
 

 

 

 

 

 



 

 

 

Quadro 1. Proposta de padrões de prescrição de CAZ/AVI e Aztreonam, parametrizados de acordo com 

as necessidades de ajuste de dose pela função renal dos pacientes (Rio de Janeiro, 2024). 

 

 

 

 

DESCRIÇÃO DO TUTOR DOSE POSOLOGIA VIA DE ADMINISTRAÇÃO OBSERVAÇÃO

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (CLCR > 50ML/MIN) 2,5g 8/8h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (CLCR 31 A 50ML/MIN) 1,25g 8/8h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 6mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (CLCR 16 A 30ML/MIN) 0,94g 12/12h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 4,5mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (CLCR 6 A 15ML/MIN) 0,94g 24/24h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 4,5mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (HD INTERMITENTE - INFECÇÕES MENOS GRAVES) 0,94g 48/48h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 4,5mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

-Nos dias de HD, administrar após o procedimento

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (HD INTERMITENTE - INFECÇÕES MAIS GRAVES) 0,94g 24/24h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 4,5mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

-Nos dias de HD, administrar após o procedimento

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (DIÁLISE PERITONEAL - INFECÇÕES MENOS GRAVES) 0,94g 48/48h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 4,5mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

-Nos dias de diálise, administrar após o procedimento

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (DIÁLISE PERITONEAL - INFECÇÕES MAIS GRAVES) 0,94g 24/24h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 4,5mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

-Nos dias de diálise, administrar após o procedimento

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (CRRT) 1,25g 8/8h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Aspirar 6mL do F/A e diluir em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (CRRT - CEPAS MAIS RESISTENTES) 2,5g 8/8h EV

-Reconstiuir o F/A em 10mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

AZTREONAM (CLCR > 30ML/MIN) 2g 8/8h EV

-Reconstiuir o F/A em 6mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

AZTREONAM (CLCR 10 A 30ML/MIN) 2g 12/12h EV

-Reconstiuir o F/A em 6mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

AZTREONAM (CLCR ≤ 9ML/MIN) 2g 24/24h EV

-Reconstiuir o F/A em 6mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

AZTREONAM (HD INTERMITENTE) 2g 24/24h EV

-Reconstiuir o F/A em 6mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

-Nos dias de HD, administrar após o procedimento

AZTREONAM (DIÁLISE PERITONEAL) 2g 24/24h EV

-Reconstiuir o F/A em 6mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h

-Nos dias de diálise, administrar após o procedimento

AZTREONAM (CRRT) 2g 12/12h EV

-Reconstiuir o F/A em 6mL de água para injeção.

-Diluir a solução em 100mL de Soro Fisiológico

-Infundir em 2h


