sintomas
vaginais.

Hormonio do
crescimento

Impacto na composi¢ao corporal é
pequeno e associado a edema, artralgia,
sindrome do tunel do carpo,
ginecomastia e glicemia de jejum
prejudicada.

Evitar, exceto
COmo reposicao
hormonal apos

remocao de
glandula
pituitaria.

Insulina

Alto risco de hipoglicemia sem melhora
no manejo da hiperglicemia (referindo-
se ao uso isolado ou de curta ou rapida
acao para evitar hiperglicemia na
auséncia de insulina basal ou de longa
duracdo). Nio se aplica a titulacio de
insulina basal ou uso de insulina de curta
ou rapida acdo em combinagdo com
insulina com posologia fixa diaria.

Evitar




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

Minimo efeito no peso; aumenta risco

Megestrol de eventos tromboticos e possivel Evitar
morte em idosos.
Clorpropamida: meia-vida prolongada
Sulfonilureias, em idosos; pode causar hipoglicemia
clorpropamida de prolongada; causa sindrome da Evitar

longa duragao

secregao inapropriada do hormonio
antidiurético.

Glibenclamida

Alto risco de hipoglicemia grave
prolongada em idosos.

Gastrointestinal

Metoclopramida

Pode causar efeitos extrapiramidais,
incluindo discinesia tardia; risco pode
ser maior em idosos frageis.

Evitar, exceto
para
gastroparesia

Oleo mineral, VO

Potencial para aspiracao e efeitos
adversos; alternativas mais seguras
disponiveis.

Evitar




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

Inibidores da bomba
de protons

Risco de infecg¢ao por Clostridium
difficile e perda de massa 6ssea e
fraturas Osseas.

Evitar uso por >8
semanas exceto
para pacientes de
alto risco de
esofagite erosiva
(Ex.: uso de
corticoides ou
anti-
inflamatoérios nao
esteroides -
AINEs), es6fago
de Barrett,
condicao
hipersecretoria
patologica ou
falha de outros
medicamentos.

Analgésicos

Meperidina

Nao ¢ efetivo via oral em doses
comumente usadas; pode ter maior
risco de neurotoxicidade do que outros
opioides, incluindo delirium.
Alternativas mais seguras disponiveis.

Evitar,
especialmente
em doentes
renais cronicos




Sistema, categoria

terapéutica,
medicamento

Descricao

Recomendagao

AINEs nao seletivos
para COX, VO: acido
acetilsalicilico - AAS
>325mg/dia,
diclofenaco,
diflunisal,
etodolaco,
fenoprofeno,
ibuprofeno,
cetoprofeno,
meclofenamato,
acido mefenamico,
meloxicam,
nabumetona,
naproxeno,
oxaprozin,
piroxicam, sulindac,
tolmetin

Alto risco de sangramento
gastrointestinal ou Ulcera péptica em
grupos de alto risco, incluindo idade
>75 anos ou em usuarios de corticoides
IV, anticoagulantes ou antiagregantes
plaquetarios; o uso de inibidores da
bomba de prétons ou misoprostol
reduz, mas nio elimina o risco. Ulceras
gastrointestinais altas, sangramento ou
perfuracao causados por AINEs ocorrem
em 1% dos pacientes tratados por 3a 6
meses e em +2 a 4% dos pacientes
tratados por um ano, aumentando com
a longa duragao do tratamento.

Evitar uso
crénico a menos
que outras
alternativas nao
sejam efetivas e
0 paciente possa
usar agentes
gastroprotetores
(inibidores da
bomba de
protons ou
misoprostol).

