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APRESENTAGAO

Esta é a segunda edicdo do Manual Farmacoterapéutico do IFF/Fiocruz. Este manual apresenta a lista de medicamentos valida na instituicao e
outras listas consideradas relevantes para garantir a seguranga do paciente .

Em setembro de 2019 a comissao iniciou a discussado da necessidade de se diminuir a lista de medicamentos que era composta de cerca de
334 farmacos e 517 apresentagodes.

Com finalidade de auxiliar as discussdes e decisdes nas reunides da comissio, foram realizados dois treinamentos com a pesquisadora do
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Escola Nacional de Saude Publica (NAF/ENSP/Fiocruz) farmacéutica doutora Claudia Garcia Serpa
Osodrio-de-Castro. Ambos os treinamentos, ocorridos em junho e outubro de 2019, abordaram o tema e os métodos para realizar a selegéo de
medicamentos. Esta técnica sera adotada para avaliar a escolha de medicamentos para mesma finalidade terapéutica, evitando duplicidades.
E importante mencionar que de 2018 até 2023 a CFT trabalhou ativamente na avaliacdo de exclus&o e inclusdo de medicamentos da lista. De
2005 até fevereiro de 2023, a CFT realizou 190 reunides com objetivo de estabelecer a lista de medicamentos do IFF/Fiocruz. Em fevereiro de
2023 esta lista continha um total de 461 apresentacdes comerciais e 302 principios ativos.

Coordenacgéo Diagnéstica e Terapéutica de Farmacia e Comissdo de Farmacia e Terapéutica
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ORIENTAGCOES SOBRE A UTILIZAGAO DO MANUAL

Este manual apresenta o rol de medicamento para uso hospitalar em uso no IFF/Fiocruz, na forma da Lista de medicamentos valida para uso
hospitalar, o quais sdo apresentados no capitulo nove deste manual. Para organizacdo desta lista de medicamentos utilizou-se o sistema de
classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), em portugués Anatdmico Terapéutico Quimico (ATQ), o qual é recomendado pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS). Para esta lista de medicamentos, apresentou-se também as listas de medicamentos por ordem alfabética
e a lista de medicamentos distribuida para usuarios em regime de internagao dos diversos programas disponiveis no IFF/Fiocruz.

Também esta disponivel neste manual a Lista de medicamentos para dispensagcdo ambulatorial, a qual se destina aos usuarios portadores de
doencas contempladas em programas preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) adquiridos e/ou repassados pelo Ministério da Saude
(MS), Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) e Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) e disponiveis para
dispensag¢ao no IFF/Fiocruz, presente no capitulo 10 deste manual.

Além da lista de medicamentos, este manual apresenta nos capitulos 5, 6 e 7 e 8 informagdes que visam auxiliar na prescricao e na administragao
de medicamentos na instituicdo. O capitulo 5 apresenta informacdes sobre os medicamentos de atengado especial existentes no hospital, com
as listas de medicamentos controlados e as informagdes importantes para seguranga do paciente dentro do hospital (com dados sobre os
medicamentos de alta vigilancia; medicamentos que causam queda; e medicamentos de sons, grafias e embalagens semelhantes).

O capitulo 6 contém diferentes tabelas que informam a equipe envolvida no cuidado da diluicdo de injetaveis, da mudanca de forma farmacéutica,
de estabilidades de diferentes medicamentos apds a abertura de sua embalagem primaria, incompatibilidades e intera¢gdes com alimentos e o
quadro de reconstituicéo, diluigado e estabilidade de medicamentos injetaveis padronizados na institui¢ao.

No capitulo 7 estao disponiveis as seguintes informacdes de apoio a equipe multidisciplinar: sistema de conversao de massa, férmulas de calculo
de superficie corporal, um quadro de correlagao entre gotas por mL das solugdes orais disponiveis no IFF/Fiocruz, a equivaléncia de gotas por
mL dos medicamentos disponiveis no IFF, a classificacdo quanto ao risco de uso de medicamentos na gravidez, o quadro de mudancas de
doses de antimicrobianos em neonatologia € um bulario de vacinas.

O capitulo 8 apresenta tabelas de incompatbiliades por diferentes unidades de producao de pacientes internados.
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Vale ressaltar que neste manual também se apresenta a CDTF e a CFT, capitulos oito e nove, para que os trabalhadores envolvidos na prescri¢cao
e administracdo de medicamentos tomem conhecimento da complexidade de suas estruturas e de suas premissas de seu funcionamento. Além
disso, a CFT e CDTF se disponibilizam a receber contribuicdes para o aperfeicoamento deste manual em suas novas versodes.

Por fim, este manual apresenta no capitulo em seu inicio as abreviagdes permitidas e proibidas na instituicdo que se relacionam ao processo de
prescri¢do, uso e administracdo seguro de medicamentos.
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ABREVIAGOES RELATIVAS A MEDICAMENTOS

Permitidas

O Protocolo de Seguranga na prescri¢gao, administragéo e uso de medicamentos do MS recomenda que as instituigbes hospitalares tenham uma
lista de abreviaturas padronizadas para uso pelos profissionais de saude (BRASIL, 2013). A lista abaixo apresenta a lista de abreviaturas a
serem utilizadas no IFF/Fiocruz no processo de uso de medicamentos.

API Agua para injecdo (4gua bidestilada)
amp Ampola

BIC Bomba Infusora Continua

caps Capsula

comp Comprimido

Dxt Dextrostix

DIU Dispositivo Intrauterino

DVE Derivacgao Ventricular Externa
DVP Derivacao Ventriculo-Peritoneal
EV Endovenoso

env Envelope

f/a Frasco-ampola

Fe elementar Ferro elementar

flac Flaconete
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fr

GTT

JPEG

Kcal

Nbz

Insulina NPH
NPT

PPD

PVP-I

RL

Frasco
Grama
Gastrostomia
hora

Intramuscular

Sonda de Gastrostomia e Jejunostomia Percutanea Endoscopica

Quilocalorias

Quilograma

Litro

Manipulado
Miliequivalente

Miligrama

Miligrama por Mililitro
minuto

Mililitro

Milimol

Nebulizagao

Insulina Neutral Protamine
Nutricdo Parenteral Total
Derivado proteico purificado
Polivinilpirrolidona-lodo

Ringer Lactato

Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023
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asp
SC
ser
SF 0,9%
SG 5%
SL
SNE
SNG
SNJ
SOE
SOG
SOJ
sol
susp
Temp
TA
TAX
TOT
TQT
TR
Vit A
Vit B1

Quantidade Suficiente Para
Subcutaneo

Seringa

Soro Fisiologico (Cloreto de Sédio 0,9%)

Soro Glicosado 5%
Sublingual

Sonda Nasoenteral
Sonda Nasogastrica
Sonda Nasojejunal
Sonda Oroenteral
Sonda Orogastrica
Sonda Orojejunal
Solugéo

Suspensao
Temperatura
Temperatura Ambiente
Temperatura Axilar
Tubo Orotraqueal
Traqueostomia
Temperatura de refrigeragéo
Retinol

Tiamina, cloridrato
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Vit B12
Vit B2
Vit B3
Vit B5
Vit B6
Vit B9
Vit C
Vit D
Vit D3
Vit E
Vit H
Vit K
VO
Vol
VR
VRes
VT
W

Xrp

Cianocobalamina
Riboflavina
Nicotinamida
Dexpantenol
Piridoxina

Acido félico
Acido ascorbico
Ergocalciferol
Colecalciferol
Tocoferol

Biotina
Fitomenadiona
Via Oral

Volume

Via Retal
Volume Residual
Volume Total
Via Vaginal

Xarope
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Proibidas

Segundo o MS as instituigdes hospitalares devem evitar algumas abreviaturas, pois elas podem aumentar o risco de erros no processo de uso
de medicacgao. Neste contexto, na lista de abreviaturas abaixo constam as abreviaturas proibidas no processo de prescri¢cao, uso € administragao
de medicamentos no IFF/Fiocruz (BRASIL, 2013).

Ac Acido

ACM* “a critério médico”

AZT** Zidovudina

BNM Bloqueador Neuromuscular

Cit. Na Citrato de Sodio

Cit. Potassio Citrato de Potassio
Colher***

Dopa Dopamina

Dobuta Dobutamina

FTN Fentanyl

Gluc Ca Gluconato de Célcio

HCTZ Hidroclorotiazida

HV Hidratagdo Venosa

\% Intravenosa

KCI Cloreto de Potéassio

mcg**** Micrograma

MDZ Midazolan
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MgSO.
MTX

MUI****
NaCl

PEN BEZ
RIPE**
SOSs*

Sulf. Mg
SMZ-TMP
U

ul

Sulfato de Magnésio

Metotrexato

Milhées de Unidades Internacionais
Cloreto de Sddio

“nao parar”

Benzilpenicilina Benzatina
Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol
“‘emergéncia”

Sulfato de Magnésio
Sulfametoxazol + Trimetropim
Unidade

Unidade Internacional

“uso continuo”

“usar como de costume”

“usar como habitual”
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1. COORDENACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE FARMACIA

1.1. Estrutura organizacional

A CDTF é uma unidade clinica e administrativa, hierarquicamente contemplada no organograma, com gestao autbnoma e independente,
hierarquicamente subordinada a Coordenacao de Atencédo do IFF/Fiocruz. Internamente, a CDTF se organiza nas seguintes unidades de
producao:

e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF): voltada para guarda de medicamentos e insumos farmacéuticos, onde sao
realizadas as atividades de recepcgédo, estocagem e distribuigéo;

e Farmacia de Distribuicao Interna (FDI): voltada para assegurar o suprimento de medicamentos e insumos farmacéuticos solicitados
pelos usuarios na quantidade, qualidade, tempo oportuno e de forma segura para posterior administragao na populagéo usuaria em
regime de internacéo;

e Farmacotécnica (FMT): voltada para manipulagdo de medicamentos, se divide em:

o Farmacotécnica de Estéreis (FE): voltada para manipulagdo de medicamentos injetaveis por dose unitaria.
o Farmacotécnica de nao Estéreis (FNE): voltada para as atividades de fracionamento.

e Farmacia Ambulatorial (FAM): voltada para dispensag¢do de medicamentos ao usuario ambulatorial, geralmente como resposta a
apresentagado de uma prescricao elaborada por um profissional autorizado;

¢ Farmacovigilancia (FMV): unidade de apoio da CDTF voltada para atividades de identificagéo, avaliagdo, compreensao e prevengao
de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a farmacoterapia;

e Informacao de Medicamentos (IM): unidade de apoio da CDTF voltada para o fornecimento de informagéo técnico-cientifica sobre

medicamentos de forma objetiva e oportuna.
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1.2. rganograma

A Figura 1 apresenta o Organograma da CDTF.

Coordenagdo de
Atengdo

Coordenagdo
Diagndstica e
Terapéutica de
Farmacia

Informagdo de

Farmacovigilancia [~ .
g Medicamentos

Central de Farmacia de

Abastecimento i Farmacotécnica Farmacia Ambulatorial

P Distribui¢do Interna
Farmacéutico

Farmacotécnica de

Farmdcia Clinica .
Estéreis

Farmacotécnica de
ndo Estéreis

Figura 1. Organograma da Coordenag¢ao Diagndstica e Terapéutica de Farmacia
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1.3. Missao, Visao e Valores

O colegiado da CDTF definiu em 2019 a missao, a Visado os Valores da CDTF que s&o descritos no quadro 1:

Quadro 1. Missao, Visdo e Valores da Coordenacao Diagndstica e Terapéutica de Farmacia

Missgo Promover o uso racional e seguro de medicamentos por meio da assisténcia farmacéutica, contribuindo para atengéo a saude
da mulher, crianga e adolescente assistidos no Instituto Fernandes Figueira
Visgo Tornar-se referéncia em assisténcia farmacéutica hospitalar em saude da mulher, crianga e adolescente, produzindo e
disseminando conhecimento nacionalmente
e Cuidado centrado no paciente;
e Gestdo democratica;
e Valorizagao do trabalhador;
e Etica e transparéncia;
Valores A parer
o Eficiéncia e efetividade;
¢ Qualidade do cuidado e seguranca do paciente;
e Cooperacéo e integragao;
e Responsabilidade socioambiental.

Além disso, de forma participativa, por meio de votagao elegeu a frase que representa a CDTF, a saber: “Carinho e Dedicagao para promover o

bem-estar do paciente”.

1.4. Competéncias

O Servigo de Recursos Humanos do IFF/Fiocruz em conjunto com a CDTF definiu a competéncia de area. A Competéncia Geral ficou definida

como:

Gerenciar com exceléncia a Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, garantindo o uso racional e sequro de medicamentos, trabalhando de forma

integrada com as demais areas de Atencéo a Saude da unidade.
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As Competéncias Funcionais foram definidas e incluem os conhecimentos e comportamentos esperados dos recursos humanos que trabalham
na CDTF, a saber:

e Capacidade de aprimorar a gestdo de medicamentos, comprometendo-se com a economicidade de recursos publicos. O quadro 2
apresenta os Conhecimentos e comportamentos desta competéncia funcional.

Quadro 2. Conhecimentos e comportamentos da competéncia funcional de aprimorar a gestdo de medicamentos

Conhecimentos Comportamentos

Estrutura, normas e procedimentos Comprometimento com a economicidade dos recursos publicos
Regulamentagdo dos medicamentos Zelo com os medicamentos

Controle de estoque Organizagéo e sistematizagao nos processos

Sistema de informagao Engajamento para desenvolvimento profissional continuo
Cadeia de Valores Visao sistémica

e Capacidade de promover melhorias no padrao de uso de medicamentos através da integragao entre as areas e efetividade dos processos

envolvidos. Os conhecimentos e comportamentos descritos para competéncia funcional podem ser vistos no quadro 3.
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Quadro 3. Conhecimentos e comportamentos da competéncia funcional de promover melhorias no padrao de uso de medicamentos

Conhecimentos

Comportamentos

Estrutura, normas e procedimentos

Empatia

Regulamentagdo dos medicamentos

Comunicacao clara e assertiva

Contexto institucional

Cuidado com as demandas

Dispensacéao

Engajamento para desenvolvimento profissional continuo

Farmacologia clinica

Visao sistémica

¢ Capacidade de atuar clinicamente, adquirindo e disseminando conhecimento técnico, priorizando o cuidado do paciente. No quadro 4 é

possivel verificar os conhecimentos e comportamentos definidos para esta competéncia funcional.

Quadro 4. Conhecimentos e comportamentos da competéncia funcional de atuar clinicamente

Conhecimentos

Comportamentos

Estrutura, normas e procedimentos

Humanizagao

Regulamentagédo dos medicamentos

Capacidade analitica

Conhecimento clinico do paciente

Controle emocional

Processo de cuidado

Engajamento para desenvolvimento profissional continuo

Relagao de cuidado centrado no paciente

Visdo sistémica

Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023
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2. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

2.1. Portaria de nomeacao

A CFT foi instituida no IFF em 1996 e divulgou a primeira lista de medicamentos 1997, e se manteve ativa até 2001, porém sem realizar uma
revisdo completa na lista. Apds um periodo de inatividade esta comisséao foi reativada e as discussodes realizadas entre 2001 e 2005 resultaram
em uma nova lista de medicamentos e seu processo de construgdo em um artigo publicado (Magarinos-Torres et al, 2011).

Em 2016, a lista de medicamentos continha 517 apresentacbes comerciais e 334 medicamentos principios ativos. Possteriormente, em 17 de
dezembro de 2018 a CFT passou por reinstituigdo, por meio da Portaria n° 58/2018. Em 04 de julho de 2022 a CFT passou por nova nhomeagao,

por meio da Portaria n° 40/2022 de (anexo |).

2.2. Orientagoes para inclusao de medicamentos na lista

Recentemente a CFT modificou a solicitagao de inclusao na lista de medicamentos. Desta forma, atualmente o primeiro passo € o preenchimento
do Microsoft Forms (Area de Trabalho > Inclusdo na Padronizacdo CFT), que deve ser encaminhado com literatura que respalde a solicitagao,
0 que pode ser feito via e-mail anexado ou impresso.

