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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PORTARIA Nº 17 
DE 04 DE JULHO DE 2019. 

Procede a publicação do Manual de Diluição de 
Medicamentos Injetáveis. 

ALDENIS ALBANEZE BORIM, Secretário Municipal de 
Saúde, do Município de São José do Rio Preto, Estado de 
São Paulo, no uso de suas atribuições legais, e nos termos 
do Decreto nº 15.960 de 06 de Outubro de 2011. 

DETERMINA: 
Art.1º - A publicação do anexo Manual de Diluição de Medicamentos Injetáveis. 
Art. 2º - Ficam revogadas as disposições em contrário. 
Art. 3º – Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, e, será publicada por afixação na 
mesma data e local de costume, e, em Diário Oficial do Município, bem como registrada em livro próprio 
desta Secretaria Municipal de Saúde de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, publique-se, 
registre-se e cumpra-se. 
São José do Rio Preto, 04 de julho de 2019. 
ALDENIS ALBANEZE BORIM 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 





Equipe técnica:

Departamento de Assistência Farmacêutica

Departamento de Urgência e Emergência

Comissão de Farmácia e Terapêutica

Data: janeiro/2019

Versão: 1.0

O presente Manual de Diluição foi elaborado a fim de promover o uso racional de medicamentos injetáveis constantes na Relação Municipal de Medicamentos 

Essenciais (REMUME) de São José do Rio Preto. Ele contem informações sobre apresentação, risco na gravidez, dose usual, reconstituição, diluentes, vias de 

administração e observações relevantes para o uso  e deve nortear a prescrição, dispensação, preparo e administração dos medicamentos, favorecendo a segurança ao 

paciente e à equipe de saúde.

Os medicamentos estão ordenados alfabeticamente e separados por uso geral (G), antibióticos (A) e medicamentos do carrinho de parada (CP). Há ainda a 

consideração especial sobre o processo de diluição e uso da dopamina.

Para a construção do Manual de Diluição de Medicamentos foram utilizadas informações disponíveis nas bulas dos medicamentos, Formulário Terapêutico Nacional e 

bases de dados do Portal Saúde Baseada em Evidências, Medline e Dynamed, além de outros guias de diluição e publicações específicas. 



Informação

CP

CP

CP

CP

A

A

CP

G

G

A

G

G

A

Frasco ampola 1g

Ampola 2 ml             

(10mg/ampola)

MEDICAMENTOS INJETÁVEIS - ÓRDEM ALFABÉTICA

Ampola 1ml                            

(20mg/ampola)

Frasco 250ml

Frasco ampola 400.000UI

Frasco ampola 600.000UI e 

1.200.000UI

Ampola 1 ml, IM/IV/SC 

(0,25mg/ampola)

Ampola 3 mL IV 

(150mg/ampola)

Ampola 1ml                

(1mg/ampola)

Ampola 2ml             

(6mg/ampola)

Indicação

Arritmia.

Parada cardio respiratória (PCR), asma, bradicardia.

Arritmia supraventricular, fibrilação, taquicardia.

Bradicardia, intoxicação exógena.

Sífilis e outras infecções treponêmicas, profilaxia

de febre reumática. Faringoamigdalite (pediatria) e impetigo estreptocócico.

Sífilis congênita.  Infecções estreptocócicas de média gravidade. Pneumonia 

pneumocócica comunitária (pediatria).

Acidose metabólica e Alcalinização urinária. Hiperpotassemia. Eletrólito-

Alcalinizante.

Apresentação

Antiespasmódico.

Antiemético.

Infecções causadas por microrganismos susceptíveis.  Infecção respiratória, 

infecção urinária, septicemia, IST (infecções por Neisseria gonorrhoeae). 

Empírico: meningites.

Hipocalemia.

Reposição  eletrolítica.

Infecções causadas por bactérias anaeróbias e aeróbias gram positivas.
Ampola 4ml, IM/IV 

(600mg/ampola)

Flaconete com 10 mL             

(3,4 mEq/mL = 34 

mEq/10mL) 

Flaconete com 10 mL             

(1,3 mEq/mL = 13 mEq/10 

mL) 

Benzilpenicilina benzatina

Benzilpenicilina procaina

Bicarbonato de sódio 8,4%

Brometo de Butilescopolamina 20mg/ml

Bromoprida 5mg/ml 

Ceftriaxona 1g

Cloreto de potássio 19,1%

Cloreto de sódio 20%

Clindamicina 150mg/ml

Medicamento

Adenosina 3mg/ml

Adrenalina 1mg/ml

Amiodarona 50mg/ml

Atropina 0,25mg/ml



Informação

CP

G

G

CP

G

G

G

CP

CP

CP

CP

CP

G

Estimulante cardíaco  dose dependente.                                                                                                                      

- Doses baixas < 5 µg/kg/min Efeito dopaminérgico predominante.                                                                        

- Doses médias 5-15µg/kg/min Efeito β (beta) predominante.                                                                                   

- Doses altas > 15µg/kg/min  Efeito α (alfa).

Indutor de anestesia geral.

Anticonvulsivante.

Anticonvulsivante.

Pré-medicação para procedimento. Analgesia em anestesia geral.

Reversão do efeito de anticoagulantes. Hipoprotrombinemia adquirida ou 

induzida por varfarina.

Apresentação

Insuficiência cardíaca congestiva aguda e crônica.  Taquicardia paroxística 

supraventricular.

Tratamento de reações anafláticas, doença respiratória grave, edema cerebral, 

processos alérgicos.

Indicação

Ampola 2ml, EV IM 

(10mg/ampola)

Ampola 2,5 ml                         

(10 mg/ampola)

Ampola 1 ml           

(2mg/ampola)

Ampola 2ml             

(0,4mg/ampola)

Ampola 1 ml, IM/SC 

(10mg/ampola)

Ampola 2ml, EV IM 

(0,10mg/ampola) ou 

(100mcg/ampola)

Ampola 2ml (200mg/ampola)

Ampola 5 ml (250mg/ampola)

Ampola 10ml (20mg/ampola)

Ampola 10ml (50mg/ampola)  

ou (50.000mcg/ampola)

Ampola 2 ml               

(1g/ampola)

Fentanila 0,05mg/ml , citrato

Fitomenadiona 10mg/ml

Ampola 1 ml

Ampola 3 ml             

(75mg/ampola)

Medicamento

Dimenidrinato 50 mg + Piridoxina 50 mg/ml 

Dipirona  sódica 500 mg/ml 

Dopamina 5mg/ml  (5.000mcg/ml)

Etomidato 2mg/ml

Deslanosídeo 0,2mg/ml

Dexametasona 2mg/ml  

Dexametasona 4mg/ml 

Fenitoina 50mg/ml

Fenobarbital 100mg/ml

Diazepam 5mg/ml

Diclofenaco sódico 25 mg/ml 

Tratamento de reações anafláticas, doença respiratória grave, edema cerebral, 

processos alérgicos.

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

generalizada e insônia transitória.

Antiinflamatório e analgésico.

Cinetose, Labirintite, náusea, vômito. Enxaquecas e vertigens de origem 

vestibular.

Analgésico.



Informação

CP

CP

CP / G

CP / G

CP / G

CP

G

G

CP / G

CP

G

Superdosagem de benzodiazepínicos (antagonista de benzodiazepínico).

Reposição hídrica sem perda significativa de eletrólitos. Hipoglicemia. Veículo 

para administração intravenosa de medicamentos.

Esquizofrenia e transtornos psicóticos - manifestação aguda. Tratamento de 

movimentos incontrolados: soluços, tiques. Como antiemético:  quando outras 

terapêuticas mais específicas não foram eficazes.

Paciente psicótico crônico estabilizado.

Frasco ampola - pó para 

injeção

Diurético. Edema agudo de pulmão.

Hipocalcemia (tetania). Depleção de eletrólitos. Parada cardíaca devido a 

hipercalemia (hiperpotassemia) ou hipermagnesemia.

Hidrocortisona 100mg 

Indicação

Processos inflamatórios agudos. Processos alérgicos agudos e adjuvante em 

anafilaxia. Asma aguda grave (uso restrito a crianças incapazes de reter a forma 

oral).

Processos inflamatórios agudos. Processos alérgicos agudos e adjuvante em 

anafilaxia. Asma aguda grave (uso restrito a crianças incapazes de reter a forma 

oral).

Anestésico local ou regional por técnica de infiltração. Arritmia.Frasco ampola 20ml

Frasco 250 ml, IV / oral
Diurético osmótico. Hipertensão craniana. Edema cerebral. Redução emergencial 

da pressão intraocular.

Hidrocortisona 500mg 

Medicamento

Flumazenil 0,10mg/ml

Frasco ampola - pó para 

injeção

Ampola 1ml                           

(50mg de haloperidol / 

ampola)

Ampola 1ml

Ampola 10ml                 

(500mg/ml)

Ampola 10ml EV                      

(10 mL da solução injetável a 

10% ou 1 g de gliconato de 

cálcio correspondem

a 2,25 mmol de cálcio).

Ampola 2 ml                   

(20mg/ampola)

Ampola 5 ml, IV 

(0,5mg/ampola)

Furosemida 10mg/ml

Gliconato de calcio 10%

Glicose 50%

Haloperidol 5mg/ml

Haloperidol decanoato, 50mg/ml

Apresentação

Lidocaína 2%

Manitol 20%

Glicose 25% 
Ampola 10ml                 

(250mg/ml)

Reposição hídrica sem perda significativa de eletrólitos. Hipoglicemia. Veículo 

para administração intravenosa de medicamentos.



Informação

G

CP

A

CP

CP

CP

G

G

G

G

CP / G

CP

G

Reidratação e restabelecimento do equilíbrio hidroeletrolítico, quando há perda de 

líquidos e de íons cloreto, sódio, potássio e cálcio. Profilaxia e tratamento da 

acidose metabólica. 

Úlcera péptica de diversas etiologias e outras condições de hipersecreção

gástrica, como síndrome de Zollinger-Ellison. Doença do refluxo gastresofágico. 

Esofagite erosiva. Dispepsia funcional. (Antagonista receptor de H2).

Bloqueador neuromuscular. Intubação endotraqueal, convencional e de sequência 

rápida.

Dor, inflamação.

Anticonvulsivate, eclampsia, toxemia gravítica, hipomagnesemia. Asma:grave 

(reservado para casos graves, sem resposta às medidas iniciais. Antagoniza o 

cálcio no músculo liso, promovendo broncodilatação).

Arritmias: VT Atípica (Torsades de Pointes).

Frasco de 500ml

Antiarrítmico, Taquicardia supraventricular, IAM.

Infecções por bactérias anaeróbias.

Pré-anestesia. Indução de anestesia geral. Coadjuvante em manutenção de 

anestesia geral. Sedação para ventilação mecânica do paciente.

Opioide: Dor moderada a grave, aguda e crônica.

Doença do refluxo gastresofágico, Doença Ulcerosa Péptica e Hemorragias 

digestivas altas.

Antiemético, anti-histamínico, sedativo.

Sulfato de magnésio 10% (100mg/ml)

Succinilcolina 500mg

Tenoxicam 10mg/ml
Ampola 2ml, IM/EV 

(20mg/ampola)

Frasco ampola

Ampola 10 ml, IV 

(1g/ampola)

Medicamento Apresentação Indicação

Solução de ringer com lactato

Ampola 2 ml  (50mg/ampola)

Ampola 2 ml            

(50mg/ampola)

Pó liófilo, frasco ampola

Ampola 2 ml                 

(2mg/ampola)                                                           

Ampola 3 ml, uso IM / IV 

(15mg/ampola)

Frasco 100ml, IV 

(500mg/frasco)

Ampola 5 ml, IV 

(5mg/ampola)

Ampola 2 ml, IM/IV 

(10mg/ampola)

Ampola de 1ml 

(10mg/ampola)

Metoclopramida 5mg/ml

Metoprolol  1mg/ml

Náusea e vômito.

Metronidazol 5mg/ml

Midazolam 5mg/ml

Morfina 1mg/ml                                                             

Omeprazol 40mg

Prometazina 25mg/ml 

Ranitidina 25mg/ml (Cloridrato de) 

Morfina 10mg/ml  Opioide: Dor moderada a grave, aguda e crônica.



Informação

G

G

AD ÁGUA DESTILADA

CVC CATÉTER VENOSO CENTRAL

SF SORO FISIOLÓGICO 0,9%

SG SORO GLICOSADO 5%

RL RINGER LACTATO

Broncoespasmo. Relaxante do músculo uterino no manuseio do trabalho de parto 

prematuro não complicado.

Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff/síndrome da retirada de álcool.

