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INTRODUCAQ

Temos sido noticiados dos eventos adversos graves que constantemente marcam o
cendrio nacional durante a terapéutica medicamentosa.

Muita expectativa é depositada sobre a enfermagem, uma vez que ela é a ultima
barreira do processo. Acreditamos que se estivermos desempenhando bem nosso papel,
seremos capazes de impedir erros. Garantir qualidade nos servigos de saude é nosso nobre
objetivo.

Durante anos, observamos que cateteres venosos centrais obstruiam com frequéncia
decorrente das cristalizacdes causadas por interacdes medicamentosas. A interrupgdo
terapéutica, mesmo que temporaria, poderia resultar em danos graves aos pacientes; logo,
investigamos as possiveis causas desses eventos adversos e diagnosticamos que ndo havia
padronizacdo na técnica de preparo e administracdo de medicamentos em nosso hospital.
Tentamos normatizar, porém ndo havia material suficiente que desse respaldo as condutas,
principalmente em pacientes pediatricos.

Este material foi construido como ferramenta para auxiliar e melhorar a seguranca do
paciente durante a pratica medicamentosa. E uma fonte de consulta rapida para a
enfermagem, em conformidade com o COREN, que exige conhecimento do medicamento
antes de administra-lo.

O trabalho constituiu de pesquisa bibliografica sistematizada em base de dados
confidveis (Micromedex, Lexicomp) e traducdo de referenciais tedricos internacionais
relevantes na area de farmacologia. Nao houve experimentos quimicos originais.
Paralelamente as pesquisas bibliograficas, laboratérios também foram acionados e bulas
foram consultadas para esclarecimentos. No momento da redacdo, adequamos as
informagdes colhidas a nossa pratica clinica.

Fizemos varias buscas e identificamos regras gerais; no entanto, poderdo surgir
peculiaridades de fabricantes, principalmente quanto a estabilidade do farmaco e volume
para reconstituicdo. Sugerimos nos casos divergentes, que o farmacéutico seja consultado,
as bulas sejam lidas e se as duvidas persistirem, que sejam dirimidas através do servico de
apoio ao consumidor (SAC- 0800).

Outra peculiaridade deste manual é quanto a apresentacdo dos medicamentos.
Embora alguns farmacos tenham mais de um tipo de apresentacdao farmacoldgica,
miligramagem diferente e condutas diferentes ao reconstituir, mencionamos apenas as
apresentacGes vigentes na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).
Exemplo: ampicilina + sulbactam, dispomos apenas a apresentacdo de 3 g (embora o
mecardo disponibilize também apresentacdes de 1,5 g); logo, a Unica apresentacdo
contemplada no manual foi de 3 g.

Sabemos que ha outros livros, manuais e aplicativos de excelente qualidade no
mundo académico, ndo temos a pretensdo de substitui-los, nem mesmo sermos fonte



suficiente de informagdo farmacoldgica; nosso diferencial é abordar o preparo e a
administracdo dos principais medicamentos utilizados em um hospital materno infantil,
unindo a visdo clinica do enfermeiro e do farmacéutico, com foco voltado para a clientela
adulta e neo pediatrica.

Facam bom proveito deste manual. Usem-no bastante, vamos medicar com
seguranca técnica e humanizacgao.
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ORIENTACOES GERAIS

Raquel Sousa de Moraes

Para melhor compreensao precisamos padronizar alguns conceitos e orientar nosso
leitor a utilizar este manual. Ao final deste capitulo, escrevemos algumas sugestdes baseadas
em nossa pratica e experiéncia profissional.

Conceitos Técnicos e Tedricos:

Vocé sabia que ha diferenca entre os vocdbulos reconstituicao X diluicdo? Esses dois
termos geram muita confusdo e muitas vezes sdao usados erroneamente como sindnimos,
mas:

RECONSTITUIR! é uma acdo que consiste em retornar o medicamento, que estd em
forma de p6, para sua forma original liquida. Para que isso aconteca, precisamos acrescentar
agua estéril para injecdo ou outro diluente compativel dentro do frasco que contenha o pé
liofilizado.

DILUIR! é o ato de acrescentar diluente ao medicamento, ja em sua forma liquida,
reconstituida, com o objetivo de alterar a concentracdo do mesmo. A diluicio de
medicamentos intravenosos geralmente é realizada em seringas, buretas graduadas ou em
frascos de soro fisioldgico (doses maiores para adultos).

Alguns medicamentos na forma liofilizada, ao serem reconstituidos, expandem o
volume inicial injetado. Para pacientes adultos essa informacdo ndo tem muito significado
clinico, geralmente o frasco é totalmente utilizado; porém é de grande relevancia para a
populagdo neo pedidtrica, uma vez que multidoses serao retiradas a partir de um frasco
Unico. A expansao volumétrica altera a concentracgao final do produto e influencia o calculo
dessas multidoses.

EXEMPLO:

Piperacilina 4.000 mg + Tazobactam 500 mg expande aproximadamente 3 mililitros ao
ser reconstituido. O fabricante recomenda que ao injetar 20 mL de dgua destilada para
a reconstituicdo, 1 mL passara a equivaler 173,9 mg de piperacilina porque os 20 mL
anteriormente injetados expandiram para 23 mililitros.

Veja a diferenga no momento de calcular a dose do medicamento:
4.000 mg/23 mL (considerar a expansdo) 1ImL=173,9 mg
4.000 mg/20 mL (ndo considerar a expansdo) 1mL = 200 mg




CASO REAL:
Crianca esta fazendo uso de 580 mg de piperacilina + tazobactam, EV, de 6/6h

Se considerarmos que havera expansdo volumétrica apds reconstituicao, 1 mL conterd
173.9 mg de piperacilina e a dose a ser administrada sera de 3,3 mL

Se ndo considerarmos as orientagdes farmacoldgicas de expansao, reconstituiremos o
medicamento para 20 mL e calcularemos que 1 mL serd igual a 200 mg de piperacilina e
a dose administrada serd: 2,9 mL. A principio, a diferenga é pequena (apenas 0,4 mL),
mas torna-se cumulativa em 24 h = 1,6 mL; em 7 dias de tratamento = 11,2 mL, o que
corresponde a 1947 mg de medicamento ndao administrado.

Nao considerar a expansdao volumétrica apds reconstituicio da Piperacilina +
Tazobactam, em Pediatria, nos levara ao ERRO DE DOSE.

No item diluicdo, é importante analisar previamente as condig¢des clinicas do paciente
e considerar as especificidades do farmaco. Por exemplo: neonatos e lactentes ndo suportam
grandes volumes de diluicdo: a cdmara cardiaca e a capacidade volémica sdo menores; por
outro lado, hd medicamentos que necessitam de diluicdo minima adequada para evitar
reacGes adversas, como: nefrotoxicidade, flebite. Logo, cada caso deverd ser analisado
individualmente levando-se em consideracdo: idade, condicdes clinicas (cardiopatia?
Insuficiéncia renal? Necessidade de restri¢ao hidrica?), tipo de acesso parenteral, assim como
a dose e as especificidades do medicamento.

Neste manual destinou-se um tdpico para diluicbes. As orientagdes foram
discriminadas separadamente para adultos, neonatos e criancas em alguns medicamentos e
em outros, de forma generalizada. Para as diluicdes, as recomendacdes foram feitas em
miligramas por mililitro (mg/mL), com algumas excec¢des (Ul/mL e mcg/mL). O volume de
diluente necessdario sempre dependera da dose do medicamento prescrita pelo médico.

EXEMPLO:

A diluicdo adequada de Ampicilina + Sulbactam em Pediatria é <30 mg/mL de ampicilina,
caso seja administrado como infusdo intermitente. Isso significa que a cada mL do
medicamento devera conter no maximo 30 mg do farmaco. E cabivel ser mais diluido,
porém devera ser levado em conta as condi¢des clinicas da crianga, anteriormente
mencionadas. Como fazer a diluicdo para se alcancar a concentracdo de 30 mg/mL de
ampicilina? Dividir a dose prescrita pela concentracdo sugerida.




CASO REAL: Prescrito 330 mg de Ampicilina + Sulbactam

PREPARO: Reconstituir o liéfilo com 6,4 mL de agua destilada (frascos de 3g: 2g de
ampicilina + 1g de ampicilina). Cada 1mL do medicamento reconstituido passara a
equivaler 250 mg de ampicilina, pois os 6,4 mL injetados expandirao para 8mL.

ImL 250 mg
Volume a ser aspirado (x) 330mg
250 x =330 mg

X=1,32mL

Volume a ser aspirado=1,32 mL

Diluir a dose de 1,32 mL (reconstituida): para diluir a dose até atingir a
concentragdo maxima permitida (30 mg/mL) preciso de quantos mL de SF0,9%?

1mL -- 30 mg (Concentragdo maxima do medicamento indicada no manual: < 30 mg/mL)
X-----330 mg (Prescricdo médica) FAZER REGRA DE TRES
30 x=330
X=330/30
X=11 mL (volume total)

Como eu ja tenho 1,32 mL do volume (medicamento reconstituido), sera
necessario acrescentar aproximadamente 9,68 mL de soro fisiolégico, para alcangar o
volume total.

Outro aspecto digno de esclarecimento, mencionado neste manual, é a
ESTABILIDADE. Estabilidade?, é a capacidade de o farmaco manter-se, durante todo o seu
prazo de validade, com as mesmas caracteristicas que apresentava durante a sua preparacao.

H4 cinco tipos de estabilidade descritas na literatura3:

1- Fisica: € mantido o aspecto, a cor, o sabor

2- Quimica: integridade quimica das moléculas

3- Microbioldgica: resisténcia ao crescimento de microorganismos
4- Terapéutica: efeito terapéutico mantém-se inalterado

5- Toxicolégica: ndo ocorre aumento da toxicidade

A maioria dos laboratérios menciona a estabilidade fisica, quimica, terapéutica e
toxicolégica do farmaco e normatizam as condi¢cBes para o armazenamento (antes e apds
reconstituicdo) visando garantir essas estabilidades; porém se omitem em mencionar a
estabilidade microbioldgica, até mesmo porque esta depende de outras varidveis: se o
medicamento é preparado e manipulado de forma asséptica. Deixamos registrado no manual



a estabilidade garantida pelos laboratérios; porém a estabilidade microbioldgica devera ser
discutida e normatizada para cada instituicdo, de acordo com as condicdes dos servicos.

Além disso, a estabilidade se altera dependendo do conservante utilizado em sua
fabricacdo; por isso podera haver divergéncias nas recomendacdes de cada laboratdrio.
Neste manual contemplaremos a estabilidade descrita por alguns fabricantes e pelas bases
de dados internacionais consultadas, porém, em casos nao contemplados e se houver
divergéncia, faz-se necessaria pesquisa junto a bula.

Ainda dentro do assunto estabilidade medicamentosa, muitos antibidticos aumentam
a estabilidade fisico-quimica ao serem mais diluidos. Utilizamos o exemplo da ampicilina +
sulbactam, onde a maioria dos fabricantes garante estabilidade de apenas 1 hora apds
reconstituicdo (1 mL = 250 mg) e estabilidade aumentada para 48h se diluido na proporgdo
de 30 mg (de ampicilina) /mL e refrigerado na temperatura de 2-8°C.

Para garantia da estabilidade medicamentosa, também é necessdrio controle da
temperatura. Ao mencionarmos que o medicamento mantém-se estavel se refrigerado,
pressupOe-se uso de geladeira devidamente equipada com termdmetro, controle diario da
temperatura e manutencdo térmica entre +2 a 8 °C. Importante ressaltar que a temperatura
ambiente é de até 25°C, portanto atencdo com ambientes de armazenamento que
ultrapassem esta temperatura. Ha situacdes onde ndo ha muito controle térmico ambiental
ou ambientes extremamente quentes, onde farmacéuticos preferem condicionar o
medicamento refrigerado para evitar perdas.

Por ultimo, outros conceitos que também precisam ser esclarecidos devido as
duvidas conceituais:

INCOMPATIBILIDADE*, uma reacdo fisica e/ou quimica inesperada entre duas ou mais
substancias quando em mistura, que pode comprometer a seguranca e eficacia do
tratamento devido ao novo produto formado® As incompatibilidades fisicas sdo mais
facilmente visualizadas e manifestam-se pela formacado de precipitado, turvacdo, alteracado
de cor ou espuma. Na incompatibilidade quimica ocorre degradacdo irreversivel de um dos
componentes da solucdo , nem sempre visualizadas, acarretando falta de efetividade ou alta
toxicidade®. As incompatibilidades podem implicar em varias consequéncias, desde uma
simples obstrucdo do cateter até o dbito>.

INTERACAO MEDICAMENTOSAS : s3o tipos especiais de respostas farmacoldgicas, onde
os efeitos de um ou mais medicamento sdo alterados pela administracdo simultanea ou
anterior de outros, ou através da administracdo concorrente com alimentos. Podem
potencializar o efeito terapéutico (ser benéfica) , reduzir a eficicia, provocar reacées
adversas com distintos graus de gravidade .



Momentos de reflexdo ...

Relato de Experiéncia:

Percebemos que o ato de medicar deve ser planejado e individualizado. Devemos dar
importancia as especificidades de cada medicamento e as singularidades do individuo que
receberd o medicamento.

A equipe de enfermagem, na tentativa de simplificar o processo de trabalho, cria
padroniza¢cdes — muitas vezes empiricas - que serdo transmitidas como verdades absolutas.
Um exemplo é querer reconstituir todos os medicamentos com 10 ou 5 mL de dgua estéril
para injecdo, para facilitar o cdlculo das doses, ndo considerando o comportamento fisico-
guimico daquele farmaco. Haverd medicamento que nao poderd ser reconstituido com 10
mL de dgua estéril para injecdo, e sim 6,4 mL; outros precisardo de 20 mililitros para garantir
a estabilidade fisico-quimica dentro de determinado periodo de tempo e ainda outros,
deverdo ser considerados volume de expansao apds a reconstituicdo (Exemplo: piperacilina
+ tazobactam — 20 mL iniciais expandem para 23 mlL). Fundamental é conhecer as
especificidades do farmaco antes de manusea-lo.

De igual modo, precisaremos considerar as singularidades do paciente: idade,
condigdes clinicas, tipo de cateter parenteral em uso (Exemplo: medicamentos vesicantes
sdo contraindicados em veias periféricas de pequeno calibre), se havera infusdo continua de
farmacos que possam interagir e causar incompatibilidade fisica quimica aos medicamentos
programados para administracdo intermitente.

E relevante considerar os materiais e equipamentos utilizados durante a
administracdo dos medicamentos: disponibilidades de bombas volumétricas de infusao,
bombas de seringa, tipos de equipo e suas caracteristicas (priming, buretas graduadas,
equipos fotossensiveis). Precisamos averiguar se haverd necessidade de transferéncia de
volumes pequenos (doses pediatricas mili decimais) para seringas de maior volume (10 mL)
para diluicGes maiores e administracao.

A depender do cendrio, o ato de medicar é ainda mais complexo e requer mais
cuidados. Nas Unidades de Terapia Intensiva Neo-pedidtricas, por exemplo, os
medicamentos sdo variados - antibidticos, sedativos, opidides, drogas vasoativas - havendo
muitas possibilidades de interacdes e incompatibilidades. As doses sdao pequenas, exigem
calculos complexos e divisdes com decimais; a industria farmacéutica ndo disponibiliza
apresentacdes apropriadas para a faixa etdria neo pedidtrica e medicamentos fabricados para
adultos sdo adaptados para utilizacdo em criancas. Os cateteres sdo de fino calibre e
obstruem com maior facilidade.

Como podemos perceber, sao multiplos os fatores que podem influenciar a pratica
segura e eficaz dos medicamentos. A responsabilidade de medicar ndo podera ser atribuida
apenas a um profissional, e sim, uma atividade compartilhada entre os profissionais de saude:
médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos em enfermagem. E necessdrio discussdo e
planejamento.



Temos consciéncia do trabalho drduo e das multiplas atividades que o enfermeiro
exerce no seu dia a dia; porém ndo podemos exercer a falsa supervisao do técnico de
enfermagem respaldada apenas na fala tradicional: “qualquer duvida vocés me chamam”...
Porgue se ndo formos solicitados, partiremos do pressuposto que estara tudo ocorrendo
dentro das conformidades e nem sempre essa premissa é verdadeira. O enfermeiro precisa
conhecer o paciente, as particularidades do hospital, da unidade de internagao e inserir-se
na pratica medicamentosa planejando a melhor maneira de preparar e administrar o
medicamento.

Em nosso servigo, uma experiéncia valiosa nesse sentido se deu a partir de orientagdes
escritas didrias que norteiam o restante da equipe para o preparo e administragdo dos
medicamentos injetaveis.

Inicialmente o enfermeiro faz um levantamento de dados (idade do paciente,
condigdes clinicas, tipo de cateter parenteral, medicamentos de infusdo continua,
equipamentos disponiveis para medicacdo), planeja como deverd ser a pratica
medicamentosa e deixa as orientacdes registradas em forma de prescri¢do, juntamente com
o farmacéutico clinico.

O documento consta de: cabecalho e técnicas detalhadas para o preparo e
administracdo de cada medicamento intravenoso que o paciente esteja fazendo uso.
Buscamos preencher varias lacunas: conhecermos as especificidades medicamentosas e as
singularidades individuais do paciente; assim como tornar a supervisao do enfermeiro mais
efetiva.

Pesquisas futuras deverdo ser realizadas para testar o impacto dessa iniciativa na
minimizacdo dos erros e na diminuicdo dos custos hospitalares, assim como fomentar
praticas medicamentosas baseada em evidéncias. Por enquanto, tem sido gratificante
vencermos os argumentos contrarios e estarmos mais engajados na medicacao.

Que surjam outras iniciativas na enfermagem que fortalegam o papel do enfermeiro
na equipe multiprofissional e na supervisao no ato de medicar.
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SIMBOLOS E LEGENDAS

Agua bacteriostatica para Injecdo: geralmente contendo

AB alcool benzilico

AD Agua estéril para injecdo

BI Bomba de Infusdo (podera ser volumétrica ou de seringa)
CrCl Clearence de creatinina

EV Endovenoso

10 Intra dsseo

IM Intramuscular

PVC Cloreto de Polivinila

RL Ringer Lactato

SC Subcutaneo

SSwV Sinais Vitais

SF 0.9% Soro Fisioldgico (Solucdo de cloreto de sédio a 0,9%)
SG 5% Soro Glicosado (Solugdo de glicose a 5%)
SG 10% Soro Glicosado (Solugdo de glicose a 10 %)
SG Soro Glicofisiolégico

TA Temperatura ambiente

TV Taquicardia Ventricular

VO Via Oral

FC Frequéncia Cardiaca

PA Pressdo Arterial

FR Frequéncia Respiratdria

Lidfilo com Expansao Volumétrica Significativa apds Reconstituicdo



Aciclovir

Apresentacao

Antiviral
Frasco - ampola com pé liofilizado (250 mg)

Reconstituicao

AD 5 mL (50 mg/mL) ou AD 10 mL (25 mg/mL).
N3o usar agua bacteriostatica contendo alcool benzilico'?

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, RL?

Diluicao

Usual - 5 mg/mL. Restricdo de volume - 10 mg/mL*2

Via (s) de administracao

EV infusdo (ndo pode ser administrados em bolus)?

Tempo de Infusdo

> 60 minutos para evitar lesdo renal e flebite!?

Estoque Temperatura ambiente
» Reconstituicdo: 12 horas em temperatura ambiente®?3
* Diluigdo: 12 horas em temperatura ambientel?3
Estabilidade

= N3o refrigerar (solugdes reconstituidas ou diluidas) devido
a risco de precipitacdo 2

Propriedades quimicas

pH =11 a 11,5 (medicamento reconstituido)?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amiodarona, ampicilina + sulbactam, anfotericina B
convencional, aztreonam, cafeina, caspofungina®*, cefepima,
cetamina, clorpromazina, ciprofloxacino, cisatracurio*,
codeina, dacarbazina, daptomicina, daunorrubicina,
diazepam, difenidramina*, dobutamina, dopamina,
doxorrubicina, epinefrina, epirrubicina, fenitoina, fludarabina,
fosfato de potassio, gencitabina, gentamicina*, haloperidol,
hidralazina, idarrubicina, irinotecano, levofloxacino, lidocaina,
meperidina*, meropenem®*, mesna, metoclopramida¥,
midazolam, mitomicina, morfina*, nalbufina*, naloxona*,
nitroprussiato de sddio, ondansetrona, pantoprazol*,
pentamidina, piperacilina + tazobactam, petidina
(meperidina)*, prometazina, topotecana, tramadol,
vinorelbina %

*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reac¢Oes Adversas

* Dermatoldgico: rash, descamacado?

* Gastrointestinal: ndusea e vémito?

» Local: flebite?

* Hepatico: aumento das enzimas hepaticas®

» Renal: injuria renal aguda, alteragdo do CrCl, hematuriat

= Neurotoxicidade: agitacdo, letargia, alucinacao, mioclonia.
As  alteragcbes  neuroldgicas  foram reportadas
principalmente quando em altas doses?

Orientagdes Gerais

= Concentragbes > 7 mg/mL em neonatos/criancas e
concentragcdes > 10 mg em adultos aumentam o risco de
flebite. Logo, se for necessario usar o medicamento com a
diluicdo ndo usual (5 mg/mL), principalmente nos casos de
restricdo de volume, sugere-se a administracdo em acess
venoso central?>

= Avaliar o sitio de insercdo do cateter e tecidos adj




em busca de sinais de flebite ou outros danos tissular?>

= Manter boa hidratagdo. A hidratagao deverad ser otimizada
principalmente nas 2 horas apds infusdo, para viabilizar
fluxo urindrio adequado e prevenir danos renais>®

* Monitorar débito urinario??

* Monitorar sinais e sintomas para neurotoxicidade®?

= Monitorar exames laboratoriais: creatinina sérica, enzimas
hepaticas, dosagem de ureia sanguinea, hemograma
completo 2°

Referéncias
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Acido Tranexamico

Apresentacao

Antifibrinolitico
Ampola de 5 mL (50 mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5% (SG 10%, Ringer e RL n3o foram testados)?

Diluicao

= EVintermitente:

- Sem diluir

- EV direto lento (Atengdo: ndo mais rapido que 100 mg/
minuto)-?

- Mais diluido, conforme clinica do paciente, a critério médico.
Adultos - 50 a 250 mL*2

" EV continuo: diluicdo a critério médico, de acordo com a
clinica do paciente'-?

Dose de Ataque
- Pediatria: 20 mL de solugdo salina ou 1 mL/Kg'?
- Adultos: 50 a 250 mL*?2

Via (s) de administragdo

EV (direto, infusdo intermitente ou infusdo continua) 2

Tempo de Infusdo

= EVdireto:
N3do administrar mais rapido que 100 mg/minutol. Devido a
risco de hipotensdo com infusdo rapida, alguns fabricantes
restringem ainda mais a Tempo de Infus3o para 50 mg/min?
= EVintermitente:
A literatura reforca a orientacdo de ndo ultrapassar 100
mg/min?
= EV continuo:
A critério médico, ndo ultrapassar 100 mg/minuto. *
Doses de ataque:
- Pediatria: acima de 15 minutos'
- Adultos: 5 a 30 minutos?

Estoque Temperatura ambientel?
= Apds abrir a ampola - uso imediato?
Estabilidade = Solucdo apds diluicdo 2 - 4 horas em temperatura
ambiente?
Propriedades quimicas pH=6.5-8.0!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Ampicilina, ampicilina + sulbactam, penicilina G potdssica,
piperacilina + tazobactam?

OBS: Recomenda-se que a administracdo seja feita
isoladamente. N3do associar nenhum outro medicamento ao
acido tranexamico injetavel, nem o administrar no mesmo
equipo em que ja esteja sendo administrado outro
medicamento?




» Cardiovascular: hipotens3o (com infus3o EV rapida) 12

= SNC: vertigem, convulsdo'-?

» Dermatoldgico: dermatite alérgica®?

Reagdes Adversas =  Enddcrino/metabdlico: desconforto menstrual incomum?®2
=  Gastrointestinal: diarreia, ndusea, vomito!-2

=  QOcular: visdo embacada’?

= Possiveis indicagdes clinicas do medicamento: prevengao
de hemorragia perioperatéria em cirurgias cardiacas,
ortopédicas (artroplastia de joelho), menorragia,
hemorragias pds-parto e etc

= Fabricantes garantem que o produto pode ser misturado
as solugdes com eletrélitos, solugdes com aminodacido, ou
dextran

= O tratamento requer uma supervisao rigorosa, pois o risco
de eventos adversos cardiovasculares - trombose venosa
ou arterial e tromboembolismo - foram relatados com

Orientagdes Gerais administracdo EV, especialmente em pacientes com
histéria de doenca tromboembélica

= O uso concomitante com agentes prd-coagulantes ndo é
recomendado devido ao aumento do risco de trombose

= Esse medicamento inibe a lise de codgulos, mesmo os
intravasculares. Pacientes com hematuria devem ser
cuidadosamente acompanhados porque hd um risco de
obstrucdo das vias urinarias pelos coagulos

= Se administrado muito rdpido poderd causar nauseas,
vomitos, bradicardia e hipotensao arterial

Referéncias
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Adenosina

Apresentagao

Antiarritmico
Ampola de 2 mL (3 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SG 5%, SF 0,9%, RL

* Doses maiores ou igual a 0.6 mg - Ndo diluir!
= Doses menores a 0,6 mg - Diluir na proporcdo de 0.3 mg
almg/ mL!

Diluicao - Diluicdo de 0.3 mg/mL: aspirar 1 mL de Adenosina, mais
9 mL de SF 0,9%!
- Diluicdo de 1mg/mL: aspirar 1 mL de Adenosina, mais
2 mL de SF0,9%*
- . ~ 7 . . . ~ . 2
Via (s) de EV bolus e infusdo rapida (vide orientacbes gerais)

administracao

O acesso periférico é preferivel. Se for utilizar acesso central,
s30 necessdrias doses menores, devido o efeito mais rapido?

Tempo de Infusdo

1 a2 segundos. ?

Estoque

Temperatura ambiente 2

Estabilidade

Uso imediato, descartar a por¢ao nao utilizada.
N3o refrigerar (causa cristalizac3o). 2

Propriedades quimicas

pH=4.5a7.53

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Devera ser administrado em via exclusiva. Ha poucos testes de
incompatibilidade nas bases de dados consultadas

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: arritmia, pressdo toracica e desconforto,
hipotens3o, palpitacdo?

= SNC: cefaleia, tontura?

» Dermatoldgico: diaforese, rubor facial®

» Gastrointestinal: nduseas?

= Neuromuscular e esquelético: desconforto na regido
cervical (garganta, mandibula)?

» Respiratério: dispneia, hiperventilagdo?

Orientag¢Oes Gerais

Recomendac¢des para administragdo:

= 12 Passo: Acoplar duas seringas a danula (three way,
“torneirinha”): uma com a medicacdo e outra com solucdo
salina para infundir apds o medicamento. Deixar as duas
vias abertas 14
= 29 Passo: Injetar a adenosina no paciente, segurando o
émbolo da seringa de SF 0,9% para a droga nao refluir
= 32 Passo: Infundir 5 - 10 mL de SF 0,9% nos lactentes e na
crianca e 20 mL nos adultos, segurando o émbolo da
seringa que continha adenosina para o soro nao refluir de
voltal*
=  QObservacgoes:
- Em adultos, elevar o membro por 10 a 20 segundos apds o
flush 4
- Registrar o ritmo cardiaco durante a infusdo e monitg
PA apdst#




- Administrar o mais préoximo do coracdo. O acesso venoso
em membros inferiores pode resultar em falha terapéutica
ou requerer doses mais elevadas*

- N3o usar extensdes na linha infusional**
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Albumina

Apresentacao

Coldide
Frascos com volumes variados (50, 100 mL).
Concentragdo de 20 % - (200 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, Ringer, RL

Diluicao

= A depender da concentragdo requerida.

= Pode ser administrada sem diluicdo (20%)

= Se a indicacdo do medicamento for de 5% e a
disponibilidade do farmaco for outra, ex: 20%, a albumina
poderd ser diluida até se obter a concentracdo desejada;
porém, ndo usar agua destilada (pode causar hemdlise
potencialmente fatal, insuficiéncia renal aguda,
hiponatremia ou edema cerebral)?

Via (s) de administragdao

EV infusdo

Tempo de Infusdo

Evitar infusGes muito rédpidas

= Se concentracdo de 5% - 2 a 4 mL/min em pacientes com
volume plasmatico normal ou 5 a 10 mL/min em pacientes
com hipoproteinemia?

= Se concentragdo de 20% - 1 mL/min em pacientes com
volume plasmatico normal ou 2-3 mL/min em pacientes
com hipoproteinemia?

Observagao: A escolha do tempo de infusdo deverd ser

individualizada, levando-se em consideragdo: a concentragao

da albumina e comorbidades?

Exemplo: nos casos de hipertensdao arterial e outros

problemas cardiacos, a velocidade de Infusdo devera ser mais

lenta devido riscos de sobrecarga cardiaca. Discutir com

equipe multiprofissional?

Temperatura: 2 a 25 °C — Considerar recomendag¢des do

Est

stoque fabricante
Estabilidade 4 h'3
Propriedades quimicas pH=6.4a7.43

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Agua para injetaveis, micafungina, midazolam, solu¢des
lipidicas, vancomicina 3

Reac¢Oes Adversas

= Cardiovascular: hipertensdo, hipotensao,
taquicardia, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), edema?

=  SNC: cefaleia, calafrios, tremores. 2

= Dermatoldgico: prurido, rash cutaneo?

= Gastrointestinal: ndusea, vomito?

= Hipersensibilidade: anafilaxia?

= Respiratério: broncoespasmo, edema pulmonar?

= Febre?




Orientagdes Gerais

®» |nfusdes muito rdpidas podem causar sobrecarga
circulatéria devido expansdo do volume vascular (ex:
neonatos podem apresentar hemorragia intraventricular)

= Vigilancia redobrada deve ser instituida ao administrar
albumina mais concentrada em neonatos (20%), devido ao
risco de hemorragia intraventricular. Administrar mais
lentamente

=  QObservar sinais de hipervolemia, edema pulmonar e
alergia

= Monitorar SSVV: pressdo arterial, pulso e respiracdo
durante a infusdao do medicamento

= Administrar a albumina quando estiver em temperatura
ambiente

= Usar equipo exclusivo e descartd-lo apds a infusdo da
albumina para prevenir contaminagdes pois é um
hemoderivado

= O nome do medicamento, laboratdrio fabricante e o
numero do lote devem ser registrados a fim de manter
uma ligac3o entre o paciente e o lote do produto 3

» N3&o administrar solucGes turvas, com presenca de
sedimentos ou colorac¢do alterada?

Sinais de sobrecarga circulatéria/hipervolemia:

= Aumento da pressdo arterial, taquicardia
= Dispneia, tosse, estertores creptantes

=  Congestdo da veia jugular

= Criangas: Rebaixamento do figado

Referéncias
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Alprostadil

Prostaglandina, Vasodilatador

Apresentacao

= Frasco-ampola ou ampola de 1 mL (500 mcg/mL)
=  Ampola com pé liofilizado 20 mcg

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%*2

= Adultos: Dose deverd ser diluida em 50 a 250 mL de
solu¢do compativel?
= Neonatos: 1 ampola (500 mcg) em 49 mL de solucdo

administracao

Diluigdo compativel = 10 mcg/mL?
Observacgdes:
= 1 ampola (20 mcg) em 2 mL de diluente = 10 mcg/mL
* Se restricdo de volume: maximo de 20 mcg/mL?
Via (s) de EV (usar veias de grande calibre ou acesso venoso central).

Alternativamente, intra-arterial’-?

Tempo de Infusdo

= Neonatos/criangas: EV continuo, velocidade a critério
médico?
» Adultos: 2 horas?

* Frasco-ampola ou ampola - Refrigerado entre 2-8 °C?

Estoque = Ampola (liéfilo): em temperatura ambiente entre 15 a 30
°C, vide fabricante?
* Frasco ampola: 24h refrigerado?
*  Ampola: uso imediato?
Estabilidade = Solugdes para infusao continua: 24 horas em temperatura

ambiente?
- Alguns fabricantes recomendam estabilidade de 12 horas?

Propriedades quimicas

pH=5.5 (0.5 mg - 50 mL de SG5%)3

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Levofloxacino?®

Reacgdes Adversas

= (Cardiovascular: PCR,
taquicardia, hiper/hipotens3o?

=  SNC: tontura, cefaleia!

* Metabolismo: hipocalemia?

» Gastrointestinal: diarréia!

= Respiratorio: apneia, tosse, congestdo nasal. Apneia pode
ocorrer em neonatos tratados com alprostadil EV, mais
frequente em neonatos que pesam < 2 kg e geralmente
durante a primeira hora da infusdo da droga. Monitorar
estado respiratdrio, ter disponivel material para
assisténcia ventilatdria durante o tratamento?

bradicardia,




= Trocar solugdes de infusdo continua a cada 12-24 horas, a
depender do fabricante

= Usar bomba de infusado

=  Monitorar FC, PA, FR, SATO2 e TAX durante a infusdo do
medicamento. Se hipotensdo, comunicar para possivel
reducao na taxa de infusdo, até melhora dos sintomas. Em
caso de hipotensdao severa, apneia ou bradicardia, a
infusdo deve ser interrompida e comunicado ao médico?

= O medicamento concentrado (ndo diluido) ndo devera
entrar em contato com as camaras graduadas dos equipos,
pois haverd interacdo com o plastico e formagdo de
substancia téxica, causando alteracdo na aparéncia da
camara e criando uma solugao opaca. Se isto ocorrer, tanto
a solucdo, quanto a camara de infusao, estas deverao ser
substituidas. Deve-se primeiro, preencher a camara
graduada com diluente e somente apds, acrescentar a
dose do alprostadil'*

= Necrose tecidual pode ocorrer quando houver
extravasamento de solugdes concentradas, devido sua alta
osmolalidade

Orientagdes Gerais
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Amicacina

Apresentacao

Antibiotico Aminoglicosideo
Ampolas de 2 mL com concentragdes variadas: (50 mg/mL, 250
mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, RL*

Diluicao

= 0.25até 5 mg/mL%3
= Restricdo de volume - concentragdes de 10 mg/mL ja
foram reportadas?

Via (s) de administragdao

IM, EVY3

Tempo de Infusdo

* 1 a2 horas- Neonatos e lactentes!3
= 30 a 60 minutos > 1 ano, adultos®3
(Nunca pode ser administrado em bolus) 3

Estoque Temperatura ambiente

*  Ampolas: uso imediato (sem dilui¢do)3

= Solugdes: se diluidas em SF 0,9% ou SG 5%, estavel por 24h
Estabilidade em temperatura ambiente?

= SolugGes nas concentragbes de 0,25 e 5 mg/mL é estavel
por 48h em condicdes refrigeradas?

Propriedades quimicas pH-3.5a5.5%
Ampicilina*, ampicilina + sulbactam®*, anfotericina B
convencional, lipidica e lipossomal, azitromicina*,

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

dacarbazina, dantroleno, diazepam, emulsdo lipidica,
fenitoina, ganciclovir, haloperidol*, heparina*, hidralazina*,
insulina regular*, mitomicina, oxacilina*, pantoprazol*,
pentamidina, propofol, sulfametoxazol + trimetoprima,
teicoplanina®, trastuzumabe

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex4, Trissel1) 4

Reag¢Oes Adversas

= SNC: neurotoxicidade?
= Genitourindrio: nefrotoxicidade?
= Otoldgico: ototoxicidade auditiva e vestibular?

Orientagdes Gerais

= Ao aprazar os medicamentos dar intervalo de 1 hora se uso
concomitante com penicilinas (ex: penicilina sdédica,
piperacilina + tazobactam), pois podera haver inativacdo
dos aminoglicésideos. Com as cefalosporinas, também dar
intervalo de 1 hora devido ao risco de potencializagdo dos
efeitos nefrotoxicos

= Hidratar o paciente durante o uso do medicamento para
diminuir a possibilidade de lesdo renal®>*

*  Monitorar balanco hidrico, valores de uréia e creatinina®*

=  Monitoraro padraorespiratério, principalmente paciente
que fazem uso concomitante de anestésicos, devid
risco de paralisia respiratéria — neurotoxicidade.




fatores de risco para depressdao neuromuscular e paralisia
respiratoria sdo: miastenia gravis, parkinsonismo e
hipocalemia®*

Referéncias
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Aminofilina

Apresentagao

Broncodilatador
Ampola de 10 mL (24 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL'3

Diluigao

2 1 mg/mL (usual)®*

= Restricdo de volume - até 24 mg/mL?>*
Embora a literatura permita a concentracao de até 24
mg/mL, evitar administrar o medicamento concentrado e
sem diluir, pois, é vesicante®*

Via (s) de administragdo

= EV:

- Infusdo intermitente 124

- Infusdo continua

= AvialM ndo é recomendada

Tempo de Infusao

* Doses de ataque: acima de 30 minutos>*

* Doses de manutenc¢do: 20 a 30 minutos (diluidas) %*
Velocidade maxima: 0,36mg/Kg/min, ndo ultrapassar 24
mg/minuto®*

= EV continuo: a critério médico?*

Estoque

Temperatura ambiente, proteger da luz

Estabilidade

Ampola de uso imediato. Apds diluicdo é estavel por 24 horas
em temperatura ambiente?

Propriedades quimicas

pH=86a9°

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acido ascérbico, amiodarona, ampicilina sédica, ampicilina +
sulbactam®*, anfotericina B convencional*, atracurio,
cetamina*, ciprofloxacino, cisatracurio*, claritromicina,
clorpromazina, dantroleno, daunorrubicina, diazepam,
dimenidrinato, dobutamina, doxorrubicina, epinefrina,
epirrubicina, fenitoina, ganciclovir, haloperidol, hidralazina*,
idarrubicina, imipenem + cilastatina*, midazolam, mitomicina,
moxifloxacino, naloxone*, norepinefrina, ondansetrona,
penicilina G potassica e sddica*, pentamidina, prometazina,
sulfametoxazol + trimetropima, sulfato de magnésio,
topotecana, vancomicina °

- Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: taquicardia, palpitacdo*

* SNC:insénia, irritabilidade, alteracdes de comportamento?
= Gastrointestinal: nduseas, vomitos e diarreia®

= Neuromuscular: tremores*




= Medicamento vesicante. Deverd ser administrado em
veias calibrosas, evitando seu extravasamento. Observar
sitio de inserc3o do cateter®

= Caso ocorra extravasamento, interromper imediatamente
a infusdo, ndo remover o cateter enquanto ndo aspirar o
conteludo injetado, aplicar compressas frias e elevar o
membro. A literatura recomenda a infusdo da
hialuronidase (hialozyma®) intradérmico ou subcutaneo
(injecdes de 0,2mL em 5 pontos / areas diferentes do
extravasamento), porém medicamento descontinuado da
industria farmacéutica brasileira®

=  Monitorar FC, FR 4

= Neonatos, criancas abaixo de um ano e idosos, tém risco
aumentado de toxicidade fatal devido reducdo da
eliminagao do medicamento. Recomenda-se
monitoramento rigoroso*

Orientagdes Gerais
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Amiodarona

Apresentacao

Antiarritmico
Ampola com 3 mL (50 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SG 5%. 12

A diluicdo em SF 0,9% é incerta em algumas concentragdes
(0,84 mg/mL); logo, ndo recomendado. Ndo ha testes com as
demais solugdes (SG 10%, RL, Ringer).

ConcentragGes menores a 0,6 mg/mL sdo desaconselhdveis
mesmo que em SG 5% devido instabilidade quimica.

Diluicao

» EVdireto (PCR)?%:

- Em criancas ndo ha recomendacbes especificas se o
medicamento deve ser diluido ou ndo, conforme protocolo
PALS?

- Em adultos prefere-se administrar rapidamente e sem diluir?
* EVinfusdo (arritmias cardiacas)’:

Diluigao Usual:
Adulto:
- Doses de ataque:
150mg em 100mL (1,5 mg/mL)
- Doses de Manutengao:
900mg em 500 mL (1,8 mg/mL)
Pediatria:

1,5a1,8 mg/mL

A diluicdo pode variar de 1 - 6 mg/mL, porém se a infusdo for
em veia periférica é necessdrio estar mais diluido (menor que
2 mg /mL). Acima de 2 mg/mL somente em acesso venoso
central?

Via(s) de administragao

= EV (bolus e infusdo)

Tempo de Infusdao

De acordo com o estado clinico do paciente

=  PCR(FV ou TV sem pulso): bolus, sem diluir

- Adultos: 300 mg - EV

- Lactentes, Criangas, Adolescentes: 5 mg/Kg

=  ARRITMIAS COM PULSO: Infusdo

- Dose de ataque + Dose de manutenc¢do em infusdo continua
até a transicdo para via enteral

= Dose de Ataque:

- Adulto?3: 150 mg em 10 minutos

- Lactentes, Criancas, Adolescentes? :5 mg/Kg em 20 - 60
minutos

- Neonatos?: 5 mg/ Kg em 60 minutos




= Dose de Manutencao:

- Adultos3: 1 mg/min (nas primeiras 6 horas) e 0,5 mg/min (nas
18 horas seguintes)

- Lactentes, Criangas, Adolescente?: 5 a 15 mcg/kg/min
(infusdo continua)

Embora a administragao intermitente seja utilizada emalguns
servicos, ndao foi encontrado menc¢dao na literatura desta
pratica clinica, apenas fracionamento da dose de atagque em
até 5 vezes

Temperatura ambiente, protegido da luz.