Tem maior risco que os demais AINEs

Indometacina : Evitar
de causar efeitos adversos.
Alto risco de sangramento
Cetorolaco, . . . - .
.o gastrointestinal, Ulcera péptica e dano Evitar
incluindo IV i
renal agudo em idosos.
Relaxantes
musculares: A maioria dos relaxantes musculares
carisoprodol, nao é bem tolerado por idosos por
clorzoxazona, causarem efeitos anticolinérgicos, Evitar
ciclobenzaprina, sedacdo, aumento do risco de fraturas;
metaxalona, efetividade em doses toleradas por
metocarbamol, idosos é questionavel.
orfenadrina
Geniturinario
Evitar para

Desmopressina

Alto risco de hiponatremia; tratamentos
alternativos mais seguros.

tratamento de
polidria noturna.




Quadro 129. Uso Potencialmente Inapropriado de Medicamentos em
Pacientes Idosos

Fonte: adaptado de American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults.

Critérios para o uso potencial inapropriado de medicamentos em idosos considerando
diagnostico ou condicao

Doenca ou
sindrome

Medicamentos Descrigcao Recomendagao

Cardiovascular

AINEs e inibidores
da COX2 (diltiazem,
verapamil): evitar
apenas para
insuficiéncia
cardiaca com fragao Potencial para
de ejecao reduzida. causar retencao

Insuficiéncia Tiazolidinedionas hidrica e
cardiaca (pioglitazona, exacerbacao da
rosiglitazona) insuficiéncia

cilostazol, cardiaca.
dronedarona
(insuficiéncia
cardiaca grave ou
recentemente
descompensada)

Evitar

Anticolinérgicos
periféricos,
bloqueadores a1,
doxazosina,
prazosina,

Sincope terazosina,
antidepressivos
triciclicos terciarios,
clorpromazina,
tioridazina,
olanzapina

Aumenta risco de
hipotensao
ortostatica ou
bradicardia.

Evitar




Critérios para o uso potencial inapropriado de medicamentos em idosos considerando
diagnostico ou condicao

Recomendacgao

Doenca ou
sindrome

Medicamentos

SNC

Descricao

Convulsoes
cronicas ou
epilepsia

Bupropiona,
clorpromazina,
clozapina,
maprotilina,
olanzapina,
tioridazina,
tiotixeno, tramadol

Reducao do limiar
convulsivo; pode
ser aceitavel em
individuos com
convulsoes bem
controladas nos
quais agentes
alternativos nao
tenham sido
efeitvos.

Evitar

Delirium

Anticolinérgicos,
antipsicoticos,
benzodiazepinicos,
clorpromazina,
corticosteroides,
antagonistas dos
receptores H2,
cimetidina,
famotidina,
nizatidina,

ranitidina,
meperidina,
sedativos hipnéticos

Evitar uso em
idosos por alto
risco de delirium
devido ao potencial
de indugao ou piora
do quadro; evitar
antipsicoticos para
problemas
comportamentais
de deméncia ou
delirium a menos
que alternativas
nao farmacologicas
tenham falhado e o
paciente esteja em
risco de provocar
danos a si e aos
outros.
Antipsicoticos
estao associados
com alto risco de
AVC e mortalidade
em pessoas com
deméncia.

Evitar




Critérios para o uso potencial inapropriado de medicamentos em idosos considerando
diagnostico ou condicao

Doenca ou
sindrome

Deméncia ou
prejuizos
cognitivos

Medicamentos

Anticolinérgicos,
benzodiazepinicos,
antagonistas de
receptores H2,
agonistas de
receptores de
benzodiazepinicos,
hipnoticos
(zopiclone,
zolpidem,
zaleplona),
antipsicoticos
cronicos e conforme
necessidade.

Descricao

Evitar devido aos
efeitos adversos no
SNC. Evitar
antipsicoticos para
problemas
comportamentais
de deméncia ou
delirium a menos
que alternativas
nao farmacologicas
tenham falhado e o
paciente esteja em
risco de provocar
danos a si e aos
outros.
Antipsicéticos
estao associados
com alto risco de
AVC e mortalidade
em pessoas com
demeéncia.

