Uso de
Antibioticos
em Cirurgia

Antibioticoprofilakia
Julho de 2002 em Ciru rgia

Ano |l » N2 2 e VoI |




xistem situacdes em que o fundamental

é vencer a RESISTENCIA

Simplifica a escolha, podendo ser
utilizado em varios tipos de infeccao

Permite a terapia sequencial,
por estar disponivel nas
apresentacdées injetavel e oral

uuAsvu?'
250mgf5mL

UNAS?N'
l ST,

P Puia SUSPENSAG omar

UNASYN
0mpisel ©

Unasyndi injetivel & a associagio de sulbactam, um inibidor das beta-actamases, w ampiciling, € indicado em infecgies sadad for bachariag ivais aarobias e au ndo de bel . tais como infecgdes
dn trate respiratdrio, trato urindrio, infecog rabdominais inchindo peritonite, colecistite, endometrite ¢ celulite pélvica, septicemia bacteriana, infecgoes da pele & tecidos Mok, |nlr~rom., @0 0550 8 Aficulagoes & infecqies gonecteisas. Pode ser
adriinistrada n per-opertono e no rahalhe de pano ou cesdrea na profilada de infecgio pos oparatiria. Unasyni oral & um medicaments & base de sultamiciling, que por SUA VEZ € Uma pré-droga da ass 0 da sulbactam. um iniidor das beta-

lactamases, @ ampiciina. E indicate em nfecpies causadas par s cormuns Ao simssite, ofite meda e amidakie; preumania bacterana e bronguite; infacgdes do trato urindno & piskenelite; inlecofes da pele
& lecidos mokes » infecpdas gonococicas. Unasyn® oral pode ser indicats também em pauenhss qua terapla com iciling, apos inicial com Unesyn & inetdvel. Contra-indicagbes: paciantas com histdria de reagao
alérgica a penicilinas ou a qualquer da farmula. A éncias e P reaphes graves e i tatais de tém sida em pacientes sob larapa com penicilings. Antes da terapia com peniclinas,
cuidadnga pesquisa dave sar faita a respeito de prévias reagbes da hi ili Reagbes Qraves requerem o Encia com . Unasyre® injetavel e oral nde deve ser wilizado no tratamento de mononucleose
nfecciosa, por essa ser de ogem viral Uso durante a gravidez & Mcfagdo. A sequianca para uso de Unasynd oral e injetdval durante a gravidez e laclagio nao foi est .1Iw|¢-n<|‘1 Lsp am crangas - Linasyn® oral. Devide & Iuncau renal ndio estar
completarmente desenvolvida am neonatos, Isto deve ser considerado quandn se ublizar a sulamiciling nestes paclentes. alopuringl, ant oraig
contendo esh i a nos testes iais. Aeapbes adversas - Linasyn® miefdvel reacao no local da aplicagio ou fh-hnc raagan anafilactdida, cnoque ana‘llmlco rares relﬂlu-c de convulsin,
nausea, vimito, darrsia, colite pseudomembrancsa, rash, pruride, culras reagioes cutiineas, rares ralatos de sindrome de Stevens-Johnson, necrase epidérmica, aritema multiforme, anemia, anemia . sosinofilia &

ravarsivais: alevagdas transitorias de TGO e TGP, birubingmia, fungéo hepatica anarmal, ictenicia @ rarns casos de nefrite inersticial. Unasyn oral: reacio aléngica, chaque anl agan anafilactside, tontura, diaméiatezes amoiecidas

wimitos, , mekana, dispneia, rash, prurkis, angioedema, dermatite, wiicana, e raros casos de sanolénciasedagio, fadigaimal estar e dor de cabega (vide bula completa do produto), Posologia - Uhasyw'-
injgicivel Uiso em Adutos: & dose usual varia de 1,5 g a 12 g por dia em doses a cada 6 ou & horas até a dose maxima didta de 4 g de sulbactam, Infacgbes menos raves podem ser irxladas a cada 12 horas. MNa profilaxia de infecpies cirimgicas a daose
de 1.5 a8 3,0 g deve wiminisirada no micio da anestesia. Mo tratamente de gonoréia ndo complicada, Unasyn® deve ser administrado em dose inica g 1.5 0. Uso em recém-nascidos, primefra infdncia e crianpas: a dose usual em cTiangas @
racamenasciios & de 150 mohgidia, a cada 6 ou & horas. Em recém-nascidos durante a prmeira semana de vida, a dose recomendada & do 75 mg/kgidia, & cads 12 horas. Unasyr aral Use em aduitas (nciinds pacientes idosos): 3 dose recomendada
& de 375760 my, duas vezes ao dia, O é por B a 14 dias, mas pode ser estendido se necessdrio. No tratamento da gonoréia ndo complicada pode-se sdministrar 2,25 g (seis comprimidos de 375
como dose Unica. G deve 1,0 g de probanecida. Nos cases de queisquer infeeglies causadas por 0% por pelo manos 10 dias para preveni & ocoréncia de lebe
o glarmeruknefrite. Use em Criangas: & dose pare a maiora das inecgies em ciangas pesanda mencs de 30 kg é de 25-50 mg/kg/dia de Unasynd: dwlthua em duas wsee orats dependendo da gravidade da infeccAn @ avaliagio médica. Pars criangas
pesando 30 kg ou mais, adminisirar a dose wsual de adultos. Uso em oanenms com insufickineda renak em pacientes com insuficiéncla renal grave (slearance de creatining = 30 miimin), & dose de sultamiciling deverd ser adminisirada com menor
freqlidncia, de acordo com a pratca usual da ampicilina. a toxicidade aguda s.ao Eniladas, Instrugées para Administraghe: vide buls completa do produlo, Apresentagdes - Linasyn® injsldvel po para sohuglo
Injetavel. Unasynd 1.5 g (0,51.0g) e Unasyn® 3,0 g (1.002,0g) em embalagens contends 20 FA. Unasyrrie o oe 375 my, em contendo 10 unidades. P4 para suspensao oral (250 my/5 m), em embalagens contends
1 Irissco com 60 mL. WSO ADULTO E PEDIATRICO. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. Para maiores informagies, consulle as bulas comgiatas do produte (uno02c & unsD3e). D cientifica & i adicionais estéo & disposicAo da
classe medica, mediante solicitagio. Laboratdrios Pfizer Ltda., Rua Alexandre Dumas, 1860 - Chicara Samto Antdnio, S&o Paule - SP - CEP 04717-004 Tel: DEOD-167575 - Internet www.plizer.com.be. Unasyn® Reg, MS - 1.0216.0052

umitica

Antiinfectivos

www.infectomed.com

v Labaratarios Plizer Lida. DOCUMENTAGM
R. Alexandre Dumas, 1.860 - Séo Paulo - SP — CEP 04717-904 & INFORMACAO
CNPJ 46.070.868/0019-98 © Copyright Laberatarios Plizer Lida. 2002 MEDICA

