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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 17
DE 04 DE JULHO DE 2019.
Procede a publicagcdo do Manual de Diluicdo de
Medicamentos Injetaveis.
ALDENIS ALBANEZE BORIM, Secretario Municipal de
Saude, do Municipio de Sao José do Rio Preto, Estado de
Sé&o Paulo, no uso de suas atribuicoes legais, e nos termos
do Decreto n° 15.960 de 06 de Outubro de 2011.
DETERMINA:
Art.1° - A publicacdo do anexo Manual de Diluicdo de Medicamentos Injetaveis.
Art. 2° - Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Art. 3° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, e, sera publicada por afixagdo na
mesma data e local de costume, e, em Diario Oficial do Municipio, bem como registrada em livro préprio
desta Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, publique-se,
registre-se e cumpra-se.
Sao José do Rio Preto, 04 de julho de 2019.
ALDENIS ALBANEZE BORIM
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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O presente Manual de Diluicéo foi elaborado a fim de promover o uso racional de medicamentos injetaveis constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) de S&o José do Rio Preto. Ele contem informac6es sobre apresentacdo, risco na gravidez, dose usual, reconstituicdo, diluentes, vias de
administracao e observacdes relevantes para o uso e deve nortear a prescri¢do, dispensacédo, preparo e administracdo dos medicamentos, favorecendo a seguranga ao
paciente e & equipe de saude.

Para a construcdo do Manual de Diluicdo de Medicamentos foram utilizadas informac6es disponiveis nas bulas dos medicamentos, Formulario Terapéutico Nacional e
bases de dados do Portal Saude Baseada em Evidéncias, Medline e Dynamed, além de outros guias de diluicdo e publicacGes especificas.

Os medicamentos estdo ordenados alfabeticamente e separados por uso geral (G), antibidticos (A) e medicamentos do carrinho de parada (CP). Ha ainda a
consideracéo especial sobre o processo de diluicdo e uso da dopamina.

Equipe técnica:

Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Comissao de Farméacia e Terapéutica
Data: janeiro/2019

Versdo: 1.0



MEDICAMENTOS INJETAVEIS - ORDEM ALFABETICA

Medicamento Apresentacéo Informagéo Indicacgéo
Adenosina 3mg/ml Ampola 2ml CP Arritmia.
(6mg/ampola)
Adrenalina 1Img/ml Ampola 1ml CP Parada cardio respiratdria (PCR), asma, bradicardia.
(Img/ampola)
. Ampola 3 mL IV I . P . .
Amiodarona 50mg/ml (150mg/ampola) CP Arritmia supraventricular, fibrilacéo, taquicardia.
. Ampola 1 ml, IM/IVISC . L. . ,
Atropina 0,25mg/ml (0,25mg/ampola) CP Bradicardia, intoxicagéo exogena.
Benzilpenicilina benzatina Frasco ampola 600.000Ul e A Sifilis e outras infec¢des treponémicas, profilaxia
1.200.000UlI de febre reumatica. Faringoamigdalite (pediatria) e impetigo estreptocécico.
Benzilpenicilina procaina Frasco ampola 400.000U A Sifilis cor,\ggnlta. Infe_cc/;o'es estr_ept(_)coacas de média gravidade. Pneumonia
pneumocacica comunitaria (pediatria).
Bicarbonato de sodio 8,4% Frasco 250l cp Amdqsg metabolica e Alcalinizagéo urinaria. Hiperpotassemia. Eletrolito-
Alcalinizante.
Brometo de Butilescopolamina 20mg/mi Ampola 1ml G Antiespasmaodico.
(20mg/ampola)
Bromoprida 5mg/ml Ampola 2 ml G Antiemético
P g (10mg/ampola) '
InfeccBes causadas por microrganismos susceptiveis. Infeccdo respiratoria,
Ceftriaxona 1g Frasco ampola 1g A infeccdo urinaria, septicemia, IST (infeccBes por Neisseria gonorrhoeae).
Empirico: meningites.
Flaconete com 10 mL
Cloreto de potéassio 19,1% (1,3 mEg/mL =13 mEqg/10 G Hipocalemia.
mL)
Flaconete com 10 mL
Cloreto de sodio 20% (3,4 mEg/mL =34 G Reposi¢do eletrolitica.
mEqg/10mL)
Clindamicina 150mg/ml Ampola 4ml, IM/IV A InfeccBes causadas por bactérias anaerdbias e aerdbias gram positivas.

(600mg/ampola)




Medicamento

Apresentacao
Ampola 2ml

Informacéo

Indicacdo
Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica. Taquicardia paroxistica

Deslanosideo 0,2mg/m (0,4mg/ampola) P supraventricular.
Ampola 1 ml Tratamento de reacdes anaflaticas, doenca respiratoria grave, edema cerebral,
Dexametasona 2mg/ml G .
(2mg/ampola) processos alérgicos.
Ampola 2,5 ml Tratamento de reacdes anaflaticas, doenca respiratoria grave, edema cerebral,
Dexametasona 4mg/ml G .
(10 mg/ampola) processos alérgicos.
. Ampola 2ml, EV IM Adjuvante na anestesia geral. Tratamento do estado de mal epiléptico. Ansiedade
Diazepam 5mg/ml CP . N .
(10mg/ampola) generalizada e insbnia transitoria.
Diclofenaco sodico 25 mg/ml Ampola 3 ml G Antiinflamatorio e analgésico.
(75mg/ampola)
Dimenidrinato 50 mg + Piridoxina 50 mg/ml Ampola 1 ml G Cmgtose, Labirintite, ndusea, vdmito. Enxaquecas e vertigens de origem
vestibular.
- - Ampola 2 ml .
Dipirona sddica 500 mg/ml (1g/ampola) G Analgesico.
Estimulante cardiaco dose dependente.
. Ampola 10ml (50mg/ampola) - Doses baixas < 5 pg/kg/min Efeito dopaminérgico predominante.
Dopamina Smg/ml - (5.000mcg/ml) ou (50.000mcg/ampola) cP - Doses médias 5-15pug/kg/min Efeito B (beta) predominante.
- Doses altas > 15ug/kg/min Efeito o (alfa).
Etomidato 2mg/ml Ampola 10ml (20mg/ampola) CP Indutor de anestesia geral.
Fenitoina 50mg/ml Ampola 5 ml (250mg/ampola) CP Anticonvulsivante.
Fenobarbital 200mg/mi Ampola 2ml (200mg/ampola) CP Anticonvulsivante.
Ampola 2ml, EV IM
Fentanila 0,05mg/ml , citrato (0,20mg/ampola) ou CP Pré-medicacéo para procedimento. Analgesia em anestesia geral.
(100mcg/ampola)
Fitomenadiona 10mg/ml Ampola 1 ml, IM/SC G Reverséo do efeito de anticoagulantes. Hipoprotrombinemia adquirida ou

(10mg/ampola)

induzida por varfarina.




Medicamento

Apresentacao
Ampola 5 ml, IV

Informacéo

Indicacdo

Flumazenil 0,10mg/ml (0,5mg/ampola) CP Superdosagem de benzodiazepinicos (antagonista de benzodiazepinico).
Furosemida 10mg/ml Ampola 2 ml CP Diurético. Edema agudo de pulméo.
(20mg/ampola)
Ampola 10ml EV
(10 mL da solugao injetavel a Hipocalcemia (tetania). Deplegdo de eletrdlitos. Parada cardiaca devido a
Gliconato de calcio 10% 10% ou 1 g de gliconato de CP/G P A - DePIEG . L
. hipercalemia (hiperpotassemia) ou hipermagnesemia.
calcio correspondem
a 2,25 mmol de calcio).
Glicose 25% Ampola 10ml CP/G Reposu;ap hldrIC?. sem perda S|gn|f|cat|_va de eletrdlitos. Hipoglicemia. Veiculo
(250mg/ml) para administracdo intravenosa de medicamentos.
Glicose 50% Ampola 10ml CP/G Reposu;ap hldrIC?. sem perda S|gn|f|cat|_va de eletrdlitos. Hipoglicemia. Veiculo
(500mg/ml) para administragdo intravenosa de medicamentos.
Esquizofrenia e transtornos psicoéticos - manifestagdo aguda. Tratamento de
Haloperidol 5mg/ml Ampola 1ml CP movimentos incontrolados: solucos, tiques. Como antiemético: quando outras
terapéuticas mais especificas ndo foram eficazes.
Ampola 1ml
Haloperidol decanoato, 50mg/ml (50mg de haloperidol / G Paciente psicético cronico estabilizado.
ampola)
; Processos inflamatérios agudos. Processos alérgicos agudos e adjuvante em
. . Frasco ampola - pd para A . . .
Hidrocortisona 100mg iniecio G anafilaxia. Asma aguda grave (uso restrito a criangas incapazes de reter a forma
Je¢ oral).
Frasco ampola - pé para Processos inflamatdrios agudos. Processos alérgicos agudos e adjuvante em
Hidrocortisona 500mg inpe %0 POP CP/G anafilaxia. Asma aguda grave (uso restrito a criancas incapazes de reter a forma
1e¢ oral).
Lidocaina 2% Frasco ampola 20ml CP Anestésico local ou regional por técnica de infiltracdo. Arritmia.
Manitol 20% Frasco 250 ml, IV / oral G Diurético osmotico. Hipertensdo craniana. Edema cerebral. Redugdo emergencial

da pressdo intraocular.




Medicamento Apresentacao Informacéo Indicacéo
Metoclopramida 5Smg/ml Ampola 2 ml, IM/IV G Néausea e vomito.
(10mg/ampola)
Ampola 5 ml, IV e . . .
Metoprolol 1mg/mi CP Antiarritmico, Taquicardia supraventricular, IAM.
(5mg/ampola)
. Frasco 100ml, IV ~ L -~
Metronidazol 5mg/ml (500mg/frasco) A InfeccBes por bactérias anaerobias.
. Ampola3ml, uso IM/ IV Pré-anestesia. Indugdo de anestesia geral. Coadjuvante em manutencgéo de
Midazolam 5mg/ml CP - ~ o A .
(15mg/ampola) anestesia geral. Sedacdo para ventilacdo mecénica do paciente.
Morfina Img/ml Ampola 2 ml CP Opioide: Dor moderada a grave, aguda e cronica.
(2mg/ampola)
. Ampola de 1ml S -
Morfina 10mg/ml CP Opioide: Dor moderada a grave, aguda e cronica.
(10mg/ampola)
Omeprazol 40mg PG licfilo, frasco ampola G D_oeng_a do refluxo gastresofagico, Doenca Ulcerosa Péptica e Hemorragias
digestivas altas.
Prometazina 25mg/ml Ampola 2 ml G Antiemético, anti-histaminico, sedativo.
(50mg/ampola)
Ulcera péptica de diversas etiologias e outras condigdes de hipersecrecdo
Ranitidina 25mg/ml (Cloridrato de) Ampola 2 ml (50mg/ampola) G géstrica, como sindrome de Zollinger-Ellison. Doenca do refluxo gastresofagico.
Esofagite erosiva. Dispepsia funcional. (Antagonista receptor de H2).
Reidratacéo e restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, quando ha perda de
Solug&o de ringer com lactato Frasco de 500ml G liquidos e de ions cloreto, sodio, potassio e célcio. Profilaxia e tratamento da
acidose metabolica.
Ampola 10 ml. IV Anticonvulsivate, eclampsia, toxemia gravitica, hipomagnesemia. Asma:grave
Sulfato de magnésio 10% (100mg/ml) mpl>o /a n: X CP/G (reservado para casos graves, sem resposta as medidas iniciais. Antagoniza o
(1g/ampola) calcio no musculo liso, promovendo broncodilatacéo).
Succinilcolina 500mg Frasco ampola cp rBal;)i(élt;eador neuromuscular. Intubacéo endotragueal, convencional e de sequéncia
Tenoxicam 10mg/ml Ampola 2ml, IM/EV G Dor, inflamagé&o.

(20mg/ampola)




Medicamento

Apresentacao
Ampola 1ml, EV SC

Informacéo

Indicacdo
Broncoespasmo. Relaxante do muasculo uterino no manuseio do trabalho de parto

Terbutalina 0,5mg/m| (0,5mg/ampola) G prematuro ndo complicado.
- Ampola 1ml . . . . ,
Tiamina 100mg/ml G Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff/sindrome da retirada de alcool.
(100mg/ampola)
SIGLAS

AD

CcvC

SF

SG

RL

AGUA DESTILADA

CATETER VENOSO CENTRAL
SORO FISIOLOGICO 0,9%
SORO GLICOSADO 5%

RINGER LACTATO




ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO DE DOPAMINA SEGUNDO EFEITO DESEJADO

Tabela 1 - Esquema de administracdo de dopamina: individualiza a dose programada em fungéo do peso e da posologia desejadal
Diluicéo: SG 5% - 200 ml (Retirar 50 dos 250 ml do SG 5%) + DOPAMINA - cinco (5) ampolas (50 ml = 50 mg) Dilui¢do Final = 1ml/1mg PESO (kg)

mcg/kg/min

desejado 3 5 7,5 10 12,5

Kg mcgotas/min
(aser

40 7,2 12 18 24 30

45 8,1 13,5 20,3 27 33,8

50 9 15 22,5 30 37,5

55 9,9 16,5 24,8 33 41,3

60 10,8 18 27 36 45

65 11,7 19,5 29,3 39 48,8

70 12,6 21 31,5 42 52,5

75 13,5 22,5 33,8 45 56,3

80 14,4 24 36 48 60

85 15,3 25,5 38,3 51 63,8

90 16,2 27 40,5 54 67,5

95 17,1 28,5 42,8 57 71,3

100 18 30 45 60 75
haver restricdo

Tabela 2. Principais efeitos da dopamina, em fungéo da dose administrada®

Referéncia:

dose

acao

Doses baixas < 5 pg/kg/min

Efeito dopaminérgico predominante

Doses médias 5-15 pg/kg/min

Efeito B (beta) predominante

Doses altas > 15 pg/kg/min

Efeito a (alfa) predominante

1. Ostini, M F. et all. O Uso de drogas vasoativas em terapia intensiva. Ribeirdo Preto, 1998. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/1998/vol31n3/0_uso_drogas_vasoativas.pdf> Acesso janeiro 2018