Ao receber a solicitagao a CFT verificara se o medicamento € para uso por pacientes em regime de internagao ou ambulatorial. No caso de
medicamentos que serado utilizados para pacientes em regime de internagdo a CFT inicia a andlise da inclusdo do medicamento na lista de
medicamentos da instituicio.

Alguns procedimentos podem auxiliar a diminuir o tempo de analise do medicamento, como por exemplo: o envio do Formulario de Solicitagao
de Inclusdo de Medicamentos preenchido com todas as informagdes; o envio de bibliografia com niveis elevados de evidéncia; o envio de algum
representante da unidade nas reunides marcadas para discussao da inclusao na data solicitada pela CFT; o retorno de forma rapida das questdes
apontadas pela CFT, como por exemplo, o envio de protocolos de uso com fluxogramas de decisao, estimativas mais detalhadas de consumo e

a informagao dos medicamentos a serem excluidos, em caso de substituicido de medicamento presente na lista de medicamentos.
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Vale lembrar que, solicitar a padronizagao nao significa que o medicamento sera padronizado. Ademais a inclusdo na padronizagao segue uma
fila pré-existente e exige uma analise detalhada das evidéncias cientificas, de seguranca e efetividade.

E importante esclarecer que no decorrer da andlise de inclusdo do medicamento na lista, o instituto ndo tem obrigacdo de fornecer o
medicamento.

Ao término da analise do medicamento pela CFT podem ocorrer duas decisdes: a ndo incorporagao e a incorporagao do medicamento na lista
de medicamentos institucional. Esta decisdo serd comunicada, por meio de oficio, a unidade de produgao requisitante com o resultado da
solicitagdo. No caso de decisao por incorporagao, é importante entender que existe um intervalo entre sua incorporagao e sua disponibilizagao
para a utilizagao nos pacientes, que decorre da abertura e finalizagdo do processo licitatério que pode durar até 6 (seis) meses.

No contexto ambulatorial, o IFF ndo possui uma lista de medicamentos para dispensacédo ambulatorial. Por isso, os medicamentos para os quais
se solicita a inclusdao sdo sempre confrontados com a relagdo de medicamentos municipal (REMUME RJ) e estadual (REME RJ). Esta
comparagao, objetiva verificar se eles sao fornecidos por alguma outra esfera ou programa para que o paciente possa retirar. Vale ressaltar que,
a dispensacgao ambulatorial pelo IFF de medicamentos que consta em alguma destas relagdes é considerado mal uso do erario publico. Caso o
medicamento n&o seja disponivel em nenhuma esfera da rede publica, a analise, nesses casos, sera efetuada pela CFT e posteriormente sera
solicitado parecer do ordenador de despesas para verificar a possibilidade de incorporagao no elenco de medicamentos fornecido
ambulatorialmente no hospital.

2.3. Solicitacao de compra de medicamento nao selecionado/padronizado

A aquisicdo de medicamentos que ndo se encontram na lista de de medicamentos se faz necessaria quando os medicamentos
selecionados/padronizados nao atendem o tratamento do usuario internado. Para solicitacdo de medicamentos nao selecionados/padronizados
€ necessario preencher o formulario de solicitacao de aquisigao. A solicitagdo sera avaliada de acordo com a opgdes terapéuticas existentes na
Instituicdo e comprado somente para tempo de tratamento previsto pelo médico solicitante. O formulario de solicitagdo de aquisicao esta

demonstrado no anexo Il.
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3. LISTA DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALAR

A lista de medicamentos valida para uso hospitalar contempla os medicamentos valida pela CFT do IFF/FIOCRUZ, para serem utilizados na
assisténcia ao usuario em regime de internagéo, durante os procedimentos ambulatoriais e outras demandas internas como ag¢des de limpeza e
antissepsia. Os medicamentos listados foram descritos considerando a nomenclatura genérica de acordo com a Denominagédo Comum Brasileira
(DCB).

3.1. Medicamentos segundo a classificagao anatomica terapéutico quimica

A classificacdo ATC é um indice de classificagdo estabelecida pela OMS. Este indice é um sistema de classificacdo de medicamentos que
contém 5 niveis. O primeiro nivel se refere ao grupo anatémico principal e é dividido em quatorze grupos principais. O segundo nivel refere-se
ao subgrupo farmacolégico ou terapéutico, o terceiro e o quarto aos subgrupos quimicos, farmacolégicos ou terapéuticos e o quinto refere-se a

substancia quimica/farmaco. No quadro 5 é possivel consultar a lista de medicamentos para uso hospitalar valida segundo a classificagdo ATC.

Quadro 5. Medicamentos para uso hospitalar segundo a classificagcao anatomica terapéutico quimica ] )
CODIGO MEDICAMENTO CONCENTRAGCAO APRESENTACAO OBSERVACOES
ATC
A - METABOLISMO E TRATO ALIMENTAR

A01 PREPARACOES ESTOMATOLOGICAS
AO1A Preparagoes Estomatolégicas
AO1AB  Anti-infecciosos e Antisépticos para tratamento oral local
AO1ABO3 clorexidina, digliconato aquosa (colutério) 0,12% solugao 250 mL
A02 MEDICAMENTOS PARA DISPEPSIA
AO02A Antiacidos
A02AB Compostos de Aluminio
A02AB01 hidroxido de aluminio 62 mg/mL suspensao oral 150 mL
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A02AX
A02B
A02BA
A02BC
A02BCO1
A02BCO1

A02BCO1

A03
AO3A
AO03AX
AO03AX13
AO03AX13
A03B
AO3BA
AO03BAO1
A03BB
A03BB01
A03BB01
A03BB01

AO3F
AO3FA
AO3FA01
AO3FA01
AO3FAO03
AO3FAO03
AO3FA04
AO3FA04

antiacidos, outras combinacées

Medicamentos para ulcera péptica e refluxo gastroesofagiano
Antagonista do receptor H2
Inibidores da Bomba de Prétons

omeprazol

omeprazol

omeprazol

FARMACOS PARA DISTURBIOS FUNCIONAIS GASTRINTESTINAIS
Medicamentos para Disfungdes Intestinais
Outros Medicamentos para Disfungées Intestinais

simeticona

simeticona
Beladona e Derivados
Alcaldides da Beladona, Aminas Terciarias

atropina, sulfato

20 mg
40 mg

2 mg/mL

40 mg
75 mg/mL

0,25 mg/mL

Alcaldides da Beladona Semi-sintéticos, Composto de Aménio Quaternario

escopolamina, n-butilborometo
escopolamina, n-butilborometo
escopolamina, n-butilborometo

Procinéticos
Procinéticos
metoclopramida, cloridrato
metoclopramida, cloridrato
domperidona
domperidona
bromoprida
bromoprida
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10 mg
20 mg/mL
10 mg/mL

10 mg
5 mg/mL
1 mg/mL

10 mg
5 mg/mL
4 mg/mL

capsula

po para solugéo
injetavel
suspensao oral

comprimido
emulsao oral

solugéo injetavel

dragea
solugéo injetavel

solugéo oral
(gotas)

comprimido
solugéo injetavel
suspensao oral

comprimido
solugéo injetavel

solugéo oral
(gotas)

manipulado
50 mL

10 mL

1mL

1mL
20 mL

2mL
100 mL

2mL
20 mL
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A04
AO4A
AO04AA
AO04AA01
AO04AA01
A05
AO5A
AO05AA
AO05AA02
AO05AA02
AO05AA02
A06
AOGA
AO6AA
AOGAAO1

AO06AD
AO6AD11
AO6AD15

AO6AG
AO6AGO1
AOBAG04

AO06AX
AOGAX01

A07
A07C
A07CA
AO07CA

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES
Antieméticos e Antinauseantes
Antagonistas da Serotonina (5-HT3)

ondansetrona, cloridrato 4 mg
ondansetrona, cloridrato 2 mg/mL
TERAPIA HEPATICA BILIAR
Terapia Biliar
Preparagées de Acidos Biliares
acido ursodesoxicélico 50 mg
acido ursodesoxicolico 150 mg
acido ursodesoxicélico 300 mg
LAXANTES
Laxantes
Emolientes
6leo mineral puro
Laxantes de Ag¢ao Osmotica
lactulose 667 mg/mL

macrogol 3350 + bicarbonato de sédio + cloreto de
sodio + cloreto de potassio

(13,125 + 0,1775 + 0,3507 + 0,0466) g

Enemas

fosfato de s6dio monobasico + fosfato de sddio dibasico (160 + 60) mg/mL

glicerina 12%
Outras drogas para constipacdao
glicerina 1,44 g (92% de glicerol)

AGENTES ANTIDIARREICOS, ANTIINFLAMATORIOS / ANTIINFECCIOSOS INTESTINAIS
Eletrélitos com Carboidratos
Formulagées de Sais para Reidratagdo Oral

sais p/ reidratacao oral (Cloreto de Sédio, Cloreto de
Potassio e Citrato de Sédio, glicose) 27,9 g

(0,125 g + 0,050 g + 0,10 g + 0,72 g)/g
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comprimido

solugédo injetavel 2mL

comprimido
comprimido
comprimido

solugao oral e 100 mL

tépica
xarope 120 mL

po para solugéo
oral

130 mL
500 mL

solucéo retal
solugéo retal

supositorio infantil

po para solugao
oral

2794¢
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A07D Antipropulsivos
AO07DA  Antipropulsivos
A07DAO03 loperamida
A07DAO03 loperamida
A07X Outros Antidiarreicos
AO7XA Outros Antidiarreicos

AO07XA04 racecadotrila
A10 MEDICAMENTOS PARA DIABETES
A10A Insulinas e Analogos
A10AB Insulinas e Analogos de Ag¢ao Rapida
A10ABO1 insulina humana REGULAR
A10AC Insulinas e Andlogos de Acao Intermediaria
A10ACO1 insulina humana NPH

A10B Hipoglicemiantes Orais
A10BA  Biguanidas

A10BAO2 metformina, cloridrato
A10BB Sulfonamidas, Derivados de Uréia
A10BB01 glibenclamida

A1 VITAMINAS

A11A Multivitaminas em Combincdes
A11AB Multivitaminas, Outras Combingées
A11AB polivitaminico pediatrico

A11AB polivitaminas: retinol, palmitato (vitamina A) + tiamina,
cloridrato (vitamina B1) + riboflavina, fosfato sédico
(vitamina B2) + nicotinamida (vitamina B3) +
dexpantenol (vitamina B5) + piridoxina, cloridrato
(vitamina B6) + biotina (vitamina H) + acido ascorbico
(vitamina C) + ergocalciferol (vitamina D) + tocoferol,
acetato (vitamina E)
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0,2 mg
2mg

9 mg

100 unidades internacionais/mL

100 unidades internacionais/mL

850 mg

5mg

(3.000 unidades internacionais + 2 mg +
1,5mg+15mg+10mg+2mg+0,2mg +
80 mg + 900 unidades internacionais + 15

mg)/mL

capsula
comprimido

capsula

solugéo injetavel

suspensao
injetavel

comprimido

comprimido

solugéo injetavel
solugéo oral

manipulado

manipulado

10 mL

10 mL

10 mL
20 mL
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A11C
A11CA
A11CA01

A11CC
A11CCO05

A11CCO05

A11DA
A11DAO1

A11D
A11DB

A11G
A11GA
A11GA01

A11H
AT1HA
A11HAO3
A11HAO3

A12
A12A
A12AA
A12AA03
A12AA04

A12B
A12BA

Vitamina A e Vitamina D e Combinagodes
Vitamina A

retinol, palmitato (vitamina A) 4000 unidades internacionais/mL

Vitamina D e Anadlogos

200 unidades internacionais/
gota
2000 unidades internacionais/mL

colecalciferol (vitamina D3)
colecalciferol (vitamina D3)

Vitamina B1

tiamina 100 mg/mL
(vitamina B1)
Vitamina B1 e em combinagées com Vitaminas B6 e B12
tiamina + (50mg +
piridoxina + cianocobalamina 50 mg +
, 2,5mg)/mL
Acidos Ascoérbico e Combinagées
Acidos Ascérbico (Vitamina C)
acido ascorbico 200 mg/mL
(vitamina C)
Outras Preparagées Contendo Vitaminas
Outras Preparagées Contendo Vitaminas
alfa tocoferol (vitamina E) 400 mg

alfa tocoferol (vitamina E) 15 unidades internacionais/mL

SUPLEMENTOS MINERAIS
Célcio
Calcio
gliconato de célcio 10%

carbonato de célcio 1250 mg (500 mg de calcio elementar)

Potassio
Potassio
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suspensao oral

solucéao oral

suspensao oral

suspensao oral

Solucao injetavel

solucao oral

capsula
suspensao oral

solugéo injetavel

comprimido
mastigavel

manipulado
20 mL

10 mL

manipulado
10 mL

manipulado
60 mL

2mL

20 mL

manipulado

50 mL

10 mL
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A12BA01 cloreto de potassio 6%

A12C Outros Suplementos Minerais

A12CB  Zinco
A12CB01 sulfato de zinco 200 microgramas/mL
A12CB01 sulfato de zinco 10% (23 mg/mL)

A12CC  Magnésio
A12CC04 citrato de magnésio 400 mg (64,6 mg magnésio)

A12CX  Outros Produtos Minerais

A12CX oligoelementos (zinco, cobre, manganes, cromo) (500+100+10+1) microgramas/mL

A16 OUTROS PRODUTOS PARA METABOLISMO E TRATO ALIMENTAR

A16A Outros Produtos para Metabolismo e trato Alimentar

A16AA  Aminodcidos e Derivados
A16AA01 L-carnitina 100 mg/mL
A16AA03 glutamina alanil (dipeptideo) sol. injetavel especialmente 20%

) _manipulada na nutri¢do parenteral mL
B - SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
BO1 AGENTES ANTITROMBOTICOS

BO1A Agentes Antitrombéticos

BO1AA Antagonista da Vitamina K
BO1AAQ3 varfarina sédica 5mg

BO1AB  Analogos da Heparina
BO1ABO1 heparina sddica 5000 unidades internacionais/mL
BO1ABO1 heparina sédica (uso subcutaneo) 5000 unidades internacionais/0,25 mL
BO1ABO05 enoxaparina sédica 20mg/0,2 mL
BO1ABO05 enoxaparina sédica 40mg/0,4 mL
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solugéo oral

solugéo injetavel
Solugéo oral

po para solugao
oral

solugédo injetavel

suspensao oral

solugéo injetavel

comprimido
solugédo injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel

solugédo injetavel

100 mL

5mL

manipulado
5mL e 50 mL

manipulado

4 mL

manipulado
60 mL

5mL
0,25 mL

seringa
preenchida
0,2 mL
seringa
preenchida
0,4 mL
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BO1AC
BO1ACO06
BO1AD
BO1ADO02

B02
BO2A
B02AA
BO2AA01
B02AA02
B02B
B02BA
B02BAO1

B02BAO1

B02BC
B02BC30

B03
BO3A
BO3AA
BO3AAQ7
BO3AAQ7

BO3AC
BO3AC
BO3B
BO3BA
BO3BAO1

Inibidores da Agregacao Plaquetaria Excluindo Heparinas

acido acetilsalicilico 100 mg
Enzimas
Alteplase 10 mg
ANTI-HEMORRAGICOS
Antifibrinoliticos
Aminodcidos
acido aminocaproico 200 mg/mL
acido tranexamico 250 mg
Vitamina K e Outros Hemostaticos
Vitamina K
fitomenadiona (vitamina K1 2 mg/0,2 mL
fitomenadiona (vitamina K1 10 mg/mL

Hemostaticos de Acao Local
fibrinogénio, aprotinina e trombina (selante de fibrina)

PREPARACOES ANTIANEMICAS

Preparagdes com Ferro

Ferro I, Preparagcées Orais
sulfato ferroso 40 mg Ferro elementar (Fe elementar)

sulfato ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL - Fe elementar)

Ferro lll, Preparagcées Parenterais

sacarato de hidréxido férrico (uso endovenoso)
Vitamina B12 e acido fOLIco
Vitamina B12 (Cianocobalamina e Analogos)

cianocobalamina
(vitamina B12)

