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TABELA DE RECONSTITUICAO E DILUICAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS - ANTINEOPLASICOS

Férmaco

Forma Farmacéutica

Solugdo e
Volume p/
Reconstituigdo

Estabilidade
fisico-quimica
apés
reconstituigdo

Solugdo
compativel p/
Diluigdo
(apés reconstituigdo)

Volume
de
Diluigdo

Estabilidade
fisico-quimica
apés diluigdo

Velocidade/
Tempo de
Infusdo EV

Concentrag
do Mdxima
p/ Infusdo
Periférica

Observagdes
Antidoto/Manejo

bleomicina

Frasco ampola
15U1/15mg, com pé para
solugdo injetdvel

5ml SF
Concentragdo
final 3 mg/mL

24 horas (2 a 8°C)

SF exclusivamente

[1

100 mL

24h (2-25°C)

>10minutos

1]

3 mg/mL [1]

Observagoes: dose mdxima de Bleomicina = 30 UI; infusdo EV deverd
ser maior que 10 minutos.
Reconstituir o frasco de 15 unidades com 5 mL de SF a 0,9%. Obs: é
reconstituido com o préprio soro da bolsa de diluigdo.
IM: 15U reconstituir entre ImL a 5mL

30UI reconstituir entre 2mL a 10mL
A reconstituigtio para IM poderd ser em SF ou dgua estéril para injegdo.
SC: 15UI reconstituir em ImL

30UT reconstituir em 2mL
A reconstituigtio para SC poderd ser em SF ou dgua estéril para injegdo.
Intrapleural: solubilizar a dose em 50 a 100mL de SF e administrar por
meio de um tubo de foracostomia seguido de drenagem do liquido pleural
e confirmagdo da expansdo pulmonar completa.
Antidoto: NA
Manejo de extravasamento:
Ndo vesicante
1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posigdo;
2. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

bevacizumabe

Ampola de solugdo
pronta 0,1 mL
(fracionada em farmdcia
de manipulagdo do frasco
ampola 25mg/mL - 4mL)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Apenas INTRAVITREAL (oftalmologia)




Observagdes: dose usual 40 mg/mL:400 mg/m?

Antidoto: NA

Férmaco Irritante

Manejo de extravasamento:

1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;

2. elevar o brago;

Frasco ampola solugdo Preferencialmente [min]:0,5 8 h (até 25°C) infusdo 0.5 mg/mL 3.retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
CARBOplatina pronta para injetdvel de NA NA s mg/mL [1] entre 15' a ’ i1 citostdtico;
450mg/45mL(10mg/mL) 1] 24h(2a8°C) | 30[1,2] 4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5. aplicar compressas frias no local durante 15 a 20 minutos, pelo menos
4 vezes ao dia[1], durante 3 dias. Administre analgesia se dor intensa.
Sugere observagdo atenta a drea onde ocorreu o extravasamento. Caso
ocorra bolha, descamagdo do tecido, hecrose tratar como queimadura
quimica com curativos antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos
quando julgar necessdrio.
Observagdes: dose usual: 200 mg/m?
*Fdrmaco de alta permeabilidade d luva de ldtex. Recomenda-se frocar
as luvas imediatamente apés o manuseio.
Antidoto: NA
Férmaco irritante
Acesso Manejo de extravasamento:
periférico: 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
carmustina Fmsﬂco-ampola 100m~g, pé | 3 mL de etanol + 24 horas SF, 56 [1] 250 - 8 h (25 63 1-2 horas; [13.33 posigdo; ‘
liéfilo para solugdo 27 mL de AD[1] (2 a8°0) [1] trilaminar 500 mL 24 h (2a8°C) Acesso mg/mL 2. elevar o brago;
injetdvel [1] [1] central: 15 3 .retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
a45 citostdtico;
minutos. 4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5. aplicar compressas com calor moderado[1] no local durante 60 minutos
a cada 8 horas, durante 3 dias.
6. monitorar o local quanto a sinais de necrose ou infecgdo. Tratar como
uma queimadura quimica.
Obs: Dose usual=1g/m?
Manejo de toxicidades:
1. manter hidratagdo acima de 2L/dia [1,2,4,5].
2. administrar pela manhd é o desejavel.
20mg/mL[2 | 3. co-administrar com uma quantidade adequada de liquidos para
Manter 1 estimular diurese e reduzir o risco de toxicidade do trato urindrio[1].
concentra Pode ser 4. doses maiores que 1 g/m?/dia usar mesna concomitante para evitar
Gdo no administrad | hemorragia cistica[1]. Atentar para a compatibilidade varidvel de mesna
minimo oIM, e ciclofosfamida na solugdo. Optar por cloreto de sédio e manter a [ ] de
Frasco ampola de 1000 50 mL de AD, 48h (20 8°C) Zm?/ml 24 h (até 30° C) | Infusdo: in*rropelri*ron :\es'r::x e fi(;\llo:osfamida em 1mg/mL e usar bolsa ou frasco de PVC.
cicloFOSFAMIDA mg-pé liéfilo para (conc. final de [2,51. SF, 56 [2,5] 8 f ! e 48h (2 a 8°C) ez'g“ entre | S eural N'l“ oto:
solugdio injetdvel 20mg/mL) [2,5]. olsa ou [2.5] min. a intrap (-aum do v.eswanfe
Frasco de 24 h [5]. e EVdireto | Manejo de extravasamentos:
100, 250 se 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
Ou 500 reconstitui | posigdo;
mL do com 50 2. elevar o brago;
mL de SF 3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
[2]. citostdtico;