Medicamento e

MEDICAMENTOS DE USO GERAL

e ) . . Administracdo  Administracdo IV Administragédo IV
apresentaco Indicagdo Dose usual Adulto Dose usual Crianca Reconstituicao Diluente M 5 mlrl;isr;?:ao infusé((;J Observacgao
Trat 1o sintomati > 12 anos: 20 - Sim. Tempo de
(;a ar,r;fen 0 sm(;)me(ij Ico 40mg/dose (1 -2 Criancas: 0,3 a Infusdo: infusdo
Brometo de_ € colicas agudas 0os | 5 olas), IM, EV, 0,6mg/kg de peso 564647 lenta, 2 min (1 fci A
Butilescopolamina tratos gastrintestinal e 5C. 54 corpéreo Nio AD. SGE7 Sim™>>™*" sem mL/min)G Niio® Com cloreto de potéssio ha risco
Lo - . . : . do . .
20ma/ml - Ampola 1ml eniturinario, assim como o ‘o ’ iluicao®’ P ~ a 6
mg/ml - Ampola 1m gent 0, assin Dose maxima: 100 Dose méaxima: diluicao™. Diluic&o Padro: de leséo gastrointestinal”.
(20mg/ampola) colicas e discinesias das A - 545 [
L g mg/dia (5 1,5mg/kg/dia>*. diluir em 10 mL de
vias biliares. 5.46 6,47
ampolas)™™. AD>™.
Néo deve ser
utilizado durante
0s 3 primeiros
Butilb to d meses de Sim, diluido e
uti rlome_ 0 f gravidez. Ientarﬁente com A solugéo deve ser administrada
de_SC_OPO agﬂlna B Contraindicado a Néio hi indicacio do aciente de}tado imediatamente. Derivados da
B ;p’)lrc:r:ja 40 u(;/ﬁloI . partir dos 6 meses 1 ampola de 5 ml, fabricante afa uso G 506747 Tpem o de infuséc;' dipirona passam para o leite
Inje ag/(;ao e / n|19 m de gravidez - o Analgésico e até 2 - 3 vezes ao da medti)a %o N 0, . _ ] : m[;nuws o : " matemo. Desse modo, a
ma/mi - uso da dipirona antiespasmodico’. dia, com intervalo s ¢ a0 SF 0,9%, Sim, profunda . a0 amamentacéo deve ser evitada
Ampola 5 ml 7 injetavel em RL7 ADY mais que 1 ml por .
20 lamina + pode acarretar de 6 a8 horas’. . 7 ) . 7 durante o uso deste medicamento
(20mg escopolamina + f o6 oo araves criancas . minuto) - Diluigdo e por pelo menos 48 horas ap6s a
2500mg dipirona / 20 bebé e padrdo: 20 ml de - 7
ampola) AD Gltima tomada’".
problemas .
hemorrégicos a
mée e ao bebé na
ocasio do parto’.
Criangas acima de 1
ano: 0,5 a i 8.48
B ida 5ma/mi 1ma/ka/dia® 84955 | fs"l“' Ilenta. 3' 5 Incompativel com atropina e
romopri Ia2 m? mi- . o es o856 d%vigida em 3 N SF; SG Sim, n u-sao ergima s digoxina. Contraindicado em
ampola 2 m C Antiemético™”. 10 a 20mg/dia . o ao 5068948 profunda®®%%. minutos™™"™, Nao gestantes e pacientes com
(10mg/ampola) vezes™. Diluigéo padrao: S 6
L epilepsia’.
Contraindicado para 20 ml SF.
criancas < 1 ano.>*®




Medicamento e

Risco na

Indicagdo

Dose usual Adulto

Dose usual Crianca

Reconstituicido

Diluente

Administracao
1M

Administracao 1V

Administracdo 1V
infuséo

Observacgédo

apresentacéo

Cloreto de potéassio
19,1% - Flaconete com
10 mL

gravidez

Hipocalemia™*®.

Correcéo do equilibrio
eletrolitico™.
Reposigao dos estoques

 Potassio sérico
<2 mEg/L: 20 a 40
mEg/hora, IV, com
monitoria cardiaca
continua; dose
maxima: 400
mEqg/dia**®.
* Potassio sérico

« Inicial: dose de 1
mEa/kg IV, por
duas horas,
repetidos na medida
do necessario™;

* Administra¢do IV
intermitente de 0.5 a
1 mEg/kg/dose;
infundidaa 0.3a0.5

direta

Diluir em SF,
injetar
lentamente™. K <
3,5 mEg/l com
CVC: 20 ml
KCI 19,1% em 250
ml de SF 0,9% em
2 h;

K < 3,5 mEg/l sem
CVC: 20 ml
KCI 19,1% em 500

MEDICAMENTO DE ALTA
VIGILANCIA: Solugdes
concentradas de potassio precisam
ser diluidas. Se injetadas
diretamente podem causar morte
instantanea. A infusdo rapida é

(2,56 mEg/mL = 25,6 chi de potéssio exauridos por [ > 2.5 MEQ/L: 10a mEgrkg/h: méximo N&o SFIL2324 Nao®? N&o®* ml de SF 0,9%em cardiotéxica®*. Evitar
mEq/10 mL)* diuréticos, por diarreia 15mEg/hora, [ o mEq/’kg/h €30 4h; administracéo EV com SG5%
(Iml =191mg de intensa, por doengas Ve, mEQ por dose™ K < 2,5 mEq/I com| para o tratamento de hipocalemia,
cloreto de potéssio)™ renais e por intoxicagio | dose maxima: 200 Dos(l Fr)'néxima' 3 CVC: 40 ml devido a alteracéo do potéssio
medicamentosa®. mEqg/dia™*®. 1161 KCl19,1% em 500| intracelular e consequente
Pacientes que mEq/kg/dla . ml de SF 0,9% em diminuicéo do potassio
- - Taxa de infuséo IV h 61160
utilizam diuréticos pediatrica, MAX 1 4 h. sérico.
tiazidicos ou de alga Ea/k / h ou 40 K <2,5 mEq/l sem
podem exigir 80 a m=q kg 1160 CVC: 40 ml
100 mEq ao dia . mEq/h™ KCI19,1% em
1000 ml de SF
0,9% em 6 h%,
Sim.
Diluicao padréo:
1mEq/kg/ MEDIPAMENTO DE ALTA
. 9,65 VIGILANCIA: deve ser diluido
Reposigdo hora™. e
eletrolitica: De Tempo de infusdo: | antes da administragdo™". Nao
acordo com a lento®. _deve ser adrninis_tr_e}do_em
. necessidade De acordo com a (Conforme | Pacientes com insuficiéncia renal
Cloreto de sédio 20% individual de cada necessidade oo Prescricdo grave e em pame;ltes com
Flaconete com 10 mL ch Reposicio eletrolitica pacientee’ incluindo | individual de cada Nio SF; SG 5%, N3OS Nao® Médica)g. acidose metabdlica’. A injecao

(3,4 mEg/mL = 34
mEq/10 mL)

idade, peso,
condicdo clinica e,
em particular, o
estado de hidratacéo

do paciente®%*,

paciente®.

direta da solucéo concentrada
pode causar hipernatremia subita
e complicagbes como choque
cardiovascular, distdrbios do
SNC, hemolise extensa, necrose
cortical dos rins ou necrose

tecidual local grave®.




Medicamento e
apresentacéo

Risco na
gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio

IM

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Observagéo

Dexametasona
2mg/ml - ampola 1 ml
(2mg/ampola)

Dexametasona
4mg/ml - ampola 2,5
ml (10 mg/ampola)

Cll

Adjuvante do tratamento
emergencial de reagdes

anafilaticas™.

0,5a 24 mg™.

0,2 a0,4 mg/kg™.

Dose de inicial: 10

Dose inicial: 1 a 2
mg/kg, por via

mg, por via .
. intramuscular ou
intravenosa, ;
seguidos de 4 mg intravenosa,
Edema cerebral™. - " | sequidosde1a1,5
por via . .
. mg/kg/dia, até o
intramuscular, ‘o :
méximo de 16
acada 6 -
113751 mg/dia, a cada 4 a 6
horas™™*">". n
horas™.
0,5 a 9 mg/dia
IV/IIM®,
Asma -
Exacerbacédo
aguda: Doses
Doencas respiratorias 0,5 a9 mg/dia GUnicas IM de 0,3
graves, asma’’. EV/IMTL, mg/kg (MAX, 15

mg) ou 0,6 mg/kg
(MAX, 15 mg) ou
1,7 mg/kg (MAX,
36 mg) (dosagem
off-label)®".

Processos alérgicos®’.

0,5 a 20 mg/dia®’.

0,5 a9 mg/dia
IV/IM®:
Exacerbacdo
aguda: Doses
Unicas IM de 0,3
mg/kg (MAX, 15
mg) ou 0,6 mg/kg
(MAX, 15 mg) ou
1,7 mg/kg (MAX,
36 mg) (dosagem
off-label)®".

SF 0,9%, SG
50.9:11,12,13.37.65

S

-2 6,11,12,13
m

- 6,11,12,13,37
Sim .

Diluicdo padrao:

10 ml de SF.
Administrar

lentamente®

(1 a4 minutos)®.

Diluicio padréo:
4310 mg em 100
mL de SF.
Tempo de infuséo:
15%a 30

minutos®®.

Incompativel com
metoclopramida®®. Utilizar
imediatamente ap6s aberta. No
choque deve ser usada apenas a
via IV®. Administrar lentamente
para eliminar a incidéncia de
prurido perineal induzido por
dexametasona®’.




Medicamento e

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto

Dose usual Crianca

Reconstituicdo

Diluente

Administracio

Administraggo IV Administracdo IV

infusdo

Observagéo

apresentacéo

gravidez

75mg/dia. Nas
célicas renais (dor
moderada a grave),

Nao é indicado para
criangas e

IM

direta

N&o aplicar no brago. Nao usar

i 6di C-1°e2° ode ser usada a i . PR
D|c|;)fe|naco soldlgo 2|5 e Antiinflamatério e sggunda dose com adolescentes, com N Néo deve ser Slm’rﬁ[,;iliﬂgg’ em 614 6 diclofenaco sodico injetavel por
mg/mt - ampo'a 3 m seme§ e 1 analgésico™. intervalo de 30 excecdo de casos de a0 diluido. 614 Nao Nao mais de dois dias.*® N&o misturar
(75mg/ampola) D - 3° trimestre”. artrite juvenil grandes®**. o
minutos® a outras solucdes™.
Dose méxima.' 150 cronica™**.
mg / 24 horas™.
Acima de 2 anos de
- . |_dade_: 1.’25 mg de O inicio da acdo ocorre ap6s 20 a
Acima de 12 anos: 1| dimenidrinatofkg de 30 minutos da administragéo
. A ml (50 mg de - -
Dimenidrinato 50 mg Cinetose, Labirintite, dime(zni drir?ato) psesc:{e?:g:siiig hr:);gs Sim intramuscular. Em criangas e
iridoxi 5 omito*> . ' ' acientes com baixa massa
+ Piridoxina 50 mg/ml 16 nausea, vomlto_ : repetidos a cada 4 | excedendo 300 mg Nao Nzo referencialmente na 40116 50116 P o
B P Ndo Nao muscular a apli deve ser
- Ampola 1 ml Enxaquecas e vertigens de horas se de dimenidrinato em reqiio aluteal™™® uscular a aplicagéo deve sel
(50mg/ampola) origem vestibular®®. necessériols19 24 horas. Contra- gla0 g : feita no gltteo™. Contra-indicado
' indicado para para pacientes com glaucoma de
menores de 2 angulo fechado™.
anos™®*®.
5a8Kkg-50mg- Usar imediatamente ap6s a
apenas Sim.®® Diluicdo abertura da ampola e descartar a
intramuscular. Sim, padréo: 10 ml de solugéo remanescente™. N&o
Na&o deve ser 05-1gacada |15 kg-100mg. profunfo®*Y". | SF. Infuso lenta®- misturar a outros medicamentos
Dipirona sédica 500 | utilizada durante ' shil 16-23 kg - 150 mg. SF,SG 5% ou | Criangasentre 3e |  velocidade de na seringa ou no soro.***’
mg/ml - Ampola 2 ml 0s1°e3° Dor e febre', Dose mixima de 3 a |24~20 k9 - 200 mg. Nao RL™ 111 meses de idade: | infusio néo deve Nao® Criangas entre 3 meses a 1 ano
(1g/ampola) trimestres de 2 o/diatt 31-45 kg - 250 mg. utilizar apenasa | excederalml nao devem receber o
gravidez', grdia. 46-53 kg - 400 mg. via (500 mg) de medicamento EV®"*, A lactacio

Pode ser repetida em
6 a 8 horas se

necessario®’.

intramuscular*®,

dipirona sodica /

minuto

11,38

deve ser evitada durante e por até
48 horas apo6s a administracéo da

dipirona®.




Medicamento e

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Observagéo

apresentacéo

Fitomenadiona
10mg/ml - amp 1 ml,
IM/SC (10mg/ampola)

gravidez

11,18
C

Reversao do efeito de
anticoagulantes™8%",

Inicialmente 2,5 a
10 mg, por via
intramuscular,

podendo chegar a 25
mg de acordo com a
resposta. A dose
inicial pode ser
repetidaacada6a8
horas se a resposta
for inadequada.

Hipoprotrombinemia
adquirida ou induzida por
varfarina',

2,5a25 mg IV/IM;
até 50 mg podem ser
administrados em
dose Unica; se 0
tempo de
protrombina (INR)
néo for satisfatdrio
dentrode 6 a8
horas, modifique a
dosagem com base
no INR ou condicéao
clinica e repita a

dosagem®.

Né&o deve ser
diluido®.

Sim, profundoe.

N3o® (apresentagio
para uso exclusivo
IM).

