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PROTOCOLO DA CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 2,5g (frasco-ampola) CFT/DIAF/SES

Medicamento: Ceftazidima + Avibactam 2,5g (frasco-ampola)

1. Introdugao

Trata-se de um antibiético da classe dos B-lactamicos, uma cefalosporina de terceira geragdo associada a um
inibidor de B-lactamase. Esse antimicrobiano encontra-se com cadastro atualizado na ANVISA. Estamos vivenciando um
crescente aumento na incidéncia e prevaléncia de microrganismos com perfil de ressiténcia ampla aos antibioticos.

Em Santa Catarina ndo poderia ser diferente do que temos visto e estudado sobre a emergéncia de bactérias
resistentes a praticamente todos os farmacos, principalmente as produtoras de carbapenemases como as enterobactérias
com expressdo genética bla-kpc, afetando assim, as principais classes de antimicrobianos, como os carbapenémicos e os
B-lactdmicos.

Desta forma, a industria farmacéutica vem desenvolvendo novos farmacos com o objetivo de enfrentarmos o
crescente aumento do numero de bactérias multiresistentes.

2. Diagndstico através de avalia¢do clinica e exames complementares
Infeccdo por enterobactérias produtoras de carbapenemase, com expressao genética bla-kpc e Pseudomonas
aeruginosa resistente aos carbapenémicos.
Exames comprobatdrios: laudo de cultura + teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) da Instituicdo,
comprovando a resistencia do patdgeno.

3. Critérios de elegibilidade
Serdo incluidos nesse protocolo pacientes com infecgdes comprovadas por enterobactérias produtoras de
carbapenemase, com expressdo genética bla-kpc e por Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos, apds
avaliacdo e liberacdo da SCIH e/ou médico infectologista da Instituicdo.

A Ceftazidima + Avibactam serd considerada medicamento de primeira escolha principalmente em pacientes em
que estd contra indicado a utilizacdo da Polimixina B e/ou conforme avaliagio médica, preferencialmente
infectologista/SCIH, com Insuficiéncia renal, pacientes idosos, pediatricos, com resisténcia comprovada e/ou ja utilizagdo
de outros antibidticos sem sucesso.

4. Critérios de exclusdo quando aplicavel

Este medicamento ndo devera ser utilizado nos pacientes com alergia documentada a qualquer um de seus
componentes.

5. Alternativas Terapéuticas padronizadas na SES/SC
Atualmente, contamos na SES/SC com os seguintes medicamentos padronizados que possuem cobertura para
as bactérias descritas:

a) Polimixina B: nefrotdxica e neurotodxica, ndo atinge concentra¢des adequadas nos seguintes sitios de
infecgcdo: pulmoes e rins (depuragdo ndo é renal).

b) Tigeciclina: observar foco de infec¢do, devido ao alto volume de distribuicdo ndo é recomendado em
infeccdes de corrente sanguinea. Em pneumonias e infec¢des graves, utiliza-se doses mais altas, como por
exemplo, doses de ataque de 100mg ou 200mg (a depender do quadro clinico do paciente), seguindo
manutenc¢do de 100mg 12/12h. E o habitual seria dose de ataque de 100mg e manuteng¢do de 50mg
12/12h.

6. Tratamento
6.1. Escalonamento
O preconizado hoje pelas sociedades internacionais é o oposto. Ou seja, descalonamento. Visto que, a



antibioticoterapia inadequada aumenta a morbi-mortalidade.
6.2. Dose Recomendada

6.2.1. Adulto: Dose: 2,5g de 8/8h via endovenosa com infusdo de 2 horas.

6.2.2. Pediatria: A dose recomendada nesse grupo de pacientes baseia-se na idade e no peso. Sendo
também, administrado de 8/8h via endovenosa com infusdo de 2 horas. A durac¢io da terapia deve
ser guiada pela gravidade, local de infeccdo e progresso clinico e laboratorial do paciente.

6.2.3. Neonatologia: N3do se aplica.

6.2.4. Ajuste de Dose quando necessario: Ajustes deverao ser realizados quando em insuficiéncia renal. Este
ajuste deve variar conforme o modelo de didlise que sera utilizado.

7. Monitorizacao laboratorial

Devera ser realizado avaliagao da funcdo renal e hemograma, como todo antimicrobiano e principalmente da
classe dos B-lactamicos.

8. Tempo de tratamento estimado

Este depende do sitio de infecgdo e da resosta ao tratamento. Em geral, em infec¢des complicadas do trato
urinario o tempo de tratamento é de 7 a 14 dias; Em pneumonias, o tratamento médio sdo de 7 dias; Em infeccbes
abdominais complicadas, em combinadas com metronidazol, o tempo médio de tratamento deve ser de 7 a 14 dias.

9. AssociagOes possiveis
Para Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos, pode-se associar este medicamento aos
aminoglicosideos e aos carbapenémicos. Para enterobactérias produtoras de carbapenemases KPC, as associacdes
poderao ser realizadas com os aminoglicosideos e também ao meropenem quando MIC < 16.

10. Procedimento em caso de evolugdo clinica desfavoravel

Nenhum medicameno é garantia de evolugao clinica favordvel, depende de avalicdo médica e evolugdo do
paciente.

11. Consideragoes finais
Ap0s varias discussdes definiu-se que este medicamento ndo deve ser utilizado de maneira empirica, sendo que

a prescri¢do/liberacdo/dispensacdo sempre deve estar ligada a laudo de cultura + teste de sensibilidade a antimicrobianos
(TSA), comprovando a resisténcia do patdgeno e a avali¢io e liberacdo da SCIH e/ou médico infectologista da Instituicdo.

Preferencialmente e sempre que possivel, a Polimixina B deve ser utilizada como primeira escolha de
tratamento para as infecgBes citadas neste protocolo. Portanto a Ceftazidima + Avibactam somente serd primeira escolha
guando houver contraindicagdo para a Polimixina B , apds avaliacdo do perfil de toxicidade frente a condicdo clinica do
paciente. Alguns fatores de risco sdo a idade avangada, uso de outros medicamentos que potencializem a nefrotoxicidade,
desidratacdo e hipoalbuminemia.

Sugerimos fortemente a descricdo em evolu¢do médica de um histérico do controle infeccioso com os
seguintes dados: antimicrobianos utilizados + culturas e TSA + evolucdo clinica (com data) para anexar ao laudo atual do
microrganismo resistente e a solicitacdo da Ceftazidima + Avibactam, como ferramenta de controle para as unidades.
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