Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio Carlos e Maternidade Dona Francisca Cintra Silva

Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude

Santa Casa Sao Carlos

TABELA DE DOSES DOS ANTIMICROBIANOS NA INSUFICIENCIA RENAL
2015-2017
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SIGLARIO

CAPD Didlise Peritonial Ambulatorial Continua
CICr Clearance da Creatinina
AD Antes da Didlise

HEMO Hemodialise

CRRT Terapia de Substituicdo Renal Continua
HD Hemodialise
DP Dialise Peritonial




MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS: AJUSTE POSOLOGICO DE ACORDO COM A FUNGCAO RENAL

Cockroft-Gault para pacientes adultos

CICr ml/mim =

(140 — idade) X peso

/2 X creatinina sérica (mg/dI)

X (0,85, se mulher)

Fonte: Sociedade Brasileira de MNefrologia (SBIN)

Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIGTICO ° CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
Fungdo Renal Normal >50590 10—50 | <10

AMINOGLICOS

Amicacina 7,5 me/kga 12hou15me/kg | 7,5 me/kga 12hou | o oan 7,5 mg/kg q 48h gl do dateads por

1x/dia

15 mg/kg 1x/dia

CAPD: 15-10 mg/litro de dialisado perdido por dia

Gentamicina e

5,1 mg/kg uma vez ao dia

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

30-40: 2,5 mg/kg q
24h

2 mg/kg q 72h e apds

Tobramicina 2ah 20-30: 4mg/kg q 48h didlise
10-20: 3 mg/kg q 48h
CARBAPENENS
. 250-500 mg g 6h a HEMO: Dose AD
2 -12 125-2 12
Imipenem 500 mg q 6h 8h 50 mg q 6-12h 5-250 mg q 12h CAPD: Dose para CICr <10
M 1 8h 1 8h 1 12h 500 24h HEMO: Dose AD
eropenem gd gd gd med CAPD: Dose para CICr <10
CEFALOSPORINAS
. HEMO: Extra 0,5-1 g pds didlise
1-2 1-2 1-2 12 1-2 2
Cefazolina gq8h gq8h gq12h g q 24h CAPD: 500 mg g 12h
HEMO: Extra 1 g p6s didlise
Cefepime 2gq8h 2gq8h 2gq12-24h 1gq24h &p

CAPD: 1-2 g q 48h

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e RecomendacgGes para a Prevencgdo de InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP




MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS: AJUSTE POSOLOGICO DE ACORDO COM A FUNCAO RENAL

Cockroft-Gault para pacientes adultos

CICr ml/mim =

(140 — idade) X peso

X (0,85, se mulher)

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBIN)

72 X creatinina sérica (mg/dl)

Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIOTICO . 20 R IN | CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
uncdo Renal Norma
¢ >50—90 10550 | <10

CEFALOSPORINAS
Cefotaxi 2gq8h 2gq8-12h 2gq12-24h 2gq24-48h HEMO: Extra 1 g pos didlise

elotaxime gd gd gd gd CAPD:0,5a 1g q24h
Ceftazidi 2gq8h 2gq8-12h 2gq12-24h 2gq24-48h HEMO: Extra 1 g pds didlise

ettazidime gd gac gaqle £q2s% CAPD: 500 mg g 24h
Cefuroxi 0,75-1,5g q 8h 075-1,5gq8h | 0,75-1,5gq8-12h | 0,75-1,5gq24h HEMO: Dose pds didlise

eluroxime /o284 /o284 /o728 /o720 84 CAPD: Dose para CICr<10
QUINOLONAS

500 mg VO g 12h ou 400 mg IV HEMO: 250mg VO ou 200 mg IV g 12h

Ciprofloxacino me V1 q 24h ou 400 me 100% 200 mg IV q 12h 50% & glva

q12h

CAPD: 250 mg VO ou 200 mg IV g 8h

Levofloxacino

500-750 mg VO/IV q 24h

500-750 mg q 24h

20-49: 500-750 mg q

<20: 500-750 mg

HEMO/CAPD: Dose para CICr <20

48h depois 500mg q 48h
MACROLIDEOS
Claritromicina 500 mg q 12h 500 mg q 12h 250 mg q 8h 250 mg q 12h HEMO: Dose pos dialise
CAPD: Dose normal
Azitromicina 500 mg q 24h 500 mg q 24h 500 mg g 24h 500 mg q 24h
Eritromicina 500 mg q 6h 500 mg q 6h 500mg q 6h 500 mg q 12h HEMO/CAPD/CRRT: Dose normal

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendacdes para a Prevencdo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP




MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS: AJUSTE POSOLOGICO DE ACORDO COM A FUNCAO RENAL

Cockroft-Gault para pacientes adultos

(140 — idade) X peso

CICr ml/mim =

X (0,85, se mulher)

72 X creatinina sérica (mg/dl)

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBIN)

Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

DIALISE

ANTIBIOTICO Funcio Renal N | CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min
uncao Renal Norma
¢ >50590 | 10550 | <10
POLIMIXINAS
15.000 Ul/kg/dia = a| 15.000 Ul/kg/dia (+ | 15.000 Ul/kg/dia < A corregao € controversa.
Polimixina B 25.000 Ul/kg/dia + a cada 12h ' g/cla=a ’ g/diats ’ g/dia~a Estudos de farmacocinética sugerem que a droga ndo é eliminada por via
cada 12h em 2 doses) cada 12h
renal.
PENICILINAS
Amoxicilina 500 mg q 8h 500 mg g 8h 500 mg q 8-12h 500 mg q 24h HEMO: Dose AD
Ampicilina 250-500 mg g 6h 250-500 mg q 6h 250-500 mg q 6-12h | 250-500 mg q 12-24h CAPD: 250 mg q 12h
Amoxicilina+
xictt 500/125 mg g 8h 500/125 mgq8h | 250-500 mgq12h | 250-500 mg q 24h HEMO: Mesma dose de CICr <10
Clavulanato
Ampicilina+ HEMO: Dose AD
2/1 h 2/1 h 2/1 -12h 2/1gq24h
Sulbactam /1ga6 /1ga6 /1gq8 /l1gq CAPD: 2/1g q24h
Penicilina G 0,5-4 UM q 4h 100% 75% 20-50% HEMO: Dose AD
! 9 ? ? ? CAPD: Mesma dose de CICr<10

Piperacilina+ 2/0,25 g q 6h 2/0,25 g q 8h HEMO: Dose para CICr<10 + 0,75 mg AD

4/0,5 g q 6-8h 4/0,5 g q 6-8h ! ’ ’
Tazobactam /0584 /0584 <20:q 8h CRRT: 4,5 q 48h CAPD: 4/0,25 g q 12h

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendacdes para a Prevengdo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP




MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS: AJUSTE POSOLOGICO DE ACORDO COM A FUNCAO RENAL

Cockroft-Gault para pacientes adultos

CICr ml/mim =

(140 — idade)

X peso

X (0,85, se mulher)

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBIN)

72 X creatinina sérica (mg/dl)

INSUFICIENCIA RENAL

p Dose/Intervalo para . ;
ANTIBIOTICO . ~/ R IN P | CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
uncdo Renal Norma
¢ >50—90 10550 | <10
OUTROS ANTIBIOTICOS
Linezolida 600 mg VO/IV q 12h 600 mg q 12h 600 mg q 12h 600 mg q 12h HEMO, CAPD & CRRT: N3do ajustar. Administrar apés didlise
Metronidazol 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h 250 mg 8/8h
Nitrofurantoina 50-100 mg/dia 100% Evitar Evitar
Teicoplami 6 mg/kg/di 24h 6 mg/kg/di 48h 6 mg/kg/di 72h 6 mg/kg/di HEMO: Dose para CICr<10
eicoplamina mg/kg/dia q mg/kg/dia q mg/kg/dia q mg/kg/dia CAPD: Dose para CICr<10
Vancomicina* 1gq12h 1gq12h 1gq24-96h 1gq4-7 dias HEMO/CAPD: Dose para CICr<10

CCRT: 1 g q 24-96h

Sulfametoxazol+
Trimetoprima

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

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

30-50: 5-7,5 mg/kg q
8h 10+
29: 5-10 mg/kg/dia q

12h

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

N3o recomendado, se utilizado: 5-10 mg/kg/dia q 24h

*OBSERVACAO
(VANCOMICINA)

NOVA ORIENTAGAO - DOSE/INTERVALO PARA FUNGAO RENAL NORMAL

DOSE: 15-20 mg/kg - 12/12 h
(Ndo Ultrapassar 2 g / dose)

CASOS GRAVES

DOSE DE ATAQUE: 25-30 mg/kg
Diluir em 250 ml de SF 0,9% e correr em 2 h, fazer anti-histaminico antes da infusdo.