EV pode causar flebite
e choque anafilatico® Altamente
fotossensivel (sensivel a luz). S6
deve ser retirado da embalagem
no momento do uso’. A
fitomenadiona s6 deve ser
administrada por via
intramuscular ou intravenosa
quando inevitavel, pois ha riscos
de reacOes adversas graves
incluindo fatalidades™.




Medicamento e

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto

Dose usual Crianca

Reconstituicdo

Diluente

Administracio

Administraggo IV Administracdo IV

apresentacéo

Gliconato de calcio
10% - Ampola 10ml
EV (10 mL da solugéo
injetavel a 10% ou 1 g
de gliconato de célcio
correspondem
a 2,25 mmol de
célcio)™.

gravidez

Cll

Hipocalcemia (tetania).®
Deplecéo de eletrdlitos,
Parada cardiaca devido a

hipercalemia
(hiperpotassemia) ou
hipermagnesemia. ***®

Hipocalcemia: 5 a

de gliconato de
célcio)™ injecdo
EV lenta ou como
infusdo intermitente
a uma taxa maxima
de 200 mg / min ou
por infusdo
continua.”® Méximo:
40 mL/dia (4g de
gliconato de
célcio).™
Hipercalemia ou
hipermagnesemia:
1,5a3¢* viaEV
administrado
lentamente, a
posologia deve ser
ajustada de acordo
com as alteragdes
eletrocardiogréfi-
cas, monitoradas
constantemente
durante a

administragao.**

20 mL (500 mg a 2g

Hipocalcemia /
tetania: Criancas:
200 a 500 mg de
gluconato de célcio
(2a5mLde
solucéo a 10%)
injecéo intravenosa
lenta ou infusdo
intermitente a uma
taxa méaxima de 200
mg/min ou por
infusdo continua.*®
Lactentes: até 200
mg de gluconato de
calcio (até 2 mL de
solugéo a 10%).*
Até 20mL/dia (2 g
de gliconato de
célcio).™

SF, SG 5%.5

IM

direta

Tempo de infuséo:
néo exceder
2ml/minuto.®*

Sim. Sem diluig&o.

infusdo

Sim:
1,5ml/minuto®,
ndo exceder
200mg/min.®*®
Diluir em 100 mL.°

Observagéo

Administrar somente solucdes
limpidas. Havendo cristais,
solubilizar novamente por

aquecimento de 30 a 40 °C."*

Incompativel com ceftriaxona.

Evitar uso em intervalo de 48h

com Ceftriaxona, devido ao risco

de morte.®




Medicamento e Risco na Administracdo  Administragdo 1V Administragédo 1V

apresentacéo gravidez

Observagéo

Indicacéo Dose usual Adulto Dose usual Crian¢a  Reconstituicdo Diluente IM direta i

Criangas -
Prematuros: 0,1 -
0,2 g /Kg;
6 < 6 meses: 0,25 -
Reposi¢do hidrica sem 10 - 25 g/dose. 0,5 g/Kg;

A Hipoglicemia: .05 .
perda significativa de > 6 meses: 0,5- 1,0 Diluigio padrio 1

Glicose 25% e 50% - eletrélitos. 25 mL da solugéo de K
Ampola 10ml 1 Hinoglicemi glicose 50%, por g/mg. x 6 6 amp. 10 mL 50% 6869
(500mg/ml ou c |pf)g lcemia. infusdo intravenosa Hipoglicemia: 250 Nao AD Nao em 10 mL de ACM™™.
250mg/ml) dmi _Vtelctilo_pztira em veia de grande a500 mg/lfg/dose, AD%.
adminis raf;ao n ravi?osa Calibre‘ 2 velocidade co-m Solugao de
de medicamentos™. .11 |glicose 50%, por
de 3 mL/minuto infuséo intravenosa
em veia de grande
calibre, & velocidade
de 3 mL/minuto™.,
Condicoes
psicéticas de grau
leve a moderado: 1 a
3 mL (50 a 150 mg), .
a cada quatro Recomenda-se que os pacientes
semanas . NOS casos que forem considerados para o
; tratamento com decanoato tomem
nglzlsssigt:}\slssée previamente halp[_)e_ridol oral, para
Glicose 25% & 50% - doses mais elevadas, exclun_rba_tI %os(?lb_llldade C:f uma
Ampola 10ml u Paciente psicético cronico| podendo-se chegar | Nzo pode ser usado N3 N3 Sim, medicamento . 619 « 610 Senst Ihl Ia ¢ |_ndeslpi§ra a8
(500mg/ml ou ¢ estabilizado™*°. até 6 mL (300 em criangas®®. a0 a0 de deposito®. Nao Nao | haoperico” .
250mg/ml) mg). %% Doses MEIfi—Vlfja de eliminacéo:
Haloperidol: 12 a 38 horas (oral).

iniciais maiores que
100 mg devem ser
administradas em 2
injecdes IM
separadas, com
intervalode 3a7

dias.>®

Decanoato de haloperidol:
aproximadamente 3 semanas™.
Obs: haloperidol 5mg: ver
carrinho de emergéncia.




Medicamento e

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracao
IM

Administragéo 1V Administracao 1V

direta

infusdo

Observagéo

apresentacao

Hidrocortisona

gravidez

Processos inflamatérios
agudos.
Processos alérgicos

Asma aguda grave e

Antiinflamatorio e

- 6,11,20,21
Sim .

Sim. Diluicao
padréo: 100 ml
de SF. Velocidade

agudos e adjuvante em |anafilaxia: 100 - 500|imunossupressor: 1 - o . Sim.52%2! pode ser infusdo ~
;:1(;2]2 pForE;;S;'(; ci anafilaxia. mg IV cada 6 0u 8 Smg/kglzdia Va | im,2m AD%. | 523;353120 Rnifzr;s;gﬂg s;rrlaZ apicado IV epos | imermitente e Proteger as solzgis e solugio da
injecdo Asma aguda grave (uso orz_as_, ate~a cada 22 ou S 9021 reconstitui¢éo, sem crlapgas: solucéo
restrito a criancas estabilizagio®. horas®. Injecao. diluicéio.®* diluida (1 mg/mL)
incapazes de reter a forma durante 20 a 30
oral)™, minutos™.
Sim. Diluicéo
padrdo: 500 ml de
SF. O tempo de
Processos inflamatdrios |in :tl:zsr(::itpe%(:: Zir
. agudols,. _ Asma aguda grave e JN— continuo®. Tempo
500mg - Frasco cn anafilaxia. mg IV cada§ ou8 smg/kg/dia IVa | sim ami ADSS SF 0,9%; Reconstituir em 4 | aplicado IV ap6s | minutos (500 mg | Proteger as sobras e solugéo da
ampola - p6 para Asma aguda grave (uso horas, até a6 cada 12 ou 24 ' SG 5% 5120 [ ml de agua para |reconstituicdo, sem| ou mais)*-2%5 uz.®
injecao restrito a criancas estabilizagao”. horas® injegao®* . diluicao.** Velocidade
infusdo

incapazes de reter a forma
oral)*

intermitente em
criangas: solucédo
diluida (1 mg/mL)
durante em 20 a 30
minutos™.




Medicamento e

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio

Administraggo IV Administracdo IV

Observagéo

apresentacéo

gravidez

Diurético osmotico.

Hipertensdo
intracraniana ou
aumento da pressdo
intraocular: 0,25 a 2

Hipertensdo
intracraniana ou
aumento da pressado
intraocular: 0,25 a

IM

direta

infusdo

Pode cristalizar em baixas
temperaturas. Os cristais podem
ser redissolvidos por aquecimento
até 70-80 °C, em banho-maria. A

. ipertensdo craniana. L N im. Infuséo solucéo néo deve ser utilizada se
M 1 20% Hipertensa - /kg, por infusdo | 2,0g/kg, por infusdo Sim. Infusa lugdo ndo d tilizad
frasco ZaSnOIt;I IVZ oral cl Edema cerebral. Redugéo in?ra\?e;n%sa em 30 a ir;trgve%‘oga em 30 a Nio Nio Nio Nio intravenosa permanecer algum cristal. Filtrar
' emergencial da pressdo ) o rapida® para uso por infusdo V. Observar
60 min. Edema 60 min. Edema : . !
i 1 orientacéo especifica do
intraocular. cerebral: 1 g/kg, por | cerebral: 1 g/kg, por fabricantg uanrt)o a diluicio
infusdo intravenosa | infuséo intravenosa o a . 620,
T n compatibilidade e estabilidade da
rapida . rapida. 11
solugdo™.
Na administracdo IM ndo
adicionar outra solucéo ou
Sim. Diluicdo | Diluicio Padrdo: | medicamento a seringa**®. A
Metoclopramida 10 - 20 mg a cada 4 0,1 - 0,2 mg/kg/dose SF- SG 5%.59 Sim®°, sem Padrdo: 10 mg |10 mgem 100 mL | injecdo intravenosa rapida pode
5mg/ml - amp 2 ml, B Nausea e vomito™®. ' ' N3o ’ ' diluicdo em 20 ml de SF. de SF. causar sentimentos transitorios,
J P 6 h EV® IM ou EV® ¢ ; :
IM/1V (10mg/ampola) : : adicional*?%”. | Tempo de Infuséo: | Tempo de Infusdo: |  mas intensos de ansiedade e
1 = 2min®914425%5 115 _ 30 min®>1142, inquietacdo, seguidos por
sonoléncia.®® Usar com cuidado
em adultos mais velhos™.
40 mg, por IV, a
cada 24 horas, até
que a administragao
Doenca do refluxo | Ol seja possivel™" Sim. Reconstituir i, Diluicgo | U intravenoso é extremamente
L Hemorragia - . . limitado*.
Omeprazol 40 mg gastresofagico, Doenga diestiva: 80 exclusivamente Sim. Tempo de | padréo: diluir em do diluid loreto d
p6 lidfilo, frasco ct Ulcerosa Péptica ‘**te | © 05T 19 com o diluente que | SF; SG 5% Nio infusdo: 5 [100 mL SF. Tempo %L_’ar;) 905 6 ostivel mor 12 Fors
ampola, IV Hemorragias digestivas /» em bolus, - acompanha o minutos?. de infuséio 20 a 30 | SCUI0 V.90 E€S avs por 12 horas
1059 seguido da infusdo 1 . 1 e com glicose 5% por 3a 6
altas™ . produto™. minutos™.

de 8 mg/h, por 72
hs, quando devera
ser trocado para 20

mg, por via oral®.

horas™.




Medicamento e

Risco na

apresentacio gravidez Indicacéo Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao Diluente Admlr::\s/;[ragao Adm'r;;?:gf:ao v Admlrr:::ggﬁao v Observagéo
A porcdo restante na ampola
Sim, porém néo devera ser descartada®. N&o
Criangas > 2 anos - recomendaco, Sim.e’li'24 Diluicdo| administrar com haloperidol na
Antiemetico: 0,25 - pois pOdf;‘ causar pgdrao: 100 ml' |mesma seringa®. Incompativel em
Antiemético: 12,5 — | 0,5 mg/Kg/dose IM dor, ardénciae | s Concentragdo | solugdo com gliconato de calcio,
25 mg a cada 4 - oIV, ded-6 dano tecidual méxima 25 aminofilina, dimenidrinato,
Idiait graveﬂ. Diluicdo mg/mi*, A hidrocortisona, morfina,
Prometazina 25mg/ml A : Anti-histaminico: D(;lszzfr?éxima: .25 : padrac: 616057a 20| velocidade n_éo furosemidafeso_luc;c“)es a!calinas“.
~ ampola 2 ml cn ' Antl,er_netlco, an_tl-11 25mg IM ou IV, mg/dose. Niio SF. SG 5%, Slrg,1124 s o ml SF - | deveser superlorza l?ar pr~efer.en<:|a para vias de de
(50mg/ampola) histaminico, sedativo™. | odendo repetir em | Sedativo: 0,5 - 1 profunda™. onggnrtr:agaoLmax. 25 mg_/rr}inuto.“' #|  infusio diferentes se houver a
mg/Kg/dose IM ou g/mL. A administracdo I\vV| necessidade de administracao
Sedativo: 12,5 - 50 IV, a cada 6h. o Tempo d? deve ser feitaem | conjunta destes medicamentos.”®
mafdose IM ou EV°,|  Dose méxima: :\lﬁizzé 3 r;éz er\rllé veia calibrosa, A admlnlstragao SC néo i
50mg/dose®. nunca em mao ou | recomendada (risco de necrose).
exceder pulso™, risco de Administraggo IV: evitar
25mg/minuto® dano tecidual?®. | extravasamento de liquido devido
risco de irritacdo e dano
tecidual®®.
Diluicao padréo -
Ulcera_l plépt.ica de diversas in telrnr:ijts:r?tezl
etiologias e outras
condicdes de Sim.**? Diluicio alrgg Sﬁnc;g)se;n
hipersecrecdo Criangas: 2 — 4 padrdo: 1 amp em Tempo de infuséllo:
Ranitidina 25mg/ml gastrica, como sindrome | Adultos: 50mg, 3- | o ia gy 20 mL de SF 15-20min® 145 _
(Cloridrato de) - g 127 de Zollinger-Ellison. | 4 vezes ao dia, IM dividido em' 3 _'4 Nio SF 0,9%, SG Sim!.% (concentrago Infusio Continu.a' Leve escurecimento da solugéo
ampola 2 ml Doenga do refluxo Vezes (méx. 200 5%, RL™. | sem diluigao®**®. | 2,5mg/mL)*™*%. [0 o5 o mg om ndo afeta sua eficacia™.
(50mg/ampola) gastresofagico. 6 Administrar em «
Esofagite erosiva. mg/dia)”. pelo menos 5 250 mL de solugdo
Dispepsia funcional. minutos® %, Izc;zqnpditr“ﬁlb
(Antagonista receptor de
H2)“. mg/250 mL a 6,25
mg hora durante 24
horas™.




Medicamento e
apresentacéo

Risco na
gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administragdo 1V Administragédo 1V

direta

infusdo

Observagéo

Solucéo de ringer com
lactato - frasco de
500ml

CZQ

Reidratacéo e
restabelecimento do
equilibrio
hidroeletrolitico, quando
ha perda de liquidos e de
fons cloreto, sddio,
potassio e calcio.
Profilaxia e tratamento da

acidose metabélica®.