4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

5. aplicar compressas frias no local durante 15 a 20 minutos pelo menos
4 vezes ao dia, durante 3 dias [1].




Obs: Dose usual 120 mg/m?
Manejo de toxicidades:

Infusd
nfusdo 1. hidratagéo de 1000 a 2000mL de fluidos de 8 a 12 horas anfes da
lenta de 6 a . .
8 horas [1] cisplatina.
EV: de 30 ' 2. é imprescindivel o uso de MANITOL associado a cisplatina (na bolsa
- ou infusdo em "y") para diminuir a toxicidade induzida pela cisplatina.
minutos a 4 - . L
3. ndo administrar rdpido[4].
horas, a . . . ; x
4. inspecionar visualmente quanto a particulas e descoloragdo antes da
uma taxa de o ~
., 1 administragdo.
8 h (15-30°C) . Antidoto: amifostina (dose=910mg/m?) EV durante 15'.
24 h protegido | Mg/minuto. Fé Irritant
Frasco de 50mg/50mL EV: infusdo drmaco Trritante
CISplatina . NA NA SF[2] NA da luz . NA Manejo de extravasamentos:
solugdo pronta [1mg/mL] continua . . . . o . ~
. 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
acima de 18 o
posigdo;
horas a
2. elevar o brago;
taxa de . P . o
. N 3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
infusdo . o
varia de citostatico;
4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
acordo com . P
o protocolo paciente através de outro acesso venoso.
clir:lico 4] 5. aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
' durante 3 dias. Ndo aplique frio excessivo para evitar lesdes nos tecidos.
Monitorar o local quanto a sihais de necrose ou infecgdo. Tratar como
uma queimadura quimica [1].
Obs: Dose usual 3g/m?
Pode ser administrado por infusdo EV, inje¢do EV, SC ou intratecal.
Intratecal somente preparagdo sem conservantes[1]. Para administragdo
IT administrar imediatamente apés abertura do frasco.
(Verificar POP MADIT (Metotrexato,Citarabina, Dexametasona IT).
Antidoto: NA
. o Irritante
Ev: ]Enfusao Manejo de extravasamentos:
continua 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
100 a 200 sl P 9
2/di ‘ . . . . ) . ~
Frasco de 500mg ag]/m /dia 2. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
citarabina (100mg/mL) -frasco de [ 105a 24 h (2-25°C) . []01 paciente através de outro acesso venoso;
NA NA SF/s6 o Infundir . P : -
5mL 5mg/mL 48 h (2a8°C) terapia de mg/mL 3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
Solugdo pronta para uso P citostdtico;
alta dose
(off-label) 4. eleve o brago;
5. aplique compressas frias ou bolsa de gelo por 15 a 20 minutos pelos 4
durante 1 a .
vezes ao dia.
3 horas [4].

6. administre analgésicos para dores intensas.

7. observar com atengdo a drea do extravasamento, caso ocorra
formagdo de bolhas ftratar como queimadura quimica. Utilizar
antisséptico, curativos como sulfadiazina de prata e antibidticos. O risco
de infecglio é aumentado em pacientes em quimioterapia com contagem
reduzida de neutréfilos. Pode ocorrer o desenvolvimento de celulite;
tratar com antimicrobianos.