Recomendacgao

Evitar




Critérios para o uso potencial inapropriado de medicamentos em idosos considerando
diagnostico ou condicao

Doenca ou
sindrome

Medicamentos

Anticonvulsivantes,
antipsicoticos,
benzodiazepinicos,
agonistas de
receptores de
benzodiazepinicos,

Descricao

Podem causar
ataxia, diminuicao
da fungao
psicomotora,
sincope, quedas
adicionais;
benzodiazepinicos
de curta acao sao
menos seguros que

Recomendacgao

Evitar a menos
que nao haja
alternativas mais
seguras; evitar
anticonvulsivantes
exceto para
convulsoes e

Historico de hipnéticos os de longa agao; DA
uedas ou (zopiclona considerar reducao disturbios de
9 P ’ s comportamento;
fraturas zaleplona, do uso de outros T .
. ) opioides: evitar
zolpidem), medicamentos
. : . exceto para
antidepressivos SNC-ativos, que :
S o . manejo da dor
triciclicos, inibidores | aumentam o risco
; causada por
seletivos da de queda e .
~ raturas recentes
recaptacao de fraturas, e -
: .. . ou reposicao de
serotonina, opioides | implementar outras . ~
. . articulacoes.
estratégias para
reduzir o risco de
quedas.
Descongestionantes
orais
(pseudoefedrina,
fenilefrina .
. ) Efeitos
A estimulantes . .
Ins6nia : estimulantes do Evitar
(anfetaminas, SNC

metilfenidato,
modafinil,
teobrominas,
teofilina, cafeina)




Critérios para o uso potencial inapropriado de medicamentos em idosos considerando
diagnostico ou condicao

Doenca ou
sindrome

Doenca de
Parkinson

Medicamentos Descricao

Antagonistas de
receptores de
dopamina com
potencial para
piorar sintomas
parkinsonianos.
Parece ser menos
provavel que

Todos os
antipsicoticos
(exceto aripiprazol,
quetiapina,
clozapina)
antieméticos

; uetiapina,
(metoclopramida, quetiap

. aripiprazol e
proclorperazina, .

. clozapina
prometazina) . .

precipitem piora na
doenca de
Parkinson.

Recomendacgao

Evitar

Gastrointestinal

Podem exacerbar

Evitar a menos
que nao haja

Historico de AAS (>325mg/d) , ; alternativas mais
. - . Ulceras existentes .
ulceras AINEs nao seletivos efetivas e o
. . . ou causar novas )
gastrointestinais para COX-2 Glceras paciente possa
' usar agentes
gastroprotetores
Rins e trato urinario
Doenca renal Podem aumentar o
cronica, estagios risco de lesao renal
IV ou menores AINEs VO e IV aguda e provocar Evitar

(Cle,
<30mL/min)

reducao na fungao
renal.




Critérios para o uso potencial inapropriado de medicamentos em idosos considerando
diagnostico ou condicao

Doenca ou
sindrome

Incontinéncia
urinaria em
mulheres

Medicamentos

Estrogénio oral e
transdérmico
(exceto
intravaginal);
bloqueadores a-1
periféricos
(doxazosina,
prazosina,
terazosina).

Descricao

Agravacao da
incontinéncia

Recomendacgao

Evitar em
mulheres

Sintomas no
trato urinario
inferior,
hiperplasia
prostatica
benigna

Drogas altamente
anticolinérgicas,
exceto
antimuscarinicos
para incontinéncia
urinaria.

Podem diminuir

fluxo urinario e

causar retencao
urinaria.

Evitar em
homens.

Quadro 130. Critérios

para o uso potencial

inapropriado

medicamentos em idosos considerando diagnostico ou condigao

de

Fonte: adaptado de American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults.



14
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

A reconciliagao medicamentosa é um processo complexo, especialmente
quando ¢é assistida a populagao idosa, devido ao aumento do uso de
medicamentos, da movimentagao do paciente de um estabelecimento
de sadde para outro, do nimero de doengas cronicas e agudas e a
intervencao de miultiplos profissionais da sadde nos diferentes
estabelecimentos de salde em que o paciente se encontra. E uma
questao de seguranca da salde do paciente, considerada parte integral
do bom cuidado médico. A transferéncia do paciente envolve
farmacéuticos e outros membros da equipe de salude que tém
capacidade de coletar, revisar e analisar as prescricoes medicamentosas
para melhorar os desfechos na saide do paciente.

