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TABELA DE RECONSTITUIL

Centro de Informagdo sobre Medicamentos

¢AO E DILUICAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

~ Solugdo
Solugdo e | Estabilidade -
Forma Volume p/ | fisico-quimica compativel p/ [ Fs.mblhc!qqe Velocidade/ Tempo de Concentragdo Médxima p/ Observagdes
W 4 Diluicdo Volume de Diluigdo fisico-quimica - o Y ) .
Férmaco Farmacéutica Reconstitui apés b PR Infusdo EV Infusdo Periférica Antidoto/Manejo
- N apés apés diluigdo
gdo reconstitui¢do reconstituicio
. Observagoes:
50mL de SF[124] | Emigual volume de SF Dose mdxima: 65 kg ou mais (100 mg]
- ou S6 5% chegando a 10 a 15 mg como bolo , .
AD (conc. (Estabilidade " 2 . menos (1,5 mg/kg) até no mdximo 100m
. ., concentragdo final de intravenoso durante 1-2 PN
final de o varidvel com . P6 liofilizado branco a amarelo claro
8 h,15a 30°C o 0,5 mg/mL [1,2,45]. min, restante conforme SR P~
P 1mg/mL) A SG 5%) [4], Lo . 1mg/mL [1,4,11]. um liquido incolor a amarelo pdlido
alteplase 50 mg pé liéfilo ou2a8° Diluigdo para uma 8h15A 30 protocolo [11]. " 7. . -
L [1,2,45] (0,16 a 0,09 o . Ndo administrar IM [1,2,4]. recostituido e/ou diluido [2,11].
(trombolitico) fr/amp . [2,5,11] ou 24 concentragdo menor cl2] Criangas: Trombose - .
Homogeneiz ° mg/mL em SG X limitada para crianga [11].
h2a8°C[11]. by L pode resultar em arterial: 0,1a 0,6 mg / kg / .
ar rodando 5% precipita) L Antidoto: NA
precipitagdo [2]. hora durante 6 horas [1]. . -
suavemente [2]. Diluicdo minima 0.2 Manejo de toxicidades: tratamento s
[1,2511]. ¢ ! e de suporte. No caso de hemorragias |

mg/mL [11].

plasma fresco congelado e ou criopreci




amioDARONA
(Antiarritmico)

50 mg/mL, amp
3mL

S6 5%
(exclusivamen
te*)
[1,2,5,12].
Concentragoe
s compativeis
periférico até
2 mg/mL,
Acesso
central:
concentragde
S maiores
testadas 12,5
mg/ml, 9,37
mg/mL, 18,75
mg/mL, 25
mg/mL [1].
*Caso
necessdrio
diluir em SF;
a
concentragdo
mdxima para
administragdo
EV é 2 mg/mL
e o fempo
maximo para
infusdo é de 2
horas [1].

Até 2 mg/mL [1,2]
(Utilize
preferencialmente o
medicamento por
infusdo endovenosa, ou
seja, diluir cada
ampola em 250 mL de
S65%).

A infusdo endovenosa
em bolus é
desaconselhada devido
aos riscos
hemodindmicos [12].

24 h abaixo
de 25°C, ndo
usar PVC
[2,5.12].

Se extremamente
necessdrio Administrar em
bolus, 5 mg/kg acima de 3

min (12)., ndo deve ser
repetido antes de 15 min.,
mesmo que tenha sido
somente 1 amp., em
FVRRCPC a 1% dose (300
mg) pode ser diluida em 20
mL em S6 5% e
administrar em bolus ou

com diluigdo < 2mg/mL
para infusdo acima de 20
min. [12].

>2mg/mL usar via central
[25].
Ndo administrar IM [1,2,5].

Observagdes:

Dose mdxima: adultos = 2,2 g/24 h (Arritmia
ventricular,com risco de vida) [1,5].

Criangas: ataque 5 mg/kg (mdximo 300 mg/dose).
Adolescentes dose mdxima didria 2,2g [5].
Antidotos: ndo hd antidotos.

Manejo de toxicidades: assegure ventilagdo
adequada e realize a intubagdo endotraqueal
precoce em pacientes com arritmias cardiacas
com risco de vida, toxicidade pulmonar ou reagdo
alérgica grave [1]. Em pacientes com torsades de
pointes trate com sulfato de magnésio EV [1].




anfotericina B

50mg pé liéfilo

Manter a concentragdo
final mdxima de 0,1mg/mL
[1,3]. Ou seja, cada

24hem 15 A 30°

Infusdo: acima de 2h [4].

0,img/mL [1] (pacientes com

Observagdes:

A infusdo de Anfotericina implica em flebite,
artralgia, mialgia, febre, calafrios, dor de
cabega, nduseas, vdmitos, diarreia, anemia,
trombocitopenia, leucopenia, zumbido, lesdo
renal, hipotensdo, taquicardia, dispneia e
neuropatia periférica. A administragdo intratecal
causou parestesia, delirio, paralisia fldcida e
parkinsonismo.

Antidotos: ndo hd antidoto.
Manejo de toxicidades: para toxicidade grave o
tratamento é de suporte, com atengdo as vias

10mL de AD 24hem 15 A 30° S6 5% [1,34]. fr/amp, apés Cou2a8°C Recomenda-se infusdo por 2 a restrigdo hidrica: 0,5mg/mL [3]). , N . ~ L.
DESOXICOLATO fr/amp 11.2.31 Cou2a8C 1 r-econsﬁfuigo, feve ser 11.2.31 6h [13] P Néio acministrar Th [2].[ D | aéreas, repiragio e circulagdo. As estratégias
(Antifingico) [1.3]. diluido com 490mL, no para reduzir a toxicidade renal incluem soro
minimo, de 565%. fisiolégico EV, magnésio e suplementagdo de
potdssio para baixos niveis de maghésio ou
potdssio[1].
Monitorar  os  sinais  vitais.  Instituir
monitoramento cardiaco continuo e controle com
ECG. Monitore eletrédlitos séricos, BUN
(nitrogénio ureico no sangue) creatinina, glicose,
hemograma completo, creatina fosfoquinase,
urindlise e depuragdo de creatinina.
A exsanguineotransfusdo pode ser utilizada em
neonatos e beb&s apés grandes overdoses EV.
Em adultos, a hemodidlise ndo é dtil devido a
baixa solubilidade em dgua e alta ligagdo ds
proteinas plasmdticas[1].
12mL de AD
(conc. final Manter concentragdo
de 4mg/mL) entre 0,2 e 2mg/mL
[1,2.3,5]. [1,3,4] Adultos:
- Agitar recomenda-se 1 a Utilizar a I Observagdes:
anfotericina B 50 mg pé liéfilo vigogosame 24h 2 a 8°C o 2mg/mL [1,3]. Ou seja, solugdo Infusao.- acima de‘ zh [f’5]' 2mg/mL [2,3]. Sempre utilizar filtro no momento da
LIPOSSOMAL S65%[1,2,3] e A Velocidade de infusdo . =z a . . L,
(Antifdngico) fr/amp nte por 30 [1,2,3]. diluir cu'du.fz/ap, apds dentro de 6h 2,5mg/kg/h [45]. Ndo administrar IM [2,5]. transferéncia c’da solugdo reconstituida para o
seg. para reconstituigdo, com 13 [1,2,4]. frasco de SG5% [1,2,4].
completa a 38mL de S65%.
solubilizagd Pediatria: recomenda-
o do pé se 0,2 a0,5mg/mL
1,21 [1,3].
1 mg/mL [15]
pacientes pedidtricos taxa de infusdo de 2,5 Observagdes:
anfotericina B e com doenga 48h2a8°Ce mg/kg/ hora. Se o tempo Sempre utilizar  filtro no momento da
COM'PLEXO 100 mg 56 5% cardiovascular a droga um periodo de infusdo exceder 2 2,5 mg/Kg/h acima de 2 transferéncia da soluglo reconstituida para o
LIPIDICO Fr/amp xxx falalad [1,2,35] pode ser diluida em adicional de 6 horas, misture o conteddo ! horas. [4] frasco de SG65% [1,2,4].