20 mg/mL

2500 microgramas/mL
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comprimido

po para solugao
injetavel

solugéo injetavel
comprimido

solugéo injetavel
(uso endovenoso)
solugéo injetavel
(uso
intramuscular)

solugédo tépica

dragea
solugéo oral
(gotas)

solugéo injetavel

solugéo injetavel

EV/SC
0,2 mL
1mL

seringa +
diluente 4 mL

30 mL

5mL

2mL
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B03BB
B0O3BBO1

BO3X
BO3XA
BO3XA01
B05
BO5A
BO5AA
BO5AA01
BO5AA06
BO5AA06
B0O5B
BO5BA
BO5BA01
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA10
BO5BA10

B05BC
B05BCO1
B05C
B05CX

acido fOLIco e Derivados
acido fOLlIco

Outras Preparag6es Antianémicas
Outras Preparagées Antianémicas
eritropoetina humana recombinante
SUBSTITUINTES SANGUINEOS E SOLUGCAO PARA PERFUSAO
Sangue e Produtos Relacionados
Substituintes Sanguineos e Fracées de Proteina Plasmatica
albumina humana
amidohidroxietilico
gelatina + eletrdlitos (poligelina)
Solugées I.V.
Solugébes para Nutrigdao Parenteral
poliaminoacidos + taurina (composi¢ao pediatrica)
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
nutricdo parenteral total (NPT)
nutricdo parenteral total (NPT)

SOLUGCOES PRODUTORAS DE DIURESE OSMOTICA
manitol

SOLUGOES PARA IRRIGAGAO

OUTRAS SOLUCOES PARA IRRIGACAO
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4000 unidades internacionais/mL

20%
6%
3,5%

10%

25%

50%

10%

10%

5%

5%

5%

5%
sem lipideo (2 em 1)
com lipideo (3 em 1)

20%

comprimido
revestido

solugéo injetavel

solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

suspensao
injetavel

solugédo injetavel

1mL

50 mL
500 mL
500 mL

100 mL
10 mL
10 mL
250 mL
500 mL
50 mL
100 mL
250 mL
500 mL
manipulado
manipulado

bolsa 250 mL
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BO5CX03
BO5CX10
B0O5X
BO5XA
BO5XA01
BO5XA02
B0O5XA02
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA05
BO5XA06
BO5XA08

BO5XA14
BO5XA30

glicina
sorbitol + manitol
SOLUGOES ADITIVAS L.V.
SOLUGCOES ELETROLITICAS
cloreto de potassio
bicarbonato de sédio
bicarbonato de sddio
cloreto de sodio
cloreto de sddio
cloreto de sodio
cloreto de sddio
cloreto de sddio
cloreto de sodio
sulfato de magnésio
fosfato acido de potassio
acetato de sodio

glicerofosfato de sdodio

ringer (Cloreto de Sédio, Cloreto de Potassio, Cloreto

de Calcio) com lactato de calcio

C - SISTEMA CARDIOVASCULAR

cot1
CO1A
CO1AA
CO1AA05
CO1AA05

CO1AA07
Co1B
Co1BB

TERAPIAS CARDIACAS

Glicosideos Cardiacos

Glicosideos Digitalicos
digoxina
digoxina

deslanosideo
Antiarritmicos, Classe l e lll
Antiarritmicos, Classe 1B
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1,5%
(27+5,4) mg/mL

10%
8,4%
8,4%
0,9%
0,9%
0,9%
0,9%
20%
0,9%
50% (4 mEqg/mL)
2 mEg/mL (1,1 mmol/mL)
2 mEg/mL

2 mEg/mL
274,4 mOsm/L

0,25 mg
0,05 mg/mL

0,2 mg/mL

solugdo injetavel
solugéo injetavel

solugédo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugdo injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel

comprimido
solugéo oral
(elixir)
solugédo injetavel

3000 mL
1000 mL

10 mL
10 mL
250 mL
50 mL
100 mL
250 mL
500 mL
10 mL
10 mL
10 mL
ampola 10 mL

manipulado
10 mL
20 mL

500 mL

60 mL

2mL
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C01BBO01
C01BB01
C01BD
C01BDO1
C01BDO01

co1C
CO1CA
C01CAO03
C01CA04
C01CA06
C01CAOQ7

C01CA24
C01CA26
CO1CE
C01CEO02
Co1CX
C01CX08
CO1E
CO1EA
CO1EAO01

CO1EB
CO01EBO9

CO01EB10
co2
C02A
C02AB

LIDOcaina, cloridrato
LIDOcaina , cloridrato
Antiarritmicos, Classe Il
amioDARONA, cloridrato
amioDARONA, cloridrato

Estimulantes Cardiacos Excluindo Glicosideos Cardiacos
Agentes Adrenérgicos e Dopaminérgicos
NOREPinefrina, hemitartarato
DOPamina, cloridrato
FENILEFrina

DOBUTamina,
cloridrato
EPINEFrina

eFEDrina
Inibidores da Fosfodiesterase
milrinona, lactato
Outros Estimulantes Cardiacos
levosimendano
Outras Preparagées Cardiacas
Prostaglandinas

alprostadil
(PGE Alfa-1)
Outras Preparagées Cardiacas

ubidecarenona
(Co-enzima Q10)
adenosina

ANTI-HIPERTENSIVOS
Agentes Antiadrenérgicos de Agao Central
Metildopa
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2%
2%

50 mg/mL
50 mg/mL

2 mg/mL (1 mg/mL NOREPinefrina)
5 mg/mL
10 mg/mL
12,5 mg/mL

1 mg/mL
50 mg/ mL

1 mg/mL

2,5 mg/mL

500 microgramas/mL

20 mg/mL

3 mg/mL

solugdo injetavel
solugéo injetavel

solugéo injetavel
suspensao oral

solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

solugédo injetavel
solugéo injetavel

solugéo injetavel

solugédo injetavel

solugéo injetavel

suspensao oral

solugédo injetavel

5mL
20 mL

3mL

manipulado
50 mL

4 mL
10 mL
1mL
20 mL

1mL
1mL

10 mL

5mL

1mL

manipulado
30 mL
2mL
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C02AB02

C02AB02

CO02AC
C02ACO1
C02ACO01

Cco02D

C02DB
C02DB02
C02DB02

C02DD
C02DD01

C02K

CO2KX

C02KX

C02KX

C02KX01

Co3
CO3A
CO3AA
CO03AA03
CO3AA03

C03C
CO3CA
CO03CAO01
CO03CAO01

metildopa 250 mg
metildopa 500 mg

Agonistas dos Receptores Imidazolinicos
clonidina, cloridrato 0,2mg
clonidina, cloridrato 150 microgramas/mL
Agentes de Agao na Musculatura Lisa Arterial
Derivados da Hidrozinoftalazina
hidrALAZINA, cloridrato 25 mg
hidrALAZINA, cloridrato 20 mg/mL
Derivados dos Nitroferricianetos
nitroprusseto de sédio 25 mg/mL
Outros Anti-hipertensivos
Anti-hipertensivos para Hipertensao Pulmonar

sildenafil 25 mg
sildenafil 2 mg/mL
bosentana 62,5 mg
DIURETICOS
Diuréticos que Agem na Porgao Baixa da Alga de Henle, Tiazidicos
Tiazidicos
hidroclorotiazida 25 mg
hidroclorotiazida 5mg/mL

Diuréticos que Agem na Porgédo Alta da Alca de Henle

Sulfonamidas
furosemida 40 mg
furosemida 10 mg/mL
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comprimido
revestido

comprimido
revestido

comprimido
solugdo injetavel

dragea
solugédo injetavel

solugéo injetavel

comprimido
revestido
solugéo oral

Comprimido
revestido

comprimido
suspensao oral

comprimido
solugédo injetavel

1mL

1mL

2mL

manipulado
50 mL

manipulado
50 mL

2mL
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CO03CAO01

C03D
CO3DA
CO3DAO01
CO3DAO01

Co05
C05B
C05BB
C05BB01
co7
CO7A
CO7AA
CO7AA05
CO07AA05

CO7AB
CO07AB02
C07ABO3
C07ABO09

CO7AG
C07AG02

cos8
Cco8C
CO8CA
C08CAO05
C08CA05

C08D

furosemida

Agentes Poupadores de Potassio

Antagonistas da Aldosterona
espironolactona
espironolactona

VASOPROTETORES

Terapia Antivaricose

Agente Esclerosantes para Injecdo Local

monoetanolamina, oleato

AGENTES BETABLOQUEADORES

Agentes Betabloqueadores

Agentes Betabloqueadores Nao-seletivos
propranolol, cloridrato
propranolol, cloridrato

Agentes Betabloqueadores Seletivos
metoprolol, tartarato
atenolol
esmolol
Agentes Alfa e Beta Bloqueadores
carvedilol

BLOQUEADORES DE CANAL DE CALCIO

Bloqueadores de Canais de Calcio Seletivos com Efeito Vascular

Derivados Diidropiridinicos
nifedipino
nifedipino (liberagdo controlada)

5mg/mL

25 mg
5 mg/mL

50mg/mL

40 mg
5 mg/mL

1 mg/mL
50 mg
10 mg/mL

1 mg/mL

10 mg
20 mg

Bloqueadores de Canais de Calcio Seletivos com Efeitos Cardiacos Diretos
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suspensao oral

comprimido
suspensao oral

solugédo injetavel

comprimido
suspensao oral

solugéo injetavel
comprimido
solugédo injetavel

suspensao oral

comprimido

comprimido
revestido

manipulado
50 mL

manipulado
50 mL

2mL

manipulado
50 mL

5mL

10 mL

manipulado
50 mL

42



CO8DA

CO8DAO1 verapamil, cloridrato 80 mg
Co09 AGENTES QUE AGEM NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
CO9A Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensunogénio (ECA)
C09AA  Inibidores da ECA
C09AA01 captopril 12,5 mg
C09AA01 captopril 25 mg
C09AA01 captopril 5 mg/mL
C10 AGENTES REDUTORES DE LIPIDIO SERICO
C10A Redutores do colesterol e Triglicerideos
C10AA  Inibidores da HMIG-Coa Redutase
C10AA01 sinvastatina 20 mg
C10AC  Sequestrante de Acidos Biliares
C10ACO1 colestiramina 250 mg
C10ACO01 colestiramina 500 mg
D — DERMATOLOGIA
DO1 ANTIFUNGICOS PARA USO DERMATOLOGICO
DO1A Antifungicos para Uso Tépico
DO1AA  Antibioticos
DO1AA01 nistatina 100.000 unidades internacionais/mL
DO1AC  Derivados Imidazélicos e Triazélicos
DO1ACO08 cetoconazol 2% (20 mg/qg)
D01B Antifungicos de Uso Sistémico
DO1BA  Antifungicos de Uso Sistémico
D01BAO1 griseofulvina 500 mg
D02 EMOLIENTES E PROTETORES
DO02A Emolientes e Protetores

Derivados das Fenilalquilaminas
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comprimido
revestido

comprimido
comprimido
suspensao oral

comprimido
revestido

capsula
capsula

suspensao oral

creme

comprimido

manipulado
50 mL

manipulado
manipulado

50 mL

309
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DO02AB
D02AB

D02AC
D02AX

D02AX

D02AX

D02AX
D02AX

D02AX

D03
DO3A
DO3AX
DO3AX

DO3AX

D03AX11

D03B
DO3BA
D03BAO02
D04
D0O4A
DO04AB
D04ABO1
D04ABO1
D04ABO1

Produtos de Zinco
oxido de zindo + vitamina A + vitamina D

Parafinas e Produtos Gordurosos
6leo de améndoas doces

uréia
uréia

Outros Emolientes e Protetores
pasta d'agua

pasta d'agua + enxofre

PREPARACOES PARA USO EM FERIDAS E ULCERAS
Cicatrizante
Outros Cicatrizantes

acidos graxos essenciais + TCM + vitamina A +
vitamina E + lecitina de soja
acidos graxos essenciais + TCM + vitamina A +
vitamina E + lecitina de soja
cloreto de so6dio

Enzimas
Enzimas Proteoliticas
colagenase

150 g + 5.000 unidades internacionais +
900 unidades internacionais

10%
2%

10%

6%

0,9%

0,6 unidades internacionais/g

ANTIPRURIDO INCLUINDO ANTIHISTAMINICOS, ANESTESICOS ETC.
Antiprurido Incluindo Antihistaminicos, Anestésicos, etc.

Anestésicos de Uso Tépico
LIDOcaina
LIDOcaina
LIDOcaina
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2%
2%
10%

pomada

creme
creme

creme

pasta

pasta

creme
logao

solugao (sistema
aberto)

pomada

gel
gel
solucao (spray)

45¢g

manipulado
50¢g

manipulado
60 g

manipulado
60 g

manipulado
100 g

manipulado
100 g

manipulado
509
100 mL

nao injetavel
500 mL

30g

10 g (seringa)
30g
50 mL
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D06 ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS PARA USO DERMATOLOGICO

DO6A Antibiotico de Uso Tépico
DO6AX Outros Antibiéticos de Uso Sistémico

DO6AX04 neomicina, sulfato + bacitracina zincica (5mg + 250 unidades internacionais)/g

DO6AX09 mupirocina
Do6B Quimioterapicos de Uso Topico
DO6BA  Sulfonamidas
DO6BA01 sulfadiazina de prata
DO7 PREPARACOES DERMATOLOGICAS, CORTICOSTEROIDES
DO7A Corticosteroides
DO7AA Corticosterdides, Poténcia Fraca (Grupo I)

D0O7AA02 hidrocortisona, acetato
DO7AB  Corticosteroides, Poténcia Moderada (Grupo 1)
D07AB19 DEXAmetasona,
acetato
DO7AC  Corticosterdides, Potente (Grupo IlI)
D0O7AC13 mometasona, furoato

D08 ANTISEPTICOS E DESINFETANTES
DO8A Antisépticos e Desinfetantes
DOSAC  Biguanidas e Amidinas

DO8ACO02 clorexidina, digliconato (alcéolica)

DO8ACO02 clorexidina, digliconato (degermante)

DO8ACO02 clorexidina, digliconato aquosa (tpica)
DOBAG  Produtos com lodo

D08AG02 polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) - sol. alcoélica

DO08AG02 polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) - sol. degermante

DO08AG02 polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) - sol. tépica

DOSAL Compostos de Prata
DO8ALO1 nitrato de prata
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2%

1%

1% (10mg/g)

0,1% (1 mg/g)

0,1%

0,5%
2%
1%

10% (1% iodo ativo)

10% (1% iodo ativo)
10% (1% iodo ativo)

5%

pomada
pomada

creme

creme

creme

pomada

Solugéao
Solugao
Solugéao

solucao topica

solugédo tépica
solugédo tépica

bastao

159
15¢

50¢g

159

209

100 mL
100 mL
100 mL

100 mL
100 mL

almotolia

100 mL

Manipulado
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D11 OUTRAS PREPARAGCOES DERMATOLOGICAS
D11A Outras Preparag6es Dermatologicas
D11AH  Agentes para Dermatite, Excluindo Corticosterdides
D11AHO1 tacrolimo 0,03% creme 309
G - SISTEMA GENITURINARIO E HORMONIOS SEXUAIS
Go1 ANTIINFECCIOSOS E ANTISEPTICOS DE USO GINECOLOGICO
GO1A Antiinfecciosos e Antisépticos Excluindo Combinagdes com Corticosterdides
GO1AA  Antibiéticos

GO01AA01 nistatina 25.000 unidades internacionais/g creme vaginal 60 g
GO1AD  Acidos Orgéanicos
GO01ADO02 acido aceético 2% solucao topica manipulado
100 mL
GO1AF  Derivados Imidazdlicos
GO1AF01 metronidazol 100 mg/g geléia vaginal 50¢g
GO1AF04 miconazol 2% (20 mg/g) creme vaginal 80g

GO02 OUTROS MEDICAMENTOS GINECOLOGICOS
GO02A Oxitécicos
GO02AB  Alacaldides do Ergot

G02ABO1 metilergometrina, maleato 0,2 mg/mL solugéo injetavel 1mL
GO02AD  Prostaglandinas
G02AD06 misoprostol 25 microgramas comprimido
vaginal
G02AD06 misoprostol 200 microgramas comprimido
vaginal

G02B Contracepyivos de Uso Tépico
GO02BA Contraceptivos Intra-uterinos

G02BA03 levonorgestrel (endoceptivo Dispositivo intrauterino - 52 mg unidade
DIU)
G02C Outros Produtos Ginecolégicos

