Polimixina B

Guia completo da Polimixina B: indicacdes, apresentacdes, posologia intravenosa, intramuscular
e intratecal, reconstituicao, diluicdo, ajustes renais, efeitos adversos e cuidados clinicos.

Informacdes:

e Classe: Antimicrobiano polipeptidico
e Nomes comerciais: Polixil B®, Bedfordpoly B®, Polytek B®, Polycid®, Spox®
o Apresentacoes:

o Frasco-ampola (pé liofilizado) 500.000 unidades (50 mg)

Indicacobes:

e Infeccdes do trato urindrio por bacilos gram-negativos multirresistentes

e Meningite por bacilos gram-negativos (H. influenzae)

e Bacteremia por Aerobacter aerogenes

e Bacteremia por Klebsiella pneumoniae

e InfeccOes graves por Pseudomonas aeruginosa

e Infeccdes por Escherichia coli multirresistente

e Infeccdes por bactérias gram-negativas MDR, XDR e PDR

e Infeccdes hospitalares graves quando antimicrobianos de menor toxicidade sao ineficazes
ou contraindicados

e InfeccOes do trato respiratério inferior por gram-negativos multirresistentes

e Sepse por bacilos gram-negativos multirresistentes

Reconstituicéo, diluicdo e administracao:

Via endovenosa (preferencial):

e Reconstituir cada frasco-ampola de 500.000 unidades conforme fabricante:
o Bedfordpoly B®, Polycid®, Spox®, Polixil B®: Adicionar 2 mL de dgua para
injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%
o Polytek B®: Adicionar 10 mL de SG 5%
o Polixil B®: Adicionar 10 mL de SF 0,9%
Diluir em 300-500 mL de SG 5% ou SF 0,9% (Bedfordpoly B®, Polycid®, Polytek B®,
Spox®)
Diluir em 250-500 mL de SG 5% ou SF 0,9% (Polixil B®)
Administrar por infusao EV continua em 60-120 minutos
Nao infundir junto com aminoglicosideos (risco de incompatibilidade)



Via intramuscular:

e Reconstituir 500.000 unidades em 2 mL de agua para injetaveis, SF 0,9%, hidrocloridrato
de procaina 1% ou cloridrato de lidocaina 1%
e Administrar IM profundo, lentamente

Via intratecal:

e Reconstituir 500.000 unidades em 2 mL de SF 0,9% e transferir para seringa com 8 mL de
SF 0,9% (concentracao final: 50.000 Ul/10mL)

e Alternativamente (Polytek B®, Polixil B®): Reconstituir em 10 mL de SF 0,9%

e Administrar lentamente via intratecal

Prescricdo pratica: (adulto 60kg)

o Infeccoes graves por gram-negativos MDR (EV):

o Polimixina B 500.000 UI — Reconstituir 01 FA, diluir em 300-500mL de SG 5%, EV, de
12/12h, correr em 60-120 minutos. Dose de ataque: 25.000 UI/kg (1.500.000 UI). Dose
de manutencao: 15.000-25.000 UI/kg/dia divididos de 12/12h (total: 900.000-1.500.000
UI/dia)

Bacteremia, pneumonia ou ITU por gram-negativos MDR (EV):

o Polimixina B 500.000 UI — Reconstituir 02 FA, diluir em 400mL de SG 5%, EV, de
12/12h, correr em 120 minutos. Dose: 750.000 UI de 12/12h (total: 1.500.000 UI/dia =
25.000 UI/kg/dia)

Infeccoes graves por gram-negativos (IM):

o Polimixina B 500.000 UI — Reconstituir 01 FA em 2mL de procaina 1%, aplicar 01 FA
IM, de 4/4h ou 6/6h. Dose: 25.000-30.000 UI/kg/dia (total: 1.500.000-1.800.000
UI/dia)