(Antiflngico)

S6 5% até uma
concentragdo final da
infusdo de 2 mg/mL
[15]

horas em 15 a
30° C [15]

girando suavemente a bolsa
de infusdo a cada 2 horas.

[4]




dexTROCETAMina
(Anestésico Geral)

50mg/mL, 2 mL
e 10mL fr/amp

24 h abaixo
de 25°Ce
protegido da
luz, apés
abertura do
fr/amp [2].

SF, 56 5%
[1,45]

Manter concentragdo
entre 1 e 2mg/mL [1]
até 10 mg/mL [1,4].

24h2a8Ce
15a30°C

quando diluido
em SF [2].

Administrar doses de
bolus/indugdo ao longo de 1
min. ou a uma taxa de
0,5mg/kg/min.;
administragdo mais rdpida
pode resultar em
depressdo respiratéria e
maior resposta pressora,
pode ser administrado
através de infusdo lenta de
0,1a0,5 mg/ min para a
manutengdo da anestesia
[1,2,45,7] Pacientes
criticos 0,05a 0,4
mg/Kg/hora [4].

2mg/mL [1,6] em pacientes
com restrigdo liquida [5].
Pode administrar IM [1,2,7].
Dose inicial: 6,5-13 mg/kg,
dose de manutengdo: mel5 a
30°Cde da dose total IM
recomendada [7].

Observagdes:

Dose inicial: 1-4,5mg/kg,

Dose de manutengdo: metade da dose total
recomendada [7].

Antidotos e manejo de toxicidades:
1-convulsées e agitaglo:  tratar  com
benzodiazepinicos (diazepam ou lorazepam). Se
as convulsdes persistirem, barbitdricos ou
propofol devem ser administrados.
2-distonia  dextrocetamina:
difenidramina.

3- hipertensdo: tratar com benzodiazepinicos.

tratar com

cloreto de potdssio
(Kel)

19,1% 10 mL AP

(2,56 mEq/mL)

1 amp tem 25,6
mEq.

SF0,9%, AD,
SG65%[5].

Veia periférica: Max
4 a 8 mEq/100 mL.
4mEq/100 mL: 1 amp
em 490 mL de soro.
8mEq/100 mL: 1 amp
em 240 mL de soro.
Acesso central: Max.
20 mEq/100 mL, ou
seja, diluir 1 amp. Em
90 mL ou mais de soro

[1].

24 h 15 a 30°

C a 80 mEq/L

em SF0,9%,
S65% [2].

Adultos: Infusdo EV
intermitente na velocidade
de 5-10 mEq/h, ndo
excedendo 40 mEq/h: dose
Max. 400 mEq/dia [13].
Criangas: dose de 1
mEq/kg por infusdo venosa,
por 2 h, repetidos na
medida do necessdrio;
infusdo intfermitente ndo
excede 1 mEq/kg/h ou 40
mEq/h; Administragdo EV
intermitente de 0,5a 1
mEq/kg/dose; infundida a
0,3 a 0,5 mEq/kg/h; Max.
De 1 mEq/kg/h [13] e 30
mEq por dose. Dose Max.:
3 mEq/kg/dia [13],
monitorar com ECG [5].

Infusdo rdpida é
cardiotéxica [5,13];

Infusdo Periférica no mdximo
8 mEq/100ml e 10 mEq/hora
(infusdo) [5].
Administragdo por infusdo
central: Max. 20 mEq/100 mL
e 40 mEq/h [5].
Concentragdo > 8 mEq/100
mL sé deve ser feita em UTI
ou sob monitorizagdo clinica,
ECG, saturimetria e com
acesso venoso central [1,14].

Néo administrar IM [13]

Observagdes:

Adultos com potdssio sérico inferior a 2 mEq/L:
20 a 40 mEq/h, em infusdo EV, com monitoria
cardiaca continua. MAX 400 mEq por 24 horas;
potdssio sérico superior a 2,5 mEq/L: 10 a 15
mEq/h, por infusdo EV. MAX 200 mEq por 24
horas [1,5,13].

Concentragdo maxima recomendada de
potdssio no soro:

Acesso periférico: 4 a 8 mEq/100mL de solugdo;
Acesso central: 20 mEq/100mL de solugéo [1].
Obs: KCI 19.1 % equivale a 191 mg/mL ou 2,01
mEq/mL [7].

cloreto de sédio (NaCl)

20% 20 mL amp

AD, SF, S6
10% [14].

15 mL de NaCl a 20% +
85 mL de AD = 100 mL
de NaCl a 3% ; 50 mL
de NaCl a 20% + 50 mL
de AD = 100 mL de
NaCl a 10% [14].

24 h15q30°
C[13].

Velocidade mdxima de
infusdo de NaCl a 10%: 51
mL/h ; 17 gotas/min [14].

10% [14].
Ndo administrar IM [13].

Observagdes:
20% (3,4 mEq/mL de sédio e de cloreto) [13,14].

deslanésido
(digitdlico de agdo
curta)

0,4 mg
2mL amp

Néo é recomendado
diluir [14]

Adultos: UV lento: 0,4 a
0,8 mg na primeira hora
seguida de mais duas doses
de0,2a04mgacada2a
4 horas
IM: 1,6 mg divididas em 2
doses de 0,8 mge
administradas em locais
diferentes.

Dose mdxima: 2 mg/dia.
Criangas administrar IM ou
IV lento em 2 a 3 doses
iguais com 3 a 4 horas de
intervalo [14].

Observagoes:
Ndo associar a cdlcio EV[14]