Todos os direitos reservados 0800-167575

www.pfizer.com.br

2
=
=
-




Editor
Newton Marins

Editores médicos
Guilherme Pinto Bravo Neto
José Reinan Ramos
Accyoli Moreira Maia

Editores convidados
Alvaro Antonio Bandeira Ferraz

Edmundo Machado Ferraz

Direcéo de arte
Hélio Malka Y Negri

Coordenacéo editorial
Beatriz Couto

Assisténcia editorial
Helio Cantimiro

Revisdo
Claudia Gouvéa

Projeto grafico e editoracao eletrdnica
Roberta Carvalho

Uma publicacdo de

®
EDITORA

Toda correspondéncia deve
ser dirigida a: Av. Paulo de Frontin 707
CEP 20261-241 - Rio de Janeiro-R)
Telefax: (21) 2502-7405
e-mail: editora@diagraphic.com.br
www.diagraphic.com.br

Distribuicdo exclusiva a classe médica

Comercializacdo e contatos médicos

=

E-;ﬁ
FARMIDIA

Projeto desenvolvido por

Patrocinada por

o

Apresentacao do autor

O uso de antibioticos em cirurgia vem sofrendo
grandes modificacdes desde a década de 1960. O
advento e o conhecimento da acdo profilatica
desenvolveram-se neste periodo, em que também
tivemos um grande aprendizado com a capacidade da
bactéria de desenvolver e transmitir resisténcia a novos
farmacos. O efeito indesejavel dos antimicrobianos, a
possibilidade de a acdo bactericida liberar endotoxinas
devido a destruicao da parede bacteriana e o conheci-
mento de que ndo adianta estender a profilaxia com o
objetivo de prevenir o aparecimento de infeccao,
particularmente nos procedimentos invasivos,
tornaram racional o uso da antibioticoprofilaxia. O
crivo do tempo e as evidéncias estabelecidas na
literatura consolidaram a maioria dos principios que

sao discutidos neste programa.
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Antibioticoprofilaxia
em cirurgia

A infecgao pos-operatoria continua a representar um grande desafio para
cirurgides e profissionais de satde. Sua incidéncia varia de cirurgiao para
cirurgiao, de hospital para hospital, de uma determinada cirurgia para outra e,
principalmente, de paciente para paciente™,

Introducao

No arsenal de medidas para reducao
das taxas de infeccao cirtrgica, a
utilizacao apropriada do antibiético
exerce papel de destaque. Visa prevenir
o desenvolvimento de uma infeccéo,
que, no caso, ocorre no sitio
operatorio.

Os antibioticos sao prescritos com
finalidade profilatica ou curativa de um
processo infeccioso.

Uso profilatice - Quando se deseja
prevenir infeccao por um agente
conhecido ou fortemente suspeito, em um
paciente que se encontre em risco de
contrai-la. Pode ser feito em dose Unica, ter
curta duracdo (menos de 24h) ou se
estender por até 24h-48h.

Uso curativo - Quando o antibiético
for prescrito para uma situacao em que
o0 processo infeccioso estiver
estabelecido. Pode ser empirico ou
baseado no antibiograma. Pode ser de
curta ou longa duracao.

O uso de agente antibidtico de modo
profilatico sistémico constitui uma questao
controvertida entre os cirurgioes,
essencialmente por causa de uma falta de
compreensao dos principios basicos
envolvidos. A decisao de usar
antibioticoterapia profilatica, no entanto,
deve ser baseada no peso da evidéncia de
possivel beneficio em relagdo ao peso da
evidéncia de possiveis eventos adversos. A
utilizacéo inadequada do antibiético
profilatico eleva o indice de infecco e
implica um custo desnecessario®. O uso
inadequado de um antimicrobiano
determina, além das consequiéncias
imediatas da ma utilizacdo no paciente
especifico, um comprometimento
importante para toda a comunidade
hospitalar, pois pode produzir ou piorar os
efeitos da resisténcia bacteriana.

De maneira geral podemos enumerar
algumas evidéncias que devem ser
seguidas quando da utilizacao da
antibioticoterapia profilatica:

1) utiliza-la apenas em cirurgias que
comprovadamente tenham suas taxas de




infeccao reduzidas pela administracao do
antibidtico;

2) utilizar agentes de primeira linha;

3) obter niveis séricos maximos de
antibiéticos no momento de exposicao do
agente infectante (momento cirdrgico);
4) limitar a utilizacao do antibidtico
profilatico a duracdo da cirurgia. Nao ha
evidéncia, na grande maioria das
cirurgias, de que a utilizacdo pds-
operatdria reduza as taxas de infeccao;
5) selecionar um antimicrobiano que seja
ativo contra a maioria dos agentes
infectantes de uma determinada cirurgia.

Indicacoes

A utilizacao de antibiético profilatico nas
cirurgias limpas ou naquelas
potencialmente contaminadas n&o diminui
a taxa de infeccao da ferida cirtrgica**.
Nestes tipos de cirurgia, os beneficios da
antibioticoprofilaxia ndo se sobrepéem aos
riscos, nao sendo, portanto, recomendada
a sua utilizagao®®'”,

E importante considerar, no entanto, que
algumas cirurgias limpas nao se comportam
como tal e cursam com uma alta taxa de
infeccao de ferida. Entre estas cirurgias
destacam-se as hernioplastias incisionais e as
esplenectomias de pacientes esquistos-
somoticos® ™, Nestes tipos de cirurgia
passamos a utilizar antibioticoprofilaxia, de
preferéncia com cefazolina, apenas durante
o0 procedimento.

Keighley'?, em 1977, postulou que o
antibiético profilatico deve ser prescrito
em trés ocasioes:

1) quando o risco de contaminacao
bacteriana € alto (cirurgias nos tratos
gastrintestinal, geniturinario e
respiratorio, entre outras);

2) quando a contaminacgdo nao € freqliente
mas os riscos de infeccdo sdo altos
(amputacao por enfermidade vascular,
utilizacéo de proteses e valvulas, enxertos);

3) quando a contaminacao nao é
freqliente mas o hospedeiro esta
imunocomprometido (transplantes,
quimio e radioterapia).