O farmacéutico pode seguir passos para minimizar os eventos
adversos relacionados a medicamentos e aumentar a seguranga
medicamentosa. Pacientes geralmente sofrem mudangas em sua terapia
medicamentosa em varios pontos de sua vida. Essas mudancgas podem
ocorrer na admissao hospitalar, na transferéncia a diferentes unidades
dentro do mesmo hospital ou em diferentes hospitais ou na
transferéncia a estabelecimentos de longa permanéncia ou home care. A
equipe de saude, principalmente os prescritores, podem nao estar
cientes das modificagdes recentes na terapia medicamentosa. Essas

modificagbes, intencionais ou nao, podem resultar em omissoes,



medicamentos duplicados desnecessariamente ou dosagem incorreta de
medicamentos.

Um fator de complicagao geralmente envolve problemas na
prescricao médica quando sao feitas mudancas na terapia basal antes da
readmissao nas instituicoes de longa permanéncia ou mesmo quando da
volta para casa. Isso cria um potencial de confusao tanto para o paciente
quanto para a equipe de enfermagem, e a comunicagao sobre 0s novos
medicamentos pode nao ocorrer, o que pode levar a erros de medicagao
e eventos adversos.

O empoderamento dos pacientes, familiares e cuidadores deve
ser encorajado nas transicoes entre os estabelecimentos para que eles
ajudem a evitar os potenciais problemas relacionados a medicamentos
em momentos como os mencionados. Com o envelhecimento da
populacao, o uso de medicamentos aumenta. A taxa de pacientes idosos
que tiveram a experiéncia de um evento adverso com risco de
hospitalizagao é de, aproximadamente, 10,7%, comparado a um risco de
5,3% na populacao geral.

14.1 Importancia e dificuldades da reconciliagio medicamentosa

A reconciliagio medicamentosa é o processo de criacao da lista mais
precisa possivel de todos os medicamentos utilizados pelo paciente no
momento de acordo com o Institute for Healthcare Improvement. Essa
lista inclui o nome do medicamento, a dose, a posologia e a via de
administragao para que sejam prevenidas modificagdes nao intencionais
ou omissdes de medicamentos em todos os pontos de transicao.

A transicao do paciente envolve risco aumentado de

complicagbes e eventos adversos. Em particular, a reconciliagao



medicamentosa em estabelecimentos de longa permanéncia tem sido
destacada por lei desenvolvida por 6rgaos federais dos Estados Unidos.
Em duas se¢Oes da lei proposta foi abordada a questao da comunicagao
efetiva entre os provedores de saude e o planejamento de alta.

De acordo com a lei, o estabelecimento de salde do qual o
paciente esta sendo transferido deve fornecer as informagodes
necessarias ao funcionario da instituicao que recebera o paciente, sendo
este um hospital de alta complexidade, instituicoes de longa
permanéncia, instituicdes psiquiatricas, agéncias de home care ou outro
profissional de sadde comunitaria. A troca de informagdes clinicas
atualizadas e precisas deve seqguir o paciente entre as instituicoes de
cuidado e os profissionais de saude.