A dosagem deve ser determinada por um
médico e é dependente da idade, do peso,
das condigoes clinicas do paciente e do
medicamento diluido em solugao®.

Nzo*

Nzo*

N3o*®

Uso intravenoso®

Atenc&o: ndo usar embalagens
primarias em conexdes em série.
Tal procedimento pode causar
embolia gasosa devido ao ar
residual aspirado da primeira
embalagem antes que a
administracéo de fluido da
segunda embalagem seja
completada. A embalagem
(frasco/bolsa) possui dois sitios,
sendo um para o equipo e um sitio
proéprio para a administragéo e
adicdo de medicamentos nas
solugdes parenterais. Solugdes
contendo fons de célcio ndo
devem ser administradas
simultaneamente no mesmo local
da infusédo sanguinea da solucéo
de Ringer com Lactato, devido ao

risco de coagulagio. 2




Medicamento e

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

direta

Administraggo IV Administracdo IV

infusdo

Observagéo

apresentacéo

Sulfato de magnésio
10% (100mg/ml) -
ampola 10 ml, IV
(1g/ampola)

gravidez

Bl

hipomagnesemia

Toxemia gravitica,
6,30,31

Asma grave >’

- Reservado para casos
graves, sem resposta as

medidas iniciais.
Arritmias:

VT Atipica (Torsades de

Pointes)®.

Toxemia gravidica:
Atague: 4¢°303" -
5¢° (4 a 5 ampolas)
em 20 min;
Manutencéo: 1 - 2
g/h por 24 h. Méx:
40 g/24n>,
Hipomagnesemia -
Leve: 1gcada6h
IM;

Grave: 5g1Vem
1000 mL de SF ou
SG 5% por 3 h; ou
250 mg/Kg, IM em
intervalos de 4h®.
Asma Grave: 1 a
2g dose Unica,
podendo ser
repetido 2g em 20
minutos™. N&o é
recomendado uso no
tratamento de
manutencéo.

SF; SG 5%;
RLS

Profundo (adultos:

concentragdo de 25

ou 50%; criangas:
<20 %)°.

Na concentragdo
de 20% (2
ampolas) ou
menos. Lento®.

20g em 500 mL de
solugdo SF, SG 5%
ou RL. Tempo de
infusdo: Infundir a
300 mL/h por 20
min, seguido de
infusdo continua
de 24 - 48 mL/h

por 24 h.°

Intoxicacao por sulato de
magnésio: se necessario, usar o
antidoto Gluconato de calcio 10%
— 10 ml, por via endovenosa

lento®,

Tenoxicam 10mg/ml -
Ampola 2ml, IM/EV
(20mg/ampola)

C e D (Terceiro
trimestre: Risco
aumentado. Pode
causar
hipertenséo
pulmonar no
recém-nascido,
inibir trabalho de
parto e prolongar

gestacio)".

Dor, inflamag&o.*

20 mg uma vez ao
dia.

Crise aguda de gota:
40 mg/dia durante 2
dias e, em seguida,
20 mg diéarios
durante os proximos
5dias.>*
Dose méaxima:
40mg/dia.®

Este medicamento é
contraindicado para
menores de 18

anos.*

Sim, 2ml de
ADG,Q,BZ

Sim6,9,32

Sim, sem diluigao.®
Bolus lento

direto®*2,

N§06’9’32

Uso imediato apds a
reconstituicéo.’®




Medicamento e
apresentacéo

Risco na

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianca

Administracio

Administraggo IV Administracdo IV

Terbutalina 0,5mg/ml
Ampola 1 ml - EV/SC
(0,5mg/ampola)

gravidez

34,35
B

Broncoespasm06’33.

Adolescentes e

Broncoconstricdo -
Criangas < 12 anos:
SC: 0,005 -0,01
mg/Kg/dose (max.
0,4mg/dose), a cada
15 — 20 min por 3

Relaxante do musculo

uterino no manuseio do

trabalho de parto
prematuro ndo

complicado®%,

0,25 mg a cada 20

min—3h®.

adultos: 0,25 doses, podendo-se
mg/dose, SC, repetir a cada 2 —
podendo-se repetir 6h.
em 15-30min | IV:2-10 mcg/Kg,
(max. 0,5mg/em um| seguido de 0,08 -
periodo de 4h). 0,4mcg/Kg/min,
podendo-se
aumentar em 0,1-
0,2 mcg/Kg/min a
cada 30 min®
(Criangas: Yaa %2 da
dose do adulto, a
critério médico)*.
IV-25-5
mcg/min (ou 250
mcg/10 min),
aumentando
gradualmente a cada
20 — 30 min. SC -

Reconstituicdo

Diluente

SG 5% °°.

IM

direta

Né&o informado.

infusdo

Diluicao padréo:
5mg (10 amp.) em
1.000 mL (0,5
mg/100 mL) em
SG 5%. Infusdo
continua: 20 - 30
gotas/min. (no min.
12h)%%,

Observagéo

Seu efeito ocorre dentro de 5 a 15
minutos ap6s administragdo
subcutanea. O efeito maximo é
alcangado dentro de 30 minutos e
dura até 4horas.
Quando administrado através de
infusdo (administragéo continua
do medicamento diluido em soro
por via endovenosa) seu efeito
ocorre dentro de 30 minutos a 1
hora®. No recomendado diluir
em SF devido ao risco de edema
pulmonar®®. N&o deve ser
misturada com solucdes basicas
(alcalinas; pH >7,0).%* Apés
diluicio é estavel por 12 horas®.




Medicamento e Risco na Administracdo  Administragdo 1V Administragédo 1V
apresentacéo gravidez direta infuséo

Indicacéo Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao Diluente IM

Observagéo

Na encefalopatia de Wernicke, a
tiamina deve ser administrada

Diluicio padréo: icose™ i
Encefalopatia de gaop antes da glicose™. Na sindrome de

Tiamina 100mg/ml - | A ou C (quando a Wernicke- AD® SG 5%, Sim. Bélus lento | 100 ml de SF**. | abstinéncia do &lcool administrar
11,41 x o .9 P . . Lo
Ampola 1ml dose uItrapassalrla Korsakoff/sindrome da 100 mg—"". Néo SF 0,9%, Sim (mlnlm;) Infuséo |r.1traVen05a s|mu|taneamentflt|am|na e
(100mg/ampola) | recomendada)™. . o RLY 10min)°. lenta (acima de 30 glicose™.
retirada de alcool ™. . 1141 x -
minutos)™". Coloracéo azulada indica

oxidagdo, sendo aconselhéavel o
descarte da solugdo™.
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ANTIBIOTICOS

Medicamento Risco gravidez Indicagdo

Dose usual Adulto Dose usual Crianca Reconstituicao

] Administracdo  Administragdo IV Administragéo IV
Diluente IM direta infuséo

Estabilidade
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administragdo®. A suspensio deve
ser usada imediatamente ap6s a

o +U0. ) Lactantes ou reconstituicio®*?. Descartar
512 : natica™”. | Profilaxia de febre fFaringite: pacientes criancas pode ser Nio2 o4 sobras®*. A benzilpenicilina ¢
ampola 600.000Ul e Faringoamigdalite reumatia: 1.200.000 | menores de 25 kg - aplicada no excretada no leite materno.2. N&o
1.200.000UI ediatria) e impetigo U a cada trés ou i . o
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Ul ™. Dose Unica ™. apresentaces de benzilpenicilina,
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. . o . Administracdo  Administracdo 1V Administracédo IV "
Indicacéo Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao Diluente & . ¢ - ~§ Estabilidade
IM direta infuséo
Neonatos: 202 50 Diluicéo padréo:
mg/kg™. 1gem 10 mL AD.
Maior de 1 ano e Tempo de
. 122 . menos de 50kg: infusdo: 2 - 4 Diluicao padréo:
InfeC(_;oes cau-sadas por [ Lazgporvia 1, nica diaria de min, L4612 100 mL. 22
microrganismos intravenosa, a cada R )
tiveis Infeccio | 12 ou 24 horas™®3 20 — 80 mg/kg’. Concentragéo Tempo de
susceptivels'. Infeccao -7 I - 1 Dose méxima: 2 méxima de infusdo: minimo
respiratoria, infeccdo  |Dose maxima diaria: Idiat o administracio: 461213
urinaria, septicemia, IST. 49408, gaa ; INIStr Q_ + | de 30 min. B Estabilidade ap6s diluigo:
Criangas a partir de EV direta: Concentragéo de 34 .
. 12 L ~ | 24h™" ,em temperatura ambiente.
50kg: segue dose 100mg/mL. administrag&o: . N
dulto® Adultos - Doses EV infusiio: A ceftriaxona nédo deve ser
2 ’ . . . ’ misturada ou administrada
) . SF; SG superioresalg | preferivel 10240 | . .
Ceftriaxona 1g - frasco Sim, 10 mL de 13412 . O simultaneamente com solugdes ou
Bls7 506134 Nao por via intravenosa | mg/mL"?* porém o
ampola 1g ADS2, : | 9 +POTEM - hradutos que contenham calcio,
Evem ser—lconcentragoes maisf yyosmo por diferentes cateteres ou
administradas baixas podem ser 16,12
somente por das U E acessos Venosos . Sua
o o usadas.” Em associago deve ser evitada por
infusdo continua’. | - neonatos, doses intervalo de 48 horas*
Criangas - Doses intravenosas ’
> 28dias: 80 a 100 de 50 mg/kg ou devem ser
- mg/kg/dia, por via mais devem ser administradas
4 g, dividido a cada -
Empirico: ] horas® intravenosa, admnistradas durante 60
mpirico: L2ou24horas. | gjidido a cada 12 somente porvia | - minutos
meningites". Dose maxima diéria: ou 24 horas intravenosa em
1,6,13 T . ~ .
49 Dose méxima: 4 infuso continua.
g/dia""?




Medicamento

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

0,6 22,7 g/diaa

Recém-nascidos <
1més: 15a20

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV
direta

infusdo

Dilui¢do padréo:
100 ml de SF.

A concentracéo de
clindamicina com
diluente ndo deve

Estabilidade

A solucéo para infuséo tem

estabilidade por 24h*. Fosfato de

clindamicina em infusdo é
incompativel com:

cada 6212 m_g/_kg/dla IV ou IM exceder 18  incomp: m:
. . horas™ ™ Doses divididos a cada 6 a Sim, profundo™*. ma/mL 2 e a taxa fenitoina sddica, barbitdricos,
Clindamicina InfecgBes causadas por : ) 8 horas™. SF; SG5%; | Nao administrar g infusdo na aminofilina, gluconato de calcio,
150mg/ml - ampola 16 bactéri i maiores que 600 mgf, . L e 20 12 13412 : <148 ¢ INfusd0 nao sulfato de
aml, IM/IV B acterias anaerobias e devem ser MEs a 16 anos: Nédo RL™ dose maior que Nao deve exceder 30
' aer6bias gram positivas." - a 40 mg/kg/dia IV 600 mg pela via ca1112 | Magnésio, ceftriaxona sodica e
| administradas A N . . . .
(600mg/ampola) Eytadia | OUIM divididos a IMbA8, rz%/er:cl)rr]nendadazo ciprofloxacino™®. Clindamicina
apenas . cada6a8 administracio de n&o deve ser utilizada em
horas™*514, mais do 12%Omg mulheres que estéo
8.
em infusao Unica amamentando
de uma hora™?.
Seguranca e eficacia
da formulagéo IV o
néo estabelecida em Nenhuma dilui¢do
. z Aviall2
pacientes é necesséria*.
Dose inicial 15 pedidtricos. " Concentragdo
. inici méaxima de
Metronidazol 5Smg/ml - mg/kg, por via I?105/ekmICcI::IvliaS administrago:
9 139 InfecgBes por bactérias |intravenosa, seguido| . g/kg, p ; a2 . 14912 34914 - 49 300 ml ou 1500 Néo se deve utilizar agulhas ou
fr 100ml, IV Bl g de dose manutencio| intravenosa. Apds Nao™® Nao*** N&o>** N&o™ miou . P
(500mg/frasco) anaerobias’. 75 ma/k dc 6 |24 horas, seguir com mg'2 Tempo de |  Canulas contendo aluminio’.
,5 mg/kg, a cada ' A
r? : 115 7,5 mg/kg, a cada 8 infuséo:
oras= horas, 5mL/min®*? -
recomendagé_lo do infundir de 20 a 60
Formulario minutos'2.

Terapéutico
Nacional.
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MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE PARADA

Medicamento e
apresentacéo

, . _~ Administracdo  Administracdo 1V Administragéo IV
Risco gravidez Indicagdo

Dose usual Adulto Dose usual Crianca

Reconstituicido Diluente

Estabilidade

<50 kg: inicial 0,05
a 0,1 mg/kg/dose IV
em bolus rapido
(méax 6 mg/dose)>*";
pode repetir em
incrementos
crescentes de 0,05 a
0,1 mg/kg/dose IV a

IM direta

infusdo

6 mg EV durante 1a| cada1a2 min,

. 2 segundos, conforme Em bolus Aplicagdo Unica. A quantidade
Ader;(r)sllar;z:fzrnn?l/ml - o J—— podendo repetir necessé}ripm; Nio Nio se dili Néio intravenoso Nio néo usa~1da deye ser des_carFadal.
(6mg/ampola) ' 12mg + 12mg a Dose maxima: emla?2 Na&o refrigerar pois ha

cadala?2 0,3mg/kg?: segundos™>*, possibilidade de precipitagio™2.
minutos®3%®, >50 kg: 6 mg IV
durante 1 a2
segundos,

aumentam para 12
mgacadala?2
min, conforme
necessario, até 2

doses; MAX dose
Gnica 12 mg®.




Medicamento e
apresentacéo

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio

IM

direta

Administraggo IV Administracdo IV

infusdo

Estabilidade

Adrenalina 1mg/ml -
ampola 1ml
(1mg/ampola)

Parada cardio respiratdria

(PCR), asma,
bradicardia>®,

PCR: 1mg a cada 3-
5 min durante a
reanimacao™*".