Estoque N3o é necessdrio fotoprotecdo durante a infusio’?

= Ampola, uso imediato.

= Solugdes na concentracdo de 1 a 6 mg/mL sdo estaveis por
Estabilidade 24 h em frascos isentos de PVC

(1deal : frascos com polietileno,polipropileno ou vidro)!-?
= Em bolsa de PVC é estavel por apenas 2 horas, pois ocorre
adsorcdo do medicamento®

Propriedades quimicas

pH=4.13

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, aminofilina, ampicilina, ampicilina + sulbactam,
anfotericina B convencional*, azitromicina, aztreonam*,
bicarbonato de sddio, cefazolina*, cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxone®, citarabina, cloreto de potdssio*, dantrolene,
dexametasona, diazepam, dobutamina®*, doxorrubicina,
fentanil®*, ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fludarabina,
fluorouracil, folinato de calcio, fosfato de sédio e potdssio,
furosemida*, ganciclovir, gluconato de célcio*, haloperidol*,
heparina sddica, hidrocortisona, imipenem + cilastatina,
insulina regular*, levofloxacino, meropenem, metotrexato,
metilprednisolona*, micafungina, mitomicina, nitroprussiato
de sddio*, norepinefrina*, paclitaxel, pantoprazol*,
piperacilina, piperacillina + tazobactam, sulfametoxazol +
trimetropima, sulfato de magnésio*, tiopental, tigeciclina®
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reacgdes Adversas

= Respiratorio: toxicidade pulmonar (infiltrados, hemorragia
alveolar, broncoespasmos, fibrose pulmonar, dispneia,
hipoxemia). Em alguns casos pode progredir para faléncia
respiratdria e morte?

= Cardiovascular: hipotensdo, bradicardia, bloqueio
cardiaco, arritmia cardiaca, ICC, choque?

* SNC: tontura, fadiga, movimentos involuntarios?

=  Gastrointestinal: nauseas, vomito, anorexia. Toxicidade
hepatica também pode ocorrer, mas geralmente é leve,
com evidéncia apenas de elevac3o das enzimas?

= Oftalmoldgico: depdsitos na cérnea, fotofobia, distur,
visual?




Local: flebite (EV periférico > 3mg/mL)?

Orientagdes Gerais

Monitorar PA e FC, se hipotensdo ou bradicardia,
comunicar a equipe para possivel reducao da dose
Concentracdes > 2mg/mL deverdo ser infundidas em
cateter venoso central em tempo > 1h°. Exceto em PCR
Quando o medicamento estiver mais diluido e
administrado em acesso venoso periférico, ficar atento aos
sinais de flebite. Avaliar diariamente o sitio de inser¢do
Recomenda-se filtro in-line para reduzir o indice deflebite
Infusdes > que 2h deverdo ser realizadas em frascos
isentos de PVC (pois haverd adsorgdo). Esse cuidado ndoé
necessario para os equipos. Equipos também adsorvem,
mas as perdas conseguem ser minimizadas por um
esquema de dosagem adequado'?. Nem sempre a
informacdo sobre a composicao do recipiente (se isento de
PCV) vem explicita nos frascos de soro. Nesses casos é
necessario acionar a farmacia local ou a industria
farmacéutica para esclarecimentos

Algumas fdérmulas possuem dlcool benzilico em sua
composi¢ao e devem ser evitadas em neonatos devido
risco da sindrome de gasping (acidose metabdlica, estresse
respiratorio, convulsdo, hemorragia intra -craniana)?
Infundir com auxilio de bombas de infusao volumétricas

A administracdo do medicamento em altas concentragdes
e com o fluxo lentificado pode resultar na toxicidade por
interagdo quimica com o DEHP (dietilhexil ftalato) -
presente em alguns equipos de PVC - e afetar o sistema
reprodutor masculino posteriormente. Para minimizar
estes efeitos, o médico pode prescrever a dose de ataque
dividida em mais vezes/aliquotas (Exemplo: dose de
ataque 5 mg/kg dividida em 5 aliquotas de 1 mg/kg - cada
uma administrada entre 5 a 10 minutos)

A amiodarona contém iodo em sua estrutura
molecular. Podera ser usada para tratar arritmias
cardiacas maternas, porém, ao atravessar a barreira
placentdria, poderd causar hipotireoidismo fetal e
alteragbes do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM).

AvaliagBes da fungdo tireoidiana e do DNPM sdo
necessarios quando a amiodarona é utilizada na
gestacdo. O tratamento do hipotireoidismo deve ser

instituido assim que o diagndstico for realizado®.
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Ampicilina

Apresentacao

Antibiotico do Grupo Penicilin
Frasco-ampola com p¢ liofilizado 500mg ou 1g

Reconstituicao

= |M: para alcangar a concentra¢do de 250 mg/ml: 1,8mLde
AD (frasco de 500mg) e 3,5mL de AD (frasco de 1g)*
= EV:5mLde AD (frasco de 500 mg)*

Solugdes para diluicao

SF 0,9% (evitar SG 5% e RL, pois diminui a estabilidade).
SG 10% é incompativel?

Diluigao

= Direto - Sem diluir: 100 mg/mL (vide orientagdes gerais)
» Infusdo: ndo exceder 30 mg/mL (manter a estabilidade do
medicamento)

Via(s) de administragdao

IM, EV (direto ou infusao)

Tempo de Infusdao

= Push (EV direto: vide orientagdes gerais):>34

- Doses <500 mg: 3 a 5 minutos

- Doses > 500 mg: 10 a 15 minutos

Se a administra¢do for mais rdpida que o recomendado, pode
causar crise convulsiva.

- Infusdo intermitente: 10 a 15 minutos®34

Estoque Temperatura ambiente
= Apds reconstituigcdo (100 mg/ml): 1h
=  Solugdes na concentracdo de 30 mg/mL, em solucdo salina
(SF 0,9%), sdo estaveis por 8 h em temperatura ambiente
Estabilidade e 24 sob refrigeragdo (2 - 8°C). A estabilidade aumenta

para 48 h3 se concentrac¢io for menor ou igual a 20 mg/mL
e o medicamento estiver refrigerado. 34
= N3o congelar

Propriedades quimicas

pH=8a10! 566 mOsm/L>®

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Acido ascérbico*, 4cido tranexamico, alfentanil*, amicacina*,
aminofilina, amiodarona, anfotericina B convencional,
anfotericina B lipidica e anfotericina B lipossomal, atracurio*,
atropina*, aztreonam*, bicarbonato de sédio*, caspofungina,
cefazolina*®, cefepima, cefotaxime*, ceftazidima*,
ceftriaxona*, cetamina, cisatracurio*, clindamicina¥*,
clorpromazina, colistimetato, cianocobalamina*,
ciclofosfamida®*, cloreto de potassio*, dacarbazine,

dantroleno, daunorrubicina, dexametasona*, diazepam,
dobutamina, dopamina¥*, doxorrubicina, efedrina*,
epinefrina*,  epirrubicina, estreptomicina®*, fentanil*,
fenitoina, fenobarbital*, fitomenadiona*, fluconazol,

furosemida*, ganciclovir, gentamicina*, gluconato de calcio*,
haloperidol, heparina*, hidralazina*, hidrocortisona*,
idarrubicina, imipenem + cilastatina*, insulina regular*,
lidocaina*, metaraminol*, metoclopramida*, metoprolol*,
midazolam, mitoxantrone, morfina*, nalbufina*, naloxona*
nitroglicerina*, norepinefrina*, nitroprussiato de sédi
ocitocina*, ondansetrona, penicilina potassica e sg




pentamidina, petidina (meperidina)*, piperacilina*,
polimixina B*, polivitaminico*, prometazina*, protamina,
ranitidina*, sulfametoxazol + trimetoprima, succinilcolina*,
sulfato de  magnésio*, sulfentanila*, topotecana,
vancomicina*, vasopressina*, vinorelbina®

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

» Dermatoldgico: eritema, urticaria3
" Gastrointestinal: diarreia, vOmito, nauseas, estomatite,
enterocolite 3

Reagbes Adversas * Respiratdrio: estridor?

= SNC: convulsdes (principalmente se administrado rapido) 3
= Hematoldgico: anemia, trombocitopenia, eosinofilia,
leucopenia3

Orientag¢Oes Gerais

= Administrar 1h antes ou 1h depois de outros antibidticos

= QObservar convulsdes; monitorar funcdo renal, hepatica e
hematoldgica.

= Aumenta estabilidade fisico-quimica se aumentar diluicdo

®* Embora haja respaldo na literatura para administracao
EV direto (push), sem diluir, com tempo de infusdo
delimitado (considerar ndo administrar muito rdpido
devido risco de convulsdo) ; ha relatos sobre
extravazamento e les3o tecidual >®; logo, o profissional da
saude devera avaliar as condicées da rede venosa ,
ponderar os riscos antes de decidir a forma de
administracao.
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Ampicilina + Sulbactam HEn

Apresentagao

Antibiético do Grupo Penicilina
3,0 g (2 g ampicilina + 1 g de sulbactam)*3

Reconstituicao

6.4 mL de AD (volume final serd de 8 mL. Cada 1 mL = 250 mg
de ampicilina + 125 mg de sulbactam)

Solugdes para diluicao

= SF0.9% ( evitar SG5% e RL devido estabilidade)

= Adulto: 50 a 100 mL ,maximo 45 mg/mL (baseado no
composto ampicilina + sulbactam)

= Pediatria: maximo 30 mg/mL (baseado na ampicilina)

Via(s) de administragao EV, IM

Tempo de Infusdo

= EVlento: 10 a 15 minutos

= EVinfusdo: 15 a 30 minutos

Observacgdo: alguns laboratdérios autorizam a administragao
em bolus direto (na concentracdo de 250 mg/mL de
ampicilina) com tempo minimo de 3 minutos, embora sem
confirmacdo da literatura internacional.

Estoque Temperatura ambiente
Atentar-se para as diferentes concentra¢des da tabela abaixo
e suas respectivas estabilidades, considerando a temperatura
de conservagao (ambiente ou refrigerado):
Sugestdo de Diluicdo
Diluente | Concentragd Vulume Volum Volum Usar no periodo de:
Estabilidade o (frascode | Medicament ede e TA Refrigera
3g) 00 Diluent Final (15 do (2-
Reconstituid e _ 8°C)
° 30°C)
SF0,9% | 45 mg/mL 8 mL 58mL | 66mL | 8h 48
(diluig&o) (30 +15) h
30mg/mL 8mL 92m 100m - 72
(20 +10) L h

Propriedades quimicas pH=82a 10

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Aciclovir, acido ascoérbico*, acido tranexamico, alfentanila*,
amicacina*, aminofilina*, amiodarona, anfotericina B
convencional, anfotericina B lipidica, lipossomal, atracurio*,
atropina*, aztreonam*, bicarbonato de sddio*, caspofungina,
cefazolina*, cefotaxima®*, ceftazidima*, ceftriaxona*,
ciprofloxacino, cisatracurio®, cianocobalamina*,
clindamicina®*, cloreto de potassio, clorpromazina,
dacarbazina, dantrolene, daunorrubicina, dexametasona*,
diazepam, dobutamina, dopamina¥*, doxorrubicina,
doxiciclina, efedrina*, epinefrina*, epirrubicina, fenitoina,
fenobarbital*, fentanil*, fitomenadiona*, fluconazol*,
furosemida*, ganciclovir, gentamicina®, gluconato de célcio*,
haloperidol, heparina*, hidralazina, hidrocortisona
idarrubicina, imipenem + cilastatina®*, insulina regul

lidocaina*, manitol*, metaraminol*, metilpredni




metoclopramida®*, metoprolol*, midazolam, mitoxantrona,
morfina*, nalbufina, naloxona*, nitroglicerina*,
nitroprussiato*, norepinefrina*, ondansetrona, ocitocina*,
oxacilina*, penicilina G potassica*, pentamidina, petidina
(meperidina)*, polimixina B*, polivitaminico*, prometazina,
protamina, ranitidina*, sufentanila*, sulfametoxazol +
trimetoprima, sulfato de magnésio*, topotecana,
vancomicina*, vasopressina*, vinorelbinal*

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

* Dermatoldgico: erup¢do cutanea, urticaria®
= Gastrointestinal: diarreia, vdmito, nduseas*

Reac¢Oes Adversas » Cardiovascular: tromboflebite*
= Qutras: rea¢les de hipersensibilidade e dor abdominal,
febre?

= Administrar 1h antes ou 1h depois de outros antibidticos.
Algumas penicilinas diminuem a eficicia de outros
antibidticos, principalmente aminoglicosideos. (Ex:
gentamicina)

= ALERTA: a dose em pediatria é prescrita com base na
ampicilina. Ex: 300 mg equivale a 300 mg de ampicilina.
Porém em criangas ou adolescentes > 40kg a dose é
prescrita baseada no composto (ampicilina + sulbactam)

Orientagdes Gerais
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Anfotericina B

Complexo lipidico

Antifungico
Apresentacao Frasco-ampola de 20 mL (5 mg/mL)
Solugdes para dilui¢cao Exclusivo em SG 5% (incompativel com SF 0.9% ou eletrélitos)

» Adultos:. 1 mg/mL. Restricdo hidrica, utilizar até 2
mg/mL?

= Criangas: 1-2 mg/mLY2

Recomendacgdes para o preparo:

= Antesde retirar a dose a ser diluida, agitar o frasco-ampola
suavemente até que ndo haja evidéncia de qualquer
sedimento amarelo no fundo do frasco'?

» Utilizar agulha calibrosa para retirar a dose adequada'?

Diluicdo = Apds aspirar a dose desejada, remover a agulha da seringa
e substituir por agulha acoplada a um filtro de 5 p
(fornecido com cada frasco do produto) 12

= Introduzir a agulha-filtro da seringa em uma bolsa de
infusdo IV contendo solugdo glicosada a 5%, e esvaziar o
conteudo da seringa na bolsa’?

= Antes da infusdo, agitar a bolsa até que o conteudo esteja
completamente misturado'-?

Observacdo: Uma Unica agulha-filtro pode ser utilizada para

filtrar o conteudo de até 4 frascos'?

Via (s) de administragao EV12

2,5 mg/Kg/h (ex.: 2h para uma dose de 5 mg/Kg).

Tempo de Infusdo Obs.: Caso o tempo de infusdo exceda 2 horas, misturar o
conteldo da bolsa de infusdo, agitando-a a cada 2 horas'?
Estoque Sob refrigerac3o (2 a 8°C), protegido da luz!?
Solugdo - apds diluicdo com SG 5%: 48h sob refrigeragao (2 a
Estabilidade 8°C) ou 6h em temperatura ambiente?

Propriedades quimicas pH=5a7

Anfentanila, amicacina, ampicilina, ampicilina+sulbactam,
bleomicina, bicarbonato de  sddio, capreomicina,
caspofungina, ciprofloxacino, cisplatina, dacarbazina,
dantroleno, daptomicina, daunorrubicina, dexmedetomidina,
diazepam, dobutamina, dopamina, doxorrubicina, doxiciclina,
Incompatibilidade epirrubicina, etoposide, fenitoina, fluconazol, folinato de
(Em conexdo Y) calcio, fosfato de potassio, gencitabine, gentamicina,
gluconato de calcio, haloperidol, hidralazina, idarrubicina,
imipenem-+cilastatina, irinotecan, levofloxacino, meropenem,
mesna, metaraminol, metoprolol, metronidazol, midazolam,
milrinona, mitoxantrone, morfina, moxifloxacino, nalbufi
naloxona, norepinefrina, ondansetrona, pancu




polimixina, prometazina, remifentanila, rocuronio,
sulfametoxazol+trimetoprima, sulfato de magnésio,
tigeciclina*, tirofibam, topotecan, vancomicina, vasopressina,
vinorelbina, voriconazol?

*Varidvel ou incerta: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica

Recomenda-se nao administrar com outros medicamentos!

Reagdes Adversas

= Nefrotoxicidade, febre alta e rigidez relacionada a infusao
de anfotericina complexo lipidico sdo menos observados
em relacdo a anfotericina convencional (desoxicolato) 2

= SNC: calafrio, cefaleial?

= Renal: aumento da creatinina sérica, insuficiéncia renal;

= Diversos: febre, insuficiéncia de multiplos 6rgdos?

= Cardiovascular: hipo/hipertensao, fibrilacdo atrial, parada
cardiaca, dor toracical?

=  Gastrointestinal: ndusea, vomito, diarréia, dor abdominal,
hemorragia gastrointestinal

= Dermatoldgico: erup¢do cutdnea’?

= Enddcrino e metabdlico: hipocalemial-?

* Hematoldgico: trombocitopenia, anemia, leucopenia; *2

» Hepético: hiperbilirrubinemia®?

= Respiratério: insuficiéncia respiratoria, dispneia’?

* |munoldgico: reacdo anafilatica’?

Orientag¢Oes Gerais

= Eventos adversos relacionados a erros de medicacao,
incluindo mortes, resultaram da confusdo entre as
formulacées de anfotericina a base de lipidios e
anfotericina B convencional. Formula¢des convencionais e
baseadas em lipidios ndo sdo intercambidveis e tem
diferentes recomendac¢des de dosagem. Atentar para que
ndo ocorra superdose caso formulagdes convencionais
forem dispensadas erroneamente em lugar das lipidicas-?

= (Caso o paciente apresente reacdes ndo anafildticas
relacionadas a infusdo (incluindo febre, calafrios), a
critério médico, pré-medicar o paciente 30 a 60 minutos
antes da infusdo com um farmaco antiinflamatério nao
esteroidal associado ou ndo a difenidramina; ou
paracetamol associado ou ndo a difenidramina; ou
hidrocortisona'?

= (Caso o paciente apresente rigidez durante a infusdo, a
critério médico, pode-se administrar petidina'?

= A infusdo deve ser realizada sob observacdo clinica, se
ocorrer desconforto respiratdrio grave, deve ser
imediatamente descontinuada®?

= lavar o equipo com SG5% antes e apds a infusao da
anfotericina B complexo lipidico®?

= N3o usar filtro de linha para administracdo®?




= O uso do filtro de 5 microns que acompanha o
medicamento é obrigatdriol?
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Anfotericina B

(Desoxicolato / Convencional)

Antifungico
Apresentagao Frasco-ampola com pd liofilizado (50 mg)
Reconstitui¢do AD 10 mL (5mg/mL)
Solugdes para diluigao Exclusivo SG 5% ou SG 10% (ndo usar SF 0.9%, ocorre reagao)

= Adulto: 250 a 500 mL - 0,1 mg/mL (acesso periférico) e
0,25 mg/mL (acesso central)
= Criancga: ndo exceder 0,1 mg/mL (acesso periférico) e 0,25
Diluicao mg/mL (acesso central)
Observacgdo: A concentragdo de 0,25 mg/mL é recomendada
apenas para pacientes com restricdo hidrica, sendo necessario
acesso venoso central?
Via (s) de administragao EV infusdo
Tempo de Infusdo 2 a6 h?
Estoque Refrigerado (2 a 8°C) e protegido da luz?
= Apods reconstituicdo com AD: 24 h em TA e 7 dias
refrigerado. Proteger da luz!
=  Apds diluicdo (SG5% ou SG 10%): 24h em temperatura
ambiente ou 48h refrigerado. Proteger da luz!
Embora a fotoprotecdo seja necessaria para estocagens
longas, pouca ou nenhuma diferenga tem sido registrada em
exposicdes curtas (menores que 8 horas) !
Recomendacao: Usar  fotoprotecdo  apenas para
armazenamento. N3o é necessario fotoprotecdo durante as
infusdes?
Aciclovir, acido ascorbico*, alfentanila, amicacina,
aminofilina*, amiodarona®*, ampicilina, ampicilina +
sulbactam, anidulafungina, atracurio, atropina, azitromicina,
aztreonam, bicarbonato de sédio, bleomicina, capreomicina,
caspofungina, cefazolina*, cefepima, cefotaxima*,
ceftazidima*, ceftriaxona*, cianocobalamina, ciclofosfamida,
cisatracurio*, cisplatina, citarabina, clindamicina, cloreto de
potassio, clorpromazina, dacarbazine, dantroleno,
daptomicina, daunorrubicina, dexametasona,
Incompatibilidade dexmedetomidina, diazepam, dobutamina, docetaxel,
(Em conexdo Y) dopamina, doxorrubicina, doxicilina, efedrina, epinefrina,
epirrubicina, ertapenem, etoposideo, estreptomicina,
fenitoina, fenobarbital*, fentanil*, filgrastim, fitomenadiona*,
fluconazol, fludarabina, fluoruracil, folinato de cdlcio
(leucovorina),  furosemida*, ganciclovir,  gencitabina,
gentamicina, gluconato de calcio, haloperidol, heparina*,
hidralazina, hidrocortisona, idarrubicina, imipenem +
cilastatina*, insulina regular*, isoproterenol, levofloxacino
lidocaina, linezolida, manitol*, meropenem, me
metaraminol, metilprednisolona, metoclopr

Estabilidade




metoprolol, metotrexato, metronidazol, midazolam,
milrinona, mitomicina, mitoxantrona, morfina, nalbufina,
naloxona*, nitroglicerina*, nitroprussiato, norepinefrina,
ondansetrona, oxacilina, ocitocina*, paclitacel, pancuronio,
pantoprazol, penicilina G potdassica, pentamidina, piperacilina
+ tazobactam, polimixina B, prometazina, propofol,
protamina, polivitaminico*, ranitidina*, remifentanila*,
rituximabe, rocurénio, sulfato de magnésio*, sulfametoxazol +
trimetoprima, tigeciclina, tirofibam, topotecana,
trastuzumabe, vancomicina, vasopressina, vimblastina,
vincristina, vinorelbina, voriconazol*

*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

» Cardiovascular: hipo/hipertensdo?

= SNC: calafrio, cafaleia?

* Metabdlico: hipopotassemia, hipomagnesemiat

» Reacdo local: dor, flebite!

» Gastrointestinal: anorexia, diarréia, dor epigdstrica®
* Genitourindrio: retenc3do urindria®

» Respiratério: taquipnéiat

* Renal: aumento das escdrias nitrogenadas?

Reag¢Oes Adversas

= Fazer flush de SG 5% antes e apds a infusdo da anfotericina

= N3o é necessdrio fotoprotecdo para curtos periodos de
exposicdo a luz (< 8h), pois ndo ocorre redugao da poténcia
do medicamento!

= |nfusdes rapidas podem causar hipotensdo, arritmias e
choque

= Concentragdes > 0,25mg/mL devem ser limitadas a
pacientes com grande necessidade de restricio de
volume, pois aumentam o risco de flebite

= O acréscimo de heparina 1 unidade por mL de solugdo
pode ser usado para reduzir a flebite. Discutir previamente
com a equipe multiprofissional

= Pacientes que apresentarem reacOes sistémicas leves
(como por exemplo febre) podem ser pré-medicados com
anti-inflamatdrios nao esteroidais ou hidrocortisona, 30 a
60 minutos antes da infusao de anfotericina

Orientagdes Gerais
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Anfotericina B Lipossomal

Apresentagao

Antifungico
Frasco-ampola com pd liofilizado (50 mg)

Reconstituicao

AD 12 mL (4mg/mL)

Solugdes para diluicao

Exclusivo em SG 5% ou SG 10% (n3do usar solugdes fisioldgicas,
pois ocorre cristalizagao).

Diluicao

Crianca e adulto: 1-2 mg/mL %2

OBS: Em lactentes ou criangas menores, para prover um
volume suficiente de infusdo, pode-se usar concentrac¢des
menores entre 0,2 a 0,5 mg/mL?

Via (s) de administragao

EV infusdo

Tempo de Infusdo

2h. Pode reduzir para 1h, se bem tolerado. 12

Estoque <25°C
= Apos reconstituicdo com AD: 24h sob refrigeracao (2-8°C)a
Estabilidade = Apds diluigdo com SG 5% ou SG 10%: 6h em temperatura

ambiente?

Propriedades Quimicas

pH =526 (5.7 se 0.1mg/mL em soluc3o glicosada)?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Alfentanila, amicacina, ampicilina, ampicilina + sulbactam,
aztreonam, bicarbonato de sddio, bleomicina, capreomicina,
caspofungina, cefepima, cefotaxima, ceftazidima,
clorpromazina, ciprofloxacino, cisplatina, dacarbazine,
daunorrubicina, diazepam, dobutamina, docetaxel, dopamina,
doxorrubicina, doxiciclina, epirrubicina, etoposide, fenitoina,
folinato de cdlcio (leucovorina), fosfato de potassio,
gencitabina, gentamicina, gluconato de calcio , idarrubicina,
imipenem + cilastatina, levofloxacino, manitol, meropenem,
metoclopramida, metronidazol, midazolam, mitoxantrone,
morfina, nalbufina, naloxona*, ondansetrona, paclitacel,
pentamidina, proclorperazina, prometazina, sulfato de
magnésio, vancomicina, vimblastina, vinorrulbina. 3
Recomenda-se ndo administrar com outros medicamentos!

Reac¢Oes Adversas

= SNC: calafrio, insénia, cefaleia!

» Cardiovascular: hipo/hipertensdo, taqui/bradicardia®

= Gastrointestinal: ndusea, vomito, diarréia, constipacao,
anorexia, dor!

» Dermatoldgico: rash, prurido?

= Hepatico: 1 fosfatase alcalina, bilirrubina, enzimas
hepaticas. !

» Renal: I uréia e creatinina?

= Respiratério: dispneia, tosse, rinite!




= Fazer flush de SG5% antes e apds a infusdo da anfotericina
B lipossomal.

= QO uso dofiltro de 5 micra que acompanha o medicamento
é obrigatério:

= Aspirar a dose do medicamento reconstituido;

= Acoplar ofiltro entre a seringa e a agulha;

= |njetar o conteldo da seringa, através do filtro/agulha no
frasco com SG5%.

= Afuncdo dofiltro é reter qualquer particula que ndo tenha

Orientagdes Gerais sido corretamente solubilizada ou particula que possa vir a

ser desprendida do batoque (borracha) por agulhas com

problemas no bisel.
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Anidulafungina

Antifungico

Apresentacao Frasco ampola com pé liofilizado (100 mg)
30 mL de AD (frascos de 100 mg) *
Reconstituicao 1mL=3,33mg!
Solugdes para diluigao SF 0,9% ou SG 5% (as demais solu¢des n3o foram testadas) 3
Diluigao 0,77 mg/mL 2

Via (s) de administragao EV (infus3o)

A taxa de infusdo ndo pode exceder 1,1 mg/minuto; que equivale a
1,4 mL/minuto ou 84 mL/h?

Tabela para uso em adultos 3
Volume Total
~ Dose (Diluente + Tempo de Infusao
Tempo de Infusdo Medicamento Reconstituido)
50mg 65 mL (50 mL + 15 mL) 45 minutos
100mg 130 mL (100 mL + 30 mL) 90 minutos
200mg 260 mL (200 mL + 60 mL) 180 minutos

Estoque Refrigerado (2 - 8°C)

= ApOs reconstituicao: 24h em temperatura ambiente
Estabilidade = Apds diluicdo (0,77 mg/mlL): 48h em temperatura
ambiente ou refrigerado

Propriedades Quimicas pH =5 (solucdo reconstituida)

Anfotericina B convencional, bicarbonato de sddio,
dantrolene, diazepam, ertapenem, fenitoina, fosfato de
potassio, nalbufina, sulfato de magnésio

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

= Cardiovascular: trombose venosa profunda,
rolongamento do intervalo QT

= Dermatoldgico: rash, flebite

= Enddcrino/metabdlico: hipocalemia

Reac¢Oes Adversas = Gastrointestinal: nduseas, diarréia, vomitos

= Efeitos hematoldgicos: neutropenia, leucopenia e
trombocitopenia

= Alteracles hepaticas: aumento de TGO, TGP, Gama GT

= Neuroldgico: dor de cabeca, convulsao

= Monitorar ritmo cardiaco, principalmente se antecedentes
para arritmia (risco de prolongamento de QT).

Orientagdes Gerais = Monitorar exames laboratoriais: eletrdlitos, enzimas

hepaticas, hemograma, etc
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Atropina

Anticolinérgico

Apresentagao

Ampola de 1 mL (0,25 mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0.9% (outras soluc¢des ainda ndo foram testadas) !

Diluicao

= Bolus - sem diluir

= EVinfusdo - a critério médico

Observacdo: a literatura internacional menciona a
concentracdo de 1 mg/mL, porém utiliza apresentacdo em
liéfilo, ndo padronizada no Brasil.

Via (s) de Administragao

SC, IM, EV (bolus + infusdo), 1012
Tubo endotraqueal - vide orientacbes gerais 12

Tempo de Infusdo

= Bolus (rapido < 1 minuto). Se administrado lentamente
pode causar bradicardia paradoxal. 2
= |nfusdo prolongada: a critério médico

Estoque

Temperatura ambiente, protegido da luz.

Estabilidade

Ampola: uso imediato 23

Propriedades Quimicas

pH=3a6.5"1

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Anfotericina B convencional, ampicilina*, ampicilina +
sulbactam®*, dantroleno, diazepam, fenitoina haloperidol*,
hidralazina®*, pantoprazol, propofol*, sulfametoxazol +
trimetoprima, tiopental %2

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)*?

Reag¢Oes Adversas

=  SNC: coma, delirio, desorientagao, alucinagao, insbnia

= Cardiovascular: arritmia, hipotensao, taquicardia

= Gastrointestinal: nausea, constipacao, vomito, ileo
paralitico?

Orientagdes Gerais

= A via endotraqueal podera ser utilizada na auséncia de
acesso venoso:

- Em pacientes pediatricos, apés administrar a dose, fazer
flush com 1 a5 mL de SF 0,9 % ou AD, baseado no tamanho
do paciente, seguido por 5 ventilagdes manuais. A absorcao
podera ser maior com AD3

- Em pacientes adultos, diluir previamente a dose em até 10

mL de AD ou SF 0.9%3

Referéncias

1. Atropine Sulfate. In: Micromedex[base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 06 de setembro]. Disponivel em:
http://www-micromedexsolutions-com. Acesso restrito.

3. Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 23th ed
[S.1]: APhA-Lexicomp, 2016.

2. Santos L, Torriani MS, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.



http://www-micromedexsolutions-com/

Azitromicina

Apresentacao

Antibiético Macrolideo
Frasco-ampola com pd liofilizado (500 mg)

Reconstituicao

AD 4.8 mL (1mL =100 mg)*

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5% (10% n3o testado), RL ?

Diluicao

= Adulto: 250 a 500 mL (1-2 mg/mL)
» Crianga: 1 mg/mL *Restri¢do de volume - 2 mg/mL

Via (s) de
administracao

Exclusivamente EV infusdo! 34
Obs.: ndo pode ser administrado em bolus, nem IM 34

Tempo de Infusdo

= 1a3horas:
-3h-1mg/mlL3
-1h-2mg/mlL3
Obs.: Ndo infundir em periodo < que 1 h 3

Estoque Temperatura ambiente !
= Apds reconstituicdo (1 mL =100 mg): 24h em temperatura
H 3,5
Estabilidade ambiente

= Apds diluigdo (1-2 mg/mL): 24h em temperatura ambiente
ou 7 dias refrigerado®?

Propriedades
Quimicas

pH=6.4a6.6 1

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amicacina*, amiodarona, anfotericina B convencional,
aztreonam*, caspofungina*, cefotaxima®*, -ceftazidima*,
ceftriaxona®, cloreto de potassio*, clorpromazina,
ciprofloxacino*, clindamicina*, diazepam, epirrubicina,
fenitoina, fentanil*, fluconazol, furosemida*, gentamicina*,
imipenem + cilastatina*, levofloxacino®*, midazolam,
mitoxantrona, morfina*, pentamidina, piperacilina +
tazobactam®, tiopental, tobramicina*.

*Varidvel: a depender de alguns fatores?

Reacgdes Adversas

» Cardiovascular: dor tordcica, palpitacdes'->

» SNC: tontura, sonoléncia, fadiga, cefaleia, vertigem®3

» Dermatoldgico: erup¢do cutanea, dermatite, prurido®-3

* Geniturinario: vaginite, candidiase vaginal®3

= Gastrointestinal: dor abdominal, anorexia, gastrite,
melena, flatuléncia, dispepsia’?

= Hepatica: ictericia colestatica, aumento da bilirrubina
sérical?

» Respiratério: broncoespasmol-3

» Local: inflamac3o e dor no sitio de pun¢do venosa’3

= Raros: faléncia renal, anafilaxia, angioedema, arritmia
cardiaca, infeccdo fungica, perda auditiva, faléncia
hepatica’?




= N3o administrar pelas vias IM ou EV bolus, pois pode
causar angioedema e/ou anafilaxia®

= H3& casos descritos de prolongamento de QT, arritmia
ventricular, incluindo torsades de pointes. Evitar o uso ou

Orientagdes Gerais usar com cautela nos pacientes com bradiarritmias,

hipocalemia, hipomagnesemia, insuficiéncia cardiaca
descompensada ou que facam uso de medicamentos
antiarritmicos (ex.: quinidina, procainamida, amiodarona,
sotolol)3
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Aztreonam

Antibidtico Betalactamico

Apresentacao

Frasco-ampola com po liofilizado (1 g)

Reconstituicao

Verificar especificidade do laboratério

= 6-10mLdeAD

Obs.: atentar para possibilidade de expansdo volémica e
alteracdo na concentracgdo final!

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5% ou SG 10%, Ringer, RL, Soro Glicofisiolégico

Diluicao

= Bolus:

- Sem diluir (reconstituir com 6 a 10 mLde dgua para injetaveis)?
= EVinfusdo:

- Adulto: 50 mL?

- Crianga: < 20 mg/mL?

Via (s) de administragdo

IM (doses > 1g devem ser administradas EV); EV (bolus ou
infus3o)?

Tempo de Infusdo

= Bolus: 3 a 5 minutos??
=  EVinfusdo: 20 a 60 minutos

Estoque Temperatura ambiente, protegido da luz e do calor?
Frascos reconstituidos com AD ou solug¢des diluidas (menor ou
igual a 20 mg/mL):%3
- » 48 h em temperatura ambiente?3
Estabilidade P

= 7 dias refrigerado (porém pelo risco de contaminacdo,
cada instituicdo deverd estabelecer sua rotina). Alguns
autores sugerem 72 h refrigerado?

Propriedades Quimicas

pH 4,5a 7,5

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, amiodarona*, ampicilina*, ampicilina + sulbactam*,
anfotericina B convencional e lipossomal, azitromicina*,
clorpromazina, dantroleno, daunorrubicina, diazepam,
dimenidrinato, fenitoina, ganciclovir, haloperidol*,
hidralazina*, imipenem + cilastatina*, metronidazol,
mitoxantrona, pantoprazol, pentamidina, prometazina*,
sulfametoxazol + trimetoprima*, vancomicina*.!

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reac¢Oes Adversas

= Gastrointestinal: diarreia, nduseas, vomitos®*

= Dermatoldgico: erupcdo cutanea*

* Renal: aumento de creatinina sérica®*

» Hepatica: aumento das transaminases séricas. 2

= Hematoldgico: eosinofilia, neutropenia®*

= Local: inflamacdo e dor no sitio de injecdo (principalmente
em criancas) 2




Avaliar diariamente aspecto do acesso venoso periférico (sitio
Orientagdes Gerais de inser¢do), dor e flebite sdo comuns com o uso deste
medicamento?
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Bicarbonato de Sodio

Apresentagao

Eletrélito
Ampola de 10 mL ou frasco 250 mL a 8,4% (84 mg/mL ou
1mEg/mL de sdédio ou 1mEqg/mL de bicarbonato)

Solugdes para diluigao

AD (apenas para EV direto), SF 0,9%, SG 5% ou SG 10% *

Diluicao

= EV direto - neonatos e lactentes: diluir 1 mEg/mL para 1:1
(concentracdo final 0,5 mEg/mL) em AD 2

= EV direto - criangas e adultos: podera ser administrado
sem diluir (1 mEq /L)*?

= EVintermitente: maximo 0,5 mEqg/mL %2

Via (s) de administrag¢do

EV direto (bolus lento) ou EV intermitente?

Tempo de Infusdo

= PCR (em bolus, porém lentamente, ndo mais que 10
mEq/min em criang¢as e neonatos)?

= Infusdo intermitente: 2 horas, velocidade maxima de
1 mEq/Kg/h?

Estoque

Temperatura ambiente3

Estabilidade

Solucdes para infusdes se mantém estdveis por 24 h!

Propriedades Quimicas

pH=7a8.53

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acido folinico, amiodarona, anfotericina B (convencional e
lipossomal), anfotericina B complexo lipidico, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam®*, anidulafungina, atracurio,
caspofungina, cefotaxima, cetamina, ciprofloxacino*,
cisatracurio*, clorpromazina, dantroleno, diazepam,
dimenidrinato, dobutamina, dopamina, epinefrina,
epirrubicina, fenitoina, ganciclovir, gluconato de calcio,
haloperidol, hidralazina*, imipenem + cilastatina, midazolam,
norepinefrina, ondansetrona, oxacilina*, pantoprazol*,
pentamidina, prometazina, sulfametoxazol + trimetropina,
tiopental 3

Reag¢Oes Adversas

= Enddcrino e metabdlico: hipernatremia, hipocalcemia,
hipocalemia, alcalose metabdlica.

= SNC: hemorragia cerebral.
= Respiratorio: edema pulmonar.

Orientag¢Oes Gerais

®= N3&o administrar em Y com catecolaminas (ex: epinefrina,
norepinefrina, dopamina), atropina ou sais de calcio 2

= Evitar extravasamento, pois poderda causar necrose

tecidual. E vesicante nas concentracdes > 8,4%, ideal em

acesso venoso calibroso ou cateter central?

Se houver extravasamento: desconectar a solugdo, deixar

o cateter periférico no paciente até aspirar volume

injetado. Remover o cateter, aplicar compressa fria e

elevar o membro ?

= Na PCR, o uso rotineiro ndo é recomendado. Pode ser
considerado em PCR prolongadas apenas se ja houver
sido estabelecidas ventilagbes alveolares efica




massagem cardiaca?

= Para administrar o medicamento em neonatos e lactentes,
usar a solucdo 0,5 mEq/mL (4,2%) que é obtido diluindo a 1
mEqg/mL com dgua destilada, na proporgdo 1:1 2

= Mesmo nas emergéncias, deverd ser administrado
lentamente (maximo de 10 mEg/minuto) 2
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Apresentacao

Frasco-ampola com pd liofilizado (50 e 70 mg)

Reconstituicao

AD, SF 0,9% ou AB 10,8 mL - concentragdo final: 7 mg/mL nos
frascos de 70 mg e 5 mg/mL para os frascos de 50 mg 2

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, RL (ringer simples nao foi testado).
N&o diluir em soro glicosado. 13

Diluicao

= Adulto: 100 a 250 mL!3
= Pediatrico: 0,5 mg/mL*3
* Restricdo de volume (concentracdo maxima): 0,5 mg/mL%3

Via (s) de administragdo

EV solucdo Intermitente 2

Tempo de Infusao

N3do administrar em bolus. Infundir em 1 hora. Doses elevadas
(> 150 mg) devem ser infundidas em 2 horas.'*

Estoque Sob refrigeracdo (2-8 °C)%3
= Reconstituido: apds reconstituicdo pode ser armazenado
em temperatura ambiente por até 1 hora antes da
Estabilidade preparacdo da solucdo para infusio?

= Solucdo Diluida: 24 horas em temperatura ambiente ou
48 h refrigerado (2 - 8°C) 3>

Propriedades Quimicas

pH = 6,6 +°

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir*, anfotericina B convencional, anfotericina B
lipossomal, anfotericina B complexo lipidico, ampicilina,
ampicilina + sulbactam, azitromicina*, bicarbonato de sédio,
cefazolina, cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
clindamicina, dantroleno, dexametasona, diazepam, efedrina,
ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fosfato potdassico, fosfato
sodico, furosemida, heparina, lidocaina, succinato de
metilprednisolona, metronidazol*, nitroprussiato de sddio,
pancurbénio, pantoprazol*, piperacilina + tazobactam,
ranitidina, sulfametoxazol + trimetroprima®

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: hipotensao, hipertensdao, bradicardia,
taquicardia, arritmia cardiaca, infarto do miocardio

= Respiratdrio: insuficiéncia respiratéria, tosse, pneumonia,
dispneia, derrame pleural, estertores, taquipneia, hipdxia

= SNC: cefaleia, calafrios, ansiedade, confusdo, tontura,
depressao, sonoléncia, insonia

= Dermatolégico: erupcdo cutanea; eritema, prurido,
Urticaria

=  Enddcrino/metabdlico: hipocalemia, hipomagnesemia,
hiperglicemia, hipercalcemia

= Hepdtica: diminuicdo da albumina sérica, insuficiéncia
hepatica, hepatomegalia, hepatotoxicidade,




hiperbilirrubinemia, ictericia

=  Gastrointestinal: diarréia, vOmitos e nauseas, distensdao
abdominal, dor abdominal, anorexia, diminuicio do
apetite

= Renal: aumento da creatinina sérica, hematuria,
insuficiéncia renal
Local: flebite

= N3o usar diluentes que contenham glicose”
= N3ao infundir em Y com outros medicamentos diluidos em

Orientagdes Gerais glicose®

= Lavar a via com SF 0,9 % antes e apds administracdo do
medicamento®
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Apresentagao

Frasco-ampola com pd liofilizado (1g)

Reconstituicao

* EV-5mLdeAD. Concentragdo final: 200 mg/mL?
= |M -3 mLde AD. Concentrac3o final: 330 mg/mL?