Inicialmente, o processo de reconciliacao medicamentosa parece
simples e direto: obter a lista de medicamentos de uso do paciente
anterior 2 admissao e reconcilia-la com a lista de medicamentos em uso
naquele momento. Porém, uma vez que o processo € iniciado, muitos
fatores devem ser considerados quando o paciente vai de um hospital a

uma clinica; por exemplo:

» areconciliagao medicamentosa leva tempo;

e 0s medicamentos solicitados devem ser verificados em busca
de omissdes, continuagao inapropriada e revisao das evolugoes
médicas em prontuario, comparando com os medicamentos
prescritos;

e 0 esclarecimento de prescricdes pode atrasar a entrega dos
medicamentos pela farmacia. Os tempos de entrega dos
pedidos da farmacia devem ser respeitados para garantir a
administracao correta dos medicamentos ao paciente;



e 0 médico que atendeu o paciente em casa ou no hospital
normalmente ndo é o mesmo da clinica ou do home care. As
mudancas de prescritores e outros profissionais de cuidado
pode causar o repasse incompleto de informagoes,
aumentando o risco de erros de medicagao.

14.2 Processo de Reconciliagao Medicamentosa simplificado

Diagrama — Processo de Reconciliacao Medicamentosa Simplificado

Obtencéo da lista de medicamentos de
uso do paciente anterior a internagao
hospitalar, no momento da admissdo

Verificar/confirmar a lista de
medicamentos de uso anterior &
internacao

Reconciliar a prescrigdo atual com os
medicamentos solicitados

Fonte: adaptado de Medication Reconciliation in Long-Term Care and Assisted Living
Facilities - Opportunity for Pharmacists to Minimize Risks Associated with Transitions of
Care, Clin Geriatr Med (2017).

* Alergias e potencial para reagoes de sensibilidade cruzada
» Omissoes

e Duplicagao da terapia

« Potenciais efeitos adversos

« Dose e intervalo posologico

e Tempo de administracao

* Prevencao de quedas




e Diagnostico correspondente a terapia medicamentosa
« Pedidos de exames laboratoriais e parametros de monitorizagao
« Falhas de comunicacao durante as transicoes de uma equipe de sadde a outra

Quadro 131. Possiveis resultados encontrados durante a reconciliacao
medicamentosa

Fonte: adaptado de Medication Reconciliation in Long-Term Care and Assisted Living
Facilities - Opportunity for Pharmacists to Minimize Risks Associated with Transitions of
Care, Clin Geriatr Med (2017).

O farmacéutico tem oportunidade de minimizar os riscos
associados a polifarmacia. O aumento da seguranga no processo
medicamentoso durante a transferéncia do paciente tem sido destacado
pelas equipes de saude dos estabelecimentos e inclui a dispensacao de
medicamentos e a participacao de um farmacéutico consultor.

Os estabelecimentos de saude devem ter politicas e
procedimentos de reconciliagio medicamentosa nas politicas padrao de
admissao e alta. Um procedimento padrao de como realizar a
reconciliagao medicamentosa deve ser desenvolvido com identificagao
do papel especifico da equipe de enfermagem, farmacéuticos, médicos e
outros membros da equipe de saude.

Os farmacéuticos podem, também, promover treinamentos
continuos a equipe de enfermagem e outros membros da equipe sobre
os eventos adversos comuns e erros que podem acontecer no processo
de transferéncia do paciente. Ser vigilante a maioria dos erros comuns
de alto risco pode aumentar a sequranca do processo.

Por fim, a reconciliagio medicamentosa durante a transferéncia
de pacientes idosos € um processo complexo. A falha na reconciliacao
dos medicamentos acaba causando eventos adversos preveniveis que

podem levar a um aumento nas hospitalizagcbes, morbidade e



mortalidade. Devido a importancia dos problemas de seguranga
medicamentosa do paciente, é necessario o aumento de recursos para
farmacéuticos e prestadores de cuidados de salude para a
implementagdo de uma estratégia bem-sucedida para conciliar

medicamentos nos estabelecimentos e instituicdes de cuidado a saude.



15
ORIENTACOES DE ALTA E ATENCAO FARMACEUTICA
A PACIENTES EM USO DE TERAPIA ORAL

15.1 Orientagoes de alta

Para que a terapia medicamentosa seja bem compreendida e seguida
corretamente, é necessario que o paciente receba informagoes sobre os
medicamentos que ira utilizar fora do hospital, sem a supervisao da
equipe de salde. Essa compreensao engloba informagdes sobre os
medicamentos, efeitos adversos possiveis, a importancia de nao
interromper o tratamento e o que isso acarretaria na condicao clinica do
paciente, bem como os beneficios trazidos pela terapia.