Obs: Dose usual 375 mg/m?2
A solugdo deve ser protegida da luz com capa e equipo fotoprotetor.

Ev: . Antidoto: NA

Infundir . .
Farmaco Irritante

durante 15 R
Manejo de extravasamentos:

a 60 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em

Frasco ampola de 600mg AD 59,6 mL 48 horas 24 h (2-8°C) minutos; a .osi do: P g
dacarbazina pé para solugdo injetdvel Volume final : ° SF ou SG6 500 mL 8 horas (20°C) infusdo NA posicao. .
10mg/mL 60 mL (2a8%0) 1] rdpida pode 2. elevar o brao;

3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de

causar . -

irritacéo citostatico;

venosfx 4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do

rave[1] paciente através de outro acesso venoso.

g ' 5. aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
durante 3 dias[12].
Obs: Dose mdxima 2 mg
NAO diluir com dgua esterilizada porque a administragdo de solugdes
altamente hipotdnicas pode causar danos ou morte, especialmente em
criangas com volumes sanguineos menores[1].
Antidoto: NA
Férmaco Vesicante
Manejo de extravasamentos:

. Frasco ampola 0,5mg ° o . . . . ~ . ~
DACTINomicina , N AD11mL 24 horas (2 a 8°C) 100 mL 24 h (2-8°) , 10 mcg/mL | 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
pd para solugdo injetdvel 0,5 mg/mL SF ou SG 10 - 151] 1] posicéo;

2. elevar o brago;

3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;

4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

5. aplicar compressas frias ou gelo intermitente 15 minutos 4 vezes ao
dia por 3 dias. Consulte a cirurgia se houver ferimentos graves.




DAUNOrrubicina

Frasco ampola de 20mg
Pé para solugdo injetdvel
Frasco ampola

SF 10 mL
[1 final 2 mg/mL

48 horas (2 a 8°C)

SF

250 mL

48 h (2 a8°C)
24 h (25°C)

Ndo
administre
IM ou
SubQ.
Administrar
como
injegdo EV
lenta por 1
a 5 minutos
no tubo de
uma solugdo
v de
infusdo
rdpida  de
S6 ou SF
ou pode
diluir ainda
mais e
infundir por
15 a 30
minutos[4].

NA

Obs:

*Dose usual: 60 mg/m?/dia

*Doses téxica: é considerado dose cumulativa, um total de mais de 400 a
550mg/m? em adultos; 300mg/m? em criangas maiores de 2 anos e
10mg/kg em criangas menores de 2 anos de idade, resultaram em um
aumento na incidéncia de toxicidade miocdrdica, incluindo insuficiéncia
cardiaca congestiva fatal.

Preparo EV: reconstituir com 10 mL de cloreto de sédio a 0,9% (préprio
soro da bolsa) até uma concentraglo de 2mg/mL e agitar suavemente.
Diluir de 100 a 250mL de cloreto de sédio evitar extravasamento[1,6].

Estabilidade:48 horas (2 a 8°C). A estabilidade da daunorrubicina é
dependente do pH da solugdo. A solugdo é mais estdvel em pH dcido (em
torno de 4,5). Em pH alcalino (acima de 8) a solugdo sofre decomposigdo
identificada pela mudanga de cor da solugdo ( de vermelho para azul-
plrpura).

Manejo de toxicidades:

1) monitorar fungdo cardiaca;

2) monitorar dose - fdrmaco com agdo cumulativa ao longo do tempo;

3) solicitar antidoto (ndo padronizado) para casos excepcionais de
cardiopatia e/ou extravasamento;

Antidoto: Dexrazoxane (Cardioxane®)

O dexrazoxane deve ser administrado o mais rdpido possivel se a dose
administrada colocar o paciente em risco de cardiomiopatia tardia.
Fdrmaco Vesicante

Manejo de extravasamentos:

1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posigdo;

2. elevar o brago;

3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;

4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

5. aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
durante 3 dias [1]. O uso das compressas frias é baseado na
vasoconstrigdo com a diminuigdo da velocidade
de infusdo da droga nos tecidos, diminuindo a
drea de danos. Nunca use compressa quente pois aumenta a
permeabilidade vascular e o grau de edema [11]. Em casos de grandes
ulceragdes requer excisdo cirtirgica para alivio da dor e recuperagdo dos
tecidos subjacentes.