G02CB Inibidor de Prolactina
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GO03
GO3A
GO3AA
GO3AAQ7
GO3AA10

GO3AA10

GO3AC
GO3ACO01
GO3ACO06

GO03D
GO3DA
GO3DA04
G04
G04B
G04BD
G04BD04
G04BX
G04BX

G04BX

HORMONIOS SEXUAIS E MODULADORES DO SISTEMA GENITAL
Contraceptivos Hormonais para Uso Sistémico
Progestdagenos e Estrégenos, Associagoes Fixas
levonorgestrel + etinilestradiol
gestodeno + etinilestradiol

(0,15 + 0,03) mg
(0,075 + 0,02) mg

gestodeno + etinilestradiol (0,075 + 0,03) mg

Progestogénios
noretisterona 0,35 mg
medroxiprogesterona, acetato 150 mg/mL
Prostagenos
Derivados da (4) Pregneno
progesterona micronizada 100 mg

SISTEMA GENITURINARIO E HORMONIOS SEXUAIS
Outros Medicamentos Urolégicos, Incluindo Antiespasmédicos
Antiespasmaddicos Urindrios

oxibutinina 5mg
Outros Medicamentos Uroldgicos

citrato de potassio monohidratado . 108,13 mg/mL

(1 meg/mL)
citrato de sddio dihidratado 98 mg/mL
(1 meg/mL)

H - PREPARACOES HORMONAIS SISTEMICAS, EXCLUINDO INSULINA E HORMONIOS SEXUAIS

HO1
HO1B
HO1BA
HO1BAO1
HO1BB
HO01BB02

HORMONIOS PITUITARIOS E HIPOTALAMICOS E ANALOGOS
Horménios do Lobo Posterior da Hipéfise
Vasopressina e Analogos

VASopressina
Ocitocina e Analogos

ocitocina 5 unidades internacionais/mL
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20 unidades internacionais/mL

comprimido

comprimido
revestido

comprimido
revestido

comprimido

suspensao
injetavel

capsula

comprimido

solugéo oral

solucéao oral

solugédo injetavel

solugédo injetavel

1mL

manipulado
200 mL

manipulado
500 mL

1mL

1mL



HO1C
Ho1CB
H01CB02
HO02
HO2A
HO2AB
HO02ABO01

HO02AB02
HO02AB02
HO02AB04

HO02ABO06
HO02ABO07
HO02ABO07
HO02AB08

HO02AB09

HO02AB09

HO3
HO3A
HO3AA
HO3AA01
HO3AA01

Hormonios Hipotalamicos
Horménios Anticrescimento

octreotida
CORTICOSTEROIDES DE USO SISTEMICO
Corticosteroides de Uso Sistémico

Glicocorticéides
BETAmetasona, acetato + BETAmetasona, fosfato
dissadico
DEXAmetasona
DEXAmetasona

metilprednisolona, succinato sédico

prednisoLONA
predniSONA
predniSONA

triancinolona

hidrocortisona, succinato sodico
hidrocortisona, succinato sodico

TERAPIA TIREOIDIANA
Medicamentos Tireoidianos
Horménios da Tiredide
levotiroxina sodica
levotiroxina sodica

J - ANTIINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO

JOo1
JO1A
JO1AA
JO1AA02

ANTIBIOTICOS DE USO SISTEMICO
Tetraciclinas
Tetraciclinas

doxiciclina
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0,5 mg/mL

(3 +3) mg/mL

4 mg
4 mg/mL
500 mg

3 mg/mL
5 mg
20 mg

20 mg/mL

100 mg

500 mg

25 microgramas
50 microgramas

100 mg

solugédo injetavel

suspensao
injetavel
comprimido
solugédo injetavel
po para solugao
injetavel
solucéao oral
comprimido
comprimido
suspensao
injetavel
po para solugéo
injetavel
po para solugéo
injetavel

comprimido
comprimido

dragea

1mL

1mL

2,5mL

60 mL

1mL



JO1AA12

Jo1C
JO1CA
JO1CAO1

JO1CA04
JO1CAO4

JO1CE
JO1CEO1

JO1CEO08

JO1CEO08

JO1CE30

JO1CF
JO1CF04

JO1CR
JO1CRO1

JO1CRO02

JO1CRO2

JO1CRO2

JO1CRO5

Jo1D

tigeciclina

Antibacterianos Betalactamicos, Penicilinas
Penicilinas de Amplo Espectro
ampicilina

amoxicilina
amoxicilina

Penicilinas Sensiveis a Beta-lactamase
benzilpenicilina potassica (CRISTALINA)

benzilpenicilina BENZATINA

benzilpenicilina BENZATINA

benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potassica

Penicilinas Resistentes a Beta-lactamase
oxacilina sédica

50 mg

500 mg

500 mg
50 mg/mL

5.000.000 unidades internacionais

600.000 unidades internacionais

1.200.000 unidades internacionais

(300.000 + 100.000) unidades
internacionais

500 mg

Combinagées de Penicilinas Incluindo Inibidores de Beta-lactamase

ampicilina sddica + sulbactam
amoxicilina triildratada + clavulanato de potassio
amoxicilina + clavulanato de potassio
amoxicilina + clavulanato de potassio
piperacilina + tazobactama

Outros Antibacterianos Batalactamicos
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2+1)g
(500 + 125) mg
(1.000 + 200) mg
(50 + 12,5) mg/mL

(4+05)g

po para solugéo
injetavel

po para solugéo
injetavel
capsula
po para
suspensao oral

po para solugéo

injetavel
po para

suspensao
injetavel
po para

suspensao
injetavel
po para

suspensao
injetavel

po para solugéo
injetavel

po para solugao
injetavel
Comprimido
revestido
po para solugéo
injetavel
po para
suspensao oral
po para solugéo
injetavel

uso
intramuscular

uso
intramuscular

uso
intramuscular
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JO1DB
JO1DBO1
JO1DBO1

J01DB04

JO1DC
J01DCO02
J01DC02

JO1DCO02

JO1DD
J01DDO02

J01DD04

J01DDO04

JO1DE
JO1DEO1

JO1DFO01

JO1DH
JO1DHO02

JO1E
JO1EC
JO1ECO02

JO1EE
JO1EEO1

Cefalosporinas de Primeira Geragao

cefalexina 500 mg
cefalexina 50 mg/mL
ceFAZolina 1000 mg

Cefalosporina de Segunda Geragao

cefuroxima axetil 500 mg
cefuroxima sédica 750 mg
cefuroxima sédica 50 mg/mL
Cefalosporina de Terceira Geragdo
ceftAZIDIMA 1000 mg
cefTRIAXona dissddica 500 mg
cefTRIAXona dissodica 1000 mg
Cefalosporina de Quarta Geragao
cefepima, cloridrato 1000 mg
aztreonam 1000 mg
Carbapenémicos
meropenem 500 mg
Sulfonamidas e Trimetoprimas
Sulfonamidas de Acao Intermediaria
sulfadiazina 50 mg/mL

Combinagées de Sulfonamidas e Trimetoprima, Incuindo Derivados

sulfametoxazol + trimetoprima (400 + 80) mg
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Comprimido
po para
suspensao oral
po para solugéo
injetavel

comprimido

po para solugéo
injetavel
po para
suspensao oral

po para solugao
injetavel
po para solugao
injetavel
po para solugéo
injetavel +
LIDOcaina 1%

po para solugao
injetavel

po para solugao
injetavel

po para solugéo
injetavel

solugéo oral

comprimido

uso endovenoso

uso
intramuscular

manipulado
50 mL

50



JO1EEO1
JO1EEO1
JO1F
JOTFA
JO1FAQ9

JO1FAQ9

JO1FAQ9

JO1FA10

JO1FA10

JO1FA10

JO1FF
JO1FFO1
JO1FFO1
JO1FFO1

JO1G

JO1GA

JO1GAO01

JO1GB
JO1GBO1
JO1GBO03
JO1GBO06

JO1M

JOTMA

JO1MAO2

sulfametozaxol + trimetoprima
sulfametozaxol + trimetoprima
Macrolideos, Lincosamidas e Estreptomicinas

(80 + 16) mg/mL
(40 + 8) mg/mL

Macrolideos
CLARitromicina 500 mg
CLARIitromicina 500 mg
CLARitromicina 50 mg/mL
AZltromicina 500 mg
AZltromicina 500 mg
AZltromicina 40 mg/mL
Lincosamidas
clindamicina, fosfato 300 mg
clindamicina, fosfato 75 mg
clindamicina, fosfato 150 mg/mL
Aminoglicosideos
Estreptomicinas
estreptomicina 1000 mg
Outros Aminoglicosideos
tobramicina 50 mg/mL
gentamicina, sulfato 40 mg/mL
amicacina, sulfato 250 mg/mL
Quinolonas
Fluoroquinolonas
ciprofloxacino, cloridrato 500 mg
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solugdo injetavel
suspensao oral

Comprimido
revestido
po para solugéo
injetavel
po para
suspensao oral
Comprimido
revestido
po para solugéo
injetavel
po para
suspensao oral

capsula
capsula
solugéo injetavel

po para solugéo
injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugédo injetavel

Comprimido
revestido

5mL
100 mL

manipulado
4 mL

1,5mL
2mL
2mL
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JO1MAOQ2
JO1MAO2

JOTMA12

JOTMA12
JO1X
JO1XA
JO1XA01

JO1XA02

JO1XB
JO1XB02

JO1XD
JO1XDO01
JO1IXE
JO1XEO1
JO1XEO1

JO1XX
JO1XX08

JO1XX08
J02
JO2A
JO2AA
JO2AA01

JO2AA01

JO2AB

ciprofloxacino, cloridrato
ciprofloxacino, cloridrato

levofloxacino

levofloxacino
Outros Antibacterianos
Glicopeptideos Antibacterianos
vancomicina, cloridrato

teicoplanina

Polimixinas
polimixina B

Derivados Imidazdlicos
metronidazol
Derivados do Nitrofurano
nitrofurantoina
nitrofurantoina

Outros Antibacterianos
linezolida

linezolida
ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO
Antimicoéticos de Uso Sistémico
Antibiéticos
anfotericina B
anfotericina B LIPOSSOMAL

Derivados Imidazdlicos
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2 mg/mL
50 mg/mL

500 mg

5 mg/mL

500 mg

400 mg

500.000 unidades internacionais

5 mg/mL

100 mg
5 mg/mL

600 mg

2mg/mL

50 mg

50 mg

solugdo injetavel
suspensao oral

comprimido
revestido
solugéo injetavel

po para solugéo
injetavel

po para solugéo
injetavel

po para solugao
injetavel

solugédo injetavel

capsula
suspensao oral

comprimido
revestido
solugédo injetavel

po para solugao
injetavel

po para solugao
injetavel

100 mL

manipulado
50 mL

100 mL

100 mL

manipulado
50 mL

300 mL

52



JO2AB02
JO2AC
JO2ACO01
JO2ACO1
JO2ACO01

JO2ACO03

JO2ACO03

JO2AX
JO2AX05
JO5
JOSA
JOSAB
JOS5ABO01
JO5AB01

JOS5AB06

JO6
JoeB
JO6BA
JO6BA02
JO6BA02
JO6BA02
JO6BB
JO6BB01

cetoconazol
Derivados Triazélicos
fluconazol
fluconazol
fluconazol

voriconazol
voriconazol

Outros Antimicéticos de Uso Sistémico

micafungina
ANTIVIRAIS DE USO SISTEMICO
Antivirais de Agao Direta

200 mg

100 mg

2 mg/mL
1 mg/mL

200 mg

200 mg

50 mg

Nucleosideos e Nucleotideos Excluindo Inibidores da Transcriptase Reversa

AClIclovir
ACIclovir

GANCciclovir sédico

SOROS IMUNES E IMUNOGLOBULINAS

Imunoglobulinas

Imunoglobulinas Humanas Normais
imunoglobulina humana
imunoglobulina humana
imunoglobulina humana

Imunoglubulinas Especificas

imunoglobulina anti-Rh (D)

L - AGENTES ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES

LO1

AGENTES ANTINEOPLASICOS
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200 mg
250 mg

500 mg

1,09
25g¢g
509

250 microgramas/1 mL - 330
microgramas/1,32 mL

comprimido

capsula
solugéo injetavel
suspensao oral

comprimido
revestido
po para solugéo
injetavel

solugéo injetavel

comprimido

po para solugao
injetavel

po para solugao
injetavel

solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

solugéo injetavel

100 mL

manipulado
50 mL

manipulado

20 mL
50-100 mL
200 mL
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LO1D
LO1DC
LO1DCO1

LO2
LO2A
LO2AE
LO2B
LO2BA
LO2BAO1

LO3
LO3A
LO3AA
LO3AA02

Antibidticos Citotoxicos e Substancias Relacionadas
Outros Antibiéticos Citotoxicos
bleomicina

TERAPIA ENDOCRINA
Horménios e Agentes Relacionados
Analogo Hormonal Liberador de Gonadotrofina
Anatagonistas Hormonais e Agentes Relacionados
Anti-estrogénios

tamoxifeno, citrato

IMUNOESTIMULANTES
Citocinas e Imunomoduladores

Fatores Estimuladores de Col6nia de Granulécitos Humanos

Filgrastima

M - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Mo1
MO1A
MO1AB
MO1AB15
MO1AB15

MO1AC
MO1ACO02

MO1ACO02

MO1AE
MO1AE01
MO1AE01

Mo3

PRODUTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIREUMATICOS
Produtos Antiinflamatorios e Antireumaticos Nao-esteroidais
Derivados do Acido Acético e Substancias Relacionadas

cetorolaco, trometamina
cetorolaco, trometamina

Oxicans
tenoxicam

tenoxicam

Derivados do Acido Propriénico
ibuprofeno
ibuprofeno

RELAXANTES MUSCULARES
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15 unidades internacionais

20 mg

300 microgramas/mL

30 mg/mL
30 mg/mL

20 mg

20 mg

300 mg
50 mg/mL

po para solugéo
injetavel

comprimido
revestido

solugéo injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel

comprimido
revestido
po para solugao
injetavel

comprimido
solucao oral

1mL

1mL

manipulado
1mL

30 mL
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MO3A
MO3AB
MO3ABO1

MO3AC
MO3AC09
MO3AC11

MO3AX
MO3AXO01

M03B
MO03BX
MO03BX01
MO3C
MO3CA
MO3CAO1

Mo4
MO4A
MO4AA
MO4AA01
MO05
M05B
MO5BA
MO5BAO03

MO5BA04

Relaxantes Musculares de Agao Periférica
Derivados da Colina
suxametonio, cloreto (succinilcolina)

Outros Compostos de Aménio Quaternario
ROcurédnio, brometo
ClSatracurio, besilato

Outros relaxantes musculares, agentes de agao periférica

toxina botulinica
tipo A
Relaxantes Musculares, Agentes de A¢ao Central

Outros Agentes de Agado Central

baclofeno
Relaxantes Musculares, Agentes de Acao Direta
Dantroleno e Derivados

dantroleno

PREPARACOES ANTIGOTAS
Preparacoes Antigotas
Preparagées Inibidoras de Produgédo de Acido Urico
aloPURinol

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE DOENGAS OSSEAS
Drogas que Afetam a Estrutura e a Mineralizagdo Ossea
Bifosfonados

pamidronato dissédico

alendronato de sodio

N - SISTEMA NERVOSO

NoO1
NO1A
NO1AB

ANESTESICOS
Anestésicos Gerais
Hidrocarbonetos Halogenados
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100 mg

10 mg/mL
2 mg/mL

100Ul

10 mg

20 mg

100 mg

60 mg

70 mg

po para solugéo
injetavel

solugéo injetavel
solugdo injetavel

po para solugao
injetavel

comprimido

po para solugéo
injetavel

comprimido

po para solugéo
injetavel
capsula

5mL
5mL
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NO1ABO8

NO1AF
NO1AFO03

NO1AH
NO1AHO1
NO1AHO1
NO1AHO2
NO1AHO6

NO1AX
NO1AX03
NO1AX10

NO1B

NO1BB
NO01BB01
NO1BB09
NO01BB51
NO1BB54

NO2
NO2A

NO2AA
NO2AA01
NO2AA01
NO2AA01

NO2AB
NO2AB02

NO2AX
NO2AX02

sevoflurano

Barbituratos
tiopental sddico

Anestésicos Opiodides
fentaNILA, citrato
fentaNILA, citrato
ALfentanila
REMIfentanila