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendagdes para a Prevencdo de InfecgcGes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP




MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS: AJUSTE POSOLOGICO DE ACORDO COM A FUNCAO RENAL

Cockroft-Gault para pacientes adultos

CICr ml/mim =

(140 — idade) X peso

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBIN)

72 X creatinina sérica (mg/dl)

X (0,85, se mulher)

Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIOTICO F %0 R IN | CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
uncgao Rhenal Norma
¢ >50—90 10550 | <10

ANTIFUNGICOS

Anfotericina B 0,4-1,0 mg/kg/dia g 24h q24h q 24h

Anfotericina B -

notericna B- 3-5 mg/kg/dia q24h q24h

Formulagées Lipidicas
HEMO: d 5 a

Fluconazol 200-800 mg q 24h 100% 50% 50% 05€ apos $essdo
CAPD: Dose for CICr<10

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

100-200 de at id
Anidulafungina Mg de ataque, segliido sem ajuste sem ajuste sem ajuste

de 50-100 mg q 24h

Ataque de 6 mg/kg IV q 12h por

Ataque de 6 mg/kg
IV q 12h por 2 doses

Se CICr<50 ml/min:
ndo utilizar

Se CICr<50 ml/min:
ndo utilizar

Voriconazol 2 doses e dep0|sh4 mg/kg/dia q e depois 4 mg/kg/dia formulacao IV formulagdo IV CRRT: 4 mg/kg po q 12h
12 q12h (ciclodextrina) (ciclodextrina)
ANTIVIRAIS
. . . HEMO: dose apds sessdo
Aciclovir 5-12,4 mg/kg q 8h sem ajuste 100% q 12-24h 50% q 24h

CAPD: Dose for CICr<10

Ganciclovir Indugao

5 mg/kg q 24h IV

5 mg/kg q 12h IV

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

1,25 mg/kg 3x por

HEMO: Dose pds sessdo

semana CAPD: Dose para CICr<10
Ganciclovir 0,625 mg/kg 3x por HEMO: 0,6 mg/kg pos sessdo
Manutencgio > me/kg q 24h IV 2,5-5,0 mg/kg g 24h |0,6-1,25 mg/kg q 24h semana CAPD: Dose para CICr<10

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendacdes para a Prevengdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP




MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS: AJUSTE POSOLOGICO DE ACORDO COM A FUNCAO RENAL

Cockroft-Gault para pacientes adultos

CICr ml/mim =

(140 — idade) X peso

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBIN)

72 X creatinina sérica (mg/dl)

X (0,85, se mulher)

Dose/Intervalo para

INSUFICIENCIA RENAL

ANTIBIOTICO . 20 R IN | CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE
uncgao Rhenal Norma
¢ >50—90 10550 | <10
ANTIVIRAIS
. 30-50: 75 mg q 12h HEMO: 30 mg em dias sem dialise
Oseltamivir 75 mg VO g 12h 75 mgq12h <30: 75 mg q 24h Sem dados CAPD: 30mg 1 vez por semana
450 mg q 24h a 450
Valganciclovir 900 mg q 12h 900 mg q 12h mg em dias Ver bula
alternados
ANTITUBERCULOSE
5 kg g 24h 3 HD-5mg/kg apds sessdo
Isoniazida me/ke d . (méx Sem ajuste Sem ajuste Sem ajuste g/ke p_
300mg/dia) DP- sem ajuste
Etionamida 750 mg/dia dividido q 8-12h Sem ajuste Sem ajuste 50% Sem dados disponiveis
Pirazinamid 25 mg/kg g 24h Sem ajust Sem ajust 15-20 mg/kg q 24h HD-12me/kg/dose
irazinamida mg/kg q em ajuste em ajuste -20 mg/kg q DP-serm dados
Rifampicina 600 mg q 24h Sem ajuste Sem ajuste Sem ajuste HD E DP: sem ajuste
. HD-15mg/kg apds procedimento
E 1 2 1 24- 1
tambutol 5 mg/kg q 24h Sem ajuste 5 mg/kg q 24-36h 5 mg/kg q 48h DP-15me/ke q 48h

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendacgdes para a Prevencdo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP




ANTIMICROBIANOS QUE NAO NECESSITAM AJUSTE DA DOSE

) Dose/Intervalo para INSUFICIENCIA RENAL . )
ANTIBIOTICO % CLEARANCE DE CREATININA (CICr), ml/min DIALISE

Fungao Renal Normal >50 590 | 10550 I <10

CEFALOSPORINAS

Ceftriaxona | 1gq12h- Meningite 4 g/dia_| 100% | 100% | 100% |

OUTROS ANTIBIOTICOS

Clindamicina 600mg q 6h - 900 mg q 8h 100% 100% 100%

Tigeciclina 100 mg ataque, 50 mg q 12h 100% 100% 100%

ANTIFUNGICOS

Micafungina 100 mg q 24h 100% 100% 100%

Caspofungina 70 mg ataque, 50 mg g 24h 100% 100% 100%

Fonte: Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e RecomendacgGes para a Prevencgdo de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude - 2015-2017 - HC-FMUSP
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