Ertapenem

Guia completo do Ertapenem: indicacOes, apresentacdes, posologia intravenosa e intramuscular,
diluicdo, ajustes renais, efeitos adversos e cuidados clinicos.

Informacdes:

e Classe: Carbapenémico
e Nomes comerciais: Invanz
o Apresentacoes:
o Frasco-ampola (pé liofilizado) 1g

Indicacobes:

e Abscesso perirretal

e Colangite

e Colecistite aguda

e Peritonite bacteriana

e Infeccdo em ferida pds-trauma

e Infeccdo em pé diabético

e Pneumonia adquirida na comunidade

e Amnionite

e Aborto séptico

e Infeccdes pélvicas agudas (incluindo endomiometrite pds-parto e infeccées ginecolégicas
pds-ciruargicas)

e InfeccOes intra-abdominais complicadas

e InfeccOes complicadas de pele e anexos

e Infeccdes complicadas do trato urinério (incluindo pielonefrite)

e Sepse bacteriana

e Profilaxia de infeccOes no sitio cirdrgico apds cirurgia colorretal eletiva (em pacientes >
18 anos)

Reconstituicao, diluicao e administracao:

Via EV:

e Reconstituir cada frasco-ampola de 1g em 10 mL de dgua para injecao, SF 0,9% ou agua
bacteriostatica para injecao.

e Diluir 10 mL do medicamento reconstituido em 40 mL de SF 0,9% (volume final de 50
mL).

e Administrar por infusao EV em 30 minutos.



Via IM:

e Reconstituir 1g em 3,2 mL de Cloridrato de lidocaina sem epinefrina 1% ou 2%.
e Administrar por injecao IM profunda.

Prescricao pratica:

Adultos (60kg):

e Infeccoes intra-abdominais complicadas:
o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 10mL de SF 0,9% ou ABD, diluir em 40mL de SF
0,9%, EV, 1x/dia, correr em 30 minutos, por 5 a 14 dias

o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 3,2mL de lidocaina 1% ou 2% sem epinefrina, 01
dose, IM, 1x/dia, por 5 a 14 dias

Infeccoes complicadas de pele e anexos (incluindo pé diabético):

o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 10mL de SF 0,9% ou ABD, diluir em 40mL de SF
0,9%, EV, 1x/dia, correr em 30 minutos, por 7 a 14 dias

Pneumonia adquirida na comunidade:

o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 10mL de SF 0,9% ou ABD, diluir em 40mL de SF
0,9%, EV, 1x/dia, correr em 30 minutos, por 10 a 14 dias

Infeccoes complicadas do trato urinario (incluindo pielonefrite):

o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 10mL de SF 0,9% ou ABD, diluir em 40mL de SF
0,9%, EV, 1x/dia, correr em 30 minutos, por 10 a 14 dias

Infeccoes pélvicas agudas:

o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 10mL de SF 0,9% ou ABD, diluir em 40mL de SF
0,9%, EV, 1x/dia, correr em 30 minutos, por 3 a 10 dias

Profilaxia cirurgica (cirurgia colorretal eletiva):

o Ertapenem 1g — Reconstituir 01 FA em 10mL de SF 0,9% ou ABD, diluir em 40mL de SF
0,9%, EV, dose Unica, correr em 30 minutos, 1 hora antes da incisdo cirlrgica

Pediatria (> 3 meses e < 13 anos):

Infeccoes intra-abdominais complicadas:

o Ertapenem solucao injetdvel — Administrar 15mg/kg/dose, EV, de 12/12h, por 5 a 14
dias. Dose maxima: 1g/dia. Reconstituir 01 FA de 1g em 10mL de SF 0,9%, diluir a
dose em SF 0,9% até concentracdo = 20mg/mL, correr em 30 minutos

Infeccoes complicadas de pele e anexos:

o Ertapenem solugao injetdvel — Administrar 15mg/kg/dose, EV, de 12/12h, por 7 a 14
dias. Dose méxima: 1lg/dia. Reconstituir 01 FA de 1g em 10mL de SF 0,9%, diluir a
dose em SF 0,9% até concentracdo = 20mg/mL, correr em 30 minutos