6. administrar dexarazoxano ou dimetilsulféxido tépico quando possivel.




Frasco ampola solugdo

Obs: Dose usual= 100 mg/m?

Antidoto: NA

Férmaco Vesicante

Manejo de extravasamentos:

Linterromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;

2.elevar o brago;

3.retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de

DOCEtaxel pronta NA NA SF ou S6 250mL | 24h(2a8) NA (103~ | cifostdtico; o o
80 mg/ 8mL 0,74 mg/mL 4.qt.!ondo possw'ell terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5. aplicar compressas frias no local de 15 a 20 minutos a cada 4 horas,
durante 3 dias [1].
6. Administre analgesia se dor intensa. Sugere observagéo atenta a drea
onde ocorreu o extravasamento. Caso ocorra bolha, descamagdo do
tecido, necrose tratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos quando julgar
necessdrio.
Obs:
*Dose usual= 90 mg/m?
*Dose téxica: é considerado dose cumulativa acima de 300 mg/m?.
*Cobrir a bolsa e/ou frasco para proteger da luz e usar equipo
fotoprotetor se infusdo > 1 hora.
Manejo de toxicidades:
1) monitorar dcido drico, potdssio, cdlcio e creatinina; monitorar
transaminases hepdticas.
2) solicitar antidoto (ndo padronizado) para casos excepcionais de
cardiopatia;
Antidoto: Dexrazoxane (Cardioxane®)
Dimetilsulféxido tépico (DMSO)

Férmaco Vesicante
Manejo de extravasamento:

Solugdo injetdvel 24 h (2-25°C) 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em

DOXOrrubicina Frasco ampola 50mg NA NA SF ou SG 250 mL NA NA posigdo;

(2mg/mL)

48 h (2a 8°C)

2. elevar o brago;

3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;

4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

5. aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
durante 3 dias [1]. O uso das compressas frias é baseado na
vasoconstrigdo com a diminuigdo da velocidade
de infusdo da droga nos tecidos, diminuindo a
drea de danos. Nunca use compressa quente pois aumenta a
permeabilidade vascular e o grau de edema [11]. Em casos de grandes
ulceragdes requer excisdo cirtirgica para alivio da dor e recuperagdo dos
tecidos subjacentes.

6. administrar dexrazoxano 1000mg/m? ou dimetilsulféxido tépico
(DMSO) a cada 8 horas [1,13], quando possivel.




etoposido

Frasco ampola 100mg-
frasco com 5 mL
Solugdo injetdvel

NA

NA

SF ou SG6

500 mL

24 h (25°C)

[1]deO2a
0,4 mg/mL

Obs: Dose usual 100 mg/m2.

*Fdrmaco de concentragdo dependente. Pode ocorrer precipitagdo se
concentragdo acima de 0,4mg/ mL [1].

Antidoto: NA

Férmaco Irritante

Manejo de extravasamentos:

1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;

2. eleve o brago.

3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagédo do
paciente através de outro acesso venoso.

4. aplicar compressas quentes no local de 15 a 20 minutos a cada 6 horas,
durante 2 dias para dispersar o agente. E uma técnica que favorece a
dilatagdo propiciando o aumento da absorgdo e distribuigdo do
citostdtico[12].

5. Administre analgesia se dor intensa. Sugere observagdo atenta a drea
onde ocorreu o extravasamento. Caso ocorra bolha, descamagdo do
tecido, necrose tratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos quando julgar
necessdrio.

fludarabina

Frasco ampola 50mg -
pé para solugdo injetdvel

AD
2mL

24 horas (2 a 8°C)

SF ou SG6

100 mL

24 h (2-8°C)
8 h (25°C)

NA

Obs:Dose usual : 25 mg/m?
Antidoto: NA

Ndo vesicante

Manejo de extravasamentos:
Sem relatos de extravasamento.

fluorouracila

Frasco ampola com
50mg/mL - frasco com
50 mL Solugdo injetdvel

NA

NA

SF ou SG6

100 mL;
500mL;
1000mL

24 h (2-25°C)

NA

NA

Dose usual: 1g/m?/dia

Infusdo > 24 horas - cobrir o frasco para proteger da luz e usar equipo
fotoprotetor

Antidoto: NA

Férmaco Irritante

Manejo de extravasamentos:

1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;

2. elevar o brago;

3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;

4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

5. aplicar compressas frias no local de 15 a 20 60 minutos até 4 vezes
por dia [1], durante 3 dias.