Outros Anestésicos Gerais
escetamina (cetamina S+), cloridrato
Propofol
Anestésicos Locais
Amidas
BUpivacaina, cloridrato sem vasoconstritor
ROpivacaina, cloridrato
BUpivacaina, cloridrato + glicose
prilocaina + felipressina
ANALGESICOS
Opiodides
Alcaléides Naturais do Opio
morfina, sulfato
morfina, sulfato
morfina, sulfato
Derivados de Fenilpiridina
petidina, cloridrato
Outros Opidides
tramadol
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100%

500 mg

0,05 mg/mL

0,05 mg/mL

0,544 mg/mL
2mg

50 mg/mL
10 mg/mL

0,5%
2 mg/mL
(0,5+8) %
(30 mg+ 0,03 unidades internacionais)/mL

0,2 mg/mL
10 mg/mL
10 mg/mL
50 mg/mL

50 mg

solugdo inalatéria
(nebulizagéo)

po para solugao
injetavel

solugdo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

po para solugao
injetavel

solugdo injetavel
emulsao injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel
solucao oral

solugédo injetavel

capsula

100 mL

2mL
10 mL
5mL

10 mL
20 mL

20 mL
20 mL
4 mL
1,8 mL

1mL
1mL
60 mL

2mL
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NO2AX02
NO02B
NO2BB

N02BB02
N02BB02
NO2BE
NO2BEO1

NO2BEO1
NO2BEO1
NO02C
NO2CA
NO2CA51
NO3
NO3A
NO3AA
NO3AA02
NO3AAQ02
NO3AA02
NO3AB
NO3ABO02
NO3ABO02
NO3AE
NO3AEO1
NO3AF
NO3AF01
NO3AF01
NO3AF02
NO3AG

tramadol
Outros Analgésicos e Antipiréticos
Pirazolonas

dipirona sédica
dipirona sédica
Anilidas
paracetamol

paracetamol
paracetamol
Preparagdes Antienxaqueca
Alcaldies do Ergot
diidroergotamina + dipirona + cafeina
ANTIEPILETICOS
Antiepiléticos
Barbituratos e Derivados
fenobarbital
fenobarbital
fenobarbital
Derivados Hidantoinicos
fenitoina
fenitoina
Derivados Benzodiazepinicos
clonazepam
Derivados da Carboxamida
carBAMazepina
carBAMazepina
OXcarbazepina

Derivados de Acidos Graxos
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50 mg/mL

500 mg/mL
500 mg/mL
500 mg

200 mg/mL
10 mg/mL

(1 + 350 + 100) mg

100 mg
100 mg/mL
4% (40 mg/mL)

100 mg
50 mg/mL

2,5 mg/mL
200 mg

20 mg/mL
6%

solugdo injetavel

solugéo injetavel
solugéo oral

comprimido
revestido
solucao oral

solugédo injetavel

comprimido

comprimido
solugéo injetavel
solugéo oral

comprimido
solugédo injetavel

solugéo oral
comprimido

suspensao oral
suspensao oral

1mL

2mL
20 mL

15 mL
100 mL

2mL
20 mL

5mL

20 mL

100 mL
100 mL
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NO3AGO01
NO3AGO01
NO3AG04
NO3AX
NO3AX09
NO3AX10
NO3AX11
NO3AX11
NO5
NOSA
NOSAA
NOSAAQ1

NO5AA01
NO5AA01
NOSAD
NOS5ADO1
NOSADO1
NOSAX
NO5AX08

NO5B
NO5BA
NO5BAO1
NO5SBAO1
NO5BAO1
NO5BAQ9
NO5BB
NO05BB01
NO5C

valproato de sédio
valproato de sodio
vigabatrina
Outros Antiepiléticos
lamotrigina
lamotrigina
topiramato
topiramato
NEUROLEPTICOS
Antipsicoticos
Fenotiazinas com Cadeia Alifatica Lateral
clorpromazina, cloridrato

clorpromazina, cloridrato
clorpromazina, cloridrato
Derivados da Butirofenona
haloPERidol
haloPERidol
Outros Antipsicéticos
risperidona

Ansioliticos

Derivados Benzodiazepinicos
diazepam
diazepam
diazepam
clobazam

Derivados Difenilmetano
hidroxizina

Hipnéticos e Sedativos

Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023

250 mg
50 mg/mL
500 mg

25 mg
50 mg
25mg
50 mg

25mg
5 mg/mL
40 mg/mL

5 mg/mL
2 mg/mL

1 mg

5mg
5 mg/mL
5 mg/mL
10 mg

2 mg/mL

capsula
xarope
comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

Comprimido
revestido
solugédo injetavel

solugéo oral

solugédo injetavel
solucao oral

comprimido
revestido

comprimido

solucéao oral
solugédo injetavel

comprimido

solucao oral

100 mL

5mL
20 mL

1mL
20 mL

30 mL
2mL

120 mL
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NO5CC
NO5CCO01

NO5CD
NO5CD02
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08

NO5CM
NO5CM18

NO6
NOGA

NO6AA

NOG6AAQ9

NO6AB
NOGABO3
NO6B
NO6BA
NO6BA0O4
NO6BC
N06BCO1

N06BCO1

NO7
NO7A
NO7AA
NO7AA01
NO7AAQ02

Aldeidos e Derivados
cloral hidratado (hidrato de cloral)

Derivados Benzodiazepinicos
nitrazepam
midazolam
midazolam
midazolam
midazolam

Outros Hipnoéticos e Sedativos

dexmedetomidina

PSICOANALEPTICOS

Antidepressivos

Inibidor ndo Seletivo de Recaptagao de Serotonina

amitriptilina, cloridrato

Inibidores Seletivos da Recaptagcao de Serotonina
fluoxetina
Psicoestimulantes, agentes Usados para TDAH e Nootrépicos
Simpatomiméticos de Acado Central
metilfenidato
Derivados de Xantina
cafeina, citrato

cafeina, citrato

OUTROS MEDICAMENTOS USADOS NO SISTEMA NERVOSO
Parassimpaticomiméticos
Anticolinesterasicos
neostigmina, metilsulfato
piridostigmina
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16%

5mg

15 mg
5 mg/mL
5 mg/mL
2 mg/mL

100 mg/mL

25 mg

20 mg

10 mg

20 mg/ mL

20 mg/ mL

0,5 mg/mL
60 mg

solucao oral

comprimido

comprimido
solugdo injetavel
solugéo injetavel

solucao oral

solugéo injetavel

Comprimido
revestido

capsula

comprimido

suspensao oral

suspensao
injetavel

solugédo injetavel
comprimido

manipulado
50 mL

10 mL
3mL
10 mL

2mL

manipulado
50 mL
1mL

1mL
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NO7B
NO7BC
N07BC02
N07BCO02
N07BC02

Medicamentos Usados em Desordens Causadas pela Dependéncia
Medicamentos Usados na Dependéncia de Opidides

metadona 5mg
metadona 5 mg/mL
metadona 10 mg/mL

P - PRODUTOS ANTIPARASITAS, INSETICIDAS E REPELENTES

PO1
PO1A
PO1AB
PO1ABO1
PO1ABO1
PO1B
PO1BA
PO1BAO1
PO1BD
P0O1BDO1

P02
P02C
PO2CA
PO2CAO1
P02CA01
P0O2CAO03

P0O2CAO03
PO2CF
PO2CF01
PO3
PO3A
PO3AC

ANTIPROTOZOARIOS
Agentes Contra Amebiase e Outras Protozooses
Derivados Nitroimidazdlicos

metronidazol 250 mg
metronidazol 40 mg/mL

Antimalaricos

Aminoquinolinas
cloroquina, difosfato 250 mg (150 mg de cloroquina)
Diaminopirimidinas
PirlMETamina 2 mg/mL
ANTI-HELMINTICOS
Antiematédeos
Derivados Benzoimidazdlicos
mebendazol 100 mg
mebendazol 20 mg/mL
albendazol 400 mg
albendazol 40 mg/mL
Avermectinas
ivermectina 6 mg

ECTOPARASITAS, INCL. ESCABICIDAS, INSETICIDAS E REPELENTES
Ectoparasitas, Incluindo Escabicidas
Piretrinas, Incluindo Comporstos Sintéticos
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comprimido
Solugéo oral
solugédo injetavel

comprimido
suspensao oral

comprimido

suspensao oral

comprimido
suspensao oral

comprimido
mastigavel
suspensao oral

comprimido

30 mL
1mL

100 mL

manipulado
50 mL

30 mL

10 mL
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PO3AC04 permetrina 1%
PO3AC04 permetrina 5%
R - SISTEMA RESPIRATORIO
RO1 PREPARACOES NASAIS
RO1A Descongestionantes e Outras Preparagoes Nasais para Uso Tépico
RO1AX  Outras Preparagées Nasais
RO1AX10 cloreto de s6dio 0,9%
RO1AX10 cloreto de sddio + cloreto de benzalcénio 0,9%
RO3 MEDICAMENTOS PARA DOENGAS OBSTRUTIVAS DAS VIAS RESPIRATORIAS
RO3A Adrenérgicos Inalantes
RO3AC  Agonistas Seletivos do Beta-2-Adrenorreceptor
RO3AC02 salbutamol 5 mg/mL
RO3AC02 salbutamol 100 microgramas/dose
RO3AK  Adrenérgicos e Outras Drogas para Doencas Obstrutivas das Vias Respiratorias
RO3AKO06 salmeterol + fluticasona (25 + 125) microgramas/dose
R0O3B Outros Medicamentos para Doengas Obstrutivas das Vias Respiratoérias, Inalantes
RO3BA Glicocorticoides
RO3BA02 budesonida 0,25 mg/mL
RO3BA02 budesonida 50 microgramas/dose
RO3BA05 fluticasona 50 microgramas/dose
RO3BA05 fluticasona 250 microgramas/dose
RO3BAO7 mometasona, furoato 50 microgramas/dose
R03BB  Anticolinérgicos
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logao
logao

solucao inalatéria
(spray ou gotas)
solucao inalatéria
(spray ou gotas)

solugdo inalatéria
(nebulizagao)
suspensao oral
(aerossol)

suspensao oral
(aerossol)

suspensao
inalatéria
(nebulizagao)
suspensao
inalatéria (spray)
suspensao oral
(aerossol)
suspensao oral
(aerossol)
suspensao
inalatéria (spray)

60 mL
60 mL

30-50 mL

30 mL

10 mL

200 doses

120 doses

2mL

120 doses

120 doses

60 doses

60 doses
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R03BBO01 ipratrépio, brometo

RO3C Adrenérgicos de Uso Sistémico

RO3CC  Agonista Seletivos do Beta-2-Adrenoreceptor
R03CC02 salbutamol, sulfato
R03CC02 salbutamol, sulfato

RO3DA  Xantinas
RO3DA05 amiNOFILina
R05 PREPARAGOES PARA TOSSE E RESFRIADOS
RO5C Expectorantes, Excluindo Combinagdes com Antitussigenos
R0O5CB  Mucoliticos
R0O5CB01 N-acetilcisteina

RO06 ANTI-HISTAMINICOS DE USO SISTEMICO
ROGA Anti-histaminicos de Uso Sistémico
RO6AA  Esteres Aminoalquil

RO6AA02 difenidramina, cloridrato
RO6AB  Alquilamidas Substituidas

RO6AB02 dexclorfeniramina, maleato
RO6AD  Derivados de Fenotiazinas

RO6AD02 prometazina, cloridrato

RO6AD02 prometazina, cloridrato
RO6AX  Outros Anti-histaminicos de Uso Sistémico

RO6AX13 loratadina

RO7 OUTROS PRODUTOS PARA O SISTEMA RESPIRATORIO
RO7A Outros Produtos para o Sistema Respiratorio
RO7AA  Surfactantes Pulmonares
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0,25 mg/mL

2 mg

0,5 mg/mL
RO3D Outros Medicamentos Sistémicos para doengas Obstrutivas das Vias Respiratdrias

24 mg/mL

200 mg

50 mg/mL

0,4 mg/mL

25mg

25 mg/mL

1 mg/mL

solugdo inalatéria
(nebulizagéo)

comprimido
solugéo injetavel

solugéo injetavel

po para solugao
oral

solugéo injetavel

solucao oral

comprimido
revestido
solugéo injetavel

xarope

20 mL

1mL

10 mL

envelope

1mL

100 mL

2mL

100 mL
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RO7AA02

surfactante pulmonar de origem animal (porcino ou
bovino)

S - ORGAOS SENSORIAIS

So1
SO01A
S01AA
S01AA12
SO01AE
SO01AE03
S01AX
S01AX18
SO01BA
S01BAO1
SO1E
SO1EC
S01ECO01
SO01ECO01

SO1F
SO01FA
S01FAO01
SO01FA06
SO01FB
S01FBO1
SO01H
SO01HA
S01HA04
S01K
SO01KA

MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS
Antiinfecciosos
Antibiéticos
tobramicina, sulfato

Fluoroquinolonas

ciprofloxacino
Outros Antiinfecciosos

polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I)

Corticosteroide

DEXAmetasona
Preparagoes Antiglaucoma e Midticos
Inibidores da Anidrase Carbénica

acetazolamida

acetazolamida

Midriaticos e Ciclopégicos
Anticolinérgicos
atropina, sulfato
tropicamida

Simpatomiméticos Excluindo Preparag¢6es Antiglaucoma

FENILEFrina, cloridrato
Anestésico Local
Anestésico Local
proximetacaina
Auxiliares Cirurgicos
Substéncias Viscoelasticas
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3 mg/mL

0,3%

2,5%

0,1%

250 mg
50 mg/mL

0,5%
1%

10%

0,5%

suspensao
intratraqueal e
intrabronquial

solugao oftalmica

solugao oftalmica

solugao oftalmica

solugao oftalmica

comprimido
suspensao oral

solugao oftalmica
solugao oftalmica

solugao oftalmica

solugao oftalmica

1,5-4 mL

5mL

5mL

5mL

5mL

manipulado
50 mL

5mL
5mL

5mL

5mL
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S01KA02 dextran 70 + hipromelose (1 + 3) mg/mL
S01X Outros Produtos Oftalmolégicos
SO01XA Outros Produtos Oftalmolégicos
SO01XA acido poliacrilico 2 mg/g
V — VARIADOS
Vo3 OUTROS PRODUTOS DE USO TERAPEUTICO
VO3A Todos os outros Produtos Terapéuticos
VO3AB  Antidotos
VO3AB14 protamina, cloridrato 1000 unidades internacionais/mL
V03AB15 naloxona, cloridrato 0,4 mg/mL
VO3AB23 N-acetilcisteina 10%
VO3AB25 flumazenil 0,1 mg/mL
VO3AB35 sugamadex, sodico 100 mg/mL
VO3AE  Medicamentos para o Tratamento de Hipercalemia e Hiperfosfatemia
VO3AEOQ1 poliestirenossulfonato de calcio 900 mg/g
VO3AF  Agentes Desintoxicantes para o Tratamento com Antineopladsicos
VO3AF03 4cido fOLINico 15 mg
VO3AF03 4cido fOLINico 5 mg/mL
VO3AX  Outros Produtos Terapéuticos
VO3AX alcool etilico Absoluto 99,6GL
VO3AX solucgao de joulie (fosfato de sdédio dibasico + acido 6 mg/mL
fosférico)
VO3AX hidréxido de potassio 10%
VO3AX acido tricloroacético 50%
VO3AX acido tricloroacético 90%
Vo4 AGENTES DIAGNOSTICO
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solugao oftalmica

gel oftalmico

solugéo injetavel
solugdo injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugédo injetavel

po para
suspensao oral

comprimido
suspensao oral
solugéo injetavel
solugéo oral
solugédo tépica
solugédo tépica

solugédo tépica

15 mL

1049

5mL
1mL
3 mL
5mL
2mL

309

50 mL

manipulado
10 mL
manipulado
50 mL
manipulado
10 mL
manipulado
10 mL
manipulado
10 mL
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V04C
V04CX
V04CX
V04CX

