Sulfametoxazol + Trimetoprima

Guia completo do Sulfametoxazol + Trimetoprima: indicacdes, apresentacdes, posologia oral e
intravenosa, diluicdo, ajustes renais, efeitos adversos e cuidados clinicos.

Informacdes:

e Classe: Antimicrobiano antifolato (sulfonamida + diaminopirimidina)
e Nomes comerciais: Bactrim, Bacteracin, Bacfar, Bactropin, Espectroprima, Bactrim F,
Bac-sulfitrin, Benectrin, Subtrax, Belfactrim, Taxbac, Sipul
o Apresentacoes:
o Comprimidos: 400mg + 80mg e 800mg + 160mg
o Suspensao oral: 40mg/mL + 8mg/mL (frascos de 50mL, 60mL e 100mL) e 80mg/mL
+ 16mg/mL (frasco de 100mL)
o Solucdo injetavel: 80mg/mL + 16mg/mL (ampola com 5mL)

Indicacbes:

e Infeccdo do trato urindrio (cistite, bacterilria assintomatica, pielonefrite aguda)
Prostatite bacteriana

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (pneumocistose)

Nocardiose

Toxoplasmose cerebral (encefalite por Toxoplasma)

InfeccOes de pele e partes moles (furiinculo, carbunculo, abscessos)
Exacerbacao infecciosa de DPOC

Coqueluche (Bordetella pertussis)

Gastroenterite (Cyclospora, Isospora belli, Shigella)

InfeccOes causadas por Stenotrophomonas maltophilia

Reconstituicéo, diluicdo e administracao:

e Via EV: Cada ampola de 5mL (400mg + 80mg) deve ser diluida em 75 a 125mL de SF
0,9%, SG 5%, SG 10% ou Ringer Lactato.

o Administracao: Infusao EV lenta em 60 a 90 minutos.

e Proporcao de diluicao: 25 a 30mL de solucao de infusao para cada 1mL do
medicamento.
o Exemplo: 10mL (2 ampolas) + 250mL de SF 0,9%

Prescricao pratica:



Cistite nao complicada:

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 12/12h,
por 3 a 5 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h,
por 3 a 5 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

Pielonefrite aguda ou infeccao urinaria complicada:

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h,
por 7 a 14 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

Prostatite bacteriana:

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h,
por 14 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (tratamento):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 6/6h,
por 14 a 21 dias. Dose: 100mg/kg/dia (de SMX) + 20mg/kg/dia (de TMP) divididos de
6/6h. Hordrio sugerido: 06:00 / 12:00 / 18:00 / 00:00

Pneumocistose (tratamento EV - casos graves):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 80mg/mL + 16mg/mL — Administrar 10mL (02 ampolas)

diluidos em 250mL de SF 0,9%, EV, de 6/6h, correr em 60-90 minutos. Dose:
100mg/kg/dia (de SMX) + 20mg/kg/dia (de TMP) divididos de 6/6h, por 14 a 21 dias

Profilaxia de pneumocistose (em pacientes imunocomprometidos):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg — Tomar 02 comprimidos, VO, 3 vezes por
semana (ex: segunda, quarta, sexta) ou 01 comprimido ao dia

Nocardiose:

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 02 a 03 comprimidos, VO, de

12/12h, por no minimo 3 meses (pode chegar a 18 meses). Dose: 2.400-3.200mg/dia (de
SMX) + 480-640mg/dia (de TMP) divididos de 12/12h

Toxoplasmose cerebral (tratamento):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 12/12h,
por 6 semanas. Hordrio sugerido: 08:00 / 20:00

Diarreia por Cyclospora ou Isospora belli:

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 12/12h,
por 7 a 14 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

Cancroide (Haemophilus ducreyi):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h,
por 7 a 14 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

Gonorreia (alternativa em alergia):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 02 comprimidos + meio
comprimido, VO, de 12/12h, por 1 Unico dia. Dose: 2.000mg + 400mg de 12/12h

Exacerbacao de DPOC:

o Sulfametoxazol + Trimetoprima 800mg + 160mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h,
por 5 a 7 dias. Horario sugerido: 08:00 / 20:00