Asma: 0,3a0,5
mg (0,3a 0,5 mL de
solugédo de 1 mg/
mL) SC a cada 20
minutos por até 3
vezes®*!,
Bradicardia:
infusdo continua 2-
10 meg/min®, ou
0,1-0,5
mcg/Kg/min,
podendo ser
aumentado até 20

mcg/min’,

PCR: 10-30 mcg/kg
a cada 3-5 min ou
0,1 mL/kg da
dilui¢do 1 amp. em
9 mL AD (solugéo
0,2mg/ml)**
Asma - até 12 anos:
10 mcg/kg (0,01
mL/kg, da solugdo
1mg/mL), SC, a
cada 20 min, por 3
doses®**%¢ > 12
anos: 0,01 mg/kg até
0,3a0,5mg (0,01
mL/kg até 0,32 0,5
mL de solugéo 1
mg/mL), SC, a cada
20 minutos, por 3
doses™ (Méx: 0,5
mg/dose)>**.
Bradicardia: 0,01
mg/kg ou 0,1
mL/kg, EV, da
diluicdo: 1 ampola
em 9ml de AD
(Méx: 1
mg/dose)>**.

SF 0,9% SG
50423

Sim

Usar sem diluir ou
Se necessario usar
Diluicéo padréo:
10ml (1 ampola
em 9 mL de
diluente = solucéo
0,1mg/ml)*®.
Administrar
lentamente®®,

Diluic&o padréo:
1 mgem 250 mL
(4 meg/mL).
Infusio continua®”.

Estabilidade: 24 horas apds

diluido®®. Fotossensivel.
Desprezar se houver alteracéo de
cor??,

OBS: A partir de 1° de maio de
2016, a USP alterou seu padréo de
rotulagem para todas as
preparacdes de injegdo de
epinefrina , exigindo que as
concentragdes das doses fossem
expressas apenas em termos de
forca por mL (por exemplo, mg /
mL). A mudanca na rotulagem foi
motivada por numerosos relatos
de sérios erros de medicagdo
causados por confusdo com
diferentes expressdes de razao.
Sendo assim, rotulagens como 1:
1000 ou 1: 10.000 n&o s&o mais

aceitaveis™.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianca

Reconstituicdo

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Amiodarona 50mg/ml
- Ampola 3 mL IV
(150mg/ampola)

D 45

Arritmia supraventricular,

fibrilag&o atrial,

taquicardia®®.

Taquicardia SV e
fibrilacéo atrial:
inicial 5 mg/kg.
Infusbes
subsequentes
administradas de
acordo com a
resposta até o
maximo
del,2gem24
horas®>®.
Parada cardiaca:
300 mg ou 5 mg/kg,
IV>%, diluida
em 20mL SG 5%
em bolus IV,
apos adrenalina®.
Dose adicional de
150 mgou 2,5
mg/kg, 1V,
pode ser
administrada se
necessario, seguida
de 900 mg, 1V,
durante 24 horas”.

Dados limitados
para criangas:
eficécia e seguranca
ndo estabelecidas
para criancas®®,
Dose Ataque: 5
mg/kg;

Dose Manutencéo:
15mg/kg. (dose
méxima: 300
mg)*>*3. O uso nio é
recomendado em
criangas.’

SG 5%%°%

Sim. Diluicao
padréo: Dose
inicial: diluir em
250 mL de SG 5%.
Tempo de infuséo
20 a 120 minutos.
Doses
subsequentes:
maximo
del2gem24
horas, diluida em
até 500 mL de SG
5%
Acesso periférico:
diluir em 500 ml;
Acesso Central:
diluir em 250 mI*®,
Dose manutencéo
(parada
cardiaca):
Acesso periférico:
6 amp. em 500 ml
SG 5% (solucédo
1,8mg/ml), ou em
concentracgéo < 2
mg/mL*%,
Acesso central
(preferéncia): 6

amp. em 250 mL*

Estabilidade apos diluicéo:
Bolsa PVC - 2 horas.
Bolsa PVC free - 24 horas®. Deve
ser considerada necessidade de
monitorizagao
eletrocardiografica.’




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio

Administraggo IV Administracdo IV

direta

Estabilidade

apresentacéo

Atropina 0,25mg/ml -
solucéo injetavel,
ampola 1 ml, IM/IV/SC
(0,25mg/ampola)

Bradicardia, intoxicacédo
exogena>®%,

Bradicardia: 0,5-1
mg a cada 3-5 min.
Dose maxima: 3
mga,ae,ss_
Intoxicagao -
Atropinizagéo : 2
mg/dose IV ou IM,
de 10/10 min®*, no
maximo de 3 doses
ou conforme
conduta médica .
Apbs a estabilizagdo
do paciente, pode-se
utilizar a infusdo
continua na dose de
1,0 mg/hora®,

Bradicardia:
0,02mg/Kg. Max:
0,5mg/dose®.

Dose total max:

img®.

Intoxicacg&o -
Atropinizacéo:
0,01a0,03
mg/kg/dose,
monitorando a
frequencia cardiaca.
Menos de 7 kg: 0,25
mg IM, de 10/10
min, por até 3 doses;
7 a18kg: 0,5 mg
IM, de 10/10 min,
no maximo de 3
doses. 18 a 41 kg:
1 mg IM, de 10/10
min, por até 3
doses®. Apés a
estabilizacéo do
paciente, pode-se
utilizar a infuséo
continua na dose de
20 a 25mg/kg

corporal / hora®,

SF0,9%
SG 5%%°

Sem diluicdo,

bolus rapido > 1

minuto®?,

Descartar as sobras°.
Outras vias de admistracéo: SC,
endotraqueal (2 mg em 10 mL de
SF)?2,

Aplicar de forma rapida, pois
lentamente pode causar
desaceleracédo paradoxal do
coracio®>. A atropinizacio deve
ser suspensa quando o paciente
estiver assintomatico apés algum
tempo, com espagamento de pelo
menos 2 horas. Nunca antes disso,
pois pode haver efeito rebote e
reaparecimento do quadro de
intoxicagdo®. Se os sintomas
graves se desenvolvem o tempo
entre as aplicagdes deve ser curto

(aplicagBes sucessivas)*®.




Administracdo  Administragdo 1V Administragédo 1V

Medicamento e . . . . T . -
apresentagio Risco gravidez Indicacéo Dose usual Adulto Dose usual Crianca  Reconstituicéo Diluente M direta infuso Estabilidade
Acidose metabdlica
¢ AIC?“?'.@WO Acidose metabdlica Sim. I?lluu;ao Dose inicial
urinaria: e Alcalinizacio padrdo: dose A .
Adultos: 2 - 5 indria: Cri ¢ 9 inicial solugdo nao alte_rn?tlva (solugdo|  Egrapilidade apos diluicao: 24
mEq/Kg por 4-8h.° urinara. "-riancas. diluida (1 diluida 1:6 com | e om temperatura ambiente®
: P ~2 | - 5 mEqg/Kg por 4- i :
Bicarbonato de sodio ‘ mEa/ka): Dose de | Ringer + lactato ou 50 A
8.4% - Frasco 250ml Acidose metabdlica®>>*" e Paraﬁ:\/icscr)d;aca, 8h? Solugéo ma?]utge)n’ 630: 0,5 cloreto al:gssas d:ea(rz);ii:rn:]im:;(:terzg?aze
(iml = 84mg de Alcalinizagio urindria®®. hipercalemia: 50 Parada cardiaca: 1 compativel: mEq/kg, a cada’10 de s6dio 0,45%): 24 P hemorragia
. o ) ) . 3,37 7 A3 !
bllcarIlE)or:jat(; de St?dlot = Hiperpotassemia®. mEq IV durante 5 mEq/Kg dose. . Se SF/SG/I?L/ AD minutos® (1:1 em | ° mii% tg{; por intracraniana®®"
m qdeeséldciz:)r) onato Eletrélito-Alcalinizante’. minutos.¥’ Se pzfesg;z i|rr :o;r):r(;asa, "’ AD). Criancas: oS Solucao a 4,2% pode ser preferida
persistir a parada, mEq/kg a cada 10 ff ?r:irll)%aoBgizs durante 4 a 8 pa.ra adm. lenta em re-cem-37
seguir com 0,5 min.® Méximo: 8 : ) horas®. nascidos e < 2 anos de idade®’.
mEq/kg a cada 10 U lento™”.
min. 360 mEq / kg / dia.
Digitalizacéo rapida
(24 horas) em casos
de urgéncia - EV ou
IM: 0,8 - 1,6 mg =
4a8mL=2-4
Estudos ampolas (em 1 -4
demonstraram doses
que o o fracionadas)*®. IM: )
deslanosideo Insuficiéncia cardiaca aplicar em duas . g;?ngajl:(()ylol\i -

Deslanosideo exerce efeitos congestiva aguda e porcdes separadas | & mg/kg IM ou .. x 3 .
0,2mg/ml - Ampola | teratogénicoem | crénica. Taquicardia de0gmg(2 |'V¥em2ou 3 doses r'::toz; 52::927 Nio2® Sim?® Sim, bolus lento™. Niio® Descartar sobras”. I\/I'omgorar a
2ml (0,4mg/ampola) animais, ) paroxistica ampolas) injetados iguais®. p para uso . frequéncia cardiaca’.

entretanto nao supraventricular®. em dois sitios
existe estudo diferentes’. Dose
controlado em i
9 maxima: 2
mulheres”. mg/dia®*®.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

IM

Administracio

direta

Administraggo IV Administracdo IV

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Diazepam 5mg/ml
Ampola 2ml, EV IM
(10mg/ampola)

DS

Adjuvante na anestesia
geral
Tratamento do estado de
mal epiléptico.
Ansiedade generalizadas.

Estado de mal
epiléptico: 10 mg,
IV lento, repetindo
se necessario ap6s

30 a 60 minutos.
Dose maxima de 3

mg/kg em 24 horas”.

Adultos: 2-10 mg

até de 4/4 h 3%
Dose maxima: 30

mg/dia®.

Estado de mal
epiléptico: 0,05 a
0,3 mg/kg/dose, IV
lento, a cada 15 a 30
minutos. Dose méax:
10 mg / dia (crianca

> 10 kg)°.

30 dias a 5 anos:
0,2a0,5mg IV
lentamente ou IM
cada 2 a 5 minutos
até um max. de 5
mg.

5 anos ou mais: 1
mg IV lento ou IM
cada 2 a5 min.
Méx. 10 mg; Repetir
em 2 adh, se
necessario.>
Via retal:
2ab5anos:0,5mg/
kg; 6 a 11 anos: 0,3
mg / kg.

12 anos ou mais:
0,2 mg/ kg;
podendo repetir em
4212 horas®,

N3o*®

SF 0,9%>%7
SG 5%
A diluicdo nao
é recomendada
37,33

Sim,
profundo.

2,3,7,33

Slm 2,3,7,33

diluicdo, lento
(méximo

5mg/min)** em 3-5
minutos.’

sem
23,7,33

Nao
recomendado!®”3
50 - 100 mg em
500 mL SF ou SG
5%. Usar sistema
PVC free*
Concentragdo para
diluicdo em soro:
0,1 mg/kg/hora
(dose inicial).”

Ap6s diluicdo a solucéo é estavel
por até 4 horas, em temperatura
ambiente’®
Diluigao ndo recomendada (risco
de precipitacéo e turvacdo). Sofre
adsorcéo em materiais como
PV (perda de 25 a 55% da
acio)®. Aplicacdo retal: lubrificar
a ponta retal, virar o paciente do
lado direito com os joelhos
dobrados, inserir a ponta da
seringa no reto, empurrar 0
émbolo durante 3 segundos até
parar, aguarde 3 segundos antes
de remover a seringa do reto,
mantenha as nadegas juntas por 3
segundos e mantenha o paciente
ao lado®. Via retal:
uso facil em criancas, infundindo
através de catéter bem fino de
02%,




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio

IM

Administraggo IV Administracdo IV
direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Dopamina 5mg/ml
(5.000mcg/ml) -
Ampola 10ml
(50mg/ampola) ou
(50.000mcg/ampola)

Estimulante cardiaco

dose dependente’®®,
- Doses baixas < 5
pg/kg/min Efeito
dopaminérgico
predominante.

- Doses médias 5-
15pg/kg/min
Efeito f (beta)
predominante.

- Doses altas >
15pg/kg/min Efeito a

(alfa)™®.

Bradiarritmia,
sintoma agudo: 2 a
10 mcg/kg/ min IV e
titulagéo para
resposta’.
Parada cardiaca -
hipotens&o aguda: 5
a 10 mcg/kg/min IV,
titulagao para
resposta’.
Choque
cardiogénico, ICC:
inicial, 2a 5
mcg/kg/min IV;
aumentar em
incrementos de 5 a
10 meg / kg / min®%,
Adultos e criangas:
1-20mcg/kg/min
aumentando a dose
de 10 - 30 min, até
atingir a resposta.
Reduzir a dose
gradualmente®.
Dose méaxima
adultos:
50mcg/kg/min®,

Parada cardiaca -
hipotenséo aguda
2 a 20 mcg/kg/ min
IV titulo para

resposta 38.

Hipotensdo aguda:

inicial, 2a 5
mcg/kg/ min 1V;
aumentar em
incrementos de 5 a
10 mcg/kg/min®®;
Criangas: max 30
mcg/kg/min®*®
Neonatos: 20
mcg/kg/min®
OBS.: 0 uso em
criancas nao é
aprovado pelo
FDA.

Néo

Usar somente
diluida.***®
SF 0,9%
SG 5%.3,10,38

Néo

3,511,38

N&o

3,5,10,11,38

Dilui¢do padréo:
5 amp (250 mg ou
250.000 mcg) em
200 mL de SG 5%
ou SF0,9% (Retirar
50 ml dos 250 ml)
+ DOPAMINA -
cinco (5) ampolas
(50 ml = 50 mg).
Diluig8o Final:
Iml/Img.
Infuséo

continua®*
(ver tabela I -
esquema de
administracdo de
dopamina).
Iniciar a uma taxa
de2a5mcg/kg/

min®.

