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ADICIONAR AO CALENDARIO

Venha assistir a esta atualizagao sobre as novas opgoes
terapéuticas para bactérias multi-resistentes neste Simpodsio
Virtual MSD “New Therapeutic approaches for multidrug-resistant
infections” inserido na 82 Edicdo Virtual do Congresso Internacional
de Cuidados Intensivos.

AGENDA

“Local context on multidrug-resistant microorganisms: Where are

we now?”
Dr. Madalena Alves
Santo Antonio Hospital Intensive Care Unit Anesthesiologist

“New therapeutic approaches for multidrug-resistant infections”
Prof. Ricard Ferrer
Head of the Intensive Care Department at Vall d'Hebron Hospital,
Barcelona, Spain

ADICIONAR AO CALENDARIO

V Este medicamento esta sujeito a monitorizacao adicional. Isto ira permitir a rapida identificagao de nova
informacao de seguranca. Pede-se aos profissionais de saude que notifiquem quaisquer suspeitas de
reacOes adversas. Para saber como notificar reagbes adversas, ver seccao 4.8 do RCM completo. Nome
do medicamento — Recarbrio® 500 mg/500 mg/250 mg: po para solugado para perfusdo. Forma
farmacéutica e composigao quantitativa e qualitativa — Cada frasco para injetaveis contém imipenem
mono-hidratado equivalente a 500 mg de imipenem, cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina
e relebactam mono-hidratado equivalente a 250 mg de relebactam. Indicagoes terapéuticas — Recarbrio®
é indicado para o tratamento de pneumonia adquirida no hospital (PAH), incluindo pneumonia associada
ao ventilador (PAV), em adultos de doentes com bacteriemia que ocorre, ou existe suspeita que ocorra, em
associagao com PAH ou PAV, em adultos e de infe¢cdes causadas por organismos aerobios Gram-negativo
em adultos com opgdes de tratamento limitadas. Posologia e modo de administragao — A dose
intravenosa recomendada em doentes com depuracao da creatinina (CICr) = 90 a < 150 ml/min é de 500
mg/500 mg/250 mg (imipenem/cilastatina/relebactam) a cada 6 horas, com um tempo de perfuséo de 30
minutos, e uma duragao de tratamento de acordo com o local da infegdo. Como exemplo para infecoes
complicadas das vias urinarias (cUTI) incluindo pielonefrite e infegdes intra-abdominais complicadas (clAl)
a duracao do tratamento recomendada € de 5 a 10 dias; o tratamento podera continuar até 14 dias. Para
pneumonia adquirida no hospital/pneumonia associada ao ventilador (HAP/VAP) a duragéo do tratamento
recomendada é de 7 a 14 dias. Esta dose podera nao ser suficiente para tratar doentes com CICr = 150
ml/min. A dose de Recarbrio® deve ser ajustada a fungao renal. Nao é necessario ajuste posolégico em
doentes idosos ou com compromisso hepatico. Contraindicagées — Hipersensibilidade as substancias
ativas ou a qualquer um dos excipientes; hipersensibilidade a qualquer outro agente antibacteriano do
grupo dos carbapenemes; hipersensibilidade grave (por ex. reacdo anafilatica, reacdo cutanea grave) a
qualquer outro tipo de agente antibacteriano beta-lactamico (por ex. penicilinas, cefalosporinas ou
monobactamos). Adverténcias e precaugées especiais de utilizagao — A funcéo hepatica deve ser
rigorosamente monitorizada durante o tratamento com Recarbrio® devido ao risco de toxicidade hepatica.
Foram notificadas reacdes adversas do SNC, durante o tratamento com imipenem/cilastatina,
especialmente quando se excederam as posologias recomendadas de imipenem. Aumento do potencial
para convulsdes devido a interacao com acido valproico. Foi notificada diarreia associada a Clostridioides
difficile com Recarbrio®. As doses recomendadas de Recarbrio® poderdo nao ser doses 6timas para
tratamento de i) doentes com neutropenia ou ii) doentes com infe¢gdes muito graves. O espectro inibitorio
do relebactam inclui beta-lactamases de classe A (tais como ESBLs e KPC) e beta-lactamases de classe C
incluindo cefalosporinases derivadas de Pseudomonas. O relebactam néo inibe carbapenemases de
classe D tais como OXA-48 ou metalo-beta-lactamases de classe B tais como NDM e VIM. Interagoes
medicamentosas e outras formas de interagao — Tém sido notificadas convulsdes generalizadas em
doentes que receberam ganciclovir concomitantemente com imipenem/cilastatina. Co-administragcao de
carbapenemes, incluindo imipenemy/cilastatina, a doentes em tratamento com acido valproico ou valproato
semisaodico resultaram numa reducado das concentracdes de acido valproico. A administragao simultanea
de agentes antibacterianos com varfarina pode aumentar os seus efeitos anticoagulantes. Efeitos
indesejaveis — Frequentes (> 1/100 a < 1/10): eosinofilia, tromboflebite, diarreia, nduseas, vomito, afecdes
hepatobiliares, erupcao cutanea, aumentos da fosfatase alcalina sérica. Titular de AIM: Merck Sharp &
Dohme, B.V. Data da revisao do texto: 11/2020. Medicamento sujeito a receita médica restrita.
Medicamento nao comparticipado, comercializado em meio hospitalar. Para mais informacoes
contactar o titular de AIM ou o seu representante local Merck Sharp & Dohme, Lda.