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL!

Diluigao

= EVdireto: 100 mg/mL

= EVInfusdok:

- Adulto: 50 a 100mL

- Pediatrico: 5 a 20 mg/mL

* Concentragdo maxima para restricao de volume em acesso
periférico (pediatria)': 69 mg/mL em SF 0,9%; 77 mg/mL em
SG5% e 138 mg/mL em AD!

Via (s) de Administragao

IM, EV direto, EV infusdo?

Tempo de Infusdo

EV direto: 3-5 minutos 13
EV Infusdo: 10-60 minutos!3

Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz
= Solucdo reconstituida, proteger da luz: 12
- Temperatura ambiente: 24 h 12
_ ; x . )

Estabilidade Se refrigeracao: 10 dias

» Solucdo diluida: 12
- Temperatura ambiente: 48h'?
- Refrigeracdo: 14 dias’?

Propriedades Quimicas

PH=4-6°

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amiodarona®*, ampicilina*, ampicilina + sulbactam*,
anfotericina B convencional*, caspofungina, cefotaxima,
cisatracurio*, cloreto de célcio, clorpromazina, dantroleno,
daunorrubicina, diazepam, dobutamina, dopamina,
doxorrubicina, fenitoina, ganciclovir, haloperidol, hidralazina,
levofloxacino, mitoxantrona, naloxona* , pantoprazol*,
pentamidina, prometazina, protamina, rocuronio*, sulfato de
magnésio*, sulfametoxazol + trimetropina, vancomicina **

Reagdes Adversas

=  SNC: convulsdes??

= Dermatolégico: erupg¢do cutanea, prurido, sindrome de
Stevens-Johnson?>

= @Gastrointestinal: cdlicas abdominais, anorexia, diarreia,
nauseas, candidiase oral, colite pseudomembranosa,
vOmitos?>

= Hematoldgico: eosinofilia, leucopenia, neutropenia.

= Geniturinario: vaginite?®

= Hepatica: hepatite, aumento das transaminases séricas®>

= Renal: aumento da creatinina, insuficiéncia renal®®

= Local: flebite, dor no local da administracdo®®




= Administrar sempre no mesmo horario, para que ndo haja
variacdes séricas 3
» N3o administrar concomitante a aminoglicosideos

Orientagdes Gerais (amicacina, gentamicina)?

=  QObservar e relatar diarreia. Colite pseudomembranosa,
uma condi¢dao ameacgadora a vida, inicia-se com quadro
de diarreia ®
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Apresentacao

Frasco-ampola com po liofilizado (1g)

Reconstituicao

OBSERVACAO: Embora base de dados mencione
pouco volume de expansao apds reconstituicao;
considerar a possibilidade de expansao volémica
diferente, a depender do fabricante!

Em nossa pratica clinica, fabricantes até entao
utilizados mencionam: 1 g- (10 mL de AD =90
mg/mL). Expande para 11,4 mL

Se administrar IM: 1g - 2.4 mL de diluente compativel,
inclusive lidocaina 0.5 ou 1% - 280 mg/mL (expande para
3,6 mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%; SG 5% e 10%, Ringer, RL!

Diluicao

Bolus - 40 a 100 mg/mL (medicamento mais concentrado foi
administrado em infec¢des mais severas);%3
Infusdo - ndo exceder 40 mg/mL?3

Via (s) de administracao

IM, EV direto, EV infusdo?!

Tempo de Infusao

EV Bolus - 3 a 5 min3
EV Infusdo - 30 min3

Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz
A literatura internacional recomenda uma boa estabilidade, se
reconstituido com SF 0.9% ou SG5% %!
- = Temperatura ambiente: 24 h; %1
Estabilidade P

=  Sob refrigerac3o: 7 dias®!
Atentar para estabilidade divergente, a depender do
laboratério??

Propriedades Quimicas

pH=4-614

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Acetilcisteina, aciclovir, anfotericina B convencional,
anfotericina B lipossomal, caspofungina, clorpromazina,
ciprofloxacino, daunorrubicina, diazepam, dobutamina*,
dopamina*, epirrubicina, etoposideo, fenitoina, filgrastim,

ganciclovir, haloperidol, ifosfamida, manitol,
metoclopramida, midazolam, mitoxantrona, morfina*,
ondansetrona, pantoprazol, petidina (meperidina),

prometazina, propofol*, sulfato de magnésio, vancomicina*1
*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)




=  SNC: cefaleia 2°

= Dermatoldgica: prurido, erup¢do cutdnea®?
= Enddcrino/metabdlico: hipofosfatemia®?

Reagdes Adversas =  Gastrointestinal: diarreia, ndusea e vOmito?®

AST e ALT??
= Local: dor, flebite??

= Hepdtico: tempo anormal de protrombina, elevacdo de

Orientagdes Gerais

massa muscular

= A literatura internacional

=  Pode causar flebite

= N&do misturar com aminoglicosideos
gentamicina), pois ha inativacdo dos dois antibacterianos

refere pouca

= A administracdo IM deve ser profunda, em uma grande

(amicacina e

exapansao

volumétrica (10,5 mL), embora laboratérios no Brasil
mencionam expansibilidade até 11.4 mL

Referéncias

1.

2.

Trissel LA. Tricel’s Stability of Compounded Formulations. Sth, Washington: AphA, 2012.

Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 24th eq.

[S.I.]: APA-Lexicomp, 2017.

Santos L, Torriani MS, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto

Alegre: Artmed, 2013.

Cefepime. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 06 de setembro]. Disponivel em:_http://www-

micromedexsolutions-com Acesso restrito.

Cefepime. In: Lexicomp. Wolters Kluwer Clinical Drug Information [base de dados na
Internet]. Hudson: Lexi-Comp, Inc.; 2018 [acesso em 2018, 18 de novembro]. Disponivel

em http://online.lexi.com/lco/action/home. Acesso restrito



http://www-micromedexsolutions-com/
http://www-micromedexsolutions-com/
http://online.lexi.com/lco/action/home

Apresentagao

Frasco-ampola com pd liofilizado (500 mg)

Reconstituicao

=  Administrar EV:

500 mg (5 mL AD) = 100 mg/mL 2
= Intramuscular

500 mg (2 mL) AD =230 mg/mL'?

Solugdes para diluicao

SF 0,9%; SG 5% e 10%, RL!

Diluicao

Adulto: 50 a 500 mL 23

Pediatria: 10 a 40 mg/mL para infusdo intermitente (usual).
Alguns centros tém usado a concentracdo de até 60 mg/mL
Restricao de volume: recomenda-se administragao em bolus,

na concentra¢do max. de 200 mg/mL 2

Via (s) de administragdo

IM, EV bolus, EV infusdo?

Tempo de Infusao

= Bolus - 3 a 5 minutos (evitar administracées rapidas < 1
minuto, pois podem causar arritmias)®3
* |nfus3o - 15 a 30 minutos®?

Estoque

Temperatura ambiente?!

Estabilidade

= Apds reconstituicdo: 24 h em TA ou 7 dias refrigerado?
» Soluc¢des (ap0s diluicdo): 24 hem TAou 5 dias refrigerado?

Propriedades Quimicas

pH5,0a7.5%

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amiodarona, ampicilina*, ampicilina + sulbactam?¥,
anfotericina B convencional*, anfotericina B lipossomal,
azitromicina*, bicarbonato de sddio, caspofungina, cefazolina,
ceftazidima, clorpromazina, cisatracurio®, dantroleno,
daunorrubicina, diazepam, dobutamina, doxorrubicina,
fenobarbital, fenitoina, filgrastim, fluconazol*, ganciclovir,
haloperidol, hidralazina, levofloxacino®*, metilprednisolona,
mitoxantrona, pantoprazol, pentamidina, prometazina,
protamina, sulfametoxazol + trimetroprima, trastuzumabe,
vancomicina*, vecurénio?

*Varidvel: a depender de alguns fatores.
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Consultar

Reagdes Adversas

= Local: flebite, dor 2

=  Gastrointestinal: colite, diarreia, nduseas e vémito%*
= Dermatoldgica: prurido e rash cutineo?*

= Hematoldgica: eosinofilia®*

= Qutros: febre?*

Orientag¢Oes Gerais

= Cuidado ao administrar em bolus! Assegurar velocidade
minima de 3 minutos, pois se administrado em < 1 minuto
poderd causar arritmias?

= N3o coadministrar com aminoglicosideos (amicacina,
gentamicina), pois diminui o efeito terapéutico?
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Apresentacao

Frasco-ampola com po liofilizado (1g)

Reconstituicao

EV - 10 mL de AD. Concentragdo final: 100 mg/mL.
IM - 3 mL de AD ou lidocaina 0.5 a 1 %. Concentracao final:
200 mg/mL 2

Solugdes para diluigao

SF 0.9%; SG 5% e 10%, Ringer, RL!

Diluigao

= EV Bolus: 100 mg/mL

= EV Infusdo:

- Adulto: 50 - 100 mL!

- Pediatria: 1 a 40 mg/mL 2

Restricdo hidrica: concentra¢do maxima de 125 mg/mL?
(Osmolaridade maxima permitida para veias periféricas)

Via (s) de administragdo

IM, EV bolus, EV infusdo

Tempo de Infusao

=  Bolus-3 a5 minutos’3
= |nfusdo - 15 a 30 minutos!3

Estoque Temperatura ambiente e protegido da luz®
= Apds reconstituicdo para administracdo EV: 12 hem TA ou
3 dias refrigerado 12
Estabilidade = Apods reconstituicdo para administracao IM: 3 hem TAe 3

dias refrigerado
= Solugdes: 12 h em TA ou 3 dias refrigerado

Propriedades Quimicas

pH5a8%

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acetilcisteina, amiodarona, anfotericina B convencional*,
anfotericina B lipossomal, ampicilina*, ampicilina +
sulbactam®*, acido ascoérbico, atracurio, azitromicina*, cloreto
de calcio, caspofungina, cefotaxima, cisatracurio*,
clorpromazina, dantroleno, daunorrubicina, diazepam,
dobutamina*, doxociclina, epirrubicina, fenitoina,
fluconazol*, ganciclovir, haloperidol, hidralazina, midazolam,
mitoxantrona, nitroprussiato de sddio, ondansetrona*,
pantoprazol*, pentamidina, prometazina, propofol*,
protamina, sulfametoxazol + trimetoprima, vancomicina*!

* Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel).

Reagdes Adversas

= Local: flebite, dor 2

= Dermatoldgica: prurido, rash cutineo?*

*= Hematoldgica: eosinofilia, leucopenia, neutropenia®*

=  Gastrointestinal: diarreia®*

» Hipersensibilidade: reacdes de hipersensibilidade (2%)**

* Enddcrino e metabdlico: elevacdes da gama GT e DHL?#

= Hepatica: aumento sérico das transaminases e da
fosfatase alcalina®*




= Se diarreia persistente ocorrer, suspeitar de colite
pseudomembranosa ?

= N3o coadministrar com aminoglicosideos (amicacina,
gentamicina)?

Orientagdes Gerais
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Apresentacao

Frasco-ampola com pd liofilizado (500 mg e 1g)

Reconstituicao

= EV -9.6 mL de AD (frascos 1 g). Concentracao final: 100
mg/mL?

= |M - usar AD, AB, SF, SG ou lidocaina a 0,5 - 1 % (sem
vasoconstritor)
-500 mg - 1.0 mL de diluente = 350 mg/mL
-500 mg - 1.8 mL de diluente = 250 mg/mL
-1g-3.6 mL=250mg/mL
-1g-2.1 mL=350mg/mL

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%*

Diluicao

* Pediatria: 10 a 40 mg/mL?
* Adulto: 50 a 100 mL%?

Via (s) de administracao

IM, EV bolus (casos especificos), EV infusdo*

Tempo de Infusao

* Infusdo: usual ¥23
- 30 minutos (crianca, adolescentes e adultos)
- 60 minutos (pacientes neonatais)
» Bolus: casos especificos?
- 2 - 4 minutos (criangas > 11 anos e adultos - Pacientes
ambulatoriais)?
- 5 minutos (0 até 15 anos em casos de meningite)

Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz!
=  Apds reconstituicdo ou diluicdo: 2 dias em TA, 10 dias
Estabilidade refrigerado 12

* |M (250-350 mg/mL): 24 TA, ou 3 dias refrigerado’?

Propriedades Quimicas

pH=6.7 1

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acido folinico , amiodarona*, anfotericina B convencional*,
ampicilina*, ampicilina + sulbactam®*, acido ascdrbico,
azitromicina*, caspofungina, clorpromazina, clindamicina,
dantroleno,  daunorrubicina, diazepam, dobutamina,
doxorrubicina, epirrubicina, fenitoina, filgrastim,
fluconazol*, ganciclovir, gluconato de calcio, haloperidol,
hidralazina,, imipenem + cilastatina, mitoxantrona,
ondansetrona®*, pentamidina, prometazina, propofol*,
protamina, ringer, ringer lactato, sulfametoxazol +
trimetoprima, vancomicina *!

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Local: dor, irritacdo no local da administracao, induracdo
no sitio de injecdo IM 24

» Gastrointestinal: diarreia®*

» Dermatoldgica: rash cutaneo®*

* Hepatica: aumento sérico das transaminases®*

* Hematoldgica: eosinofilia, leucopenia®*




Orientagdes Gerais

N3do reconstituir ou administrar simultaneamente com
solugdes que contenham calcio. (Ex: cloreto de calcio,
gluconato de calcio, Ringer, RL, NPT)1. Lavar bem a via
antes e apds, quando for necessario administrar
ceftriaxona na mesma via dessas solugées

E contra- indicada em RN a administracdo de ceftriaxona
com solugbes contendo calcio (incluindo nutrigdo
parenteral), mesmo que em sitio e tempos diferentes. Ha
relatos de reagdes fatais 1.

Para aliviar a dor e reagGes locais nas inje¢des IM, podera
ser reconstituida com lidocaina a 1% sem vasoconstrictor e
administrar no gluteo (profundo). Porém para uso EV,
reconstituir apenas com AD3.

A administragao in bolus periférico de doses altas
(2.000mg) estd relacionado com taquicardia, palpitacdes e
diaforese em pacientes adultos; logo, ndo recomendada?3.
Fabricantes orientam administrar o medicamento mais
diluido, em infusdo.
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Apresentagao

Frasco - ampola com 10 mL ou ampola de 2 mL (50 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%

Diluigao

= Bolus: 10 - 50 mg/mL

Pode ser administrado sem diluir, porém para doses
pequenas, principalmente na neopediatria, sugere-se diluicao
a fim de viabilizar a administracdo no tempo adequado

= |InfusGes: 1a2 mg/mL 1 (concentracdo maxima)

Via (s) de administracao

IM, EV bolus, EV intermitente ou continuo

Tempo de Infusdo

= Bolus: fazer lentamente (= 1 minuto); ndo exceder 0.5
mg/Kg/min 12
NAO ADMINISTRAR MAIS RAPIDO QUE 60 SEGUNDOS
Alguns especialistas sugerem a administracdo por 2 a 3
minutos

= |nfusdo continua: a critério médico

Estoque

Temperatura ambiente e protegido da luz!

Estabilidade

As bases de dados consultadas nao informaram estabilidade
das solucGes de infusdo continua, porém alguns fabricantes
garantem estabilidade por 24h em temperatura ambiente3 O
frasco ampola de 10 mL esta em fase de despadroniza¢do na
SES. O mesmo pode ser utilizado para extrair multi-doses,
nesses casos ndo hd normatizacdo na literatura cientifica, o
assunto carece de pesquisa. Alguns fabricantes sugerem 4
puncdes do batoque. Agir conforme protocolo institucional®

Propriedades Quimicas

pH=3.5-5.5%

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, aminofilina*, ampicilina, bicarbonato de sddio,
dexametasona®*, fenitoina, fosfato de potdssio, fenobarbital,
furosemida, heparina, insulina regular, meropenem,
metilprednisolona*, nitroglicerina®, piperacilina®,
salbutamol*, sulfametoxazol + trimetoprima. !

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)?

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: arritmia, bradicardia, hipotensao,
aumento da pressdo arterial, aumento do pulso %4

= Respiratorio: apneia, obstrucdo das vias aéreas,
depressdo respiratéria 24

* SNC: confus3o, delirio, alucina¢do »*

=  Gastrointestinal: sialorréia, ndusea, vdmito, anorexia®*

»  Oftdlmica: diplopia, aumento da pressdo intraocular®*

=  Geniturindrio: disdria, hematuria, incontinéncia urindria,
urgéncia urinaria, cistite >*

* Renal: hidronefrose?*

* Dermatoldgica: eritema, erupgdo cutdnea®*

* Local: dor®*




Orientagdes Gerais

= Administrar sob a supervisdo de profissionais da saude
experientes em uso de anestésicos gerais, pode haver
alteracdes na pressao arterial e frequéncia cardiaca

* Manter equipamento para reanimacao disponivel®

*» E contra-indicada em pacientes com hipertensdo
intracraniana, pois aumenta o fluxo sanguineo cerebral,
devido vasodilatacdo ®

= Administragdo mais rapida que o recomendado pode
causar depressao respiratdria, laringoespasmo e aumento
da resposta pressorica (hipertensdo arterial).

= Alucinag¢Bes ocorrem em menor propor¢cdo em criancas (3
a 5%), que adultos. A administracdo simultanea de
benzodiazepinico pode minimizar o problema®

* E Gtil na indugdo anestésica de pacientes asmaticos e com
instabilidade hemodinamica (embora seja vasodilatadora
e inotrdpica negativa, possui efeito secunddrio na
liberacdo de catecolaminas - adrenalinae)

= Em pediatria a dose de 1-2mg/Kg geralmente é segura para
induzir sedoanalgesia e preservar o controle respiratério
(indicado para pequenos procedimentos dolorosos) >
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Apresentacao Bolsa pronta para o uso, com volume de 100 mL (2mg/mL)
Via (s) de administracao EV infusdo?
Tempo de Infusdao 60 minutos!

Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz?
Autores afirmam que o medicamento sofre degradacgao lenta
Estabilidade ao se expor a luz, sendo 2% em 12 h, 9% em 96 h%3. Considerar

também o risco de contaminacdo da por¢3o n3o utilizada 2*

Propriedades Quimicas

pH=3.5-4.6 15

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, aminofilina, anfotericina B complexo lipidico,
anfotericina B lipossomal, ampicilina + sulbactam,
azitromicina *, cefepime, dexametasona, fenitoina, fosfato de
sddio, fosfato de potassio, fluorouracil, furosemida, heparina
sddica, hidrocortisona, sulfato de magnésio*, meropenem,
metilprednisolona, pantoprazol, piperacilina + tazobactam,
propofol, teicoplanina*

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)?

Reagdes Adversas

= SNC: eventos neuroldgicos (sonoléncia, insOnia, tontura,
nervosismo), cefaleia, inquietacdo *°

» Dermatoldgica: rash cutaneo*?

= Gastrointestinal: ndusea, diarreia, vOmito, dor
abdominal, dispepsia*®

* Local: flebite*?

» Qutros: febre*>

Orientag¢Oes Gerais

= Administrar lentamente para minimizar os riscos de
irritacdo venosa (60 minutos)!

Embora exista relato de degradagdao com a exposicdo a luz
direta durante o estoque, ndo é necessario usar equipo
fotossensivel na administracao, devido pouco tempo de
exposicdo aluz?
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Apresentacao

Ampola com 5 mL (2mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF0,9%, SG5%. Solucdes com SG 10% nao foram testadas.
N3o usar ringer lactato 12

Diluigao

= EV direto: sem diluir
= EV continuo:0,1-0,4 mg/MI?

Via (s) de administracao

EV (direto ou continuo). Ndo administrar IM devido
irritacdo tecidual ?

Tempo de Infusdao

= EVdireto: 5 a 10 segundos?
= |nfusdo continua (a critério médico)*

Estoque

Manter produto na embalagem original sob refrigeracdo (2-
8°C) e protegido da luz. Ndo congelar. Se as ampolas intactas
forem retiradas da refrigeracdo, as mesmas devem ser
utilizadas em até 21 dias, mesmo que retornem novamente
para a refrigeracdo; ou seja, a ampola que
sofreu este processo deve ser identificada3

Estabilidade

Ampola: uso imediato'-3

Solugdo: na concentra¢do de 0,1 mg/mL é estavel 24 h em
temperatura ambiente ou refrigerado 3

OBS: Embora a estabilidade na concentragdo de 0,1 mg / mL
seja consagrada, ha estudos provando a estabilidade
também em outras concentrag¢des (2 mg/ mL, 5 mg/ mL)*3

Propriedades Quimicas

pH =3,25a 3,65 %4

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir*, aminofilina*, ampicilina*, ampicilina + sulbactam*,
anfotericina B convencional*, bicarbonato de sédio*,
cefazolina*®, cefotaxime*, ceftazidima*, diazepam?,
furosemida*, ganciclovir*, heparina*, metilprednisolona*,
micafungina, nitroprussiato de sddio*, pantoprazol,
piperacilina®*, piperacilina + tazobactam*, propofol,
sulfametoxazol + trimetoprima*, tiopental*?*

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)>*

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: bradicardia, hipotensdo (os efeitos sdo
raros e transitorios)*

* Dermatoldgica: rash, prurido'*

= Muscular: miosite ossificante e miopatia (uso prolongado

= Respiratério: broncoespasmo, sibilos, laringoespasmo
(raro)*

Orientag¢Oes Gerais

= Somente deverd ser usado em unidades hospitalares em
gue haja suporte ventilatério e profissionais treinados
para manejar e assegurar via aérea definitiva
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Apresentagao

Ampola de 4mL (150 mg / mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG5%, SG10%, RL2

Diluigao

= Adulto: usual 6-12 mg/mL (1 ampola em 50 a 100 mL de
diluente)?

*= Neonatal: usual 6 mg/mL3

= Crianca: usual 6-12 mg/mL%3

Concentragdo maxima para todas as faixas etdrias

(restricdo de volume) = 18 mg/mL*3

Via (s) de administracao

IM, EV infusdo. N3o exceder 600 mg em injec¢do IM?

= 30 a 60 minutos, ndo ultrapassar 30 mg/min%2
®= Em pacientes adultos, ndo administrar mais que 1.200 mg

Tempo de Infusao em 1 hora'?
= Hipotensao e PCR foram relatadas em administra¢des
rapidas'?
Estoque Temperatura ambiente *
= Ampola - uso imediato?!
Estabilidade = Solugbes com diluentes compativeis - 24 h em

temperatura ambiente ou refrigerado?

Propriedades Quimicas

pH=6.0a6.5%

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Anfotericina B convencional, ampicilina*, ampicilina +
sulbactam®, azitromicina*, caspofungina, ceftriaxona,
clorpromazina, dantroleno, daunorrubicina, diazepam,
fenitoina, filgrastim, fluconazol*, ganciclovir, haloperidol,
hidralazina*, midazolam*, mitoxantrona, pantoprazol*,
pentamidina, polimixina B*, prometazina, sulfametoxazol +
trimetoprima, trastuzumabe?

*Variavel a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Local: dor, irritacdo, abscesso, induracdo, tromboflebite??

= Cardiovascular: parada cardiaca, hipotens3o 2°

= Gastrointestinal: dor abdominal, colite
pseudomembranosa por clostridium associada a
antibidticos, nausea, DIARREIA, esofagite, vOmito, ulcera
esofagica?®

= Geniturinario: oligdria, proteindria, vaginite?®

» Renal: insuficiéncia renal®®

= Dermatolégica: rash cutaneo, prurido, eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson (raro),
urticaria®®

Orientagdes Gerais

= Nunca administrar em bolus ou sem diluir, pode provocar
hipotensao e parada cardiaca se infundido rapido

= QObservar e comunicar diarreia persistente (colite
associada a antibidticos é mais frequente com
clindamicina que outros antibidticos. Este efeito pode ser




fatal, principalmente em mulheres e idosos — Rename,
2010)
= Monitorar rigidez muscular
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Apresentagao

Ampola de 5 mL (5 mg/ mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer!

Diluigao

1 mg/ml?

Via (s) de administracdao

IM, EV bolus e infus3o. Ndo administrar subcutidneo?

Tempo de Infusdo

Lentamentel?
= Adulto: 1 mg /minuto
= (Crianga: 0.5 mg/minuto

Estoque

Temperatura ambiente, proteger da luz. Ndo é necessario
proteger da luz durante a administra¢do®

Estabilidade

Ampolas - uso imediato*

Propriedades quimicas

pH = 3,435,413

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, acido folinico, aminofilina, anfotericina B
convencional, anfotericina B lipossomal, ampicilina, ampicilina
+ sulbactam, azitromicina, aztreonam, bicarbonato de sddio,
cefazolina, cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
clindamicina, dantroleno, dexametasona*, diazepam,
ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fluorouracil, furosemida*,
ganciclovir, haloperidol*, heparina*, hidralazina*, imipenem +
cilastatina, insulina regular, linezolida, metotrexato,
nitroprussiato de sédio, ocitocina*, pantoprazol, piperacilina
*, piperacilina + tazobactam, remifentanila*, sulfametoxazol +
trimetoprima, tigeciclina, trastuzumabe.*

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= SNC: convulsdo, tontura, distonia, sedagdo, acatisia,
sindrome neuroléptica maligna, discinesia tardia

= Cardiovascular: taquicardia, hipotensao postural,
alteragdes no intervalo QT

= Dermatolégico: dermatite, pigmentacdo cutanea (cinza
ardodsia), fotossensibilidade da pele

= Gastrointestinal: ndusea, constipacao, boca seca

= Endécrino e metabdlico: amenorreia, ginecomastia,
hiperglicemia, hipoglicemia

= Hematoldgica: anemia aplastica, eosinofilia, anemia
hemolitica, leucopenia

= Geniturindrio:  ingurgitamento mamario, disturbio
ejaculatdrio, teste de gravidez falso positivo, impoténcia,
retencdo urindria

= Oftalmica: visdo borrada, glaucoma, pigmentacdo< da
retina®3




= Para reduzir risco de hipotensdao postural, pacientes
recebendo clorpromazina EV devem permanecer em
repouso (deitados) por 30 minutos apds administracdo do

Orientagdes Gerais medicamento?

= Evitar contato com a solugdo, pois sao comuns dermatites
por contato. Usar luvas durante o preparo e manuseio do
medicamento?3
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Deslanosideo

Cardiotdnico
Apresentagao Ampola de 2mL (0,2 mg / mL)
Solugdes para diluigcao SF 0,9%, SG 5% (uso imediato)*
Diluicao Poderd ser diluido na proporgdo de 1:4 (opcional)?

Via (s) de administracao IM, EV bolus?

Tempo de Infusdo Lentamente, em 5 minutos
Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz
Estabilidade Ampolas de uso imediato?

Incompatibilidade
(Em conexo Y) Dados ndo disponiveis na literatura consultada®?

= Gastrointestinal: anorexia, nduseas, vomito, diarreia?

Reag6es Adversas =  SNC: cefaleia, apatia, fraqueza?

= Cardiovascular: bradicardia acentuada?

= Verificar FC antes de administrar o medicamento. (Se < 60
batimentos/minuto, adulto, comunicar médico).

= Monitorar sinais de intoxica¢do digitalica:

- Sinais inespecificos: fadiga

- Sinais neuroldgicos: cefaleia, nervosismo, astenia, insoOnia,

visdo borrada

- Sinais gastrointestinais: anorexia, nauseas, voOmitos,

diarreia

- Sinais cardiovasculares: arritmia cardiaca

- Monitorar valores séricos de potdssio regularmente

(disturbio eletrolitico é fator predisponente para intoxicacdo

digitalica)

- Monitorar débito urindrio (se diminuido, fator

predisponente para intoxicacdo digitdlica)

Orientagdes Gerais
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Desmopressina

Hormonio Antidiurético
Apresentagao Ampola de 1mL (4 mcg/mL)
Solugdes para dilui¢gao SF 0,9%. N3o foi testada com solugdo glicosada?
* EV push: sem diluir3
» EVinfusdo intermitente: depende do peso do paciente?

Diluicdo - <10kg: 10 mL
- > 10kg: 50 mL
= SC, IM e EV push (direto): para diabetes insipiduscentral e
Via (s) de administra¢io teste de funcdo renal’?
= EVintermitentel?
Conforme protocolos especificos?:
= Diabetes insipidus: administrar direto, em push
Tempo de Infusdo = Hemofilia A e Doenga de Von Willebrand: infusdes de 15 a
30 minutos
Estoque Refrigerado (2 - 82 C)*3
Estabilidade Ampolas de uso imediato

Ndo ha testes de incompatibilidade com outros
medicamentos injetdveis. Ha compatibilidade relatada
apenas com naloxona'?

= Cardiovascular: hipertensdo, hipotensdo, palpitacao,
infarto do miocardio, dor toracica, fibrilagdo atrial*

= Dermatoldgica: rash cutaneo, eritema®*

= Enddcrino/ metabdlico: hiponatremia, sindrome de
intoxicacdo com agual?

Reacgdes Adversas * Hematoldgico: trombocitopenia, trombosel*

* Hepatico: aumento das transaminases séricas®*

= Local: ardéncia e inchaco no sitio de injecdo’*

= SNC: cefaleia, tontura, fadiga, apreensdo, astenia,
acidente vascular cerebral (trombdtico), insonia,
sonoléncia, vertigem®*

* E um medicamento antidiurético, reduz a eliminacdo de
urina pelo organismo. Observar frequentemente a
diurese, monitorar balanco hidrico e niveis séricos de
eletrélitos?

= QObservar se o paciente apresenta sinais de desequilibrio
hidrico: desidratacdo ou edema?’?

= Monitorar pressdo arterial, frequéncia cardiaca e reagoes

Orientagdes Gerais adversas!?

® H3 risco de convulsdes devido hiponatremial?

Evitar hiperhidratac3o (restringir a oferta de liquidos)?

Também pode ser usado como hemostatico para conter

sangramentos durante um procedimento invasivo, ou

pacientes hemofilicos / doenca de Von Willebrand?

= No caso de uso pré-operatdrio deverd ser administrad
30 minutos antes da cirurgia®?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)
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Dexametasona

Apresentacao

Corticoide
Ampola ou frasco-ampola de 2,5 mL (4 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%. N3o foi testada com soluc¢3o glicosada®-?

Diluicao

* Doses < 10 mg: sem diluir?3

= Doses>10mg:

- Adulto - diluir em 50 a 100 mL?3

- Pediatria- diluir em volume adequado, proporcional a dose
(0.1a1mg/mL)+23

Via (s) de administracao

IM, EV direto ou EV infusdo?

Tempo de Infusdo

= Direto: 1 a 4 minutos (doses < 10 mg)?3
* |nfus3o: 15-30 minutos (doses > 10 mg)%3

Temperatura ambiente (20 a 25°C). E permitido chegar ao

Estoque maximo de temperatura de 15 a 30°C, proteger da luz®3
= Frascos/ampolas: uso imediato
Estabilidade = Solugdes diluidas com SF 0,9% ou SG5% - 24h temperatura

ambiente

Propriedades Quimicas

pH =7.5a10.5 (concentracdo 4 mg/mL)1

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amiodarona, ampicilina*, ampicilina + sulbactam*,
anfotericina B convencional, cloreto de calcio, caspofungina,
clorpromazina*, ciprofloxacino, dantroleno, daunorrubicina,
diazepam, dobutamina, epirrubicina, fenitoina, gentamicina*,
gluconato de calcio*, haloperidol, hidralazina*, cetamina*,,
metotrexato*, midazolam, mitoxantrona, pantoprazol,
pentamidina,  polimixina B*, prometazina*, protamina,
rocuronio*, sulfametoxazol + trimetoprima, sulfato de
magnésio!

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel).

Reac¢Oes Adversas

* Local: tromboflebite3*

= (Cardiovascular: arritmia cardiaca, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, ruptura do miocdardio, colapso
circulatério, hipertens3o, cardiomegalia, taquicardia®3*

= SNC: instabilidade emocional, depressao, euforia,
cefaleia, aumento da pressao intracraniana, insénia, mal-
estar, miastenia, neurite, neuropatia, parestesia,
convuls3do, vertigem, desordens psicoticas®>*

= Enddcrino/metabdlico: hiperglicemia, diminuicdo da
tolerancia a glicose, retencdo de sddio, hipocalemia,
sindrome de Cushing, retencdao de liquidos, ganho de
peso234

= Gastrointestinal: distensdo abdominal, hemorragia
gastrintestinal, perfuracdo gastrintestinal, nauseas,
aumento do apetite, solugos, pancreatite, Ulcera péptica
esofagite ulcerativa®3*

= Dermatolégico: acne, dermatite alérgica, alopeci




fragil e seca, hipo/hiperpigmentacao, urticaria?>*

= Hepdtica: hepatomegalia, aumento das transaminases
séricas®>*

» Oftdlmica: exoftalmia, glaucoma?34

= Durante a terapia, monitorar: peso, pressao arterial,
glicemia, sinais de hipocalemia e sinais de depressao

= Poderd causar flebite: administrar em veias mais
calibrosas, avaliar diariamente a rede venosa na busca de

Orientagdes Gerais sinais precoces

= Administra¢Oes rapidas, menores que o recomendado (1
a 4 minutos) estdo associadas a desconforto perineal:
gueimacao, formigamento, prurido
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Dexmedetomidina

Apresentacao

Sedativo
Frasco-ampola de 2 mL (100 mcg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, RL'2

Diluicao

4 mcg/mL (ampola de 2 mL em 48 mL de solugdo
compativel)!

Via (s) de administracao

Usual - EV sob infusdo continua
Utilizado também IM, como pré-anestésico, 60 min antes
da anestesia na dose de 0,5 a 1,5 mcg/Kg)*

Tempo de Infusdo

» |Infusdo continua: velocidade a critério médico
Observacgdes:

- A dose de ataque geralmente é administrada em periodo
minimo de 10 minutos, podendo ser estendido para 20
minutos, com o objetivo de reduzir os efeitos
vasoconstritores?

- A titulacdo da dose ndao deve ser ajustada em periodo
inferior a 30 minutos, para diminuir a incidéncia de
hipotensdo?

Estoque Temperatura ambiente?
» Frascos/ampolas: uso imediato. Ndo se recomenda utilizar
sobras pela auséncia de conservante na soluc¢io?
- = Solucdo diluida tem estabilidade usual de 24 horas em
Estabilidade

temperatura ambiente, indicada pelos fabricantes; porém
existem alguns estudos que relatam estabilidade
estendida de até 48 horas?

Propriedades Quimicas

pH=4.53a 7%3

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Anfotericina B convencional, anfotericina B complexo
lipidico, diazepam, fenitoina, pantoprazol®

ReacOes Adversas

= Cardiovascular: hipotensdo, hipertensdo, bradicardia,
taquicardia, fibrilagdo atrial>?

= Respiratorio: depressao respiratéria, derrame pleural,
insuficiéncia respiratdria®3

= SNC: agitacdo, ansiedade??

= Gastrointestinais: constipacdo e nauseas, boca seca?3

=  Genitourinario: oligtria®3

= Renal: diminuicdo do débito urinario, insuficiéncia renal
aguda?®3

= Enddcrino e metabdlico: hiperglicemia, hipoglicemia,
hipocalcemia, hipocalemia, hipomagnesemia,aumento da
sede??

* Hematoldgico: anemia??

= Qutros: febre??

Orientag¢Oes Gerais

* Infundir o medicamento utilizando bomba de infusdo?*
= (Os pacientes devem ser monitorados continuam
durante a infusdo, devido efeitos colaterais (hipote




bradicardia).

= No momento é o sedativo eleito para a prevencdo de
delirium (reagdo comum em pacientes graves, internados
em unidades de terapia intensiva, submetidos a
procedimentos diversos e uso continuo de sedoanalgesia
com benzodiazepinicos associados a opidceos)

» As bases de dados ndo recomendam uso continuo por
mais de 24 horas, porém vem sendo observado na pratica
clinica, sedacdao adequada sem efeitos colaterais em
periodos que excedem este prazo*
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Diazepam

Ansiolitico e Anticonvulsivante Benzodiazepinico
Apresentagao Ampola de 2 mL (5 mg/mL)
SF 0,9%%*, SG 5% *, Ringer*, RL* tém compatibilidade
variavel com o diazepam, recomendado n3o diluir!
O diazepam é uma substancia muito instavel, pouco soluvel
em agua e lipofilica. A maioria dos autores orientam que o
medicamento deve ser administrado sem diluir; desde que
respeitada a velocidade de administracdo?®®
EV bolus
A via IM ndo é recomendada porque a absorcdo é lenta,
Via (s) de administracao erratica, pode provocar dor e necrose tissular. Ndo é
recomendado infusdo: ocorrerd precipitacdo e adsorcao do
medicamento nas bolsas de plastico e equipos devido ao PVC!
EV bolus lento®’
= (Crianga ou lactentes: ndo exceder 1 a 2 mg/minuto?’

Solugdes para Diluigao

Diluicao

Tempo de Infusdo = Adulto: ndo exceder 5 mg/minuto, ou seja, 1
mL/minuto)®’

Estoque Temperatura ambiente, protegido da luz!

Estabilidade Uso imediato?

Propriedades Quimicas pH = 6.2 a 6.9; Osmolaridade = 7.775mOsm/Kg*?

Autores sdao unanimes em recomendar que o medicamento
ndo seja administrado com outras substancias, ja que é
muito instavel

Aciclovir, acido ascérbico, acido folinico (leucovorina), acido
zoledronico, alfentanila, amicacina, aminofilina, amiodarona,
anfotericina B convencional, anfotericina B complexo lipidico,
anfotericina B lipossomal, ampicilina, ampicilina + sulbactam,
anidulafungina, atracurio, atropina, azitromicina, aztreonam,
bicarbonato de sddio, bleomicina, caspofungina, cefazolina,
cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cloreto de

potassio, clorpromazina, cisatracurio*, clindamicina,

o cianocobalamina, ciclofosfamida, dantroleno,
Incompatibilidade - .

daunorrubicina, dexametasona, dexmedetomidina,

Em conexao Y . L . . -
( ) dimenidrinato, dobutamina®*, dopamina, doxiciclina,

doxorrubicina, efedrina, epinefrina, epirrubicina, ertapenem,
etoposideo, fenitoina, fenobarbital, fentanil*, fitomenadiona
(vitamina K), fluconazol, fluorouracil, furosemida, ganciclovir,
gentamicina, gluconato de calcio, haloperidol, heparina,
hidralazina, hidrocortisona, idarrubicina, ifosfamida,
imipenem + cilastatina, insulina regular, levofloxacino,
lidocaina, linezolida, manitol, , meropenem, , mesna,
metaraminol, metotrexato, metilprednisolona,
metoclopramida, metoprolol, metronidazol, midazolam
milrinona, mitoxantrona, morfina*, naloxona, nitroglicerj
nitroprussiato de sédio, norepinefrina, octr




ondansetrona  *, oxacilina, ocitocina, pancuronio,
pantoprazol, penicilina G potdssica, pentamidina, petidina
(meperidina), piperacilina, piridoxina, polimixina B,
prometazina, propofol, protamina, ranitidina, remifentanila*,
ringer, ringer lactato, rocurbnio, sulfametoxazol +
trimetoprima, sulfato de magnésio, sulfentanila*, tigeciclina,
vancomicina, vasopressina, vimblastina, vincristina,
voriconazol?

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex)

Reagdes Adversas

= Local: dor, tromboflebite, necrose??®

= Cardiovascular: hipotensdo, vasodilatacdo, alteracdes no
ECG, trombose venosa??

* Respiratério: apneia, bradipnéia, asma, rinite?°

= SNC: amnésia, abstinéncia, agitacdo, insOnia, CEFALEIA,
ataxia, confusdo, disartria, vertigem, tontura, euforia,
nervosismo, fala arrastada®?®

= Gastrointestinais: dor abdominal, constipagdo, diarreia,
nausea, solucos, alteracdes salivares (sialorréia ou boca
seca)®®

* Geniturinario: incontinéncia urindria, retencdo urinaria®®

* Dermatoldgica: rash cutaneo®°®

»  Oftdlmico: diplopia, visdo turva®®

Orientag¢Oes Gerais

= O diazepam adsorve em recipientes plasticos: evitar
infusdo. Caso ndo seja possivel administracdo direta,
recomenda-se administrar o mais préximo possivel do
ponto de inserc¢do da veia®

= Evitar acondicionar o medicamento em seringa (adsorcdo
em alguns tipos de plastico)?