A solucéo diluida é estavel por até

24 horas *®,

N4o adicionar a diluente
alcalino®®, O farmaco é
inutilizado por bicarbonato de
sodio®™,

A solugdo de dopamina é sensivel
a luz e deve ser armazenada com
protec&o especifica e sem contato
com ar®. Deve ser diluida antes do
us02,38. N&o injetar diretamente

por via intravenosa>,




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto

Dose usual Crianca

Reconstituicdo

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Né&o foram
observados em
animais efeitos

sobre a
fertilidade,
teratogénicos ou

Inducdo: 0,2 - 0,6
mg/kg®*
Manutencéo: 5 - 20
mcg/Kg/ min®
Dose total ndo deve
exceder 3 ampolas
(30 mL)*%. Uma
ampola é suficiente
para se obter

Deve ser usado em
criancas maiores de
10 anos®*°.
Inducéo de

anestesia geral: 0,2

. . hipnose de 4 a 5 S . 339
Etomidato 2mg/ml - emb_rloFo.xwos Indutor de anestesia minutos de duracéo | - 0,6 mg/kg durante B 03 230 Sem diluicéo, s
Ampola 10ml primarios. (539 2 | 30260 sequndos® Ndo N&o”™ N&o® em 30 - 60 N&o
(20mg/ampola) | S0 deve ser usado geral. em adultos. o segundos®.
durante a Intubacéo de Intubacéo de
gravidez se 0 sequéncia rapida, | sequéncia rapida:
beneficio inducéo: 0,2 a 0,4 mg/kg,
potencial Pacientes estaveis: | infundidos, EV, em
justificar os 0,3 mg / kg IV (dose| 30 a 60 segundos.*®
riscos ao feto'. de orientagao)”®
Pacientes instaveis:
0,15 mg/ kg IV
(dose de
orientagdo)™®.
Diluido: no méximo 30 minutos
Estado d | em temperatura ambiente.?
stado de mal i
I_Es,tac.io de mal eonéntion: docs e Sim2® Sim. Diluigéo Efelto_ |mefi|ato. recomen_da-se a
epiléptico: dose de | €PIleptico: N . . 3 | forma injetavel, preferencialmente
D (ADEC)5‘13 ataque de 10— 15 ataque de 10 — 15 A administracéo Sim. padrdo: 100 mL. pela via
' N ) ) IM ndo é Concentragéo infusdo: .
Fenitoina 50mg/ml Beneficio mafkg IV (ndo mo/kg BV até 1 recomen(?:dz em maxima (;;e Tempo g€ _'nfusa03 EV que deve ser precedida e
eonmaI smglm " | materno maior _ _ o15 |exceder 50 mg/min),| a3 mg/kg/min ou \a - : o administracdo: 15 a 30 minutos. seguida de uma injecdo de
25(r)npo/at mI que risco Anticonvulsivante. seguido por dose de| 50mg/min.>134 ao SF criangas.™ Nao o/ T - | Obs: D|,IU|r em SF solugéo salina estéril
(250mg/ampola) embrionério / manutencio de 100 |  Dose maxima: recomendado para [ Smg/mi™. Tempo attuma | nara evitar irritagio venosa local
fetal 1 mg (IVouoral)a | 300mg/dia 3 tratamento de mal [ deinfusdo: | concentragdo final | 4eyido 3 alcalinidade da solugéo.

cada 6 a 8 horas.***

Dose maxima:
600mg/dia>*®

Nunca repetir a dose
antes de 15 min.?

epiléptico devido a
absorgzo tardia*.

50mg/minuto®.

néo inferiora 5
mg/ml.*°

A administracdo IM ndo esta

recomendada em criancas™. IM e
SC pode causar dor, inflamagéo e

necrose. Vesicante?®.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianca

Reconstituicdo

Diluente

Administracio

IM

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Fenobarbital
100mg/ml - Ampola
2ml (200mg/ampola)

514
D

Anticonvulsivante®®.

Epilepsia
(convulcdo aguda):
30-120 mg. Méaximo

400mg/dia ">
Mal Epilético:
Administrar,
inicialmente, 10
mg/kg da forma
sodica IV (100
mg/min). Se as
convulsdes ndo
cessarem, reduzir a
taxa para 50
mg/minuto e
adicionar fenitoina®
(10 - 20 mg/kg
EV)®. Dose maxima
total: 1 a 2g°.
Recomenda-se
aguardar ap6s cada
dose, para se
determinar seu
efeito; pode levar 15
minutos ou mais
antes de atingir
niveis maximos no

cérebro™>*,

Neonatos:
Crises convulsivas:
5a10 mg/kg EV, a

cada 20 a 30
minutos. Estado do
mal epilético: 15 a

20mg/kg EV°.

Criangas:
Crise convulsiva: 3
5 mg/kg/dia, IM ou

EV® ou5a8
mg/kg/dia, por via

oral, de 1 a 2 doses™

Estados epilépticos:
15 - 20 mg/kg EV,
administrados em
um periodo de 10 -

15 minutos.>*
Repetir se
necessario, até dose
maxima: 40 mg/kg®.

Dose maxima total:

40 mg/kg®®.

SF, SG 5%>°

Sim

Sim.
Concentragdo
maxima de
administragao: 10
mg/mL%%*, Tempo
de infuséo: 3a 5
minutos®*#,
Criancas: 30
mg/min®%2,
Adultos: 60 mg/

min2,3,5,61.

Né&o

Descartar as sobras3.

N&o administrar SC. Ampola IM

néo fazer EV?®: verificar ampola®.

Preparar imediatamente antes do
uso® Administracdo EV: utilizar
apenas em casos essenciais ou
quando outras vias ndo estejam
disponiveis pois solugdes
parenterais sdo extremamente
alcalinas®>*.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Analgesia
Procedimentos
menores: 2 mcg/kg

Sedacéo processual
para analgesia:

A dose em pacientes obesos deve
ser calculada com base na massa

IV; dose de 0,5 a1 meglkg EV magra estimada ao invés de
manutengéo, 2 | (até 50 meg/dose); somente no peso corporal®*®,
Fentanila 0,05mg/ml, Pré-medicagio para meglkg IV |Pode rep.etlr‘g cada 3 . o Controle rigoroso dos sinais
citrato - Ampola 2ml, . 42 Sedacdo min. ™. SF 0.9% Sim, sem diluig&o, vitais.
EV IM C > proc&_edlmento o processual, para 2-12.anos: 2 -3 N&o 3 106 - Sim2316 bolus lento, 1 a2 N&o Bolus rapido pode causar rigidez
(0,20mg/ampola) ou Analgesia emsanestesm analgesia: 0,5a1,5 mcg/Kg42. SG 5%.7™ minutos>*2. toracica e muscular,
(100mcg/ampola) geral™. mcg/kg EV; pode | Neonatologia: 0,5 - broncoconstrigio ou
repetirde 1a 3 2 meg/Kg/h>*2. laringoespasmo e apnéia’.
minutos para o Sequencia rapida Inicio de efeito: 7 e 8 minutos
efeito desejado?. | de intubagéo: 2 a 4 (intramuscular), 1 e 2 minutos
mcg/kg, EV*, lento. (intravenosa)®.
Superdosagem
. benzodiazepinicos
Rfev.ersao da Criangas > 1 ano
athl(_jade fje, Dose maxima total:
benzodiazepinico 154
Dose usual inicial: g
0,2mg EV, repetir Dose usual: 0,01 ) .
até 4 doses. Dose mg/Kg>>* A reverséo de efeito de
Flumazenil 0,10mg/ml Superdosagem de maxima total: (méx. 0,2 SF, 1V direto, sem benzodiazepinicos pode resultar
~amp 5 n'“’ v BouCS benzodlaz?plnlcos 1mg®51644, mg/dose)****. Caso Nio SGEp2351644 Nao*1 dI-|UIQaE). Tempo de Nio em convulsdes®. Nota: A~eficécia
(0.5mg/ampola) (antagonista de Intoxicagdo por | @ resposta néo seja B354 infusdo: 15 - 30 e seguranga na reversao de

benzodiazepinico)>*.

benzodiazepinico
Dose inicial usual
0,2mg>*®** seguido
de doses de 0,3mg a
0,5mg até 0 maximo
de 3mg'®*.

obtida dentro dos
proximos 45 a 60
segundos, repetir a
dose de 0.01 mg/kg
a intervalos de
1minuto por até 4

doses.>*

segundos®®.

sedacdo em menores que 1 ano
néo foi determinada®.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Furosemida 10mg/ml -

Ampola 2 mi
(20mg/ampola)

517
C

Diurético. Edema agudo
de pulmao®.

Edema agudo de
pulmao

40 mg EV lento

e SN 80 mg ap6s 1
hora.**” Dose

maxima 1,5 g/dia.®

3,547

Edema agudo de
pulmé&o
1 mg/kg/dose IV ou
IM, podendo
aumentar 1mg/kg
apoés 2 horas da dose
anterior®>*" (max:
6mg/kg/dose)**.
Em prematuros, a
dose maxima é de 1
mg/ kg / dia®’.
Dose maxima 20
mg/dia’.

SF; SG 5%,
RL®

Sim***8 com

restricio’.

Sim. Sem
diluicao™**.
Administrar até 80
mg EV
lentamente®’.
Tempo de infuséo:
1 a2 minutos™*3*,
Pediatria, 17 anos
ou menos: pode
ser usado 1V sem
diluicdo a uma taxa
de 1 mg/kg durante

pelo menos 1 a 2

minutos®’.

Dilui¢do padréo:
100 mL (2-
10mg/mL).?
Velocidade
méxima para

injecdo: 4

mg/minuto®®*7 1847

A solucéo
preparada deve ser
administrada
imediatamente®®.
Dose acima de 40
mg administrar por
infusédo intravenosa
lenta. 5™
Pediatria, 17 anos
ou menos: Diluir
em pelo menos um
volume igual de
diluente e
administrar EV a
uma taxa nao
superiora 1
mg/kg/2 minutos
com uma infusdo
ndo superior a 10

minutos.*’

Incompativel com dopamina e
midazolam5'




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianca

Reconstituicdo

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Gliconato de calcio
10% - Ampola 10ml
EV (10 mL da solugéo
injetdvel a 10% ou 1 g
de gliconato de célcio
correspondem a 2,25
mmol de calcio)*.

519
C

Hipocalcemia (tetania)®
Deplecéo de eletrdlitos,
Parada cardiaca devido a

hipercalemia
(hiperpotassemia) ou
hipermagnesemialg'“.

Hipocalcemia
5a 20 mL (500 mg
a 2g de gliconato de

célcio)®* injecao
EV lenta ou como
infusdo intermitente
a uma taxa maxima
de 200 mg/min ou
por infusdo
continua®. Maximo:
40 mL/dia (4g de
gliconato de
calcio)®.
Tetania, devido a
hipocalcemia
500 mgaZ2gde
gluconato de célcio

(5220 mL)*.

Hipercalemia ou
hipermagnesemia
1,5a3g* viaEV
administrado
lentamente *°.

Hipocalcemia /
tetania
Criangas: 200 a 500
mg de gluconato de
célcio (2a5mL de
solucéo a 10%), EV
lenta ou infuséo
intermitente, a uma
taxa méaxima de 200
mg/min ou por
infusdo continua®.
Lactentes: até 200
mg de gluconato de
calcio (até 2 mL de
solugéo a 109%)*°.
Até 20mL/dia (2 g
de gliconato de
calcio)®.

SF, SG 5%°°

Néo3,19,45

Sim. Sem diluigéo.
Tempo de infusdo:
ndo exceder

2ml/minuto®*®,

Sim. Diluicao

padrdo: 100 ml de

SF,

1,5ml/minuto®,

ndo exced
200mg/min

er
3,45

Ap6s diluido, estavel por 24h em
tempertura ambiente®.
Administrar somente solucdes
limpidas. Havendo cristais,
solubilizar novamente
por aquecimento em banho-maria
de 30 a 40 oC>"™.
Incompativel com ceftriaxona.
Evitar uso em intervalo de 48h
com Ceftriaxona, devido ao risco
de morte®. A posologia deve ser
ajustada de acordo com as
alteracOes eletrocardiogréaficas,
monitoradas constantemente
durante a administragao™.




Medicamento e Administracdo  Administragdo 1V Administragédo 1V
apresentacéo

Estabilidade

Risco gravidez Indicacéo Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao Diluente IM direta JifisEe

Criangas
Prematuros: 0,1 -
0,2 g/Kg

10 - 25 a/dose.® < 6 meses: 0,25 -
g/dose.” 195 g/Kg

Hipoglicemia:

Diluicao padréo

Reposi¢do hidrica sem 1 amp. 10 mL 50%

erda significativa de > 6 meses: 0,5-1,0
Glicose 25% e 50% - P ele%rélitos 25 mL da solugdo de g/Kg? em 10 mL de
Ampola 10ml 5 S glicose 50%, por |°. 7 =~ . AD™.
Hipoglicemia. 2 ! Hipoglicemia: 2 Nio 3 243 o 60,64
(500mg/ml ou c Vzi c?” o para infusao intravenosa | SF())CC))gm(;kg /ZOSZ’O AD Ndo (concentragio max.| ~ ACM™T
250mg/ml) administragéo intravenosa em veia\l de gra}nde com solucdo de ' 25 %). Apllgar
. s |calibre, a velocidade| ” . lentamente®.,
de medicamentos. P Liminuto® glicose 50%, por
€3 mL/minuto™. {36,650 intravenosa
em veia de grande
calibre, a velocidade
de 3 mL/minuto®.
A seguranca e a
eficécia para uso
Esquizofreni injetavel ndo estdo . -
squizo re_nlla_e estabelecidas em O fabricante contraindica o uso
transtornos psicoticos - 245 mg‘"ﬁ IM. com pacientes endovenoso. O uso EV
i 3 5 . . 0,1mg/mL SG 5% 1mg/min
m?n |tfestaga9 agutda " | doses subsequentes | pediatricos*. O ( de\g/e estar asscfcia dg N )
Hal idol 5mg/ml 'ncczit(’:glr:;c\:ﬂz? ?;Zs @ cada 4 a 8 horas formulario monitoracdo constante com ECG
aloperiaol smg/mi - 5.20 ! - SOIUGOS, | 4a acordo com a terapéutico 5 3 . 352046 x15.2046 51352046
c P Nao SG 5% Sim Ndo Ndo para prolongamento do intervalo

Ampola 1ml tiques; Como antiemético: .
hes a resposta.>2%4° contraindica o uso

Dose méxima: 20 | de haloperidol em QT e arritmias cardfacas graves®.