SIGLAS

Tiamina 100mg/ml
Ampola 1ml         

(100mg/ampola)

Terbutalina 0,5mg/ml
Ampola 1ml, EV SC 

(0,5mg/ampola)

Medicamento Apresentação Indicação



mcg/kg/min 

desejado 3 5 7,5 10 12,5

Kg

nº de 

mcgotas/min 

(a ser 

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* Obs: No caso de 

haver restrição 

ação

Efeito dopaminérgico predominante

Efeito β (beta) predominante

Efeito α (alfa) predominante

Referência:

ESQUEMAS DE ADMINISTRAÇÃO DE DOPAMINA SEGUNDO EFEITO DESEJADO

Tabela 1 - Esquema de administração de dopamina: individualiza a dose  programada em função do peso e da posologia desejada
1

Diluição: SG 5% - 200 ml (Retirar 50 dos 250 ml do SG 5%) + DOPAMINA - cinco (5) ampolas (50 ml = 50 mg) Diluição Final = 1ml/1mg PESO (kg)

1. Ostini, M F. et all. O Uso de drogas vasoativas em terapia intensiva. Ribeirão Preto, 1998. Disponível em: 

<http://revista.fmrp.usp.br/1998/vol31n3/o_uso_drogas_vasoativas.pdf> Acesso janeiro 2018

Tabela 2. Principais efeitos da dopamina, em função da dose administrada
1

dose

Doses baixas < 5 µg/kg/min 

Doses médias 5-15 µg/kg/min 

Doses altas > 15 µg/kg/min 



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Brometo de 

Butilescopolamina 

20mg/ml - Ampola 1ml 

(20mg/ampola)

C
4 

e B
5

Tratamento sintomático 

de cólicas agudas dos 

tratos gastrintestinal e

geniturinário, assim como 

cólicas e discinesias das 

vias biliares
5
.

> 12 anos: 20 - 

40mg/dose (1 - 2 

ampolas), IM, EV, 

SC.
5,46

Dose máxima: 100 

mg/dia (5 

ampolas)
5,46

.  

Crianças: 0,3 a 

0,6mg/kg de peso 

corpóreo.                                          

Dose máxima: 

1,5mg/kg/dia
5,46

.

Não AD, SG
6,47 Sim

5,6,46,47, 
sem 

diluição
47

.

Sim. Tempo de 

Infusão: infusão 

lenta, 2 min (1 

mL/min)
6
.                                                                                             

Diluição Padrão: 

diluir em 10 mL de 

AD
6,47

.

Não
6

Com cloreto de potássio há risco 

de lesão gastrointestinal
6
.

Butilbrometo de 

escopolamina + 

dipirona Solução 

injetável de 4 mg/ml + 

500 mg/ml -            

Ampola 5 ml                         

(20mg escopolamina + 

2500mg dipirona / 

ampola)

  Não deve ser 

utilizado durante 

os 3 primeiros 

meses de 

gravidez. 

Contraindicado a 

partir dos 6 meses 

de gravidez - o 

uso da dipirona 

pode acarretar 

problemas graves 

ao bebê e

problemas 

hemorrágicos à 

mãe e ao bebê na 

ocasião do parto
7
.

Analgésico e 

antiespasmódico
7
.

1 ampola de 5 ml, 

até 2 - 3 vezes ao 

dia, com intervalo 

de 6 a 8 horas
7
. 

Não há indicação do 

fabricante para uso 

da medicação 

injetável em 

crianças
7
. 

Não

 SG 5%,
7,47                   

SF 0,9%, 
7      

RL,
7
 AD

47

Sim, profunda
7

  Sim, diluído e 

lentamente, com 

paciente deitado.  

Tempo de infusão: 

5 minutos   (não 

mais que 1 ml por 

minuto)
7 . 

Diluição 

padrão: 20 ml de 

AD.

Não

 A solução deve ser administrada 

imediatamente. Derivados da 

dipirona passam para o leite 

materno. Desse modo, a 

amamentação deve ser evitada 

durante o uso deste medicamento 

e por pelo menos 48 horas após a 

última tomada
7
.

Bromoprida 5mg/ml - 

ampola 2 ml 

(10mg/ampola)

C
1

Antiemético
6,8

. 10 a 20mg/dia
8,48,56

.                                                     

Crianças acima de 1 

ano: 0,5 a 

1mg/kg/dia
8,48,49,56  

dividida em 3 

vezes
49

.                                                 

Contraindicado para 

crianças < 1 ano.
8,48

Não
SF; SG 

5%
6,8,9,48

.

Sim, 

profunda
6,8,9,48

.

Sim, lenta
8,48

. 

Infusão lenta: 3 a 5 

minutos
6,9,48,49

. 

Diluição padrão: 

20 ml SF.

Não
6

Incompatível com atropina e 

digoxina. Contraindicado em 

gestantes e pacientes com 

epilepsia
6
.

MEDICAMENTOS DE USO GERAL



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Cloreto de potássio 

19,1% - Flaconete com 

10 mL                                         

(2,56 mEq/mL = 25,6 

mEq/10 mL)
61

(1ml = 191mg de 

cloreto de potássio)
61

C
1,11

Hipocalemia
11,60

.                

Correção do equilíbrio 

eletrolítico
11

.                 

Reposição dos estoques 

de potássio exauridos por 

diuréticos, por diarreia

intensa, por doenças 

renais e por intoxicação 

medicamentosa
61

.

•  Potássio sérico    

< 2 mEq/L: 20 a 40 

mEq/hora, IV, com 

monitoria cardíaca 

contínua; dose 

máxima: 400 

mEq/dia
11,60

.

•  Potássio sérico    

> 2,5 mEq/L: 10 a 

15 mEq/hora, 

IV
11,60

;

dose máxima: 200 

mEq/dia
11,60

.                    

Pacientes que 

utilizam diuréticos 

tiazídicos ou de alça 

podem exigir 80 a 

100 mEq ao dia 
61

.    

•  Inicial: dose de 1 

mEq/kg IV, por 

duas horas, 

repetidos na medida 

do necessário
11

;

•  Administração IV 

intermitente de 0.5 a 

1 mEq/kg/dose; 

infundida a 0.3 a 0.5 

mEq/kg/h; máximo 

de 1 mEq/kg/h e 30 

mEq por dose
11

.                                     

Dose máxima: 3 

mEq/kg/dia
11,61

.           

Taxa de infusão IV 

pediátrica, MAX 1 

mEq / kg / h ou 40 

mEq / h
11,60

.                               

Não SF
11,23,24                          

Não
6,9

Não
6,9

Diluir em SF, 

injetar 

lentamente
11

.   K < 

3,5 mEq/l com 

CVC: 20 ml 

KCl 19,1% em 250 

ml de SF 0,9% em 

2 h;

K < 3,5 mEq/l sem 

CVC: 20 ml 

KCl 19,1% em 500 

ml de SF 0,9%em 

4 h;

K < 2,5 mEq/l com 

CVC: 40 ml 

KCl 19,1% em 500 

ml de SF 0,9% em 

4 h.

K < 2,5 mEq/l sem 

CVC: 40 ml       

KCl 19,1% em 

1000 ml de SF 

0,9% em 6 h
63

.  

MEDICAMENTO DE ALTA

VIGILÂNCIA: Soluções 

concentradas de potássio precisam 

ser diluídas. Se injetadas 

diretamente podem causar morte 

instantânea. A infusão rápida é 

cardiotóxica
9,11

. Evitar 

administração EV com SG5% 

para o tratamento de hipocalemia, 

devido à alteração do potássio 

intracelular e consequente 

diminuição do potássio 

sérico.
6,11,60

Cloreto de sódio 20% - 

Flaconete com 10 mL                 

(3,4 mEq/mL = 34 

mEq/10 mL) 

C 
11

Reposição  eletrolítica
11

. 

Reposição 

eletrolítica: De 

acordo com a 

necessidade 

individual de cada 

paciente
6,

 incluindo 

idade, peso, 

condição clínica e, 

em particular, o 

estado de hidratação 

do paciente
6,11,64

. 

De acordo com a 

necessidade 

individual de cada 

paciente
6
.

Não
SF; SG 5%

6,9,65
. 

Não
6,9

Não
6

Sim.              

Diluição padrão: 

1 mEq / kg / 

hora
9,65

.                       

Tempo de infusão: 

lento
9
.

(Conforme 

Prescrição

Médica)
9
.

MEDICAMENTO DE ALTA

VIGILÂNCIA: deve ser diluido 

antes da administração
9,64

. Não 

deve ser administrado em 

pacientes com insuficiência renal 

grave e em pacientes com

acidose metabólica
9
. A injeção 

direta da solução concentrada 

pode causar hipernatremia súbita 

e complicações como choque 

cardiovascular, distúrbios do 

SNC, hemólise extensa, necrose 

cortical dos rins ou necrose 

tecidual local grave
64

.



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Adjuvante do tratamento 

emergencial de reações 

anafiláticas
11

.

0,5 a 24 mg
11

. 0,2 a 0,4 mg/kg
11

.

Edema cerebral
11

.

Dose de inicial: 10 

mg, por via 

intravenosa, 

seguidos de 4 mg, 

por via 

intramuscular,

a cada 6 

horas
11,37,51

.

 Dose inicial: 1 a 2 

mg/kg, por via 

intramuscular ou 

intravenosa, 

seguidos de 1 a 1,5 

mg/kg/dia, até o 

máximo de 16 

mg/dia, a cada 4 a 6 

horas
11

.

Doenças respiratórias 

graves, asma
11

.

 0,5 a 9 mg/dia 

EV/IM
11,51

.

 0,5 a 9 mg/dia 

IV/IM
51

.                                                                          

Asma - 

Exacerbação 

aguda: Doses 

únicas IM de 0,3 

mg/kg (MÁX, 15 

mg) ou 0,6 mg/kg 

(MÁX, 15 mg) ou 

1,7 mg/kg (MÁX, 

36 mg) (dosagem 

off-label)
51

.

Processos alérgicos
37

. 0,5 a 20 mg/dia
37

.

 0,5 a 9 mg/dia 

IV/IM
51.                                                                          

Exacerbação 

aguda: Doses 

únicas IM de 0,3 

mg/kg (MÁX, 15 

mg) ou 0,6 mg/kg 

(MÁX, 15 mg) ou 

1,7 mg/kg (MÁX, 

36 mg) (dosagem 

off-label)
51

.

C 
11

Dexametasona 

2mg/ml  - ampola 1 ml 

(2mg/ampola)

Não
SF 0,9%, SG 

5%
6,9,11,12,13,37,65 Sim

 6,11,12,13

Sim
6,11,12,13,37

.                                                              

Diluição padrão: 

10 ml de SF.                                          

Administrar 

lentamente
51                    

(1 a 4 minutos)
65

.

Diluição padrão: 

4 a 10 mg em 100 

mL de SF.             

Tempo de infusão: 

15
65

 a 30 

minutos
6,65

.

Incompatível com 

metoclopramida
11

. Utilizar 

imediatamente após aberta. No 

choque deve ser usada apenas a 

via IV
9
. Administrar lentamente 

para eliminar a incidência de 

prurido perineal induzido por 

dexametasona
51

.

Dexametasona 

4mg/ml - ampola 2,5 

ml (10 mg/ampola)



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Diclofenaco sódico 25 

mg/ml - ampola 3 ml 

(75mg/ampola)

C - 1º e 2º 

semestre
38

.                                          

D - 3º trimestre
1
.

Antiinflamatório e 

analgésico
14

.

 75mg/dia. Nas 

cólicas renais (dor 

moderada a grave), 

pode ser usada a 

segunda dose com 

intervalo de 30 

minutos
6
.                                    

Dose máxima: 150 

mg / 24 horas
14

. 

Não é indicado para 

crianças e 

adolescentes, com 

exceção de casos de 

artrite juvenil 

crônica
14,52

.

Não
Não deve ser 

diluido
14

.

Sim, profundo, em 

músculos 

grandes
6,14

.

Não
6,14

Não
6

Não aplicar no braço. Não usar 

diclofenaco sódico injetável por 

mais de dois dias.
38

 Não misturar 

a outras soluções
14

.

Dimenidrinato 50 mg 

+ Piridoxina 50 mg/ml 

- Ampola 1 ml                               

(50mg/ampola)

B
16                               

Cinetose, Labirintite, 

náusea, vômito
15,16

.  

Enxaquecas e vertigens de 

origem vestibular
50

.

Acima de 12 anos: 1 

ml (50 mg de 

dimenidrinato) 

repetidos a cada 4 

horas se 

necessário
15,16

.

Acima de 2 anos de 

idade: 1,25 mg de 

dimenidrinato/kg de 

peso, a cada 6 horas 

se necessário, não 

excedendo 300 mg 

de dimenidrinato em 

24 horas. Contra-

indicado para 

menores de 2 

anos
15,16

.

Não Não

Sim, 

preferencialmente na 

região glutea
15,16

.

Não
15,16

Não
15,16 

O início da ação ocorre após 20 a 

30 minutos da administração 

intramuscular. Em crianças e 

pacientes com baixa massa 

muscular a aplicação deve ser 

feita no glúteo
15

. Contra-indicado 

para pacientes com glaucoma de 

ângulo fechado
15

.

Dipirona  sódica 500 

mg/ml - Ampola 2 ml 

(1g/ampola)

Não deve ser 

utilizada durante 

os 1º e 3º 

trimestres de 

gravidez
11,38

.