Pneumonia adquirida na comunidade:

o Ertapenem solucdo injetavel — Administrar 15mg/kg/dose, EV, de 12/12h, por 10 a 14
dias. Dose maxima: 1lg/dia. Reconstituir 01 FA de 1g em 1OmL de SF 0,9%, diluir a
dose em SF 0,9% até concentracdo = 20mg/mL, correr em 30 minutos

Infeccoes complicadas do trato urinario:

o Ertapenem solucao injetdvel — Administrar 15mg/kg/dose, EV, de 12/12h, por 10 a 14
dias. Dose maxima: 1lg/dia. Reconstituir 01 FA de 1g em 10mL de SF 0,9%, diluir a
dose em SF 0,9% até concentracdo = 20mg/mL, correr em 30 minutos



e Infeccoes pélvicas agudas:

o Ertapenem solucao injetdvel — Administrar 15mg/kg/dose, EV, de 12/12h, por 3 a 10
dias. Dose méxima: 1lg/dia. Reconstituir 01 FA de 1g em 10mL de SF 0,9%, diluir a
dose em SF 0,9% até concentracdo = 20mg/mL, correr em 30 minutos

Adolescentes (= 13 anos):

e Seqguir posologia de adultos: 1g EV/IM 1x/dia

Ajuste de Dose

Insuficiéncia Renal

CICr (mL/min) Dose recomendada
> 30 Sem ajuste: 1g/dia
= 30 500mg/dia
<10 500mg/dia
Hemodialise 500mg/dia. Se a dose diaria for administrada dentro de 6

horas antes da hemodialise, administrar dose suplementar
de 150mg apds a didlise

Contraindicagcdes

e Hipersensibilidade ao ertapenem ou a qualquer componente da férmula

e Hipersensibilidade a outros carbapenémicos

e Hipersensibilidade a lidocaina ou outros anestésicos locais tipo amida (para administracao
IM)

Grupos Especiais

Uso na gestacao: Categoria B. Uso com cautela quando necessério.
Uso na lactacao: Uso com cautela

Uso pediatrico: A partir de 3 meses

Uso em idosos: Uso permitido, com cautela

Efeitos Adversos

e Nauseas, vomitos, diarreia

e Cefaleia

e Exantema, prurido, eosinofilia

e Tromboflebite (no local da infusao EV)
e Dor no local da injecao IM



Hepatotoxicidade (elevacao de TGO/TGP)

Leucopenia, trombocitopenia

Neurotoxicidade (convulsdes, principalmente em pacientes com lesao do SNC ou
insuficiéncia renal)

Reacdes de hipersensibilidade (incluindo anafilaxia)

Cuidados e Observacoes

Nao possui cobertura para Pseudomonas aeruginosa - nao deve ser usado em
infeccbes com risco de Pseudomonas. Preferir meropenem ou imipenem nestes casos.
Nao possui cobertura adequada para MRSA, Stenotrophomonas e Burkholderia -
nao usar como monoterapia em infeccées com estes agentes.

Menor risco de convulsdes quando comparado ao imipenem, mas ainda assim requer
cautela em pacientes com histéria de convulsdes ou lesées do SNC.

Boa opcao para infeccdes comunitarias e nosocomiais moderadas sem risco de
Pseudomonas.

Vantagem de dose Unica diaria (1x/dia) em relagao a outros carbapenémicos.

Manter hidratacao adequada durante o tratamento.

Monitorar funcdes renal, hepatica e hematopoiética periodicamente.

Realizar avaliacao neuroldégica em pacientes com fatores de risco para convulsoes.
Excrecao: Predominantemente renal (80% excretado inalterado na urina).

Via IM deve ser evitada em pacientes com disturbios de coagulacao ou trombocitopenia.
Em pacientes com instabilidade hemodinamica, preferir meropenem ou imipenem pelo
espectro mais amplo.

Excelente opcao para desescalonamento terapéutico apds estabilizacao clinica de
infeccOes por germes sensiveis.
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