Os critérios de indicagao de antibidtico sdo:
1. Nas cirurgias limpas e potencialmente
contaminadas em que o risco de infeccdo
do sitio cirdrgico € de até 5% nao ha
indicacdo do uso de antibiético. Contudo,
nas seguintes situacoes recomenda-se a
profilaxia (dose Unica, de preferéncia):

- pacientes acima de 70 anos;

- desnutridos;

- imunodeprimidos;

- urgéncias;

- implante de proteses e telas;

— cirurgias de mama'”;

- esplenectomia (hipertensao portal
esquistossomatica)® ",

- hernioplastia incisional® ',

- pacientes portadores de doenca
reumatica, diabetes descompensado,
obesidade mérbida, hérnias
multirrecidivadas, imunossupressao,
radioterapia prévia, uremia,
hepatopatias e pneumopatias;

— cirurgia cardiaca"®,

— cirurgia da aorta e de grandes vasos('?.

2, O uso profilatico do antimicrobiano
ficaria, entao, reservado para as cirurgias
contaminadas, cujo risco de infeccdo é
de 10%. Alguns autores nao
recomendam o uso de antibiéticos em
cirurgias proctoldgicas orificiais'.

3. Outra excecdo € a cirurgia eletiva
conservadora do estbmago (vagotomia
com ou sem drenagem) em pacientes
com Ulcera duodenal. Nestes casos, a
hiperacidez gastrica, que normalmente
acompanha este tipo de paciente, diminui
de maneira significativa a densidade
bacteriana, resultando em menores
indices de infeccao pds-operatéria?.
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Principios da
antibioticoprofilaxia

A escolha do antibiético profilatico
geralmente € causa de discussao, pois
inimeras sao as publicacdes que atestam a

eficiéncia dos mais diversos procedimentos.

E importante que o antibidtico, quando
administrado de maneira profilatica,
obedeca aos principios basicos da
profilaxia®

1. Espectro - Escolher um antibiético
que se relacione com a flora bacteriana a
ser encontrada e que nao va de encontro
ao perfil de sensibilidade bacteriol6gica
identificado no hospital. E essencial
conhecer a microflora procedente dos
isolamentos na infeccdo do sitio cirdrgico
em cada hospital, assim como o perfil de
sensibilidade destas bactérias. A microflora
do sitio cirdrgico € variavel de hospital para
hospital. Hospitais de alta complexidade
tendem a apresentar um perfil
microbiologico mais agressivo e resistente
quando comparados com os hospitais de
primeira linha™. Conhecer a sensibilidade
destes germes facilita a escolha
antimicrobiana. Em muitos casos, porém,
ha necessidade de associar
antimicrobianos. Nestas ocasides deve-se
ter em mente a farmacocinética das
drogas, para que efeitos antagonicos sejam
evitados. Sinergismo ocorre quando a
fusdo de duas ou mais drogas apresenta
efeito superior ao de cada uma
isoladamente. A associacao de penicilinas
ou cefalosporinas com um aminoglicosideo
€ um exemplo de sinergismo. Nao se
devem associar, portanto, antibioticos
bactericidas com bacteriostaticos. Esta é
uma associa¢ao antagonica (p. ex.:
cefalosporinas + cloranfenicol). No entanto
estes principios sao contestados na
pratica®.

2. Toxicidade - A toxicidade da droga
deve ser considerada no momento da

profilaxia. E por este motivo que, assim
como a Organizacao Mundial de Saude
(OMS)®, Condon e Wittmann® e a
Surgical Infection Society® nao
recomendam o uso de aminoglicosideos
como agentes profilaticos. Nos pacientes
alérgicos as cefalosporinas deve-se optar
por outras drogas. A vancomicina so
devera ser utilizada na profilaxia quando
da presenca de reacdes de
hipersensibilidade as penicilinas e alergias
as cefalosporinas‘®.

3. Risco de alterar a flora
bacteriana - Esta é a principal condicao
que favorece a resisténcia bacteriana.
Neste ponto, o papel de um CCIH é
primordial para estimular o uso de
antibioticos de primeira linha. A utilizacao
de multidoses de antibioticos na profilaxia
cirlrgica pode determinar o
desenvolvimento de cepas resistentes de
S. epidermidis*®. A dose (nica é tao
eficiente na profilaxia quanto regimes de
varias doses de antibioticos.

4. Farmacocinética - Conhecer a
farmacocinética da droga € essencial para a
correta profilaxia. Dados como
concentracao inibitéria minima, meia-vida,
metabolizacao, via de excrecdo e dose
inicial devem ser levados em consideracao.
Deve-se administrar o antibiotico o mais
proximo possivel do momento da incisao?,
Para as operagoes cesarianas, a profilaxia
deve ser postergada até o clampeamento
do cordao®. Por causa da curta duracao da
administracao da droga profilatica,
recomenda-se a utilizacdo de doses
maximas, dentro do perfil de seguranca de
cada antibiético. O intervalo para repeticao
de doses durante o procedimento cirdrgico
deve ser de duas vezes a meia-vida da
droga, de forma a serem mantidos niveis
sistémicos maximos de antimicrobianos
durante o trauma cirdrgico®* '3,

5. Duracao - A antibioticoprofilaxia
deve ser feita em dose Unica ou




enquanto durar a cirurgia. A duracao da
antibioticoprofilaxia nao deve exceder
24h-48h, devendo, preferencialmente,
cobrir apenas o periodo do
procedimento cirGrgico®* ', Estudos
tém demonstrado que a profilaxia
antimicrobiana em dose Unica é tao
eficaz quanto a administracao por tempo
prolongado, sendo evidentes as
desvantagens da maior exposicao a
toxicidade das drogas e os efeitos sobre a
microflora normal, que favorecem o
crescimento de microrganismos de maior
resisténcia®. O antibiotico é ineficaz
quando iniciado trés horas apds o inicio
da cirurgia®. A antibioticoprofilaxia
peroperatéria ndo faz prevencéo de
infeccdo respiratdria ou urinaria.

6. Custo - O custo da profilaxia ndo
deve ser o fator primordial a ditar a
escolha do antibidtico. No entanto, na
opgao entre esquemas com eficacia
similar, o custo deve ser considerado.