Dor e febre
11,38

.

 0,5 - 1 g a cada 

6h
11

.                                              

Dose máxima de 3 a 

4 g/dia
11

.

5 a 8 kg - 50 mg - 

apenas 

intramuscular.

9-15 kg - 100 mg.                                                                      

16-23 kg - 150 mg.                                                              

24-30 kg - 200 mg.                                                                       

31-45 kg - 250 mg.                                                                          

46-53 kg - 400 mg.                                                                  

Pode ser repetida em 

6 a 8 horas se 

necessário
11

. 

Não

SF, SG 5% ou 

RL
6,9,11

Sim, 

profunfo
6,9,11,17

. 

Crianças entre 3 e 

11 meses de idade: 

utilizar apenas a 

via 

intramuscular
11,38

.

Sim.
6,9

 Diluição 

padrão: 10 ml de 

SF. Infusão lenta
6 

-  

velocidade de 

infusão não deve 

exceder a 1 ml 

(500 mg) de 

dipirona sódica / 

minuto
11,38

.

Não
6

Usar imediatamente após a 

abertura da ampola e descartar a 

solução remanescente
11

. Não 

misturar a outros medicamentos 

na seringa ou no soro.
11,17 

Crianças entre 3 meses a 1 ano 

não devem receber o 

medicamento EV
6,11

. A lactação 

deve ser evitada durante e por até 

48 horas após a administração da 

dipirona
38

.



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Reversão do efeito de 

anticoagulantes
11,18,51

.

Inicialmente 2,5 a 

10 mg, por via 

intramuscular, 

podendo chegar a 25 

mg de acordo com a 

resposta. A dose 

inicial pode ser 

repetida a cada 6 a 8 

horas se a resposta 

for inadequada. 

 Hipoprotrombinemia 

adquirida ou induzida por 

varfarina
11,18

.

2,5 a 25 mg IV/IM; 

até 50 mg podem ser 

administrados em 

dose única; se o 

tempo de 

protrombina (INR) 

não for satisfatório 

dentro de 6 a 8 

horas, modifique a 

dosagem com base 

no INR ou condição 

clínica e repita a 

dosagem
52

.

Não
6

EV pode causar flebite

e choque anafilático
6.

 Altamente 

fotossensível (sensível à luz). Só 

deve ser retirado da embalagem 

no momento do uso
18

. A 

fitomenadiona só deve ser 

administrada por via 

intramuscular ou intravenosa 

quando inevitável, pois há riscos 

de reações adversas graves 

incluindo fatalidades
11

.

Fitomenadiona 

10mg/ml - amp 1 ml, 

IM/SC (10mg/ampola)

C 
11,18 Não

Não deve ser

diluído
9
.

Sim, profundo
6
.

Não
6  

(apresentação 

para uso exclusivo 

IM).



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Gliconato de calcio 

10% - Ampola 10ml 

EV (10 mL da solução 

injetável a 10% ou 1 g 

de gliconato de cálcio 

correspondem

a 2,25 mmol de 

cálcio)
11

.

C
11

Hipocalcemia (tetania).
6                    

Depleção de eletrólitos,                      

Parada cardíaca devido a 

hipercalemia 

(hiperpotassemia) ou 

hipermagnesemia. 
44,45 

Hipocalcemia: 5 a 

20 mL (500 mg a 2g 

de gliconato de 

cálcio)
11,45

 injeção 

EV lenta ou como 

infusão intermitente 

a uma taxa máxima 

de 200 mg / min ou 

por infusão 

contínua.
45

 Máximo: 

40 mL/dia (4g de 

gliconato de 

cálcio).
11                                                                   

Hipercalemia ou 

hipermagnesemia: 

1,5 a 3g
45

 via EV 

administrado 

lentamente, a 

posologia deve ser 

ajustada de acordo 

com as alterações 

eletrocardiográfi-

cas, monitoradas 

constantemente 

durante a 

administração.
44

Hipocalcemia / 

tetania: Crianças: 

200 a 500 mg de 

gluconato de cálcio 

(2 a 5 mL de 

solução a 10%) 

injeção intravenosa 

lenta ou infusão 

intermitente a uma 

taxa máxima de 200 

mg/min ou por 

infusão contínua.
45

Lactentes: até 200 

mg de gluconato de 

cálcio (até 2 mL de 

solução a 10%).
45   

Até 20mL/dia (2 g 

de gliconato de 

cálcio).
11

Não SF, SG 5%.
6,11

Não
6

Sim. Sem diluição. 

Tempo de infusão: 

não exceder 

2ml/minuto.
6,45

Sim: 

1,5ml/minuto
45

, 

não exceder 

200mg/min.
6,45 

Diluir em 100 mL.
6

Administrar somente soluções 

límpidas. Havendo cristais, 

solubilizar novamente por 

aquecimento de 30 a 40 
o
C.

11 

Incompativel com ceftriaxona. 

Evitar uso em intervalo de 48h 

com Ceftriaxona, devido ao risco 

de morte.
6



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Glicose 25% e 50% - 

Ampola 10ml 

(500mg/ml ou 

250mg/ml)

C 
11

Reposição hídrica sem 

perda significativa de 

eletrólitos.

Hipoglicemia.

Veículo para 

administração intravenosa 

de medicamentos
11

.

 10 - 25 g/dose.
6  

Hipoglicemia:        

25 mL da solução de 

glicose 50%, por 

infusão intravenosa 

em veia de grande 

calibre, à velocidade 

de 3 mL/minuto
11. 

Crianças
 
- 

Prematuros: 0,1 - 

0,2 g /Kg;

< 6 meses: 0,25 - 

0,5 g/Kg;

> 6 meses: 0,5 - 1,0 

g /Kg
6
.  

Hipoglicemia: 250 

a 500 mg/kg/dose, 

com solução de 

glicose 50%, por 

infusão intravenosa 

em veia de grande 

calibre, à velocidade 

de 3 mL/minuto
11

. 

Não AD
6

Não
6

Diluição padrão  1 

amp. 10 mL 50% 

em 10 mL de 

AD
69

.

ACM
68,69

.

Glicose 25% e 50% - 

Ampola 10ml 

(500mg/ml ou 

250mg/ml)

C 
11

Paciente psicótico crônico 

estabilizado
11,19

.

Condições 

psicóticas de grau 

leve a moderado: 1 a 

3 mL (50 a 150 mg), 

a cada quatro 

semanas . Nos casos 

mais graves, 

necessita-se de 

doses mais elevadas, 

podendo-se chegar 

até 6 mL (300 

mg).
19,53

 Doses 

iniciais maiores que 

100 mg devem ser 

administradas em 2 

injeções IM 

separadas, com 

intervalo de 3 a 7 

dias.
53

Não pode ser usado 

em crianças
19

.
Não Não

Sim, medicamento 

de depósito
6
.

Não
6,19

Não
6,19

Recomenda-se que os pacientes 

que forem considerados para o 

tratamento com decanoato tomem 

previamente haloperidol oral, para 

excluir a possibilidade de uma 

sensibilidade inesperada ao 

haloperidol
19

.                                    

Meia-vida de eliminação:

Haloperidol: 12 a 38 horas (oral).

Decanoato de haloperidol: 

aproximadamente 3 semanas
11

.                      

Obs: haloperidol 5mg: ver 

carrinho de emergência.



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM
Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão Observação

Hidrocortisona 

100mg  - Frasco 

ampola - pó para 

injeção

C 
11

Processos inflamatórios 

agudos.

Processos alérgicos 

agudos e adjuvante em 

anafilaxia.

Asma aguda grave (uso 

restrito a crianças 

incapazes de reter a forma 

oral)
11

.

Asma aguda grave e 

anafilaxia: 100 - 500 

mg IV cada 6 ou 8 

horas, até a 

estabilização
6
.

Antiinflamatório e 

imunossupressor: 1 - 

5mg/kg/dia IV a 

cada 12 ou 24 

horas
6
.

Sim, 2ml AD
6,9,20

.
SF 0,9%;                      

SG 5%
6,9,11,20 

Sim
6,11,20,21

.                 

Reconstituir em 2 

ml de água para 

injeção
20,21

.

 
Sim.

6,20,21
 Pode ser 

aplicado IV após 

reconstituição, sem 

diluição.
54 

 
Sim. Diluição 

padrão: 100 ml  

de SF. Velocidade  

infusão 

intermitente em 

crianças:  solução 

diluída (1 mg/mL) 

durante  20 a 30 

minutos
11

.

Proteger as sobras e solução da 

luz
6
.

Hidrocortisona 

500mg  - Frasco 

ampola - pó para 

injeção

C 
11

Processos inflamatórios 

agudos.

Processos alérgicos 

agudos e adjuvante em 

anafilaxia.

Asma aguda grave (uso 

restrito a crianças 

incapazes de reter a forma 

oral)
11

Asma aguda grave e 

anafilaxia: 100 - 500 

mg IV cada 6 ou 8 

horas, até a 

estabilização
6
.

Antiinflamatório e 

imunossupressor: 1 - 

5mg/kg/dia IV a 

cada 12 ou 24 

horas
6

Sim, 4ml AD
6,9,20

SF 0,9%;           

SG 5% 
6,9,11,20 

Sim
6,11,20,21

. 

Reconstituir em 4 

ml de água para 

injeção
20,21,23

.

Sim
6,20,21

. Pode ser 

aplicado IV após 

reconstituição, sem 

diluição.
54 

Sim. Diluição 

padrão: 500 ml de 

SF.  O tempo de 

infusão pode ser 

intermitente ou 

contínuo
6
. Tempo 

de infusão:  10 

minutos (500 mg 

ou mais)
11,20,22,54

. 

Velocidade  

infusão 

intermitente em 

crianças:  solução 

diluída (1 mg/mL) 

durante em 20 a 30 

minutos
11

.

Proteger as sobras e solução da 

luz.
6



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Manitol 20%                       

frasco 250 ml, IV e oral
C 

11

Diurético osmótico. 

Hipertensão craniana. 

Edema cerebral. Redução 

emergencial da pressão 

intraocular.
11 

Hipertensão 

intracraniana ou 

aumento da pressão 

intraocular: 0,25 a 2 

g/kg, por infusão 

intravenosa, em 30 a 

60 min. Edema 

cerebral: 1 g/kg, por 

infusão intravenosa 

rápida
11

.

Hipertensão 

intracraniana ou 

aumento da pressão 

intraocular: 0,25 a 

2,0g/kg, por infusão 

intravenosa, em 30 a 

60 min. Edema 

cerebral: 1 g/kg, por 

infusão intravenosa 

rápida.
11

Não Não Não Não

Sim. Infusão 

intravenosa 

rápida
11

.

Pode cristalizar em baixas 

temperaturas. Os cristais podem 

ser redissolvidos por aquecimento 

até 70-80 ºC, em banho-maria. A 

solução não deve ser utilizada se 

permanecer algum cristal. Filtrar 

para uso por infusão IV. Observar 

orientação específica do 

fabricante quanto a diluição, 

compatibilidade e estabilidade da 

solução
11

.

Metoclopramida 

5mg/ml - amp 2 ml, 

IM/IV (10mg/ampola)

B 
11

Náusea e vômito
11

.
10 - 20 mg a cada 4 - 

6 h EV
6,51

. 

0,1 - 0,2 mg/kg/dose 

IM ou EV
6
.

Não
SF; SG 5%.

6,9 Sim
6,9

,
 
sem 

diluição 

adicional
42,57

.

Sim. Diluição 

Padrão: 10 mg  

em 20 ml de SF.

Tempo de Infusão: 

1 – 2min
6,9,11,42,55

.

Diluição Padrão: 

10 mg em 100 mL 

de SF.

Tempo de Infusão: 

15 – 30 min
6,9,11,42

.

Na administração IM não 

adicionar outra solução ou 

medicamento à seringa
42,55

.
 
A 

injeção intravenosa rápida pode 

causar sentimentos transitórios, 

mas intensos de ansiedade e 

inquietação, seguidos por 

sonolência.
55

  Usar com cuidado 

em adultos mais velhos
42

.

Omeprazol 40 mg                

pó liófilo, frasco 

ampola, IV

C 
11

Doença do refluxo 

gastresofágico, Doença 

Ulcerosa Péptica 
10,11 

e 

Hemorragias digestivas 

altas
10,59

.

 40 mg, por IV, a 

cada 24 horas, até 

que a administração 

oral seja possível
11

.                                                                                                                                     

Hemorragia 

digestiva: 80 mg, 

IV, em bolus, 

seguido da infusão 

de 8 mg/h, por 72 

hs, quando deverá 

ser trocado para 20 

mg, por via oral
59

.

Sim. Reconstituir 

exclusivamente 

com o diluente que 

acompanha o 

produto
11

.

SF; SG 5%
11

. Não

Sim. Tempo de 

infusão: 5 

minutos
11

.

Sim. Diluição 

padrão: diluir em 

100 mL SF. Tempo 

de infusão 20 a 30 

minutos
11

.