Para que esse processo ocorra, é necessario que haja uma
cooperagao entre as equipes: a equipe médica deve comunicar o
farmacéutico clinico da alta do paciente no momento da alta para que
ele va até o leito prestar informagdes e fazer observagbes sobre a
prescricdo que levara para casa, podendo fornecer ferramentas de
auxilio, como tabelas posologicas de facil compreensao, visando sempre
ao beneficio que o paciente obtera da terapia seguida corretamente.

Essas orientagbes devem ser repassadas aqueles pacientes que
recebem alta hospitalar com prescricdes medicamentosas numerosas e
que acabam cometendo erros por diversos fatores, como a falta de
conhecimento, a falta de atengao e observacao de efeitos desagradaveis
ou 0 mau entendimento sobre sua patologia e estado clinico, o que leva,

muitas vezes, a descontinuagao da terapia. A atengao farmacéutica dada



no momento da alta faz parte da prevencao e visa a evitar esses erros,

buscando o uso correto dos medicamentos.

15.2 Adesao a terapia oral

Comparada as terapias parenterais, as drogas orais oferecem
conveniéncia, tém eficacia similar e sao preferidas pelos pacientes.
Contudo, a adesao a terapia € necessaria para garantir sua eficacia e
evitar o comprometimento do desfecho do tratamento, especialmente
quando o objetivo da terapia é curativo ou, em caso de doencas
sintomaticas ou com progressao rapida, quando a intensidade da dose é
importante.

A adesdo é um aspecto crucial para o sucesso da terapia oral em
pacientes de qualquer idade, mas particularmente complicada e mais
problematica em pacientes idosos devido a diversos fatores que podem
contribuir a nao adesao (polifarmacia, prejuizo cognitivo, comorbidades,
toxicidade dos medicamentos, complexidade do tratamento, etc.). Tem
sido citada como o fator modificavel mais importante que pode
comprometer o tratamento e possui trés componentes: iniciacao,
definida como o primeiro momento em que o paciente toma a dose
inicial do medicamento prescrito; implementacao, definida como a
fidelidade ao regime prescrito do momento da iniciacao até a dose final;
e descontinuagao, definida como o final da terapia, quando a dose
sequinte foi omitida ou cessada, tanto pelo paciente quanto pelo
médico.

Pensando nisso, a Sociedade Internacional de Oncologia
Geriatrica formou uma forga-tarefa para revisar o impacto de fatores

relacionados a idade na adesdo a terapia e recomendou um algoritmo



para a selecao de pacientes que se encaixem nos critérios de selecao

para a aplicacao de uma ferramenta para medir e monitorar a adesao.

15.2.1 Terapia oral sistémica e adesdo

15.2.1.1 Medidas de adesao

Uma adesdo adequada é necessaria para alcancar desfechos clinicos
favoraveis. Os resultados de questionarios subjetivos relacionados ao
comportamento dos pacientes com relagdo a adesao apresentam
problemas potenciais com imprecisao, superestimagao e falta de
padronizagao nas condutas.

A contagem de comprimidos durante as visitas clinicas pode levar
a imprecisOes de contagem e a falta de informacgoes sobre a posologia e
padroes de doses perdidas. Acessos as bases de dados farmacéuticas,
mesmo que sejam recursos Uteis para monitorar se as prescricdes sao
inicialmente  abastecidas,  reabastecidas e  prematuramente
descontinuadas, nao garantem o uso apesar da obtengcao dos
medicamentos e podem superestimar a adesao. Marcadores biol6gicos
nao toxicos podem ser doseados em amostras sanguineas e de urina
acrescentados aos exames laboratoriais, porém podem ser afetados por
dieta e parametros farmacocinéticos.