7. Consideracdes cirurgicas -
Determinadas cirurgias tém maior
potencial de desenvolvimento de
infeccdo do que outras, assim como
fatores relacionados a técnica cirdrgica
podem influenciar de maneira
significativa. Segundo o Center for
Disease Control (CDC), dos Estados
Unidos, uma vez que a maior parte das
infecgbes pés-cirdrgicas € adquirida na
sala de operaces, uma boa técnica é
crucial para a sua prevengao, e a maioria
das medidas deve ser dirigida para
influenciar adequadamente as equipes
cirdrgicas"”. Conte et al."® consideram
que cirurgias com duragéo acima de trés
horas aumentam o risco de infecgao em
trés a quatro vezes e que 0 USO excessivo
do bisturi elétrico e a utilizagdo de drenos
laminares aumentam o risco em duas
vezes. Além disso, manusear os tecidos
delicadamente, evitar sangramentos e
formacao de hematomas e erradicar
espaco morto, tecido desvitalizado e

corpo estranho sao procedimentos
essenciais na prevencao da infeccdo de
ferida®" > ™, Dados como tempo de
internacao pré-operatdria e cuidados
com a tricotomia, a anti-sepsia do campo
cirtrgico e o controle de doencas
associadas apresentam impacto impor-

tante na profilaxia das infecgdes cirdrgicas.

Profilaxia antimicrobiana

Em abril de 1999, o CDC publicou um
consenso em prevencao de infeccao do
sitio cirlrgico no qual sao enfatizados os
principais pontos da profilaxia®”. Com
relacao a utilizacdo de antimicrobianos
foram reforcados os seguintes pontos:

1) utilizar antimicrobianos de maneira
profilatica apenas quando indicado e
com base nos perfis de eficacia dos
patégenos que mais comumente causam
infeccao do sitio cirGrgico para uma
determinada cirurgia e recomendacoes
(categoria A, conforme Quadro 1);

2) fazer a administracao por via
intravenosa, de modo que se apresente
em concentracdes bactericidas no
momento da incisdo. Manter niveis
terapéuticos do antimicrobiano no
sangue e nos tecidos enquantb durar a
cirurgia, ou no maximo por mais
algumas horas ap6s o fechamento da
pele (categoria 1A);

3) antes de cirurgias colorretais realizar o
preparo mecanico dos célons.
Administrar antimicrobianos orais, nao-
absorviveis, em doses divididas, no dia
anterior a cirurgia (categoria IA);

4) nas operagdes cesarianas de alto risco,
utilizar o agente antimicrobiano
imediatamente apés o clampeamento do
corddo umbilical (categoria 1A);

5) néo utilizar vancomicina de rotina na
profilaxia antimicrobiana (categoria IB).

Com base nestes principios, e nas
recomendacdes da Universidade de
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Wisconsin® 2", do CDC®), do Colégio

Americano de Cirurgides"?, da OMS®, da
Federacdo Latino-Americana de Cirurgia‘'®
e do Servico de Cirurgia Geral do Hospital

Categorias da evidéncia

das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco!'?, sugerimos os esquemas
de antimicrobianos na profilaxia cirdrgica
contidos nos Quadros 2 e 3.

Fortemente recomendada para implantagdo com base em estudos experimentais, clinicos e

epidemiolégicos bem desenhados

Fortemente recomendada para implantacdo com base em alguns estudos experimentais, clinicos,

epidemioldgicos e fortes razdes tedricas

Tipo de cirurgia

Sugestiva para implantacdo com base em estudos clinicos, epidemiologicos e razdes tedricas

Esquemas de antibioticoprofilaxia em cirurgia

Patdgenos

Esquemas recomendados

boca e laringe

e anaerdbios), S. aureus, Peptostreptococcus,
Neisseria e numerosos anaerébios gram-negativos,
incluindo Porphyromonas (Bacteroides), Prevotella
(Bacteroides) Fusobacterium e Veillonella

Cabeca e pescoc¢o, sem incluir Flora nasal - Staphylococcus, Streptococcus Cefazolina

boca e laringe pyogenes, S. pneumoniae, Moraxella e Cefuroxima
Haemophilus sp.

Cabeca e pescoco, incluindo Flora normal da boca, estreptococos (aerébios Sulbactam/ampicilina

Cefazolina + metronidazol

Cardiaca Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Cefazolina
Corynebacterium, bacilos gram-negativos Cefuroxima
Vascular 5. aureus (predominante) e bacilos Cefazolina
gram-negativos; estafilococos Cefuroxima
coagulase-negativos e enterococos
Neurocirurgia Estafilococos sdo responsaveis por 75%-80% das Cefazolina
infeccBes de ferida; bactérias gram-negativas, Cefuroxima
por 1%-20%
Ortopédica S. aureus e S. epidermidis e varios estreptococos, Cefazolina
Prétese total de quadril e incluindo enterococos, causam > 66% das infeccoes de Cefuroxima
outras articulacdes ferida; bactérias aerobias gram-negativas
(E. coli e Proteus mirabilis), difterdides e anaerdbios
como Peptostreptococci também sdo isolados
Ortopédica Estafilococos Cefazolina
Procedimentos limpos Cefuroxima
Procedimentos uroldgicos E. coli, outras bactérias gram-negativas Cefazolina
e enterococos Ampicilina
Ciprofloxacino
Operacao cesariana Estafilococos, estreptococoes, enterococos, Cefazolina
lactobaciles, difterdides, E. coli, Peptostreptococci,
Prevotella (Bacteroides), Porphyromonas
(Bacteroides) e Fusobacterium sp.
Histerectomias vaginal e abdominal Estafilococos, estreptococos, enterococos, Cefazolina
lactobacilos, difterdides, E. coli, Peptostreptococct, Sulbactam/ampicilina
Prevotella (Bacteroides), Porphyromonas
(Bacteroides) e Fusobacterium sp.
Cirurgia plastica estética Estafilococos Cefazolina




Esquemas de antibioticoprofilaxia em cirurgia geral

Tipo de cirurgia Patogenos Esquemas recomendados
Apendicectomia Bactérias anaerdbias (B. fragilis) e bactérias Cefoxitina
entéricas gram-negativas (E. coli), estafilococos, Sulbactam/ampicilina
enterococos e Pseudomonas sp. Piperacilina
Colecistectomia E. coli, Klebsiella e enterococos; outros bacilos Cefazolina

gram-negativos, estreptococos e estafilococos
sdo ocasionalmente isolados; bactérias anaerobias
sao incomuns, e o Clostridium é o mais isolado

Nao utilizar antibidtico

Trato gastrintestinal superior

Estreptococos, lactobacilos e difterdides
(nasofaringe); E. coli, enterococos e candida

Cefazolina

Vias biliares e figado

E. coli, Klebsella e enterocacos; outros bacilos
gram-negativos, bactérias anaergbias,
estreptococos e estafilococos sdo ocasionalmente
isolados