O uso intravenoso é extremamente 

limitado
11

.                                               

Quando diluído com cloreto de 

sódio 0,9% é estável por 12 horas 

e com glicose 5% por 3 a 6 

horas
11

. 



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Prometazina 25mg/ml 

-  ampola 2 ml 

(50mg/ampola)

C 
11

Antiemético, anti-

histamínico, sedativo
11

.

Antiemético: 12,5 – 

25 mg a cada 4 - 
6,11

.

Anti-histamínico: 

25mg IM ou IV, 

podendo repetir em 

2h
6,11

.

Sedativo: 12,5 - 50 

mg/dose IM ou EV
6
.

Crianças ≥ 2 anos - 

Antiemético: 0,25 - 

0,5 mg/Kg/dose IM 

ou IV, de 4 - 6 

vezes/dia
6,11

.

Dose máxima: 25 

mg/dose.

Sedativo: 0,5 - 1 

mg/Kg/dose IM ou 

IV, a cada 6h.

Dose máxima: 

50mg/dose
6
.

Não SF, SG 5%
6,24

.
Sim, 

profunda
6,11,24,25

.

Sim, porém não 

recomendado, 

pois pode causar 

dor, ardência e 

dano tecidual 

grave. Diluição 

padrão: 10 a 20 

ml SF
66,67

.                            

Concentração máx. 

25 mg/mL.
            

 Tempo de 

infusão: 3 – 5 min. 

A infusão não deve 

exceder 

25mg/minuto
6
.

Sim.
6,11,24

 Diluição 

padrão: 100 ml 

SF
6
. Concentração 

máxima 25 

mg/ml
11,24

.  A 

velocidade não 

deve ser superior a 

25 mg/minuto.
11,24  

A administração IV 

deve ser feita em 

veia calibrosa, 

nunca em mão ou 

pulso
11

, risco de 

dano tecidual
24

.

A porção restante na ampola 

deverá ser descartada
24

.  Não 

administrar com haloperidol na 

mesma seringa
25

. Incompatível em 

solução com  gliconato de cálcio, 

aminofilina,  dimenidrinato,  

hidrocortisona, morfina, 

furosemida e soluções alcalinas
11

. 

Dar preferência para vias de de 

infusão diferentes se houver a 

necessidade de administração 

conjunta destes medicamentos.
26 

A administração SC não 

recomendada (risco de necrose).
6 

Administração IV: evitar 

extravasamento de líquido devido 

risco de irritação e dano 

tecidual
24

.

Ranitidina 25mg/ml 

(Cloridrato de)  - 

ampola 2 ml  

(50mg/ampola)

B 
11,27

Úlcera péptica de diversas 

etiologias e outras 

condições de 

hipersecreção

gástrica, como síndrome 

de Zollinger-Ellison. 

Doença do refluxo 

gastresofágico.

Esofagite erosiva.

Dispepsia funcional. 

(Antagonista receptor de 

H2)
11

.

Adultos: 50 mg, 3 - 

4 vezes ao dia, IM 

ou IV.

Crianças: 2 – 4 

mg/kg/dia, IV, 

dividido em 3 - 4 

vezes (máx. 200 

mg/dia)
6
.

Não
SF 0,9%, SG 

5%
6,11

, RL
11

.

Sim
11,28                                          

sem diluição
6,11,56

.

Sim.
11,28

 Diluição 

padrão: 1 amp em 

20 mL de SF 

(concentração 

2,5mg/mL)
6,11,56

. 

Administrar em 

pelo menos 5 

minutos
6,11,56

.

Diluição padrão -                                              

Infusão 

intermitente:1 

amp (50mg) em 

100 mL de SF. 

Tempo de infusão: 

15-20min
6,11,56

.

Infusão Continua: 

Diluir 150 mg em 

250 mL de solução 

compatível. 

Infundir 150 

mg/250 mL  a 6,25 

mg hora durante 24 

horas
56

.                                                    

 Leve escurecimento da solução 

não afeta sua eficácia
11

.



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Solução de ringer com 

lactato - frasco de 

500ml

C
29

Reidratação e 

restabelecimento do 

equilíbrio 

hidroeletrolítico, quando 

há perda de líquidos e de 

íons cloreto, sódio, 

potássio e cálcio. 

Profilaxia e tratamento da 

acidose metabólica
29

.

Não
29

Não
29

Não
29

Uso intravenoso
29

Atenção: não usar embalagens 

primárias em conexões em série. 

Tal procedimento pode causar 

embolia gasosa devido ao ar 

residual aspirado da primeira 

embalagem antes que a 

administração de fluido da 

segunda embalagem seja 

completada. A embalagem 

(frasco/bolsa) possui dois sítios, 

sendo um para o equipo e um sítio 

próprio para a administração e 

adição de medicamentos nas 

soluções parenterais. Soluções 

contendo íons de cálcio não 

devem ser administradas 

simultaneamente no mesmo local 

da infusão sangüínea da solução 

de Ringer com Lactato, devido ao 

risco de coagulação. 
29

A dosagem deve ser determinada por um 

médico e é dependente da idade, do peso, 

das condições clínicas do paciente e do 

medicamento diluído em solução
29

. 



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Sulfato de magnésio 

10% (100mg/ml) - 

ampola 10 ml, IV 

(1g/ampola)

B
1

Toxemia gravítica, 

hipomagnesemia
6,30,31                                       

Asma grave 
57                                                                

- Reservado para casos 

graves, sem resposta às 

medidas iniciais.

Arritmias:

VT Atípica (Torsades de 

Pointes)
58

.

Toxemia gravídica:

Ataque: 4g
6,30,31

 - 

5g
6
 (4 a 5 ampolas) 

em 20 min;

Manutenção: 1 - 2 

g/h por 24 h. Máx: 

40 g/24h
6,30,31

.

Hipomagnesemia - 

Leve: 1 g cada 6 h 

IM;

Grave: 5 g IV em 

1000 mL de SF ou 

SG 5% por 3 h; ou 

250 mg/Kg, IM em 

intervalos de 4h
6
.                                                                                                            

Asma Grave: 1 a 

2g dose única, 

podendo ser 

repetido 2g em 20 

minutos
58

.
 
Não  é 

recomendado uso no 

tratamento de 

manutenção. 

Não
SF; SG 5%; 

RL
6

Profundo (adultos: 

concentração de 25 

ou 50%; crianças:

≤ 20 %)
6
.

Na concentração 

de 20% (2 

ampolas) ou 

menos. Lento
6
.

20g em 500 mL de 

solução SF, SG 5% 

ou RL. Tempo de 

infusão: Infundir a 

300 mL/h por 20 

min, seguido de 

infusão contínua 

de 24 - 48 mL/h 

por 24 h.
6

Intoxicação por sulato de 

magnésio: se necessário, usar o 

antídoto Gluconato de cálcio 10% 

– 10 ml, por via endovenosa 

lento
31

.

Tenoxicam 10mg/ml - 

Ampola 2ml, IM/EV 

(20mg/ampola)

C e D (Terceiro 

trimestre: Risco 

aumentado. Pode 

causar 

hipertensão

pulmonar no 

recém-nascido, 

inibir trabalho de 

parto e prolongar

gestação)
1
.

Dor, inflamação.
32

20 mg uma vez ao 

dia.

Crise aguda de gota: 

40 mg/dia durante 2 

dias e, em seguida, 

20 mg diários 

durante os próximos 

5dias.
6,32                                                                       

Dose máxima: 

40mg/dia.
6

Este medicamento é 

contraindicado para 

menores de 18 

anos.
32

Sim, 2ml de 

AD
6,9,32 - Sim

6,9,32

Sim, sem diluição.
6 

Bolus lento 

direto
9,32

.

Não
6,9,32

Uso imediato após a 

reconstituição.
6 



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Broncoespasmo
6,33

.  

Adolescentes e 

adultos: 0,25 

mg/dose, SC,

podendo-se repetir 

em 15 – 30 min 

(máx. 0,5mg/em um 

período de 4h).

Broncoconstrição - 

Crianças < 12 anos:

SC: 0,005 – 0,01 

mg/Kg/dose (máx. 

0,4mg/dose), a cada 

15 – 20 min por 3 

doses, podendo-se 

repetir a cada 2 – 

6h.

IV: 2 - 10 mcg/Kg, 

seguido de 0,08 - 

0,4mcg/Kg/min, 

podendo-se 

aumentar em 0,1- 

0,2 mcg/Kg/min a 

cada 30 min
6 

(Crianças: ¼ a ½ da 

dose do adulto, a 

critério médico)
33

.

Relaxante do músculo 

uterino no manuseio do 

trabalho de parto 

prematuro não 

complicado
6,33

.

IV - 2,5 – 5 

mcg/min (ou 250 

mcg/10 min),

aumentando 

gradualmente a cada 

20 – 30 min. SC - 

0,25 mg a cada 20 

min–3h
6
.

Terbutalina 0,5mg/ml 

Ampola 1 ml - EV/SC 

(0,5mg/ampola)

B
34,35 Não SG 5% 

6,9
. Não

6 Não informado.

Diluição padrão: 

5 mg (10 amp.) em 

1.000 mL (0,5 

mg/100 mL) em 

SG 5%. Infusão 

contínua: 20 - 30 

gotas/min. (no mín. 

12h)
6,33

.

Seu efeito ocorre dentro de 5 a 15 

minutos após administração 

subcutânea. O efeito máximo é 

alcançado dentro de 30 minutos e 

dura até 4horas.                                      

Quando administrado através de 

infusão (administração contínua 

do medicamento diluído em soro 

por via endovenosa) seu efeito 

ocorre dentro de 30 minutos a 1 

hora
33

. Não recomendado diluir 

em SF devido ao risco de edema 

pulmonar
6,9

.
  
Não deve ser 

misturada com soluções básicas 

(alcalinas; pH >7,0).
33 

Após 

diluição é estável por 12 horas
33

.



Medicamento e 

apresentação

Risco na 

gravidez
Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Observação

Tiamina 100mg/ml - 

Ampola 1ml 

(100mg/ampola)

A ou C (quando a 

dose ultrapassar a 

recomendada)
11

.

Encefalopatia de 

Wernicke-

Korsakoff/síndrome da 

retirada de álcool
11

.

100 mg
11,41

. Não

AD
9, 

SG 5%,  

SF 0,9%,

RL
11

Sim
9

Sim. Bôlus lento 

(mínimo

10min)
9
.                                                  

Diluição padrão: 

100 ml de SF
41

. 

Infusão intravenosa 

lenta (acima de 30 

minutos)
11,41

.

Na encefalopatia de Wernicke, a 

tiamina deve ser administrada 

antes da glicose
41

. Na síndrome de 

abstinência do álcool administrar 

simultaneamente tiamina e 

glicose
41

.                         

Coloração azulada indica 

oxidação, sendo aconselhável o 

descarte da solução
11

.
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Medicamento Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente
Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Benzilpenicilina 

benzatina - Frasco 

ampola 600.000UI e 

1.200.000UI

B
1,2

Sífilis e outras infecções 

treponêmicas, profilaxia

de febre reumática
1,16

.                     

Faringoamigdalite 

(pediatria) e impetigo 

estreptocócico
16

.

Adultos: 1.200.000 - 

2.400.000
1,2,4

.             

Profilaxia de febre 

reumátia: 1.200.000 

U a cada três ou 

quatro semanas
16

.

Sífilis: 50.000 UI/kg 
1,2,4

. Dose máxima: 

2.400.000 UI
1,2,4

.                                                    

Faringite: pacientes 

menores de 25 kg  - 

600 000 U. maiores 

de 25 kg - 1 200 000 

UI 
10

. Dose única
16

.

Sim, 4 mL 

(AD)
2,3,4,12

. AD
12

Sim, profundo e 

lento
3,4,12

.  

Lactantes ou 

crianças pode ser 

aplicada no 

quadrante superior 

lateral da nádega
2
.

Não
2,3,4

Não
2,3,4

 
Agitar para homogenização do 

produto
2
. Trocar a agulha para a 

administração
3
.A suspensão deve 

ser usada imediatamente após a 

reconstituição
3,12

. Descartar 

sobras
2,4

. A benzilpenicilina é 

excretada no leite materno.2. Não 

foram encontradas referências 

para misturas das diferentes 

apresentações de benzilpenicilina, 

portanto esta prática não deve ser 

adotada. 

Benzilpenicilina 

procaina - Frasco 

ampola 400.000UI

B
1,5

Sífilis congênita.
1  

Infecções estreptocócicas 

de média gravidade. 

Pneumonia pneumocócica 

comunitária (pediatria)
16

.

Infecções 

estreptococicas: 

300.000 UI por via 

IM, de 12/12 horas, 

ou 600.000 UI a 

cada 24 horas, 

mantida por 10 

dias
16

.                                                

Pneumonia 

pneumocócica 

comunitária, na dose 

de 300.000 a 

600.000 UI, via IM, 

a cada 12 horas, em 

geral por sete a dez 

dias.
16

Sífilis congênita: 

50.000 UI/kg.
1 2,0 ml AD

3,4,5,12
. AD

5,12

Sim, profundo e 

lento
3,4,12

.  