Vo7

VO7A
VO7AB
VO7AB

VO7AB
VO7AB
VO7AB
VO7AB
VO7AR
VO7AR
VO7AR
VO7AV
VO7AV

VO7AV

VO7AV
VO7AV
VO7AV
VO7AV

VO7AV
VO7AV
VO7AV

Outros Agentes de Diagnéstico
Outros Agentes Diagnésticos
azul de metileno
azul patente
OUTROS PRODUTOS DE USO NAO TERAPEUTICO
Todos os Outros Produtos de Uso nao Terapéuticos

1%
2,5%

Solventes e Agentes Diluentes, Incluindo Solugées para Irrigagao

agua para injetaveis

agua para injetaveis
agua para injetaveis
agua para injetaveis
agua purificada estéril
Testes de Sensibilidade, Discos e Tabletes
fita indicadora de atividade de acido peracetico
fita indicadora de atividade de O.P.A
Desinfetantes Técnicos
acido peracético

alcool etilico

alcool etilico
alcool etilico + emoliente
alcool etilico + n-propanol
alcool etilico + n-propanol

espuma detergente (quaternario de aménio + biguanida)
hipoclorito de sodio
ortaftalaldeido (OPA)
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1,0 Kg

70%

70%
70%
70%
70%

1% (cloro ativo)
solucado 0,55% + fita reagente + glicina

solugédo injetavel
solugéo injetavel

solugao (sistema
aberto)
solugédo injetavel

solugéo injetavel
solugédo injetavel
solugéo injetavel

Tubo
Tubo

po para diluicdo a
2%
solugao
solugao
gel
gel
gel

solucao (spray)
liquido
liquido

5mL
2mL

500 mL

5mL
10 mL
250 mL
500 mL

pote

1000 mL

(desinfeccéo de
superficies fixas)
100 mL
(antiséptico de pele)
75-100 mL
(antiséptico de pele)
30 mL
(antiséptico de pele)
800-1000 mL
(antiséptico de pele)

750 mL
5L
3,78 L
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VO7AX  Agentes de Lavagem

VO07AX detergente neutro sem formol liquido 5L
VO7AX sabonete liquido infantil (hipoalergénico - sem esséncia liquido 250 mL
e sem corantes)

VO7AX sabonete liquido neutro liquido 1L

VO7AX sabonete liquido neutro liquido 800 mL

VO7AY  Outros Produtos Auxiliares de Uso Ndao Terapéutico

VO7AY solugao de Schiller (iodo + iodeto de potassio) (2+4)% solugao topica manipulado
100 mL

Vo8 MEIOS DE CONTRASTES

VO8A Meios de Contraste para Raio-X lodados

VOBAA Meios de Contraste para Raio-X de Alta Osmolaridade, Hidrossoltveis, Nefrotropicos

VOBAB  Meios de Contraste para Raio-X de Baixa Osmolaridade, Hidrossoltuveis, Nefrotrépicos
VO8ABO4 iopamidol 370 mg (iodo)/mL solugao injetavel 50 mL

V08B Meios de Contraste para Raio-X nao lodados

VOBBA  Meios de Contraste para Raio-X contendo Sulfato de Bdrio
VO8BAO1 sulfato de bario 66,7% pv suspensao oral 150 mL
VO8BAO1 sulfato de bario 1000 mg/mL suspensao oral 150 mL

3.2. Medicamentos por ordem alfabética

No quadro abaixo é exposta para consulta a lista de medicamentos valida em ordem alfabética para facilitar a consulta (quadro 6).

Quadro 6. Medicamentos para uso hospitalar em ordem alfabética

CODIGO MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO OBSERVACOES
ATC
B05XA08 acetato de sédio 2 mEg/mL solugao injetavel manipulado
10 mL
S01ECO01 acetazolamida 250 mg comprimido
S01ECO01 acetazolamida 50 mg/mL suspensao oral manipulado
50 mL
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JOS5ABO01
JO5AB01
GO1ADO2

BO1ACO06
BO2AA01
A11GA01
B0O3BBO1
VO3AF03
VO3AF03
VO7AV
SO01XA
B0O2AA02
VO3AX

VO3AX

AO05AA02

AO05AA02

AO05AA02

DO3AX

DO3AX

CO01EB10
VO7AB

AClIclovir
ACIclovir
acido acético

acido acetilsalicilico
acido aminocaproico
acido ascorbico
acido fOLIco
acido fOLIiNico
acido fOLINico
acido peracético
acido poliacrilico
acido tranexamico
acido tricloroacético

acido tricloroacético

acido
ursodesoxicolico
acido
ursodesoxicolico
acido
ursodesoxicolico
acidos graxos
essenciais + TCM +
vitamina A + vitamina
E + lecitina de soja
acidos graxos
essenciais + TCM +
vitamina A + vitamina
E + lecitina de soja
adenosina

agua para injetaveis
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200 mg
250 mg
2%

100 mg
200 mg/mL
200 mg/mL

5mg

15 mg

5 mg/mL

1,0 Kg

2 mgl/g

250 mg

50%

90%
50 mg
150 mg

300 mg

3 mg/mL

comprimido

po para solugao injetavel

solugédo tépica

comprimido
solugéo injetavel
solugéo oral
comprimido revestido
comprimido
suspensao oral
po para diluicdo a 2%
gel oftalmico
comprimido
solugédo tépica

solugédo tépica
comprimido
comprimido
comprimido

creme

logao

solugao injetavel
solugao injetavel

manipulado
100 mL

20 mL

50 mL
pote
10g

manipulado
10 mL

manipulado
10 mL

manipulado
509

100 mL

2 mL
5mL
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VO7AB
VO7AB
VO7AB
VO7AB

P02CAO03

P02CA03

BO5AA01
VO7AV

VO7AV
VO3AX

VO7AV

VO7AV

VO7AV

MO5BA04
A11HAO3

A11HAO3

NO1AHO2
MO4AA01
CO1EAO01

B01ADO02
JO1GBO06
BO5AA06
RO3DA05
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agua para injetaveis

agua para injetaveis

agua para injetaveis

agua purificada
estéril
albendazol
albendazol
albumina humana

alcool etilico

alcool etilico

alcool etilico

alcool etilico +
emoliente
alcool etilico + n-
propanol
alcool etilico + n-
propanol
alendronato de sddio
alfa tocoferol
(vitamina E)
alfa tocoferol
(vitamina E)
ALfentanila

aloPURInol

alprostadil
(PGE Alfa-1)
alteplase

amicacina, sulfato
amidohidroxietilico
amiNOFILina

400 mg
40 mg/mL
20%
70%

70%
Absoluto 99,6GL
70%

70%

70%

70 mg
400 mg

15 unidades internacionais/mL

0,544 mg/mL
100 mg
500 microgramas/mL

10 mg
250 mg/mL
6%

24 mg/mL

solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel

solugéo (sistema aberto)

comprimido mastigavel

suspensao oral
solugéo injetavel
solugao
solugao
solugéo injetavel
gel
gel
gel

capsula
capsula

suspensao oral

solugéo injetavel
comprimido
solugéo injetavel

po para solugao injetavel

solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel

10 mL
250 mL
500 mL
500 mL

10 mL
50 mL
1000 mL

(desinfeccao de superficies
fixas)

100 mL
(antiséptico de pele)
manipulado
10 mL
75-100 mL
(antiséptico de pele)
30 mL
(antiséptico de pele)

800-1000 mL

(antiséptico de pele)

manipulado
50 mL
5mL

1 mL

2 mL
500 mL
10 mL
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C01BDO01

C01BDO01

NOGAAQ9
JO1CAO4
JO1CA04
JO1CRO2

JO1CRO2

JO1CRO2

JO1CAO01
JO1CRO1

JO2AA01
JO2AA01

C07ABO3
AO03BAO1
SO01FA01
JO1FA10
JO1FA10
JO1FA10
JO1DFO01
V04CX
V04CX
MO03BX01

amioDARONA,
cloridrato
amioDARONA,
cloridrato
amitriptilina, cloridrato

amoxicilina
amoxicilina

amoxicilina +
clavulanato de
potassio
amoxicilina +
clavulanato de
potassio
amoxicilina triidratada
+ clavulanato de
potassio
ampicilina
ampicilina sdédica +
sulbactam
anfotericina B
anfotericina B
LIPOSSOMAL
atenolol

atropina, sulfato

atropina, sulfato
AZltromicina
AZltromicina
AZltromicina
aztreonam

azul de metileno
azul patente

baclofeno
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50 mg/mL
50 mg/mL

25 mg
500 mg
50 mg/mL

(1.000 + 200) mg

(50 + 12,5) mg/mL

(500 + 125) mg

500 mg
(2+1)g

50 mg
50 mg

50 mg
0,25 mg/mL
0,50%
500 mg
500 mg
40 mg/mL
1000 mg
1%
2,5%

10 mg

solugao injetavel
suspensao oral

comprimido revestido
capsula
po para suspensao oral
po para solugao injetavel

po para suspensao oral

comprimido revestido

po para solugao injetavel
po para solugao injetavel

po para solugao injetavel
po para solugao injetavel

comprimido
solugéo injetavel
solugao oftalmica
comprimido revestido
po para solugao injetavel
po para suspensao oral
po para solugao injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
comprimido

3mL

manipulado
50 mL

1 mL
5mL

5mL
2mL
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JO1CEO08

JO1CEO08

JO1CEO1

JO1CE30

HO02ABO01

BO5XA02
B0O5XA02
LO1DCO1
C02KX01
AO3FA04
AO3FA04
RO3BA02

RO3BA02

NO1BB51

NO1BBO1

NO6BCO1

NO6BCO1
CO09AAO01
C09AA01

benzilpenicilina
BENZATINA
benzilpenicilina
BENZATINA
benzilpenicilina
potassica
CRISTALINA
benzilpenicilina
procaina +
benzilpenicilina
potassica
BETAmetasona,
acetato +
BETAmetasona,
fosfato dissodico

bicarbonato de sddio
bicarbonato de sddio

bleomicina
bosentana
bromoprida
bromoprida
budesonida

budesonida

BUpivacaina,
cloridrato + glicose
BUpivacaina,
cloridrato sem
vasoconstritor
cafeina, citrato

cafeina, citrato
captopril
captopril

600.000 unidades internacionais
1.200.000 unidades internacionais

5.000.000 unidades internacionais

(300.000 + 100.000) unidades internacionais

(3 + 3) mg/mL

8,4%
8,4%
15 unidades internacionais
62,5 mg
5 mg/mL
4 mg/mL
0,25 mg/mL

50 microgramas/dose
(0,5+8) %

0,5%

20 mg/ mL

20 mg/ mL
12,5 mg
25mg
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po para suspensao
injetavel
po para suspensao
injetavel
po para solugao injetavel

po para suspensao
injetavel

suspensao injetavel

solugao injetavel
solugéo injetavel
po para solugao injetavel
comprimido revestido
solugéo injetavel
solucao oral (gotas)

suspensao inalatéria
(nebulizagéo)
suspensao inalatéria

(spray)
solugéo injetavel

solugao injetavel

suspensao oral

suspensao injetavel
comprimido
comprimido

uso intramuscular

uso intramuscular

uso intramuscular

1 mL

10 mL
250 mL

2mL
20 mL
2mL

120 doses
4 mL
20 mL
manipulado

50 mL
1 mL
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C09AA01

NO3AF01
NO3AF01
A12AA04
CO7AGO02

JO1DBO1
JO1DBO1
J01DB04
JO1DEO1
J01DDO02
J01DDO04

J01DDO04

J01DCO02
J01DCO02
J01DCO02
JO2AB02
DO1ACO08
MO1AB15

MO1AB15

BO3BAO1
SO01AEOQ3
JO1MAOQ2

JO1MAOQ2

JO1MAOQ2

captopril

carBAMazepina
carBAMazepina
carbonato de célcio
carvedilol

cefalexina
cefalexina
ceFAZolina

cefepima, cloridrato
ceftAZIDIMA

cefTRIAXona
dissddica
cefTRIAXona
dissodica
cefuroxima axetil
cefuroxima sédica
cefuroxima sdédica
cetoconazol
cetoconazol

cetorolaco,
trometamina
cetorolaco,
trometamina
cianocobalamina

ciprofloxacino

ciprofloxacino,
cloridrato

ciprofloxacino,
cloridrato

ciprofloxacino,
cloridrato

5 mg/mL

200 mg
20 mg/mL
1250 mg (500 mg de calcio elementar)
1 mg/mL

500 mg
50 mg/mL
1000 mg
1000 mg
1000 mg
500 mg

1000 mg

500 mg
750 mg
50 mg/mL
200 mg
2% (20 mg/qg)
30 mg/mL

30 mg/mL

2500 microgramas/mL
0,3%
500 mg

2 mg/mL

50 mg/mL
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suspensao oral

comprimido
suspensao oral
comprimido mastigavel
suspensao oral

Comprimido

po para suspensao oral
po para solugao injetavel
po para solugao injetavel
po para solugao injetavel
po para solugao injetavel

po para solugao injetavel

+ LIDOcaina 1%
comprimido

po para solugao injetavel
po para suspensao oral

comprimido
creme
solugao injetavel

solugao injetavel

solugao injetavel
solugao oftalmica
Comprimido revestido

solugao injetavel

suspensao oral

manipulado
50 mL

100 mL

manipulado
50 mL

uso endovenoso

uso intramuscular

3049

manipulado
1mL
1mL

2 mL
5mL

100 mL

manipulado
50 mL
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MO3AC11
A12CC04
G04BX

G04BX

JO1FAQ9
JO1FAQ9
JO1FAQ9
JO1FFO1

JO1FFO1

JO1FFO1

NO5BAOQ9
NO3AEO1
C02ACO01
C02ACO01
NO5CCO01

BO5XA01
A12BA01
D03AX11

RO1AX10

BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
BO5XA03
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ClSatracurio, besilato
citrato de magnésio

citrato de potassio
monohidratado
citrato de sodio
dihidratado
CLARIitromicina

CLARitromicina
CLARitromicina
clindamicina, fosfato
clindamicina, fosfato
clindamicina, fosfato
clobazam
clonazepam
clonidina, cloridrato
clonidina, cloridrato

cloral hidratado
(hidrato de cloral)
cloreto de potassio

cloreto de potassio
cloreto de sddio

cloreto de sédio

cloreto de so6dio
cloreto de sédio
cloreto de so6dio
cloreto de so6dio
cloreto de sddio
cloreto de so6dio

2 mg/mL

400 mg (64,6 mg magnésio)
108,13 mg/mL (1meg/mL)

98 mg/mL (1meg/mL)

500 mg
500 mg
50 mg/mL
300 mg
75 mg
150 mg/mL
10 mg
2,5 mg/mL
0,2mg
150 microgramas/mL
16%

10%
6%
0,9%

0,9%

0,9%
0,9%
0,9%
0,9%
20%
0,9%

solugao injetavel
po para solugao oral
solugéo oral

solugéo oral

Comprimido revestido
po para solugao injetavel
po para suspensao oral
capsula
capsula
solugao injetavel
comprimido
solugéo oral
comprimido
solugao injetavel
solucao oral

solugéo injetavel
solugéo oral
solugao (sistema aberto)

solugao inalatéria (spray
ou gotas)
solugéo injetavel

solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel

5mL
manipulado

manipulado
200 mL

manipulado
500 mL

manipulado
4 mL

20 mL

1 mL

manipulado
50 mL
10 mL

100 mL
nao injetavel
500 mL
30-50 mL

50 mL
100 mL
250 mL
500 mL
10 mL
10 mL
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RO1AX10

DO8ACO02

DO8ACO02

AO01ABO3

DOSACO02

PO1BAO1
NOSAAOQ1

NOSAAOQ1

NOSAAOQ1

CO1EBO9

D03BA02
A11CCO05

A11CCO05

C10ACO1
C10ACO1
MO3CAO1
VO7AX
HO02AB02
HO02AB02
S01BAO1

cloreto de sédio +
cloreto de
benzalcénio
clorexidina,
digliconato (alcdolica)
clorexidina,
digliconato
(degermante)
clorexidina,
digliconato aquosa
(colutorio)
clorexidina,
digliconato aquosa
(tépica)
cloroquina, difosfato
clorpromazina,
cloridrato
clorpromazina,
cloridrato
clorpromazina,
cloridrato
ubidecarenona
(Co-enzima Q10)
Colagenase

colecalciferol
(vitamina D3)
colecalciferol
(vitamina D3)
colestiramina

colestiramina
dantroleno
detergente neutro
DEXAmetasona
DEXAmetasona
DEXAmetasona