= Evitar extravasamento pelo risco de necrose e flebite.
Caso haja extravasamento, interromper a infusdo
imediatamente, aspirar o que foi infundido e somente
apos, retirar o cateter. Elevar o membro e fazer
compressas frias

= Na&o administrar rapidamente pelo risco de hipotensao e
depressdo respiratdria’

= Material de reanimacdo deve estar disponivel para
qualquer eventualidade

= Manter o paciente em repouso apos a administracdo do
medicamento

= Antidoto: flumazenil (antagonista benzodiazepinico)?
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Dimenidrinato + Piridoxina

Apresentacao

Antiemético

Ampola de 10 mL: Dimenidrinato 30 mg + Piridoxina 50 mg
+ Glicose 1.000 mg + Frutose 1.000 mg

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL!

Diluicao

= Adulto: 30 mg (1 ampola) - 10 mL de SF 0,9%?>
= Crianga: > 2 anos: se optar pela via EV, diluir a dose de
1,25 mg/Kg em 10 mL de SF 0,9%?

Via (s) de administragdao

EV

Tempo de Infusdo

Minimo de 2 minutos (usual: 1ImL/minuto)?

Estoque

Estocar em temperatura ambiente, protegido da luz*

Estabilidade

Uso imediato

Propriedades Quimicas

pH=5.4 2 8.6"3

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aminofilina, bicarbonato de sddio, cloreto de potassio,
diazepam, furosemida, heparina sddica, octreotida,
ocitocina, pantoprazol*, prometazina, salbutamol,
vancomicina®

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: taquicardia®*

= Dermatoldgica: rash cutdneo*

= SNC: tontura, inquietacdo, alucinagao, excita¢cao, dor de
cabeca, nervosismo, sonoléncia, insénia, cansaco®*

= Gastrointestinal: anorexia, constipagao, xerostomia,
nausea*

=  Geniturinario: disuria, retencdo urinaria®*

» Oftdlmica: visdo turva®*

= Respiratério: espessamento das secregdes
brénquicas®*

Orientag¢Oes Gerais

= Contraindicado em neonatos e pacientes hipersensiveis
aos componentes da férmula.

= Monitorar balanco hidrico e sinais de desidratacdo do
paciente.

= Utilizar protocolos para prevencdo de quedas:
monitorar deambulagao, devido efeito sedativo.
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Dipirona (Metamizol)

Apresentagao

Analgésico, Antiemético
Ampola de 2 mL (500 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, RL!

Diluicao

Se administragao EV, recomenda-se a diluigao para diminuir
a irritagdo venosa local’?

Em adultos? é indicado 10 a 20 mL de SF 0,9% ou SG5%

Na pediatria, proporcionalmente: 50 mg/mL

Via (s) de administracao

IM, EV

Tempo de Infusdo

A administragdo intravenosa deve ser muito lenta para evitar
reacOes hipotensivas; a velocidade de infusdo ndo deve
exceder a ImL (500mg) de dipirona sédica/minuto.

Estoque

Estocar em temperatura ambiente, protegido da luz?

Estabilidade

Uso imediato?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

N3do administrar com outros medicamentos (ndo ha testes de
compatibilidade)*?

Reagdes Adversas

* Local: vasculite!

» Cardiovascular: hipotens3o*

* SNC: sonoléncia, cansago?

= Gastrointestinal: nausea, vomito, dor abdominal,
diarreia, xerostomia?

= Dermatolégico: exantema, urticaria, Sindrome de
Stevens Johnson?

= Qutros: anemia hemolitica, anemia aplastica, hepatite,
anafilaxia, IRA, sindrome nefrética, rea¢des anafilaticas,
agranulocitose?!

Orientag¢Oes Gerais

= A dipirona n3o é mais usada em viérios paises. E
denominada internacionalmente como metamizol ou
dypirone !

= No Brasil, é contraindicada em menores de 3 meses, ou
criancas pesando < 5 Kg devido ao risco de disfuncao
renall?

"= Em menores de 1 ano ou com peso < 9 Kg é
contraindicada a via intravenosa. Usar a via IM?

= Monitorar pressao arterial e frequéncia cardiaca Dipirona
ndo deve ser administrada por via parenteral em
pacientes com hipotensdo (pressdo baixa) ou
hemodinamica instavel
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Dobutamina

Apresentagao

Inotrépico, vasodilatador
Ampola de 20 mL (12,5 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL!

Diluicao

Variavel, conforme condigdo clinica e capacidade hidrica.
=  Adulto / Pediatria

-1 ampola em 230 ml de diluente. 1 mL=1 mg

- 2 ampolas em 210 mL de diluente. 1 mL=2mg

- 3 ampolas em 190 mL de diluente. 1 mL =3 mg

-4 ampolas em 170 mL de diluente. 1 mL=4mg
= Neonatologia: concentracdo recomendada de 2 mg/mL
Concentra¢do maxima para adultos e pediatria: 5 mg/mL?
Concentragdo maxima para neonatologia: 4 mg /mL

Via (s) de administragdao

EV continuo, em bomba de infusdo?

Tempo de Infusdo

A depender dos objetivos hemodinamicos (doses tituladas em
BIC a critério médico)

Estoque

Estocar em temperatura ambiente, protegido da luz3

Estabilidade

= Ampola: uso imediato.

= Solugdes: sdo estdveis por até 24 horas em temperatura
ambiente. Ndo é necessario fotoprotecgao.

*Solugdes contendo dobutamina podem apresentar uma

coloracdo résea, o que indica leve oxidacdo da formulacdo,

mas sem perda da poténcia desde que os parametros de

estabilidade sejam respeitados*

Propriedades Quimicas

pH=2.5a5.5%3

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Aciclovir, alteplase, aminofilina, amiodarona®*, anfotericina B
convencional, anfotericina B complexo lipidico, anfotericina B
lipossomal, ampicilina, ampicilina + sulbactam, bicarbonato de
sédio, cefazolina, cefepima*, cefotaxima, ceftazidima*,
ceftriaxona, dantroleno, dexametasona, diazepam*,
ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fitomenadiona (vitamina
K)*, fluorouracil, furosemida*, ganciclovir, haloperidol*,
heparina sédica*, hidralazina*,hidrocortisona, imipenem +
cilastatina*, insulina regular*, metotrexato, micafungina,
midazolam?*, nitroprussiato de sédio *, oxacilina, pantoprazol,
penicilina G potassica, piperacilina, piperacilina + tazobactam,
propofol *, sulfametoxazol + trimetoprima, tiopental?
*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)




= Local: dor, tromboflebite, necrose tissular®3*

= Cardiovascular: angina pectoris, contra¢des ventriculares
prematuras, dor tordcica, palpitacdes, aumento da
frequéncia cardiaca, hipotensdao, aumento da pressao
arterial*3#

Reac6es Adversas = Respiratério: dispneial34

= SNC: cefaleia, febre, parestesial>*

=  Gastrointestinal: nduseal>*

= Pode causar flebite e necrose. Evitar extravasamento

= Recomendado infusdo em bomba de infusdo, em veias de
grande calibre ou acesso central

= Qs pacientes deverdo ter a FC, ritmo cardiaco, PA e débito
urinario monitorados. Se houver um cateter instalado na
artéria pulmonar para monitorizacao; verificar também
indice cardiaco e press3o de capilar pulmonar?!

= QObservar se havera elevacdo da frequéncia cardiaca ou

atividades ventriculares ectdpicas

N3do infundir dobutamina com bicarbonato de sédio ou

Orientagdes Gerais outras solucdes fortemente alcalinas?

=  Solugdes de dobutamina podem apresentar coloragao
rosea, passivel de aumentar de intensidade, devido
oxidacdo; porém sem perda significante da poténcia em 24
horas?
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Dopamina

Inotroépico, Catecolamina Simpatomimética

Apresentagao

Ampola de 10 mL (5 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9% SG 5%, SG 10%, RL*

Diluicao

= Varidvel conforme condicdo clinica e capacidade hidrica do

paciente

= A concentracdo recomendada para neonatos é de 1,6
mg/mL

= Concentragao maxima (adultos, pediatria,

neonatologia): 3,2 mg/mL

= Nos casos de extrema necessidade de restricdo hidrica é
aceitdvel concentracbes de até 6 mg/mL em acessos
venosos centrais?

Via (s) de administracdao

EV continuo, em bomba de infusdo?

Tempo de Infusdo

Conforme objetivo hemodinamico (dose titulada pelo médico
em mcg/kg/min)

Estoque Estocar em temperatura ambiente, protegido da luz*
=  Ampola: uso imediato?
= Solugdes: sdo estaveis por até 24 horas em temperatura
- ambiente. Proteger a bolsa da luz e utilizar equipo
Estabilidade 8 quip

fotossensivel?
Observagao: Solugbes que se tornarem mais escuras que
levemente amarelada n3o devem ser utilizadas?

Propriedades Quimicas

pH=2.5a5"3

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, alteplase, anfotericina B convencional, anfotericina
B complexo lipidico, anfotericina B lipossomal, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam*, bicarbonato de sédio, cefazolina,
cefepima*, dantroleno, diazepam, fenitoina, furosemida*,
ganciclovir, haloperidol*, hidralazina*, insulina regular®,
metotrexato, pantoprazol*, propofol*, sulfametoxazol +
trimetoprima, tiopental?

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reacgdes Adversas

= Local: dor, necrose tissularl3

= Cardiovascular: batimentos ectdpicos, bradicardia,
taquicardia, arritmia ventricular, taquiarritmia, angina
pectoris, palpitacoes, hipertensao, hipotensao,
alargamento do complexo QRS, fibrilacdo atrial,
vasoconstri¢do!?

= Respiratério: dispneia®3

= SNC: cefaleia, ansiedade?®?

= Gastrointestinal: nduseas, vomito®3

= Oftalmico: midriase, aumento da press3o intra-ocular3

= Renal: polidria, oliguria’3

= Geniturindrio: azotemia®3




Orientagdes Gerais

Pode causar flebite e necrose. Se ocorrer extravasamento,
primeiramente aspirar o excesso de solu¢ao para depois
retirar o cateter, elevar o membro e aplicar compressas
quentes. Infiltragdes com fentolamina pode reduzir o
efeito toxico local da dopamina.

Recomendado infusdo em bomba de infusao, em veias de
grande calibre ou acesso central.

Os pacientes deverdo ter a FC, PA e débito urinario
monitorados.

Solugdes com coloracdo mais escura que amarelo claro,
devem ser descartadas 2.

Ndo infundir dopamina com solu¢des alcalinas (ex:
bicarbonato de sddio), sdo incompativeis.*
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Efedrina

Vasoconstritor, Simpatomimético Nao Catecolamina

Apresentacao

Ampola de 1 mL (50 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL!

Diluicao

= Adulto: 5- 10 mg/mL?
= Pediatria: 1-2 mg/mlL?

Via (s) de administracao

IM, SC, EV lento?

Tempo de Infusdo

Lento - 3 a 5 minutos

Estoque

Temperatura ambiente, proteger da luz

Estabilidade

Ampolas de uso imediato

Propriedades Quimicas

pH=4.53 7%3

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Anfotericina B convencional, ampicilina*,
sulbactam*, caspofungina, dantroleno, diazepam,
fenobarbital*, fenitoina, ganciclovir, haloperidol*,
hidralazina*, pantoprazol, pentamidina, sulfametoxazol +
trimetoprima, tiopental®

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia

especifica (Micromedex, Trissel).

ampicilina +

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: palpitagdes, taquicardia, bradicardia,
pulso irregular, angina pectoris, hipertensdao, arritmia
cardiacal?3

= Respiratdrio: dispneiat?3

= SNC: tontura, tremores, ansiedade, delirios, cefaleia,
hemorragia intracraniana, confusdo, alucinacao, vertigem,
ins6nia, nervosismo, dor precordial®??3

= Gastrointestinal: ndusea, vomito, anorexial%3

= Geniturinario: disuria, oliguria, retencdo urindria (homens
com prostatismo)¥?3

= Acidose metabdlica fetal (gestante)?!

Orientag¢Oes Gerais

= A hipotensdo por vasodilatacdo é uma complicacdo muito
comum nas raquianestesias, é causada pelo bloqueio
simpdtico. A efedrina e fenilefrina sdo vasopressores
utilizados para combaterem tais efeitos*

= Nas gestantes, a vasodilatacdo soma-se ao fator da
obstrucdo do retorno venoso causado pela compressao
uterina dos grandes vasos. Em posi¢ao supina, mesmo que
ndo seja detectada hipotensao arterial através da afericao
da pressdo na artéria braquial, o fluxo sanguineo
placentdrio pode-se mostrar reduzido, utilizam-se, entao,
vasopressores. E indicado também o aumento da
hidratacdo venosa e posicionamento da parturiente em
decubito lateral esquerdo para deslocar o peso do utero
e aliviar a compressdo dos grandes vasos*
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Enoxaparina

Anticoagulante
Seringas preenchidas com 0,2 mL (20mg); 0,4 mL (40 mg); 0,6

Apresentacao mL (60 mg); 0,8 mL (80 mg); 1mL (100 mg).

Concentragdo 10 mg/0,1 mL

Solugdes para Diluigdo SF 0,9%, SG5%*

A fim de garantir acurdcia (precisdao) para os pequenos
Diluicao volumes injetados por via intravenosa, ¢ recomendado
diluir a enoxaparina. Vide orientacdes gerais. '3

Via (s) de administragdo SC e EV. N3o administrar IM*3

= Adultos: em bolus, apenas para tratamento inicial (dose
ataque) de IAM com elevacdo do segmento ST

= Neonatos e criancas: infusdo intermitente em 30
minutos? ou infusdo continua em bomba de infusdo? (uso
off label)

Tempo de Infusdo OBS: Estudo caso controle com neonatos e crianga conclui

gue a farmacodindmica da enoxaparina - infundida em 30

minutos por via intravenosa - é similar a farmacodinamica das

doses subcutdneas, diminuindo assim a dor associada as

injecdes subcutdneas (uso off label)?3

Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz!

- Seringas de uso imediato
Estabilidade Solugbes em SF 0.9% 2- 24 horas

Propriedades Quimicas pH=5.5-7.5%5

Recomendavel ndo misturar com outros medicamentos.
Incompatibilidade Lavar a linha intravenosa com SF 0,9% antes e apds a
(Em conexao Y) administracdo do medicamento, pois ndo ha testes de
compatibilidade

= Local: hematoma, equimose, nddulos nos sitios de
aplicacao

= Cardiovascular: fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca,
edema periférico

= SNC: confusao

Reac¢Oes Adversas = Gastrointestinal: nduseas, diarreia

= Renal: hematduria

= Hepatico: aumento de TGO e TGP

= Hematoldgico: hemorragia (<1 a 4 %), trombocitopenia,
anemia

=  Qutros: febre

= A sobredosagem acidental de enoxaparina pode ser

tratada com sulfato de protamina*

InjecOes subcutdneas:

- Ndo massagear a area apos

Orientag¢Oes Gerais -




- Alternar sitios de aplicacdo: braco, coxa, parede antero
lateral e pdstero lateral do abdémen
- Nao retirar a bolha de ar (inerte) das seringas pré- fabricadas
(evita a perda de medicamento durante a administragao)
-Deve-se introduzir a agulha na prega subcutadnea
perpendicularmente (com o paciente deitado é introduzida na
vertical)
- As seringas graduadas (60 mg, 80 mg e 100 mg) permitem que
a dose seja ajustada de acordo com a necessidade do paciente.
O excesso do medicamento deve ser expelido antes da
injecdo. Segure a seringa apontando para baixo (para manter
abolhadearnaseringa) e despreze o excesso do medicamento
» Inje¢Ges intravenosas (uso off label): Infusdo
intermitente
Neo Pediatria:diluir a enoxaparina, administrar em Bl (bombas
de seringa) para garantir que seja infundida no tempo
preconizado de 30 minutos. Ndo misturd-la com outras
drogas.

Sugestdo de diluicdo: transferir o conteido da seringa pré-
preenchida para outra seringa de maior calibre (Ex: 10mL) e
completar o volume para 10mL com SF 0,9%. Aspirar a dose
desejada, dessa diluicdo conforme concentracdo alcancada
(vide tabela abaixo)

Apresentacdo da Volume Final Concentragao
seringa pré
preenchida
20 mg/0,2ml 10 ml 2mg/ml
40 mg/0,4ml 10 ml 4mg/ml
60 mg/0,6ml 10 ml emg/ml

Exemplo pratico: prescrito 6 mg de enoxaparina EV
intermitente em 30 minutos para lactente cardiopata.

Passo a passo para preparo e administracao:

1 Transferir o contelddo da seringa pré-preenchida de 20mg
para o interior de uma seringa de 10mL vazia (tracionar o
émbolo da seringa de 10 mL previamente, conecta-la a agulha
da seringa de enoxaparina através do bico e transferir todo
conteudo). Manter técnica asséptica, evitar contaminacdes.

2 Completar o volume com SF 0,9% para 10mL

3 Administrar 3 mL da diluicdo acima, em 30 minutos,
Desprezar o restante
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Epinefrina

Vasopressor, Catecolamina Simpatomimética

Apresentacao

Ampola de 1 mL (1mg /mL). Concentragdo 1: 1.000

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL!

Diluicao

Infusdo continua _Adulto: diluir a critério médico, a

concentrac3do varia conforme a capacidade hidrica do paciente?

(Sugestoes)

= 1 ampola em 250 mL de diluente. Concentragao 1 mL = 4
mcg

= 1 ampola em 100 mL de diluente. Concentragao 1 mL
=10 mcg

Infusdo continua Pediatria: diluir a critério médico, a

concentrac¢3o varia conforme a capacidade hidrica do paciente?

(Concentracgdes usuais):

= Neonatologia: 10 mcg/mL, 16 mcg/mL, 32 mcg/mL ou 64
mcg/mL?

* Pediatria sdo 16 mcg/mL, 32 mcg/mL ou 64 mcg/mL?

Concentracdo maxima em adulto e crianca: 64 mcg/mL?

Infusdo direta: PCR (Parada Cardio Respiratdria)?:

= Adulto: sem diluir (1: 1000), concentragdo de Img/mL

= Pediatria: 1 mL de adrenalina (1: 1.000) + 9 mL de dgua
destilada = concentracgdo final de 1: 10.000 (0,1 mg/mL)

Via (s) de administracao

SC, IM, EV bolus, EV infusdo continua, Intra-éssea (10),
Intratraqueal®

Tempo de Infusao

Conforme objetivo hemodinamico (dose titulada pelo
médico)

Temperatura ambiente. E sensivel a luz (fotossensivel) e

Estoque ao ar. A protec3o da luz é recomendada?*
Ampolas sdo de uso imediato
Estabilidade As solugGes sao estaveis por até 24 h em temperatura

ambiente (ou refrigerado) e protegidas da luz?*

Propriedades Quimicas

pH=2.2a5.0%°

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, aminofilina, anfotericina B convencional, ampicilina*,
ampicilina* + sulbactam, bicarbonato de sédio, dantroleno,
diazepam, fenobarbital, fenitoina, fluorouracil, ganciclovir,
haloperidol*, hidralazina*, insulina regular*, micafungina,
pantoprazol*, propofol*, sulfametoxazol + trimetoprima,
tiopental®

*Variadvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel).




Reag¢Oes Adversas

Local: necrose tecidual®3

Cardiovascular: angina pectoris, acidente vascular cerebral,
dor toracica, hipertensao, palpita¢des, arritmia ventricular,
infarto do miocdrdio, taquicardia supraventricular,
taquiarritmia, fibrilacdo ventricular®3

Respiratorio: dispneia, edema pulmonar, estertores??>

SNC e neuromuscular: cefaleia, tontura, ansiedade,
inquietacdo, parestesia, panico, apreensao, desorientacao,
sonoléncia, nervosismo, sensacao de formigamento

Renal: insuficiéncia renal®3

Enddcrino/metabdlico: hiperglicemia,  hipoglicemia,
hipocalemia, resisténcia a insulina, acidose latica®3
Gastrointestinal: ndusea, vomito?3

Orientagdes Gerais

Pode causar necrose tissular se extravasamento
Recomendado infusdo em bomba de infusdo,
preferencialmente em acesso central. Se nao for possivel
acesso central de imediato, é permitido, como medida
tempordria, administracdo em veias de largo calibre (ex:
veia jugular, veia braquial ou axilar). Em criancgas, evitar
veias do tornozelo devido risco de gangrena. Em adultos,
evitar também veias em membros inferiores

Os pacientes deverao ter a FC, ritmo cardiaco, PA e débito
urinario monitorados

Evitar administrar outros medicamentos em bolus na
mesma linha de infusdo da adrenalina, devido risco de uma
administracdo rdpida (push) da droga. Se possivel, usar via
exclusiva. Quando nado for possivel administrar em via
exclusiva, avaliar a situagdo para tomada de decisdo:
compatibilidade dos medicamentos que serao infundidos
em Y, fluxo dos medicamentos a serem administrados em
Y, etc.

Se ocorrer alteragdo da coloracdo normal da solugdo de
epinefrina para rosa ou amarronzada, recomenda-se trocar
a solucdo, pois essa mudanca é sugestiva de oxidacdo (risco
de perda de poténcia)

A partir de 2016 as expressoes de concentracdo 1:1.000 e
1:10.000 foram proibidas. A expressdo de 1: 1.000 é
equivalente a 1 mg/mL e a expressdo de 1:10.000 é
equivalente a 0,1 mg/mL. Neste manual mantivemos as
duas nomenclaturas com o objetivo de contemplar os
produtos e protocolos que ainda ndo estdo de acordo com
estas normas de seguranca

Vide tabela | — Protocolo para uso em situagbes de
emergéncia.
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TABELA | — PROTOCOLO PARA USO DE EPINEFRINA EM SITUACOES DE

EMERGENCIA.

Asma — N3o responsiva
a inalagao com beta
agonista

PEDIATRICO:
0,01 mg/Kg (0,01 mL/Kg de 1:1.000)
IM (preferivel) ou SC

Pouco utilizado atualmente nos protocolos de manejo a
asma. Avaliar outras alternativas medicamentosas

Parada Cardio
Respiratoria

0,01 mg / kg - nomenclatura atual

0,01 a 0,03 mg/Kg (é equivalente a 0,1 a 0,3 mL/Kg da solugdo
diluida - 1 mL de epinefrina + 9 mL de AD = concentragao de
1:10.000) a cada 3-5min.

Max 1 mg/dose. EV bolus ou 10

Se EV ou 10 ndo Disponivel: Endotraqueal (TOT) a cada 3-5 min
= Criangas e lactentes 0,1 mg/Kg

(ou 0,1 mL/kg da solugdo 1:1.000), seguido de flush com 5 mL

de solucdo salina e 5 ventilagdes.

Dose max - 2,5 mg

= Neonatos: 0,05 a 1 mg/kg
(ou 0,5 a 1 mL/kg da concentragdo 1:10.000) , seguidos de
flush de 1-5mL de solucdo salina, a depender do tamanho do
neonato.

Anafilaxia

0,01 mg/Kg (ou 0,01 mL da concentragdo 1:1.000 - sem diluir)

IM (preferivel) ou SC a cada 15 min. Dose max. 0,3 mg

0,1 mg (da solugdo diluida 0,1 mg/mL) em 5 a 10 minutos, EV.
Pacientes hipotensos que ndo responderam ao

tratamento
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Choque 0,1-1 mtl:g/Kg/mln - Pediatrico 0.05-0,3 mcg/Kg/min - Neonatal
EV continuo
Estridor 0,5 mg/Kg (ou 0,5 mL da solugdo ndo diluida). Dose max de 5
mL; Diluir em 3-5 mL de SF 0,9%. Nebulizagao
ADULTO:
0,3 a 0,5 mg (adrenalina ndo diluida) IM (preferencialmente)
Asma Pouco utilizado atualmente nos protocolos de manejo a

asma. Avaliar outras alternativas medicamentosas.

1 mg (1 mL da adrenalina ndo diluida) EV bolus ou 10 a cada
3-5 min

Parada Cardio 2 a2,5mg(2a2,5mLdaadrenalina ndo diluida)

Respiratoria endotraqueal (TOT) a cada 3-5 min. Diluir em 5-10 mL de

solucdo salina ou AD (a absorgado é maior com agua)
Anafilaxia 0,2 a 0,5 mg (adrenalina ndo diluida) IM ou SC a cada 5 min
Choque 0,1a 0,5mcg/Kg/min. EV continuo.

Referéncia:
American Heart Association. Suporte Avancado de Vida em Pediatria, Manual do
profissional. S3o Paulo: Sesil LTDA, 2011




Ertapenem

Apresentacao

Antibiético Carbapenémico
Frasco-ampola com po liofilizado (1g)

Reconstituicao

Administrar EV:%?

Frascos 1g = 10 mL de AD (1mL = 100 mg)

Administrar IM:1?

Usar 3.2 mL de lidocaina 1% (sem vasoconstrictor) para
reconstituir: ImL =280 mg

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%. Solugcdes com Ringer sdo incertas e solucdes
glicosadas s3o incompativeis.?

Diluicao

» Adulto e adolescente: 1g em 50 -100 mL%?
= Pediatria < 20 mg/mL?

Via (s) de administracao

IM, EV infusdo?

Tempo de Infusao

30 minutos’?

Estoque Temperatura ambiente?
E IM - Apds reconstituicdo com lidocaina - 1h 12
Estabilidade Apods reconstituicdo (100 mg/mL) com AD ou solugdes (20

mg/mL) - 6h em TA ou 24 refrigerado. Uma vez refrigerado,
usar em até 4 horas apds retirar da refrigeracdo'-?

Propriedades Quimicas

pH=7.5%3

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Amiodarona, anfotericina B convencional, anidulafungina,
caspofungina, clorpromazina, dantroleno, daunorrubicina,
diazepam, dobutamina, doxorrubicina, epirrubicina, fenitoina,
hidralazina, idarrubicina, midazolam, mitoxantrona,
ondansetrona, pentamidina, prometazina, tiopental?

Reacdes Adversas

= Local: dor, flebite 13

= Cardiovascular: hipotensao,
tromboflebite 13

= Dermatoldgica: eritema, prurido, rash cutaneo’3

= Respiratério: dispneia, tosse, congestao nasal, infec¢cdo do
trato respiratdrio superior'-3

= SNC: alteracdo do estado mental (agitacdo, confusao,
desorientacdo, sonoléncia, torpor), cefaleia, insoOnia,
hipotermia, ansiedade, fadiga, tontura®?

= Gastrointestinal: ndusea, vOmitos, diarreia, constipacao,
anorexia, dor abdominal'3

dor toracica, edema,

Orientag¢Oes Gerais

N3do administrar com solugdes que contenham glicose ou com
outros medicamentos diluidos em soro glicosado?
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Escopolamina

(Butilbrometo de)
Antiespasmaddico, anticolinérgico

Apresentagao Ampola de 1 mL (20 mg/mL)

Solugdes para Dilui¢do AD'2. Com outras solugbes ndo foram realizados testes3
Diluir o medicamento em igual volume de AD (1 mL), ou nao

DI|Ui§50 diluir?

Via (s) de administra¢do SC, IM ou EV direto?

Tempo de Infusdao 2 a 3 minutos!

Estoque Temperatura ambiente?!

Estabilidade Ampolas de uso imediato.

Propriedades Quimicas pH=3.5a6.5%*

Ndo ha relatos de testes de compatibilidade fisico-quimica
com varios medicamentos injetaveis na literatura pesquisada,
portanto, ndo se recomenda administrar concomitantemente?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

= Cardiovascular: bradicardia, taquicardia, hipotensao
ortostatica*

= SNC: ataxia, confusdo, agitacdo, tontura, sonoléncia,
desorientacdo, fadiga, irritabilidade, perda de memodria,
sedacdo, dor de cabeca, intolerdncia ao calor?

= Dermatoldgica: eritema, prurido, erup¢do cutanea,
urticaria®

=  Oftalmica: midriase, fotofobia, xeroftalmia, visdo turva,
prurido ocular?

= Gastrointestinal: constipacdo, diarreia, disfagia, nduseas,
vomitos, xerostomia*

=  Geniturinario: disuria, retencdo urindria®

= Neuromuscular: tremor, fraqueza*

= Respiratdrio: nariz seco, garganta seca, dispneia*

Reacgdes Adversas

Referéncias

1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [S.I.]: Lexicomp,
2016.

2. Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Prdtica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

3. Scopolamine hydrobromide. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood
Village (CO): Truven Health Analytics ; 2016 [citado em 2016, 06 de maio]. Disponivel
em: <http://www.micromedexsolutions.com Acesso restrito.

4. Scopolamine hydrobromide. In: Lexicomp. Wolters Kluwer Clinical Drug Information
[base de dados na Internet]. Hudson: Lexi-Comp, Inc.; 2018 [acesso em 2018, 18 de
novembro]. Disponivel em: https://online.lexi.com/Ico/action/home. Acesso
restrito.
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Apresentagao

Ampola de 5 mL (50 mg/mL)?!

Solugdes para Diluigao

Nao usar solugdes glicosadas
Usar somente SF 0,9% (embora também haja risco de
precipitacdo, dependendo da concentrac3o)?!

Diluicao

> 5mg/mL (a diluigdo em solugdo salina ndo podera ser
menor , menos concentrada que 5 mg/mL) 12

Via (s) de administracao

= |M - Evitar, pois ha risco de lesao tecidual, absorgao
irregular e dor'3

= EVdireto (se cateter central)

= EVinfusdo

Tempo de Infusdo

= Infusdo EV semdiluir: respeitar as seguintes orientagdes:

- Evitar nas dose de ataque ( volumes maiores)
- Administrar em cateter venoso central ou veia de grande
calibre;
- Antes e apds administragao, lavar a veia com SF 0,9%
para reduzir a irritagdo endovenosa;
- Recomenda-se o uso de BIC, para administrar
lentamente, na seguinte velocidade:

v" Neonato: recomendado 0,5 a 1mg/kg/min, laboratdrios
orientam a velocidade de 1 a 3 mg/kg/min; porém
velocidades menores sao mais recomendadas.

v’ Lactente, crianca, adolescente e adulto: 1 a 3 mg/kg/ min;
ndo exceder 50 mg/min.

® |nfusdo EV diluida: a baixa solubilidade do medicamento
predispbe a precipitacdo, poderdo ser formadas
microparticulas. Muitos prescritores indicam a infusao
endovenosa e diluicdo para evitar os efeitos adversos
associados com a administragao EV direta, principalmente
nas doses elevadas de ataque (colapso cardiovascular,
arritmias,  hipotensdo). Respeitar as  seguintes
recomendacdes:
- Usar um filtro de linha endovenosa de 0,22 a 0,5 micras
- Recomenda-se o uso de BIC, para administrar lentamente,
na seguinte velocidade:

v" Neonato: recomendado 0,5 a 1mg/kg/min, permitido1a 3
mg/kg/min

v Lactente, crianca, adolescente e adulto: 1 a 3
mg/kg/min; ndo exceder 50 mg/min

Estoque Temperatura ambiente?!
=  Ampolas: uso imediato
- = Solucdes diluidas: devem ser preparadas o mais préximo
Estabilidade s prep P

possivel da administracdo (iniciar infusdo dentro de 1 hora
apos o preparo)l. Ndo refrigerarapds diluida.




Propriedades Quimicas

pH =10 a 12.32

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, acido ascorbico, dacido folinico (leucovorina),
alfentanila, amicacina, aminofilina, amiodarona, anfotericina
B convencional, anfotericina B complexo lipidico, anfotericina
B lipossomal, ampicilina, ampicilina + sulbactam,
anidulafungina, atracurio, atropina, azitromicina, aztreonam,
bicarbonato de sédio, bleomicina, caspofungina, cefazolina,
cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cetamina,
clorpromazina, ciprofloxacino, claritromicina, clindamicina,
cloreto de potdssio, cianocobalamina, ciclofosfamida,
dantroleno, daptomicina, daunorrubicina, dexametasona,
dexmedetomidina, diazepam, dobutamina, dopamina,
doxiciclina, doxorrubicina, efedrina, epinefrina, epirrubicina,
ertapenem, etoposideo, fenobarbital, fentanil,
fitomenadiona, fluconazol*, fluorouracil, furosemida,
ganciclovir, gentamicina, gluconato de cdlcio, haloperidol,
heparina sddica, hidralazina, hidrocortisona, idarrubicina,
ifosfamida, imipenem + cilastatina, insulina regular,
levofloxacino, lidocaina, linezolida, manitol, mesma,
metaraminol, metotrexato, metilprednisolona,
metoclopramida, metoprolol, metronidazol, micafungina,
midazolam, milrinona, mitoxantrona, morfina, naloxona,
nitroglicerina, nitroprussiato de sdédio, norepinefrina,
octreotida, omeprazol, ondansetrona, oxacilina, ocitocina,
pancurdnio, pantoprazol, penicilina potdssica e sddica,
petidina (meperidina) piperacilina, piperacilina + tazobactam,
polimixina B, prometazina, propofol, protamina, ranitidina,
ringer lactato, ringer simples, rocuronio,  sulfato de
magnésio, sufentanila, sulfametoxazol + trimetoprima,
tigeciclina, tirofiban, vancomicina, vasopressina, vitamina B
(complexo), voriconazol*

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: arritmia cardiaca, bradicardia, hipotensao,
choque circulatério, fibrilacdo ventricular®

= SNC: ataxia, confusdo, cefaleia, insbnia, tontura,
sonoléncia, alteracbes de humor, nervosismo, fala
arrastada, parestesia, tremores, espasmos, vertigem#

= Local:irritacdo, inflamacgdo, necrose tecidual*

= Dermatolégico: sindrome de Stevens-Johnson, dermatite
bolhosa, dermatite esfoliativa, erup¢do cutanea*

= Hepadtica: insuficiéncia hepdtica aguda, lesdao hepatica,
hepatite, fosfatase alcalina sérica aumentada®

» Gastrointestinal: constipa¢3do, nduseas, vomitos*

Orientag¢Oes Gerais

= Antes de administrar o medicamento, avaliar o acesso
venoso a ser utilizado: central ou periférico, calibre do
cateter periférico, se esta pérvio, sinais de infiltragdo e




extravasamento (medicamento vesicante devido pH igual
ou préximo de 12).4

= Se o paciente estiver usando multiplas solucées em [Umem
Unico, avaliar a possibilidade de interrompé-las para a
administragdo da fenitoina. Lavar a linha venosa com SF
0,9% antes e apds a administracdo; evitando, assim,
interacd@es fisico-quimicas com as solu¢des em curso.

= A fenitoina é pH-dependente, precipita na presenga de
solucGes acidas ou glicosadas (incompativel com SG 5% e
SG10%). Podera precipitar também quando diluida com SF
0,9% em concentragdes < 5mg/mL. Autores sdo unanimes
em recomendar uso de filtro de 0,22 a 0,5 micras 123
conectado ao equipo, durante as infusdes intermitentes
para evitar a obstrucdo de cateteres mais finos; pois
podera formar microparticulas.

» E recomendado monitorizacdo cardiaca durante a
administracdo: pode causar hipotensdo e arritmias,
principalmente quando administrado rapido #

Referéncias

1

Phenytoin. In: Lexicomp. Wolters Kluwer Clinical Drug Information [base de dados na
Internet]. Hudson: Lexi-Comp, Inc.; 2018 [acesso em 18 de novembro]. Disponivel em:
https://online.lexi.com/Ico/action/home. Acesso restrito

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [S.I]: Lexicomp,
2016.

Phenytoin. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 07 de maio]. Disponivel em:
<http://www.micromedexsolutions.com . Acesso restrito.

Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
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Apresentagao

Ampola de 2 mL (100 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL.

Diluigao

Neonatal e Pediatrico - 10 mg/mL?!
Adultos - ndo foi encontrado referencial para diluicao

Via (s) de administracao

A via EV direto é a mais utilizada. Ndo administrar SC (risco de
necrose). Se administrar IM, administrar em musculos mais
densos, de forma profunda e ndo ultrapassar 5mL (em
adultos)?

Tempo de Infusdo

= Neonatos - 15 a 30 minutos 2

= Pediatricos - 10 a 15 minutos (velocidade maxima 30
mg/minuto) *2

= Adultos (= 60 kg) - ndo ultrapassar 60 mg/minuto®?
Ndo podera ser mais rapido que 1 mg/Kg/minuto.

Estoque

Temperatura ambiente?!

Estabilidade

Uso imediato.

Propriedades Quimicas

pH=9.2a10.21

Incompatibilidade

Amiodarona, anfotericina B convencional®, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam®, atracurio, caspofungina, cefotaxima,
cefotetam, cefoxitina, cefuroxima, clorpromazina, cimetidina,
codeina, ciclosporina, dantroleno, diazepam, diazoxido,
diltiazem, difenidramina, dobutamina, doxiciclina, efedrina*,
epinefrina, fenitoina, haloperidol, hidralazina*, imipenem¥*,
isoproterenol*, lanzoprazol, levofloxacino*, lidocaina*,
meperidine, metildopa*, midazolam, minociclina, mitomicina,
netilmicina, norepinefrina, ondansetrona, pantoprazol*,
penicilina*, petidina (meperidina), piridoxina, prometazina,
protamina, succinilcolina*, sulfametoxazol + trimetoprima,
tiamina (Vitamina B1), verapamil !

*Varidvel: a depender de alguns fatores, consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Local: dor nos sitios de aplicacdo, tromboflebite?

= Cardiovascular: bradicardia, hipotensao?

= SNC: agitacdo, ansiedade, confusdo, depressao,
alucinac3o, insdnia, letargia?

= Respiratério: apneia (especialmente quando infusdo
rapida EV), depressdo respiratdria, laringoespasmo,
hipoventilacao

= Gastrointestinal: constipac3o, ndusea e vomito?




Orientagdes Gerais

Medicamento bastante alcalino, evite extravasamento,
pois é vesicante/irritante

Administrar em veias de grande calibre para minimizar os
riscos de irritagdo e consequentemente trombose
Administracdo rapida podera causar depressao
respiratdria, apneia, laringoespasmo e hipotensao

Referéncias

1. Phenobarbital. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 07 de maio]. Disponivel em:
<http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito. (Vide subitem micromedex -

Neofax).

2016.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23t ed. [S.l.]: Lexicomp,
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Apresentacao

Ampola de 2 mL (0,05 mg/mL) ou frasco-ampola de 10 mL
(0,05 mg/mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%. Ndo ha teste com SG 10%, Ringer, RL*

Diluigao

EV direto: poderd ser administrado diluido ou sem diluir?;
desde que respeitado o tempo de administracdo (sugere-se
diluir para viabilizar a administragdao de forma lenta).

EV _continuo: para pediatria e neonatologia — concentragao
usual: 10 mcg/mL ou conforme prescricdo médica.

Via (s) de administracao

EV direto, EV continuo, IM?

Tempo de Infusao

= EV direto:

- Pedidtrico - 3 a 5 minutos ?

- Adultos - 1 a 2 minutos ?
Atencdo! Doses elevadas (> 5 mcg/Kg), quando em pushes,
deverdo ser administradas mais lentamente: 5 a 10 minutos?
= EV continuo: velocidade a critério médico

Estoque Temperatura ambiente, protegido da luz?
Frasco-ampola: as porgdes nao utilizadas devem ser
descartadas.

Estabilidade

Solugdes: sdo estaveis em temperatura ambiente por 24-48 h,
a depender do fabricante.

Propriedades Quimicas

pH=4.0-7.5

Incompatibilidade

Amiodarona*, anfotericina B convencional®*, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam*, azitromicina*, dantroleno,
diazepam®*, diazoxido, fenitoina, haloperidol*, hidralazina *,
hidroxocobalamina (vitamina B12a), pantoprazol,
sulfametoxazol + trimetoprima’

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)?

Reagdes Adversas

= Local:irritacdo, dor, eritema no sitio de aplicacdo?

= Cardiovascular: bradicardia, arritmia, hipo-/hipertensao,
dor toracica?

= Neuromuscular: fraqueza muscular, rigidez toracica?

= SNC: confusio, fadiga, sedacdo?

= Respiratério: depressdo respiratdria, dispneia?

=  Gastrointestinal: dor abdominal, distensdo abdominal,
constipacdo, ndusea, vomito?

Orientag¢Oes Gerais

= InfusOes intravenosas rdpidas (bolus) podem resultar em
rigidez da musculatura toracica e prejudicar a respiragao:
apneia, broncoconstricdo e laringoespasmo. Mesmo
ventilagdo com pressdo positiva, através do ressuscitador
manual, ficard prejudicada e o paciente podera fazer
hipoxemia grave. Por esse motivo, quando se optar por
injecOes intravenosas diretas, as mesmas devem ser lentas.
Cuidado com administracdo direta nas sequéncias rapidas,




antes da intubacao

= Monitorar os sinais vitais rotineiramente

= A retirada brusca do medicamento sob infusdao continua
podera desencadear sindrome da abstinéncia, sendo
necessdrio o desmame gradual. Usar escore de avaliagao
diaria para detecg¢do precoce e tratamento da sindrome de
abstinéncia

= Droga antagonista: cloridrato de naloxona

= Existe também apresentacdo transdérmica (patch) de
fentanil. OrientagGes de uso: aplicar adesivo na pele
integra e limpa (peito, costas, braco); evitar contato com
calor, ndo cortar o adesivo para evitar liberacao imediata
do medicamento; pressionar adesivo por 30 segundos.
Troca-lo acada 72 horas. Apds retirada do adesivo, orienta-
se monitorar os efeitos adversos por 24 horas

Referéncias

1

Fentanyl. Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 07 de maio]. Disponivel em:
<http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito).