Cefazolina + metronidazol
Ciprofloxacino + metronidazol

Colorretal Bacilos gram-negativos, anaerdbios + Oral
E. coli e Bacteroides fragilis Sulfato de neomicina + eritromicina
20h, 18h e 9h antes da cirurgia §
Parenteral i
Cefoxitina £
Ceftriaxona + metronidazol =
Cefuroxima + metronidazol o
Gentamicina + metronidazol
(3]
o
Transplantes E. coli, Klebsiella e enterococos; outros bacilos sulbactam /Ampicilina 'g'
gram-negativos, estreptococos e estafilococos Ceftriaxona o
Cefuroxima £
s
Cirurgias limpas Estafilococos Cefazolina B
i |
Cirurgias de obesidade mérbida Estreptococos, lactobacilos e difterdides Sulbactam/ampicilina £
(nasofaringe); E. coli, enterococos e candida Cefazolina =
estafilococos e
)
Trauma abdominal Variavel Cefoxitina
Sulbactam/ampicilina

Cefazolina + metronidazol

Outras consideracoes

profilaxia'®. Ha indicios na literatura

de que a utilizacdo de antibidtico

G namente invasiva profilatico nao exerce protecao
Se o principio da antibioticoprofilaxia contra a infeccao do sitio

€ a prevencdo da infeccao do sitio operatoério.

cirdrgico, certamente nesta Na cirurgia videolaparoscopica, a
modalidade cirlrgica, em que a ferida antibioticoprofilaxia deve ser instituida
€ minima, a preparacao da pele de acordo com as recomendacdes |
preencheria qualquer necessidade de contidas no Quadro 442 3, .




Antibioticoprofilaxia na cirurgia videolaparoscépica

Recomendada

Nao-recomendada

e Hernioplastias com tela
* (olecistectomias com colangiografia
e Cirurgias de obesidade mérbida
- Banda
- Gastroplastia
¢ Apendicectomias
» Cirurgias das vias biliares
* Colectomias
® Histerectomias

* Hernioplastias sem tela

® Colecistectomias sem colangiografia
e Fundoplicaturas

® Cardiomiotomias

* Ooforectomias

* Esplenectomias

A escolha do antibiético, a via de infusao
e o tempo de uso do antimicrobiano ndo
diferem dos estabelecidos nos preceitos
bésicos para autilizacao do antibiético
profilatico.

Trauma

A utilizacdo da antibioticoprofilaxia no
trauma continua a ser um tema bastante
polémico, principalmente no que se refere
a duragdo dos esquemas. A profilaxia de
curta duracao (menos de 24h) parece ser
adequada, inclusive em traumas de
maiores gravidade e permanéncia
hospitalar’'?. Atencao especial merecem
pacientes com grandes sangramentos, pois
devemos assegurar niveis antimicrobianos
suficientes para uma acao antiinfecciosa.

A cobertura antimicrobiana deve abranger
bactérias aerébias e anaerdbias. E
importante, portanto, que se reconheca o
momento ou o trauma em que um
esquema curativo deve ser instituido. O
tempo de duracdo entre o trauma e o
inicio do tratamento determinara o tipo
de regime antimicrobiano a ser instituido.

IR, . SWRECL (DRSS, (5 L) by A
Experiencia em 7.327 cin

* Colecistectomia

A utilizacdo de antibidtico profilatico nas
colecistectomias merece um comentario
importante. Ferraz'", analisando 716
colecistectomias, identificou que nao

houve beneficio na utilizacao de
antibidtico profilatico para a reducdo dos
indices de infec¢ao dos sitios cirirgicos
superficial e profundo. No entanto,
quando da necessidade de realizacdo de
colangiografia peroperatéria, a utilizacao
do antibidtico profilatico reduziu de
maneira estatisticamente significativa a
incidéncia de infeccao de ferida.

* Hernioplastia incisional

A utilizacao de antibidtico profilatico,
independentemente da aposicao de tela,
reduziu de maneira estatisticamente
significativa as taxas de infeccdo do sitio
operatorio.

* Esplenectomia

A utilizacdo de antibiético profilatico na
esplenectomia, em pacientes portadores
de esquistossomose hepatoesplénica,
reduziu as taxas de infeccdo do sitio
cirdrgico.

 Vagotomia troncular + piloroplastia
A utilizacao de antibidtico profilatico em
pacientes portadores de Ulcera péptica nao
acrescentou protecao contra o desen-
volvimento de infeccdo do sitio operatério.

» Cirurgia de célon e reto

A utilizacao de esquemas mistos de
antibioticoprofilaxia, combinando
antibioticos orais e parenterais, tem




ganho gradativamente a preferéncia da
maioria dos cirurgioes. Segundo pesquisa
realizada com 500 cirurgi6es, em 1979,
sobre o uso do antibiético profilatico na
cirurgia colonica, 8% utilizavam
antibiotico sistémico isoladamente, 37%
utilizavam antibiotico oral, também
isoladamente, e 49% associavam
antibidticos orais e sistémicos na
profilaxia das infeccoes®,

Em 1990, em avaliacdo semelhante, 88%
dos cirurgioes pesquisados associavam
antibioticos orais e parenterais, enquanto
que 8% utilizavam antibioticos sistémicos
isoladamente e 3%, antibioticos orais
isoladamente!?,

* Antibiotico topico

A utilizacao de antibiético topico com o
intuito de reduzir a probabilidade de
desenvolvimento de infeccdo de ferida é
tema bastante controverso na literatura.
Com o argumento de que se conseguem
altas concentracdes locais do efeito
antimicrobiano, a administracdo local tem
ganho adeptos, principalmente em
cirurgias limpas. A escolha do antibidtico a
ser utilizado ndo difere da maneira como €
realizado por via parenteral. Ou seja, 0
ponto fundamental € que o antibiético
topico seja sensivel ao patégeno
contaminante do sitio cirdrgico. No
entanto, algumas caracteristicas
moleculares sao essenciais em sua eficacia.
E importante que o antibictico tépico

apresente elevado peso molecular, baixo

contetido lipidico e presenca de carga

negativa, fatores que determinam o indice
de absorcdo e aumentam o tempo de
exposicao da droga na ferida'?.

Na ferida pode-se aplicar o antibiotico

topico®”:

— dissolvido em soluc¢des isotonicas;

- em po, quando se consegue mais tempo
de exposicao e concentracbes mais
elevadas;

—em spray.