Uso IM, o uso EV é restrito pelo

quando outras
terapéuticas mais

. > . 546 criangas no caso . .
especificas ndo foram mg/dia. 2 risco de parada cardio
ficazes® agudo”. A bula do respiratéria.3,5,20
€ : mediamento R

restringe o uso para
adultos®.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administracéo IV
direta

Administracdo 1V
infuséo

Estabilidade

apresentacéo

Hidrocortisona

Processos inflamatdrios
agudos.
Processos alérgicos
agudos e adjuvante em

Asma aguda grave e
anafilaxia: 100 - 500

Antiinflamatorio e
imunossupressor: 1 -

- 3572224
Sim .

Sim*#22* pode ser

Sim. Diluicéo
padrdo: 500 ml de
SF, intermitente ou
continuo®. Tempo

de infuséo: 10
minutos (500 mg

500mq - Frasco o mg IV cada 6 ou 8 - . SF 0,9%; Reconstituir em 4 | aplicado IV apés is)>?1:2248 | Proteger as sobras e solu¢do da
am 0|g_ 6 para c’ anafilaxia. horas, até a Smglkg/dia IV'a | sim, 4ml AD **% SG 5% 2°5% | ml de agua para recponstitui do psem Ou\r/n TIS)'d d luz®
pofa-pop Asma aguda grave (uso o cada 12 ou 24 0 " gzz 2524 SHLIG " elocioade uz-.
injecéo restrito a criancas estabilizacdo®. horas® injecio” <>, diluigio™. infusdo
incapazes de reter a forma |n_term|tente em
oral)’® criangas: solugdo
diluida (1 mg/mL)
durante em 20 a 30
minutos”.
Anestesia local Apbs a perfuracdo da tampa de
5-300 mg (0,25ml borracha, a solucéo é estavel por
a 15ml) da solu¢do a| Em maiores de 3 36 horas em temperatura
2%.3° anos: 3,3 a 4,4 Sim. Dosede | ambiente®. Diluido: 24 horas>*.
P 5,25 ~
Antiarritmico mg/kg manutengao na |nfi|tra9&0 intradérmicasl Nao
Lidocaina 2% - fr Anestésico local ou ataque: 1 mg/Kg (50|  Antiarritmico: infusdo continua | furar mais do que 4 vezes a area
ampola 20r:1l 5525 regional por técnica de a100mg) !VS. ataque: 1 njg/Kg3'5 N SF. SG 5% RLY Nio® Sim, sem diluigdo, | (antiarritmico): marcada no topo do frasco?. O
(20mg/ml) infiltragao®?. Pode-se repetir em 5| manutengao: 20 - ' 0 infusio lenta.® Adultos: 1a4 Uso EV deve ser sem
Arritmia®. minutos até 300 mg | 50mcg/Kg/min®, mg/min®. vasoconstritor. O uso EV
num perfodo de 1 Dose maxima: Criancas: 20250 | continuo requer monitorizagio
hora®. Manutencéo: 100mg.5 mcg/kg/minutos. cardiaca. Usar bomba de infusdo.

1 - 4 mg/min®®.
Dose méxima:
300m95.25,60

A validade apds aberto dependera
das técnicas assépticas de

manipulagio do mesmo®.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio

Administragdo 1V Administragédo 1V

Estabilidade

apresentacéo

Metoprolol 1mg/ml -

amp 5 ml, IV
(5mg/ampola)

Somente deve ser
usado durante a
gravidez ou
lactagdo se for
considerado
essencial. Os
betabloqueadores
podem causar
efeitos adversos,
por exemplo,
bradicardia no
feto e no recém-

nascido®. O risco
fetal ndo pode ser

descartado .

Antiarritmico,
Taquicardia
supraventricular, IAM®®,

1AM e na Angina
5 mg a cada 2 min,
por 3 doses*2*;
Na arritmia
2 -20 mg.
Dose maxima: 20
mg3,26,49 (SéO
improvaveis os
beneficios com
doses de 20mg ou
mais)?°.

Seguranca e eficécia
ndo estabelecidas
em criangas®®*°.

Néo

SF; SG 5%;
RL®

IM

direta

Sim, sem diluig&o.

Tempo de Infusdo:

2 -5 min®.

infusdo

IV Intermitente:
Sim. Diluicédo
Padréo: 1 amp.
em 100 mL (0,04
mg/mL)
Tempo de Infusdo:
30 - 60 min®.

Diluido: 12 horas em temperatura
ambiente. >
O metoprolol ndo deve ser
administrado em pacientes com
suspeita de infarto agudo do
miocéardio enquanto a frequéncia
cardiaca for < 45
batimentos/minuto, o intervalo PQ
for > 0,24 segundos ou a presséo
sistélica for < 100 mmH®®.
Monitorar FC e PA,




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Midazolam 5mg/ml -
amp 3 ml, uso IM/IV
(15mg/ampola)

DS

Pré-anestesia. Inducéo de
anestesia geral.
Coadjuvante em

manutencéo de anestesia

geral. Sedagdo para
ventilagdo mecénica do
paciente®*°.
Convulséo (criangas)®.

Dose para
intubagéo
orotraqueal : 0,1a
0,3 mg/kg®.

>6 meses - 5 anos
Dose inicial: 0,05 -
0,1 mg/kg (méax 0,6
mg/kg)®®.
Dose max. 6mg
6 -12 anos
Dose inicial: 0,025 -
0,05 mg/kg (max.
0,4 mg/kg ou
10mg)®®.
>12-16 anos
1a25mg, IV lenta,
aumentando
gradativamente até o
méx de 1,25
mg/min. Dose méax.
10 mg®®.
Convulséo: Aguda:
0,2 mg /kg /dose,
IM, repetido a cada
10 a 15 min®®. Dose
maxima: 6mg®.
Estado epiléptico
(pré-hospitalar):
13 a 40kg: 5mg,
dose Unica.
>40kg: 10mg, dose
tnica.®

SG 5%, SF*°

Sim,
profundo®*0°,

Diluicdo padrao:
15 mg em 10 ml
SF.
Concentragdo
maxima de
administracéo:
5mg/ml®.
Tempo de
infuséo:
administrar em
bolus IV durante
30 segundos*¢%¢;
esperar pelo menos
2 minutos entre as
doses para avaliar
o efeito
completo.*

Infuséo
intermitente:
até 15mg em
100mL SF.

até 37,5mg em
250mL SF/SG 5%.
até 75mg em
500mL SF/SG

5%,

Infusédo continua:
nao
recomendavel®.

Diluido: 24 horas em temperatura
ambiente®®. Pode
ser administrado
concomitantemente com sulfato

de atropina, escopolamina ou

morfina na mesma seringa™.




Medicamento e

apresentacéo

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto

Dose usual Crianca  Reconstituicédo

Diluente

Administracio

IM

Administraggo IV Administracdo IV

direta

infusdo

Estabilidade

Morfina Img/ml
ampola 2 ml
(2mg/ampola)
Morfina 10mg/ml
ampola de 1ml
(10mg/ampola)

C?»ouD
(quando utilizado
por longo
periodo)®

Opioide: Dor moderada a
grave, aguda e cronica’.

Dor aguda: 10 mg
SCou IM, a cada 2
adhoras,ou25a5

mg EV a cada 4
horas, ou 0,8 a 10
mg/hora, por
infusdo intravenosa,
podendo chegar a 80
mg/hora.’
Infarto do
miocardio (dor):
10 mg EV lenta (2
mg/minuto),
seguidos de dose

adicional de 5a 10
mg, se necessario.’

Analgesia dor
intensa:
EV:2a

10mg/70Kg.?2*
IM:5a20
mg/Kg.ZB,Sl

Bolus: 2,5 - 5 mg

4/4h°

SC: 5 mg 4/4h*

Doses consideradas

para 18 anos.?®

Neonatos: 0,05 - 0,1
mg/kg a cada 4-8h
Criangas: 0,1 - 0,2
mg/kg a cada 2h—4h
(max. 15 mg/dia)’®
Vias subcutanea ou
intramuscular
Neonatos: 100
mcg/kg, a cada 6h.
1 a6 meses: 100 a
200 mcg/kg, a cada
6h

6 meses a 2 anos:
100 a 200 mcg/kg, a
cada 4 horas.

2 a12 anos de
idade: 200 mcg/kg,
a cada 4 horas.

12 al8anos: 2,5a
10 mg, a cada 4h
Via intravenosa
lenta

Neonatos: 25 a 100
mcg/kg,

1 a6 meses: 100 a
200 mcgs/kg,

6 meses a 12 anos:
100 a 200mcg/kg,
12 al18anos: 2,5a

10 mg. ®

SF, SG5%>%752

Sim®

Diluicdo padrao:
diluir a solucédo
10mg/ml em 10ml
SF
(solugaolmg/ml)**
a Tempo
de infusdo: 3a5

min3'51'62.

Infusdo
continua:
Diluir a uma
concentragéo de
0,1-1 mg/mL.3*’

Diluido: 24 horas a temperatura

ambiente e 7 dias refrigerado’
porém outras literaturas

recomendam descartar sobras®?.
Recomenda-se iniciar com dose
de 0,2mg2. Porcéo restante na
ampola devera ser descartada®’. A
injecéo repetida por via IM ndo
deve ser usada rotineiramente®’.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administragdo 1V Administragédo 1V

direta

infusdo

Estabilidade

apresentacéo

Sulfato de magnésio
10% (100mg/ml)
ampola 10 ml, IV

(1g/ampola)

Bl4

Anticonvulsivate,
eclampsia, toxemia
gravitica,

hipomagnesemia?°.

Convulsdo:

EV - 4 g de sulfato
de magnésio em 250
mL de SF ou SG
5%,
Toxemia gravidica
Ataque:4-5g(4a
5 ampolas) em 20
min;
Manutencéo: 1 - 2
g/h por 24 h. Max:
40 /240>,
Hipomagnesemia
Leve:1gcada6h
IM;

Grave: 59 EV em
1000 mL de SF ou
SG 5% por 3 h; ou
250 mg/Kg, IM em
intervalos de 4h>%2,

Néo

SF; SG 5%

Néo (apresentacdo
disponivel: IV)

Diluicdo padrao:
4 -5 gramas em
250mlI*° (solugio a
até 20%). Lento’.

Diluicao padréo:
1g em 100ml SF
ou ACM®*,

Diluir antes da administraggo®.
Diluido: 24 horas em temperatura

ambiente®.




Medicamento e

Risco gravidez

Indicacéo

Dose usual Adulto Dose usual Crianga  Reconstituicao

Diluente

Administracio
1M

Administracéo IV
direta

Administracdo 1V
infuséo

Estabilidade

apresentacéo

Succinilcolina 100mg
(suxametonio) - Frasco
ampola

Bloqueador
neuromuscular.
Intubacéo endotraqueal,
convencional e de

sequéncia rapida>®®,

Procedimentos
curtos: dose usual
de 0,6 mg/ kg
(variagdo de 0,3 a
11mg/ kg)54,60,66‘
Se necessario,
administrar doses
adicionais conforme
resposta do
paciente.>
Intubagéo
traqueal: 1mg/Kg
EV ou 2 -4 mg/Kg
M. 38

Dose maxima: 150
m93,5,54

IM: 3 — 4 mg/Kg.®

Criancas
Intubacéo traqueal
de emergéncia:
Menor de 1 ano
(criancas pequenas):
2mg/kg EV ou 4 a
5mglkg IM>>5*
Maiores e
adolescentes: 1
mg/Kg EV ou
2 -4 mg/Kg IM
3,554
Dose méaxima: 150
m93,5,54.

Sim:
2ml AD
(solugéo
50mg/ml)®
10 mL AD (solugao
10mg/ml) 506,

SF; SG 5%

Sim, profundos.

Diluicéo Padréo:
Sem diluicio®>®.
Tempo de Infuséo:
Bolus®.
Administrar a dose
de 10a 30
segundos para
procedimentos
curtos™.

Dilui¢do Padréo:
Infusdo continua:
dose de 10 a 100
microgramas/kg/mi
nuto,
da solucéo
injetavel diluida
em SF ou SG5%
(concentragdo de 1

a2 mg/mL)>%.

Pode ocorrer depresséo
respiratoria’.

Inicio de efeito — Injecdo
intramuscular: 1 minuto e 15
segundos a 3 minutos,
em adultos, 3 minutos e 30
segundos em maiores de 1 ano e 4
minutos em
menores de 1 ano. Injecao
intravenosa: 30 a 60 segundos
(intravenosa).
Duracéo de efeito: 15 a 20
minutos (intramuscular), 4 a 6
minutos (dose Unica

intravenosa)®.

Referéncias:

1. ADENOCARD. Cintia Delphino de Andrade. S&o Paulo LIBBS FARMACEUTICA LTDA, bula de medicamento. Revisada em: 16/04/2013. https://www.libbs.com.br/wp-content/uploads/2015/11/Adenocard_Bula_Profissional_V6A.pdf.