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23 ™ ed. [S.I.]: Lexicomp,
2016.



http://www-micromedexsolutions-com.ez54.periodicos.capes.gov.br/

Apresentagao

Frasco-ampola ou ampola (ImL = 300 mcg); seringas
preenchidas, prontas para o uso (1mL = 300 mcg)

Solugdes para Diluicao

Apenas SG 5%. Nao usar SF 0,9%, pode precipitar

Diluigao

Nas concentragdes entre 5 e 15 mcg/mL e infusdo continua
(onde o tempo de contato com o frasco é maior), é necessdrio
adicionar 2 mg de albumina/mL para evitar adsor¢do do
medicamento nos materiais de plastico. A albumina é uma
molécula carreadora e ndo permite o depdsito do
medicamento. Adicionar primeiro a albumina ao SG5% e
somente apos, o filgrastim. N3o agitar! Solucbes de filgrastim
com concentracdo < 5 mcg/mL n3o é recomendado?

Via (s) de administracdao

SC (direto ou hipodermdclise), EV intermitente ou EV
continuo?

Tempo de Infusdo

= EVintermitente (15 a 30 minutos);
= EV continuo: 24 horas

Estoque Refrigerado (2-8°C) e protegido da luz
Frascos: 24h em temperatura ambiente
Estabilidade Solugdes: em SG 5% sdo estaveis por 24h em temperatura

ambiente

Propriedades Quimicas

pH = 42

Incompatibilidade

Acido aminocaproico, Anfotericina B convencional, cefepima,
cefotaxima, cefoxitina, ceftriaxona, cefuroxima, clindamicina,
etoposideo, fluorouracil, furosemida, gentamicina*, heparina
sddica, imipenem + cilastatina®, manitol, metilprednisolona,
metronidazol, mitomicinas, piperacilina sddica 2

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Hematolégico: leucocitose, esplenomegalia, petéquias,
trombocitopenia, anemia?

= Cardiovascular: hipertensdo, arritmias cardiacas, infarto
do miocérdio!

= SNC: cefaleia?

= Gastrointestinal: nduseas, vomitos, peritonite?!

= Neuromuscular: osteoalgia®

= Hepatico: aumento da fosfatase alcalina?

= Respiratério: epistaxe!

= Qutros: febre, rash?

Orientagdes Gerais

= Vide orientacGes especificas para o preparo do
medicamento nas infusdes continuas (diluicdo entre 5 e 15
mcg/mL)

®* N3o administrar 24h antes ou apds quimioterapia

= Monitorar: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, func¢ao




\ respiratdria, febre, calafrios, dor no peito e palpitacdes

Referéncias

1.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23 ted. [S.I]: Lexicomp,
2016.

Filgrastim. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 09 de maio].

Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.
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Apresentacao

Ampola de 0,2 mL (total de 2 mg)
Ampola de 1mL (10 mg /mL)

Solugdes para Diluigao

SF 0,9%, SG 5%

Diluigao

Administragao EV:

=  Adulto*?-50mL

= Neo/pediatrico: volume de diluigdo ndo encontrado nas
bases de dados. Orientacdo do fabricante:

Kanakion® MM é a Unica apresentagao disponivel no Brasil para
administracdo intravenosa): orienta-se administrar o
medicamento na parte inferior do equipo (no injetor lateral) ou
conexoes (danula, equipos multivias) e irrigar a via com SF 0,9%
ou SG 5%, a fim de garantir a completa infusdo do
medicamento, em tempo adequado?.

Via (s) de administragdao

Variavel conforme fabricante: SC, IM, EV (vide orientac¢des
para enfermagem)

Tempo de Infusdo

Adulto: 20 minutos’?
Pacientes neopediatricos: 15 a 30 minutos*2
N3o exceder a velocidade de Img/minuto

Estoque

Estocar em temperatura ambiente, proteger da luz. A
fitomenadiona é altamente fotossensivel (a exposicdo a luz
causa degradacdo e perda de efeito)?

Estabilidade

Devera ser consumido imediatamente depois de aberto. Ndo
se recomenda o fracionamento do conteludo de cada ampola,
devido fotossensibilidade

Propriedades Quimicas

pH=3.5-72

Incompatibilidade

= N3o deve ser misturado com outros medicamentos
injetaveis.
=  Dobutamina e Fenitoina

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: hipertensdo, hipotensdo*

* SNC: tontura?

= Respiratério: dispneia®

= Local: reagdes no sitio de aplicacdo?

= Diversos: diaforese, reacdes de hipersensibilidade?

Orientagdes Gerais

= Alguns autores/fabricantes reportam reacdes fatais de
anafilaxia apdés a administracdo IM ou EV (mesmo com
diluicdo e tempo de infusdo adequados)**>; logo, a via SC
devera ser a principal via de administracdo. Ao optar pela
via EV, sugerimos fazer lentamente na velocidade minima
de 1 mg/minuto e monitorar o paciente

= A via de administracdo da fitomenadiona deve seguir




rigorosamente as orientacbes do fabricante, pois hd
peculiaridades relacionadas a cada forma de produgao.

Exemplo:

> Kanakion MM (Roche)?- ampola 10 mg/mL apenas EV
(para > de 1 ano); ampola pediatrica 2 mg/0,2mL (< 1
ano) pode ser EV, IM e oral

> Kavit (Cristalia)*-1M

» Eskavit (Hipolabor)- IM, SC

O medicamento referéncia Kanakion (fabricante Roche) é o
Unico que possui formulacdo de micelas mistas (misturas de
surfactantes). Esse sistema é caracterizado por melhor
tolerabilidade local e sistémica em relagdo as prévias e
convencionais solugdes para injecdo, que possuem apenas
micelas simples com solutol (Eskavit e Kavit); por isso o
Kanakion pode também ser usado EV e oral.

Referéncias

1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [S.l.]: Lexicomp,
2016.

A

Phytonadione. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2017[citado em 2017, 23 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

3. Kanakion ® MM Pediatrico: fitomenadiona [bula de medicamento]. Responsavel
técnico: Tatiana Tsiomis Diaz. Rio de Janeiro: Roche; 2016

4, Kavit: fitomenadiona [bula de medicamento]. Responsavel técnico: José Carlos Mddolo.
Sdo Paulo: Cristalia; 2015

5. Eskavit: fitomenadiona [bula de medicamento]. Responsdvel técnico: Renato Silva.
Minas Gerais: Hipolabor; 2016.
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Apresentacao

Bolsa de 100 mL (2mg/mL)*

Solugdes para diluicao

Ndo precisa de diluicao, esta pronto para ser administrado

Via (s) de administracao

EV!

Tempo de Infusdo

N3o exceder 200 mg/h; ou seja, frasco de 200 mg deve ser
administrado no minimo em 1h. Pacientes pediatricos
recebendo doses entre 8 - 10 mg/kg, a velocidade de infusdo
deverd ser em 2 horas?!

Estocar em temperatura ambiente, em invélucro

Estoque préprio’
Uso imediato. Apds a administragdo, qualquer porgao
remanescente da solucdo deve ser descartada, conforme
Estabilidade

orientacdo dos fabricantes, porque ndo possui conservantes ou
agentes bacteriostaticos.

Propriedades quimicas

pH=4-82

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Ampicilina, ampicilina + sulbactam*, anfotericina B,
cefotaxima®*, ceftazidima*, ceftriaxona*, cefuroxima*,
cloranfenicol*, clindamicina*, dantroleno, diazepam,
diazoxido, digoxina, fenitoina*, furosemida*, gluconato de
calcio* haloperidol*, hidralazina*, imipenem + cilastatina*,
pantoprazol, piperacilina*, sulfametoxazol + trimetoprima3
*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)?

Reagdes Adversas

=  Cardiovascular: angioedema (raro), torsade de pointes,
prolongamento do intervalo QT*

=  SNC: cefaleia, tontura?

=  Dermatolégico: rash cutaneo, Sindrome de Stevens -
Johnson (raro)?

=  Gastrointestinal: dor abdominal, diarreia, nausea,
vomito?!

=  Hepatico: hepatite, aumento das enzimas hepaticas e da
fosfatase alcalina®

Orientag¢Oes Gerais

= Atentar para a velocidade de infusao

= Monitorar nivel de sedacdo dos pacientes em uso
concomitante de fluconazol com benzodiazepinicos
(aumenta o efeito sedativo e hipnético deste ultimo)

= Pode desencadear cardiotoxicidade (arritmia cardiaca,
torsade de pointes ou prolongamento do intervalo QT),
principalmente quando associado com outro (s)
medicamento (s) que também causam esse efeito




Referéncias

1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [S.I]: Lexicomp,
2016.

2. Fluconazole. In: Micromedex [base de dados na Internet]: Greenwood Village (CO):
ruven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 09 de maio]. Disponivel em:http://www-
micromedexsolutions-com. Acesso restrito.
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Apresentacao

=  Frasco-ampola 50 mg pé liofilizado
=  Frasco-ampola (solucdo injetavel) de 5 mL—10 mg/mL

Reconstituicao

= P¢ liofilizado: 5 mL de AD ou AB (maior estabilidade) em
50 mg, alcancando 10 mg/mL'?

» Evitar AB para doses > 10 mg/m? (avaliar superficie
corporal) ou pacientes neonatais 2

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%!2

Diluicao

Bolus: sem necessidade de diluir;
Infusdo: varidvel, a critério médico3

Via (s) de administragdao

= |M - profundo®?
= EV-direto ou infusdo intermitente 13

Tempo de Infusao

= EVdireto (3 a 10 minutos): ndo ultrapassar 160 mg/minuto
devido o célcio na composi¢cdo do medicamento?
* EVinfusdo: 15 minutos a 2 horas?
A escolha do tempo de administracdo pode variar? conforme
protocolos especificos.
Exemplo %
Resgate apds antagonistas dos folatos
pirimetamina, trimetoprima): EV direto
Toxicidade com metanol: 30 a 60 minutos

(metotrexate,

* Frasco-ampola (solugdo injetavel): sob-refrigeracdo (2 -
89C);?

Estoque * Frasco-ampola pd liofilizado: temperatura ambiente?
Sempre protegidos da luz até o momento do uso?
= Apds reconstituicio®*:
- Com AD - uso imediato;

Estabilidade - Com &gua bacteriostatica contendo alcool benzilico - 7 dias.

= Ap0s diluicdo: estdvel por 24 horas refrigerado (2-8 °C)

Propriedades quimicas

pH=6.5a8.5"

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Amiodarona, anfotericina B convencional, anfotericina B
lipidica e lipossomal, ceftriaxona, clorpromazina, bicarbonato
de sddio, clorpromazina, dantroleno, diazepam, droperidol,
fenitoina, fosfato de potassio, lansoprazol, metilprednisolona,
minociclina, naloxona, pantoprazol, tiopental, vancomicina?

Reagdes Adversas

Sensibilizacdo alérgica, sibilos, prurido, rash, diarreia, ndusea,
estomatite, vomito. Outros efeitos também relatados:
anorexia, neuropatia,confusao, letargia, alopecia?




Orientagdes Gerais

Ndo confundir com dacido félico. O folinato de calcio
neutraliza os efeitos terapéuticos e tdéxicos dos
antagonistas do acido félico por ndo utilizar a diidrofolato
redutase (a enzima inibida pelos antagonistas do acido
folico, como metotrexato) para a conversio em
tetraidrofolato, que é o folato necessario para a sintese de
purinas e pirimidina?

O medicamento nao pode ser administrado pela via intra-
tecal

Se usado como antidoto ao metotrexato, monitorar
funcdo renal com exames laboratoriais: creatinina, pH
urinario (manter >7)

Ndo devera ser administrado junto ao metotrexato,
comumente iniciado 24h apdés. Podera causar toxicidade
tecidual irreversivel se ndo iniciado dentro de 40 h apds o
inicio do metotrexato

Caso seja utilizado em recém-nascidos ou prematuros,
nao reconstituir liéfilo com AB contendo alcool benzilico,
devido risco de “sindrome de gasping”?

Existem apresentagdes para administracao oral de acido
folinico, porém deverd haver alteracdo para a
apresentacao intravenosa guando toxicidade
gastrointestinal: vomito, DIARREIA ou quando a dose for
maior que 25 mg?

Referéncias

1. Leucovorin Calcium. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 26 de agosto]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

2. Taketomo CK, Hodding, JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook 24th ed.

[S.1]: APhA-Lexicomp, 2017.

3. Santos L, Torriani MS, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto

Alegre: Artmed, 2013.

4. Trissel LA. Tricel’s Stability of Compounded Formulations. 5th ed. Washington DC: APhA,

2012.
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Apresentacao

Ampola 2 mL (10 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL (incompativel com frutose)*

Diluigao

= EVdireto: sem diluir
= EV infusdo: 1-2mg/mL. (Concentragdo maxima: 10
mg/mL)

Via (s) de administracao

IM, SC, hipodermdclise, EV direto (push), EV infusdo (doses
elevadas) e EV continuo®?

Tempo de Infusdo

e EV Direto criangas: 0,5 mg/Kg/minuto - Velocidade max. 4
mg/minuto?

e EV Direto adultos: 20 a 40 mg em 1-2 minutos?
Doses Elevadas -

e EVinfus3do: Ndo exceder 4 mg/minuto? 10 - 15 minutos

e EV continuo: conforme prescricdo médica?

Estoque Temperatura ambiente e protegido da luz?
= Ampolas: as sobras devem ser descartadas?
Estabilidade = Solucdes: estabilidade de 24 h em temperatura ambiente,

protegidas da luz?3

Propriedades quimicas

pH=8-9.3!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amiodarona*, anfotericina B convencional®*, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam?*, atracurio, azitromicina*, brometo de
glicopirrénio, caspofungina, cetamina, clorpromazina*,
cimetidina, ciprofloxacino, cisatracurio*, claritromicina,
cloridrato de metadona*, cloridrato de metildopa*, cloridrato
de minociclina, cloridrato de moxifloxacino, codeina,
dantroleno, diazepam, diazéxido, diltiazem, dimenidrinato,
difenidramina, dobutamina®*, dopamina*, droperidol,
fenitoina, filgrastim, fluconazol*, gatifloxacina, gentamicina*,
haloperidol, heparina sddica*, hidralazina®*, isetionato de
pentamidina, insulina regular®, isoproterenol, lansoprazol,
levofloxacino, metaraminol*, metoclopramida*,
midazolam®*, milrinona, morfina*, nesiritide, netilmicina*®,
nitroglicerina*, norepinefrina*, ondansetrona, pancuronio,
pantoprazol, petidina (meperidina), polimixina  B¥*,
prometazina*, protamina, protamina, remifentanila®,
rituximab, rocuronio, sulfametoxazol + trimetoprima, sulfato
de magnésio*, tiopental, vancomicina, vasopressina*,
vecurdnio, verapamil!

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

Cardiovascular: hipotens3o, hipotensdo ortostética?
Gastrointestinal: anorexia, constipacdao, diarreia,
nduseas, vomitos, irritacdo oral e gastrica?

=  Otoldgico: deficiéncia  auditiva  (ototoxicidade




reversivel ou permanente)!

» QOcular: visdo borrada?

» Local: dor no sitio de aplica¢do, tromboflebite?

= Neuromuscular:  parestesias, fraqueza  muscular,
espasmos musculares?

= Qutros: distirbios de equilibrio hidroeletrolitico
(hipomagnesemia e principalmente hipopotassemia),
hiperuricemia, aumento dos niveis séricos de colesterol e
triglicérides, diminuicdo da tolerancia a glicose e
trombocitopenia?

= Monitorar débito urinario, balanco hidrico e niveis séricos
de eletrdlitos

= Possiveis fatores de risco para ototoxidade sdo: doses
excessivas, faléncia renal, uso concomitante com outras
drogas ototdxicas, como 0s (antibioticos
aminoglicosideos: amicacina e gentamicina) e
administracées muito rapidas. A enfermagem deve se
atentar para a velocidade minima e segura de
administracao

= A exposicao a luz pode alterar a cor do farmaco, portanto
se a solugdo estiver com a coloracdo amarelada, deverd
ser desprezada

= Recomenda-se o uso de fotoprotecao em solugdes
preparadas para infusdo continua devido risco de perda da
estabilidade fisica

Orientagdes Gerais

Referéncias

1. Furosemide. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 09 de maio]. Disponivel em:
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2016.

3. Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
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Gentamicina

Apresentacao

Antibiotico Aminoglicosideo
Ampola de 2 mL (40 mg/mL) ou ampola de 1 mL (10 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG5% (variavel), SG 10%, Ringer, RL !

Diluicao

=  Adulto: 50 a 200 mL
= Pediatria: < 10 mg/mL

Via (s) de administracao

IM, EV infusdo

Tempo de Infusdao

30 a 120 minutos. Observagao: doses mais elevadas devem ser
administradas em tempo maior?

Estoque Temperatura ambiente
Ampolas de uso imediato
Estabilidade Solugbes diluidas: 48 h em temperatura ambiente ou

refrigerado?

Propriedades quimicas

pH=4-451

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir*, acido félico, alopurinol, anfotericina B convencional
e lipossomal, ampicilina*, ampicilina + sulbactam¥*,
azatioprina, azitromicina*, cloranfenicol*, dantroleno,
dexametasona*, diazepam, diazéxido, filgrastim*, fenitoina,
furosemida*, ganciclovir, haloperidol*, heparina*,
hidralazina*, hidrocortisona*, indometacina, insulina
regular®*, metotrexato, mitomicina, nesiritide, oxacilina,
pantoprazol*, pentobarbital, piperacilina + tazobactam#*,
propofol, sulfametoxazol + trimetoprima, teicoplanina*!
*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reacgdes Adversas

» Cardiovascular: edema, hipo/ hipertensio?

= SNC: ataxia, confusdo, depressdo, tontura, febre, cefaleia,
letargia, vertigem?

» Otoldgico: perda da audicdo (ototoxicidade) 2

= Dermatoldgico: alopécia, eritema, purpura, rash, urticaria?

= Gastrointestinal: anorexia, diarreia (associada a
Clostridium  difficile), nausea, vOmito sialorréia,
esplenomegalia, estomatites?

= Local: dor no sitio de administracdo, flebite e
tromboflebite?

= Neuromuscular: artralgia, fragueza muscular, miastenia
grave, parestesia, tremores?

= Renal: aumento das escérias nitrogenadas, oliguria,
faléncia renal, politria, proteinuria?

= Respiratorio: dispneia, edema laringeo, depressao
respiratoria?

Orientag¢Oes Gerais

=  Administrar outros antimicrobianos (principalment
cefalosporinas, penicilinas e outros betalactamj
pelo menos 1h antes ou 1h depois da gentamici




minimizar possiveis interacdes medicamentosas (risco de
reducdo da eficacia do antimicrobiano) 2

* Monitorar sinais vitais?

= Manter paciente hidratado. Atentar para mudangas no
débito urinario e verificar curva térmica?

Referéncias

1.

Gentamicin Sulfate. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 10 de maio]. Disponivel em:
<http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [S.l.]: Lexicomp,
2016.

Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
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Glucagon

Anti-Hipoglicemiante, Hormonio
Frasco-ampola com pd liofilizado (1 mg) ou 1 Ul

Apresentagao Acompanha uma seringa pré-preenchida com 1mL de diluente
- dgua para injecao

Solugdes para diluicao Usar diluente préprio para alcangar 1mg/1mL
Nas bases da literatura, encontra-se informacdo sobre

] o . administracao intravenosa; porém, apresentacao

Via (s) de administracao comercializada no Brasil ¢ somente para administragao SC
elmMm!

Estoque Vide fabricante

Estabilidade Uso imediato apds reconstituicao

Propriedades quimicas pH=1.7 - 3.0?

» Cardiovascular: hipotens3o, hipertensdo, taquicardia?

*  SNC: cefaleial

Reag¢Oes Adversas » Gastrointestinal: ndusea e vomito?!

= Qutros: anafilaxia, reacdo de hipersensibilidade, rash
cutaneo, tremores?!

* Monitorar: glicemia, frequéncia cardiaca, pressao arterial
e o nivel de consciéncia

= Caso opaciente ndao melhore da hipoglicemia, puncionar

Orientagdes Gerais acesso venoso para administracdo de glicose EV

= Foi encontrada em referéncias internacionais a op¢ao de
administracdo EV, porém o Unico fabricante do Brasil (Novo
Nordisk) ® contraindica essa via de administragao

Referéncias

1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23 thed. [S.1]: Lexicomp,
2016.

2. Glucagon. In Micromedex: [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 09 de maio]. Disponivel em:
<http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.
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Gluconato de Calcio

Apresentagao

Eletrolito

Ampola—10 mLa 10 % (100 mg/mL ou 0,465 mEg/mL de
calcio elementar)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, RL. Ringer Simples n3o testado?

Diluicao

= EV direto: 10 a 50 mg/ mL ou sem diluir (desde que ndo
exceda 1,5 mL/min)
= EVinfusdo intermitente: 5.8 a 10 mg/mL

Via (s) de administracao

= EV2
= N3&o administrar IM ou SC, pode causar necrose tecidual

Tempo de Infusdo

Varidvel, conforme protocolo e condicdo clinica do paciente?

= EV direto (sem diluir): aproximadamente 1,5 mL de
gluconato de calcio 10% por minuto, ndo exceder 200
mg/minuto, exceto em situa¢des de emergéncia. Necessita
de monitorizacdo cardiaca e veia de largo calibre?

= EV infusdo intermitente: 10 a 60 minutos, podendo ser
estendido?

* EVinfusdo continua?

= Nos casos de PCR poderd ser administrado entre 2 a 5
minutos?

Estoque

Temperatura ambiente

Estabilidade

Uso imediato

Propriedades quimicas

pH = 6 a 8.2 Osmolaridade 276 mOsm/kg*

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amiodarona*, anfotericina B convencional, anfotericina B
lipossomal, ampicilina*, ampicilina + sulbactam®*, bicarbonato
de sddio, ceftriaxona, dantroleno, dexametasona*,
diazepam, fenitoina, fluconazol*, fosfato de potassio, fosfato
de sddio, haloperidol*, hidralazina*, hidrocortisona*,
imipenem + cilastatina*, indometacina, lansoprazol,
meropenem*, metilprednisolona, oxacilina, pantoprazol*,
sulfametoxazol + trimetoprima*

A infusdo intravenosa em y com algumas formulagdes de NPT
(a depender da concentragdo) é compativel sem ocorréncias de
precipitacdol™.

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel).

Reac¢Oes Adversas

Geralmente associadas a administracao rapida.

= Cardiovascular: arritmia, bradicardia, hipotensao,
sincope, vasodilatacdo, parada cardiaca?

* SNC: sensacdo de opressdo (com administracdo EV rapida)?

= Neuromuscular e esquelético: sensacdo de
formigamento?

= Qutros: ondas de calor?




= Evitar extravasamento do farmaco, pois ha risco de
necrose tissular; logo, ndao administrar em veias de
pequeno calibre/ capilares puncionados com scalps. Se
houver extravasamento, proceder com protocolo de
extravasamento (usar compressas frias e elevar a
extremidades).

» Embora a infusdo em Y seja compativel com algumas
formulagGes de NPT, sugere-se que o medicamento seja
administrado em vias separadas ou em hordrios
diferentes, pois dependera da relagao cdlcio e fésforo, que
envolve calculos especificos realizados pelo farmacéutico

Orientacdes Gerais para atestar compatibilidade.

= Nao administrar o medicamento rapido.

= Manter o paciente em repouso apdés administracao, para
se evitar sincope e outros eventos adversos.

= Devido variabilidade do tempo de administracdo deste
farmaco, verificar previamente com o prescritor.

= O uso concomitante de gluconato de cdlcio e ceftriaxona
em neonatos é contra-indicado.

Referéncias:

1. Calcium Gluconate. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 11 de maio]. Disponivel em:
www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

2. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [S.1]: Lexicomp,
2016.

3. Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
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Haloperidol

Apresentacao

Neuroléptico
Haloperidol lactato ampola de 1mL (5 mg/mL)

Solugdes para diluigao

SG 5% (exclusivo). A diluicado com SF 0,9% diminuiu a
estabilidade e pode causar incompatibilidade.

Diluicao

= EV direto: sem diluir
= EVinfusdo:
Adulto: 50 a 100 mL
Pediatria: < 5mg/mL

Via (s) de administracdo

* M - Via preferencial 2

= EV - N3o é recomendada pela FDA pelos riscos de
prolongamento do intervalo QT e arritmias cardiacas
(torsade de pointes)2. Por isso, em 2014, a ANVISA
determinou alteracdo das bulas para administracdo
apenas IM; porém alguns fabricantes ainda permitem
administracdo EV, desde que o paciente esteja
devidamente cardio monitorizado (monitoramento
continuo do ECG)3?

Tempo de Infusao

A velocidade ndo esta bem definida, mas quando se optar pela
via EV, fazer lentamente, no maximo 1 mg/minuto 2. Em
paciente pediatrico com delirium tem sido administrado em 30
a 45 minutos !

Estoque

Temperatura ambiente, protegido da luz

Estabilidade

Uso imediato

Propriedades quimicas

pH=3-3.62

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Aciclovir, alfentanila*, amicacina*, aminofilina, anfotericina B
convencional, ampicilina, ampicilina + sulbactam, 4cido
ascorbico*, atracurio*, atropina*, aztreonam*, bicarbonato
de sddio, cefazolina, cefepima, cefotaxima, cefoxitina,
ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, cloranfenicol, cloreto
de calcio, cloreto de potdssio, clorpromazina*, cimetidina*,
clindamicina, cianocobalamina*, ciclosporina*, cloridrato de
amiodarona, dantroleno, dexametasona, diazepam,
difenidramina, digoxina, dobutamina*, dopamina*, efedrina*,
enalapril*, epinefrina*, fenilefrina*, fenitoina, fenobarbital,
fentolamina*, fentanil*, fitomenadiona*, fluconazol*,
fluorouracil, furosemida, ganciclovir, gentamicina, gluconato
de cdlcio*, heparina, hidralazina, hidrocortisona, imipenem +
cilastatina, indometacina, insulina regular*, lansoprazol,
lidocaina*, manitol*, metaraminol*, metilprednisolona,
metoclopramida®*, metoprolol*, midazolam morfina*,
naloxona*, netilmicina, polivitaminicos*, nitroglicerina®,
nitroprussiato®, norepinefrina®*, ondansetrona*, oxacilina,
ocitocina*, pantoprazol, penicilina G sdédica e potdassic
petidina(meperidina)*, piperacilina, piperacilina
tazobactam, pentobarbital, piridoxina, polimixi




procainamida*, prometazina*, propranolol, protamina¥*,
ranitidina*, ringer, ringer lactato, succinilcolina*, sulfato de
magnésio, sulfentanil*, sulfametoxazol + trimetoprima,
teofilina*, tobramicina*, vancomicina*, vasopressina*,
verapamil*.

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)*

= Cardiovascular: arritmia, prolongamento do intervalo QT,
torsade de pointes, hiper / hipotensdo, morte subita’

= SNC: agitacdo, acatisia (dificuldade em ficar parado),
ansiedade, confusdo, depressdo, euforia, reacoes
extrapiramidais, cefaleia, insonia, letargia, sinais e
sintomas de pseudoparkinsonismo, sindrome

Reacgdes Adversas neuroléptica maligna (hipertermia, rigidez muscular,

instabilidade autondmica, alternancia do status mental)

* Genitourindrio: priaprismo, retencdo urinaria?

» Respiratério: broncoespasmo e laringoespasmo !

= Gastrointestinal: anorexia, constipacao, diarreia,
dispepsia, hiper salivacdo, nduseas, vémitos?!

Orientag¢Oes Gerais

= Quando se optar pela via EV é importante monitorar o
ritmo cardiaco (ECG). A administracao deve ser cautelosa
em paciente com disturbios cardiovasculares graves e
disturbios eletroliticos

= A férmula haloperidol DECANOATO (formulagdo de
depdsito) ndo pode ser administrada EV, apenas IM. Usar
a técnica de administracdao IM em Z, volume maximo de
administra¢do 3 mL

= Haloperidol decanoato deve ser evitado em neonatos
devido a presenca de dalcool benzilico (risco de
sindrome de Gasping fatal)

Referéncias:

1.
2.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23 ed. Lexicomp, 2016.

Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013

Trissel. Handbook on Injectable Drugs.16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011

Haloperidol. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 11 de maio]. Disponivel
em:http://www.micromedexsolutions.com Acesso restrito.
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Heparina

Apresentacao

Anticoagulante
Ha varias formas de apresentagao e concentra¢do; no Brasil,
as mais comuns sdo: ampola de 0,25 mL — com 5.000
Ul e frasco-ampola com 5 mL - 5.000 Ul/mL

Solugdes para diluicao

SF 0.9%, SG 5%, SG 10%, RL (variavel), Ringer 12

Diluicao

Variavel de acordo com a indicac3o clinica®

= Terapia anticoagulante: a critério médico?!

= Manutencdo de paténcia de cateteres: seguir
protocolos institucionais!

Via (s) de administracdo

= SC (profundo), EV bolus, EV continuo?
= N3o administrar IM (dor, hematoma, irritac3o local)?

Tempo de Infusao

= EV bolus em 10 minutos 3
= EV continuo 13

Estoque Temperatura ambiente?!
= O frasco ampola, apds aberto, pode ser utilizado varias
vezes para extrair multi-doses. Nesses casos nao ha
- normatizagdao na literatura, o assunto carece pesquisas.
Estabilidade ¢ ' pesq

Agir conforme protocolo institucional *
= Solugdes: estdvel por 24 a 72 h (a depender do diluente e
concentrac3o), temperatura ambiente ou refrigerado)’2

Propriedades quimicas

pH=5a8?2

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Alteplase, amicacina*, amiodarona, anfotericina B
convencional*, ampicilina*, ampicilina + sulbactam¥*,
atracurio*,  caspofungina, cetamina, clorpromazina*,
ciprofloxacino, cisatracurio®, claritromicina*, dantroleno,
diazepam, diazéxido, diltiazem*, dimenidrinato,
difenidramina*, dobutamina*, droperidol*,
estreptomicina, fenitoina, fentanil*, filgrastim, furosemida*,
gatifloxacina, gentamicina*, haloperidol, hidralazina*, insulina
regular*, levofloxacino, metilprednisolona*, minociclina,
mitoxantrona, nesiritide*, netilmicina, pantoprazol*,
pentamidina, petidina (meperidina)*, polimixina B,
prometazina*, protamina, sulfametoxazol + trimetoprima*,
tobramicina*, tramadol, vancomicina*?

*Variadvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)?

ReacOes Adversas

= SNC: febre, cefaleia?!

» Dermatoldgico: urticaria, alopecia?

* Gastrointestinal: nduseas e vémitos?

* Hematoldgico: hemorragias, trombocitopenia®

* Hepatico: elevacdo das enzimas hepdticas®

= Local:irritacdo, dor, eritema, hematoma e ulceracdo
estdo associados com administracdo IM (sdo raras




Orientagdes Gerais

via SC profunda) !

Em neonatos e lactentes ndo é recomendado usar
formulagdes que contenham alcool benzilico como
conservante (frasco-ampola de 5 mL) devido risco de
sindrome de Gasping fatal. Nessa situacdo, usar
formulagdes que ndao contenham o conservante

Quando a heparina for adicionada a uma solugao de
infusdo, o frasco ou bolsa contendo a solugao deve ser
vertido por pelo menos seis vezes com o objetivo de
assegurar a homogeneizacdao adequada da heparina na
solugdo. Outros autores recomendam que este
procedimento seja frequente, a cada 4 horas %

O antagonista da heparina é a protamina

Antes de iniciar a heparinizacao, recomenda-se realizar
exames laboratoriais: hemograma, TTPA, TP, fibrinogénio
e D-Dimeros. Apds, recomenda-se o controle de TTPA a
cada 6 horas

Quando em infusdo continua, o acesso venoso deve ser
exclusivo para a infusao da heparina

Evitar inje¢des intramusculares ou pungdes arteriais
durante a terapia anticoagulante. Quando tais
procedimentos sao clinicamente necessarios, assegurar
que seja aplicada pressdo externa no local / gelo local apds
o procedimento

Referéncias:

1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 21th ed. [S.I]: Lexicomp,

2014.

2. Heparin Sodium. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 13 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.



http://www.micromedexsolutions.com/
http://www.micromedexsolutions.com/

Hidralazina

Apresentagao

Anti-hipertensivo
Ampola de 1 mL (20 mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, RL, Ringer. N3o usar SG 5%*

Diluicao

1 ampola para 19 mLde SF 0.9% (1mL = 1mg) ou 1 ampola para
9 mL de SF0,9% (1 mL =2 mg). Restri¢do de volume: 20 mg/mL
(sem diluicdo)?

A literatura respalda a administracdao direta sem diluigdo,
porém o protocolo do MS sugere diluicdo para viabilizar a
administracdo da dose no tempo adequado?

Via (s) de administracao

IM, EV lento?

Tempo de Infusdo

1 a 2 minutos, no maximo 5 mg/minuto3

Estoque

Temperatura ambiente, proteger da luz. N3o refrigerar?

Estabilidade

Uso imediato

Propriedades Quimicas

pH=3.4a4.4"

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Acetato de potassio, aciclovir, alfentanila*, amicacina®,
aminofilina*, anfotericina B convencional, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam, acido ascdrbico, atracurio*, atropina*,
azatioprina, aztreonam*, bicarbonato de sédio*, brometo de
glicopirrénio,  caspofungina®*, cefazolina, cefotaxima,
cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima,
cloranfenicol*, cloreto de calcio*, cloreto de potdssio*,
nalbufina*, clorotiazida de sddio, clorpromazina*,
cimetidina*, clindamicina*, cianocobalamina*, ciclosporina*,
dantroleno, dexametasona*, diazepam, diazéxido, digoxina*,
difenidramina®*, dobutamina®*, dopamina*, doxiciclina*,
efedrina®, epinefrina*, ertapenem, esmolol*,
estreptoquinase®,  enalapril*, fenilefrina*, fenitoina,
fenobarbital*, fentanil*, fentolamina*, fitomenadiona*,
fluconazol*, furosemida®*, ganciclovir, gentamicina*,
gluconato de calcio*, haloperidol, heparina*, hidrocortisona*,
imipenem + cilastatina*, indometacina, insulina regular*,
isoproterenol, lidocaina®, lorazepam, manitol*,
mefentermina®*, metaraminol*, metilprednisolona,
metoclopramida*, metoprolol*, midazolam®*, minociclina,
morfina*, naloxona*, nesiritide*, netilmicina*, nitroglicerina*,
nitroprussiato de sédio, norepinefrina*, ondansetrona*,
oxacilina, ocitocina*, pantoprazol, penicilina G sddica e
potdssica*, pentamidina®, petidina (meperidina)*,
piperacilina*, piperacilina + tazobactam, polimixina B¥,
polivitaminico, procainamida*, prometazina*, proponolol,
protamina*, ranitidina*, ringer*, ringer lactato succinilcolina*,
sufentanila*, sulfametoxazol + trimetoprima, sulfato de
magnésio, teofilina*, tobramicina*, vancomicina*
vasopressina*, verapamil®

*Variadvel: a depender de alguns fatores. Consultar biblj




especifica (Micromedex, Trissel)?

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: angina pectoris, hipotensdo ortostatica,
palpitacdo, hipertensdo paradoxal, colapso vascular?

= SNC: ansiedade, depressao, desorientacdo, febre, dor de
cabeca®

= Gastrointestinal: anorexia, constipacdo, diarreia,
ndusea, ileo paralitico, vémito3

= Genitourindrio: disuria, impoténcia3

» Respiratdrio: dispneia, congest3o nasal®

* Neuromuscular: fraqueza, tremores, neurite periférica3

= Nao administrar rapido, ha risco de queda subita da PA e
aumento da FC
= Monitorizar a pressdo arterial (PA). Protocolo do

Orientagdes Gerais Ministério da Saude recomenda afericdo da PA, nas

gestantes, a cada 20 minutos até que seja estabelecido o
controle da mesma, e também avaliacdo dos batimentos
cardiofetais

Referéncias

1

Hidralazine. In: Micromedex [base de dados na Internet]: Greenwood Village: Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 15 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutio ns.com. Acesso restrito.

Protocolo de emergéncias obstétricas(MS 2012): http://www.uptodate.com/contents/
hydralazine-drug-information.
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2016.
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Hidrocortisona

Corticoide
Apresentagao Frasco-ampola com po-liofilizado (100 mg ou 500 mg)
o = AD -2 mL para frascos de 100 mg (50 mg/mL) !
Reconstituicao * AD -4 mL para frascos de 500 mg (125 mg/mL)*

Solugdes para diluigao SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL!

* Bolus: 50 mg/mL %3

= EV infusdo: 1 a 2 mg/mL, concentragdo maxima em
pediatria: 5 mg/mL?3

Dilui¢do OBS: para pacientes adultos com restri¢cdo de volume, pode-se

administrar EVinfusdo até 60 mg/mL (3.000 mgem 50 mL de SF

0,9% ou SG 5%)?3

Via (s) de administracdo IM, EV (direto ou infusdo)
= Bolus:
- Dose < 500 mg: no minimo 30 segundos (0.5 mg/Kg/min)
Tempo de Infusdo - Dose 2 500 mg: 10 minutos 2*
= EVinfusdo - 20 a 30 minutos
Estoque Temperatura ambiente

= Reconstituido: 3 dias em temperatura ambiente ou sob
refrigeracdo. A necessidade de prote¢ao da luz depende do
fabricante.?

Estabilidade = Diluido:

- 1 mg/mL = 24h temperatura ambiente ou sob refrigeracdo??3

-2 a 60 mg/mL = 4h temperatura ambiente.

Propriedades Quimicas pH=72a8

Amiodarona, anfotericina B convencional, ampicilina*,

ampicilina + sulbactam, azatioprina, ciprofloxacino, cloreto de

calcio*, cloridrato de diltiazem, dantroleno, diazepam,

diazoxido, difenidramina*, dobutamina, doxiciclina, fenitoina,

ganciclovir, gentamicina*, gluconato de calcio*, haloperidol,

hidralazina*, lansoprazol, metilprednisolona*, midazolam,

minociclina, netilmicina, pantoprazol*, petidina

(meperidina)*, polimixina B*, prometazina*, protamina,

rocurdnio, sargramostim, sulfametoxazol + sulfato de

magnésio*, sulfato de magnésio*, trimetoprima, tiopental*,

tobramicina*, vancomicina*?!

*Varidvel:a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia

especifica (Micromedex, Trissel)?

= Cardiovascular: arritmias, bradicardia, taquicardia, parada
cardiaca, colapso circulatério,
tromboembolismo, vasculite, hipertensado, insuficiéncia
cardiaca congestiva®

Reag¢Oes Adversas = SNC: delirio, depressao, euforia, alucinacdo, cefaleia,
insdnia, aumento da pressdao intracraniana, neurites,
psicoses*

= Dermatoldgico: acne, alopécia, pele seca, urticaria, e

Incompatibilidade
(Em conexao Y)




hirsutismo, hiper/hipopigmentacdo*

Metabolismo e endocrinologia: intolerdncia a glicose,
hiperglicemia, hiperlipidemia, hipocalemia, supressao
adrenal, retencdo de sddio e agua, Sindrome de Cushing,
déficit no crescimento?

Gastrintestinal: dispepsia, distensdao abdominal, Ulcera
péptica, hemorragia gastrica, perfuragdo intestinal, ganho
de peso*

Neuromuscular: artralgia, miopatia, fraqueza e perda de
massa muscular?

Orientagdes Gerais

Monitorar: peso, balango hidrico, pressao arterial, niveis
séricos de eletrdlitos e glicose*

Caso se opte pela via IM, podera acontecer depressao
dérmica nos sitios de injecdo. Evitar administra-la no
deltdide devido alta incidéncia de atrofia.

Referéncias

1. Hydrocortisone. Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016. [citado em 2016, 15 de maio]. Disponivel em:
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Hidroxido Férrico (Sacarato)

Em inglés = Iron sucrose.

Apresentagao

Antianémico (Mineral)
Ampolas de 5 mL (20 mg/mL)

Solugdes para diluigcao

SF 0,9% (exclusivamente). Evitar diluir em solugdes que
contenham glicose devido aumento de incidéncia de dor
local e flebite?

Diluicao

= EV direto /push: sem diluirl?
Adultos - doses < 200 mg!?
Pediatria- tratamento da anemia ferropriva em pacientes
renais, criancas acima de 2 anos*?
» EV infusao: especificidades conforme faixa etdria, dose e
indicacdo clinica®? (vide tabela)

*Regra Geral: ndo diluir em concentragées menores de 1
mg/mL?

Via (s) de administragao

= EV (direto ou infusdo)
= Avia IM é contra-indicada, pode causar necrose tissular,
devido pH elevado

Tempo de Infusdo

= EVdireto/push®?:
-Adultos: 2 a 5 minutos
-Pediatria: 5 minutos

= EV infusdo: varidvel, de acordo com a dose, idade. (Vide
tabela) *2

Estoque Temperatura ambiente, proteger da luz. Nao refrigerar.