Lactantes ou 

crianças pode ser 

aplicada no 

quadrante superior 

lateral da nádega
2
.

Não
3,4,5

Não
3,4,5

A solução deve ser usada 

imediatamente após a 

reconstituição
3
. Descartar as 

sobras
24.  

A penicilina é excretada 

no leite materno
2
.Não foram 

encontradas referências para 

misturas das diferentes 

apresentações de benzilpenicilina, 

portanto esta prática não deve ser 

adotada.

ANTIBIÓTICOS



Medicamento Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente
Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

 Infecções causadas por 

microrganismos 

susceptíveis
1
.
  
Infecção 

respiratória, infecção 

urinária, septicemia, IST.

1 a 2 g por via 

intravenosa, a cada 

12 ou 24 horas
1,13

.                                                                  

Dose máxima diária: 

4 g
1,6,13

.

Neonatos: 20 a 50 

mg/kg
1,6

.                                     

Maior de 1 ano e 

menos de 50kg: 

dose única diária de 

20 – 80 mg/kg
6
.                                            

Dose máxima: 2 

g/dia
1,4,6,13

.                                 

Crianças a partir de 

50kg: segue dose 

adulto
6
.

Empírico: 

meningites
1,6,13

.

4 g, dividido a cada 

12 ou 24 horas
1
.

Dose máxima diária: 

4 g
1,6,13

. 

> 28dias: 80 a 100 

mg/kg/dia, por via 

intravenosa, 

dividido a cada 12 

ou 24 horas.                                                        

Dose máxima: 4 

g/dia
1,13

Diluição padrão: 

100 mL.
12

Tempo de 

infusão: mínimo 

de 30 min.
4,6,12,13  

Concentração de 

administração: 

EV infusão: 

preferível 10 a 40 

mg/mL
12,13

, porém 

concentrações mais 

baixas podem ser 

usadas.
13 

Em 

neonatos, doses 

intravenosas 

devem ser 

administradas 

durante 60 

minutos.
6

Estabilidade após diluição: 

24h
3,4

,em temperatura ambiente.                                          

A ceftriaxona não deve ser 

misturada ou administrada 

simultaneamente com soluções ou 

produtos que contenham cálcio,   

mesmo por diferentes cateteres ou 

acessos venosos 
1,6,12

.  Sua 

associação deve ser evitada por 

intervalo de 48 horas
4
.  

Ceftriaxona 1g - frasco 

ampola 1g
B

1,6,7
Sim, 10 mL de 

AD
6,12

.

SF; SG 

5%
1,3,4,12

.

Diluição padrão: 

1 g em 10 mL AD.  

Tempo de 

infusão: 2 - 4 

min.
1,4,6,12                                                                                                                                                      

Concentração 

máxima de 

administração: 

EV direta: 

100mg/mL.
12                                                      

Adultos - Doses 

superiores a 1 g 

por via intravenosa 

devem ser 

administradas 

somente por 

infusão contínua
1
.                                            

Crianças - Doses 

de 50 mg/kg ou 

mais devem ser 

admnistradas 

somente por via 

intravenosa em 

infusão contínua
1
. 

Não



Medicamento Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente
Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Clindamicina 

150mg/ml - ampola 

4ml, IM/IV 

(600mg/ampola)

B
1,8

 Infecções causadas por 

bactérias anaeróbias e 

aeróbias gram positivas.
1

0,6 a 2,7 g/dia a 

cada 6 a 12 

horas
1,4,14

. Doses 

maiores que 600 mg 

devem ser 

administradas 

apenas EV
1,4,141,4

.

Recém-nascidos < 

1 mês: 15 a 20 

mg/kg/ dia IV ou IM 

divididos a cada 6 a 

8 horas
14

.                                                                           

1 mês a 16 anos: 20 

a 40 mg/kg/dia IV 

ou IM divididos a 

cada 6 a 8 

horas
1,4,8,14

.

Não
12

SF; SG 5%; 

RL
1,3,4,12

.

Sim, profundo
1,4

.  

Não administrar 

dose maior que 

600 mg pela via 

IM
1,4,8,14

.

Não
1,4,8

Diluição padrão: 

100 ml de SF.       

A concentração de 

clindamicina com 

diluente não deve 

exceder 18 

mg/mL
1,12 

e a taxa 

de infusão não 

deve exceder 30 

mg/min
8,11,12

. Não 

é recomendada a 

administração de 

mais de 1200mg 

em infusão única 

de uma hora
12

.

A solução para infusão tem 

estabilidade por 24h
4
.
 
 Fosfato de 

clindamicina em infusão é 

incompatível com: 

fenitoína sódica, barbitúricos, 

aminofilina, gluconato de cálcio, 

sulfato de

magnésio, ceftriaxona sódica e 

ciprofloxacino
1,3

. 
 
Clindamicina 

não deve ser utilizada em 

mulheres que estão 

amamentando
8. 

Metronidazol 5mg/ml - 

fr 100ml, IV                    

(500mg/frasco)

B 
1,3,9

Infecções por bactérias 

anaeróbias
1
.

Dose inicial 15 

mg/kg, por via 

intravenosa, seguido 

de dose manutenção 

7,5 mg/kg, a cada 6 

horas
1,15

. 

Segurança e eficácia 

da formulação IV 

não estabelecida em 

pacientes 

pediátricos.
15                                                                          

Dose inicial 15 

mg/kg, por via 

intravenosa. Após 

24 horas, seguir com

7,5 mg/kg, a cada 8 

horas, 

recomendação do 

Formulário 

Terapêutico 

Nacional
1
.

Não
4,9,12

Não
1,4,9,12 

Não
3,4,9,14

Não
4,9

Nenhuma diluição 

é necessária
1,12

.  

Concentração 

máxima de 

administração: 

300 ml ou 1500 

mg
12

. Tempo de 

infusão: 

5mL/min
9,12

 - 

infundir de 20 a 60 

minutos
12

.

Não se deve utilizar agulhas ou 

cânulas contendo alumínio
1
.
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Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Adenosina 3mg/ml - 

ampola 2ml 

(6mg/ampola)

C 
4

Arritmia
1,2,30

.

6 mg EV durante 1 a 

2 segundos, 

podendo repetir 

12mg + 12mg a 

cada 1 a 2 

minutos
2,30,55

.

<50 kg: inicial 0,05 

a 0,1 mg/kg/dose IV 

em bolus rápido 

(máx 6 mg/dose)
2,30

; 

pode repetir em 

incrementos 

crescentes de 0,05 a 

0,1 mg/kg/dose IV a 

cada 1 a 2 min, 

conforme 

necessário
30

;                        

Dose máxima: 

0,3mg/kg
2,30

; 

≥50 kg: 6 mg IV 

durante 1 a 2 

segundos, 

aumentam para 12 

mg a cada 1 a 2 

min, conforme 

necessário, até 2 

doses; MAX dose 

única 12 mg
30

.                          

Não Não se dilui Não

Em bolus 

intravenoso

em 1 a 2 

segundos
1,2,30

.

Não

Aplicação única. A quantidade 

não usada deve ser descartada
1
. 

Não refrigerar pois há 

possibilidade de precipitação
1,2

.

MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE PARADA



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Adrenalina 1mg/ml - 

ampola 1ml 

(1mg/ampola)

C 
5

Parada cardio respiratória 

(PCR),  asma, 

bradicardia
3,31

.

PCR: 1mg a cada 3-

5 min durante a 

reanimação
3,31

.                                                          

Asma :  0,3 a 0,5 

mg (0,3 a 0,5 mL de 

solução de 1 mg / 

mL) SC a cada 20 

minutos por até 3 

vezes
3,31

.                                                    

Bradicardia: 

infusão contínua 2-

10 mcg/min
31

, ou 

0,1-0,5 

mcg/Kg/min, 

podendo ser 

aumentado até 20 

mcg/min
3
.

PCR: 10–30 mcg/kg 

a cada 3-5 min ou 

0,1 mL/kg da 

diluição 1 amp. em 

9 mL AD (solução 

0,1mg/ml)
3,56                                                           

Asma - até 12 anos: 

10 mcg/kg (0,01 

mL/kg, da solução 

1mg/mL), SC, a 

cada 20 min, por 3 

doses
3,31,56

.
 
> 12 

anos: 0,01 mg/kg até 

0,3 a 0,5 mg (0,01 

mL/kg até 0,3 a 0,5 

mL de solução 1 

mg/mL), SC, a cada 

20 minutos, por 3 

doses
31 

(Máx: 0,5 

mg/dose)
3,31

.                           

Bradicardia: 0,01 

mg/kg ou 0,1 

mL/kg, EV, da 

diluição: 1 ampola 

em 9ml de AD 

(Máx: 1 

mg/dose)
3,31

.

Não
SF 0,9% SG 

5%
2,3 Sim

2,3

Usar sem diluir ou 

se necessário usar                                                                 

Diluição padrão: 

10ml  (1 ampola

em 9 mL de 

diluente = solução 

0,1mg/ml)
56

. 

Administrar 

lentamente
2,3

.

Diluição padrão: 

1 mg em 250 mL 

(4 mcg/mL). 

Infusão contínua
2,3

.

Estabilidade: 24 horas após 

diluido
2,3

. Fotossensível. 

Desprezar se houver alteração de 

cor
2,3

.                                             

OBS: A partir de 1º de maio de 

2016, a USP alterou seu padrão de 

rotulagem para todas as 

preparações de injeção de 

epinefrina , exigindo que as 

concentrações das doses fossem 

expressas apenas em termos de 

força por mL (por exemplo, mg / 

mL). A mudança na rotulagem foi 

motivada por numerosos relatos 

de sérios erros de medicação 

causados 



por confusão com 

diferentes expressões de razão. 

Sendo assim, rotulagens como 1: 

1000 ou 1: 10.000 não são mais 

aceitáveis
56

. 



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Amiodarona 50mg/ml 

- Ampola 3 mL IV 

(150mg/ampola)

D 
4,5

Arritmia supraventricular, 

fibrilação atrial, 

taquicardia
5,33

.

Taquicardia SV e 

fibrilação atrial: 

inicial 5 mg/kg.

Infusões 

subsequentes 

administradas de 

acordo com a 

resposta até o 

máximo

de 1,2 g em 24 

horas
5,60

.                  

Parada cardíaca: 

300 mg ou 5 mg/kg, 

IV
5,33

,  diluída

em 20mL SG 5% 

em bolus IV
59

. 

após adrenalina
5
. 

Dose adicional de 

150 mg ou 2,5 

mg/kg, IV,

pode ser 

administrada se 

necessário, seguida 

de 900 mg, IV, 

durante 24 horas
5
. 

Dados limitados 

para crianças: 

eficácia e segurança 

não estabelecidas 

para crianças
3,33

.                                      

Dose Ataque: 5 

mg/kg;                                      

Dose Manutenção: 

15mg/kg. (dose 

máxima: 300 

mg)
3,33

. O uso não é 

recomendado em 

crianças.
5

Não SG 5%
3,5,33

Não
3

Não
3

Sim. Diluição 

padrão: Dose 

inicial: diluir em 

250 mL de SG 5%. 

Tempo de infusão 

20 a 120 minutos. 

Doses 

subsequentes: 

máximo

de 1,2 g em 24 

horas, diluída em 

até 500 mL de SG 

5%
5
.                     

Acesso periférico: 

diluir em 500 ml; 

Acesso Central: 

diluir em 250 ml
58

.                                                   

Dose manutenção 

(parada 

cardíaca):                                                       

Acesso periférico: 

6 amp. em 500 ml 

SG 5% (solução 

1,8mg/ml), ou em 

concentração < 2 

mg/mL
3,35

.                                                                                 

Acesso central 

(preferência): 6 

amp. em 250 mL
3.                                                                                                                              

Estabilidade após diluição:            

Bolsa PVC - 2 horas.                         

Bolsa PVC free - 24 horas
3
. Deve 

ser considerada necessidade de 

monitorização 

eletrocardiográfica.
5



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Atropina 0,25mg/ml - 

solução injetável,  

ampola 1 ml, IM/IV/SC 

(0,25mg/ampola)

C 
5

Bradicardia, intoxicação 

exógena
3,8,36

. 

Bradicardia: 0,5-1 

mg a cada 3-5 min. 

Dose máxima: 3 

mg
3,36,55

.                                                           

Intoxicação - 

Atropinização : 2 

mg/dose IV ou IM, 

de 10/10 min
8,36

,
 
no 

máximo de 3 doses 

ou conforme 

conduta médica
36

 . 

Após a estabilização 

do paciente, pode-se 

utilizar a infusão 

contínua na dose de 

1,0 mg/hora
8
. 

Bradicardia: 

0,02mg/Kg. Máx: 

0,5mg/dose
36

.

Dose total máx: 

1mg
3
 .                                              

Intoxicação - 

Atropinização: 

0,01 a 0,03 

mg/kg/dose, 

monitorando a 

frequencia cardíaca. 