Isso mostra que ainda nao ha um “padrao-ouro” para medida e
monitoramento da adesao e, portanto, nenhum método isolado é
recomendado. Até agora, a avaliacdo da adesdo utilizando recursos
combinados, incluindo os registros farmacéuticos, diarios de tomada de
medicamentos, contagem de comprimidos, questionarios, relatos dos

pacientes e avaliagao clinica, tem sido bem aceita.



15.3 Taxas e preditores de nao adesao em pacientes idosos

15.3.1 Fatores relacionados a idade que impactam na adesao

Pacientes idosos tém mais fatores de risco para a nao adesao. Elencar os
potenciais fatores de risco modificaveis pode melhorar a adesao do
paciente e manter a persisténcia a longo prazo nas terapias prescritas.
Prejuizos cognitivos, visuais e funcionais desafiam a habilidade a aderir a
regimes de tratamento complexos, necessarios para tratar os multiplos
problemas clinicos geralmente apresentados pelos idosos. Mudancgas
fisiologicas e estruturais causadas pelo processo de envelhecimento
podem afetar significativamente o metabolismo das drogas levando a
um prolongamento da meia-vida de eliminagcao e aumentando a
sensibilidade as drogas. Essas interagdes medicamentosas potenciais
relacionadas a idade afetam negativamente a adesio. As interagdes
medicamento-alimento também precisam ser consideradas, uma vez
que algumas drogas e elementos da dieta, quando administrados
concomitantemente, podem reduzir a absorcao, alterando a eficacia ou
retardando a eliminacao, aumentando a toxicidade.

Portanto, o entendimento de possiveis interagoes
medicamentosas ou com alimentos, somadas a qualquer comorbidade
que potencialmente interfira com as terapias sistémicas causando
toxicidade exagerada, é muito importante. A toxicidade medicamentosa
é, provavelmente, a causa mais comum de descontinuagao prematura, e
alguns pacientes podem optar por nao relatar prontamente quaisquer
sintomas adversos, causando o chamado “excesso de adesao”, uma vez
que, neste caso, poderia ser prudente descontinuar o uso do

medicamento.



15.3.2 Consequéncias da mad adesao a terapia

A nao adesao reduz os beneficios terapéuticos clinicos e aumenta os
custos relacionados a salde, estando, também, associada a um aumento
da mortalidade. Entre as pacientes com cancer de mama que
descontinuam a terapia precocemente ou que nao aderem corretamente
ao plano de tratamento, estudos demonstraram uma reducao
significativa na sobrevivéncia geral, por exemplo.

Apesar da heterogenicidade de pacientes, doencas e tratamentos
serem fatores que contribuem para uma piora nos desfechos clinicos, a
ma adesdo tem sido consistentemente associada a uma redugao da

probabilidade de resposta a terapia e aumento da mortalidade.

15.4 Intervencgoes para a promogao da adesao

Ainda n3o ha uma estratégia Unica para aprimorar a adesao que seja
mais efetiva do que outras e, por isso, nao deve ser invocada uma Unica
técnica como moderador do comportamento aderente, mas sim

integrada em uma intervengao complexa.

15.4.1 Selecao de pacientes para terapia oral

A identificagao de barreiras potenciais para a adesao é extremamente
importante para selecionar pacientes idosos que possam obter
beneficios da terapia oral. Médicos devem estar alertas ou serem
informados sobre o nao uso de medicamentos orais se a adesao do
paciente nao puder ser determinada, modificada ou monitorada, se os
riscos de toxicidade ultrapassarem os beneficios ou se as interacoes
farmacodinamicas forem imprevisiveis. Terapias orais podem nao ser

recomendadas a pacientes com pouca motivagao, que nao sao aderentes



a outros medicamentos e que tém pouco entendimento do tratamento
racional mesmo quando sao realizados os esforcos de promover
educagao apropriada com relagao aos medicamentos e fornecidas

instrucdes de autoadministragao.