Pouco se sabe, no entanto, sobre os

efeitos secundarios desta terapia, assim

como sobre os seus efeitos nos
mecanismos de resisténcia bacteriana.

Com o conhecimento atual sobre a

eficacia do uso topico dos antibidticos

nao recomendamos a sua utilizacdo na
profilaxia da infec¢do do sitio cirdrgico.

* Endocardite bacteriana

A eficacia da profilaxia antibiotica na
endocardite bacteriana seguida de
procedimentos bucais, endoscopicos ou
outros procedimentos que podem causar
bacteremia transitéria ainda nao esta
totalmente comprovada''®. No entanto
esta profilaxia € imperiosa principalmente
nos pacientes sob risco e que sdo
submetidos a procedimentos cirdrgicos
contaminados. As condicoes de grande,
meédio e pequeno riscos, de acordo com a
American Heart Association®®, sdo
apontadas no Quadro 5.

Condigdes de risco para endocardite bacteriana sequndo a American Heart Association

Grande risco Risco moderado Pequeno risco
e Portadores de cardiopatias * Ductus arteriosus ® Prolapso mitral sem
congénitas ® Defeitos no septo ventricular regurgitacdo
* Historia de endocardite * {oarctagdo da aorta * Sopros fisiologicos
bacteriana anterior * Cardiomiopatia hipertrofica # Implante de marca-passo
® Portadores de proteses valvulares | ® Cardite reumatica * Cirurgias de revascularizacao
» Cirurgias cardiovasculares ¢ Prolapso da vdlvula mitral e Antecedentes da doenca de
com reguigitagdo Kawasaki sem disfuncéo
* Defeitos valvulares valvular
* Cardiopatia em doenca do coldgeno
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O objetivo da antibioticoprofilaxia é a
diminui¢ao da bacteremia, impedindo a
aderéncia de bactérias ao endocardio.
Uma grande variedade de bactérias
pode determinar a endocardite, no
entanto o Streptococcus viridans e os
enterococos sao os principais alvos dos
esquemas profilaticos. A profilaxia deve
se voltar para bactérias gram-positivas,
e esquemas com ampicilina, cefazolina,
sulbactam/ampicilina e amoxacilina
tém sido recomendados com
sucessot',

Novos esquemas
antimicrobianos

Um grande nimero de antimicrobianos
chega ao mercado todo ano, e é dificil

antecipar a eficacia e os beneficios de
drogas lancadas recentemente. No
entanto alguns antibiéticos ja disponiveis
no mercado brasileiro apresentam
grande potencial na profilaxia cirrgica.
Um exemplo é o ertapenem, que parece
ter grande potencial na profilaxia
cirdrgica, pois apresenta poucos efeitos
colaterais e adversos, meia-vida longa
(dose Unica) e grande espectro de agcao
contra bactérias comunitarias. Estas
caracteristicas possibilitariam a utilizacao
de um (nico antibiético, em somente
uma dose, na profilaxia das infeccoes
pos-operatorias. Nao ha, no entanto,
dados na literatura que comprovem tal
pensamento, sendo necessario um pouco
mais de tempo para avaliar esta
tendéncia.
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antibioticoprofilaxia
emcirurgia

Em qual(is) situacao(oes) abaixo relacionadaf(s)

nao esta indicada a antibioticoprofilaxia:

(a) Colecistectomia laparoscopica com colangiografia
peroperatoria.

(b) Cirurgia cardiaca.

(¢) Hernioplastia incisional sem aposicao de tela.

(d) Hernioplastia inguinal com tela.

(e) Tiroidectomia subtotal.

(f) Colecistectomia laparoscopica sem colangiografia.

(8) Colecistectomia convencional sem colangiografia.

(h) Aposicao de banda gastrica por via laparoscopica
(obesidade morbida).

(i) Hemorroidectomia.

(j) Histerectomia por via abdominal.

Quais os principios de uma utilizacao adequada

da antibioticoprofilaxia em cirurgia?




Na profilaxia antimicrobiana de uma
colecistectomia com exploracao das vias biliares
utilizou-se a cefazolina. A cirurgia teve seis horas
de duracao. Sabendo-se que a meia-vida da

cefazolina é de aproximadamente 100min, qual o

intervalo de tempo em que se devem administrar novas

doses?

(a) 1 hora.

(b) 40 minutos.

(¢) 2 horas.

(d) 3 horas.

(e) 150 minutos.

Na escolha de um antibiotico que tenha um bom

espectro na profilaxia de uma plastica de mama,

com colocacao de protese de silicone, devemos

considerar que ele seja ativo principalmente contra
que tipo de bactérias?

(a) Gram-positivas.

(b) Gram-negativas.

(c) Anaerobias gram-positivas.

(d) Gram-positivas + pseudomonas.
(e) Gram-positivas e gram-negativas.

Assinale falso ou verdadeiro nas afirmativas abaixo:

( ) A profilaxia antimicrobiana ¢ mais efetiva quando
realizada com antibioticos de largo espectro.

( ) Iniciar a profilaxia antimicrobiana ao término do Nl
procedimento cirargico ¢ uma atitude equivocada.

( ) Sempre que possivel devemos administrar o antibiotico
profilatico duas horas antes do inicio do procedimento
cirargico.




( ) Quanto mais grave o trauma, maior a duracao da
antibioticoprofilaxia.

( ) Por utilizarmos, na maioria das vezes, dose inica e um
unico antibidtico na profilaxia das infeccoes, o
problema da resisténcia bacteriana esta minimizado
neste tipo de propedeéutica.

Nos principios basicos da antibioticoprofilaxia
aprendemos que “se deve administrar o antibiotico
0 mais proximo possivel do momento da incisao”.
Que momento é este?

(a) 1 hora antes da cirurgia.

(b) 2 horas antes da cirurgia.

(¢) Na inducao anestésica.

(d) Apos a abertura do tecido celular subcutaneo.
(e) Ao término da cirurgia.
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Respostas do
fasciculo anterior:

Na sala de trauma do pronto-socorro.

Durante o periodo peroperatorio.

Iniciar profilaxia com dose elevada e repetir doses
subseqiientes a intervalos mais curtos, em funcao da meia-
vida do antibiotico utilizado.

Choque; transfusao de mais de 1.500ml de sangue ou
derivados; niimero e gravidade das lesoes; idade.

Hemoterapia com ampicilina/sulbactam, ou amoxicilina/
clavulanato, ou cefoxitina.

Cefalosporinas de primeira geracao.

Estafilococos nas fraturas de graus I, II e 11IA e gram-
negativos nas fraturas de graus IIIB e IIIC.