Menos de 7 kg: 0,25 

mg IM, de 10/10 

min, por até 3 doses; 

7 a 18 kg: 0,5 mg 

IM, de 10/10 min, 

no máximo de 3 

doses. 18 a 41 kg:   

1 mg IM, de 10/10 

min, por até 3 

doses
36

. Após a 

estabilização do 

paciente, pode-se 

utilizar a infusão 

contínua na dose de 

20 a 25mg/kg 

corporal / hora
8
.

Não
SF 0,9%

SG 5%
2,3 Sim

2,3

Sem diluição, 

bolus rápido > 1 

minuto
2,3

.

Não
2,3

Descartar as sobras
3
.                                     

Outras vias de admistração: SC, 

endotraqueal (2 mg em 10 mL de 

SF)
2,3

.                                                 

Aplicar de forma rápida, pois 

lentamente pode causar 

desaceleração paradoxal do 

coração
2,3

. A atropinização deve 

ser suspensa quando o paciente 

estiver assintomático após algum 

tempo, com espaçamento de pelo 

menos 2 horas. Nunca antes disso, 

pois pode haver efeito rebote e 

reaparecimento do quadro de 

intoxicação
8
. Se os sintomas 

graves se desenvolvem o tempo 

entre as aplicações deve ser curto 

(aplicações sucessivas)
36

. 



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Bicarbonato de sódio 

8,4% - Frasco 250ml    

(1ml = 84mg de 

bicarbonato de sódio  =  

1 mEq de bicarbonato 

de sódio)

C 
5

Acidose metabólica
3,5,37

 e 

Alcalinização urinária
3,5

. 

Hiperpotassemia
5
. 

Eletrólito-Alcalinizante
7
.

Acidose metabólica 

e Alcalinização 

urinária:

Adultos: 2 - 5 

mEq/Kg por 4-8h.
3

Parada cardíaca, 

devido a 

hipercalemia: 50 

mEq IV durante 5 

minutos.
37

 Se 

persistir a parada, 

seguir com 0,5 

mEq/kg a cada 10 

min.
3,60

Acidose metabólica 

e Alcalinização 

urinária: Crianças: 2 

- 5 mEq/Kg por 4-

8h
3

Parada cardíaca: 1 

mEq/Kg dose.
3,37

 Se 

persistir a parada, 

seguir com 0,5 

mEq/kg a cada 10 

min.
3 

Máximo: 8 

mEq / kg / dia.
37 

Não
7
.

Solução

compatível:

SF/SG/RL/
7
AD

3

,7
.

Não
3,7

Sim. Diluição 

padrão: dose 

inicial solução não 

diluida (1 

mEq/kg); Dose de 

manutenção: 0,5 

mEq/kg, a cada 10 

minutos
5 

(1:1 em 

AD). Crianças: 

Sem diluição (ou 

1:1 em AD). Bolus 

lento
3,5

.

Dose inicial 

alternativa (solução 

diluída 1:6 com 

Ringer + lactato ou 

cloreto

de sódio 0,45%): 2-

5 mEq/kg, por 

infusão 

intravenosa, 

durante 4 a 8 

horas
5
. 

Estabilidade após diluição: 24 

horas em temperatura ambiente
3
.                

Infusão rápida em menores de 2 

anos pode causar hipernatremia e 

hemorragia

intracraniana
3,37

.                

Solução a 4,2% pode ser preferida 

para adm. lenta em recém-

nascidos e < 2 anos de idade
37

.

Deslanosídeo 

0,2mg/ml - Ampola 

2ml (0,4mg/ampola)

Estudos 

demonstraram 

que o 

deslanosídeo 

exerce efeitos 

teratogênico em 

animais, 

entretanto não 

existe estudo 

controlado em

mulheres
9
.

Insuficiência cardíaca 

congestiva aguda e 

crônica.  Taquicardia 

paroxística 

supraventricular
9
.

Digitalização rápida 

(24 horas) em casos 

de urgência - EV ou 

IM: 0,8 – 1,6 mg = 

4 a 8 mL = 2 – 4 

ampolas (em 1 – 4 

doses 

fracionadas)
3,9

. IM: 

aplicar em duas 

porções separadas 

de 0,8 mg (2 

ampolas) injetados 

em dois sítios 

diferentes
9
. Dose  

máxima: 2 

mg/dia
2,3,9

.

Crianças: 0,02 - 

0,025 mg/kg IM ou 

IV÷em 2 ou 3 doses 

iguais
3
.

Não; solução 

pronta para uso
7
.

Não
2,3

Sim
3,9

Sim, bolus lento
3,9

. Não
3 Descartar sobras

3
. Monitorar a 

frequência cardíaca
3
.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Diazepam 5mg/ml 

Ampola 2ml, EV IM 

(10mg/ampola)

D 
5

Adjuvante na anestesia 

geral 

Tratamento do estado de 

mal epiléptico.

Ansiedade generalizada
5
.

Estado de mal 

epiléptico: 10 mg, 

IV lento, repetindo 

se necessário após 

30 a 60 minutos. 

Dose máxima de 3 

mg/kg em 24 horas
5
.

                                

Adultos: 2-10 mg 

até de 4/4 h.
3,33                                       

Dose máxima: 30 

mg/dia
33

.

 Estado de mal 

epiléptico:  0,05 a 

0,3 mg/kg/dose, IV 

lento, a cada 15 a 30 

minutos. Dose máx: 

10 mg / dia (criança 

> 10 kg)
5
.                                                                                                  

30 dias a 5 anos: 

0,2 a 0,5 mg IV 

lentamente ou IM 

cada 2 a 5 minutos 

até um máx. de 5 

mg.                             

5 anos ou mais: 1 

mg IV lento ou IM 

cada 2 a 5 min. 

Máx. 10 mg; Repetir 

em 2 a 4h, se 

necessário.
33                                                                                         

Via retal:                       

2 a 5 anos: 0,5 mg / 

kg; 6 a 11 anos: 0,3 

mg / kg.                            

12 anos ou mais:  

0,2 mg / kg; 

podendo repetir em 

4 a 12 horas
33

.                

Não
3,9

SF 0,9%
2,3,7 

SG 5%
2,3,7 

A diluição não 

é recomendada 
3,7,33

Sim, 

profundo.
2,3,7,33

Sim,
2,3,7,33 

sem 

diluição, lento
23,7,33 

(máximo 

5mg/min)
33 

em 3-5 

minutos.
3,7  

Não 

recomendado!
3,7,33 

50 - 100 mg em 

500 mL SF ou SG 

5%. Usar sistema 

PVC free
3. 

Concentração para 

diluição em soro: 

0,1 mg/kg/hora

(dose inicial).
7

Após diluíção a solução é estável 

por até 4 horas, em temperatura 

ambiente
3                                             

Diluição não recomendada (risco 

de precipitação e turvação). Sofre 

adsorção em materiais como 

PV
C3,33

 (perda de 25 a 55% da 

ação)
3
.
 
 Aplicação retal: lubrificar 

a ponta retal, virar o paciente do 

lado direito com os joelhos 

dobrados, inserir a ponta da 

seringa no reto, empurrar o 

êmbolo durante 3 segundos até 

parar, aguarde 3 segundos antes 

de remover a seringa do reto, 

mantenha as nádegas juntas por 3 

segundos e mantenha o paciente 

ao lado
33

.                   Via retal: 

uso facil em crianças, infundindo 

através de catéter bem fino de 

O2
33

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Dopamina 5mg/ml  

(5.000mcg/ml) - 

Ampola 10ml 

(50mg/ampola)  ou 

(50.000mcg/ampola)

C 
5

Estimulante cardíaco  

dose dependente
10,38

.                  

- Doses baixas < 5 

µg/kg/min Efeito 

dopaminérgico 

predominante.                     

- Doses médias 5-

15µg/kg/min

Efeito β (beta) 

predominante.                     

- Doses altas > 

15µg/kg/min  Efeito α 

(alfa)
10

.

Bradiarritmia, 

sintoma agudo: 2 a 

10 mcg/kg/ min IV e 

titulação para 

resposta
38

.                             

Parada cardíaca - 

hipotensão aguda: 5 

a 10 mcg/kg/min IV, 

titulação para 

resposta
38

.                             

Choque 

cardiogênico, ICC:

inicial, 2 a 5 

mcg/kg/min IV; 

aumentar em 

incrementos de 5 a 

10 mcg / kg / min
38

;                                                                                                         

Adultos e crianças: 

1-20mcg/kg/min 

aumentando a dose 

de 10 - 30 min, até 

atingir a resposta. 

Reduzir a dose 

gradualmente
3
.                          

Dose máxima 

adultos: 

50mcg/kg/min
3,38

.

Parada cardíaca - 

hipotensão aguda

2 a 20 mcg/kg/ min 

IV título para 

resposta 
38

.

Hipotensão aguda: 

inicial, 2 a 5 

mcg/kg/ min IV; 

aumentar em 

incrementos de 5 a 

10 mcg/kg/min
38

;                                       

Crianças: máx 30 

mcg/kg/min
3,38

Neonatos: 20 

mcg/kg/min
3                                                    

OBS.: o uso em 

crianças não é 

aprovado pelo 

FDA.

Não

Usar somente 

diluida.
10,38                    

SF 0,9%                                   

SG 5%.
3,10,38

Não
3,5,11,38

Não
3,5,10,11,38

Diluição padrão:   

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).                                                                                                  

Diluição Final: 

1ml/1mg.                                            

Infusão 

contínua
3,10

(ver tabela I - 

esquema de 

administração de 

dopamina).                                                                   

Iniciar a uma taxa 

de 2 a 5 mcg / kg / 

min
38

.            

A solução diluida é estável por até 

24 horas 
3,5

.                                                    

Não adicionar a diluente 

alcalino
5,38

. O fármaco é 

inutilizado por bicarbonato de 

sódio
5,11

.                                              

A solução de dopamina é sensível 

à luz e deve ser armazenada com 

proteção específica e sem contato 

com ar
5
. Deve ser diluída antes do 

uso2,38. Não injetar diretamente 

por via intravenosa
2,38

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Etomidato 2mg/ml - 

Ampola 10ml 

(20mg/ampola)

Não foram 

observados em 

animais efeitos 

sobre a 

fertilidade, 

teratogênicos ou 

embriotóxicos 

primários.

Só deve ser usado 

durante a 

gravidez se o 

benefício 

potencial 

justificar os 

riscos ao feto
12

.

Indutor de anestesia 

geral
5,39

.

Indução: 0,2 - 0,6 

mg/kg
3,39                

Manutenção: 5 - 20 

mcg/Kg/ min
3

Dose total não deve 

exceder 3 ampolas 

(30 mL)
12

. Uma 

ampola é suficiente 

para se obter 

hipnose de 4 a 5 

minutos de duração 

em adultos.
12                      

Intubação de 

sequência rápida, 

indução: 

Pacientes estáveis: 

0,3 mg / kg IV (dose 

de orientação)
39 

Pacientes instáveis: 

0,15 mg / kg IV 

(dose de 

orientação)
39

.

Deve ser usado em 

crianças maiores de 

10 anos
3,39

.                                                                      

Indução de 

anestesia geral: 0,2 

- 0,6 mg/kg durante 

30 a 60 segundos
39                                                                 

Intubação de 

sequência rápida:  

0,2 a 0,4 mg/kg, 

infundidos, EV, em 

30 a 60 segundos.
43

Não Não
2,3

Não
3,39

Sem diluição,
3,39 

em 30 – 60 

segundos
3
.

Não
3

Fenitoina 50mg/ml - 

Ampola 5 ml 

(250mg/ampola)

D (ADEC)
5,13

, 

Benefício 

materno maior 

que risco 

embrionário / 

fetal.
14

Anticonvulsivante.
5,13

Estado de mal 

epiléptico: dose de 

ataque de 10 – 15 

mg/kg IV (não 

exceder 50 mg/min), 

seguido por dose de 

manutenção de 100 

mg (IV ou oral) a 

cada 6 a 8 horas.
13,40                                                                   

Dose máxima: 

600mg/dia
5,13 

Estado de mal 

epiléptico: dose de 

ataque de 10 – 15 

mg/kg EV,
5,13

  até 1 

a 3 mg/kg/min ou 

50mg/min.
5,13,40                                      

Dose máxima: 

300mg/dia.
5,13

Nunca repetir a dose 

antes de 15 min.
3

Não SF
2,3

Sim
2,3                                                

A administração 

IM não é 

recomendada em 

crianças.
13 

Não 

recomendado para 

tratamento de mal 

epiléptico devido à 

absorção tardia
40

.

Sim. 

Concentração 

máxima de 

administração: 

5mg/ml
61

. Tempo 

de infusão:  

50mg/minuto
61

.