Acesso:nov 2017

2. Guia para preparo de medicamentos injetaveis — Unidade de Dispensagdo Farmacéutica - HU-UFGD/Ebserh, 2017. Disponivel em:
http://www.ebserh.gov.br/documents/16692/1769655/Guia+para+dilui%C3%A7%C3%A30+de+medicamentos+injet%C3%Alveis+-+HU_UFGD+-+1%C2%AA.+edi%C3%A7%C3%A30.pdf/75f621db-e349-46cf-9fba-
3. Manual de diluicdo deMedicamentos Injetaveis. Grupo de estudo sobre utilizacdo de medicamentos do HUSM. Anamarta S. Cervo, et al. Santa Maria, Hosp. Univ. de Santa Maria, 2015. Disponivel em: http://www.husm.ufsm.br/janela/manual-

de-medicacao.pdf

4. OLIVEIRA, M HN et all. Farmacos Cardiovasculares na gestacdo e amamentagdo. Arg. Bras. Cardiol. vol.93 no.6 supl.1 Sdo Paulo Dec. 2009. Disponivelem :<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2009001300006> Acesso em dez/2017.
5. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

6. ASMAPEN. Responsaveltécnico: Marco Aurélio Limirio G. Filho. Brainfarma Indistria Quimica e Farmacéutica S.A. Anépolis, 2015. Bula de remédio. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=7408782015&pldAnex0=2812313> Acessado em dezembro 2017.

7. MACHADO, E. RICIERI, M.C. PEROZIN, M. M. MANUAL DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 2012, Hospital Pequeno Principe. Disponivel em:<http://www.sbrafh.com.br/site/public/temp/503ch71ad536d.pdf>

Acesso janeiro 2018.

8. Intoxicacdes exdgenas agudas por carbamatos, organofosforados, compostos bipiridilicos e peretroides. Disponivel em: http://www.bvsde.paho.org/tutorial2/fulltex/intoxicacoes.pdf




9. DESLANOL, deslanosideo. Responsavel técnico: Florentino de Jesus Krencas. Embu-Guacu: Unido Quimica Farmacéutica. Bula de remédio: 2015. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2875762015&pldAnexo=2549202.

10. Ostini, M F. et all. O Uso de drogas vasoativas em terapia intensiva. Ribeirdo Preto, 1998. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/1998/vol31n3/0_uso_drogas_vasoativas.pdf> Acesso janeiro 2018
11. MICROMEDEX: (verséo eletronica). informacdes Truven Salde Analytics. Disponivel em:<http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch>. Acesso: jan 2015.

12. ETOMIDATO, genérico. Responsavel técnico: José Carlos Médolo. Sdo Paulo: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, 2016. Bula de remédio. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=21689022016&pldAnexo=3801759> Acesso janeiro/2018

13. FENITAL, fenitoina. Bula de remédio.Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=22174682016&pldAnex0=3838682. Acesso: outubro 2018.
14. SILVA, N M O. GNATTA, M R. Guia com informacdes sobre a classificacdo de risco da utilizagdo de medicamentos na gestacéo e lactagdo. Universidade Estadual de Campinas. Disponivel
em:<http://www.caism.unicamp.br/PDF/GUIA_COM_INFORMACOES_SOBRE_A_CLASSIFICACAO_DE_RISCO_DA_UTILIZACAO_DE_MEDICAMENTOS_NA_GESTACAO_E_LACTACAO.pdf> Acessado dezembro 2017
15. FENOCRIS, fenobarbital. Responsavel Técnico: José Carlos Mddolo. Itapira: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos, 2014. Bula de remédio.

16. UNIFENTA, citrato de fentanila. Responsavel Técnico: Florentino de Jesus Krencas. Embu-Guagu: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A, 2015. Bula de remédio.

17. FLUMAZIL, flumazenil. Responsavel Técnico: Jose Carlos Madolo. Itapira: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos, 2016. Bula de remédio.

18. FUROSEFARMA: furosemida. Responsavel Técnico A. F. Sandes. Barbalha: Farmace Inddstri Quimica Farmacéutica Cearence Ltda., 2014. Bula de remédio.

19. GLICONATO DE CALCIO. Responsavel Técnico: Viviane Desideri . Goiania: HAlexIstar Industria Farmacéutica, 2015. Bula de remédio.

20. HALDOL, haloperidol. Responsavel técnico: Marcos R. Pereira. S&o Paulo: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA., 2015. Bula de remédio.

21. CORTISOL: succinato sddico de hidrocortisona. Responsavel Técnico Florentino de Jesus Krencas. Embu-Guagu: Unido Quimica Farmacéutica, 2014. Bula de remédio.

22. ANDROCORTIL: succinato de hidrocortisona. Responsavel Técnico Andreia Cavalcanto Silva. Anapolis: Laboratério Teuto Brasileiro, 2015. Bula de remédio.

23. FARMACEUTICA NACIONAL, Uni&o Quimica. Reconstituic&o de hidrocortisona 500 mg. [mensagem pessoal] Mensagem recebida por: <ligia_marques@terra.com.br

24. GLICORT: succinato soédico de hidrocortisona. Responsavel técnico: Walter F. da Silva Junior. Anapolis: Novafa Indistria Farmacéutica Ltda. Bula de remédio.

25. CLORIDRATO DE LIDOCAINA. Responsavel Técnico Renato Silva. Sabaréa: Hipolabor Farmacéutica, 2014. Bula de remédio.

26. SELOKEN, metoprolol. Responsavel técnico: Dra. Daniela M. Castanho. AstraZeneca do Brasil Ltda, Cotia - SP. Disponivel em:
<.http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=9484192013&pldAnex0=1859292> Acesso janeiro 2018

27. FARMACEUTICOS, Cristalia Produtos Quimicos. Administragédo de morfina. [mensagem pessoal] Mensagem recebida por: <ligia_marques@terra.com.br>. em: 26 jan. 2015.

28 . DIMORF: sulfato de morfina. Responsavel Técnico José Carlos Médolo. Itirapina: Cristalia - Produtos Quimicos Farmacéuticos, LTDA, 2014. Bula de remédio.

29. SULFATO DE MAGNESIO. Responsavel técnico: Patricia Couto Jones Andrade . Belo Horizonte: Casula & Vasconcelos IndUstria Farmacéutica e Comércio Ltda, 2015. Bula de remédio.

30. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/5CFAED/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/CA2130/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
videncexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?Search Term=adenosine&UserSearch Term=adenosine&SearchFilter=filterNone&navitem=searchGlobal# 14 margo 2018

31. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/E18E8C/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/AE4A31/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
videncexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?Search Term=adrenaline&UserSearchTerm=adrenaline&SearchFilter=filterNone&navitem=searchGlobal# 14 marco 2018

32. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/65AC7B/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/BE63D5/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
videncexpert/PFActionld/evidencexpert.Intermediate ToDocumentLink?docld=025250&contentSetld=100&title=Aminophylline&servicesTitle=Aminophylline&topicld=null#. 14 margo 2018

33. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA.Disponivelem :
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch# 15 margo 2018

34. Zimerman LI, Fenelon G, Martinelli Filho M, Grupi C, Atié J, Lorga Filho A, e cols. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arq Bras Cardiol 2009;92(6 supl.1):1-39. Disponivel em
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf) Acesso marco 2018

35. American Society of Health System Pharmacists, Inc., DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. 233379, Amiodarone; updated 2016 Feb 02. Disponivel em:
<http://web.b.ebscohost.com/dynamed/detail?vid=3&sid=6ccfa718-86d4-4406-92ec-890d131b0a6d%40sessionmgrl20&bdata=JmxhbmcIcHQtY nImc210ZT1keW5hbWVKLWxpdmUmc2NveGU9c2102Q%3d%3d#AN=233379&db=dme> Acesso
36. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA.Disponive lem :
<http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#> 15 margo 2018



37. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA.Disponivel em:

http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch# 15 margo 2018
38. MICRUMEDX® 1.U (Healthcare Series), (€1eCtronic version). 1ruven Health Analytics, Greenwood Viliage, Colorado, USA.DISponivel em:

http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/6EEC84/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/DB5B1B/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
videncexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?SearchTerm=dopamine&UserSearchTerm=dopamine&SearchFilter=filterNone&navitem=searchGlobal# margo 2018

39. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA.Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/E873AD/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/670BF7/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/ev
idencexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?SearchTerm=etomidate&UserSearchTerm=etomidate&SearchFilter=filterNone&navitem=searchGlobal# mar¢o 2018

40. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/9B93DD/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/D30B93/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
videncexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?SearchTerm=Phenytoin+Sodium&frominterSaltBase=true&false=null&false=null&=null# margo 2018

41. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA.Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/A834B0/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A8CB4A/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
videncexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?SearchTerm=Phenobarbital+Sodium&fromInterSaltBase=true&false=null&false=null&=null# marco 2018

42. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch

43. AFFONSECA, CA CARVALHO, L F A. Protocolo delntubagdo em Sequencia Répida em Pediatria, 2009. Disponivel em: <http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1332010989009 _Intubacao_em_Sequencia_Rapida_em_Pediatria-1.pdf>
Acesso marco 2018

44. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#
45. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#

46. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/4140A3/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/6A89D8/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/ev
idencexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?SearchTerm=Haloperidol+Lactate&fromInterSaltBase=true&false=null&false=null&=null#

47. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch# margo 2018

48. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/33EE74/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/24DC87/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/ev
idencexpert/PFActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch?SearchTerm=Hydrocortisone+Sodium+Succinate&fromInterSaltBase=true&false=null&false=null&=null#

49. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/B4D915/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/ DUPLICATIONSHIELDSYNC/6E9EDE/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/e
50. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#

51. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#

52. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#

53. MICROMEDX® 1.0 (Healthcare Series), (electronic version). Truven Health Analytics, Greenwood Village, Colorado, USA. Disponivel em:
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionld/evidencexpert.DolntegratedSearch#

54. American Society of Health System Pharmacists, Inc., DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. 233197, Succinylcholine; [updated 2016 Jan 20, cited place cited date here]; Available from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=dnh&AN=233197 &site=dynamed-live&scope=site. Registration and login required. Disponivel em:

55. Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8e, 2016 > Pharmacology of Antiarrhyth

mics and Antihypertensives. Disponivel em: https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1658&sectionid=109385460#1121493255. Marco 2018



56. American Society of Health System Pharmacists, Inc., DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. 233273, Epinephrine (Systemic); [updated 2012 Apr 26, cited place cited date here]; [about 17
screens]. Available from http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=dnh&AN=233273&site=dynamed-live&scope=site. Registration and login required. Disponivel em:

http://web.a.ebscohost.com/dynamed/detail ?vid=4&sid=334c41a9-55f2-48cd-999b-ed07342f0e84%40sessionmgr4009&bdata=JmxhbmcIcHQtY nImc210ZT1keW5hbWVKLWxpdmUmc2NveGU9c210ZQ%3d%3d#AN=233273&db=dme. Acesso
em: 11 Julho 2018.

57. American Society of Health System Pharmacists, Inc., DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. 908397, Morphine; [updated 2016 Apr 20]; [about 26 screens]. Available from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=dnh&AN=908397 &site=dynamed-live&scope=site. Registration and login required. Disponivel em: http://web.b.ebscohost.com/dynamed/detail?vid=4&sid=af559386-a4ab-4ble-8d37-
48c6fccfd917%40sessionmgrl20&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc210ZT1keW5hbWVKLWxpdmUmc2NveGU9c2102Q%3d%3d#AN=908397&db=dme. Acesso em 25 setembro 2018.

58. American Society of Health System Pharmacists, Inc., DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. 908397, Morphine; [updated 2016 Apr 20]; [about 26 screens]. Available from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=dnh&AN=908397 &site=dynamed-live&scope=site. Registration and login required. Disponivel em: http://web.b.ebscohost.com/dynamed/detail?vid=4&sid=af559386-a4ab-4ble-8d37-
48c6fccfd917%40sessionmgrl20&bdata=Imxhbmc9cHQtYnImc210ZT1keW5hbWVKLWxpdmUmc2NveGU9c2102Q%3d%3d#AN=908397 &db=dme. Acesso em 25 setembro 2018.

59. CLORIDRATO DE AMIODARONA. Farm. Resp.: Dr. Renato Silva. Hipolabor Farmacéutica Ltda. Bila de remédio: 05/03/2015. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=7415762018&pldAnexo=10701996. Acesso: 20/12/2018.

60. Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Manual Farmacéutico 2016 — 2017. 5* edi¢do. Elaboragao Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Disponivel em: https://hospitaloswaldocruz.org.br/wp-content/uploads/2017/02/manual-farmaceutico-2016-
2017.pdf. Acesso em: 21 Dezembro 2018.

61. Manual Farmacéutico. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Albert Einstein. Tabela de diluigio de medicamentos intravenosos gerais Ultima Alterag&o: 31/10/2018. Disponivel em:
https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=Tabelas&itemID=175#detalheTermo. Acesso 15/12/218.

62. Manual Farmacéutico. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Albert Einstein. Tabela de diluigio de medicamentos intravenosos para pacientes pediatricos. Ultima Alteragio: 21/08/2018. Disponivel em:
https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=Tabelas&itemID=97#detalheTermo. Acesso: 19/12/2018.

63. Manual Farmacéutico. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Albert Einstein. Relagdo de medicamentos. Disponivel em: https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Relacao-Medicamentos.aspx. Acesso: 21/12/2018.

64. Manual de diluigdo de medicamentos injetaveis - Pronto Atendimento e Unidade de Pronto Atendimento. JOINVILLE, 2018. Disponivel em: https://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/aff57d668dbf18219d7b9e8f2d949b08.pdf.
Acesso: 27/12/2018.

65. Hospital Santa Cruz / Comissdo de Padroniza¢do de Medicamentos 2 Manual de Padronizacéo e Dilui¢cdes de Medicamentos — Abril 2012. Disponivel em: http://www.unisc.br/doc/manual medicamentos.pdf. Acesso: 27/12/2018.
66. SUCCINIL COLIN (cloreto de suxametonio). Farm. Resp.: Florentino de Jesus Krencas. Unido Quimica Farmacéutica Nacional S.A. Bula de remédio 15/02/2016. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=12705022016&pldAnexo=3111666. Acesso: 28/12/2018.

67. DynaMed [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services. 1995 - . Record No. 918121, Airway management; [updated 2018 Oct 03, cited 18 jan 2019]; [about 31 screens]. Available from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=dnh&AN=918121&site=dynamed-live&scope=site. Registration and login required.



ManualldeDiluicaclde]Medicamentosiinjetaveis