Pediatria (= 2 meses):

o Sulfametoxazol + Trimetoprima suspensao oral 40mg/mL + 8mg/mL — Administrar _ mL,
VO, de 12/12h. Dose: 30mg/kg/dia (de SMX) + 6mg/kg/dia (de TMP) divididos de 12/12h.
Dose maxima: 1.600mg + 320mg/dia

o Pneumocistose pediatrica (tratamento): 100mg/kg/dia (de SMX) + 20mg/kg/dia
(de TMP) divididos de 6/6h, por 14 a 21 dias

o Profilaxia de pneumocistose pediatrica: 750mg/m?/dia (de SMX) +
150mg/m?/dia (de TMP) divididos de 12/12h, 3 dias consecutivos por semana



Ajuste de Dose

Insuficiéncia Renal

CICr (mL/min) Dose recomendada
> 30 Dose usual (sem ajuste)
15-30 50% da dose usual
<15 Uso nao recomendado
Hemodialise Administrar dose apds a didlise. Considerar dose

suplementar de 0,759 se a dose normal nao estiver
programada para apods a hemodialise

Contraindicac0Oes

Hipersensibilidade ao sulfametoxazol, trimetoprima, sulfonamidas ou a qualquer
componente da férmula

Neonatos com menos de 6 semanas (risco de kernicterus)

Anemia megaloblastica por deficiéncia de folato

Insuficiéncia hepatica grave

Insuficiéncia renal grave (CICr < 15 mL/min)

Grupos Especiais

Uso na gestacao: Categoria C. Uso s6 se o beneficio justificar o risco. Deve-se evitar o
uso durante o Ultimo estagio da gravidez.

Uso na lactacao: Uso com cautela

Uso pediatrico: A partir de 2 meses (contraindicado em < 6 semanas)

Uso em idosos: Uso permitido, com cautela. Deve ser usado pelo menor tempo possivel.
Maior risco de efeitos adversos graves (hipercalemia, hiponatremia, trombocitopenia).

Efeitos Adversos

e Comuns: Nauseas, vomitos, diarreia, anorexia, exantema cutaneo

Hematoldgicos: Anemia, leucopenia, trombocitopenia, anemia megaloblastica
Disturbios hidroeletroliticos: Hipercalemia (especialmente em idosos), hiponatremia,
hipoglicemia

Renais: Cristaluria, nefrotoxicidade, insuficiéncia renal aguda

Graves: Sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica téxica, reacao de
hipersensibilidade, hepatotoxicidade

Cuidados e Observacoes



e Monitoramento obrigatdrio: Hemograma completo, potdssio sérico, funcao renal,
sinais de cristaluria, ingestao hidrica e diurese.

e Administrar com hidratacao adequada para prevenir cristaluria.

e Kernicterus: Neonatos e prematuros apresentam alto risco de desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia e kernicterus quando expostos durante o periodo neonatal.
Contraindicado em < 6 semanas.

o Disturbios hidroeletroliticos: Risco aumentado de hipercalemia, hiponatremia e
hipoglicemia, especialmente em idosos e em terapéuticas prolongadas.

e Ajuste renal obrigatdrio: Para pacientes com CICr < 30 mL/min.

e Ajuste hepatico: Ndo é necessério ajuste especifico, mas usar com cautela em
insuficiéncia hepatica.

e Uso no perioperatdrio: Recomenda-se coordenar o manejo do medicamento com
cirurgido, anestesista e médico prescritor.

e Uso por sonda nasoenteral: Comprimido nao deve ser triturado (causa obstrucao da
sonda). Usar suspensao oral, pausando a dieta antes e lavando a sonda apds
administracao.

e Interacoes importantes: Pode aumentar niveis de warfarina, fenitoina, metotrexato e
sulfoniluréias. Risco de hipercalemia com inibidores da ECA, diuréticos poupadores de
potassio e AINEs.

e Excrecao: Predominantemente renal (filtracao glomerular e secrecao tubular ativa).

e Duracao minima: Em infeccdes agudas, administrar por pelo menos 5 dias, ou até que o
paciente esteja assintomatico por no minimo 2 dias.

o Reavaliacao: Se a melhora clinica nao for evidente apds 7 dias de tratamento, o paciente
deve ser reavaliado.

e Espectro de acao: Primeira linha para Nocardia sp., K. granulomatis, S. maltophilia.
Alternativa para MRSA comunitario, enterobactérias, H. influenzae, entre outros.
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