Adultos 1,0 mcg/kg por
dez minutos seguida de

SF, SG 5%, 2mL (200 mg) de infusdio de manutencio que Observagdes:
dexMEDETOMIDina 100 ringer dexmedetomidina + 48 o ) 590 q 4 mcg/mL concentragdo para | NUNCA utilizar por infusdo em bo/us. Diluir de
ista alf ek ox o 24h 24 8°C pode variar de 0,2a 0,7 L ~ ~
(agonista alfa mcg/mL,fr/amp lactato, ml de NaCl 0,9%. Total 7] mca/Ka/hora [3,7], Dose administragdo [1,3,7]. acordo com a concentragdo adequada.
adrenérgico/sedativo) 2mL manitol 20% 50 ml concentragdo o 9’"g N Ndo administrar IM [1,7]. Para infus@o periférica. a infusdo deve ser lenta
[1,7] final 4 mcg/mL [1,7] de manutencdo de 0.2 a 1,4 e ndo deve exceder 24 h [2,7]
o g e mcg/Kg/hora também pode o
ser utilizada [3].
Adultos: infusdo EV: Descompensagdo cardiac
250 mg in 500 mL pensacdo cardiaca
N Adultos: dose de
(concentragdo: 500 o . P
manutengdo: 2 mcg até 20
mcg/mL), 500 mg em . o
. mcg/kg/minuto. Mdxima
. 250 mL (concentragdo: )
DOBUTamina 2000 meg/mL), ou dose: 40 mcg/kg/minuto. Observacdes:
(agonista adrenérgico 12,5 mg/mL _— o SFe S6 9 i 24h 2a 8°C | Caso de sepse recomenda a 4000 mcg/mL [4]. rvagoes: . .
. L. o 1000 mg em 250 mL i ~ - Administrar em veia de grande calibre
inotrépico) Amp 20 mL 5%[4]. o [1]. mdxima dose de 20 Ndo administrar IM [4].
(concentragdo: 4000 .
mcg/kg/minuto [4].
mcg/mL) de SG ou SF . .
s ~ Imediato Pés parada
Pediatria: infusdo EV: cardiaca: infusdo EV:
1000 mcg/mL, 2000 o '
Inicial: 5a 10
meg/mL, ou 4000 mcg/kg/minuto [4]
mcg/mL[4]. 9/"9 :
) o Bradiarritmia aguda: 2 a 10 mcg/Kg/min EV;
ou glicose 5% L. . . Iy
DOPamina na Iniciode2a5b 800 ma/L parada cardiaca / hipotensdo aguda, choque
. P 5 mg/mL amp 10 o ox SFe S65% 800 mg/L N mcg/kg/min[1] 9 cardiogénico, Faléncia cardiaca congestiva,
(agonista adrenérgico concentragdo 3 0,8 mg/mL [1,6]. n - .
. P mL [1]. 0,8 mg/mL [1,6]. Administrar somente o . falénca renal, choque séptico: 5 a 10 mecg/Kg/min
inotrdpico) de 800 mg/L - . o Ndo administrar IM [1]. L .
diluido para infusdo [1]. EV. Com inicio lento de 2 a 5 mcg/Kg/min
24 horas na L
aumentando para 5 a 10 mcg/Kg/min mdximo 50
temperatura meg/Kg/min. [1]
de 25°C [1,6]. g7Fgrmin Lk
Uso exclusivamente por via
SC:
Adultos: até 1Img/kg a cada .
12 h ou 1,5mg/kg a cada 24 h. Obs'ervagoef. . N
Criancas: Seringas pré-enchidas: ndo expulsar as bolhas de
20-40-60e riangas: . o -
) 80 ma/0.2 .0 4 Prolilaxia: < 2 meses: ar da seringa antes da injecdo, administrar com o
(a::iizipzm:‘:e) %o '292 0 B_mL/ - - - - . 1,5mg/kg/dia = 2; > 2 meses: | paciente deitado, alternar os locais de injegdo
g Isering,as *xx 1mg/kg/dia + 2; tratamento: | (no abdome), ndo esfregue no local da injegdo
preenchidas <2 meses: 3mg/kg/dia+2:> | gpés a conclusdo da injecdo. [1,5].
' 2 meses: 2mg/kg/dia + 2
[14].
Ndo administrar IM [1, 5,
14].
1mg/1 mL em 250 ml
de 56 5% ou SF
concentragdo final 4 Infus:.ao Ola 0,5~ Em S6 5% 4 mcg/ml (1:1000) B
. mcg/mL (1:1000), ou 4 mcg/Kg/min [1] Solugdo a 4 8 Observagdes:
EPINEFRina o o . em SF 1mg/ml 1:100000 [1]. ,
(alfa/beta agonista) 1 mg/mL, amp xex ok SF, 56 5% mg/250 ml 24h 20 8°C mcg/mL de 1-10 mcg/min. IM: Somente a apresentacdo Apresenta um ndmero elevado de
1mL [11. concentragdo final [2]. Solugdo 1:100000 de 5-15 incompatibilidades. Consultar o CIM antes de

16mcg/ml [1,4]oul
mg/1mL em 100 ml de
SF concentragdo final
1: 100000 [1].

meg / min ou 30-100
mL/hora [1].

na concentragdo 1:1000 =1
mg/ml [1,13]

misturd-lo com outros fdrmacos em solugdo ou
administragdo em Y [13].




fentanila
(analgésico opidide)

50 mcg/mL, amp
2mL.

50 mcg/mL,
amp. 5 ml;

50 mcg/mL
Fr/amp. 10 mL.

SFe S65%
[13].

Até 2 mcg/mL [2].

24h2a8Ce
15a 30° C [2].

Analgesia em pacientes em
ventilagdo mecdnica
infusdo continua de 0,7 a
10 mcg/Kg/hora
Intermitente 0,35a15
mcg/Kg de 0,5 a 1h [1].
Anestesia geral
(adjuvante) 2 a 50
mcg/Kg.Anestesia geral em
pacientes de alto risco 50
a 100 mcg/Kg. Dor pés
operatéria 50 a 100 mg
EV/IM. Sedagdo/analgesia
0,5 a 1,5 meg/Kg.
Anestesia regional
(adjunto) 50 a 100 mcg/Kg
IMou EV lento [1].
Paciente em ventilagdo
mecdnica 0,7 a 10
mcg/Kg/hora [3].

Usual 10 mcg/mL
Dose mdxima e intervalo de
doses depende da
monitoragdo dos sinais vitais
do paciente [3].

Pode administrar IM de 50 a
100 mcg (0,05a0,1mg)(1a
2mL) [2,4,7,13]

Observagdes:
Doses de até 150 mcg/kg podem ser requeridas
[13].

Antidoto: Naloxona

Dose inicial: 0,4-2 mg; repetir a cada 2-3 min
S/N. Dose mdxima: 10 mg; se ndo houver
resposta outras causas de depressdo
respiratéria devem ser consideradas.
Criangas: <5 anos ou <20 kg: IV,IM-0,1
mg/kg/dose, repetir a cada 2-3 min S/N. Dose
mdxima: 2 mg. 25 anos ou >20 kg: IV,IM -2
mg; repetir a cada 2-3 min S/N. Dose mdxima:
10 mg. Adultos - IV, IM, SC:

Reversdo de depressdo respiratéria com doses
terapéuticas de opioides

Adultos - EV, IM, SC: Dose inicial: 0,04-0,4
mg; pode repetir até a resposta desejada ser
alcangada. Dose méxima: 2,0 mg. Se ndo houver
resposta, outras causas de depressdo
respiratdria devem ser consideradas.

Criangas: IV: 0,001 -0,015 mg/kg/dose, a dose
pode ser repetida se necessdrio.

Orientagdes para administragdo:

Compativel com SF e S65%. Concentragdo
recomendada: 2 mg em 500 mL - 0,004 mg/mL
para infusdo continua. EV direto acima de 30
segundos. Se infusdo: taxa de infusdo ajustada
de acordo com resposta do paciente.
Estabilidade apés diluigdo: 24h TA.




10 ml amp

Deve ser diluido com
as solugdes

A taxa mdxima para
administragdo central é de
~ 15 mmol de fosfato por
hora (potdssio 23,5 mEq /
hora)[4].

Taxas de infusdo de
potdssio > 10 mEq / hora
devem ser administradas
via cateter central
(minimiza a queimagdo e a
flebite) [4].

Taxas de infusdo

A faxa mdxima de
administragdo para infusdo
periférica é de ~ 6,4 mmol de

Observagdes:
O monitoramento de ECG é recomendado para
infusdes de potdssio > 10 mEq/hora[4].

Antidoto: NA
Manejo de extravasamento:

% edidtrica usuais de dssi
fosfato de potdssio 2 ;nf?nfni:(g;n:;/ folelad el SF e[ls]65/ compativeis para um 24;(;’:25[1? A o'r;ssio (incluindo todas as fosfa'rr:n;éor/hs::ﬂ()pg;xssw 10 1- em caso de extravasamento, interromper a
mL, volume final de 100 mL P i q ! infusdo imediatamente e desconectaar (deixe a
ou 250 mL [1] fontes): 0,30 0,5 mEq / kg agulha/ cénula no lugar) e aspire suavemente a
/ hora; taxa mdxima: 1 mEq L solucdo extravasada (NAO lave a linha);
/ kg / hora até 40 mEq / Ndo administrar TM [1] 2-elevar a extremidade; aplicar compressa fria
hora; O monitoramento de e seca apés remover a agulha/cénula e
EC6 é recomendado para iniciar infusdo de hialuronidase [4].
infusdes de potdssio> 0,5
mEq / kg / hora em
pacientes <20 kg ou> 10
mEq / hora em pacientes
220 kg. Ndo faga a infusdo
com fluidos IV que
contenham cdlcio[4].
Observagdes:
medicamento VESICANTE
ertéri dovem oo dilicas | Antdeto: NA
Para infusdo EV direta, p M o Manejo de extravasamento: medicamento
AD, SF [14] Acessos venosos . . (concentragdo maxima: 12%); . o
~ pg - infundir a uma taxa . VESICANTE (em concentragdes 210%); assegure
As solugdes periféricos suportam L Glicose IV concentrada (> uma adequada conexdo da agulha ou cateter
hipertdnicas concentragdes de até mdxima de 200 mg / kg em | 10%) pode ser irritante ou q 1 a9y )
10 ml ampola o 1 minuto: as t d . o antes e durante a infusdo EV. Evite
. o . *kx . devem ser 12% e acessos venosos o minuto; as taxas de vesicante; maior ;
glicose 50% 50 ml sistema 0 . ) . ~ . . ~ . extravasamento. Obs: l-em caso de
diluidas em centrais suportam até infusdo continua variam concentragdo (maior . . o
fechado AD ou serem 25%, monitorando anci i osmolaridade) estd associada extravasamento, interromper @ infusdo
acrescentada lice;\iu e glicostria com a folertncia e variam a um maior risco[4] imediatamente (deixe a agulha/canula no lugar);
9 g de45a15mg/kg/ ’ aspire suavemente a solugdo extravasada (NAO
s em SF[14]. [14]

minuto[4].