- As sobras das ampolas devem ser descartadas

- Solugdes: segundo bases de dados pesquisadas
Estabilidade

estabilidade por 7 dias em temperatura ambiente, porém
ha fabricantes que mencionam estabilidade de 12 horas'?

Propriedades Quimicas

pH=10.5a11.1

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Recomenda-se ndo misturar com outros medicamentos, nem
com nutricdo parenteral. N3do usar solugdes glicosadas
para diluicdo, porque ndo ha testes de compatibilidade com
SG 5% e SG 10%

Reacgdes Adversas

= Cardiovascular: dor no peito, hiper/hipotensdo,
edema periférico 12

= Dermatoldgico: prurido!?

= SNC: tontura, febre, cefaleia, fadiga'?

= Gastrointestinal: dor abdominal, diarreia, ndusea, vomito
e peritonite (criancas) 2

* |munoldgico: anafilaxia, choque anafilatico?

= Respiratério: dispneia®?

Orientag¢Oes Gerais

» Embora a literatura assegure administracdo em push,

sugerimos como primeira escolha a administracdo EV
infusdo; pois a administracdo intravenosa rapida po
provocar hipotensao e fadiga




= Reacdes alérgicas podem ocorrer durante a administracao
do medicamento. Recomenda-se monitorizar e avaliar o
paciente (principalmente nos
30 minutos iniciais) e apdés a administracdo do
medicamento (= 30 minutos). Manter material de
emergéncia disponivel 2

* Embora haja recomendacdes de fotoprotecdo no
armazenamento, ndo é necessdrio equipo fotossensivel
durante administracdo

Tabela de Dilui¢do e Tempo Infusdo 2

ADULTOS
Dose Diluicdo Tempo Infusdo
<200 mg Max. 100 mL > 15 minutos
300 mg Max. 250 mL 1,5h
400 mg Max 250 mL 2,5h
500 mg
(dose max.) Madx 250 mL 3,5a4h
PEDIATRIA
Indicacdo/ Dose Diluicao Tempo Infusdo
N&o diluido 5 minutos
Paciente Renal/dose variavel: 1-2 mg/mL bE 5 5 60 FinuEs
Indicagdes de Tratamento da Anemia Ferropriva de pacientes ndo renais
<100 mg: 100 mL > 30 minutos
>100 mge <200 mg: 200 mL > 60 minutos
>200 mg e <300 mg: 250 mL > 90 minutos
Recém Nascido : 2 mg/mL >2h

Referéncias
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Apresentacao

Frasco-ampola com liofilizado (500 mg de Imipenem + 500
mg de Cilastatina - 1:1)

Reconstituicdao

10 mL de SF 0.9%, SG 5%, SG 10%

Solugdes para diluicao

SF 09%, SG 5%, SG 10% *

E incompativel com Ringer Lactato e Agua* estéril para
injecdo (Atencdo!)

* Ha perda na concentracdo do antibidtico de 10 % em 2h e
70% em 24h quando diluido com dgua. !

Diluigao

5 mg (de Imipenem) /mL

Via (s) de administracao

EV infusdo

Tempo de Infusao

= Doses £ 500 mg: 15-30 minutos?
= Doses > 500mg: 40-60 min?

Estoque

Temperatura ambiente

Estabilidade

= Apos reconstituicdo - uso imediato
= Apds diluicdo (5mg/mL): 4h em TA e 24 h refrigerado3

Propriedades Quimicas

pH=6.5a85"1

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Alopurinol, aminofilina*, amiodarona, anfotericina B
convencional*, anfotericina B lipossomal, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam®, azatioprina, azitromicina*,
aztreonam*, bicarbonato de sddio, ceftriaxona, cloreto de
calcio*, clorpromazina, dantroleno, daptomicina, diazepam,
diazéxido, dobutamina*, etoposideo, fenitoina, fenobarbital*,
filgrastim®*, fluconazol*, ganciclovir, gluconato de cdlcio*,
haloperidol, hidralazina*, lansoprazol, lorazepam, manitol,
metaraminol, metildopa, midazolam?¥, milrinona,
nitroprussiato*, petidina (meperidina)*, piridoxina,
prometazina, sulfametoxazol + trimetoprima, vancomicina®,
vecurdnio !

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel) !

Reagdes Adversas

* Hepatico: aumento das enzimas hepaticas?!

= Cardiovascular: taquicardia®

= SNC: convuls3o?

= Local: tromboflebite, irritacdo no sitio de puncio*

= Gastrointestinal: diarreia, ndusea, vomito, candidiase oral.
= Renal: aumento sérico da creatinina (incomum) !

Orientagdes Gerais

= Se ocorrer nauseas ou vomito durante a administracao,
reduza a velocidade de infusao

= N3o pode ser administrado em push

» Ha relatos de efeitos adversos no SNC associado ao uso
desse carbapenémico, incluindo confusdo mental e
convulsao mioclonica

= N3o é o carbapenémico preferivel para neonatos, devido
acumulo de cilastatina e possivel convulsao




= A dose é baseada no componente imipenem

Referéncias
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Apresentagao Forma liquida ou liofilizada 1g, 5g ou 6g
Solugdes para diluigao SF 0,9%, SG 5%, AD
Diluigao Seguir recomendacado do laboratdrio fabricante

Via (s) de administracao

EV

Tempo de Infusdao

Pode variar de 2 a 24 horas 2
Iniciar com infusdo intravenosa lenta e ir aumentando apés
15-30 minutos, de acordo com a tolerdncia do pacientel?

Estabilidade

= Uso imediato

Propriedades Quimicas

pH=4a7.23 240a 1074 mOsm/L*

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Ndo misturar com outros medicamentos (ndo ha testes de
compatibilidade). Utilizar equipo de infusdo exclusivo.

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: dor tordcica, hiper/hipotensdo, embolia
pulmonar, taquicardia, tromboembolismo, rubor facial,
edema?

= SNC: ansiedade, meningite asséptica, cefaleia,
irritabilidade, calafrio, tontura, convulsdo, mal-estar!

= Dermatoldgico: eritema, prurido, dermatite de contato

=  Gastrointestinal: dor abdominal, ndusea, vomitos?!

= Renal: faléncia renal*

= Respiratério: dispneia, edema pulmonar, Sindrome da
Angustia Respiratério Aguda (SARA), Lesdo Pulmonar
Aguda associada a Transfusdo (TRALI)?

= Qutros: febre!

Orientagdes Gerais

= Manter material disponivel para tratar possiveis reacdes
de hipersensibilidade: epinefrina, seringas, material para
suporte respiratorio

= Monitorar o paciente durante e apds administracdo do
medicamento: pressao arterial e demais sinais vitais

= ReagOes adversas podem ser aliviadas com o decréscimo
na dose, velocidade de infusdo ou alteragcdo da
concentracao da solugao

= Administrar o medicamento em linha venosa exclusiva

= A veia anticubital deverd ser usada para solu¢des mais
concentradas (= 10%) para prevenir o desconforto
decorrente da infusao

= Devido a variabilidade da osmolaridade pode causar
lesBes teciduais, se extravasamento®. Recomenda-se uso
de veia calibrosa e monitorizacdo rigorosa do acesso
venoso durante a infusdao do medicamentos.

= Produtos refrigerados devem atingir a temperatura
ambiente antes de serem infundidos

= Alguns laboratérios requerem uso de filtro para infusao

» N3o misturar produtos/frascos de diferentes laboratérios

= N3o agitar o frasco, para evitar formacao de espuma
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Apresentagao

Frasco-ampola com 10 mL (100 Ul/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%

Diluigao

Diluir as unidades na concentrac¢do de 0,05 a 1 Ul/mL?

Via (s) de administracao

SC, IM e EV

Estoque

Frascos ndo abertos, ndo utilizados, deverao ser refrigerados
entre 2-8°C e mantidos dentro da embalagem original (para garantir
fotoprote¢do). Ndo congelar!?

Estabilidade

=  Frascos: uma vez abertos, poderao ser acondicionados em
temperatura ambiente (15 a 30°C) ou refrigerados por até
28 dias. Descartar apds?

= Solugdes para infusdo continua: 24 horas?

Propriedades Quimicas

pH=7.41

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amicacina*, amiodarona*, anfotericina B convencional*,
ampicilina*, ampicilina + sulbactam*, atracurio*, cefoxitina,
cetamina, clorpromazina, ciclosporina*, dantroleno,

diazepam, difenidramina, digoxina*, diltiazem*,
dobutamina*, dopamina*, epinefrina*, fenitoina,
furosemida®, gentamicina®, haloperidol*, heparina*,

hidralazina*, levofloxacino®*, metaraminol*, micafungina,
midazolam®*, morfina*, norepinefrina*, ondasetrona*,
ocitocina*, pantoprazol*, piperacilina + sulbactam, polimixina
B, polivitaminico*, protamina, ranitidina®*, rocurdnio,
succinilcolina*®, sulfametoxazol + trimetoprima,
vasopressina*. 3

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)?

Reagdes Adversas

* Sinais de hipoglicemia?

» Cardiovascular: taquicardia, palidez?

= SNC: fadiga, cefaleia, hipotermia, perda da consciéncia,
confusdo mental?

= Enddcrino: hipoglicemia, hipocalemia?

=  Gastrointesintal: nduseas?

=  Muscular: fraqueza, tremores?

= QOcular: visdo borrada?

= Qutros: diaforese, anafilaxia?

Orientagdes Gerais

= Devido variabilidade adsortiva da insulina nos frascos, nos
equipos e conectores, é aconselhdvel monitorar
rigorosamente a resposta do paciente durante o ajuste da
dose dainsulinoterapia (ex: glicemias mais frequentes). Tal
ajuste devera ser baseado nos efeitos clinicos e nao
unicamente na dose prescrita; porque a dose infundida
poderd ser substancialmente menor que o planejado
devido o efeito de adsor¢3o?




Para minimizar os efeitos da adsorcdo da insulina recomenda-

se:

= Se utilizar novo equipo, novo sistema de infusao:
Preencher o equipo e conectores que fardo parte do
conjunto de infusdo (ex: treeway, equipo multivias) com a
solucdo de insulina e deixar gotejar aproximadamente 20
mL, ou seja até saturar. Reservar por 30 minutos e repetir
o procedimento de gotejamento (flush) antes de conectar
ao paciente?

= Se nao for necessdria troca de equipo: Esperar o minimo
de 30 minutos entre o preparo da solugdo e o
inicio da infusdo?

Referéncias

1. Insulin Regular. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytic, 2016 [citado em 2016, 27 de setembro]. Disponivel em:
http://www-micromedexsolutionscom. Acesso restrito.

2. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. Lexicomp, 2016
3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011



http://www-micromedexsolutionscom/
http://www-micromedexsolutionscom/

Levofloxacino

Antibacteriano Quinolona

Apresentagao Bolsa (sistema fechado) 500 mg em 100 mL (5 mg/mL)
Solugdes para diluigao Ndo sdo necessarias, produto pronto para uso.
Diluicao Nado sdo necessarias, produto pronto para uso.

Via (s) de administracao

EV (infusdo intermitente). N3o fazer IM ou SC2

Tempo de Infusdao

= 250 a500mg > 60 minutos
= 750 mg > 90 minutos

Conservar as bolsas em temperatura ambiente (15 a 302C),

Estoque protegidas da luz

= 72 horas em temperatura ambiente’?

= 14 dias sob refrigeracdo (2-82C) 12

= Embora a literatura respalde a estabilidade do
Estabilidade

medicamento na concentracdo de 5 mg/mL; considerar a
possibilidade de contaminagao
» Discutir o uso conforme protocolo local*?

Propriedades Quimicas

pH=3.8a5.8

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir,  alprostadil, amiodarona, anfotericina B
convencional, anfotericina B lipossomal e lipidica,
azitromicina*, cefazolina, cefotaxima™, cefoxitina, diazepam,
fenitoina, fenobarbital*, furosemida, ganciclovir, heparina,
insulina regular*, metotrexato, micafungina, morfina*,
nitroglicerina, nitroprussiato, pantoprazol, piperacilina +
tazobactam, propofol, sulfato de magnésio*, tiopental 3
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel).

Reac¢Oes Adversas

= Cardiovascular: dor toracica, edema?

= SNC: cefaleia, insdnia, tontura?

= Dermatoldgico: prurido, rash cutaneo?

= Gastrointestinal: dor abdominal, constipacdo, diarreia,
dispepsia, ndusea, vomito?

= Genitourindrio: vaginite?

* Infec¢do: candidiase?

» Local: reacdo no sitio da injecdo?

= Respiratério: dispneia?

= Qutros: leucopenia, trombocitopenia, artralgias,
aumento das enzimas hepaticas?

Orientag¢Oes Gerais

= A administracdo em bolus ndo é recomendada, devido
risco de hipotensdo #*

= Manter adequada hidratacdo do paciente, a fim de
prevenir cristaluria®*

= Devido efeitos neurolégicos adversos, o paciente deve ser
aconselhado a ndo dirigir automével ou operar
maquinas, ou seja, nao realizar atividades que exijam
coordenacdo e alerta mental, até que se conheca
reacdo a droga®*




Referéncias

1. Levofloxacino. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics, 2017. [citado em 2017, 27 de abril]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

2. Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 23th ed.
United States: APhA-Lexicomp, 2016.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011

4. Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2013.
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Linezolida

Antibacteriano
Apresentagao Bolsa pronta para uso 600 mg em 300 mL (2mg/mL)
Solugdes para diluigao Ndo sdo necessdrias, produto pronto para uso

Via (s) de administracao EV infusdo

Tempo de Infusdo 30 a 120 minutos?
Temperatura ambiente, protegido da luz. Manter as bolsas

Estoque envoltas em invélucro préprio

Uso imediato (por¢Ges ndo utilizadas devem ser
Estabilidade descartadas)
Incompatibilidade anfotericina B convencional, clorpromazina, dantroleno,
(Em conex3do Y) diazepam, fenitoina, pantoprazol, tiopental %3

= Cardiovascular: hipertensio?

=  SNC: cefaleia, insénia, tontura, vertigem, convulsio?!

= Dermatoldgico: prurido, rash?!

= Gastrointestinal: ndusea, diarreia, vOmito, constipacao,

Reacdes Adversas colite pseudomembranosa, dispepsia, dor abdominal®

= Hematoldgico: neutropenia, trombocitopenia, anemia,
leucopenia, pancitopenia, eosinofilial

= Qutros: febre, Sindrome serotoninérgica®

Referéncias
1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. Lexicomp, 2016

2. Linezolid. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 20 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16 ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Manitol

Diurético e Laxante Osmético
Bolsas ou frascos plasticos flexiveis contendo 250 mL do

Apresentagao medicamento a 20 % (200 mg/mL)
Solugdes para diluicao N3o sdo necessarias, produto pronto para uso
Diluicao N3do sdo necessarias, produto pronto para uso

Via (s) de administracdao EV (ndo administrar IM ou SC)

= Edema cerebral ou hipertensao intracraniana: 20 a 30
minutos - Pacientes Pedidtricos *
30 a 60 minutos - Pacientes Adultos?!

Tempo de Infusdo = Dose-teste para avaliar fungdo renal (para oligiria ou
funcdo renal questionavel): 3 a 5 minutos

» |nsuficiéncia Renal Aguda: 2 a 6 horas?

Temperatura ambiente. O produto podera cristalizar

guando exposto a baixas temperaturas devido presencade

ar condicionado na wunidade, ndo usar solucdes

Estoque cristalizadas. Para desfazer os cristais, aquecer o frasco em

agua quente (banho), por 15 a 20 minutos, e agita-lo

vigorosamente. Ndo usar outro método de aquecimento

(micro-ondas), o frasco poderd explodir 2

Estabilidade Uso imediato

Propriedades Quimicas pH=45a7? 1369 mOsm/L*

Ampicilima + sulbactam*, anfotericina B convencional*,

anfotericina B lipossomal, cefepime, dantroleno, diazepam,

Incompatibilidade fenitoina, filgrastim, haloperidol*, hidralazina*, imipenem

(Em conexao Y) + cilastatina, pantoprazol*, sulfametoxazol + trimetoprima.

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar

bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

= Cardiovascular: sobrecarga circulatdria, taquicardia,
edema periférico, hiper/hipotensdo?!

= SNC: febre, convulsio, cefaleial

= Enddcrino e metabdlico: desequilibrio hidroeletrolitico,
hipo/hipernatremia, hiperosmolalidade induzida pela
hipercalemia, intoxicacdo hidrica, desidratacdo e
hipovolemia secundaria a diurese abundante,
hiperglicemia !

» Gastrointestinal: ndusea, vomito, xerostomia?

» Genitourindrio: disuria, polidria*

» Local: dor, tromboflebite, necrose tecidual®

» Respiratério: edema pulmonar?

= Evitar extravasamento, a solucdo é vesicante nas
concentracdes > 5%, possui osmolaridade elevada.

= Recomenda-se veias calibrosas e avaliacdo rigorosa do

Orientacdes Gerais acesso venoso durante uso do medicamento.

= Recomenda-se monitorar funcdo renal, eletrdlitos
séricos, osmolalidade sérica e urinaria durante o uso

Reag¢Oes Adversas




manitol. Para tratamento de pressdo intracraniana,
manter a osmolalidade sérica em 310 a 320 mOsm/kg

Referéncias

1.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed.[SI]: Lexicomp,
2016

Mannitol. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 20 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito

Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011

Le A, Patel S. Extravasation of Noncytotoxic Drugs: A Review of the Literature. Annals
of Pharmacotherapy 2014, 48 (7): 870-886
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Meropenem

Apresentagao

Antibiético
Frasco-ampola com pd liofilizado contendo 1g

Reconstituicao

20 mL de AD (50 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%"2

Diluicao

e EVdireto: 50 mg/mL
e EVinfusdo:1a20 mg/mL

Via (s) de administracao

EV (direto, infusdo intermitente, infusdo estendida)

Tempo de Infusdo

= Evdireto: 3 a 5 minutos (sem diluir)
> 3 meses de idade, adolescentes e adultos:

Exceto: dados sdo insuficientes para apoiar aadministracdao em
bolus nas doses acima de 2g (adultos) ou > 40 mg/Kg
(criangas)3

= EVinfusdo: (medicagdo diluida)

<3 meses de idade: 30 minutos 3

> 3 meses, criangas, adolescentes e adultos: 15 a30
minutos®3

- IV Infusdo estendida: Alguns estudos
tém demonstrado efeito terapéutico
aumentado do Meropenem em infec¢des
graves ao estender a infusdo intermitente
por 3 horas. Considerar o limite de
estabilidade do fabricante?

Estoque

Temperatura ambiente

Estabilidade

E variavel de acordo com diluente, concentracio e
laboratério. Vide recomendacgdes das bulas

Propriedades Quimicas

pH=7.3a8.3"?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

aciclovir*, amiodarona, anfotericina B convencional,
anfotericina B lipossomal e lipidica, cetamina, ciprofloxacino,
diazepam, gluconato de calcio*, ondasetrona*, pantoprazol,
propofol*, zidovudina*?3

*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reacgdes Adversas

= Cardiovascular: bradicardia, taquicardia, hipo/hipertensao,
parada cardiaca, embolia pulmonar, dor toracica®

* Respiratério: faringite, pneumonia, apneia, tosse !

= Gastrointestinal: ndusea, diarreia, constipacdo, vomito,
candidiase oral*

= SNC: cefaleia, convulsdo (raro, quando comparado com
outros carbapenémicos), dor, agitacdo, ansiedade,
confusdo, alucinac¢io?

» Dermatoldgico: rash cutineo, prurido?




* Hematoldgico: anemia?
= Genitourindrio: disuria, dor pélvica, incontinéncia urinaria,
candidiase vulvovaginal®

Referéncias

1. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric& Neonatal Dosage Handbook, with
international trade names index. 23th ed.[Sl]: Lexi-Comp, 2016

2. Meropenem. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 20 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011
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Metaraminol (hemitartarato)

Apresentagao

Estimulante cardiaco
Ampola de 1 mL (10 mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, Ringer, Ringer-Lactato-?

Diluicao

Pode ser administrado ndo diluido (IM, SC, EV bolus) ou
diluido em 500 mL de solugao (infusao)

Via (s) de administracdao

EV, IM ou SC

Tempo de Infusdo

EV bolus ou infusdo (taxa de infusdo ajustada de acordo com a
pressao arterial desejada)

Estoque

Temperatura ambiente, protegido da luz.

Estabilidade

Apds diluicao: 48 horas em temperatura ambiente.

Propriedades Quimicas

pH=3.2a4.5"?

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Anfotericina B convencional, anfotericina B complexo lipidico,
ampicilina*, ampicilina+sulbactam*, dantroleno, diazepam,

fenitoina, furosemida*, ganciclovir, haloperidol*,
hidralazina*, imipenem-+cilastatina, insulina regular*,
oxacilina, penicilina G potassica*, ranitidina,

sulfametoxazol+trimetropima?

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: hipertens3o, arritmia?

= Dermatoldgico: lesdes por extravasamento?!
=  Enddcrino, metabdlico: acidose metabdlica?l
= SNC: hemorragia cerebral®

= Renal: necrose tubular aguda?

= Respiratdrio: edema pulmonar agudo*

Referéncias

1. Metaraminol Bitartarate. In: Lexicomp. Wolters Kluwer Clinical Drug Information [base
de dados na Internet]. Hudson: Lexi-Comp, Inc.; 2018 [acesso em 2018, 25 de outubro].
Disponivel em: https://online.lexi.com/Ico/action/home. Acesso restrito.

2. Metaraminol Bitartarate. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood
Village: Truven Health Analytics; 2018 [acesso em 2018, 25 de outubro]. Disponivel
em: https://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.



https://online.lexi.com/lco/action/home
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/

Metilprednisolona (Acetato)

Corticoide
Apresentacao Frasco-ampola de 2 mL (40mg/mL)
Reconstituicao Pronta para uso
Solugdes para diluicao Nado sdo necessarias, produto pronto para uso

IM, Intralesional ou Intrassinovial

Atencdo: ndo administrar EV.

Estoque Temperatura ambiente e protegido da luz?!

Uso imediato. Descartar sobras do contetdo do frasco de

dose-uUnica?!

= Cardioldgico: arritmia, bradicardia, parada cardiaca,
colapso circulatério, edema, hipertens3o, taquicardiat

= SNC: delirio, depressao, euforia, alucinagdao, aumento da
pressdo intracraniana?

= Dermatoldgico: acne, dermatite alérgica, alopécia, pele
seca, hipo/hiperpigmentacdo, hipertricose?

= Enddcrino e metabdlico: supressdo adrenal, Sindrome de
Cushing, diabetes melitus, retencdo de sddio e de agua,

Reag¢Oes Adversas intolerancia a glicose, hiperglicemia, hiperlipidemia,
hipocalemia, alcalose hipocalémica, irregularidades
menstruais!

» Local: tromboflebite!

* Respiratério: edema pulmonar?

= Neuromuscular e esquelético: artralgia, necrose asséptica
femoral, fraturas, perda de massa muscular, fraqueza
muscular, osteoporose, neuropatia®

=  QOcular: glaucoma, aumento da press3do intra-ocular!

Via (s) de administragdao

Estabilidade

= Evitar inje¢cGes no musculo deltéide devido alta incidéncia
de atrofia subcutanea

* N3o administrar em areas que tenham evidéncia de
infeccdo local aguda

Orientagdes Gerais

Referéncias:

1. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook, with
international trade names index. 23th ed. [SI]: Lexi-Comp, 2016




Metilprednisolona (Succinato)

Corticoide

Apresentacao

Frascos-ampola com pé liofilizado
= 125 mg-diluente 2 mL
= 500 mg-diluente 8 mL

Reconstituicao

= Usar apenas diluente que acompanha a embalagem.
Possui alcool benzilico em sua composigao

= O volume para reconstituicdo e a concentracao final
dependerdo do fabricante (é variavel)

Solugdes para diluicao

= SF0,9%, SG 5%* e RL* (dois ultimos, compatibilidade
variavel)?

Diluicao

= Direto: concentragdo max: 125 mg/mL (doses baixas: <125
mg/dose ou < 1,8 mg/ Kg)*?

» Infusdo (doses maiores) - Pulsoterapia Adultos: 50 ml
(volume minimo) 2
Pediatria: 2,5 a 20 mg/ mL%?

Via (s) de administragdo

IM, EV (direto e infusdo)

Tempo de Infusdo

O tempo de infusdo serd a depender da dose?

= EV Direto:

Doses baixas (€125 mg/dose ou £ 1,8 mg/ Kg) = pushde 3a 15
minutos?

= EV Infusao:

- Doses moderadas (> 250 mg/dose ou 2
administrar entre 15 a 30 minutos?

- Doses altas (= 500 mg/dose ou > 15 mg/Kg) = administrar
acima de 30 a 60 minutos?

- Doses > 1 g = administrar em 1 hora?

2 mg/kg) =

Estoque

Temperatura ambiente e protegido da luz

Estabilidade

Solucdo reconstituida é estavel por 48 h em temperatura
ambiente (20 a 25°C).

Propriedades quimicas

pH=7a8?2

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Acido folinico (leucovorina), amiodarona*, anfotericina B
convencional, ampicilina + sulbactam, caspofungina,
cefotaxima, cefoxitina, cetamina®, ciprofloxacino,
cisatracurio*, cloreto de potdssio*, dantroleno, diazepam,
fenitoina, filgrastim, fitomenadiona*, ganciclovir, gluconato
de calcio, haloperidol, heparina*, hidralazina, hidrocortisona*,
midazolam*, nalbufina, ondasetrona*, pantoprazol, petidina
(meperidina), prometazina, propofol, protamina, rocurdnio,
sulfametoxazol + trimetoprima, sulfato de magnésio,
tigeciclina*, vancomicina %3

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel) 3

Reacgdes Adversas

= Cardioldgico: arritmia, bradicardia, parada cardiaca,
colapso circulatério, edema, hipertensao, taquicardia
= SNC: delirio, depressao, euforia, alucinacdo, aume




pressdo intracraniana?

= Dermatoldgico: acne, dermatite alérgica, alopécia, pele
seca, hipo/hiperpigmentac3o, hipertricose?

= Enddcrino e metabdlico: supressao adrenal, Sindrome de
Cushing, diabetes melitus, retencdo de sddio e de agua,
intolerancia a glicose, hiperglicemia, hiperlipidemia,
hipocalemia, alcalose hipocalémica, irregularidades
menstruais?

» Local: tromboflebite?

* Respiratério: edema pulmonar?

= Neuromuscular e esquelético: artralgia, necrose asséptica
femoral, fraturas, perda de massa muscular, fraqueza
muscular, osteoporose, neuropatia?

= Qcular: glaucoma, aumento da pressao intra-ocular

= N3&o administre doses moderadas e altas em push devido
aos eventos adversos graves ja reportados incluindo:
hipotensao, arritmia cardiaca e morte subita.

= Neonatos n3ao devem receber o medicamento
reconstituido com alcool benzilico. Tal substancia é

Orientagbes Gerais associada a toxicidade fatal em neonatos (sindrome de
gasping).

* E indicado a monitorizacdo da PA e dos niveis séricos de
glicose, potassio e calcio.

= N3&o administrar a forma acetato de metilprednisolona
(suspensao injetavel) por via intravenosa.

Referéncias:

1. Methylprednisolona. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 23 de maio]. Disponivel em:
http://www-micromedexsolutions-com. Acesso restrito.

2. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook, 23th
ed. [SI]: Lexi-Comp, 2013.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Metoclopramida

Antiemético
Apresentagdo Ampola de 2 mL (5 mg/mL)
Solugdes para diluicao SF 0,9% (preferencial), SG 5%* (variavel), Ringer, RL
= Doses < 10 mg poderdo ser administradas sem diluir, EV
direto, de forma lenta (1-2 minutos). A diluicdo podera ser
usada como recurso para facilitar a administracdo lenta,
no tempo adequado.

Dilui¢do = Doses > 10 mg deverdo ser diluidas em 50 mL de
solucdo compativel e administradas em EV infusdo.
Via (s) de administracao IM, EV (direto e infusdo intermitente)
= EVdireto: 1 a2 minutos
Tempo de Infusdo * |nfusdo: 15 minutos
Estoque Temperatura ambiente e protegido da luz

= Ampola: uso imediato (sobras devem ser descartadas).
= Solugdes diluidas:

Estabilidade Sem fotoprotegdo: 24 horas

Com fotoprotecdo: 48 horas

Propriedades quimicas pH=4.5a6.5

Aciclovir*, anfotericina B convencional, anfotericina B
lipossomal, ampicilina*, ampicilina + sulbactam*, cefepima,
dantroleno, diazepam, fenitoina, furosemida®, ganciclovir,
haloperidol*, hidralazina*, pantoprazol*, propofol,
Incompatibilidade sulfametoxazol + trimetoprima 23

(Em conexdo Y) *Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel) 3

= Cardiovascular: bloqueio atrio-ventricular, bradicardia,
hipo/hipertens3o, ICC*

= SNC: acatisia, confusdo, depressdo, tontura, sonoléncia
(dose dependente), doenga de Parkinson induzida por
farmaco, fadiga, alucinagdes (raro), insOnia, sindrome
neuroléptica maligna (raro) convuls3o?

Reag¢Oes Adversas =  Gastrointestinal: diarreia, ndusea, vomito?!
»  QOcular: distdrbios visuais*
= Hematoldgico: agranulocitose, leucopenia,

metahemoglobinemia, neutropenia ?

= Administragdes rapidas de metoclopramida provocam
intensa sensacdo de mal-estar, ansiedade e agitacao,
seguidos de sonoléncia'

Orientag¢des Gerais = Algumas formulagdes possuem benzoato de sédio que é

metabolizado em dlcool benzilico. Tal substancia é

associada a toxicidade fatal em neonatos (sindrome

gasping); por isso é contraindicado em neonatologi




Referéncias:

1. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook, with
international trade names index. 23th ed. [SI]: Lexi-Comp, 2016.

2. Metoclopramide. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 23 de maio]. Disponivel em:
http://www-micromedexsolutions-com. Acesso restrito.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Metronidazol

Antibiético Anaerdbico, Amebicida, Antiprotozoario

Apresentagao

Bolsa plastica de 100 mL (5 mg/mL)

Diluicao

Pronta para uso

Via (s) de administracao

EV intermitente (ndo administrar em bolus)*

Tempo de Infusdo

30 a 60 minutos?

Estocar os frascos em temperatura ambiente, protegido da

Estoque luz2
» Descartar produto ndo utilizado da bolsa, n3o refrigerar!
= Exposicao prolongada a luz altera a estabilidade do
produto, porém muitos laboratdrios afirmam que curtas
Estabilidade

exposicdes ndo afetam a estabilidade do metronidazol®
= Recomenda-se conserva-lo em invélucro préprio
(protetor da luz) até o momento do uso?

Propriedades quimicas

pH=4.5a 72

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Anfotericina B convencional, anfotericina B lipossomal e
lipidica, aztreonam, caspofungina*, dantroleno, daptomicina,
diazepam, fenitoina, filgrastim, ganciclovir,

pantoprazol, propofol®3

*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel) %3

Reacdes Adversas

» Cardiovascular: sincope, achatamento da onda T no ECG*

= SNC: meningite asséptica, ataxia, confusdo mental,
convulsdo, depressdo, encefalopatia, insonia, cefaleia,
irritabilidade, tonturatl

= Dermatoldgico: prurido, rash eritematoso?

= Gastrointestinal: anorexia, constipacdo, diarreia, gosto
metalico na boca, nausea, vOmito, dor epigastrica,
sensacdo de lingua dspera, estomatite !

= Genitourindrio: cistite, colorac¢do atipica da urina (marron
avermelhado), disuria, pressdo pélvica, secura vaginal,
incontinéncia urinaria®

= Hematoldgico: neutropenia (reversivel),
rombocitopenia (raro — reversivel) !

= Local: inflamac¢3o venosa !

= Neuromuscular: neuropatia periférica, fraqueza
muscular!

= Respiratdrio: faringite, rinite, sinusite, congestdo nasal®

= Qutros: febre?!

Orientagdes Gerais

= N3o usar materiais que contenham aluminio durante o
preparo e/ou administracdo do metronidazol; porque
haverd reacdo quimica e precipitacdo. (Ex: agulhas,
canulas)

= Durante a terapia, registrar evacuacdes e avaliar edema
(retém sadio)

= Podera provocar variacdes de coloracdo na urina (es




= A administracdao de metronidazol, nas profilaxias
cirdrgica, deve ser completada 1 hora antes da incisdao
cirdrgica, para adequados niveis séricos e teciduais

Referéncias:

1. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook, with
international trade names index. 23th ed. [SI]: Lexi-Comp, 2016.

2. Metronidazole. Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics ; 2016 [citado em 2016, 23 de maio]. Disponivel em:
http://ww.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Micafungina

Apresentagao

Antifangico
Frasco-ampola com pd liofilizado (50 mg ou 100 mg)

Reconstituicao

Acrescentar 5mL de SF 0,9% ou SG 5%:
Frascos de 50 mg - 10 mg/mL! Frascos de 100 mg - 20 mg/mL*
Observacgao: os fabricantes ndo mencionam d4gua destilada
para reconstituicdo. Para minimizar a formagdo de espuma,
recomendam injetar o diluente sem agitar vigorosamente,
homogeneizar apenas girando o frasco?!

Diluicao

Adultos: 100 mL?

Pediatria: 0,5 a4 mg/mL.

Diluicdes mais concentradas ( > 1,5 mg/mL), deverdo ser
administradas em cateteres centrais para minimizar os riscos
das reacdes infusionais'?

Via (s) de administracao

EV intermitente (exclusivo), ndo fazer em bolus?

Tempo de Infusdo

1 hora. Infusdes mais rdpidas podem resultar em alta
incidéncia de reacdes mediadas por histamina®?

Estoque Temperatura ambiente, 25°C?
Ap0s reconstituicdo ou diluicdo: 24 h em TA (25°C) Proteger da
Estabilidade luz. Fotoprotecdao do equipo e cdmara de gotejamento nao

necessdria, apenas do frasco com a solu¢do!?

Propriedades quimicas

pH=5a7!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Albumina humana, amiodarona, cisatracurio, dobutamina,
epinefrina, fenitoina, insulina regular, levofloxacino, midazolam,
morfina, octreotida, ondansetrona, petidina (meperidina),
rocurdnio®?

Reacgdes Adversas

= Cardiovascular: taquicardia, hiper/hipotensao,
fibrilacdo atrial, edema, edema periférico?!

=  SNC: cefaleia, ins6nia, ansiedade, delirio, convulsdo

= Dermatoldgico: prurido, rash cutaneo?

= Enddcrino e metabdlico: hiper/hipoglicemia,
hipernatremia hipocalemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia?

= @Qastrointestinal: diarreia, ndusea, vomito, dor abdominal,
distensdo abdominal, mucosite, constipacdo?

=  Genitourindrio: diminuicdo do débito urindrio, hematuria

= Hepatico: aumento das enzimas hepaticas,
hiperbilirrubinemia?

= Renal: faléncia renal*

= Local: flebite no local da infusdo (quando administrado

" em veias periféricas) *

= Qutros: febre e reacdo relacionada a infusdo (mais comuns
em pacientes pediatricos - 3 dias a 16 anos),
calafrios, trombocitopenia?




Referéncias:

1. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 23th ed
[SI]: Lexi-Comp, 2016.

2. Micafungin. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 20 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Midazolam

Apresentagao

Sedativo, Anticonvulsivante
Ampola de 3 mL, ampola de 10 mL (5 mg/mL)

Solugao para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, RL (variavel)

Diluicao

= EVdireto: 1 a5 mg/mL (medicamento mais diluido
viabiliza administracdo direta lenta)?
= EV continuo:
- Adulto - 0.5 a 1 mg/mL %2
-Pediatria - 0.5 mg/mL a 1 mg/mL%?
-Neonatal - 0.1 mg/mL a 0.5 mg/mL%?2

Via (s) de administracdao

IM, EV: push ou continuo?

Tempo de Infusdo

= EVdireto:
- 10 minutos (Pacientes neonatais )2
-2 a 5 minutos (Pacientes pediatricos) 12
-Adultos, durante inducdo anestésica: 20 a 30
segundos’?
= EV continuo: a critério médico (deve ser titulado
lentamente até o efeito clinico desejado) 12

Estoque

Temperatura ambiente (até 252C)

Estabilidade

Ampola: uso imediato (desprezar sobras);

Solugdes (0,5 a1 mg/ mL): 24 h em TA, quando diluicdo em SG
5% ou SF 0,9%. Se a diluicdo for em RL, a estabilidade diminui
para 4h?

Propriedades quimicas

pH=26a3.6"

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Aciclovir, albumina, alfaepoetina, aminofilina, anfotericina B
convencional, anfotericina B lipossomal e lipidica, ampicilina,
ampicilina + sulbactam, 4cido ascdrbico, azitromicina,
bicarbonato de sdédio, cefepima, ceftazidima, cefuroxima,
clindamicina®, clonidina*, dantroleno, dexametasona,
diazepam, dobutamina*, ertapenem, fenobarbital,
fenitoina, furosemida¥®, ganciclovir, haloperidol*,
hidralazina*, hidrocortisona, imipenem + cilastatina*, insulina
regular*, metotrexato, metilprednisolona®, micafungina,
omeprazol, pantoprazol*, piperacilina + tazobactam,
propofol*, sulfametoxazol + trimetoprima, tiopental®3
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)>?

Reacgdes Adversas

= Cardiovascular: parada  cardiaca, hipotensao,
diminuic3o do débito cardiaco, bradicardial?

= SNC: amnésia anterdgrada, excitacdo e hiperatividade
paradoxal, cefaleia, ataxia, tontura, sonoléncial?

= Gastrointestinal: ndusea e vomito'?

= Respiratdrio: depressao respiratoria, apneia,
dessaturacao, broncoespasmo, laringoespasmo, tosse

= Local: dor e reagGes locais no sitio de aplicacdo,
tromboflebite 2




Orientagdes Gerais

Medicamento irritante (baixo pH), evitar
extravasamento®3

Apds uso prolongado, a retirada brusca podera causar
sindrome de abstinéncia: minimizar fazendo desmame
diario e gradual. A equipe de salde deverd estar atenta aos
sinais da sindrome para deteccdo e tratamento precoce.
Existem protocolos consagrados internacionalmente, com
escalas especificas para triagem?*3

Monitorizar, ter material para suporte ventilatério e
ressuscitacdo ao ser utilizado a via intravenosa em
pacientes sem via aérea segura®3

N3do administrar rapido em neonatais (< 2 minutos): risco
de hipotensdo e convulsdes

Droga antagonista: flumazenil®3

Referéncias:

1. Midazolam. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 24 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

2. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [SI]: Lexicomp,

2016.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Milrinona

Inibidor da Fosfodiesterase (Cardiot6nico)

Apresentagao

Ampola 10 mL (1 mg/mL)

Solugao para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, RL

Diluicao

= EVdireto (dose ataque): pode ser administrado sem diluir,
mas a dilui¢do facilita administracdo no tempo correto. Em
adultos, diluir para 10-20 mL*

= EV continuo (dose de manutencao):

<200 mcg/mL (10 mg / 50 mL) - Mais usual'*

Alguns centros pediatricos utilizam a concentracado de

800 mcg/mL (0,8 mg/mL), mas somente em cateteres

centrais’*

Via (s) de administracao

* EVlento (dose de ataque) !
= EV continuo?

Tempo de Infusdo

= EV (dose de ataque):
- Neonatais: 15 a 60 minutos Prematuros < 30
semanas: 3 horas 1
- Crianca: 10 a 60 minutos®?
- Adultos: > 10 minutos!?
= EV continuo: a critério médico em BIC?

Estoque 15-302 C
= Ampola: uso imediato (desprezar sobras)>*
Estabilidade = SolugGes na concentragdo de 200 mcg/mL ou 0,2mg/mL em

SF0,9% ou SG 5% sdo estdveis por 72 horas em TA3#

Propriedades quimicas

pH=3.2a4

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Anfotericina B convencional, anfotericina B lipidica,
antroleno, diazepam, fenitoina, furosemida, imipenem +
cilastatina, lidocaina, ondansetrona, pantoprazol 23

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: arritmia ventricular (incluindo atividade
ventricular ectépica, taquicardia ventricular e fibrilagao
ventricular), arritmia supraventricular, hipotensdo, angina
e dor tordcica, torsades de points?

= SNC: cefaleia’

= Dermatoldgico: rash?!

=  Enddcrino e metabdlico: hipocalemia?

* Hematoldgico: trombocitopenia®

» Hepatico: testes de funcdo hepatica anormais?

» Local: rea¢des locais no sitio de administracdo?

= Respiratdrio: broncoespasmo?