0,9%

0,5%
2%
0,12%
1%
250 mg (150 mg de cloroquina)
25 mg
5 mg/mL
40 mg/mL

20 mg/mL

0,6 unidades internacionais/g
200 unidades internacionais/gota

2000 unidades internacionais/mL

250 mg
500 mg
20 mg
sem formol
4 mg
4 mg/mL
0,1%
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solugao inalatéria (spray
ou gotas)

Solugéao

solugao

solugao

Solugao

comprimido
comprimido revestido

solugéo injetavel
solucao oral
suspensao oral

pomada
solugéo oral

suspensao oral

capsula
capsula
po para solugao injetavel
liquido
comprimido
solugéo injetavel
solugao oftalmica

30 mL

100 mL

100 mL

250 mL

100 mL

5mL
20 mL

manipulado
30 mL
3049

10 mL

manipulado
10 mL
manipulado

manipulado

5L

2,5mL
5mL
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D07AB19

RO6AB02

NO5CM18
S01KA02

NO5BAO1
NO5SBAO1
NO5BAO1
RO6AA02

CO01AA05
CO01AA05
NO2CA51

N02BB02
N02BB02
C01CAOQ7

AO3FAQ3
AO3FAOQ3
C01CA04
JO1AAQ02
C01CA26
BO1ABO5

BO1ABO5

C01CA24
BO3XA01
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DEXAmetasona
, acetato
dexclorfeniramina,
maleato

dexmedetomidina

dextran 70 +
hipromelose

diazepam
diazepam
diazepam

difenidramina,
cloridrato
digoxina

digoxina

diidroergotamina +
dipirona + cafeina
dipirona sddica

dipirona sddica

DOBUTamina,
cloridrato
domperidona

dompedirona
DOPamina, cloridrato
doxiciclina
eFEDrina

enoxaparina sodica
enoxaparina sodica

EPINEFrina

eritropoetina humana
recombinante

0,1% (1 mg/qg)
0,4 mg/mL

100 mg/mL
(1 +3) mg/mL

5mg
5 mg/mL
5 mg/mL
50 mg/mL

0,25 mg
0,05 mg/mL
(1+ 350 +100) mg

500 mg/mL
500 mg/mL
12,5 mg/mL

1 mg/mL
10 mg
5 mg/mL
100 mg
50 mg/ mL
20mg/0,2 mL

40mg/0,4 mL

1 mg/mL

4000 unidades internacionais/mL

creme

solugéo oral

solugao injetavel
solugao oftalmica

comprimido

solucao oral
solugao injetavel
solugéo injetavel

comprimido
solugao oral (elixir)
comprimido

solugéo injetavel
solucao oral
solugao injetavel

suspensao oral
comprimido
solugao injetavel
dragea
solugao injetavel
solugéo injetavel

solugéo injetavel

solugéo injetavel
solugao injetavel

100 mL

2 mL
15 mL

30 mL
2 mL
1 mL

60 mL

2mL
20 mL
20 mL

100 mL

10 mL

1 mL

seringa preenchida
0,2mL
seringa preenchida
0,4 mL
1mL

1 mL
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NO1AX03

A03BB01

A03BB01

A03BB01

CO07AB09
JO1FAQ2
CO03DAO01
CO3DA01

VO7AV

JO1GAO1
C01CA06
S01FBO1

NO3ABO02
NO3AB02
NO3AAQ2
NO3AA02
NO3AA02
NO1AHO1
NO1AHO1
B02BC30

LO3AA02
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escetamina
(cetamina S+),
cloridrato
escopolamina, n-
butilbrometo
escopolamina, n-
butilbrometo
escopolamina, n-
butilbrometo
esmolol

espiramicina
espironolactona
espironolactona

espuma detergente
(quaternario de

amdnio + biguanida)

estreptomicina
FENILEFrina

FENILEFrina,
cloridrato
fenitoina

fenitoina
fenobarbital
fenobarbital
fenobarbital
fentaNILA, citrato
fentaNILA, citrato
fibrinogénio,

aprotinina e trombina

(selante de fibrina)
filgrastima

50 mg/mL

10 mg
20 mg/mL
10 mg/mL

10 mg/mL

500 mg (1,5 mil unidades internacionais)

25 mg
5 mg/mL

1000 mg
10 mg/mL
10%

100 mg
50 mg/mL
100 mg
100 mg/mL
4% (40 mg/mL)
0,05 mg/mL
0,05 mg/mL

300 microgramas/mL

solugao injetavel

dragea
solugéo injetavel
solugao oral (gotas)

solugéo injetavel

comprimido revestido

comprimido
suspensao oral

solugao (spray)

po para solugao injetavel

solugéo injetavel
solugao oftalmica

comprimido
solugéo injetavel

comprimido
solugéo injetavel

solucao oral
solugao injetavel
solugéo injetavel

solugédo tépica

solugao injetavel

10 mL

1 mL
20 mL

10 mL

manipulado
50 mL
750 mL

1 mL
5mL

5mL

2mL
20 mL
2mL
10 mL

seringa + diluente 4 mL

1 mL



VO7AR

VO7AR

B02BAO1

B02BAO1

JO2ACO1
JO2ACO1
JO2ACO1

VO03AB25
NO6ABO03
RO3BAO05
RO3BA0S
BO5XA06

AO6AGO1

C03CAO01
C03CA01
C03CAO01

JOS5AB06
BO5AA06

JO1GBO03
GO03AA10

GO3AA10

fita indicadora de
atividade de acido
peracetico
fita indicadora de
atividade de OPA
fitomenadiona
(vitamina K1)

fitomenadiona
(vitamina K1)
fluconazol

fluconazol
fluconazol

flumazenil
fluoxetina
fluticasona
fluticasona
fosfato acido de
potassio
fosfato de sodio
monobasico + fosfato
de sdédio dibasico
furosemida
furosemida

furosemida

GANCciclovir sédico

gelatina + eletrolitos
(poligelina)
gentamicina, sulfato
gestodeno +
etinilestradiol
gestodeno +
etinilestradiol
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2 mg/0,2 mL

10 mg/mL

100 mg
2 mg/mL
1 mg/mL

0,1 mg/mL
20 mg
50 microgramas/dose
250 microgramas/dose
2 mEg/mL (1,1 mmol/mL)

(160 + 60) mg/mL

40 mg
10 mg/mL
5mg/mL

500 mg
3,5%

40 mg/mL
(0,075 + 0,02) mg

(0,075 + 0,03) mg

tubo

tubo

solugéo injetavel
(uso endovenoso)

solugéo injetavel
(uso intramuscular)
capsula

solugao injetavel
suspensao oral

solugao injetavel
capsula
suspensao oral (aerossol)
suspensao oral (aerossol)
solugao injetavel

solucéo retal

comprimido
solugao injetavel
suspensao oral

po para solugao injetavel
solugao injetavel

solugao injetavel
comprimido revestido

comprimido revestido

Endovenoso/
Subcutaneo
0,2 mL
1mL

100 mL

Manipulado
50 mL
5mL

120 doses
60 doses
10 mL

130 mL

2 mL

manipulado
50 mL
manipulado

500 mL

2 mL
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A10BB01
AOBAG04
AOGAX01
BO5XA14

B0O5CX03
A12AA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
BO5BA03
A16AA03

D01BAO1
NO5SADO1
NOSADO1
BO1ABO1
BO1ABO1

C02DB02

C02DB02

C03AA03

glibenclamida
glicerina
glicerina
glicerofosfato de
sédio
glicina
gliconato de calcio
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glicose
glutamina alanil
(dipeptideo) sol.
injetavel
especialmente
manipulada na

nutricdo parenteral ml
griseofulvina

haloPERidol
haloPERidol
heparina sédica

heparina sédica
(uso subcutaneo)
hidrALAZINA,
cloridrato
hidrALAZINA,
cloridrato
hidroclorotiazida

5mg
12%
1,44 g (92% de glicerol)
2 mEqg/mL

1,5%
10%
25%
50%
10%
10%
5%
5%
5%
5%
20%

500 mg
5 mg/mL
2 mg/mL
5000 unidades internacionais/mL
5000 unidades internacionais/0,25 mL

25mg
20 mg/mL

25mg
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comprimido

solucéo retal
supositorio infantil
solugéo injetavel

solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel

comprimido
solugéo injetavel

solugéo oral
solugéo injetavel
solugéo injetavel

dragea
solugao injetavel

comprimido

500 mL
72 mg
20 mL

3000 mL
10 mL
10 mL
10 mL
250 mL
500 mL
50 mL
100 mL
250 mL
500 mL

1mL
20 mL

5mL
0,25 mL

1 mL

77



C03AA03

D07AAQ02

HO02AB09

HO02AB09

A02ABO1
VO3AX

NO05BB01
VO7AV
MO1AE01
MO1AE01
JO6BB01

JO6BA02

JO6BA02

JO6BA02

A10ACO1
A10ABO1

VO08AB0O4
R03BB01

P02CFO01
AOGAD11
NO3AX09
NO3AX10
A16AA01

hidroclorotiazida

hidrocortisona,
acetato
hidrocortisona,
succinato soédico
hidrocortisona,
succinato soédico
hidréxido de aluminio

hidroxido de potassio

hidroxizina
hipoclorito de sddio

ibuprofeno

ibuprofeno

imunoglobulina anti-
Rh (D)
imunoglobulina
humana
imunoglobulina
humana
imunoglobulina
humana
insulina humana NPH
insulina humana
REGULAR
iopamidol

ipratrépio, brometo

ivermectina
lactulose
lamotrigina
lamotrigina
L-carnitina

5mg/mL
1% (10mg/g)

100 mg

500 mg

62 mg/mL
10%

2 mg/mL
1% (cloro ativo)
300 mg
50 mg/mL
250 microgramas/1 mL - 330 microgramas/1,32 mL

1,09
25¢g
509

100 unidades internacionais/mL
100 unidades internacionais/mL

370 mg(iodo)/mL
0,25 mg/mL

6 mg
667 mg/mL
25 mg
50 mg
100 mg/mL
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suspensao oral
creme
po para solugao injetavel
po para solugao injetavel

suspensao oral
solugéo tépica

solugéo oral
liquido
comprimido
solucao oral
solugéo injetavel

solugao injetavel
solugao injetavel
solugao injetavel

suspensao injetavel
solugéo injetavel

solugéo injetavel

solugao inalatéria
(nebulizagéo)
comprimido

xarope
comprimido
comprimido

suspensao oral

manipulado
(50 mL)
15¢

150 mL

manipulado (frasco - 10
mL)
120 mL

galdo-5L

30 mL
Programa de

Aloimunizag¢ao Anti-Rh *
20 mL
50-100 mL
200 mL

10 mL
10 mL

50 mL
20 mL

120 mL

manipulado
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JOTMA12
JO1MA12
G02BA03
GO3AAQ7

C01CX08
HO3AAOQ1
HO3AAOQ1
D04ABO1
D04ABO1
D04ABO1
C01BB01

C01BB01

JO1XX08
JO1XX08
A07DAO3
A07DAO3
RO6AX13
AOGAD15

B05BCO1
P02CAO01
P02CA01
GO3ACO06

JO1DHO02
N07BCO02

levofloxacino
levofloxacino
levonorgestrel (DIU)

levonorgestrel +
etinilestradiol
levosimendano

levotiroxina sodica

levotiroxina sodica
LIDOcaina
LIDOcaina
LIDOcaina

LIDOcaina,
cloridrato
LIDOcaina,
cloridrato
Linezolida

Linezolida
loperamida
loperamida
Loratadina

macrogol 3350 +
bicarbonato de sédio
+ cloreto de sddio +
cloreto de potassio

Manitol

mebendazol
mebendazol

medroxiprogesterona,
acetato
meropenem

metadona

500 mg
5 mg/mL
52 mg
(0,15 + 0,03) mg

2,5 mg/mL
25 microgramas
50 microgramas
2%
2%
10%
2%

2%

600 mg

2mg/mL

0,2 mg
2mg

1 mg/mL

(13,125 + 0,1775 + 0,3507 + 0,0466) g

20%
100 mg
20 mg/mL
150 mg/mL

500 mg
5mg
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comprimido revestido
solugao injetavel
unidade
comprimido

solugao injetavel
comprimido
comprimido
gel
gel
solugao (spray)
solugéo injetavel

solugéo injetavel

comprimido revestido
solugao injetavel
capsula
comprimido
xarope
po para solugao oral

solugao injetavel
comprimido
suspensao oral
suspensao injetavel

po para solugao injetavel
comprimido

(60 mL)

100 mL

5mL

10 g (seringa)
3049
50 mL
5mL

20 mL

300 mL
manipulado

100 mL

envelope

bolsa 250 mL

30 mL
1 mL
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NO7BC02
N07BCO02
A10BA02
C02AB02
C02AB02
GO02AB01

NO6BAO4
HO02AB04

AO3FAO01

AO3FAO01

C07ABO2
PO1ABO1

GO1AF01
JO1XDO01

PO1ABO1

JO2AX05
GO1AF04
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08
C01CEO2
GO02ADO06
GO02ADO06
DO7AC13
RO3BAOQ7

metadona
metadona
metformina, cloridrato
metildopa
metildopa

metilergometrina,
maleato
metilfenidato

metilprednisolona,
succinato sédico
metoclopramida,
cloridrato
metoclopramida,
cloridrato
metoprolol, tartarato

metronidazol
metronidazol
metronidazol
metronidazol
micafungina
miconazol
midazolam
midazolam
midazolam
midazolam
milrinona, lactato
misoprostol
misoprostol
mometasona, furoato
mometasona, furoato
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5 mg/mL
10 mg/mL
850 mg
250 mg
500 mg
0,2 mg/mL

10 mg
500 mg

10 mg
5 mg/mL

1 mg/mL
250 mg
100 mg/g
5 mg/mL
40 mg/mL
50 mg
2% (20 mg/qg)
15 mg
5 mg/mL
5 mg/mL
2 mg/mL
1 mg/mL
25 microgramas
200 microgramas
0,1%
50 microgramas/dose

Solugéo oral
solugéo injetavel
comprimido
comprimido revestido
comprimido revestido
solugao injetavel

comprimido
po para solugao injetavel

comprimido
solugao injetavel

solugao injetavel
comprimido
geléia vaginal
solugao injetavel
suspensao oral
solugao injetavel
creme vaginal
comprimido
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugéo oral
solugéo injetavel
comprimido vaginal
comprimido vaginal
pomada

suspensao inalatoria
(spray)

30 mL
1 mL

1 mL

2 mL
5mL

50¢g
100 mL

10 mL
3 mL
10 mL
10 mL

20g
60 doses
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C05BB01

NO2AAOQ1
NO2AAOQ1
NO2AAOQ1
DO6AX09
R0O5CBO01
VO03AB23
VO03AB15
D06AX04

NO7AAO01

C08CA05
C08CA05

GO1AA01
DO1AAOQ1
DO8ALO1
NO5CD02
JO1XEO1
JO1XEO1
C02DD01

C01CA03

GO3ACO01
BO5BA10

BO5BA10

HO01BB02
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monoetanolamina,
oleato
morfina, sulfato

morfina, sulfato
morfina, sulfato
mupirocina
N-acetilcisteina
N-acetilcisteina
naloxona, cloridrato

neomicina, sulfato +
bacitracina zincica
neostigmina,
metilsulfato
nifedipino
nifedipino (liberagéo
controlada)
nistatina

nistatina
nitrato de prata
nitrazepam
nitrofurantoina
nitrofurantoina
nitroprusseto de
sodio