Ndo admnistrar IM ou SC [4]

lave a linha); 2-elevar a extremidade; aplicar
compressa fria e seca apds remover a
agulha/cénula e iniciar infusdo de hialuronidase

(41




Observagdes:

Amp de 5000 UI/0,25 mL (20000 UI/mL);
Fr/amp de 5 mL (5000 UI/mL) [1].

Antidoto: Protamina

Concentragdo usual em Na
5000 UI, amp adultos e criagas: concentragdo Administrar conforme
heparina sédica 0,25 ml e 5000 sk o SF,565% 25000 UT em 250 ml de 40 UL/mL protocolo de 100 UI/mL [4]. Dose usual: 1 mL de protamina neutraliza 1000
(antilcoagulante) UI /ml, fr/amp [1.4] (100 UL/mL) estdvel 24 h . N Ndo administrar IM [1,4]. UI de heparina
de 5 ml 4 de 15 a 30°C anticoagulagdo plena o : . " .
eom [4]. eloa Dose mdxima: 50 mg, EV, em infusdo por 10 min.
[1,3]
Orientagdes para administragdo:
Administrar 10 mg/mL (1000 UI) EV direto de 1
a 3 min. Dose mdxima infusdo em 10min. Preparar
no momento da administragdo. Nota: 1000UT
equivalem a 10mg.
Dose: Conforme protocolo de
E geralmente administrada | controle glicémico intensivo.
por injecgdo SC na face E a tnica forma de insulina
insulina humana antero-lateral das coxas, que pode ser administrada IV | Observagdes:
reqular 100 UL/mL. Fr 24h2a8°C parte posterior dos [2,14] e IM [14]. 1-ndo usar se a solugdo apresentar-se turva ou
(insulin?l de aciio 10 mL o xxk xxx SF [2]. 0,1a1UI/mL [1]. oul5 A 30°C | bragos, nddegas, ou parede Para a dose didria total de com depésito precipitado [2].
ta) < [11. anterior do abddmen, com mais de 2.000 UI/dia, 2-referente ao manejo de estabilidade informe-
curta rodizio frequente do local considere o uso de bomba de | se no CIM.
de aplicagdo para evitar as infusdo de insulina [1].
lipodistrofias [2,14]. Pode administrar IM [2,14].
Observagdes:
Injetar SC na drea do estdmago, bragos,
nddegas ou coxas . Variar o local de injecdo
— Administrar somente pela via | dentro da drea escolhida com cada dose; usar
insulina humana NPH s .

(insulina de acéo 100 UI/mL, Fr. xx o xx o . J— SC[11. novo local da injegdo, pelo menos meia polegada
) o 10 mL Ndo pode administrar IM ou | do local da injegdo anterior. Abaixamento de
intermedidria) . .

IV [1]. glicose no sangue pode ocorrer mais
rapidamente, se administrada na drea do
estémago [1].
1-1,5 mg/kg EV em bolus
seguida de 0,5-0,75 mg/kg
1-2 mg/mL (0,1-0,2 %); a cada 5 ou 10 min. Até a -
lidocaina Concentragdo até 8 dose acumulada de 3 mg/k; Observagdes:
L 1% (10 mg/mL) o M o . 9/"9 A dose mdxima individual ndo deve exceder 4,5
(antiarritmico e SF e S65% mg/mL pode ser 24h2a8°C em 1 h seguida da . e ~
P S/V Fr/Amp. 20 okl XX - . ~ . Pode administrar IM [2]. mg/kg e a dose mdxima total de 300 mg ndo deve
anestésico local) [2]. utilizado em pacientes [2]. manutengdo: 1-4 mg/min.

mL

com restricdo hidrica

[2].

Ou 20-60 mcg/kg/min
(diluir 2000 mg para 250
mL de SG 5%; 1 mg/min.=

7,5 mL/h) [14].

ser excedida [2].




lidocaina
(antiarritmico e
anestésico local)

2% (20 mg/mL)
S/V Fr/Amp. 20
mL

SF e S65%
2]

1-2 mg/mL (0,1-0,2 %);

Concentragdo até 8
mg/mL pode ser
utilizado em pacientes
com restricdo hidrica
[21.

Diluigdo padrdo na
UTT: 100 mg (2,5
frascos /50 ml) em
200 ml de SF ou SG
concentragdo final 4
mg/ml [Liliane].

24h2a8°C
[2]. 24h 154
30°C. [1].

Na emergéncia por
taquicardia ventricular ou
fibrlilagdo ventricular 1-1,5
mg/kg EV em bolus seguida
de 0,5-0,75 mg/kg a cada
5 ou 10 min. Até a dose
acumulada de 3 mg/kg em 1
h seguida da manutengdo:
1-4 mg/min. Ou 20-60
mcg/kg/min (diluir 2000
mg para 250 mL de SG 5%;
1 mg/min.= 7,5 mL/h) [14].
Taquicardia ventricular
monomérfica
hemodinamicamente
estdvel: 1 a 4 mg/min em
UTT [4].

Pode administrar IM [2].
Observar concentragdes
especificas para esta via.

Observagdes:

A dose mdxima individual ndo deve exceder 4,5
mg/kg/dose (ndo repetir entre duas horas) [3] e
a dose mdxima total (para solugdes injetdveis) de
300 mg ou 4mg/kg ndo deve ser excedida [13].

lidocaina
com epinefrina
(anestésico local e
vasocontritor)

2% (20 mg/mL)
assoc.
epinefrina
0,005 mg/mL
Fr/Amp. 20 mL

*kk

Ndo administrar IV ou
intra-arterial [3,14]
Criangas: Usar lidocaina na
concentragdo de 0,5% ou
1% (ou até mais diluida) ndo
exceder 7mg/Kg/dose e
ndo repetir entre 2
horas.[3] Adultos: 1 a5 ml
(20 a 30 mg) de solugdo a
2% de lidocaina com
epinefrina 1:80.000. Dose
mdxima 7 mg/Kg ou 500 mg
[13].

Ndo usar anestésicos com
vasoconstritor em dedos,
pénis, nariz ou orelha (risco
de isquemia por
vasoconstrigdo) [14]. Pode
administrar IM [14].

Observagdes:

PreparagBes com vasoconstritor sé podem ser
usadas em anestesia.

CONTRAINDICADO para tratar arritmias [2].

METOPROIol
(antianginal,
antihipertensivo)

1mg/mL, amp. 5
mL

SFe S65%
[1]. SF,
manitol 150
mg/mL, S6
5% ou10% e
Ringer [7].

Destina-se para uso
sem diluigdo.
Entretanto, pode-se
adicionar 40 mL da
solugdo
injetdvel (8 ampolas),
equivalente a
40 mg de tartarato de
metoprolol, a 1.000 mL
das solugdes
compativeis [7].

12h 15 A 30°
c71.

Hipertensdo, angina e
profilaxia de infarto do
miocdrdio: EV: 1,25 a5
mg/dose a cada 6-12 h.

Apds infarto do miocdrdio:

5 mg EV, repetir até mais

2x a cada 2 min.. Arritmia
[14].

Geralmente, uma dose total
de 10-15 mg é suficiente
. Sdo improvdveis os
beneficios da terapéutica
com
doses de 20
mg ou mais [7].
Ndo pode administrar IM
[14].

Observagdes:

NAO administrar a segunda ou terceira dose se
a

frequéncia cardiaca for < 40 batimentos/min.,

a pressdo sistélica for < 90 mm/Hg e o intervalo
QT for > 0,26 segundos, ou se qualquer
acentuagdo da dispneia ou da sudorese fria [7].