Lesoes de partes moles ou Osseas associadas; necessidade de
uso de proteses sintéticas.

Antibioticoterapia de curta duracao com amoxicilina/
clavulanato ou penicilina G + oxacilina associadas a
desbridamento.

Sim, profilaxia com cefalosporina de primeira geracao, em
dose tunica, antes da limpeza e da sutura da lesdo.
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Superando a luta contra os fungos.
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B Neutropénicos e ndo-neutropénicos

Tubo para
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m - Profilaxia em pacientes com céincer
e receptores de medula dssea

Zoltec®, (fluconazol) & um agente antifungico triazdlico indicado para tratamento de criplococose e candidiase sistémica ou de mucosa, em pacientes imunocomprometidos ou ndo, além de prevenir as recidivas da candidiase
orofaringea em pacientes com AIDS e as infecces fungicas em g;\cienles predispostos. Contra-indicacdes: sensibilidade & dr?)%a. compostos azélicos ou a qualquer compaonente do produto; e a co-administragao com terfenadina
em pacientes que recebem doses multiplas de fluconazol de 400 mg (por dia) ou mais. A co-adminisiragio de cisaprida tambem & contra-indicada. Adverténcias e precaugdes: pacientes com AIDS sio mais predispostos a
desenvolver reagbes cutaneas graves. Caso ocorra rash cutdneo, o medicamento deve ser descontinuade e a lerapia posterior com este agente, desconsiderada. Tém sido observados raros casos qQ toxicidade I}Iepatlca grave,

inicialmente em pacientes com enfermidade de base grave, geralmente reversiveis com a descontinuacio do tratamento. O uso de Zoltec® ndo é recomendado durante a gravi eal ;
Anticoagulantes cumarinicos, benzodiazepinicos (agao curta), sulfoniluréias orais, hidrocl ja, fenitoina, picina, ciclosporina, teofilina, terfenadina, rifabutina, tacralimus e zidovudina. O uso de fluconazol por pacientes
que recebem concomitantemente astemizol ou outras d metabolizadas pelo sistema do citocromo P450 deve ser cuidadosamente monitorizado. O uso de cisaprida & contra-indicado em pacientes recebendo fluconazol.

Reacoes adversas: ndusea, dor abdominal, diarréia e flatuléncia. Casos de cefaléia, rash, distirbios esfoliativos da pele, convulsdes, leucopenia, frombocitopenia, alopecia e anafilaxia 1&m sido relatados. Foram observadas
também toxicidade heApéhca' incluindo raros casos de fatalidades, elevagdo dos niveis de fosfatase alcalina, bilirubina, TGO e TGP Quiras reagies foram cbservadas no periodo pos-comercializagao (vide bula completa do
produto). Posologia: Adultos: rnen'rnrﬁihe criptocacica e infecgdes por criptococos: 400 mg no 1° dia, seguidos de 200-400 mq em dose Unica didria; a duracio do tratamento dependerd da resposta clinica. Prevengio de recidivas de
meningile por criplococos em pacientes com AIDS: Zollee® pode ser administrado em doses didrias de 200 mg por periodo indefinido, Candidemi idiase di inada ou outras infecgbes invasivas por Candida: 400 mg no 1°
dia seguidos de 200 mg diariamente. Dependendo da resposta clinica, a dose pode ser aumantadadpara 400 mg didries; a duragio do fratamento & baseada na resposta clinica. Candidiase orofaringea: 50 a 100 mg em dose Unica
didria durante 7 a 14 dias. Candidiase oral alréfica associada a dentaduras: 50 mg em dose Gnica didria durante 14 dias. Esofagite, infecgBes broncopulmonares néo invasivas e candidria: 50 mg didries, administrados durante 14
a 30 dias. Prevencdo de reincidéncia de candidiase orofaringea em pacientes com AIDS: Zoltec® pode ser administrado em dose Gnica semanal de 150 mg. A dose recomendada de Zoltec® para prevenir a candidiase é de 50 a 400
mg em dose dnica didria, baseada no risco do paciente de deserwolver infecgdo fingica. Para pacientes com alto risco de desenvolver infeccao sistémica, a dose recomendada & de 400 mg em dose Gnica didria. Criangas:
Candidiase de mucosa: 3 mg/kg diariamente. Uma dose de atague de 6 mg/kg pode ser utilizada no primeiro dia para alcangar os niveis de sfeady state mais rapidamente. Candidiase sistémica e infecgdes criptocicicas: 6-12
mg/kg/dia, dependendo da gravidade da infecgo. Prevencdio de infecgoes fingicas em pacientes imunocomprometidos considerados de risco como conseqiéncia de neutropenia apds quimioterapia citotdxica ou radioterapia; 3-12
mg/kg/dia, dependendo da extensio e da duragio da neutropenia induzida. Criangas com menos de 4 semanas de idade: Nas duas primeiras semanas de vida, a mesma dose em mgang recomendada para cria@as mais velhas
pode ser adotada, mas administrada a cada 72 horas. Da 2° - 4 semana de vida, a mesma dose deve ser administrada a cada 48 horas. Pacientes com Insuficiéncia Renal: consultar a bula leta do produto. Superd
medidas de suporte, lavagem gastrica e diurese forgada ou b ialise podem ser utilizadas. Instrugdes e cui peciais antes da administragdo: Consultar a bula complata do produto. Apresentacées: Capsulas de 50
rn%e 100mg em embalagens com 8 unidades e solugio ini::éml para infusdo intravenosa com 100 mL (2mg/mL) apresentada em bolsa pléstica (Sistema Viaflex®). USO ADULTO E PEDIATRICO. VENDA SOB PRESCRICAD
MEDICA. Para maiores informagdes, consulte a bula completa do produto [zic02a). Documentacio cientifica e informagdes adicionais estao 4 disposicio da classe médica mediante solicitagio. Laboratérios Plizer Ltda., Rua
Alexandre Dumas, 1860 - Chacara Santo Antnio, So Paulo - SP - CEP: 04717-940, Tel.: 0800-167575 - Internet: www.pfizer.com,br. Zoltec® Aeg. MS — 1.0216.0044
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Med. 1994;331:1325-1330. 3- Anaissie EJ, Darouiche RO, Abi-Said D, etal. Clin Infect Dis. 1996:23:964-972.