Sim. Diluição 

padrão: 100 mL.
3

Tempo de infusão: 

15 a 30 minutos.
3                        

Obs: Diluir em SF 

até uma 

concentração final 

não inferior a 5 

mg/ml.
40

Diluído: no máximo 30 minutos 

em temperatura ambiente.
3                                             

Efeito imediato: recomenda-se a 

forma injetável, preferencialmente 

pela via

EV que deve ser precedida e 

seguida de uma injeção de 

solução salina estéril

para evitar irritação venosa local 

devido à alcalinidade da solução. 

A administração IM não está 

recomendada em crianças
13

. IM e 

SC pode causar dor, inflamação e 

necrose. Vesicante
2,3

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Fenobarbital 

100mg/ml - Ampola 

2ml (200mg/ampola)

D 
5,14

Anticonvulsivante
3,5

.

Epilepsia 

(convulção aguda):  

30-120 mg. Máximo 

400mg/dia 
15,60.                                             

Mal Epilético: 

Administrar, 

inicialmente, 10 

mg/kg da forma 

sódica IV (100 

mg/min). Se as 

convulsões não 

cessarem, reduzir a 

taxa para 50 

mg/minuto e 

adicionar fenitoína
5

(10 - 20 mg/kg 

EV)
3
. Dose máxima 

total: 1 a 2g
5
.  

Recomenda-se 

aguardar após cada 

dose, para se 

determinar seu 

efeito; pode levar 15 

minutos ou mais 

antes de atingir 

níveis máximos no 

cérebro
15,41

. 

Neonatos:                                                                             

Crises convulsivas: 

5 a 10 mg/kg EV, a 

cada 20 a 30 

minutos. Estado do 

mal epilético: 15 a 

20mg/kg EV
5
.                                          

Crianças: 

Crise convulsiva:  3 - 

5 mg/kg/dia, IM ou 

EV
15

,
 
ou 5 a 8 

mg/kg/dia, por via 

oral, de 1 a 2 doses
5.                                                 

Estados epilépticos: 

15 - 20 mg/kg EV, 

administrados em 

um período de 10 - 

15 minutos.
15,41 

Repetir se 

necessário, até dose 

máxima: 40 mg/kg
5
. 

Dose máxima total: 

40 mg/kg
3,5

.

Não SF, SG 5%
2,3

Sim
2,3

Sim. 

Concentração 

máxima de 

administração: 10 

mg/mL
60,61

. Tempo 

de infusão: 3 a 5 

minutos
61,62

.              

Crianças: 30 

mg/min
2,3,62

.

Adultos: 60 mg/ 

min
2,3,5,61

.

Não
3

Descartar as sobras
3
.                                       

Não administrar SC. Ampola IM 

não fazer EV
3
: verificar ampola

65
. 

Preparar imediatamente antes do 

uso
3. 

Administração EV: utilizar 

apenas em casos essenciais ou 

quando outras vias não estejam 

disponíveis pois soluções 

parenterais são extremamente 

alcalinas
2,5,15

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Fentanila 0,05mg/ml, 

citrato - Ampola 2ml, 

EV IM 

(0,10mg/ampola) ou 

(100mcg/ampola)

C 
5,16

Pré-medicação para 

procedimento
42

. 

Analgesia em anestesia 

geral
5
.

Analgesia                                                 

Procedimentos 

menores: 2 mcg/kg 

IV; dose de 

manutenção, 2 

mcg/kg IV
42

;                              

Sedação 

processual, para 

analgesia: 0,5 a 1,5 

mcg/kg EV; pode 

repetir de 1 a 3 

minutos para o 

efeito desejado
42

.                                        

Sedação processual 

para analgesia:

0,5 a 1 mcg/kg EV 

(até 50 mcg/dose); 

pode repetir a cada 3 

min. 
42

.                                                         

2-12 anos: 2 - 3 

mcg/Kg
42

.

Neonatologia: 0,5 - 

2 mcg/Kg/h
3,42

.                                              

Sequencia rápida 

de intubação: 2 a 4 

mcg/kg, EV
43

, lento.

Não
 SF 0,9%                                

SG 5%.
2,3,16,42 Sim

2,3,16

Sim, sem diluição, 

bolus lento, 1 a 2 

minutos
3,42

.

Não

A dose em pacientes obesos deve 

ser calculada com base na massa 

magra estimada ao invés de 

somente no peso corporal
3,16

.                                                      

Controle rigoroso dos sinais 

vitais.                                                           

Bolus rápido pode causar rigidez

torácica e muscular, 

broncoconstrição ou 

laringoespasmo e apnéia
3
.                                                  

Início de efeito: 7 e 8 minutos 

(intramuscular), 1 e 2 minutos 

(intravenosa)
5
.

Flumazenil 0,10mg/ml 

- amp 5 ml, IV 

(0,5mg/ampola)

B
16 

ou C 
5

Superdosagem de 

benzodiazepínicos 

(antagonista de 

benzodiazepínico)
3,5,16

.

 Reversão da 

atividade de 

benzodiazepínico 

Dose usual inicial: 

0,2mg EV, repetir 

até 4 doses. Dose 

máxima total: 

1mg
3,5,16,44

.

Intoxicação por 

benzodiazepínico 

Dose inicial usual 

0,2mg
3,16,44

 seguido 

de doses de 0,3mg a 

0,5mg até o máximo 

de 3mg
16,44

.                                    

Superdosagem 

benzodiazepínicos

Crianças > 1 ano

Dose máxima total: 

1mg
3,5,44

.

Dose usual: 0,01 

mg/Kg
3,5,44

(máx. 0,2 

mg/dose)
3,5,44

.
 
Caso 

a resposta não seja 

obtida dentro dos 

próximos 45 a 60 

segundos, repetir a 

dose de 0.01 mg/kg 

a intervalos de 

1minuto por até 4 

doses.
5,44  

Não

SF, 

SG5%
2,3,5,16,44 

RL
3,5,44

Não
3,16

IV direto, sem 

diluição. Tempo de 

infusão: 15 - 30 

segundos
3,5

.

Não

A reversão de efeito de 

benzodiazepínicos pode resultar 

em convulsões
5
. Nota: A eficácia 

e segurança na reversão de 

sedação em menores que 1 ano 

não foi determinada
5
.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Furosemida 10mg/ml - 

Ampola 2 ml 

(20mg/ampola)

C
5,17

Diurético. Edema agudo 

de pulmão
5
.

Edema agudo de 

pulmão

40 mg EV lento
3,5,47 

e SN 80 mg após 1 

hora.
3,47

 Dose 

máxima 1,5 g/dia.
5 

Edema agudo de 

pulmão                                

1 mg/kg/dose IV ou 

IM, podendo 

aumentar 1mg/kg 

após 2 horas da dose 

anterior
3,5,47

 (máx: 

6mg/kg/dose)
3,47

.                                       

Em prematuros, a 

dose máxima é de 1 

mg / kg / dia
47

.                                  

Dose máxima 20 

mg/dia
5
.                               

Não
SF; SG 5%, 

RL
3

Sim
11,18 

com 

restrição
3
.

Sim. Sem 

diluição
11,3,47

. 

Administrar até 80 

mg EV 

lentamente
47

. 

Tempo de infusão: 

1 a 2 minutos
11,3,47

. 

Pediatria, 17 anos 

ou menos: pode 

ser usado IV sem 

diluíção a uma taxa 

de 1 mg/kg durante 

pelo menos 1 a 2 

minutos
47

.

Diluição padrão: 

100 mL (2-

10mg/mL).
3  

Velocidade 

máxima para 

injeção: 4 

mg/minuto
3,5,17,18,47

.                                   

A solução 

preparada deve ser 

administrada 

imediatamente
18

.  

Dose acima de 40 

mg administrar por 

infusão intravenosa 

lenta. 
5,11                                   

Pediatria, 17 anos 

ou menos: Diluir 

em pelo menos um 

volume igual de 

diluente e 

administrar EV a 

uma taxa não 

superior a 1 

mg/kg/2 minutos 

com uma infusão 

não superior a 10 

minutos.
47

Incompatível com dopamina e 

midazolam5
.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Gliconato de calcio 

10% - Ampola 10ml 

EV (10 mL da solução 

injetável a 10% ou 1 g 

de gliconato de cálcio 

correspondem a 2,25 

mmol de cálcio)
4
.

C
5,19

Hipocalcemia (tetania)
3     

Depleção de eletrólitos,      

Parada cardíaca devido a 

hipercalemia 

(hiperpotassemia) ou 

hipermagnesemia
19,45

.

Hipocalcemia                   

5 a 20 mL (500 mg 

a 2g de gliconato de 

cálcio)
5,45

 injeção 

EV lenta ou como 

infusão intermitente 

a uma taxa máxima 

de 200 mg/min ou 

por infusão 

contínua
45

. Máximo: 

40 mL/dia (4g de 

gliconato de 

cálcio)
5
.                                     

Tetania, devido a 

hipocalcemia                                     

500 mg a 2 g de 

gluconato de cálcio 

(5 a 20 mL)
45

.

Hipercalemia ou 

hipermagnesemia 

1,5 a 3g
45

 via EV 

administrado 

lentamente 
19

. 

Hipocalcemia / 

tetania                                      

Crianças: 200 a 500 

mg de gluconato de 

cálcio (2 a 5 mL de 

solução a 10%), EV 

lenta ou infusão 

intermitente, a uma 

taxa máxima de 200 

mg/min ou por 

infusão contínua
45

.

Lactentes: até 200 

mg de gluconato de 

cálcio (até 2 mL de 

solução a 10%)
45

.   

Até 20mL/dia (2 g 

de gliconato de 

cálcio)
5
.  

Não SF, SG 5%
3,5

Não
3,19,45

Sim. Sem diluição. 

Tempo de infusão: 

não exceder 

2ml/minuto
3,45

.

Sim. Diluição 

padrão: 100 ml de 

SF
3
. 

1,5ml/minuto
45

, 

não exceder 

200mg/min
3,45

. 

Após diluido, estavel por 24h em 

tempertura ambiente
3
.                                                 

Administrar somente soluções 

límpidas. Havendo cristais, 

solubilizar novamente

por aquecimento em banho-maria 

de 30 a 40 oC
5,19

.                                                

Incompativel com ceftriaxona. 

Evitar uso em intervalo de 48h 

com Ceftriaxona, devido ao risco 

de morte
3
. A posologia deve ser 

ajustada de acordo com as 

alterações eletrocardiográficas, 

monitoradas constantemente 

durante a administração
19

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Glicose 25% e 50% - 

Ampola 10ml 

(500mg/ml ou 

250mg/ml)

C
5

Reposição hídrica sem 

perda significativa de 

eletrólitos.

Hipoglicemia.

Veículo para 

administração intravenosa 

de medicamentos.
5

 10 - 25 g/dose.
3 

Hipoglicemia:             

25 mL da solução de 

glicose 50%, por 

infusão intravenosa 

em veia de grande 

calibre, à velocidade 

de 3 mL/minuto
5
. 

Crianças                                                                        

Prematuros: 0,1 - 

0,2 g /Kg

< 6 meses: 0,25 - 

0,5 g/Kg

> 6 meses: 0,5 - 1,0 

g /Kg.
3  

Hipoglicemia: 250 

a 500 mg/kg/dose, 

com solução de 

glicose 50%, por 

infusão intravenosa 

em veia de grande 

calibre, à velocidade 

de 3 mL/minuto
5
. 

Não AD
3

Não
3

Diluição padrão  

1 amp. 10 mL 50% 

em 10 mL de 

AD
64

.

(concentração máx. 

25 %). Aplicar 

lentamente
64

.

ACM
60,64

.

Haloperidol 5mg/ml - 

Ampola 1ml
C 

5,20

Esquizofrenia e 

transtornos psicóticos - 

manifestação aguda
5
.

Tratar movimentos 

incontrolados: soluços, 

tiques; Como antiemético:  

quando outras 

terapêuticas mais

específicas não foram 

eficazes
20

.

2 a 5 mg
46

, IM, com 

doses subsequentes 

a cada 4 a 8 horas 

de acordo com a 

resposta.
5,20,46                                                                      

Dose máxima: 20 

mg/dia.
5,46                                         

A segurança e a 

eficácia para uso 

injetável não estão 

estabelecidas em 

pacientes 

pediatricos
46

. O 

formulário 

terapêutico 

contraindica o uso 

de haloperidol em 

crianças no caso 

agudo
5
. A bula do 

mediamento 

restringe o uso para 

adultos
20

.

Não SG 5%
3

Sim
3,5,20,46 

Não
5,20,46

Não
3,5,20,46

O fabricante contraindica o uso 

endovenoso. O uso EV 

(0,1mg/mL SG 5% 1mg/min) 

deve estar associado à 

monitoração constante com ECG 

para prolongamento do intervalo 

QT e arritmias cardíacas graves
20

.

Uso IM, o uso EV é restrito pelo 

risco de parada cardio 

respiratória.3,5,20



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Hidrocortisona 

500mg  - Frasco 

ampola - pó para 

injeção

C 
5

Processos inflamatórios 

agudos.

Processos alérgicos 

agudos e adjuvante em 

anafilaxia.