Orientag¢Oes Gerais

= Monitorar PA, podera ocorrer hipotensdo. Nesses casos,
comunicar a intercorréncia ao médico e verificar
possibilidade de reducdo do fluxo ou interrup¢do da
infusao

* E necessario a monitorizagdo dos sinais vitais

* |nfundir o medicamento através de bomba de infusdo

= Reacdes locais podem ocorrer no sitio de administra




= Evitar extravasamento e monitorar cuidadosamente o
local de infusao
= Furosemida precipita milrinona, ndo administrar em Y

Referéncias:
1.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [SI]:Lexicomp,
2016

Milrinone. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 24 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 14 ed. Bethesda MD: ASHP, 2007

Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed,2013.
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Morfina

Apresentagao

Analgésico Opidide
Ha variedade nas apresenta¢des, atencdo quanto a
concentragao!

=  Ampolade 2 mL(1mg/mL)

= Ampolade 1 mL (10 mg/mL)

= Ampolade 1 mL (0,1 mg/mLe 0,2 mg/mL)

Solugao para diluigao

SF 0,9%* (variavel), SG 5%, SG 10%, Ringer, RL, Agua
Estérill2

Diluicao

EV push ou intermitente: 0,5 a 5mg/mL !

EV continuo: 0,1a 1 mg/mL?

Pode ser usado solugdes mais concentradas em pacientes que
requerem restri¢do de fluidos *

Via (s) de administragdo

= EV (direto, intermitente, continuo) !

Tempo de Infusdo

= EVdireto: 5 minutos?
= EVintermitente: 15 a 30 minutos !
= EV continuo: a critério médico?

Estoque Temperatura ambiente, protegido da luz.
Ampola: uso imediato (desprezar por¢Ges ndo utilizadas);
Solugdes: 24 h em TA na concentragdo de 0.1 a 5 mg/mL
Estabilidade Relativamente estavel em pH acido < 4 (ndo diluir em agua). A

degradacao depende da presenca de oxigénio e valores de pH.
Solucdes escuras indicam degradacdo 13

Propriedades quimicas

pH=2.5a6.52

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

aciclovir*, anfotericina B convencional, anfotericina B
lipossomal e lipidica, ampicilina*, ampicilina + sulbactam*,
azitromicina*, cefepima*, dantroleno, diazepam*, fenitoina,
furosemida*, ganciclovir, haloperidol*, hidralazina*, insulina
regular®*, levofloxacino*, micafungina, pantoprazol*,
propofol*, sulfametoxazol + trimetoprima*, tiopental*
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reacgdes Adversas

= Cardiovascular: fibrilacdo atrial, bradicardia, hipotensao,
hipotensdo ortostatica, vasodilatacdo, edema periférico,
taquicardia, sincope?!

= SNC: amnésia, ansiedade, apatia, ataxia, depressao,
tontura, euforia, febre, cefaleia (principalmente se
intratecal e epidural), insOnia, letargia, sedacdo,
convulsdo, aumento da press3o intracraniana?

= Dermatoldgico: prurido (mais comum com a via intratecal
e epidural), rash, urticéria!

= Gastrointestinal: anorexia, constipacdo, dispepsia,
disfasia, ndusea, vdmito, ileo paralitico, dorabdominal?

=  Genitourindrio: retenc¢do urindria®

= Respiratodrio: asma, rinite, atelectasia, dispneia, hipoxi
depressdo respiratéria, edema pulmonar a




cardiogénico’

= Monitorar funcdo respiratéria, cardiovascular, saturacao
de oxigénio, nivel de sedac¢ado, controle da dor (eficacia) e
constipacgao (efeito adverso).

= Atentar-se para as concentra¢Ges diferentes das ampolas
de morfina.

= Algumas formula¢des, administradas por via epidural, tem
efeitos prolongados e monitorizacao obrigatéria por 24
horas.

Orientagdes Gerais * A administracdo intravenosa deve ser lenta, pois infusGes

rapidas estdo relacionadas com aumento nos efeitos
adversos.
= Droga antagonista: naloxona.

Referéncias:

1
2.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. Lexicomp, 2016

Morphine. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO): Truven
Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 2 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

Santos L, Torriani M, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto
Alegre: Artmed, 2001.

Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Apresentagao Ampola de 5 mL (5 mg/mL)
Solugdo para dilui¢do SF0,9%, SG5 %*!
Varias concentra¢cdes sdo possiveis, sendo que a
Diluiciio concentracdo final ndo deve exceder 400 mcg/ml
(0.4mg/mL)*?

Via (s) de administracao

EV continuo em bomba de infusdo (BIC)

Tempo de infusdo

A critério médico

Estoque Temperatura ambiente, protegida da luz
= Ampolas: uso imediato (desprezar sobras)
=  Solugdes: 48 horas em TA ou 7 dias sob refrigeracdo. Usar
Estabilidade frascos de vidro ou frascos isentos de PVC (cloreto de
polivinil)
Propriedades Quimicas pH=3a6.52
Alteplase, anfotericina B convencional*, ampicilina*,

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

ampicilina + sulbactam*, cetamina*, dantroleno, daptomicina,
diazepam, fenitoina, furosemida*, haloperidol*, hidralazina*,
levofloxacino, metoprolol*, naloxona*, pantoprazol*,
propofol*, sulfametoxazol + trimetoprima®3
*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel).

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: bradicardia, taquicardia, hipotensao,
hipotensdo ortostatica, edema periférico, sincope?

=  SNC: cefaleia (comum), tontura?

=  Gastrointestinal: vOmito, ndusea?

= Respiratdrio: dispneia, rinite, faringite?

= Qutros: diaforese?!

Orientag¢Oes Gerais

®* O medicamento adere (adsorve) aos frascos e aos equipos
gue contenham PVC e a terapéutica torna-se ineficaz, com
necessidade de aumento da dose. Recomenda-se usar
frascos de vidro ou frascos isentos de PVC (usar frascos de
polietileno, polipropileno, poliéster ou EVA)

= A adsor¢cdo aumenta com baixos fluxos de infusao,
solugdes concentradas e tamanho dos conectores

= Se as concentracGes de nitroglicerina forem alteradas
entre um frasco e outro, durante o tratamento, o equipo e
conectores deverdao ser desconectados do paciente e
realizado um flush com a nova solugdo (abrir a pinca do
equipo e deixar a solucado correr livremente, desprezando-
se 0 que sai); ou entdo trocar os equipos antes de iniciar a
infusdo da nova concentragdo

= Monitorar rigorosamente a pressao arterial (risco de
hipotensdo) e frequéncia cardiaca durante o uso do
medicamento

= O medicamento tem acdo mais

potente como




venodilatador. Tem capacidade de dilatar vasos
coronarios, um dos motivos pelo qual é usado como
antianginoso

Referéncias

1.

Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed [SI]: Lexicomp,
2016.

Nitroglycerin. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 27 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com Acesso restrito.

Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.
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Apresentacao

Ampola de 2mL (25 mg/mlL) ou frasco-ampola com pd
liofilizado 50 mg + diluente 2 mL

Reconstituicao

Quando for pd liofilizado em frasco-ampola, reconstituir com
o préprio diluente ou SG 5% (2mL)*

Solugdo para diluicao

SG 5% preferencialmente, SF 0,9%* e RL* (*estabilidade
varidvel: compativel apenas nas concentracdes de 50 ou 200
mcg/mL)?

Diluigao

Usual - 50 a 200 mcg/mL!

Via (s) de administracao

EV continuo em bomba de infusdo (BIC)*

Tempo de infusao

A critério médicol

Temperatura ambiente (15 a 252 C), protegida da luz e do

Estoque calor
= Ampola: uso imediato
= Frasco Ampola: Solucdes glicosadas diluidas: estabilidade
de 24 h em TA, proteger o frasco daluz
OBS: O medicamento é muito sensivel a luz, a foto- exposicdo
Estabilidade provoca decomposi¢cdo. Descartar solugdes com coloragdo

forte (diferente da cor acastanhado fraco ou laranja claro)

Propriedades Quimicas

pH=3.5a 62

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, d4cido ascdérbico, amiodarona*, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam*, anfotericina B convencional,
atracurio*, caspofungina, ceftazidima, clorpromazina,
cisatracurio*®, dantroleno, diazepam, dobutamina®,
fenitoina, haloperidol*, hidralazina, imipenem + cilastatina®,
levofloxacino, mesna, moxifloxacino, pantoprazol*,
prometazina, sulfametoxazol + trimetoprima, voriconazol*
*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores.
Consultar bibliografia especifica (Micromedex, Trissel).

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: bradicardia, taquicardia, hipotensao,
palpitacdo?

=  SNC: cefaleia, aumento da press3o intracraniana, tontura?

= Gastrointestinal: dor abdominal, vémito, ndusea?

» Respiratério: hiperoxemia (toxidade pelo cianeto)?

» Local: irritacdo venosa no local de administra¢3o?

* Hematoldgico: metahemoglobinemia?

= Qutros:
Toxicidade pelo cianeto: acidose metabdlica,
taquicardia/bradicardia, bloqueio cardiaco inexplicado,
diminuicdo dos reflexos, alteracdo da consciéncia, coma,
metahemoglobinemia, dilatacdo pupilar?
Toxicidade pelo tiocianeto: psicose, visdo borrada,
confusdo, fraqueza, zumbido, convulsdo?

Orientagdes Gerais

= Durante as infusOes, apenas as solucbes (dos frascos)
precisam ser protegidas da luz com plastico opaco ou folha




de aluminio. Ndao ha obrigatoriedade em usar equipo
fotoprotetor 2.

Monitorar periodicamente a coloracdo da solucdo
instalada (embaixo do invélucro fotoprotetor). A solugao
preparada tem uma coloragao levemente acastanhada ou
laranja claro a palha, deve-se descartar solugdes
fortemente coloridas (laranja escuro, marrom escuro,
vermelho, verde ou azul).

Usar bomba de infusdo para administrar o medicamento
Monitorar rigorosamente a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca.

Ficar atento quanto aos sinais precoces de intoxicacao por
cianeto e tiossianato. Monitorar o status acido base do
sangue, pois a acidose poderd ser um sinal precoce de
intoxicacao.

A molécula do medicamento contém cinco ions de cianeto.
Esses sdo metabolizados no figado e convertidos em
tiocianato, para entdao serem excretados pelos rins.

O uso prolongado do medicamento (mais do que 3 dias),
ou doses = 4 mcg/Kg/minuto; principalmente em
pacientes hepatopatas e com disfuncao renal; podera
levar ao acimulo de cianeto e tiocianato — substancias
gue podem causar toxicidade e letalidade - Por essa razao,
recomenda-se controle dos niveis séricos desses.

Valores de Referéncia®:
= Thiocianeto:
Téxico: 35-100mcg/Ml
Fatal: >200mcg/MI_

= Cianeto:

Normal < 0.2mcg/mL
Toxico > 2mcg/mL Letal
> 3mcg/mL

Embora o nitroprussiato seja titulado beira leito, conforme
monitorizacao da pressao arterial, ficar atento quando dose 2
4 mcg/Kg/min, pois ha maior possibilidade de intoxicagao.
Sugerimos a construcdo de protocolos institucionais para
melhor controle da velocidade de infusdo do medicamento.

Referéncias

1. Taketomo C, Hodding J, Kraus D. Pediatric Dosage Handbook. 23th ed. [SI]: Lexicomp,

2016.

2. Nitroprusside Sodium. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO): Truven Health Analytics ; 2016 [citado em 2016, 27 de maio]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com Acesso restrito.
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Apresentacao

Hemitartarato de Norepinefrine - ampola de 4 mL (2 mg/mL)

Reconstituicdo

Ja na forma liquida

Solugdo para diluicao

SG 5%, solugado glicofisioldgica (SG 5% + SF 0,9%). SG 10% nao
testado. Evitar uso de SF 0,9 % puro, devido perda de poténcia
do farmaco por oxida¢do!?

Diluigao

250 a 1000 mL
Considerar concentragdo entre 4 a 16 mcg/mL

Via (s) de administracao

EV continual3

Tempo de infusdo

A critério médico (titular a dose conforme necessidade clinica
do paciente)

Estoque Temperatura ambiente (15 a 252 C), protegida da luz3
=  Ampola: uso imediato (desprezar sobras)
Estabilidade Solugdo: 24 h em temperatura ambiente, protegidas da

luz. Desprezar a solucdao se ocorrer formagao de
precipitado ou se sua coloracdo ficar marrom?*?

Propriedades Quimicas

pH 3 a4.5!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aminofilina, amiodarona*, ampicilina*, ampicilina +
sulbactam®, anfotericina B convencional, anfotericina lipidica,
bicarbonato de sddio, dantroleno, diazepam, fenitoina,
fenobarbital, furosemida*, haloperidol, hidralazina*, insulina
regular®*, ganciclovir, pantoprazol*, sulfametoxazol +
trimetoprima, tiopental?

*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= Cardiovascular: arritmias, bradicardia, isquemia
periférica (digital)?

=  SNC: ansiedade, cefaleia?

» Local: necrose de pele com extravasamento?

= Respiratdrio: dispneia, dificuldade respiratdria?

Orientag¢Oes Gerais

= Administrar preferencialmente em acesso central. Se
necessitar administrar em acesso periférico, fazer em veia
calibrosa (ex: antecubital). O extravazamento pode causar
severa necrose tecidual (medicamento vesicante)!3

= N3o administrar em pacientes com trombose vascular
mesentérica ou periférica, porque a isquemia pode
aumentar e a drea de infarto estender’3

» [ contraindicado, durante procedimento anestésico, o uso
concomitante com ciclopropano ou halotano, devido ao
risco de arritmias ventriculares. Use com cuidado em
pacientes com doenca vascular oclusiva'?

= Monitorar PA, FC e perfusao periférica. Em doses elevadas,
a FC pode cair reflexamente em decorréncia do aumento
excessivo da PA. Provoca menos taquicardia e arritmias
que a epinefrinal3




*= O medicamento ndo pode ser usado sem diluicdo!3

= A administragdo em solugdao salina isolada nao é
recomendada, pois ocorre perda de poténcia do farmaco.
As solucbes contendo glicose protegem contra oxidacao
excessiva e subsequente perda de poténcia. Usar SF 0,9%
apenas em pacientes que tem hiperglicemia e/ou que nao
podem receber solu¢3o glicosadal3

* N3o administrar norepinefrina com sangue ou plasma®3

= Na&o deve ser administrado a pacientes que se encontram
hipotensos por déficit no volume sanguineo (hipovolemia),
exceto como medida emergencial para manter a perfusao
arterial coronariana e cerebral, até que a terapia de
reposi¢cdo do volume sanguineo possa ser completada?

Referéncias

1
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Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 27 de maio]. Disponivel em:
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Ocitocina

Hormonio

Apresentacao

Ampola de 1mL (5 Ul/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL!

Diluicao

5 Ul em 500 mL de solu¢do compativel ou 10 Ul em 1.000 mL'?

Via (s) de administracao

IM - atonia e hemorragia uterina no pds-parto quando a via EV
n3o for possivel

EV - Inducdo de trabalho de parto (deverd ser EV exclusivo),
soro conducdo de trabalho de parto (devera ser EV exclusivo),
aborto incompleto, hemorragia uterina no pds-parto?!

Tempo de Infusdo

Inicial: 6 mL/h ou 2 gotas/minuto. Ir aumentando a taxa de
infusdo a cada 30 minutos até estabelecer padrao satisfatorio
de contrac¢des uterinas®>

Velocidade maxima recomendada:
gotas/minuto3-

192 mL/h ou 64

Outras possibilidades de infusao (A partir da dilui¢cdo - 5 Ul
em 500 mL):3>

Dose de Dose de Dose de
ocitocina Ocitocina Ocitocina
(mU/min) (mL/h) (gts/min)

1 |mU/min 6 mL/h 2 gts/min
2 [mU/min 12 mL/h 4 gts/min
4 |mU/min 24 mL/h 8 gts/min
8 [mU/min 48 mL/h 16 gts/min
12 mU/min 72 mL/h 24 gts/min
DOSES ALTAS
16 mU/min 96 mL/h 32 gts/min
20| mU/min 120 mL/h 40 gts/min
24| mU/min 144 mL/h 48 gts/min
28| mU/min 168 mL/h 56 gts/min
32| mU/min 192mL/h 64 gts/min

Estoque

Alguns laboratérios recomendam entre 15 a 25 °C; outros,

refrigeracdo (2-8°C), ndo congelar*

Estabilidade

Uso imediato

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Anfotericina b convencional*,

sulbactam?*,

regular®,

pantoprazol*,

trimetropima !

clorpromazina*,
dimenidrinato, fenitoina, haloperidol*, hidralazina*, insulin
sulfametoxazog

ampicilina*,
dantroleno,

remifentanila,

ampicilina +
diazepam,




*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

= Cardiovascular: arritmia cardiaca e batimentos
ventriculares prematuros (mae e feto), bradicardia (fetal),
hipertens3o arterial (mae)*?

= Metabdlico: sindrome de intoxicacdo hidrica’?

= Hepatico: ictericia neonatal'-?

Reag¢Oes Adversas = Neuroldgico: convulsdo (RN), lesdo cerebral, déficit do
SNC, hemorragia subaracndidea e coma (mae)*?

= Reprodutivo: ruptura uterina, hemorragia pds-parto
(mae)t?

= Qutros: morte materna, baixo apgar, prolongamento do
intervalo QT (administrac3o rapida)?

= Por motivos de seguranca, devera ser administrada em
bomba de infusao

= N3ao deve ser utilizada por um periodo < 6 h apds ultima
dose do misoprostol

= Utilizar quando o colo uterino apresentar condigdes
favoraveis (maduro, apagado, amolecido e parcialmente
dilatado); ou seja, escore de Bishop >6.°

= Nao deve haver desproporcdo fetopélvica, o feto deve
estar em situacdo normal, as condi¢Ges fetais devem ser
boas e os batimentos cardiofetais normais®

= QOssinais vitais maternos (FC, PA e TAX) devem ser vistos a
cada 4 h, as contragdes uterinas a cada 30 minutos e os
BCF, a cada 15-30 minutos

= Se alteracdo da contratilidade (5 contracdes em 10
minutos ou uma contracdao durando mais que 120
segundos), diminuir a velocidade de infusdo e reavaliar.
Reiniciar a uma dose e velocidade menores caso as
condi¢des melhorem

= Medidas preventivas para risco de intoxicacao hidrica
(altas doses, tempo prolongado): usar diluente que
contenha eletrdlitos (ndo a glicose); o volume do liquido
infundido deve ser mantido baixo (infundindo-se a
ocitocina mais concentrada); a ingestdo oral de liquidos
deve ser restringida; deve-se manter um controle do
balanco hidrico e avaliar os eletrélitos séricos quando
se suspeita de um desequilibrio eletrolitico3

Orientagdes Gerais
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Octreotida

Andlogo da Somatostatina

(inibidor do hormonio do crescimento, glucagon e insulina)

Apresentagao

Variada

e Ampola de 1mL (0,1mg/mL)

¢ Frasco-ampola com pé liofilizado - 20 ou 30 mg + seringa
preenchida com 2 mL de diluente

Solugdes para diluigao

SF 0,9% e SG 5%. Demais solu¢des ndo testadas?!

Diluicao

Para infusdes intermitentes ou continuas, diluir para 50
a 200 mL'3

Em situacbes de emergéncia podera ser administrado em
bolus3

Via (s) de administragdao

¢ Octreotida: SC e EV (direto, infusdo intermitente e infusdo

continua)?

e Octreotida LAR (acetato de octreotida suspensdo) -
somente IM. Usar diluente préprio (seringa com 2mL)?!

Tempo de Infusdo

e EV direto em push (3 minutos)®3
¢ EVintermitente (15 a 30 min)*3
e EV continuo em bomba de infusdo!3

Para armazenamento prolongado refrigerar a (2-8° C) e
proteger da luz. Poderd permanecer por 14 dias em

Estoque temperatura ambiente: 20 a 30 °C, se mantido com
fotoprotecdo?®
* Ampola: uso imediato.?

Estabilidade

=  Solucdo diluida: estavel por 24h.2

Propriedades quimicas

pH:3.934.53

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Dantroleno, diazepam, dimenidrinato, fenitoina,
micafungina, pantoprazol*

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reac¢Oes Adversas

= Cardiovascular: angina, arritmia, bradicardia, dor
toracica, hematoma, edema, hipertensdao edema
periférico’

= SNC: amnésia, fadiga, febre, alucinagdes, sonoléncia,
cefaleia, tontura, alteracdes de marcha?

= Dermatoldgico: acne, alopécia, prurido?

= Enddcrino/Metabdlico: hipo e hiperglicemia, hipocalemia,
hipotireoidismo?

=  Gastrointestinal: dor abdominal, anorexia, colelitiase,
dispepsia, flatuléncia, nausea, esteatorreia, vomito,
tenesmo, cdlica, xerostomia, constipacdo, diarreia,
nausea’

= Genitourindrio: incontinéncia, polaciuria, infeccdo do trato
urinario!

* Hematoldgico: anemia?

= Local: flebite, dor!




Neuromuscular: artralgia, espasmo muscular, mialgia,
tremor, fraqueza?

Ocular: borramento de vis3o, disturbio visual?

Renal: oligdria, hiperosmolaridade urinaria®

Respiratdrio: hipersecrecdao pulmonar, infeccdes do trato
respiratorio?

Orientag¢Oes Gerais

Atencdo para as diferentes apresentacdes (acetato de
octreotida injecdo x acetato de octreotida suspensao- LAR)
e vias de administracdo distintas. Nao administrar
suspensao pela via EV

Octreotide LAR: deixar o medicamento em temperatura
ambiente 30 minutos antes de administra-lo; alternar os
sitios de administracdo na regido glutea, evitar musculo
deltéide

Também fazer rodizios sistematicos dos sitios (bragos,
coxas e abdomen) de aplicagdo quando por Vvia
subcutanea.

Monitorar frequéncia cardiaca e glicose quando estiver em
uso

Referéncias

1 Octreotide. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 25 de julho]. Disponivel em:
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em: https://online.lexi.com/Ico/action/home. Acesso restrito.
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Omeprazol

Protetor Gastrico

Frasco-ampola com pd liofilizado (40mg) + diluente de 10 mL

Apresentacao

Reconstituicao

= EV direto - 10 mL de diluente préprio (para ajuste de
pH) = 4 mg/mL*3
» EVinfusdo - 5 mL de SG5% ou SF 0.9%'2

Solugdes para diluicao

SF 0,9% ou SG 5%*2

Diluicao

EV direto: n3o diluirl?
EV infusdo - 1 frasco-ampola (40 mg) em 100 mL de diluente!?

Via (s) de administracao

EV direto, EV infusdo®?

Tempo de Infusdo

= EVdireto: 2,5 a5 minutos (ndo exceder: 4 mL/min)*?
* EVinfusdo: 20 a 30 minutos?

Estoque

Temperatura ambiente, protegido da luz. Ndo expor a luz por
mais de 24 horas?

Estabilidade

= ApOds reconstituicdo: 4h em temperatura ambiente.?
* Solugdo: 6 h em SG5%; 12 h em SF0.9%?2

Propriedades quimicas

pH=9a1ll

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Midazolam, tigeciclina, vancomicina. Observag¢ao: como nao
ha testes de compatibilidade fisico-quimica com diversos
medicamentos, ndo é recomendado administrar omeprazol na
mesma via de outras solucdes, sem lavar o equipo antes e
apos?

Reagdes Adversas

= Comuns (>1/100)3

= Sistema nervoso central e periférico: cefaleia3

= Gastrointestinal: diarreia, constipacdo, dor abdominal,
nausea/vomitos e flatuléncia3

*= |ncomuns (>1/1.000 e < 1/100)3

= Sistema nervoso central e periférico:
parestesia, sonoléncia, insnia e vertigem3

= Hepatico: aumento das enzimas hepdticas. Pele: erupcao
e/ou prurido e urticaria®

= Raras (< 1/1.000)3

= Sistema nervoso central e periférico: confusdo mental
reversivel, agitacdo, agressividade, depressdo e
alucinagdes, principalmente em pacientes em estado
grave3

* Enddcrino: ginecomastia®

= @Gastrointestinal: boca seca, estomatite e candidiase
gastrointestinal®

= Hematoldgico: leucopenia,

granulocitose e pancitopenia3

Hepatico: encefalopatia em pacientes com insuficiéncia

hepatica grave pré-existente, hepatite com ou sem

ictericia e insuficiéncia hepatica3

=  Mdsculo-esquelético: artralgia, fraqueza muscular
mialgia®

tontura,

trombocitopenia,




= Pele: fotossensibilidade, eritema multiforme, sindrome de
Stevens-Johnsons, necrdlise epidérmica toxica e alopecia3

= Qutros: reacoes de hipersensibilidade, como, por exemplo,
angioedema, febre, broncoespasmo, nefrite intersticial e
choque anafilatico. Aumento da transpiragdo, edema
periférico, turvacdo da visdao, alteracdo do paladar e
hiponatremia3

= A estabilidade do omeprazol sédico é pH dependente e,

para assegurar a estabilidade da solugao reconstituida,
Orientagdes Gerais nenhum outro tipo de diluente deve ser utilizado. Pode
ocorrer descolora¢do da solucdo se a reconstituicdo for
com outro diluente !

Referéncias
1. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16 th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.

2. Omeprazole. In: Lexicomp. Wolters Kluwer Clinical Drug Information [base de dados na
Internet]. Hudson: Lexi-Comp, Inc.; 2018 [acesso em 2018, 25 de outubro]. Disponivel
em: https://online.lexi.com/Ico/action/home. Acesso restrito.
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http://www.sbp.com.br/pdfs/British National Formulary for Children 2011-
2012.pdf.
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Ondansetrona

Apresentagao

Antiemético
Ampola de 4mL (2 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, Ringer, RL

Diluicao

= Profilaxia de vomito e nduseas no pds-operatério: EV
direto - sem diluir!

= Profilaxia de vOmito e nduseas induzidos por
guimioterdpicos:
- Adulto - 50 mL?!
- Lactentes de 6 m - 1 ano/ ou < 10 Kg - 10 a 50 mL*

Via (s) de administragdao

= |M (somente em adultos)?
= EV (direto ou infusdo intermitente)?

Tempo de Infusdo

=  EVdireto: 2 a 5 minutos (ndo administrar em menos de 30
segundos)!?

= EVinfusdo intermitente:
- 15 Minutos: profilaxia de nduseas e vOmitos causados
pela quimioterapia?
- 15-30 Minutos: vomitos frequentes, ciclicos?

Temperatura ambiente, protegidos da luz (embora estavel por

Estoque 30 dias exposto a luz do dia)
= Ampola: uso imediato, descartar sobras?
Estabilidade = Solugdo para infusdao: estavel por 48 horas em SF 0,9% ou

SG 5%>

Propriedades quimicas

pH=3.3a4.?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, aminofilina, anfotericina B convencional,
anfotericina B lipossomal, anfotericina lipidica, ampicilina,
ampicila + sulbactam, bicarbonato de sédio, cefepima,
ceftazidima*, ceftriaxona®, dantroleno, diazepam?*,
ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fluorouracil*, furosemida,
ganciclovir, haloperidol*, hidralazina®*, insulina regular*,
meropenem?*, metilprednisolona*, micafungina, milrinona,
pantoprazol, piperacilina*, sulfametoxazol + trimetoprima,
tiopental

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)?

Reacgdes Adversas

=  SNC: sonoléncia, parestesia, sedacdo, sensacdo de frio!

= Dermatoldgico: rash cutdneo, prurido®

= Gastrointestinal: constipac3o, diarreia!

* Hepatico: aumento das enzimas hepaticas!

= Qutros: febre?!

= Eventos ameacadores a vida (raros, mas importantes):
Fibrilacdo atrial, parada cardiorrespiratéria, depressdo do
segmento ST, dispneia, reaclGes extrapiramidais,
hipotensdo, hipocalemia, laringoespasmo, infarto do
miocardio, sindrome neuroléptica, prolongamento do
bloqueio atrio ventricular de 22 grau, choque, sin




Stevens-Johnson, torsades de points, sincope, taquicardia
supraventricular, contracdes ventriculares prematuras,
convulsdes tonico clénicas, borramento de visdo cegueira
transitorial

Orientac¢Oes Gerais

O méximo permitido para cada dose intravenosa é 16 mg
devido risco de torsades de points (arritmia
potencialmente letal)

Pacientes com disturbio eletrolitico (hipocalemia,
hipomagnesemia) sdo mais propensos as arritmias; logo a
administracdo de ondansetrona deverd ser monitorizada
com ECG e a enfermagem deve estar alerta a possiveis
eventos adversos

O aumento do intervalo QT é dose dependente, pode
ocorrer 1 a 2 h apds administracdo. Geralmente estas
alteragbes sdao clinicamente irrelevantes, porém quando
associado a outros fdrmacos que também prolongam o QT,
pode resultar em torsades de points.

Ondansetrona ¢é contraindicada em pacientes com
sindrome do QT longo congénito
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Oxacilina

Apresentacao

Antibiotico Penicilina

Frasco-ampola com p¢ liofilizado (500 mg)

Reconstituicao

5 mL de AD (100 mg / mL) - via EV?
3 mLde AD - via IM?

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, RL!

Diluicao

= EV direto: sem diluir na concentracdo de 100 mg/mL
(maximo permitido)?
* EVinfusdo: < 40 mg/mlL?

Via (s) de administracao

IM. EV direto, EV infusdo intermitente'-?

Tempo de Infusdo

= EVdireto (= 10 minutos)?

= EV infusdo intermitente (15 - 30 minutos). A infusdo
podera ser estendida para 60 minutos nos casos de risco
para flebite?

Estoque

Temperatura ambiente

Estabilidade

= Reconstituido (concentracdo de 100 mg/mL): 3 dias
* Em temperatura ambiente ou 7 dias refrigerado 3

Propriedades quimicas

pH=6a85emSG5% e 7.5a7.9emSF0.9%!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amicacina*, anfotericina B convencional, ampicilina +
sulbactam®*, bicarbonato de sddio*, gluconato de calcio,
dantroleno, diazepam, dobutamina, fenitoina, ganciclovir,
gentamicina, haloperidol, hidralazina, petidina (meperidina) *,
polimixina B, prometazina, protamina, sulfato de magnésio*,
succinilcolina, sulfametoxazol + trimetoprima e vancomicina**
*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

= SNC: convulsido, febre?

» Dermatoldgico: rash, urticéria, prurido?

= Gastrointestinal: diarreia, nausea,
pseudomembranosa (C. difficile) 2

= Hematoldgico: leucopenia leve, agranulocitose,
trombocitopenia, neutropenia, eosinofilia?

= Hepatico: hepatotoxicidade, aumento de AST

= Local: tromboflebite?

= Renal: hematuria e azotemia foram reportadas em
neonatos e criancas utilizando altas doses, albuminutria?

vOmito, colite

Orientag¢Oes Gerais

» E uma droga irritante e pode causar flebite, tem o seu pH
elevado. Caso se opte por administracdo EV direto
(restricdo hidrica), é necessario respeitar o tempo minimo
de infusdo de 10 minutos; o ideal é diluir mais o
medicamento até a concentracdo de 40mg/mL e infundi-lo
entre 15 a 30 minutos. Outro possivel evento adverso e
detrimento a administracdo muito rapida é
crise convulsiva
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Pancuronio

Bloqueador Neuromuscular
Apresentagao Ampola de 2 mL (2mg/mL)

Solugdes para diluigao SF 0,9%, SG 5%, RL

o =  Bolus (direto): sem diluir?
Diluicao = Continuo-0,01a1mg/mL?

Via (s) de administracao EV bolus ou EV continuo

Sob refrigeracdo (2 a 8 °C)
Estoque E estdvel por 6 meses em temperatura ambiente!3
=  Ampola: uso imediato?
Estabilidade * Solugdo de infusdo continua: troca a cada 48h3

Propriedades quimicas PH=3.8-4.2.2

Anfotericina B convencional, anfotericina lipidica,
caspofungina, dantroleno, diazepam, fenitoina, furosemida,
Incompatibilidade pantoprazol, propofol*, tiopental.?
(Em conexdo Y) *Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia

especifica (Micromedex, Trissel)

= Cardiovascular: taquicardi, hipertensdo, edema3

= Dermatoldgico: rash, eritema3

=  Gastrointestinal: salivagdo excessiva3

Reacdes Adversas » Neuromuscular: fraqueza muscular, mistaenia3

= Respiratdrio: broncoespasmo, sibilos, apneia, depressao
respiratoria3

= O Pancurbnio, assim como todo medicamento bloqueador
muscular, suprime a funcdo dos musculos, logo é
necessario que o paciente esteja recebendo suporte
ventilatério durante o seu uso (ex: ventilagdo mecanica)

= Ele ndo altera a consciéncia e a sensibilidade para dor,
dessa forma é recomendado adicionar sedacao e analgesia
durante sua administracdo

= ReacOes alérgicas severas tém sido reportadas com

Orientagdes Gerais agentes bloqueadores neuromusculares. Devido a
potencial gravidade, as precaucdes necessarias, como a
disponibilidade imediata do tratamento de emergéncia
apropriado, devem ser tomadas

= O pancurdnio possui alcool benzilico em sua composicao,
por isso pode causar reacdes alérgicas em pacientes
sensiveis. Concentracdes de alcool benzilico > 99
mg/Kg/dia estd associada a toxicidade fatal em neonatg
(sindrome de gasping)
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Pantoprazol

Protetor Gastrico

Frasco-ampola com pd liofilizado (40 mg) + diluente 10mL

Apresentagao

Reconstituicao

10 mL de diluente préprio ou SF 0,9%*3

Solugdes para diluigcao

SF 0,9%, SG 5%, RL'2

Diluicao

= Bolus (direto): sem diluir (apenas reconstituido a
4mg/mL).1?
» |nfusdo intermitente: 0,4 a 0.8 mg/mL'?

Via (s) de administracao

EV bolus ou EV infusdo intermitente

Tempo de Infusdo

* Bolus: 2 minutos®3

= |nfusdo intermitente: 15 minutos. N3o exceder
7mL/minuto®3

» Infusdo continua: prevencdo de ressangramento das
Ulceras pépticas. (Velocidade a critério médico)*

Estoque

Em temperatura ambiente (20 a 25°C), protegido da luz!3

Estabilidade

= Apos reconstituicdo: 6h em temperatura ambiente, ndo é
necessario fotoprotecdol*
*  Ap0s diluicdo: 24h em temperatura ambiente™

Propriedades quimicas

Ph =9 -10.52

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir*, acido folinico (leucovorina), alfentanila,
amicacina*, amiodarona*, anfotericina B convencional,
atracurio, atropina, aztreonam, bicarbonato de sddio*,
caspofungina®, cefazolina*, cefepima, cefotaxima,
cefoxitina*, ceftazidima*, clorpromazina, ciprofloxacino,
cisatracurio, clindamicina*, dantroleno, daptomicina,
dexametasona, dexmedetomidina, diazepam, diltiazem,
dimenidrinato*, dobutamina, dopamina*, efedrina,
epinefrina*, etoposideo, fenitoina, fenobarbital*, fentanil,
fluconazol, furosemida*, gentamicina*, gluconato de calcio*,

haloperidol, heparina*, hidralazina, hidrocortisona*,
insulina regular*, levofloxacino, lidocaina, linezolida, manitol*,
meropenem, metil-prednisolona, metoclopramida®,

metoprolol, metotrexato, metronidazol, midazolam?¥,
milrinona, morfina*, moxifloxacino, naloxona, nitroglicerina*®,
nitroprussiato®, norepinefrina*, octreotida*, ondansetrona,
ocitocina*, pancuronio, petidina (meperidina), piperacilina +
tazobactam*, polimixina B, polivitaminicos, prometazina,
propofol*, ranitidina, remifentanila, rocuronio, salbutamol,
sulfametoxazol + trimetoprima®*, sulfato de magnésio*,
tiopental*, vancomicina*, vincristina, voriconazol?

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reac¢Oes Adversas

= Cardiovascular: edema facial, edema generalizado, dor
toracica?3

= SNC: depressdo, cefaleia, tontura, insbnia, ansieda
febre?3




= Dermatolégico: rash, urticaria, prurido,
fotossensibilidade??

= Gastrointestinal: diarreia, constipa¢dao, dor abdominal,
flatuléncia, ndusea, vomito, xerostomia®3

* Genitourinario: infec¢do do trato urindrio?3

* Local: tromboflebite??

» Qcular: visdo turva®3

» Neuromuscular: artralgia, mialgia, aumento da CPK?*3

» Respiratério: infeccdo do trato respiratdrio superior??

) . = Deve seradministrado exclusivamente via EV, ndo fazer IM,
Orientacoes Gerais nem SC*
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Penicilina G Benzatina

Antibiotico

Frasco-ampola com p4 liofilizado 600.000 Ul ou 1.200.000 UlI.

Apresentagao

Reconstituicao

= AD (1-4 mL):

-1 mL - 600.000 UI
-2 mL - 1.200.000 UI
- 4 mL - 2.400.000 Ul

Solugdes para diluicao

N3o se aplica

Diluicao

N3o se aplica

Via (s) de administracao

IM exclusivo. N3o administrar por via intravenosa®?

Estoque

Temperatura ambiente (15-259C)

Estabilidade

Uso imediato

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: hipotensdao, sincope, reagdo vasovagal,
vasodilatac3o, taquicardia, parada cardiaca®

= SNC: ansiedade, confusdo, alucinagao, euforia, fadiga,
cefaleia, sonoléncia?

= Gastrointestinal: ndusea, vomito, necrose gastrointestinal,
melena, enterocolite pseudomembranosa?

= Reac¢do local: dor no sitio de injecdo, Ulcera, abcesso,
edema, celulite?

= Renal: hematdria, proteinuria, aumento das escorias
nitrogenadas?

= Reag0es de hipersensibilidade: urticaria, febre, exantema,
angioedema, anafilaxia, doenca do soro, anemia
hemolitica?

Orientagdes Gerais

= H4 uma associa¢do entre administracdo intravenosa de
penicilina G benzatina com parada cardiorrespiratéria e
Obito?3

= Devera ser administrado por via intramuscular profunda
longe de nervos e artérias para evitar lesdes
neurovasculares sérias. Recomenda-se quadrante superior
do gluteo ou regido ventro glutea. Para criancas < 2 anos
de idade, indica-se a face lateral da coxa?3

= A injecdo deve ser feita lentamente. Devido as altas
concentracGes da suspensdao deste produto, a agulha
poderd entupir caso a administracdo ndo seja feita de
forma lenta e continua. Agulha recomendada (30 x 8)%3

= Quando as doses forem repetidas, deve-se variar o local
da aplica¢do da injec¢do??
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Penicilina G Potassica (Crlstallna)

Antibiotico

Apresentagao

Frasco-ampola com pd liofilizado (5.000.000 Ul)

Reconstituicao

AD 8 mL
Atencdo: ha expansdo do volume inicial, ao reconstituir com
8 mL, havera expansao para 10 mL

Solugdes para diluicao

SF 0,9% (variavel), SG 5%, SG 10%, RL

Diluicao

Adultos: 50 a 100 mL

Pediatria: 50.000 a 100.000 Ul/mL 2

Restricdo Hidrica: 150.000 Ul/mL (Concentragdo max.
permitida para veias periféricas)?

Via (s) de administragdao

IM, EV infusdo intermitente e EV continuo (para altas doses-
20.000.000 UI1)?

- 20 milhdes somente poderd ser administrado de forma
continua devido ao risco de disturbio eletrolitico causado pelo
potassio!

Tempo de Infusdo

15 a 30 minutos?

Estoque Temperatura ambiente (15-302 C)
» Reconstituido: 7 dias sob refrigeracdo (2-8°C);13
Estabilidade = Solugdes para infusdes intravenosas - 24h em

temperatura ambiente3*

Propriedades quimicas

pH = 6 - 8.5, apds reconstituicio*

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acido tranexamico, aminofilina*, ampicilina*, ampicilina +
sulbactam, anfotericina B convencional, dantroleno,
diazepam, dobutamina, fenitoina, fenobarbital, ganciclovir,
haloperidol, hidralazina*, metaraminol*, polimixina B¥,
prometazina®*, protamina, succinilcolina*, sulfametoxazol +
trimetoprima*

Reac¢Oes Adversas

= Cardiovascular: tromboflebite local, flebite localizada.!

= SNC: coma, hipereflexia e mioclonias (associado a doses
altas), convuls3o?

» Gastrointestinal: colite pseudomembranosa?

» Dermatoldgico: rash, dermatite de contato?!

» Local: dor no sitio de injecdo, flebite!

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar

bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Orientag¢Oes Gerais

= Deve-se considerar que esse medicamento contém
potassio e que a infusdo necessita de ser administrada
lentamente; além do acompanhamento adequado das
concentracdes séricas desse eletrdlito e / ou
acompanhamento eletrocardiografico, principalmente e
pacientes com insuficiéncia renal. Cada milhdo de unid
de penicilina G potassica contém 1,7 mEq de pota
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Penicilina G Procaina + Penicilina G

Potassica
Antibiético

Frasco-ampola com po liofilizado ou suspensdo injetavel
400.000 Ul (100.000 Ul de penicilina potassica + 300.000 Ul de
penicilina procaina)

Apresentagao Observagao: a procaina € um farmaco de efeito anestésico
local e que, por vasoconstricdo, retarda a absorcado
intramuscular e consequentemente, o tempo de

eliminacdo da droga

Reconstitui¢do AD (2 mL)?
Solugdes para diluigcao N3o se aplica
Diluicao Nao se aplica

IM exclusivamente?