Antes de prescrever RECARBRIO, por favor, consulte o Resumo das Caracteristicas do Medicamento.
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ADICIONAR AO CALENDARIO

V Este medicamento esta sujeito a monitorizacao
adicional. Isto ira permitir a rapida identificagdo de
nova informagao de seguranca. Pede-se aos
profissionais de saude que notifiguem quaisquer
suspeitas de reagdes adversas. Para saber como
notificar reagdes adversas, ver seccao 4.8 do RCM
completo. Nome do medicamento — Recarbrio® 500
mg/500 mg/250 mg: po para solugao para perfusao.
Forma farmacéutica e composigao quantitativa e
qualitativa — Cada frasco para injetaveis contém
imipenem mono-hidratado equivalente a 500 mg de
imipenem, cilastatina sodica equivalente a 500 mg de
cilastatina e relebactam mono-hidratado equivalente a
250 mg de relebactam. Indicagoes terapéuticas —
Recarbrio® ¢ indicado para o tratamento de
pneumonia adquirida no hospital (PAH), incluindo
pneumonia associada ao ventilador (PAV), em adultos
de doentes com bacteriemia que ocorre, ou existe
suspeita que ocorra, em associagao com PAH ou PAYV,
em adultos e de infecbes causadas por organismos
aerobios Gram-negativo em adultos com op¢des de
tratamento limitadas. Posologia e modo de
administragao — A dose intravenosa recomendada em
doentes com depuracéo da creatinina (CICr) = 90 a <
150 ml/min € de 500 mg/500 mg/250 mg
(imipenem/cilastatina/relebactam) a cada 6 horas,
com um tempo de perfusao de 30 minutos, e uma
duragéo de tratamento de acordo com o local da
infegcdo. Como exemplo para infegdes complicadas
das vias urindrias (cUT]I) incluindo pielonefrite e
infecdes intra-abdominais complicadas (clAl) a
duracao do tratamento recomendada € de 5 a 10 dias;
o tratamento podera continuar até 14 dias. Para
pneumonia adquirida no hospital/pneumonia
associada ao ventilador (HAP/VAP) a duragdo do
tratamento recomendada € de 7 a 14 dias. Esta dose
podera nao ser suficiente para tratar doentes com
CICr =150 ml/min. A dose de Recarbrio® deve ser
ajustada a funcao renal. Nao € necessario ajuste
posologico em doentes idosos ou com compromisso
hepatico. Contraindicagdes — Hipersensibilidade as
substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes;
hipersensibilidade a qualquer outro agente
antibacteriano do grupo dos carbapenemes;
hipersensibilidade grave (por ex. reagdo anafilatica,
reacdo cutanea grave) a qualquer outro tipo de agente
antibacteriano beta-lactamico (por ex. penicilinas,
cefalosporinas ou monobactamos). Adverténcias e
precaucgoes especiais de utilizagao — A funcao
hepatica deve ser rigorosamente monitorizada
durante o tratamento com Recarbrio® devido ao risco
de toxicidade hepatica. Foram notificadas reagdes
adversas do SNC, durante o tratamento com
imipenem/cilastatina, especialmente quando se
excederam as posologias recomendadas de
imipenem. Aumento do potencial para convulsdes
devido a interacdo com &acido valproico. Foi notificada
diarreia associada a Clostridioides difficile com
Recarbrio®. As doses recomendadas de Recarbrio®
poderdo nao ser doses 6timas para tratamento de i)
doentes com neutropenia ou ii) doentes com infegbes
muito graves. O espectro inibitorio do relebactam
inclui beta-lactamases de classe A (tais como ESBLs e
KPC) e beta-lactamases de classe C incluindo
cefalosporinases derivadas de Pseudomonas. O
relebactam nao inibe carbapenemases de classe D
tais como OXA-48 ou metalo-beta-lactamases de
classe B tais como NDM e VIM. Interagoes
medicamentosas e outras formas de interagao -
Tém sido notificadas convulsdes generalizadas em
doentes que receberam ganciclovir
concomitantemente com imipenem/cilastatina.
Co-administracao de carbapenemes, incluindo
imipenem/cilastatina, a doentes em tratamento com
acido valproico ou valproato semisodico resultaram
numa reducao das concentragdes de acido valproico.
A administracdo simultanea de agentes
antibacterianos com varfarina pode aumentar os seus
efeitos anticoagulantes. Efeitos indesejaveis —
Frequentes (= 1/100 a < 1/10): eosinofilia,
tromboflebite, diarreia, nauseas, vomito, afecoes
hepatobiliares, erupcao cutanea, aumentos da
fosfatase alcalina sérica. Titular de AIM: Merck Sharp
& Dohme, B.V. Data da revisao do texto: 11/2020.
Medicamento sujeito a receita médica restrita.
Medicamento nao comparticipado, comercializado
em meio hospitalar. Para mais informacgées
contactar o titular de AIM ou o seu representante
local Merck Sharp & Dohme, Lda.

Antes de prescrever RECARBRIO, por favor, consulte
o Resumo das Caracteristicas do Medicamento.
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