Antidoto: Glucagon

DOSE:

Adultos: 3 - 15mg EV ou 0,05 - 0,15mg/kg em
bolus, seguido de uma infusdo de 3 - 15mg/hora
ou 0,05 - 0,Img/kg/hora

Criangas: 30 - 150mcg/kg em bolus, seguido de
uma infusdo de 70mcg/kg/hora (mdximo:
5mh/hora)

Orientagdes para administragdo:
Bolus em 3 a 5 minutos




Adultos: Sedagdo
consciente: EV: 0,5-2,0
mg/dose em 2 min., a cada
3-5 min. até 2,5-5 mg [3].
Sedagdo pré-operatério:

Na infusdo continua, a
depressdo respiratéria
geralmente aparece com dose
superiores a 8 mcg (0,08

Observagdes:

Apresentagdo de 1 mg/mL e 5 mg/mL [14].

Tem recomendagdo de infusdo concomitante com
sulfato de atropina, escopolamina, meperidina ou
morfina na mesma seringa [1].

Antidoto: Flumazenil

Quando ) .
Bolus: pode ser feita diluido a 0,5 0.08 mg/kg IM. EV: 0,02 mg)/kg/min. [14]I DOSE:
5 mg/mL, amp. 3 i 0,04 mg/kg em bolus, cada | A dose deve ser reduzidaem | = -~ .
sem diluir. EV: mg/ml 24 h 15 . . R . Adultos: Dose usual: 0,2 mg, IV, repetindo a
. mL. . o 3-5 min. até 0,1-0,2 mg/kg | pacientes acima de 60 anos, e . .
midazolam o diluir 100 mgem 250 | A30°Cou2a ~ P cada 30 a 60 segundos até o paciente acordar.
) . 1 mg/mL, amp 5 *kx ok SF e S65% ° [3]. Indugdo anestésica: em uso de outros P
(anticonvulsivante ml (0,4 mg/mL) [14], 8°Cem SF e . Dose mdxima: 3 mg, EV.
. . mL, [1,2]; RL [1]. o 0,15-0,35 mg/kg (acima de depressores do SNC [3,4]. ) )
benzodiazepinico) 50 mg para 100 mL 565% . Criangas: Dose usual: 0,01 mg/kg, EV,
5 mg/mL, 0,6 mg/Kg em casos Pode administrar IM [2,14], L X ,
(0,5 mg/mL) [1]. [1,2,14]. . - inicialmente 0,01 mg/kg a cada minuto, até o
Fr/amp. 10 mL . o resistentes) [3]. Sedagdo 0,08 mg/kg (ou 5 mg) [14]. . .
4h15 A 30 . paciente acordar. Dose mdxima: 1 mg, EV ou 0,05
CemRL[1] em CTI: Bolo 0,01-0,05 Considerar o uso de 20 a ma/kg (total) ou 0,2 mg/dose
' mg/kg, seguido de infusdo 50% da dose em pacientes 9/ka Mg '
continua de 0,02- idosos, renais cronicos ou em
0,Img/kg/h. [14]. Dose uso de outros depressores do | ORIENTACOES PARA ADMINISTRACAO:
usual na infusdo continua SNC [4]. Compativel com SF ou S6 5%. EV direto: 15-30
0,04 a 0,2 mg/Kg/hora [3]. segundos, ndo exceder 0,2 mg/min. Estabilidade
apés diluido: 24h.
0,2 mg (200 mcg)/mL;
- iluicdo sugerida: 10 inicial : 0,5~mg (80 meg/kg Dose mdxima: 1,13 mg/kg/dia. | Observagdes:
milrinona mg (1 amp.) para 50 mL & manutencdo enre 0,375- Ajustar dose na Insuficiéncia | NAO é recomendado infusdo em Bolus
(inotrdpico, inibidor da | 1mg/mL, amp. 10 _— o SF e 5G5% de diluente. Nesta 24 h15 A 30° 0,75 mcg/kg/min. J ! R . :
. I o . Renal [14]. Realizar infusdo com o medicamento PURO ou
enzima mL [1,2]. diluigdo 0,5 c[2]. Manutengdo habitual: 0,5 . . L, . o .
. . ) Ndo pode administrar IM diuido 1:4 em glicose a 5% ou cloreto de sédio a
fosfodiesterase 3) mcg/kg/min. mcg/kg/min [1,14]. o ;
[1,2,14], 0,9% durante 15 minutos.
Corresponde a 0,15
ml/kg/h [1,2,14].
0,04 mg/mL; Diluir 1 SCouIM:25a10mg,a EV: Até 80 mg/h [14].
0,1 mg/mL, amp amp (de 10 mg) Em cada -4 h (de 12 a 18 anos), ) . Observagdes:
1mL o 250 mL [1]. IT: Até 20 mg/dia [1]. . A -
IV: S65% N ° Para administrar em bolus requer diluigdo prévia
morfina 10 mg/mL, amp. [1.2] Infusdo Adulto usual 24 h2a8°C Na dor aguda em adultos em daua ou cloreto de sédio na concentracio
‘o . ImL okl el o de 1 mg/ml oul5A30°C | IV lenta(4-5min.):25-5 Epidural: Até 30 mg/dia [1]. m g - ¢
(anestésico opioide) Em bolus: AD s final de 1 a 2 mg/ml e administrar lento de 4 a 5
¢ SF [4] Pediatria usual de 0,1 [1]. mg a cada 4 h, minutos [4]
1 mg/ml, amp ! mg/ml, 0,5 mg/ml ou 1 Pode administrar SC, IT, g
2ml mg/ml. Infus@o IV: 0,8-10 mg/h epidural e IM [2,14],
[13].
nitroGLICERINA Deve ser 24 horas em Concentragéo de 50
(agente antianginal, 5 ma/ml amp 5 diluido antes 25 a 50 mg em 500 ml TA quando mcg/ml ou 100 mcg/ml, 200 mcg/ml
vasodilatador e 9 mll P ol ool do uso em SF do diluente. armazenado 5 mg em 100 ml 400 mcg/ml [4]. folaled
antidoto de ou 56 5% [7] 5 mg em 100 ml [7]. em frasco de concentragdo de 50 Ndo administrar IM [7].
extravasamento) cL vidro [7]. mcg/ml [7].




Se restrigdo liquida, pode-se
usar até 1 mg/mL [14].

Observagdes:
Manejo de toxicidades:

24h15 A 30° Criangas: Dose mdxima: 5 N ) . .
. . 1-a solugdo de Nitroprussiato de sédio requer o
C protegido mcg/kg/min. .
- [ uso de bolsa e equipo fotoprotetor da luz.
diluir 50 mg em 250, da luz com Em meonatos ndo sdo 2- a soluciio de Nitroprussiato de sédio quando
500 e 1000 mL equipo Adulto: Dose inicial de 0,3 | recomendadas doses maiores exbosta 6§qu ode roZuzir cianeto e Tioc?ana'ro
nitroPRUSSIATO 50 ma. amp 2 S65% respectivamente fotoprotetor mcg/Kg/minuto até 3 que 6 mcg/kg/min. uZ <o ‘réx?cos pA deterioracio bode ser:
(antihipertensivo, g. amp ol falall ° resultando na ecoma mcg/Kg/min [3]. Criangas e Adultos: dose max.: 10 que . ' cdo P .
. mL [2,13,14]. ~ o . . L evidenciada com a mudanga de cor, que vai do
vasodilatador) concentragdo final de embalagem adultos: Dose usual: 3 mcg/kg/min.; dose max. X . S .
. ) laranja até o azul. A cor azul indica que foi
200,100 e 50 mcg/mL; negra que mcg/kg/min. [13]. acululada 70 mg/kg em 14
X completamente degradada [2,13].
[2,13]. acompanha o dias [13]. - .
. 3- usar com exfrema precaugdo em pacientes
fdrmaco com insuficiéncia renal doses > 3mcg/Kg/min por
[2,13] Néo pode administrar IM ' . 1cg/tg/min p
[2.13,14] periodos longos (superiores a trés dias ) para
e evitar as chances de aclimulo de tiocianato e
consequente toxicidade [4].
Deve ser
diluido em Observagdes:
S565% com ou Diluir 1 amp. em 250 Dose Max. Criancas: 2 Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL, amp. 4
Famerte | L@ megmiion Griangs: niciar com 0.05- | meg/Kg/min Neonatos: 1 | 0 CECET O PRl | B0/
ndo é 1000 mL (4?nc /mL de 0.1 meg/kg/min; meg/kg/min. hemi'er)zr"ramTo de nor‘e' inefrina cor?‘rém 500
. . X X 9 manutengdo (0,05a0,3 Adultos: doses acima de 68 X 'p .
NOREPinefrina base 1mg/mL, amp. 4 recomendado. norepinefrina base) 24 h15 A 30° mca/ka/min ma/dia podem ser microgramas de norepinefrina base [13].
(alfa/beta agonista) mL ool XX Ndo [1.2]. 9/"g ’ 9/ P .
dminist UTE: 160 /ol (16 c[2]. Adulto: 0,01 a3 necessdrias [13]. Mdximo 3 N inefrina d P dministrad ia d
nc::l rr:\\er;marsra m * 84 m":“fe rSnF ou mcg/Kg/min, manutencdo 2 meg/Kg/min [3] r‘(::r;\iipenia;‘il::e Z\f veeri‘aaa:‘r;ul:;a? sz:fnlgmr
bicarbonato 569) ou 80 mcg/ml (8 a 4 meg/min, 8-30 meg/nin Zvi'rar‘ as veias da‘ erna em pacientes idosos OL;
o 9 [1]. Ndo pode administrar IM . P P .
de sédio ou mg em 92 ml de SF ou [12] em pacientes com doengas vasculares oclusivas
qualquer SG [Liliane]. o ex. aterosclerose, arteriosclerose, endarterite
solugdo diabética, ou doenga de Buerger [1].
alcalina [1,2].
Indugdo de parto: 0,001-
0,002 UI/minIV; Vel. max.
0,02 UI/min. [13].
Prevengdo de hemorragia ~ .
pés-parto: 5-10 UL, IM ou In%’g:";sﬁz::o['l 3d]ose Observagdes:
Cocr i el | aemasin do g | Lt e e caivrte e 2022
oxitocina 5 UI/mL, amp. 1 x ox SF,RL, S6 I : . N Max. 30 UI/12 h [1]. 9 P '
mL 5% [2] Diluigdo recomendada hemorragia pés-parto: 10-

10 unidades em 1000
ml de SF ouRL [1].

40 UI, IV em casos
graves: 10 UI, IM, seguida
por IV de um total de 40
UT com vel. de 0,02-0,04
UI/min. [13]. Max 40
UI/1000 ml de diluigdo [1].

Pode administrar IM porém
ndo é recomendado[2],

Para evitar intoxicagdo por dgua, usa-se diluente
contendo eletrélitos
(EXCETO glicose) [13].




PANCUrénio
(bloqueador
neuromuscular)

2 mg/mL, amp. 2
mL

SF, 56 5%
[1,13,14].

24h2a8°C
oul5A30°C
[2].

Neonatos: 0,1 mg/kg, a
cada 2-3 h.
Adultos e criangas a
partir de 1 més:
(Relaxamento muscular),
0,04-0,1 mg/kg,
manutengdo 0,01-0,02
mg/kg, 80-150 min apés a
dose inicial, demais a cada
30-45 min.
(Indugdo de bloqueio
muscular- UTT), 0,05-0,2
mg/kg em bolo, manutengdo
0,06-0,1 mcg/kg/h [13].

NAO pode administrar IM
[2.13],

Observagdes:
CICr (10-50): 50% da dose; CICr < 10: ndo usar.
[14].

Antidoto: Sugamadex

DOSE:

Adultos: Recomendagdo: uso de monitorizagdo
da jungdo neuromuscular para avaliagdo da
profundidade do bloqueio.
Reversdo de rotina: BLOQUEIO PROFUNDO
(TOF = 0 e contagem pds-tetdnica em 1-2
respostas).  Dose:  4mg/kg. BLOQUEIO
MODERADO (quando reaparece T2). Dose: 2
mg/kg.

Reversdo imediata: Necessidade clinica de
reversdo imediata apds administra¢do de
Pancurénio. Dose: 16 mg/kg.

ORIENTACOES PARA  ADMINISTRACAO:
Compativel com SF e SG5%. Para pacientes
pedidtricos pode ser utilizado SF a uma
concentragdo de 25 mg/mL. A injegdo em bolus
deve ser rdpida, dentro de 10 segundos.
Estabilidade apés diluido: 24h 2-25°C.

prometazina
(antagonista H1 da
histamina,
antiemético)

25 mg/mL, amp.
2mL

SF [2].

Diluir 1 amp. em 20 mL

(2,5 mg/mL) [13].
Néo deve ser
administrado em

concentragdes acima

de 25 mg/ml [13].

24 ha21°C
protegido da
luz. [2].

Criangas: (5-10 anos)
6,25-12,5 mg IM.
Adultes: 12,5-25 mg IM ou
IV lenta, de 2-6 h.
Idosos: 6,25-12,5 mg IV.
[13].

Ndo exceder 25 mg/min. [2].
Criangas: dose mdx. 0,5
mg/kg/dose, até 1 mg/kg/dia
[14]

Pode administrar IM de
preferéncia. [14].

Observagdes:

A administragdo EV (diluido ou ndo) deve ser
feita em veia calibrosa, nunca em mdo ou pulso.
[13]

A administragdo inadvertida em uma artéria ou
tecido subcutdneo pode resultar em danos aos
tecidos moles, levando & necrose do tecido e, em
alguns casos, gangrena e amputagdo.

propofol
(anestésico geral)

1% (10 mg/mL),
amp 20 mL

56 5%
[2,1314].

Ndo precisa ser diluido
[3] mas se necessdrio,

diluir 1 amp para até
100 mL (para ndo

menos do que 2 mg/mL

ou0,2 %). [2,13,14].

Concentragdo minima

de 2 mg/ml , trocar

solugdo e equipo a cada

12h [14].
Estabilidade 6 horas
apés diluigdo e 12

horas sem dilui¢do [7].

Estabilidade
6 horas apds
diluigdo e 12
horas sem
diluigdo [7].

Manutengdo da anestesia
em criangas acima de 2
meses: 7,5-18 mg/kg/h

Criangas acima de 3 anos:

2,5-3,5 mg/kg.

Adultos: 2-2,5 mg/kg, 20-
40 mg a cada 10 seg. até

obtengdo de resposta.

Manutengdo da anestesia 6

a 12 mg/kg/h [1,13].
Idosos: 1-1,5 mg/kg, 20 mg
a cada 10 seg. [13].
Sedagdo em UTI0,3a 3
mg/kg/hora [13].

10mg/mL, 1% [71.
2 mg/m, 0,2%| quando diluido
em S6 5% [2,13,14].

Ndo pode administrar IM
[3.13,14].

Observagdes:

Ndo precisa ser diluido, caso a diluigdo seja
necessdria, utilizar S6 5% [13,14].

Deve ser agitado antes do uso[7].




ROCUrénio

Diluir 1 amp para 25

Adultos: bolo de 0,6-1,2
mg/kg/dose e manut. 0,1-
0,2 mg/kg/dose
cada 20-30 min;
Anestesia geral : inicial 0,6
mg/Kg. Manutengdo: 0,1 a
0,2 mg/Kg repetir se
necessdrio ou 0,01 a 0,012
mg/Kg/min EV continuo [1].
Indugdo do bloqueio
neuromuscular (intubagdo
traqueal): Inicial: 0,6
mg/Kg ou 0,45 mg/Kg.
Manutengdo: 0,1a 0,2

10 mg/mL (10%) [7].

Observagdes:

NAO precisa ser diluido, caso a diluigdo
seja necessdria, utilizar SF ou S6 5%
[12,7].