6. Administre analgesia se dor intensa. Sugere observagdo atenta a drea
onde ocorreu o extravasamento. Caso ocorra bolha, descamagdo do
tecido, necrose tratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos quando julgar
necessdrio.




SF 25 mL

Dose: 1250 mg/m?/semana

Obs: é reconstituido com o préprio soro da bolsa de diluigdo.

Antidoto: NA

Férmaco Irritante

Manejo de extravasamentos:

1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;

2. elevar o brago;

3.quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do

genCITABina PG para solugdo injetdvel [] final 38 24 horas (2 a 8°C) SF 250 mL 24 h (25°C) 30 [1deO1 paciente através de outro acesso venoso
Frasco ampola 1000mg mg/mL . . . : . . ~

mg/mL 4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5. aplicar compressas frias no local de 15 a 20 60 minutos até 4 vezes
por dia [1], durante 3 dias.
6. Administre analgesia se dor intensa. Sugere observagdo atenta a drea
onde ocorreu o extravasamento. Caso ocorra bolha, descamagdo do
tecido, necrose tratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos quando julgar
necessdrio.
Obs:Dose: 2400 mg/m?/dia

5g/m2/21 dias
Dose cumulativa de Ifosfamida de 26mg/m?/ciclo pode causar
nefrotoxicidade irreversivel.
Manejo de toxicidades:
1. manter hidratagdo acima de 2L/dia [1,2,4,5].
2. administrar pela manhd é o desejavel.
3. co-administrar com uma quantidade adequada de liquidos para
estimular diurese e reduzir o risco de toxicidade do trato urindrio[1].
4. doses maiores que 1 g/m?/dia usar mesna concomitante para inativar o
metabélito téxico denominado ACROLEINA na urina[1]. Cada dose de
mesna ¢ equivalente a 20% da dose de ifosfamida infundida
imediatamente apds a primeira dose, na 4°. hora e na 8°. hora apés a
dose de ifosfamida, respectivamente.
AD 50 mL 5. monitorar cistite hemorrdgica.
ifosfamida Frosco ampol~a ?090@9— Volume final 52 24 horas (2 a 8°C) SF, 56, Ringer 500 mL 48h (20 8°C) NA NA Al:mdofo: me.sna
pé para solugdo injetdvel mL Farmaco Irritante
[ 150mg/mL Manejo de extravasamentos:

1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;

2. elevar o brago;

3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;

4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

5. aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
durante 3 dias.

6. Administre analgesia se dor intensa. Sugere observagdo atenta a drea
onde ocorreu o extravasamento. Caso ocorra bolha, descamagdo do
tecido, necrose tratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos quando julgar
necessdrio.