Para maiores informagoes Anti infectivos

consulte o documento do produto. www.infectomed.com
MCUMIHTIG:D Sistemna Viaflex” - Marca Registrada
& INFORMACAO em nome de Baxter International Inc. Laboratdrios Pfizer Ltda.
ME‘I‘“ R. Alexandre Dumas, 1.860 - S&o Paulo - 5P - CEP 04717-904
CNPJ 46, D?D.m"ﬂd-%@ CUOWHQM Laboratorios Plizer Lida. 2002
Todos os direitos reservedos
0800-167575

www.pfizer.com.br




xistem situacdes em que O fundamental
é vencer a RESISTENCIA

N
ORAL

® Simplifica a escolha, podendo ser
utilizado em varios tipos de infeccdo

® Permite a terapia seqiencial,
por estar disponivel nas
apresentacoées injetavel e oral
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Unasyn injetavel & a associagio de subactam, wm inibidor das bata-lactamases, & ampicilina. E indicado em infecdes comunitirias causadas por bacténias aertbias e au nao de bt . tais como infecrias
do trato respirabéeo, trato windrio, inecgies intra-abdominais inchindo pertonite, colecistite, endometite & celulitle pélvica, septicemia bacteriana, infecgies da pele @ tecios molas, |ndecwes do 0aso e aficulaghes e infecgles gonoctcicas. Pode ser
adminisirado No pari-opertdno & no trabalho de parto ou cesdrea na Drohla:la da |n|ecpao :oa-onere!ona Unasyn® oral & um medicaments & base de sultariciing, que por sus Ver & uma prod-droga da associsgio de sulbactam, um inbidor das bata-

lectamazes, & ampiciling. £ indicado em infecgbes causadas por Fmais comuns sin sinusite, olite midia @ amidalite; pneumonia bactariana e bronquite; infacges do trato urinéna & plelenafrite: Infecpies da pele
® tacidos moles @ infecgies gonocécicas. Unasyn® oral pode ser indicado também em pacsenhas Qus requeiram terapia com sulbactam/ampeciina, apds tratamento micial com Unasyn® injetivel. Contra-indicac@es: pacientes com histona da reagio
alérgica a o & gualquer P da larmula. i - reapies graves ¢ fatais de hi 1am sidn Bm pacientes sob tarapia com panicilings. Antes da terapla com penicilings,
cuidadesa pasquisa dove sar feita a respeito da prévias reagbes da hi i . Reagies Qraves requarem oe & o ina. Unasynd injetdvel & oral nfo deve ser ulilizads no tatamaento de monomackeosa
infacciose, por asse ser de odgem wiral. Uso durante a gravider @ lsclagdo; A sequrana para uso de Unasyn® oral @ mmla\ml durante a gravidez e lactagan nao foi estabslacida. Uso em crangas - Unasyr®_orat Devido & fungéo renal nao estar
cormglatamants dasanvalvida am naonatos, isto dewa =61 considerado quando =8 utlza{aaunamu:lllna nastes paciantss. | alapuring, onmis
contendo o ) oS teslas Reagdes adversas - Unagyn® miekivel reacdn no Iocal da aplicagio o fiabita: raagaDn . chonue anafil lético, raros relatos de

niuses, vomite, darrw colite pseudomembranosa, rsh, pruride, outras reacioes cutineas, raros relatos de sindrome de Stevens-Johnaon, necrose epadérmica, ertema mulliforme, anemia, anemia i i i, eosinofilia o

revarsivels; alevagdas Ilansltcclas de TGO & TGP, Dnurunlnem;a 1ungao hepdtica anormal, iclericia e raros casos de nefrite intersticial. Unasyn® gl reagio akéngica, choque filético, raagéan G, tontura, NAUSEES,
whmins, melena, , dispndia, rash, prurido, angicedema, dermatite, uticaria, & rans casos de estar & dor de cabega (vide bula completa do produts). Posologia - Unasyri

injetdvel Liso em Adultos: & dose usual veria de 1,5 g & 12 g por dia em doses & cada § ou B horas abé a dose mixima didria de 4 g de sulbactam, InfecyBes manos graves podem ser fratadas a cada 12 horas. Na profilaxia de infecgtes crirgeas a dose
de 1.5 a 3,0 g deve ser administrada no inicio da anestasia. Mo tratamento de gonoréia ndo complicada, Unesyn® deve ser administrado em dose Onica de 1,5 9. Uso em recdm-naseidos, primeda infincia @ criangas: a dose usual em criangas o
recém-nasckios & de 150 mohg'dia, & cada 6 ou 8 ms Em recém-nastides durante & primeira semana de vida, a dose recomendada & de 75 mg'hkglidia, a cada 12 horas. Unasyn® oral Uso em adultos (inciuindo paclentss idoses): & dose recomendada
i de ITE-TE0 my, duas vazes ao dia, O por 5 & 14 dias, mas pode ser estenddn se necassdno. No frelamento da gonarmésa nio [ pode-se i 2,25 g (seis imidos de 375 mg) de Unasyni
como dose dnica. G deve-gae 1,0 g de idda. Mos casos de quaisquer infecdes causadas por por palo menos 10 dias para prevenin & ocoréncia de febre reumatica
ou glomarulonafite, Use em Crangas & dosa para a malona das infecgbes em crienges pesando menos de 30 kg & de 25-50 mgkdia de Unasynd, dividida em duas dosies orais dependendo da gravidade da infecgio e avaliagio médica. Para crancas
pesando 30 kg ou mais, administrar & dose usual de adultos, Uso em Wmﬂms com insulicidncia renal am paciantas com insuficiéincia renal grave (clesrance de creatining < 30 mL'min), a dose de sultamiclina deverd ser administrada com menor

freqléncia, de acordo com a pratica usual da amgicling. Sup a aguda so limitadas. Instrupbes para Administragio: vide bula complata do produtn, Apresentaoes - Linasyn iistdval po para solugac
Injetavel. Unasynd 1,6 g (0,51.0g) & Unasyn® 3.0 g (1,02,0g) em embalagens contendo 20 FA, Unasyn® oral: idoa de 375 ma, em contendo 10 unidades. Pf para suspensio oral {250 mg's mL), em ermbalagens contendo
1 frasco com 60 mL. USO ADULTO E 0. VENDA S0B O MEDICA. Para maiores informagies, consulle as bulas completas do produto (unol2e & unsidc), D dn ciantifica & i fias adcionais estan A di:

iSposiGED da
clagse médica, medianme solicitagho, Laboratdrios Plizer Lida., Aua Alexandre Dumas, 1860 - Chacara Santo Antdnio, Sfo Paulo - SP - CEP 04717-904 Tal: 0BOD-167575 - Intamat; www.plizer.com br. Unasynd Reg. MS - 1.0216.0052
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