Via (s) de administragdo | ATENCAO: nZo administrar EV?

Estoque Temperatura ambiente (15 a 302C)

= Cardiovascular: disturbios de conducdo, depressao
miocardica, vasodilatacdo?

= SNC: estimulaggo do SNC, confusdo, mioclonias,
convulsdes, sonoléncia?

= Reacdo local: dor e abscesso no sitio de injecao,
tromboflebite!

* Renal: nefrite intersticial®

= Reag¢les sérias de hipersensibilidade: exantema
maculopapular, urticaria, febre, broncoespasmo e
anafilaxia®

= Atentar-se para a via de administracdo correta:
intramuscular profunda. Em criancas, preferencialmente

Orientacdes Gerais administrar na regido anterolateral da coxa e, em adultos,

no gluteo ou na coxa.!

Reag¢Oes Adversas

Referéncias
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Petidina ou Meperidina

Analgésico opidide
Apresentagao Ampola de 2 mL (50 mg/mL)
Solugdes para diluicao AD, SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, Ringer, RL.2

o * EVdireto: < 10 mg/mlL?
Diluicdo * EVinfusdo intermitente: 1 mg/mL?

Via (s) de administracao SC, IM, EV (direto ou infusdo)3

. EV direto: minimo 5 min
Tempo de Infusdo EV infusdo: 15 - 30 minutos

Estoque Temperatura ambiente, protegido da luz

= Uso imediato (descartar porgdes ndo utilizadas da

Estabilidade ampola)

Propriedades quimicas pH =3.5a 62

Aciclovir*, anfotericina B convencional, anfotericina B
convencional, anfotericina B lipossomal, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam*, bicarbonato de sdédio, cefepima,
dantroleno, dexametasona*, diazepam, fenitoina,
fenobarbital, = furosemida*, ganciclovir, haloperidol*,
Incompatibilidade heparina*, hidralazina*, hidrocortisona*, imipenem +
(Em conex@o Y) cilastatina*, metilprednisolona*, micafungina, oxacilina*,
pantoprazol, sulfametoxazol + trimetoprima*, sulfato de
magnésio*, tiopental?

*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

= Cardiovascular: palpitacdo, hipotensdo, bradicardia,
taquicardia, vasodilatagdo periférica, sincope,
hipotensdo ortostatica®

= SNC: tontura, sedacao, elevagao da pressao intracraniana,
cefaleia, euforia, agitacdo, alucinacdo, desorientacao,
tremor, convuls3o, sindrome serotoninérgica?l

= Respiratorio: dispneia, depressao respiratéria, parada
respiratoriat

» Local: dor no sitio da injec3o, flebite, irritacdo?

= Gastrointestinal: ndusea, vOmito, constipacdao, espasmo
do canal biliar?

=  Genitourinario: espasmo, retenc¢do urindria!

Reag¢Oes Adversas

= Monitorar padrdo respiratoério e cardiovascular (PA e FC,
pois pode causar hipotensao e taquicardia)

* E uma droga irritante, podendo causar dor, irritac3o,
gueimacdo, flebite, pdpulas e enduracdo no local de
administracdo; um dos motivos pelos quais deve s
diluida e administrada lentamente

Orientag¢Oes Gerais
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Piperacilina + Tazobactam

Antibiotico

Apresentagao

Frasco-ampola com 4,5 g (4 g piperacilina + 500 mg
tazobactam)

Reconstituicao

= 20 mL de diluente - frascos de 4,5g - volume final

aproximado de 23 mL (1 mL = 174 mg de Piperacilina)
ATENCAO: E um medicamento que ao ser reconstituido
apresenta expansao de volume consideravel

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, AD (para reconstituicdo), RL (variavel).!

Diluigao

Adulto e Pediatrico - 20 a 80 mg/mL ?

Via (s) de administracdao

EV infus3o intermitente

Tempo de Infusdo

30 minutos. Porém o tempo de Infusdo estendida entre 3 a 4
horas tem sido utilizada para alguns pacientes?

Estoque

Em temperatura ambiente (15-302 C)

Estabilidade

= 24 horas em temperatura ambiente e 48 horas sob
refrigeracdo (2-8°C)!

Propriedades quimicas

pH = 4.5 a 6,8!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Aciclovir, acido tranexamico, amiodarona, anfotericina B
convencional, azitromicina*, caspofungina, clorpromazina,
ciprofloxacino, cisatracurio*, dantroleno, dobutamina,
fenitoina, ganciclovir, gentamicina®, haloperidol, hidralazina,
insulina regular, levofloxacino, midazolam, pantoprazol*,
polimixina B, prometazina, rocurénio, tiopental,
vancomicina*?!

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reagdes Adversas

» Cardiovascular: hipertensdo, dor toracica, edema?

» SNC: cefaleia, ins6nia, agitacdo, ansiedade, tontura?

= Gastrointestinal:  constipacdo, nausea, vOmito,
dispepsia, dor abdominal?

* Hepatico: aumento de enzima hepatica (TGO)?

» Local: irritacdo, flebite.?

= Respiratério: faringite, rinite, dispneia?

Orientagdes Gerais

= Se houver necessidade de terapia conjunta com
aminoglicosideos dar intervalo de pelo menos 1h, pois
poderd haver inativacdao do aminoglicosideo, a depender
do fabricante

* E um medicamento irritante e pode causar flebite

= A prescricdo médica em pediatria é feita baseada na
piperacilina? (tazobactam é coadjuvante); logo o preparo
do medicamento também devera ser sobre a
concentracdo da piperacilina. Ex: 160 mg de piperacilina
+ tazobactam = 160 mg de piperacilina. Aspirar a dose
(160mg) que deverd ser retirada de 4000 mg
piperacilina presentes no frasco. Ja a prescricao




para pacientes adulto é feita baseada no composto 4,5g de
piperacilina + sulbactam

Referéncias

1

Piperacillin and Tazobactam. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood
Village (CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 26 de agosto]. Disponivel
em: http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 23th ed.
[SI]: APhA-Lexicomp, 2016.
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Polimixina B

Antibiodtico
liofilizado

Frasco-ampola com pod

Apresentacao

(500.000 UI).
Corresponde a 50 mg

Reconstituicao

= EV:10 mLde AD ou SF 0,9% (apds reconstituir, diluir antes
da administracao)

= |[M:2mLdeAD ou SF0,9%

® |ntratecal: 10 mL de SF 0,9%

Solugdes para diluigcao

SG 5%, SF 0.9%*

Diluigao

500.000 Ul em 300 a 500 mL (1.000 Ul/mL a 1.667 Ul/mL)?

Via (s) de administragdo

Intratecal, IM (menos recomendado devido a dor), EV
intermitente, EV infusdo continua

Tempo de Infusdo

60 a 120 minutos!?

Estoque

Em temperatura ambiente (15-302 C), proteger da luz'?

Estabilidade

72 h refrigerado (2-8 °C)*2

Propriedades quimicas

pH=5a 7,5

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Anfotericina B convencional, anfotericina lipidica, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam®, asparaginase, cefoxitina, cefuroxima,
clindamicina®*, dantroleno, dexametasona*, diazepam,
fenitoina, furosemida*, haloperidol*, heparina, hidralazina*,
hidrocortisona*, insulina regular, oxacilina, pantoprazol,
penicilina G potassica*, piperacilina + tazobactam,
sulfametoxazol + trimetoprima®?

*Variavel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)

Reag¢Oes Adversas

= SNC: neurotoxicidade (irritabilidade, sonoléncia, ataxia,
parestesia perioral, dorméncia das extremidades,
borramento de vis3o), tontura, febre?

* Dermatoldgico: urticéria?

= Enddcrino e metabdlico: hipocalcemia, hiponatremia,
hipocalemia?

» Local: dor no sitio de aplica¢do?

» Renal: nefrotoxicidade?

= Respiratério: parada respiratéria?

= Mdusculo esquelético: bloqueio
raqueza muscular?

» Qutros: reacdo anafilactdide?

neuromuscular,

Orientagdes Gerais

* E uma droga nefrotdxica, a funcdo renal deve ser
monitorada (pacientes podem apresentar albuminduria,
oliguria e azotemia)?

=  Ficar atento também aos sinais de neurotoxicidade, como:
fraqueza, sonoléncia, ataxia e paralisia respiratéria?

» E uma droga irritante, pode causar tromboflebite
necrose tecidual, se extravasamento?




Referéncias

1. Polymyxin B Sulfate. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 26 de agosto]. Disponivel em:
http://ww.-micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

2. Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 23th
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Prometazina

Anti-histaminico, Antialérgico
Apresentagdo Ampola de 2 mL (25 mg/mL)

Reconstituicao Pronto para uso

IM, preferencialmente. Nao administrar subcutaneo (farmaco

Via (s) de administracao muito irritante)?

Estoque Em temperatura ambiente, proteger da luz
Estabilidade Uso imediato
Propriedades quimicas pH=4a5,53

Aciclovir, aminofilina, anfotericina B  convencional,
anfotericina B lipossomal, anfotericina B lipidica, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam, aztreonam?*, bicarbonato de sdédio,
cefazolina*, cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
clindamicina, cloreto de potassio*, dantroleno,
dexametasona*, diazepam, dimenidrinato, ertapenem,
fenitoina, fenobarbital, fitonadiona*, fluorouracil,
furosemida*, ganciclovir, haloperidol*, heparina*,
hidrocortisona*, imipenem+cilastatina®*, insulina regular,
metotrexate*, metilprednisolona, nitroprussiato de sdédio,
oxacilina, pantoprazol, penicilina G potassica*, piperacilina +
tazobactam, sulfametoxazol + trimetoprima 3
*Varidvel: a depender de alguns fatores. Consultar bibliografia
especifica (Micromedex, Trissel)
= Cardiovascular: bradicardia, taquicardia, hipertensao,
hipotensdo, alteracdes no intervalo QT, hipotensao
ortostatica??
= SNC: agitacdo, status cataténico, confusdo, delirio,
desorientacdo, tontura, sonoléncia, sedacdo, euforia,
excitacdo, sintomas extrapiramidais, fadiga, histeria,
insOnia, pseudoparkinsonismo, discinesia tardia, sindrome
neuroléptica maligna??
= Dermatoldgico: urticéria, fototoxicidade, dermatite.>?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

= Gastrointestinal:  constipacdo, nausea, vOomito,
~ xerostomia?3
Reag¢Oes Adversas \ o . a ~ .
= Genitourindrio:  impoténcia, retencgdo urinaria,
alteracdes de ejaculacdo®3
= Hematoldgico: agranulocitose, leucopenia,

trombocitopenia, purpura trombocitopénica??

* Hepético: ictericia®3

= Local: abscesso, espasmo vascular, gangrena, reagées no
sitio de administracdo (dor, eritema, edema), flebite,
tromboflebite, necrose, trombose venosa?3

» QOcular: visio borrada, diplopia®3

= Respiratorio: apneia, asma, congestdo nasal, depr
respiratdria®3




Orientagdes Gerais

Em criangas menores que 2 anos de idade ha risco de
depressdo respiratdria fatal'

A via de administragdo IM é preferivel devido aos riscos de
tromboflebite, necrose e gangrena. H4 relatos de
intervengao cirurgica, incluindo fasciotomia e amputagao
de membros em alguns casos de administracdo
intravenosa, por este motivo ndo recomendamos a
administracdo EV; embora citada nas bases de dados. O
ISMP (Instituto de Prdticas Medicamentosas Segura)
contra-indica qualquer via de administracio do
medicamento, devido aos riscos de

lesdes teciduais-3

Referéncias

1. Taketomo C.K, Hodding J.H, Kraus D.M. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook 23th

ed.Sl]: Lexi-Comp, 2016.

Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda MD: ASHP, 2011.

3. Promethazine. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016. [Citado em 2016, 26 de agosto]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.
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Propofol

Sedativo, Anestésico

Apresentacao

= 1% (10 mg/mL) - Frasco ampola de 20 mL e seringa
preenchida de 50 mL
= 2% (20 mg/mL) - Frasco ampola de 50 mL

Solugdes para diluigao

SG 5% (variavel)!

Diluicao

N3o precisa ser diluido. Se diluir, usar concentracdo maior ou
igual a 2 mg/mL, pois o fdrmaco perde poténcia®3

Via (s) de administracao

EV direto ou EV continuo

Tempo de Infusdao

= EVdireto - 20 a 30 segundos (na inducdo pediatrica), pode
ser administrado mais rapidamente em adultos?
» Continuo (a critério médico)?

Estoque Entre 4 - 25°C (n3o congelar) e protegido da luz?

* 12 horas?

* E um farmaco com grande potencial para
Estabilidade

contaminacado, alguns fabricantes recomendam apenas
6h se diluido?

Propriedades quimicas

pH=7a8,5?

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acido ascérbico*, amicacina, anfotericina B convencional,
atracurio*, atropina*, cefepima*, ceftazidima®, ceftriaxona*,
ciprofloxacino, cisatracurio*, diazepam, dobutamina*,
dopamina*, doxorrubicina, efedrina*, epinefrina*, fenitoina,
ganciclovir*,  gentamicina, levofloxacino, lidocaina*,
meropenem  (incerto)*,metotrexato, = metilprednisolona,
metoclopramina, metronidazol, midazolam*, morfina*,
nitroglicerina*®, pancurénio*, pantoprazol*, remifentanila*,
succinilcolina*, sulfametoxazol + trimetoprima, sulfato de
magnésio*, tiopental*, vancomicina*?

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar]
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reacgdes Adversas

= Cardiovascular: arritmia, bradicardia, taquicardia,
diminuicdo do débito cardiaco, hipotensdo, hipertensio?

* Dermatoldgico: prurido, rash?

» Gastrointestinal: ndusea e vomito?

= Local: dor ou queimacado no sitio de administragao, flebite,
necrose se extravasamento do medicamento

= Respiratorio: apneia, acidose respiratéria durante
desmame?

= Sindrome da infusdo do propofol: acidose metabdlica
severa, hipercalemia, rabdomidlise, hepatomegalia,
hipertrigliceridemia, faléncia cardiaca e renal. Geralmente
associada com uso prolongado do medicamento (> 48h) e
altas doses (> 4mg/kg/h). Relatado em adultos e criangas,
porém mais comum em criangas*




= Manter técnica asséptica rigorosa devido risco de
contaminacdo microbioldgica elevado?

» Poderd haver alterac3o da urina para colorac3o verde?

* Uma reagdo adversa muito comum é dor no local de
administragao. Para  minimizar este efeito,
referencialmente administra-lo em cateter central ou na
impossibilidade, em veias periféricas mais calibrosas. Se
optar por veia periférica, 1 mL de lidocaina a 1 % sem
vasoconstritor, pode ser administrado antes do propofol;
conforme prescricdo médica, imediatamente antes da
administracdo. Ndo exceder 20 mg de lidocaina para cada
200 mg de propofol?

Orientagdes Gerais = Por se tratar de uma emulsdo (6leo em agua) o frasco-
ampola deve ser homogenizado antes do uso (agitar). Nao
utilize se houver evidéncia de separacdo de fases da
emulsdo branca3

= N3o administrar na mesma linha intravenosa que esteja
recebendo sangue ou hemoderivados. Ndo usar filtros <5
microns?*

= A equipe de saude deverd estar atenta para o
aparecimento de sinais sugestivos da sindrome da infusdo
do propofol (vide reacdes adversas), principalmente se
infusdo continua por periodos prolongados, pois exigird a
suspensdo imediata do farmaco e inicio de medidas de
suporte?

Referéncias
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Ranitidina

Apresentagao

Antagonista H2
Ampola de 2 mL (25mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL!

Diluicao

* EVdireto: £2,5 mg/mL%?
* EVinfusdo intermitente: 0,5 mg/mL?
* EV continuo: < 2,5 mg/mL (neonatologia: < 1 mg/mL)%?

Via (s) de administracao

IM, EV (direto, infusdo intermitente, infusdo continua)

Tempo de Infusdo

= EV direto: ndo administrar em tempo inferior a 5 minutos;
n3o exceder 10 mg/minuto?

= Em adultos, se necessdrio, poderd ser administrado em
2 minutos: 25 mg/minuto®?

* EVinfusdo intermitente: 15 - 20 minutos®?

Estoque Em temperatura ambiente (15-309), protegido da luz
* Ampola: uso imediato (descartar sobras);?
Estabilidade = Solucdo diluida com diluentes compativeis: 48 horas

em temperatura ambiente?

Propriedades quimicas

pH=6.7a7.3!

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Amiodarona, anfotericina B convencional®*, ampicilina*,
ampicilina + sulbactam*, caspofungina, dantroleno, diazepam,
fenitoina, haloperidol*, hidralazina*, insulina regular¥,
pantoprazol, sulfametoxazol + trimetoprima’
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)!

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: assistolia, bloqueio atrioventricular,
bradicardia (se administracdo rdpida), taquicardia,
batimento ventricular prematuro®?

* Dermatoldgico: reacdo de Stevens-Johnson?

= SNC: agitacdo, depressdo, alucinacdo, cefaleia, insonia,
confusdo, tontura, sonoléncia, vertigem?'-?

= @Gastrointestinal: desconforto e dor abdominal,
constipacdo, diarreia, nausea, vOmito, pancreatite,
enterocolite necrotizante'?

= Hepatico: hepatite colestatica, ictericia, hepatites, faléncia
hepatica’?

» Local: dor ou queimacdo no sitio de aplicacdo!?

* Renal: nefrite aguda, aumento da creatinina sérica’?

Orientag¢Oes Gerais

= Evitar administracdo rapida em bolus devido ao risco de
bradicardia’?

Referéncias

1. Ranitidine. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village
(CO):Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 19 de setembro]. Disponivel em:
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Rocuronio

Apresentagao

Bloqueador Muscular
Frasco-ampola de 5 mL (10 mg/mL)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, RL!

Diluicao

* EV direto: podera ser administrado sem dilui¢do;*?
» |nfusdes continuas: 0,5 -5 mg/mL?

Via (s) de administracdao

EV direto (sem diluir), EV infusdo continua

Tempo de Infusdo

A critério médicol?

Estocar os frascos intactos em temperatura de 2 - 8°C, nao

Estoque congelar. S3o estdveis em temperatura ambiente por apenas
60 dias™?
= Frascos: apos abertos, em temperatura ambiente, podem
ser usados até 30 dias?
Estabilidade

=  Solugdo (em SF 0,9%, SG 5% ou RL): estavel por 24 h
(concentragdes até 5 mg/mL)?

Propriedades quimicas

pH = 4!

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Anfotericina B convencional, anfotericina B complexo lipidico,
cefazolina*, dexametasona*, diazepam, fenitoina, fosfato de
potassio, furosemida, hidrocortisona, insulina regular,
metilprednisolona, micafungina, pantoprazol, piperacilina +
tazobactam, sulfametoxazol + trimetoprima*, tiopental,
vancomicina*!

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

Reag¢Oes Adversas

= Cardiovascular: hipertensdo, hipotensdo transitéria,
taquicardial?

» Neuromuscular: fraqueza muscular, miopatias?

= Raros: broncoespasmo, aumento da resisténcia vascular
pulmonar, rash, prurido, choque, vomito, edema no sitio
da injecdo, alteracdo no ECG, reacdes anafilactéides'?

Orientagdes Gerais

= A administracdo prolongada de rocurénio poderd
desencadear debilidade muscular (fraqueza) e
polineuromiopatia, sendo mais freqliente quando
associada ao uso de corticosterdides em pacientes com
sepse, insuficiéncia renal ou hepatica-polineuropatia do
paciente critico. Isso resulta em assisténcia ventilatoria
prolongada e dificuldade no desmame. Cabe a equipe de
saude avaliacdo fisica diaria, monitorizacdo ventilatoria,
encaminhamentos e auxilio na reabilitacdo precoce

= Somente deverd ser usado em unidades hospitalares em
gue haja suporte ventilatério e profissionais treinados
para manejar e assegurar via aérea definitiva.




Referéncias
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Salbutamol

Broncodilatador e

Tocoblise em Trabalho de Parto Prematuro

Apresentagao

Ampola de 1 mL (0,5 mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, RL!
Obs: SG10% (n3o testado)?

Diluicao

* Broncoespasmo severo:
1. Inje¢do: EV lento de 1 mL de salbutamol a 0,5 mg/mL +
9 mL de AD =50 mcg / mL?
2. Infusdo: Infusdo continua 5 mg em 500 mL de solugdo
compativel (10 mcg/mL)

* Tocolise :
Protocolo do Ministério da Sadide -5 mg em 500 mL de
solugdo compativel (10 mcg/mL):

Protocolo de Tocodlise, segundo Ministério da

Saude:

= |niciar a 10 mcg/min (60 mL/h ou 20 gotas/min)

= Aumentar 10 mcg/min a cada 20 minutos até
inibicdo das contragées ou efeitos colaterais
maternos indesejdveis: Pulso > 120bpm, dor
tordcica, hipotensao, etc.

=  Manter por 60 minutos

= Diminuir 10 mcg/min a cada 30 minutos até
menor dosagem efetiva para inibir contragdes.
Manter por 12 horas.

Outras bases de dados consultadas: 10 mg de salbutamol em
50 mL de solugdo compativel (200 mcg/mL) ou 10 mg em 500
mL (20 mcg/mL)?

Via (s) de administracao

EV lento ou EV continuo
Alguns fabricantes consideram também o uso SC e IM

Tempo de Infusdo

= EVlento
= Continuo: a critério médico

Estocar os frascos intactos em temperatura ambiente (15 a

Estoque 30°C); proteger da luz!
* Ampolas: uso imediato (desprezar sobras)?
Estabilidade = Solugdes diluidas sdo estaveis por 24 horas. Ndo é

necessario equipo fotossensivel3

Propriedades quimicas

pH = 3.5!

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Recomenda-se que o medicamento seja infundido em via
separada, sem interagir com outros medicamentos, pois os
testes realizados com salbutamol sdo poucos.

Incompatibilidade conhecida apenas com: cetamina*
dimenidrinato, pantoprazol!




Reagdes Adversas

Cardiovascular: angina, dor tordcica, hipertensao,
hipotensdo, taquicardia, taquicardia supra-ventricular,
batimentos ventriculares prematuros, fibrilagdo atrial?
Dermatoldgico: eritema, rash, urticaria®

Efeitos enddcrinos e metabdlicos: acidose metabdlica,
cetoacidose diabética, hipocalemia, hiperglicemia®
Gastrointetinal: nausea, vomito, diarreia, irritacdo da
garganta, faringite?

OrientagOes Gerais

Monitorar niveis séricos de potdssio e glicose

Manter paciente monitorizado, ficar atento a FC e
arritmias

Controlar a infusdo do medicamento através debomba de
infusdo (medicamento potencialmente perigoso)

Referéncias

1 Sulfate Albuterol. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics Inc 2016; [citado em 2016, 20 de setembro]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.

2. Brasil. Ministério da Saude. Gestacdo de Alto Risco: manual técnico. 52 ed, Brasilia:
editora do Ministério da Saude, 2010.

3. Carvalho PR, Carvalho CG, Torriani MS, Santos L, Barros E. Medicamentos de A a Z
2012/2013 Pediatria. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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Sulfametoxazol + Trimetoprima

Apresentacao

Antibiético
Ampola de 5 mL (400 mg de Sulfametoxazol + 80 mg de
Trimetoprima)

Solugdes para diluigao

SG 5% (preferivel)!

Diluicao

= 1:25-1mlL de medicamento para 25 mL de diluente
(5mL em 125 mL de diluente )?

= 1:20-1 mL de medicamento para 20 mL de diluente
(5 mL em 100 mL de diluente)?

= Restri¢cdo Hidrica: 1: 15
(5 mL em 75 mL de diluente)?

Via (s) de administracdo

EV infusdo intermitente (ndo fazer EV bolus, nem IM)?

Tempo de Infusdo

60-90 minutos!

Estoque Temperatura ambiente (15 - 302 C), protegido da luz
= Ampola: uso imediato (ndo refrigerar), desprezar sobras?
= Solucdo: estdvel em temperatura ambiente, a depender da
concentracao:
-1:25(5mL/ 125 mL SG 5%) - 6 horas
-1:20 (5 mL/ 100 mL SG 5%) - 4 horas
Estabilidade

-1:15(5mL/ 75 mL SG 5%) - 2 horas
= OBS: o0 medicamento devera ser preparado
imediatamente antes do seu uso devido alta variacdo de
estabilidade. Ndo foi encontrado orientacdo para indicar
fotoprotecdo durante a infusdo?

Propriedades quimicas

pH = 101

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Acido ascérbico, alfaepoetina, alfentanila, amicacina,
aminofilina, amiodarona, anfotericina B convencional,
anfotericina B lipidica, ampicilina, ampicilina + sulbactam,
atracurio*, atropina, aztreonam®*, bicarbonato de sddio,
caspofungina, cefazolina, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima,
cetamina, ceftriaxona, cefuroxima, cetamina, clorpromazina,
cisatracurio®, clindamicina, cloreto de potassio,
cianocobalamina, dantroleno, dexametasona, diazepam,
dobutamina, dopamina, efedrina, epinefrina, fenitoina,
fenobarbital, fentanil, fitomenadiona, fluconazol, furosemida,
ganciclovir, gentamicina, gluconato de cdlcio, haloperidol,
heparina*, hidralazina, hidrocortisona, imipenem + cilastatina,
insulina regular, lidocaina, manitol, metaraminol,
metilprednisolona, metoclopramida, metoprolol, midazolam,
morfina*, nalbufina, naloxona*, nitroglicerina, nitroprussiato,
norepinefrina, ocitocina, ondansetrona, oxacilina,
pantoprazol*, penicilina G potassica, petidina (meperidina)*,
polimixina B, polivitaminico, prometazina, propofol*,
protamina, ranitidina, rocurdnio*, succinilcolina, sufentanila,
sulfato de magnésio*, vancomicina, vasopressina**3

*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Con




bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

= Gastrointestinal: ndusea, vOmito, perda de apetite,
glossite, estomatite, diarreia por Clostridium difficile!

= Dermatoldgico: rash, urticaria, Sindrome Stevens-
Johnson, eritema multiforme, dermatite esfoliativa,
necrolise epidérmica toxica (Sindrome de Lyell)!

» Cardiovascular: prolongamento do intervalo QT*

= Hematoldgico: agranulocitose, purpura trombocitopénica,
anemia  aplastica, anemia  hemolitica, anemia
megaloblastica, hemdlise (com deficiéncia de G6PD),
leucopenia, alteracdes de coagulacdo?!

» Neoromuscular: rabdomidlise!

» Enddcrino: hiponatremia, hipercalemia?

Reag¢Oes Adversas

®* Medicamento com pH alcalino, podendo causar flebite e
irritacdo venosa. Avaliar diariamente sitio de puncdo e
usar o medicamento com os cuidados requeridos (diluicao,

Orientagdes Gerais tempo de infusdo)?

= A dose em pediatria geralmente é calculada utilizando

trimetoprima (TMP) como referéncia (80 mg em 5 mL, ou
16 mg/mL)?

Referéncias

1. Sulfamethoxazole and Trimethoprim. In: Micromedex [base de dados na Internet].
Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2016, 21 de
setembro]. Disponivel em: http://www.micromedexsolutions.com Acesso restrito.

2. Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric & Neonatal Dosage Handbook. 23th ed.
[SI]: APhA-Lexicomp, 2016.

3. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 16th ed. Bethesda: ASHP, 2011
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Sulfato de Magnésio

Minerais
Ampola de 10 mL:
Apresentacao 10 % (1 mL =100 mg)
50 % (1 mL =500 mg)
Solugdes para diluigao SF 0,9%, SG 5%, RL. Demais solugbes ndo foram testadas?

* Intramuscular??

Adultos: concentragdes até 50% sao satisfatorias

Criangas: concentragao até 20%

* Intravenoso: até 20 %>

IM, EV direto, EV infusdo intermitente ou EV infusdo

continual?

Quando administrado IV push, ndo podera ser mais rapido que

150 mg/minuto. Outras situagGes, a depender do protocolo:

= FVou TV em pacientes com hipomagnesemia prévia-1a2
minutos3

* Torsades de pointes - 15 minutos.?

* Asma - 20 a 60 minutos?

Diluicao

Via (s) de administragdo

Tempo de Infusdo

Temperatura ambiente, ndo refrigerar (pode resultar em

Estoque precipitac3o ou cristalizac3o)?
Estabilidade = Ampolas, uso imediato (descartar sobras)
Propriedades quimicas pH = 5.5 a 7 (concentrac¢do de 50%)*
Aminofilina, amiodarona*, anfotericina B convencional*,
anfotericina B lipossomal e lipidica, ampicilina*, ampicilina +
sulbactam®*, anidulafungina, cefazolina*, cefepima,
cefuroxima, ciprofloxacino, dantroleno, dexametasona,
diazepam, fenitoina, fitomenadiona, furosemida*,
Incompatibilidade ganciclovir, haloperidol, hidralazina*, hidrocortisona*,
(Em conex@o Y) levofloxacino*, metilprednisolona, naloxona*, oxacilina*,
pantoprazol*, petidina (meperidina)*, propofol*,
sulfametoxazol + trimetoprima**-2
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)?
= Cardiovascular: toxicidade de acordo com os niveis séricos
de magnésio - parada cardiaca, bloqueio, hipotensao,
vasodilatac¢do, choque, ECG anormal!
* Enddcrino e metabdlico: hipermagnesemia®
= Hematolégico: desordem na coagulagcao com
Reag¢bes Adversas prolongamento do tempo de sangramento*

* Musculoesquelético: hiporreflexia®

* Neuroldgico: depressdo do SNC!

= Respiratério: edema pulmonar,
respiratorio?

paralisia do tra




= Medicamento potencialmente perigoso, podendo causar
depressdo do sistema cardiorrespiratério e nervoso. E
estritamente necessaria monitorizacdo dos sinais vitais a
cada 15 minutos e até 90 minutos apds término dainfusao.
Monitorar também débito urinario, sendo o volume ideal:
adultos (100 mL a cada 4 h) e crianga entre 1-3 mL/kg/h

= Administrar as solugdes em bomba de infusdo (BIC).

Orientagdes Gerais = Manter ampolas de gluconato de cdlcio ao alcance -
antagonista do sulfato de magnésio - para casos
intoxicagao

= Medicamento utilizado em diversas situagdes clinicas:
convulsdo, asma, arritmia cardiaca, reposicaio de
magnésio. Para cada situacdo ha especificidade quanto ao
preparo e administragao. Recomenda-se seguir
protocolos especificos

Referéncias
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Teicoplanina

Apresentagao

Antibiético Glicopeptideo
Frasco-ampola com 200 mg

Reconstituicao

AD - 3 mL (verificar expansao)

Solugdes para diluicao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL%?

Diluicao

* Bolus: sem diluir’?

= |nfusdo:
- Adulto: 50 -100 mL?
- Pediatrico: 2 - 4 mg/mL (proporcional a diluigdo
encontrada em adultos)?

Via (s) de administracao

= |M, EV bolus ou EV infusdo intermitente?
> IM: apenas se baixas doses, em adultos e adolescentes
12 anos!?
= EV bolus ou EV infusdo: para adultos, adolescentes e
pacientes pediatricos (> 2 meses até 12 anos de idade)?!
* Neonatos: apenas EV infusdo?!

Tempo de Infusdo

= Bolus: 3 a5 minutos!?
= EVinfusdo: 30 minutos®?

Estoque

Em temperatura ambiente (15 - 302 C), proteger da luz?

Estabilidade

Solugdes reconstituidas ou diluidas: 24 horas refrigeradas?

Propriedades quimicas

pH=7.2 a2 7.8

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Amicacina*, ciprofloxacino*, gentamicina*
*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores.
Consultar bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)!

Reag¢Oes Adversas

Ototoxicidade, hipersensibilidade (eritema, prurido, febre,
broncoespasmo, anafilaxia), ndusea, vOmito, diarreia,
eosinofilia, neutropenia, trombocitopenia, trombocitose,
aumento das transaminases, tontura, cefaleia?

Orientag¢Oes Gerais

= Ao reconstituir o medicamento, fazé-lo lentamente,
injetando o diluente na parede do frasco e posteriormente
fazer movimentos rotatérios, sem movimentos bruscos, a
fim de evitar formacdo de espuma’?

= Se ocorrer formacdo de espuma, deixar o farmaco
repousar por 15 minutos até que a espuma seja desfeita’?

= Deve ser administrada com cuidado em pacientes que
apresentaram reagdo a vancomicina, pois podera haver
hipersensibilidade cruzada'?

Referéncias

1. Teicoplanin. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016. [Citado em 2016, 4 de outubro]. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.
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Tenoxicam

Apresentagao

Analgésico, anti-inflamatorio

Frasco-ampola com pd lidfilo injetavel (20 mg)

Reconstituicao

AD 2 mL

Solugdes para diluicao

Nao testadas

Diluicao

Sem diluicdo?!

Via (s) de administracao

IM ou EV direto. N3o é indicado infus3o intermitente?

Tempo de Infusdo

Bolus rapido?

Estoque

Conservar em temperatura ambiente (15 a 30 °C), protegido
da luz!

Estabilidade

Uso imediato?

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Nao foram realizados testes de compatibilidade fisico-quimica
com outros medicamentos!

Reag¢Oes Adversas

=  Gastrointestinal: desconforto abdominal, flatuléncia,
dispepsia, estomatite, Ulcera, pirose, vomito, ndusea?

= Sistema Nervoso Central: vertigem, sonoléncia,
tontura, cefaleial

Referéncias

Alegre: Artmed, 2013.

1. Santos L, Torriani MS, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto




Tiopental

Sedativo, Hipnético ou Anestésico
Apresentagao Frasco-ampola com (500 mg)
Reconstitui¢do 10 mL de 4gua destilada?
Solugdes para diluigdo SF 0,9%, SG 5% !
= EV intermitente:
- Base de Dados (2% a 5 %) 10 mL a 25mL de diluente para
frasco de 500 mg?
- Fabricante (< 2,5 %) minimo de 20 mL diluente para frasco
Diluigﬁo de 500 mgz
EV continuo:
- Diluir para concentra¢do de 2 a 4 mg/mL (0,2% a
0,4%/mL)%?
Via (s) de administragao EV intermitente e EV continuo?
* Inducdo anestésica: 20-40 segundos?
Tempo de Infusdo = |ntravenosa intermitente: 3 a 10 minutos?!
» |nfusdo continua: a critério médico
Conservar em temperatura ambiente (15 - 302 C), protegido

Estoque da luz?
= Solugdo reconstituida em AD ou SF 0,9%: 24 horas sob
- refrigeracdo’?
Estabilidade * Solucdo para infusdo continua: 48h em temperatura
ambiente®?

Propriedades quimicas pH=10a11?!

Acido ascérbico, acido folinico (leucovorina), alfentanila,
amiodarona, atracurio, atropina, azitromicina, bicarbonato de
sodio, cisatracurio*®, daptomicina, dobutamina, dopamina,

efedrina, epinefrina, ertapenem, furosemida*,
hidrocortisona*, levofloxacino, lidocaina, linezolida, mesna,
Incompatibilidade midazolam, morfina*, naloxona, norepinefrina, ondansetrona,
(Em conexdo Y) pancuronio, pantoprazol*, petidina (meperidina), piperacilina

+ tazobactam, propofol*, rocurdnio, succinilcolina,

sulfentanila, voriconazol

*Variavel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar

bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)

= Cardiovascular: bradicardia, arritmia cardiaca, hipotensao,
depressdo do miocardio, choque cardiogénico?

= Dermatolégico: eritema, prurido, urticaria, exantema

= Enddcrino: insuficiéncia enddcrina (hipdfise, tiredide,
adrenal, pancreas)?

Reagdes Adversas = @Gastrointestinal: nausea, vOmito, diarreia, dor
abdominal®?

* Local: tromboflebite, dor no sitio de injecdo™-?

= Neuroldgico: neuropatia radial, aumento da pressao
intracraniana’?

= Respiratério: soluco, tosse,

espirro,




broncoespasmo, laringoespamo, depressdo respiratdrial?
SNC: delirio, cefaleia, sonoléncia prolongada, amnésia,
convulsdo?

Outros: reacOes anafilaticas, disfuncdo hepdatica ou renal,
miastenia, anemia hemolitical?

Orientagdes Gerais

Deve-se fazer em infusdo lenta para evitar depressao
respiratoriat

Pode ocorrer endurecimento e dor na regidao de aplicacao,
caso ocorra extravasamento. Aconselha-se injetar SF 0,9%
ou procaina a 0,5% ou proceder com aplicacdo de
compressas quentes?

Apenas solucdes reconstituidas claras devem ser
administradas. Deve-se evitar a injecdo de ar dentro das
solugdes, pois isso pode precipitar o desenvolvimento de
turvacdo (o gas carbénico do ar desestabiliza a solucdo)?

Referéncias

1. Thiopenthal. In: Micromedex [base de dados na Internet]. Greenwood Village (CO):
Truven Health Analytics; 2016 [citado em 2017, 18 de maio]. Disponivel em:
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Maodolo. Sdo Paulo: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, 2014.
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Tramadol

Analgésico opiodide

Apresentagdo Ampola de 2 mL 50 mg/mL
Solugdes para diluicao SF 0,9%, SG 5%, Ringer, RL
Diluicao <5 mg/mL (sugestdo devido eventos adversos frequentes)

Via (s) de administracao

IM, SC, EV infusdo intermitente?!

Tempo de Infusdo

EV infusdo: tempo minimo de 30 minutos (sugestdo)
observacdo: Embora fabricantes e autores pesquisados
autorizem administracdo direta lenta (1 mL/minuto) e/ou
medicamento pouco diluido (25 mg/mL ou 1:1); baseado em
nossa experiéncia clinica, ndo indicamos tal pratica.
Sugerimos diluicdo minima de 5 mg/mL e tempo de
administracdo minima de 30 minutos.

Presenciamos muitas reacdes adversas quando o
medicamento foi pouco diluido, ou quando administrado em
push: vomito, depressao respiratdria

Estoque

Temperatura ambiente (15-30 C°)?

Estabilidade

Uso imediato

Propriedades quimicas

pH=6.7

Incompatibilidade
(Em conexao Y)

Heparina sodica?

Reag¢Oes Adversas

= Nausea, cefaleia, sonoléncia, tontura, constipacao,
prurido, rash. Reacdes menos frequentes: reacao
anafilatica, depressdo respiratéria, convulsio?

Referéncias

1. Santos L, Torriani MS, Barros E. Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica. Porto

Alegre: Artmed, 2013.
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<http://www.micromedexsolutions.com. Acesso restrito.
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Apresentagao

Frasco-ampola com pd liofilizado (500 mg)

Reconstituicdo

AD 10 mL (50mg/mL)

Solugdes para diluigao

SF 0,9%, SG 5%, SG 10%, RL!

Diluicao

5 mg/mL4
*Restri¢do de volume - 10 mg/mL*4

Via (s) de administracao

EV infus3o intermitente

Tempo de Infusdo

60 minutos. Aumentar para 90 a 120 minutos, se houver
reacdol?

Estoque

Temperatura ambiente (15 a 302 C), protegido da luz

Estabilidade

Reconstituido: 96 horas sob refrigeracdo (2-8°C)?

Propriedades quimicas

pH=25a4.5!

Incompatibilidade
(Em conexdo Y)

Acido folinico (leucovorina), albumina humana, alfaepoetina,
aminofilina, anfotericina B convencional, anfotericina B
lipossomal e lipidica, ampicilina*, ampicilina + sulbactam?*,
aztreonam*, cefazolina*, cefepima®, cefotaxima*,
ceftazidima*, ceftriaxona*, cefuroxima*, dantroleno,
daptomicina, diazepam, dimenidrinato, fenitoina,
furosemida, ganciclovir, haloperidol*, heparina*,
hidralazina*, hidrocortisona*, imipenem + cilastatina*,
metotrexato*, metilprednisolona, moxifloxacino, omeprazol,
oxacilina*, pantoprazol*, piperacilina + tazobactam?,
propofol*, rocurénio*, sulfametoxazol + trimetoprima®
*Varidvel ou incerto: a depender de alguns fatores. Consultar
bibliografia especifica (Micromedex, Trissel)?

Reagdes Adversas

» Cardiovascular: hipotensio!?

* Enddcrino: hipocalemial?

=  Gastrointestinal: dor abdominal, diarreia, nausea,
vomito®3

= SNC: febre, calafrios'3

= Dermatoldgico: rash na face e tronco. Sindrome do
pescoco vermelho ou do homem vermelho3

* Local: Flebite!?

= Qutros: ototoxicidade, faléncia renal, vasculite,
trombocitopenia, Sindrome Stevens-Johnson'-3

Orientag¢Oes Gerais

= |nfusdes rdpidas estdo associadas a Sindrome do Homem
Vermelho, uma reacdo histaminica: eritema, rash
cutaneo, prurido*

* Eum medicamento irritante aos tecidos, sendo que alguns
autores mencionam necrose (vesicante). Evitar
extravasamento e monitorar tromboflebite em acesso
periférico®

= Apesar do pH baixo, ndo hd indicacdo baseada em
evidéncia para acesso venoso central. A tromboflebite
pode ser minimizada com a diluicdo adequada®
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