Antidoto: Sugamadex

DOSE:

Adultos: Recomendagdo: uso de monitorizagdo
da jungdo neuromuscular para avaliagdo da
profundidade do bloqueio.
Reversdo de rotina: BLOQUEIO PROFUNDO
(TOF = 0 e contagem pds-tetdnica em 1-2
respostas).  Dose:  4mg/kg. BLOQUEIO

Ly o
(bloqueador flO mg/mL., jolalel ol SF. 56 5% a/o.u 100 mL de 24h15A30 mg/Kg EV repetir se Ndo pode administrar IM MODERADO (quando reaparece T2). Dose: 2
r/amp 5 mL [2,7 14]. diluente [7]. Cc[1] , .. o
neuromuscular) necessdrio ou 001 a [1.2,7,14]. S6 administragdo | mg/kg.
00120 ma/Ka/mi ! to EV EV. Reversdo imediata: Necessidade clinica de
. mg 9 mm'"' ° N reversdo imediata apds administragdo de
continuo. Pré medicagtio rocurdnio. Dose: 16 mg/kg.
para procedimento de
anestesia 0,05 a 0,06 ORIENTACGES PARA _ ADMINISTRACAO:
mg/Kg EV 1,5 a 3 minutos Compativel com SF e SG5%. Para pacientes
antes da administragdo de pedidtricos pode ser utilizado SF a uma
succinilcolina. Rdpida concentragdo de 25 mg/mL. A injegdo em bolus
intubagdo : 0,6 a 1,2 mg/kg deve ser rdpida, dentro de 10 segundos.
EV[1] Estabilidade apés diluido: 24h 2-25°C.
UTT /ventilagdo mecdnica:
0,48 a 0,72 mg/kg/hora
[41.
Adultos: até 6 g/dia
(pacientes com sindrome de
L oR intestino curto) [13]. Observagdes:
Neor;/tocs‘; d2(158?10 Zﬂ;\g/kg, Ndo exceder a 150 mg/min Dose mdxima: adulto= 40g em 24h
» Lactentes: 2-10 mEq/dia oul ama. em.7 min., exceto Criangas=
sulfato de magnésio 10% (0.8 SFem24h na NP em ecldmpsia severa com
(suplemento mE /mlo_ a;r\ 10 _— o SF ou 56 5% Diluir 1 amp em no 15a30°C; Criacas: 25-50 m Jka. TV convulsdes [1,7]. Manejo de toxicidades:
eletrolitico, q m'L P [1,13]. minimo 50 mL [1]. S65% 24 h2 ¢ ;:uda 46 : 9. V. Pedidtrico: infusdo de bolus | 1-SAL DE CALCIO: uma solucdo EV de um sal
anticonvulsivante) a 8°C[1]. ' rdpido (ao longo de 10-60 de cdlcio deve estar prontamente disponivel

Adultos: 1-5 g, EV durante
3 h, d velocidade de 3
mL/min. [13].

min.) [1].

Ndo pode administrar IM,
pois é 10%, a 50% (nhdo
padronizado pode ser IM)
[1,2,13].

quando sulfato de magnésio é administrado EV
[13]. Sulfato de magnésio a 10% equivale a 0,8
mEq/mL ou 100 mg/mL. [1].




suxametonio

Diluir 1 fr/amp (100

Adultos: 2-4 mg/kg IM; 1-
1,5 mg/kg EV; EV continua:
10-100 mcg/kg/min diluida
a1-2 mg/mL.
Criangas: 1-2 mg/kg EV, 2-

Observagdes:
Sinonimia: Succinilcolina [13].

Antidoto: Dantrolene

DOSE:

2,5mg/kg EV em bolus, com doses subsequentes
de 1mg/kg EV até que os sintomas sejam
controlados. Dose mdxima: 10mg/kg

o o . ~ ~
(bloqueador 100 mg, pé A5?/ éFmi)G ?6:‘ Cdoe|.|125 : SFou S6 5% | mg) para 50-100 mL de 2C4°hu125 1;‘83"2 4 mg/kg IM; manutencdo: Dose maan[tll;]o tal: 150 mg ORIENTA(.:?E,S P.ARA ADM,I N.I STRACAQ:
neuromuscular liéfilo, fr/amp : o [113] diluente, 1-2 mg/mL 0,3-0,6 mg/kg a cada 5-10 - ) Recon‘sfrn'rungao. , dlluen‘re‘ . F’NFOPNO (60TL)‘
despolarizante) [11. 8°C [1]. . [11. min. Pode administrar IM [1,7,13]. Es‘raalarhdadNe apoi recons‘ru‘rur]gaq 6h. SF0,9% e
Neonatos: 2 mg/kg EV; 4- SGS'A". ndo sag compativeis. De\{e ser
5 mg/kg IM [13]. administrado r-apldamen‘re' (pr'eferencmlmenfe
em acesso central). Na maioria dos casos, o uso
de dantrolene reverte os sintomas em questdo
de minutos. A utilizagdo de doses maiores é
incomum e o médico deve considerar outro
diagndstico se o paciente ndo apresentar rdpida
resposta.
Indugdo da anestesia: crianga
2 a5 mg/Kg. Adulto 3a 6
SF, S6 5%, N . mg/Kg manutengdo 25 a 100
. Injegdo intermitente: . P
dgua - Na mg conforme hecessidade. Observagdes:
. diluir para a ~ ~
destilada . concentragdo Infusdo continua: diluir Convulsdes: adultos 70 a 250
tiopental [1] SF ou S6 5% concentragdo final de de 2 mg/ml mg/dose. Aumento de Manejo de toxicidades: injecdo lenta é
‘iopent 1000 mg, | 24 horas de 2 ° | 2%e5% Infusdo - Mg para concentragdo final g/cose. ) y Polnes )
(anticonvulsivante .Reconstitui o [1]. , . estdvel por o o pressdo intracraniana : recomendada  para  minimizar  depressdo
e fr/amp a8°C[7] continua: diluir para entre 0,2% e 0,4% em SF ; N < ,
barbitdrico) r em 40 ml concentracdo final 24 horas 15 A . crianga 1 a 2 mg/Kg/dose, respiratdria e overdose [1] E recomenddvel feste
de diluente o < o 30°Cou2a ou S65% [1]. adulto: 1,5 a 3 mg/Kg/dose. com solugdo 25 a 75 mg (1 a 3 ml de solugdo a
entre 0,2% e 0,4% em ° o . AL
25 mg/mL SF ou $65% [1] 8°C [1]. [4]. 2,5 %) para avaliar a tolerdncia [1].
[71. ou oL Infusdo continua: Dose
mdxima: 5 mg/Kg/hora
Ndo administrar IM [1,4].
Angina instdvel, infarto
do miocdrdio sem
elevagdo do segmento ST:
0,4 ‘mcg/kg/mm/SO mrr!., Observagdes:
il 1 £/ seguido de 0,1 mcg/kg/min. | cycr. 30 mL/min.: 50% da
o Hluir 1 fr/amp. para IV por 48 a 108 h. . - . ~
T(l;o;bfaen 0,25 mg/mL, - *kk SFouS65% | 250 mL; (50 mcg/mL). | 24 h15a30° | Angioplastia, aterectomia: dose [1.7.14], Al‘\lc:r;epm?:sa?xugg\:x:ess.e: SZI:ESL co::f::rajz
9 fr/amp 50 mL 2,71 0,05 mg/mL [2,7]. crel P

antiplaquetdrio)

bolus inicial de 10 mcg/kg/
3 min., seguido 0,15
mcg/kg/min. IV por 36 h
[7].

Ndo pode administrar IM
[1,2,7,14].

administragdo para a concentragdo de 50
mcg/mL [7].




tramadol

100 mg
amp 2 ml

SF ou S6 5%
2]

Se necessdrio para
infusdo diluir a ampola
de 100 mg/2mlem 2 a

18 ml de solugéio
compativel [16]

Uso imediato

(1]

100 ml [17]

IV direto 1 ml/minuto [17]

Observagdes:
Pode ser administrado EV, IM e SC [16]

vasopressina
(andlogo de horménio
antidiurético)

20 U/mL amp 1
mL

SF ou S6 5%
[1,2].