Obs:Dose 180 mg/m?
Antidoto: NA
Fédrmaco Irritante

irinotecano Solugdo injetdvel 100 mg 012a SF 2302)(15_ Manejo de extravasamentos:
20 mg/mL NA NA SF ou S6 2,8mg/m SG: 48 horas 90 NA 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
Frasco ampola com 5 mL L o posigdo;
(2-8°C)
2. elevar o brago;
3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
Obs:Dose: 140 mg/m? (no dia anterior ao transplante)
Dose mdxima: 290mg/m?
Antidoto: NA
Férmaco Irritante
N Manejo de extravasamentos:
uso imediato . 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
Solugdo injetdvel 50 mg [ 1apds SF 100mL apés o preparo | Infundir em L
Melfalano Frasco ampola ¢/ reconstituicdo NA (NUNCA usar m- a (90" entre a 30 minutos NA posicdo: .
diluente préprio (10mL) 5mg/mL glicose) 250mL diluicdo e 2. elevar o brago;
) ~ 3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
infusdo) . L.
citostatico;
4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5.aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
durante 3 dias.
Administrar Obs: Dose: 12 g/m?
EV direto *S6 iniciar a infusdo de Metotrexato em dose alta apds a alcalinizagdo da
lento, ou, urina com bicarbonato de sédio (NaHCO03) alcangar o pH 7,0.
em caso de *Usar capa e equipo fotoprotetor durante a infusdo.
infusdo: 15 Manejo das toxicidades:
) Superdosagem com metotrexato: 10mg/m?a cada 6 horas, até que o
Tm a Zh. niveis séricos de metofrexato estejam abaixo 10-8mcmol/mL.
Néo se deve Pacientes com cdncer recebendo altas doses de metotrexato baseado
ultrapassar no nivel de metotrexato apés 48h da dose inicial:
a taxa de Nivel de metotrexato:
160 mg/min 280 micromol/L = 1000mg/m? a cada 6 h:
devido & >8 a <80 micromol/L = 100mg/m? a cada 3 h
Frasco ampola com 5 mL 100 quantidade >2 a<8 m-icromoI/L = 10mg/m22 acada 3 h
metoTREXATO e 50 mL (100 mg/mL) NA NA SF ou S6 mL/?_OOm 24 h (2-8°C) de cdlcio na NA >1 a <2 micromol/L = 10mg/m? a cada 6 h
solugdo. Antidoto: dcido folinico (folinato de cdlcio)
1.a dose de dcido folinico deve ser igual ou maior que a dose de
<149 mg metotrexato e administrada dentro de 1 hora apés a administragdo de
push; 150- metotrexato.
499 mg: 20 2.em doses altas, devido a eliminacdo reduzida de metotrexato, a
30" 500- terapia com dcido folihico deve ser impreterivelmente iniciada dentro de
24 horas apés a administragdo do metotrexato.
1500 mg em Néo Vesicant
do Vesicante
250 ml> 1 Manejo de extravasamentos:
h; > 1500 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
mg:1-6 h posigdo;
2. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso
mitoMIcina mg/mL (0,02%):; pé NA NA NA NA NA NA NA

liéfilo + diluente

Manejo de extravasamentos:
1. interromper imediatamente a aplicagdo.




Solugdo injetdvel 20mg

Obs: Dose usual:

Dose téxica: é considerado dose cumulativa, uma dose maior que
140mg/m? em adultos.
Manejo de toxicidades:
1) monitorar fungdo cardiaca; o risco de cardiotoxicidade, incluindo
insuficiéncia cardiaca congestiva fatal, aumenta com altas doses
cumulativas de mitoxantrona.
2) monitorar dose - fdrmaco com agdo cumulativa ao longo do tempo;
3) solicitar antidoto (ndo padronizado) para casos excepcionais de
cardiopatia e/ou extravasamento;
Antidoto: Dexrazoxane (Cardioxane®)
O dexrazoxane deve ser administrado o mais rdpido possivel se a dose
administrada colocar o paciente em risco de cardiomiopatia tardia.
Férmaco Vesicante

mifoXANfrona Frasco ampola com 10 mL Solugdio pronta NA SF/S6 100 mL 24 h (25°C) NA NA Manejo de extravasamentos:
(2mg/mL) pra uso Linterromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posi¢do;
2. elevar o brago;
3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;
4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5. aplicar compressas frias no local durante 60 minutos a cada 8 horas,
durante 3 dias [1].
6. administrar dexarazoxano ou dimetilsulfonamida quando possivel.
7.administrar analgesia; caso ocorra formagdo de bolhas ou necrose
tratar como fratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata.
Obs: Dose usual 130 mg/m?.
Manejo de toxicidades: aconselhar o paciente a evitar bebidas geladas,
o0 uso de gelo e a exposigdo da pele ao frio ou a objetos frios, para evitar
a induzir ou exacerbar a neuropatia sensorial periférica.
. S ~ Antidoto: NA
P36 para solugdo injetdvel 24 horas (15- Infusdo de Férmaco Irritante
OXALiplatina 50 mg AD 10 mL 24 horas (2 a 8°C) S6 250a 30°C 2abh. NA Manejo de extravasamentos:
Frasco ampola (5mg/mL) 500 mL 48 h( 2-8°) 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em

posigdo;

2. eleve o brago.

3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagédo do
paciente através de outro acesso venoso.

4. aplicar compressas quentes no local durante 20 minutos a cada 6
horas, durante 2 dias. E uma técnica que favorece a dilatagdo
propiciando o aumento da absorgdo e distribui¢do do citostdtico[12],
prevenindo a neuropatia periférica.




Solugdo injetdvel 6

SF ou SG6

[ 1final

Obs:Dose usual cncer de mama: 80mg/m? a cada semana durante 12
ciclos. Ou conforme protocolo.