Meningite bacteriana por gram-negativos (via intratecal):

o Polimixina B 500.000 UI — Reconstituir 01 FA em 2mL de SF 0,9%, transferir para
seringa com 8mL de SF 0,9%, administrar 1lmL (50.000 UI) via intratecal, 1x/dia, por
3-4 dias. Apds: 50.000 UI 1x/dia por pelo menos 2 semanas apds negativacdo das
culturas do LCR e normalizacao da glicose

Pediatria (< 40 kg):

o Polimixina B 500.000 UI — Reconstituir 01 FA, diluir em 300mL de SG 5%, EV, de
12/12h, correr em 60-90 minutos. Dose: 15.000-25.000 UI/kg/dia divididos de 12/12h

o Neonatos: Podem receber > 40.000 Ul/kg/dia sem efeitos adversos significativos

o Via intratecal pediatrica:

o ¢4 2 @nos: 50.000 Ul 1x/dia por 3-4 dias, seguido de 50.000 Ul
1x/dia por pelo menos 2 semanas apds negativacao das
culturas

o < 2 anos: 20.000 Ul 1x/dia por 3-4 dias OU 25.000 Ul em dias alternados,
seguido de 25.000 Ul 1x/dia por pelo menos 2 semanas apds negativacao



Ajuste de Dose

Insuficiéncia Renal

Nao é necessario ajuste de dose para insuficiéncia renal segundo a maioria das referéncias.
Porém, recomenda-se:

e Monitorar rigorosamente a fungao renal durante o tratamento
e Avaliar niveis plasmaticos do farmaco quando disponivel
e Considerar uso de dose minima (15.000 Ul/kg/dia) em insuficiéncia renal grave

Dialise

Nao é necessario ajuste para hemodialise ou didlise peritoneal

Contraindicac0Oes

e Hipersensibilidade a polimixina B ou qualquer componente da férmula
e Miastenia gravis (contraindicacao relativa - risco de bloqueio neuromuscular)

Grupos Especiais

e Uso na gestacao: Categoria C. Uso sé se o beneficio justificar o risco

¢ Uso na lactacao: Risco ndo determinado

e Uso pediatrico: Qualquer idade

e Uso em idosos: Uso permitido, com cautela. Monitorar funcao renal rigorosamente e
evitar em pacientes com comprometimento renal prévio

Efeitos Adversos

e Nefrotoxicidade (efeito adverso mais importante)

e Bloqueio neuromuscular

e Neurotoxicidade (parestesias periorais, tontura, ataxia, confusao mental)
e Flebite no local da infusao

e Dor no local da aplicacao intramuscular

e Reacdes de hipersensibilidade (rash cutaneo, febre medicamentosa)

e Broncoespasmo (raro)

Cuidados e Observacoes

o Determinar funcao renal antes do inicio do tratamento e monitorar regularmente
durante a terapia (creatinina, ureia, CICr)

e Avaliar com cuidado pacientes com problemas renais e retencdao de compostos
nitrogenados



Monitorar niveis plasmaticos do farmaco quando disponivel

Administrar EV em 60-120 minutos para reduzir toxicidade

Manter hidratacao adequada durante o tratamento

e Nao misturar com aminoglicosideos na mesma solucao (incompatibilidade fisica e
guimica)

e Observar sinais de bloqueio neuromuscular, especialmente em pacientes com miastenia
gravis ou em uso de bloqueadores neuromusculares

e Via intramuscular é dolorosa - considerar uso de anestésico local na reconstituicdo

o Espectro de acao: Ativo contra bacilos gram-negativos, exceto Proteus sp. Bactérias
gram-positivas sao resistentes

e Acao bactericida por aumento da permeabilidade da membrana celular bacteriana

o Excrecao: Predominantemente renal

e Uso reservado para infeccoes graves por gram-negativos multirresistentes quando
outros antimicrobianos falharam ou sao contraindicados

e Tipo de receituario: Receituario simples, em duas vias
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