15.4.2 Promovendo a adesdo a terapia oral

Médicos com habilidades de comunicagao baixas estao associados a um
risco 19% maior de nao adesao por parte do paciente. Contudo, um
treinamento de comunicagao dos médicos melhorou significativamente
esse risco.

Uma interagao paciente-provedor elencando as crengas do
paciente sobre os riscos e beneficios do tratamento medicamentoso é
essencial, pois pode auxiliar o paciente a entender a terapia e sua
possivel toxicidade, dando ao profissional de salde a oportunidade de
conhecer as perspectivas do paciente, identificar potenciais barreiras
modificaveis e realizar intervencoes, além de transmitir conhecimentos
sobre a doencga, a fim de aumentar a adesao.

Além disso, a promocao da adesao as terapias orais requer uma
abordagem metddica para selecionar os pacientes para os quais a terapia
oral é apropriada, assim como educar o paciente, realizar o
monitoramento e fornecer apoio, aspectos que dependem fortemente
do trabalho em equipe interdisciplinar entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros prestadores de cuidados de saude envolvidos no
atendimento ao paciente.

Existem fortes evidéncias sugerindo que os programas de
autogerenciamento oferecidos aos pacientes com doengas crdnicas

melhoram o estado de saude e reduzem os custos em saude.



IntervengbOes de autogerenciamento podem incluir a educagao do
paciente, o automonitoramento de toxicidade, o apoio na tomada de
decisdbes e em relagdo as necessidades fisiologicas e sociais. A
combinagao de autogerenciamento e cuidados de salide gera programas
de adesao que podem levar a melhoras significativas nos
comportamentos de promocao de saldde e cognitivos e de
gerenciamento de sintomas e incapacidades, aumentando a consciéncia
em salde e o senso de autoeficacia, que podem aumentar a adesao,
especialmente quando o0s pacientes estao conscientes das
consequéncias da nao adesao.

Diversos estudos tém mostrado que estratégias de pacotes de
lembretes, como caixas pré-abastecidas ou embalagens com blisters
cortados, podem melhorar a adesao ao tratamento e seus desfechos.
Elas podem ser utilizadas para complementar os métodos tecnologicos
em evolugao, como recursos audiovisuais ou mensagens de texto, e-
mails e outros sistemas de alerta automatizados. Intervencoes
integradas comportamentais, motivacionais e educacionais combinadas
com ligacdes telefénicas periddicas de acompanhamento e visitas
parecem ter impacto positivo na adesao de pacientes idosos apds a alta
hospitalar. A Multinational Association for Supportive Care (MASCC)
desenvolveu uma ferramenta de ensino em 4 secbes para pacientes
recebendo terapia oral, que inclui: a) avaliagio dos conhecimentos do
paciente com relacao ao plano de tratamento, medicamentos em uso e
habilidade de administracio da terapia oral; b) fornecimento de
instrucbes de armazenamento, manejo e disposicao, sistema de
lembretes e agdes a serem tomadas em diversas situagbes; c)

informacoes especificas do medicamento e posologia, efeitos adversos e



potenciais interagdes; e d) questdes para avaliar o entendimento das
informagoes prestadas.

DETERMINANTES DE ADESAD Ferramentas de medigio para monitoramento
Relacionados a0 paciente - Didrio do paciente
Es he - Monitoramento eletrdnico

- Contagem de comprimidos

- Questiondrios

- Dados de reabastecimento da farmdcia

- Compilag 3o dos dados de histdrico de

dosagem
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Figura 2. Informacdes a serem consideradas quando do inicio da terapia
oral em pacientes idosos ou com dificuldade de adesao ao tratamento
Fonte: diagrama adaptado do artigo “Adherence to Oral Cancer Therapy in Older

Adults: The International Society of Geriatric Oncology (SIOG) Taskforce
Recommendations”, Cancer Treat Rev. 2017 Jun; 57:58-66.
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