Manejo de toxicidades: a aplicagdo do paclitaxel requer o uso de
equipo com filtro 0,22y (equipo préprio) para impedir a passagem de
residuos da embalagem de PVC DEHP. O paclitaxel é incompativel com o
di-etilhexilfatalato (DEHP) presente nas embalagens, frascos e equipo
para infusdo. E recomendado evitar o uso de bolsas e frascos isentos de
PVC DEHP. Nesse caso, o uso do equipo é facultativo.

*Para reagdes de hipersensibilidade:

Dexametasona 10mg ou 20mg EV

Difenidramina 50m EV

Antidoto: NA
Férmaco Vesicante
Manejo de extravasamentos:

/mL 24h-15-25°
PACLitaxel mg/m NA 24 horas (15- (bolsa isenta de 03al2 ( NA NA 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
Frasco ampola com 50 o C) .
25°C) PVC) mg/mL posigdo;
mL
2. elevar o brago;
3. retirar sangue, se possivel 3-5mL, a fim de remover o mdximo de
citostdtico;
4. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
5. aplicar compressas frias no local de 15 a 20 minutos a cada 4 horas,
durante 3 dias [1].
6. administrar hialuronidase SC (preparar uma solugdo com 150 a 300 UT
de hialuronidase diluida em 3mL cloreto de sédio a 0,9%).
7. Administrar analgesia se dor intensa. Sugere observagdo atenta a drea
onde ocorreu o extravasamento. Caso ocorra bolha, descamagdo do
tecido, necrose tratar como queimadura quimica com curativos
antissépticos, sulfadiazina de prata e antibiéticos quando julgar
necessdrio.
Solugdo injetdvel 750
ai I a : 2 21 lou?2 14
pegaspargase mg/mL Solugdo pronta IM uso imediato SF ou S6 100 mL[1] | EV: 48 h(2-8°) nfusdo EV NA Qbs Dose usual 2500 UI/m2 IM ou EV durante 1 ou 2 horas a cada
Frasco ampola com 5 mL IMouEV -lazh dias.
(3750 UI/mg)
Obs:Dose inicial:3,36mg/mL - depois:1,68 mg/mL
Antidoto: NA
PERTUZumab Solucdo injetdvel 420 Ndo vesicante
umabe Fo ucao inje Iove 14 mE Solugdo pronta NA SF 250 mL 24 h (2-8 °C) NA NA Manejo de extravasamentos:
rasco ampola com 14 m l-interromper imediatamente a infusdo;
2-quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
Obs: Dose: 375mg/m?
Solugdo injetdvel 10 , Ar:ﬁdoh?: NA
mg/mL até[] Ndo vesicante
ai i 1 24 h (25°C j :
rTUXimabe 100 mg/10 mL Solucdo pronfa | gt s (2 a 8°C) SF ou 56 final de h(25°C) e NA NA Manejo de extravasamentos: o
com 10 e 50 mL a4 48 h(2-8°C) 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
500 mg/50 mL o
mg/mL posicdo;

Frasco ampola

2. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.




Obs:Dose: 30mg/m? (didrio) ou 100mg/?(semanal)

Antidoto: NA
Férmaco Irritante
Manejo de extravasamentos:

L N ~ 1oL 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
teniposido Solugdo injetdvel 50 mg | Solugdo pronta 02e s
NA SF 24h TA NA NA posigdo;
ampola 10mg/mL de 5mL 0,4mg/m > ol b
L . eleve o brago.
3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
4. aplicar compressas quentes no local durante 20 minutos a cada 6
horas, durante 2 dias. E uma técnica que favorece a dilatagdo
propiciando o aumento da absorgdo e distribui¢do do citostdtico[12].
Obs: Dose usual adjuvante: 6mg/kg cada 3 semanas (total =52 emanas)
Antidoto: NA
Frasco ampola " .
Pé para solugdo injetdvel 24 h (2-8°C 250-500 Néo Yes;canfe .
TRAStuzumabe 150 mg AD7.2mL @80 SF - 24 h (2-8°C) NA NA Manejo de extravasamentos: o
mL 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
[ 121 mg/mL .
posigdo;
2. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
Obs:Dose usual e mdxima 2 mg
Manejo de toxicidades:
*A dose mdxima é 2mg independente do peso ou superficie corporal.
*A infusdo deve ser lenta, 1 mg gsp AD 10 mL
* NUNCA preparar em seringa. A via EV é a administragdo exclusiva
com diluigdo em SF.
Antidoto: NA
. . Fr. Ampola 1 mg - ~ o Férmaco Vesicante
vinCRIStina Solugdo injetdvel 1 Solugaq pronta 48 h (2 a 8°C) SF ou SG 100 mL 2: h (25 f) e Manejo de extravasamento:
mg/mL de lml 8 h(2-8°0) NA NA 1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
posigdo;
2. eleve o brago.
3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
4. aplicar compressas quentes no local durante 20 minutos a cada 6
horas, durante 2 dias. E uma técnica que favorece a dilatagdo
propiciando o aumento da absorgdo e distribui¢do do citostdtico[12].
Obs:Dose: 30 mg/m?2
Antidoto: NA
Férmaco Vesicante
Manejo de extravasamento:
1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
VinORELBina Frasco ampola Solucdo pronfa | 451 (5 g goc) SF ou SG 100mL | 24h (2-25°C) NA 02-2 | posigdo;
de 1mL mg/mL 2. eleve o brago.