Asma aguda grave (uso 

restrito a crianças 

incapazes de reter a forma 

oral)
5

Asma aguda grave e 

anafilaxia: 100 - 500 

mg IV cada 6 ou 8 

horas, até a 

estabilização
3
.

Antiinflamatório e 

imunossupressor: 1 - 

5mg/kg/dia IV a 

cada 12 ou 24 

horas
3
.

Sim, 4ml AD
 2,3,22

SF 0,9%;           

SG 5% 
2,3,5,22 

Sim
3,5,22,24

. 

Reconstituir em 4 

ml de água para 

injeção
22,,23,24

.

Sim
3,22,24

. Pode ser 

aplicado IV após 

reconstituição, sem 

diluição
48

. 

Sim. Diluição 

padrão: 500 ml de 

SF, intermitente ou 

contínuo
3
. Tempo 

de infusão:  10 

minutos (500 mg 

ou mais)
5,21,22,48

. 

Velocidade  

infusão 

intermitente em 

crianças:  solução 

diluída (1 mg/mL) 

durante em 20 a 30 

minutos
5
.

Proteger as sobras e solução da 

luz
3
.

Lidocaína 2% - fr 

ampola 20ml 

(20mg/ml)

B 
5,25

Anestésico local ou 

regional por técnica de 

infiltração
5,25

.                

Arritmia
5
.

Anestesia local              

5 - 300 mg (0,25ml 

a 15ml) da solução a 

2%.
3,5

Antiarrítmico

ataque: 1 mg/Kg (50 

a 100mg) IV
5
.

Pode-se repetir em 5 

minutos até 300 mg 

num período de 1 

hora
5
. Manutenção: 

1 - 4 mg/min
3,5

.                                  

Dose máxima:   

300mg
5,25,60

.

Em maiores de 3 

anos: 3,3 a 4,4 

mg/kg.
5,25                            

Antiarrítmico: 

ataque: 1 mg/Kg
3,5

manutenção: 20 - 

50mcg/Kg/min
3,66

.  

Dose máxima: 

100mg.
5

Não SF, SG 5% RL
3

Não
5

Sim, sem diluição, 

infusão lenta.
3

Sim.  Dose de 

manutenção na 

infusão contínua 

(antiarritmico): 

Adultos:   1 a 4 

mg/min
5
.  

Crianças: 20 a 50 

mcg/kg/minuto
5
.

Após a perfuração da tampa de 

borracha, a solução é estável por 

36 horas em temperatura 

ambiente
25

. Diluido: 24 horas
3,25

.                                                  

Infiltração intradérmica
5
. Não 

furar mais do que 4 vezes a área 

marcada no topo do frasco
25

. O 

uso EV deve ser sem 

vasoconstritor. O uso EV 

contínuo requer monitorização 

cardíaca. Usar bomba de infusão. 

A validade após aberto dependerá 

das técnicas assépticas de 

manipulação do mesmo
3
.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Metoprolol  1mg/ml - 

amp 5 ml, IV 

(5mg/ampola)

Somente deve ser 

usado durante a 

gravidez ou 

lactação se for 

considerado

essencial. Os 

betabloqueadores 

podem causar 

efeitos adversos, 

por exemplo, 

bradicardia  no 

feto e no recém-

nascido
26

.
 
O risco 

fetal não pode ser 

descartado
 49

.

Antiarrítmico, 

Taquicardia 

supraventricular, IAM
3,5

.

IAM e na Angina    

5 mg a cada 2 min, 

por 3 doses
3,26,49

;

Na arritmia                              

2 - 20 mg.                                             

Dose máxima: 20 

mg
3,26,49 

(são 

improváveis os 

benefícios com 

doses de 20mg ou 

mais)
26

.

Segurança e eficácia 

não estabelecidas 

em crianças
26,49

.

Não
SF; SG 5%; 

RL
3 Não

3

Sim, sem diluição. 

Tempo de Infusão: 

2 – 5 min
3
.

IV Intermitente:

Sim. Diluição 

Padrão: 1 amp. 

em 100 mL (0,04 

mg/mL)

Tempo de Infusão: 

30 - 60 min
3
.

Diluido: 12 horas em temperatura 

ambiente.
3,26                                                    

O metoprolol não deve ser 

administrado em pacientes com 

suspeita de infarto agudo do 

miocárdio enquanto a frequência 

cardíaca for < 45 

batimentos/minuto, o intervalo PQ 

for > 0,24 segundos ou a pressão 

sistólica for < 100 mmH
g26

. 

Monitorar FC e PA
3
.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Midazolam 5mg/ml - 

amp 3 ml, uso IM/IV 

(15mg/ampola)

D
5

Pré-anestesia. Indução de 

anestesia geral. 

Coadjuvante em 

manutenção de anestesia 

geral. Sedação para 

ventilação mecânica do 

paciente
4,50

.              

Convulsão (crianças)
63

.

Dose para 

intubação 

orotraqueal :  0,1 a 

0,3 mg/kg
67

. 

>6 meses - 5 anos

Dose inicial: 0,05 - 

0,1 mg/kg (máx 0,6 

mg/kg)
3,5

.

Dose máx. 6mg                                                                           

6 -12 anos                         

Dose inicial: 0,025 - 

0,05 mg/kg (máx. 

0,4 mg/kg ou 

10mg)
3,5

.

> 12 -16 anos                                       

1 a 2,5 mg, IV lenta, 

aumentando 

gradativamente até o 

máx de 1,25 

mg/min. Dose máx. 

10 mg
3,5

.                

Convulsão: Aguda: 

0,2 mg /kg /dose, 

IM, repetido a cada 

10 a 15 min
63

. Dose 

máxima: 6mg
63

.

Estado epiléptico 

(pré-hospitalar):             

13 a 40kg: 5mg, 

dose única.

>40kg: 10mg, dose 

única.
63

Não SG 5%
5
, SF

3,5
Sim, 

profundo
3,5,50,60

.                      

Diluição padrão: 

15 mg em 10 ml 

SF
60

.

Concentração 

máxima de 

administração: 

5mg/ml
62

. 

Tempo de 

infusão: 

administrar em 

bolus IV durante 

30 segundos
50,60,64

; 

esperar pelo menos 

2 minutos entre as 

doses para avaliar 

o efeito 

completo.
50

Infusão 

intermitente: 

 até 15mg em 

100mL SF.

 até 37,5mg em 

250mL SF/SG 5%.

 até 75mg em 

500mL SF/SG 

5%
60

.

Infusão contínua: 

não 

recomendável
60

.

Diluido: 24 horas em temperatura 

ambiente
3,5

.
                                          

Pode 

ser administrado 

concomitantemente com sulfato 

de atropina, escopolamina ou 

morfina na mesma seringa
50

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Morfina 1mg/ml 

ampola 2 ml 

(2mg/ampola)               

Morfina 10mg/ml 

ampola de 1ml 

(10mg/ampola)  

C 
2,5

 ou D 

(quando utilizado 

por longo 

período)
5

Opioide: Dor moderada a 

grave, aguda e crônica
5
. 

 Dor aguda: 10 mg 

SC ou IM, a cada 2 

a 4 horas, ou 2,5 a 5 

mg EV a cada 4 

horas, ou 0,8 a 10 

mg/hora, por 

infusão intravenosa, 

podendo chegar a 80 

mg/hora.
5                                           

Infarto do 

miocárdio (dor): 

10 mg EV lenta (2 

mg/minuto), 

seguidos de dose 

adicional de 5 a 10 

mg, se necessário.
5                                            

Analgesia dor 

intensa:

EV: 2 a 

10mg/70Kg.
28,51                                             

IM: 5 a 20 

mg/Kg.
28,51                                             

Bolus: 2,5 - 5 mg 

4/4h
3                                               

SC: 5 mg 4/4h
3

Doses consideradas 

para 18 anos.
28

Neonatos: 0,05 - 0,1 

mg/kg a cada 4-8h

Crianças: 0,1 - 0,2 

mg/kg a cada 2h–4h 

(máx. 15 mg/dia)
3

Vias subcutânea ou 

intramuscular

Neonatos: 100 

mcg/kg, a cada 6h.

1 a 6 meses: 100 a 

200 mcg/kg, a cada 

6h

6 meses a 2 anos: 

100 a 200 mcg/kg, a 

cada 4 horas.

2 a 12 anos de 

idade: 200 mcg/kg, 

a cada 4 horas.

12 a 18 anos: 2,5 a 

10 mg, a cada 4h

Via intravenosa 

lenta

Neonatos: 25 a 100 

mcg/kg, 

1 a 6 meses: 100 a 

200 mcgs/kg, 

6 meses a 12 anos: 

100 a 200mcg/kg, 

12 a 18 anos: 2,5 a 

10 mg. 
5

Não SF, SG5%
3,27,62

Sim
3,28

Diluição padrão: 

diluir a solução 

10mg/ml em 10ml 

SF 

(solução1mg/ml)
3,5,

27
.                Tempo 

de infusão: 3 a 5 

min
3,51,62

.                                                                 

 Infusão

contínua:                                                                                                                                          

Diluir a uma 

concentração de 

0,1 - 1 mg/mL.
3,57                                                                            

Diluido: 24 horas a temperatura 

ambiente e 7 dias refrigerado
3 

porém outras literaturas 

recomendam descartar sobras
2,27

.                                              

Recomenda-se iniciar com dose 

de 0,2mg
2
. Porção restante na 

ampola deverá ser descartada
27

. A 

injeção repetida por via IM não 

deve ser usada rotineiramente
57

.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Sulfato de magnésio 

10% (100mg/ml) 

ampola 10 ml, IV 

(1g/ampola) 

B
14

Anticonvulsivate, 

eclampsia, toxemia 

gravítica, 

hipomagnesemia
3,29

.

Convulsão:

EV - 4 g de sulfato 

de magnésio em 250 

mL de SF ou SG 

5%
29

.

Toxemia gravídica

Ataque: 4 - 5 g (4 a 

5 ampolas) em 20 

min;

Manutenção: 1 - 2 

g/h por 24 h. Máx: 

40 g/24h
3,29,52

.

Hipomagnesemia 

Leve: 1 g cada 6 h 

IM;

Grave: 5 g EV em 

1000 mL de SF ou 

SG 5% por 3 h; ou 

250 mg/Kg, IM em 

intervalos de 4h
3,52

.

__ Não SF; SG 5%
3,29

; 
Não (apresentação 

disponível: IV)

Diluição padrão: 

4 - 5 gramas em 

250ml
29 

(solução a 

até 20%). Lento
3
. 

Diluição padrão: 

1g em 100ml SF 

ou ACM
64

. 

Diluir antes da administração
62

. 

Diluido: 24 horas em temperatura 

ambiente
3
.



Medicamento e 

apresentação
Risco gravidez  Indicação Dose usual Adulto Dose usual Criança Reconstituição Diluente

Administração 

IM

Administração IV 

direta

Administração IV 

infusão
Estabilidade 

Succinilcolina 100mg 

(suxametonio) - Frasco 

ampola 

C
5

Bloqueador 

neuromuscular. 

Intubação endotraqueal, 

convencional e de 

sequência rápida
5,53

.

Procedimentos 

curtos: dose usual 

de 0,6 mg / kg 

(variação de 0,3 a 

1,1 mg / kg)
54,60,66

.                                                                                                                 

Se necessário, 

administrar doses 

adicionais conforme 

resposta do 

paciente.
54                                  

Intubação 

traqueal:  1mg/Kg 

EV ou 2 – 4 mg/Kg 

IM. 
3,5                                                                 

Dose máxima: 150 

mg
3,5,54

IM: 3 – 4 mg/Kg.
3

Crianças

Intubação traqueal 

de emergência: 

Menor de 1 ano 

(crianças pequenas): 

2mg/kg EV ou 4 a 

5mg/kg IM
3,5,54

Maiores e 

adolescentes: 1 

mg/Kg EV ou

2 – 4 mg/Kg IM 
3,5,54

.                                                            

Dose máxima: 150 

mg
3,5,54

. 

Sim:                       

2 ml AD            

(solução 

50mg/ml)
66                           

10 mL AD (solução 

10mg/ml) 
2,60,66

.                     

SF; SG 5%
3,5,54

Sim, profundo
3
.

Diluição Padrão: 

Sem diluição
3,5,60

.

Tempo de Infusão: 

Bolus
3
.                                                            

Administrar a dose 

de 10 a 30 

segundos para 

procedimentos 

curtos
54

.

Diluição Padrão:                                                                            

Infusão contínua: 

dose de 10 a 100 

microgramas/kg/mi

nuto,

da solução 

injetável diluída 

em SF ou SG5%

(concentração de 1 

a 2 mg/mL)
5,66

. 

Pode ocorrer depressão 

respiratória
3
.                                          

Início de efeito – Injeção 

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. Injeção 

intravenosa: 30 a 60 segundos 

(intravenosa).

Duração de efeito: 15 a 20 

minutos (intramuscular), 4 a 6 

minutos (dose única

intravenosa)
5
. 
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