Diluir 1 amp para 200
mL (0,1 U/mL para
pacientes sem
restrigdo de fluido) e
20 mL (1 U/mL para
pacientes com
restrigdo de fluido)
[1,2]

Preparar no
momento de
usar.

Hemorragia
gastrintestinal: 0,2 U/min
e pode ser aumentada a
cada hora de 0,2 U/min até
que a hemorragia seja
controlada. Doses mais
elevadas podem ser
utilizadas, mas o limite
prudente é de 1 U/min. Um
bolus de 20U em mais de
20-30 min pode ser dado.
Apés 12 h de controle da
hemorragia, a dose de
vasopressina pode ser
reduzida @ metade, e pode
ser interrompida dentro de
12-24 h. Choque séptico:
0,01 a 0,04 U/min 24-96 h.
Diabetes insipidus: 0,001
a 0,003 U/kg/h [7].

Doses > 0,05 U/min.: risco de
parada cardiaca [14].
Dose mdxima criangas: 0,01
U/Kg/h [3].

Observagdes:

SC/IM: Distensdo abdominal: 5-10 U repetir se
necessdrio a cada 3-4 h IM.

Radiografia abdominal: 2 doses de 10 U IM.
Diabetes insipidus:

adultos; 5 -10 unidades repetidas 2 ou 3 vezes
por dia, se necessdrio. Pediatria 2,5 -5 U a cada
6-8h,[7]

Pode administrar IM, SC, IV [2,7].




Utilizar
dgua estéril

por via
infravenosa Utilizar dgua estéril por via | Observagdes:
Bolsas ou apenzs f endovenosa apenas quando | No tratamento da hipernatremia a dgua deve ser
dgua destilada frascos 2 Z;?;oza;; Ndo se aplica | Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica for adicionado a algum | reposta por via oral ou por sonda nasogdstrica
100mL algum medicamento ou | [18].
medicament eletrélito[18].
oou
eletrélito[l
8].
cloreto de
potassio 1,192
gramas + Observagdes:
cloreto de A solugdo ndo é para perfusdo contihua; deixar
SO'UG.GO para magnesm Nm.) se Ndo se aplica | Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica soluglo na vasculatura do érgdo . dur:an‘r'e °
cardioplegia hexahidratado | aplica armazenamento e transporte hipotérmicos.
3,26 gramas + Perfuse com pressdo hidrostdtica mdxima de 120
procaina 0,272 mm Hg [4].
gramas - solucao
de 20 ml
Sédio 138 mEq +
cdlcio 3.5 mEq +
magnésio 1,0
mEq + potassio
solugBes para didlise 2,0 mEq +
pernfon'e,u'l € cloreto 1095 Na? se Ndo se aplica | Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica
hemodidlise mEq + aplica
bicarbonato
32,0 mEq +
acetato 3,0 mEq
em 1.000 ml , fr

com 5000 ml




Armazenar
sob
refrigeragdo
até no mdximo

1-ASPEN sugere que uma
osmolaridade de até 900
mOsm / L pode ser
administrada por via
periférica [4]

2-A Nutrigdo Parenteral
periférica é normalmente

Observagdes:

Manejo de toxicidades:1- identificagdo do
paciente: a administragdo de nutrigdo parenteral
em paciente hemodinamicamente instdvel, pode
causar insuficiéncia cardiaca crénica com
retencdo hidrica (exceto em clientes com
evidente md absor¢do e quando a nutrigdo
enteral mostrou-se inefetiva) e insuficiéncia
renal crénica sem tratamento dialitico (exceto
em pacientes com perda calérico-proteica severa

a empregada ha fase inicial da ou com severas alteragdes gastrointestinais).
temperatura Terapia de Nutrigdo 2-conferéncia de todas as doses em duplicata
solugdes de nutrigdo " I Ndo se Ndo se aplica | de 20° €. Ndo Ndo se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica Parenteral, até que se para evitar erros. Dose de eletrélitos incorreta
parenteral Ndo se aplica aplica armazenar estabelega um acesso possibilita  sobrecarregamento do  coragdo,
sob iluminagdo central, ou em clientes de figado e rins. Quando ocorre hiperalimentagdo
direta e/ou curto tempo de terapia. via parenteral a oferta energética ndo deve
com exposigdo 3-A Nutrigdo Parenteral exceder a 30-35 Kcal/kg/dia. 3-cuidado com as
a fontes de central deve ser infundida técnicas assépticas e contaminagdo nho sitio da
calor. em veia central de grosso insergdo e durante o manuseio da bolsa para

calibre.
4-A infusdo de cada frasco
de Nutrigdo Parenteral ndo

deve ser superior a 24 horas.

evitar sepse. 4- atengdo ha via de administragéo
periférica ou central para evitar flebite.

Obs:A nutrigdo parenteral (NP) pode ser
administrada como uma infusdo continua de 24
horas ou como uma infusdo ciclica (geralmente,
mais de 8 a 12 horas) em pacientes selecionados
como estdveis [4].

Obs.: Esta tabela de reconstituigdo e diluigdo de medicamentos potencialmente perigosos contém orientagdes posoldgicas e terapéuticas bdsicas, visando fornecer uma ferramenta de consulta rdpida aos profissionais
de satde. No entanto, apesar das informagdes nela contidas terem sido extraidas de fontes fidedignas, o Centro de Informagdo sobre Medicamentos a Farmdcia Clinica 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 utilizaglo de cada um dos
medicamentos deve ser feita a luz de um conhecimento amplo, embasada na necessidade de cada paciente e nas fontes bibliogrdficas médicas e farmacoldgicas habituais.

Legenda: EV (endovenoso), IM (intramuscular), SC (subcutdneo), IT (intratecal), AD (Aguc\ destilada para injegdo), SF (Soro fisiolégico 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), UI (unidades
internacionais), U (unidades), mL (mililitro), FVRRCPC (Fibrilagéio Ventricular Resistente a ressuscitagéo 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), FACLIN (Farmdcia Clinica), CIM (Centro de Informagdo sobre Medicamentos),

Referéncias: [1] - MICROMEDEX®Solutions, http://www-micromedexsolutions-com.ez34.periodicos.capes.gov.br/micromedex2/librarian/; [2] - Trissel, L. A. Editora: American Society of Health-System Pharmacists.
Handbook on Injectables Drugs. [3] - Taketomo, C.K.: Hodding, J.H; Kraus, D. M. Editora Lexi-Comp; Pediatric Dosage Handbook.; [4] - Up to Date. Disponivel em: www.uptodate.com ; [5] - Lacy, C.F. et AL. Editora:
Lexi-Comp; Drug Information Handbook International.; [6] - Trissel, L. A. Editora: American Pharmaceutical Association. Trissel's Stability of Compounded Formulations. [7] - Buldrio Anvisa. Disponivel em:
www.anvisa.gov.br . [8] - Guia de Medicamentos 2006/ FUNED - Fundagéo Ezequiel Dias. [9] - Bula Ganciclotrat -Unido Quimica 2014. [10] -Teo J et al. Prolonged infusion versus intermittent boluses of p-lactam
antibiotics for treatment of acute infections: a meta-analysis. ITAA, 2014, [11] - Bula Actilyse - Boehringer Ingelheim 2015. [12]- Bula Atlansil - Sanofi-Aventis 2015. [13]- Formuldrio Terapéutico Nacional 2010 :
RENAME 2010/ Brasilia : Ministério da Sadde, 2010. [14]- Pedroso,ER.P, Oliveira, R.G . Blackbook Clinica Médica 1° Edi¢do, Blackbook Editora; [Liliane B. S. Passos] - Médica intensivista UTI-UFU. [15] Bula Abelcet
[16] Bulactramadol Unido Quimica. [17] Tabela de dilui¢do de medicamentos intravenosos gerais  https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/ Termos.aspx?filtro= TaditemID=175%detalhe Termo.
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