3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.

4. aplicar compressas quentes no local durante 20 minutos a cada 6
horas, durante 2 dias. E uma técnica que favorece a dilatagdo
propiciando o aumento da absorgdo e distribui¢do do citostdtico [12].




Obs:Dose: 10 mg/m?
Antidoto: NA
Férmaco Vesicante
Manejo de extravasamento:
1. interromper imediatamente a infusdo mantendo a agulha de infusdo em
Solugdo pronta o 24 h(25°C) e posigdo;

pra uso 48h (20 8°C) SF 100 mL 48 h(2-8°C) 2. eleve o brago.
3. quando possivel, terminar de infundir o fdrmaco ou a hidratagdo do
paciente através de outro acesso venoso.
4. aplicar compressas quentes no local durante 20 minutos a cada 6
horas, durante 2 dias. E uma técnica que favorece a dilatagdo
propiciando o aumento da absorgdo e distribui¢do do citostdtico[12].

Solugdo injetdvel
1mg/mL
Frasco ampola com 10 mL

vimBLAStina
NA NA

Obs.: Esta tabela de reconstituigdo e diluigdo de medicamentos potencialmente perigosos contém orientagdes posoldgicas e terapéuticas bdsicas, visando fornecer uma ferramenta de consulta rédpida aos profissionais de
salide. No entanto, apesar das informagdes nela contidas terem sido extraidas de fontes fidedignas, o Centro de Informagdo sobre Medicamentos (CIM HC-UFU) adverte que tanto as doses como os alertas sdo apenas
para referéncia. O ajuste posoldgico deve ser individualizado para cada paciente, de acordo com seu quadro clinico. Os alertas incluidos ndo pretendem esgotar o assunto, e a utilizagdo de cada um dos medicamentos
deve ser feita a luz de um conhecimento amplo, embasada ha necessidade de cada paciente e nas fontes bibliograficas médicas e farmacoldgicas habituais.

Legenda: EV (endovenoso), IM (intramuscular), SC (subcutdneo), IT (intratecal), AD (Agua destilada para injegdo), SF (Soro fisioldgico ou NaCl 0,9%), SG 5% (soro glicosado 5%), RL: (Ringer Lactato); T.A. (temperatura
ambiente),  h (hora), min (minutos), seg (segundos), conc (concentragdo), vol (volume), fr/amp (frasco-ampola), amp (ampola), g (gramas), mcg (microgramas), fr (frasco), mg (miligramas), UL (unidades internacionais),
U (unidades), mL (mililitro), FVRRCPC (Fibrilagdio Ventricular Resistente a ressuscitagdo cardiopulmonar por choque), IR (insuficiéncia renal), CICr (Clearance de Creatinina), Segmento ST (tempo entre o fim da
despolarizagdo e o inicio da repolarizagdo dos ventriculos), CIM (Centro de Informagdo sobre Medicamentos), NA (ndo se aplica). Fdrmaco vesicante causa bolhas no tecido e extensa necrose com ou sem ulceragdo.
Farmaco irritante causa irritagdo local, dor, edema, eritema dor, aperto, sensagéio de queimado, com ou sem inflamagéo no local extravasado ou ao longo da veia. Apesar dos sinais inflamatdrios, ndo chega ocorrer
necrose do tecido.
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