NOREPiInefrina,

hemitartarato
noretisterona

nutricdo parenteral
total (NPT)
nutricdo parenteral
total (NPT)
ocitocina

50mg/mL

0,2 mg/mL
10 mg/mL
10 mg/mL
2%
200 mg
10%
0,4 mg/mL

(5mg + 250 unidades internacionais)/g

0,5 mg/mL

10 mg
20 mg

25.000 unidades internacionais/g
100.000 unidades internacionais/mL

5%
5mg
100 mg
5 mg/mL
25 mg/mL

2 mg/mL (1 mg/mL NOREPinefrina)

0,35 mg
sem lipideo (2 em 1)

com lipideo (3 em 1)

5 unidades internacionais/mL

solugao injetavel

solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéo oral
pomada
po para solugao oral

solugéo injetavel

solugéo injetavel
pomada

solugao injetavel

comprimido
comprimido revestido

creme vaginal
suspensao oral
bastéo
comprimido
capsula
suspensao oral
solugéo injetavel

solugéo injetavel

comprimido
solugao injetavel

suspensao injetavel

solugao injetavel

2 mL

1mL
1mL
60 mL
159
envelope
3 mL
1mL

1 mL

60 g
50 mL
Manipulado (5 g)

manipulado (50 mL)
2mL

4 mL

manipulado
manipulado

1 mL
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H01CB02
D02AX

AOGAAOD1
A12CX

A02BCO1
A02BCO1
A02BCO1

AO04AA01

AO04AA01

VO7AV
JO1CF04
NO3AF02
G04BD04

D02AB

MO5BAO03

NO2BEO1

NO2BEO1

NO2BEO1
D02AX

D02AX

PO3AC04
PO3AC04

octreotida
Oleo de améndoas
doces
6leo mineral puro
oligoelementos
(Zinco, Cobre,
Manganes, Cromo)
omeprazol

omeprazol
omeprazol

ondansetrona,
cloridrato
ondansetrona,
cloridrato
ortaftalaldeido (OPA)

oxacilina sédica
OXcarbazepina
oxibutinina

oxido de zindo +
vitamina A + vitamina
D
pamidronato
dissddico
paracetamol
paracetamol
paracetamol

pasta d'agua

pasta d'agua +
enxofre
permetrina

permetrina

0,5 mg/mL
10%

(500+100+10+1) microgramas/mL

20 mg
40 mg
2 mg/mL

4 mg
2 mg/mL

solugdo 0,55% + fita reagente + glicina
500 mg
6%
5mg

150 g + 5.000 unidades internacionais + 900 unidades
internacionais

60 mg

500 mg
200 mg/mL
10 mg/mL

6%

1%
5%
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solugao injetavel
creme

solugao oral e tépica
solugao injetavel

capsula

po para solugao injetavel

suspensao oral
comprimido
solugao injetavel

liquido

po para solugao injetavel

suspensao oral
comprimido
pomada

po para solugao injetavel

comprimido revestido
solucao oral
solugao injetavel
pasta

pasta

logao
logao

1 mL

Manipulado

(50 9)
frasco - 100 mL

4 mL

manipulado
(50 mL)

2 mL

galdo- 3,78 L

100 mL

45¢

15 mL
100 mL

manipulado
(100 g)

manipulado
(100 g)
60 mL

60 mL

82



NO2AB02
JO1CRO05

P01BDO1
P01BDO1

BO5BA01

VO3AEO1

JO1XB02
S01AX18

D0O8AGO02

D0O8AGO02

D08AGO02

A11AB
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petidina, cloridrato

piperacilina +
tazobactama
PirlMETamina

PirlMETamina

poliaminoacidos +
taurina (composicao
pediatrica)
poliestirenossulfonato
de calcio
polimixina B

Polivinilpirrolidona-
lodo (PVP-I)
polivinilpirrolidona-
iodo (PVP-I) - sol.
alcodlica
polivinilpirrolidona-
iodo (PVP-I) - sol.
degermante
polivinilpirrolidona-
iodo (PVP-I) - sol.
tépica
polivitaminas: retinol,
palmitato (vitamina A)
+ tiamina, cloridrato
(vitamina B1) +
riboflavina, fosfato
sodico (vitamina B2)
+ nicotinamida
(vitamina B3) +
dexpantenol
(vitamina B5) +
piridoxina, cloridrato
(vitamina B6) +
biotina (vitamina H) +
acido ascorbico

50 mg/mL
(4+05)9g

25 mg
2 mg/mL

10%

900 mg/g

500.000 unidades internacionais
2,5%

10% (1% iodo ativo)

10% (1% iodo ativo)

10% (1% iodo ativo)

(3.000 unidades internacionais + 2 mg + 1,5 mg+ 15 mg +
10 mg + 2 mg + 0,2 mg + 80 mg + 900 unidades

internacionais + 15 mg)/mL

solugao injetavel

po para solugao injetavel

comprimido
suspensao oral

solugao injetavel

po para suspensao oral

po para solugao injetavel

solugao oftalmica

solugéo tépica

solugédo tépica

solucao topica

solucao oral

2 mL

manipulado
(50 mL)
100 mL

3049

5mL

almotolia
(100 mL)

almotolia
(100 mL)

almotolia
(100 mL)

20 mL
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A11AB

HO02ABO06
HO02ABO7
HO2ABO7
NO01BB54

GO3DA04

RO6AD02

RO6AD02

NO1AX10
CO7AA05
C07AA05

VO03AB14
S01HA04
AO07XA04
NO1AHO06
A11CA01

BO5XA30

NO5AX08

(vitamina C) +
ergocalciferol
(vitamina D) +
tocoferol, acetato
(vitamina E)
polivitaminico
pediatrico
prednisoLONA
predniSONA
predniSONA

prilocaina +
felipressina
progesterona
micronizada
prometazina,
cloridrato
prometazina,
cloridrato
propofol

propranolol, cloridrato
propranolol, cloridrato

protamina, cloridrato
proximetacaina
racecadotrila
REMifentanilaa

retinol, palmitato
(vitamina A)
ringer (Cloreto de
Sadio, Cloreto de
Potassio, Cloreto de
Calcio) com lactato
de calcio
risperidona

3 mg/mL
5 mg
20 mg
(30 mg+ 0,03 unidades internacionais)/mL

100 mg
25mg
25 mg/mL

10 mg/mL
40 mg
5 mg/mL

1000 unidades internacionais/mL
0,5%
9mg
2mg

4000 unidades internacionais/mL

274,4 mOsm/L

1mg
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solugéo injetavel

solucao oral

comprimido

comprimido
solugao injetavel

capsula
comprimido revestido
solugao injetavel

emulséo injetavel
comprimido
suspensao oral

solugao injetavel
solugao oftalmica
capsula
po para solugao injetavel
suspensao oral

solugao injetavel

comprimido revestido

10 mL

60 mL

1,8 mL

2 mL

20 mL

manipulado
(50 mL)
5mL

5mL
manipulado

Manipulado
(20 mL)
500 mL
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MO3ACO09
NO1BB09

VO7AX

VO7AX

VO7AX

BO3AC

AO07CA

RO3AC02

RO3AC02
R03CC02
R03CC02
RO3AKO06

NO1ABO8

C02KX
C02KX

AO03AX13
AO03AX13

ROcurénio, brometo

ROpivacaina,
cloridrato
sabonete liquido
infantil
(hipoalergénico - sem
esséncia e sem
corantes)
sabonete liquido
neutro
sabonete liquido
neutro
sacarato de hidroxido
férrico (uso
endovenoso)
sais p/ reidratagao
oral (Cloreto de
Sadio, Cloreto de
Potéassio e Citrato de
Saddio, Glicose) 27,9
g
salbutamol

salbutamol
salbutamol, sulfato
salbutamol, sulfato

salmeterol +
fluticasona
sevoflurano

sildenafil
sildenafil

simeticona
simeticona

10 mg/mL
2 mg/mL

20 mg/mL

(0,125 g + 0,050 g + 0,10 g + 0,72 g)/g

5 mg/mL

100 microgramas/dose
2mg
0,5 mg/mL
(25 + 125) microgramas/dose

100%

25 mg
2 mg/mL

40 mg
75 mg/mL
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solugao injetavel
solugéo injetavel

liquido

liquido
liquido

solugao injetavel

po para solugao oral

solugao inalatéria
(nebulizagéo)

suspensao oral (aerossol)

comprimido
solugéo injetavel

suspensao oral (aerossol)

solugao inalatéria
(nebulizagéo)

comprimido revestido

solucao oral

comprimido
emulsao oral

5mL
20 mL

frasco
(250 mL)

frasco (1L)
Refil (800 mL)
5mL

envelope
(279 9)

10 mL

200 doses

1 mL
120 doses

100 mL

manipulado
(50 mL)

10 mL
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C10AA01
VO3AX

VO7AY

BO5CX10
VO3AB35
JO1ECO02
JO1ECO02

DO6BAO1
JO1EEO1

JO1EEO1

JO1EEO1

VO8BAO1
VO8BAO1
BO5XA05
A12CBO01
A12CBO01

BO3AAQ7
BO3AAQ7
R0O7AA02

MO3ABO1

D11AHO1

sinvastatina

solugao de Joulie
(fosfato de sddio
dibasico + acido
fosforico)
solugao de Schiller
(iodo + iodeto de
potassio)
sorbitol + manitol

sugamadex, sédico
Sulfadiazina
Sulfadiazina

sulfadiazina de prata

sulfametoxazol +
trimetoprima
sulfametozaxol +
trimetoprima
sulfametozaxol +
trimetoprima
sulfato de bario

sulfato de bario
sulfato de magnésio

sulfato de zinco

sulfato de zinco

sulfato ferroso
sulfato ferroso

surfactante pulmonar
de origem animal
(porcino ou bovino)
suxametonio, cloreto
(succinilcolina)
tacrolimo

20 mg
6 mg/mL

(2+4)%

(27+5,4) mg/mL
100 mg/mL
500 mg
50 mg/mL

1%
(400 + 80) mg

(80 + 16) mg/mL
(40 + 8) mg/mL

66,7% pv
1000 mg/mL
50% (4 mEqg/mL)
200 microgramas/mL
10% (23 mg/mL)

40 mg - Fe elementar
125 mg/mL (25 mg/mL - Fe elementar)

100 mg

0,03%
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comprimido revestido

solucao oral

solugédo tépica

solugao injetavel

solugéo injetavel
comprimido
solugéao oral

creme
comprimido

solugao injetavel
suspensao oral

suspensao oral
suspensao oral
solugao injetavel
solugéo injetavel
Solugéo oral

dragea
solucao oral (gotas)

suspensao intratraqueal e

intrabronquial

po para solugao injetavel

creme

manipulado
(50 mL)

manipulado (Almotolia -

100 mL)

1000 mL
2mL

Manipulado
(50 mL)
509

5mL
100 mL

150 mL
150 mL
10 mL
5mL

manipulado
(5 mL e 50 mL)

30 mL
1,5-4 mL

30g
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LO2BAO1
JO1XA02
MO1ACO02
MO1AC02
A11DAO1

A11DB

JO1AA12
NO1AFO03
JO1GBO01
S01AA12
NO3AX11
NO3AX11
MO3AXO01

NO2AX02
NO2AX02
HO02ABO08
S01FA06
D02AX

D02AX

NO3AGO01
NO3AGO01
JO1XA01

BO1AAOQ3
HO1BAO1
CO08DAO01
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tamoxifeno, citrato
teicoplanina
tenoxicam
tenoxicam
tiamina
tiamina +
piridoxina +

cianocobalamina
tigeciclina

tiopental sddico
tobramicina
tobramicina, sulfato
topiramato
topiramato

toxina botulinica
tipo A
tramadol

tramadol
triancinolona
tropicamida
uréia

uréia

valproato de sddio
valproato de sddio

vancomicina,
cloridrato
varfarina sédica

VASopressina
verapamil, cloridrato

20 mg
400 mg
20 mg
20 mg
100 mg/mL

(50mg +
50 mg +
2,5mg)/mL
50 mg

500 mg
50 mg/mL
3 mg/mL
25mg
50 mg
100Ul

50 mg
50 mg/mL
20 mg/mL

1%
2%

10%
250 mg

50 mg/mL
500 mg

5mg
20 unidades internacionais/mL
80 mg

comprimido revestido
po para solugao injetavel
comprimido revestido
po para solugao injetavel
suspensao oral

Solugao injetavel

po para solugao injetavel
po para solugao injetavel
solugao injetavel
solugao oftalmica
comprimido
comprimido
po para solugao injetavel

capsula
solugao injetavel
suspensao injetavel
solugao oftalmica
creme

creme

capsula
xarope
po para solugao injetavel

comprimido
solugao injetavel
comprimido revestido

manipulado
(60 mL)
2mL

1,5mL
5mL

1 mL
1 mL
5mL

manipulado

(60 9)
manipulado

(60 g)

100 mL

1 mL
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NO3AG04 vigabatrina 500 mg comprimido
JO02ACO03 voriconazol 200 mg comprimido revestido
JO2ACO03 voriconazol 200 mg po para solugao injetavel

3.3. Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos,
para prevencgao, diagnoéstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto
socioecondmico ou que acometam populacdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS.

Os medicamentos e insumos sao financiados e adquiridos pelo MS, sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Estes realizam o
recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos municipios.

Medicamentos do componente estratégico da assisténcia farmacéutica, adquiridos e repassados para usuarios internados no IFF/Fiocruz através
das secretarias estaduais de saude estao listados abaixo. A CDTF optou por apresentar estes medicamentos por programa, relacionando os
links para acesso aos protocolos clinicos necessarias ao diagndstico e as regras para dispensagdo dos medicamentos.

O quadro 7 expde os medicamentos do programa estratégico para prevengdo, diagnostico, tratamento do Virus da imunodeficiéncia

humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) fornecidos para usuarios em regime de internagao.

Quadro 7. Medicamentos para uso hospitalar do programa estratégico para prevencao, diagnoéstico, tratamento do Virus da
imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGCAO APRESENTACAO
JO5AJ03 dolutegravir 5mg comprimido para suspensao oral
JO5AGO1 nevirapina 10 mg/mL suspensao oral
JO5AF01 ZIDOvudina 10 mg/mL solugéo injetavel
JO5AF01 ZIDOvudina 10 mg/mL xarope

Links para acesso ao protocolo e tratamento:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/aids-hiv
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Ficha.aspx?C=22
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No quadro 8 identifica o0 medicamento de apoio fornecido para prevencao da transmissao vertical do HIV/AIDS.

Quadro 8. Medicamentos para uso hospitalar do programa estratégico de apoio ao tratamento do Virus da imunodeficiéncia
humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS
CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO

G02CB03 cabergolina 0,5mg comprimido

No quadro abaixo pode-se verificar os Medicamentos do programa estratégico para prevengao, diagnostico, tratamento da Tuberculose, usados

por usuarios internados na instituicdo (quadro 9).

Quadro 9. Medicamentos para uso hospitalar do programa estratégico para prevencao, diagnéstico, tratamento da Tuberculose

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
V04CF01 derivado proteico purificado (PPD RT 23) 2 unidades tuberculinas/0,1 mL solugao injetavel

Links para acesso ao protocolo e tratamento:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/tuberculose
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Ficha.aspx?C=45

No IFF os usuarios internados que necessitam de profilaxia para Virus Sincicial Respiratorio (VSR) recebem o medicamento Palivizumabe, como

pode ser visto no quadro abaixo (quadro 10)

Quadro 10. Medicamentos para uso hospitalar do programa estratégico para profilaxia do Virus Sincicial Respiratério (VSR

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGCAO APRESENTACAO
JO6BB16 palivizumabe 50 mg pé para solugdo injetavel
JO6BB16 palivizumabe 100 mg pé para solugdo injetavel

Link para acesso ao protocolo e tratamento:
https://www.saude.rj.gov.br/medicamentos/comunicados/2019/01/programa-estadual-de-profilaxia-contra-o-vsr-2019

Os usuarios internados para tratamento do virus Influenza recebem do programa estratégico o tratamento com o medicamento Oseltamivr

(quadro 11)
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http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Ficha.aspx?C=45

Quadro 11. Medicamentos para uso hospitalar do programa estratégico para tratamento do virus Influenza

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
JOS5AHO02 oseltamivir 30 mg capsula
JO5AH02 oseltamivir 45 mg capsula
JOS5AHO02 oseltamivir 75mg capsula

Links para protocolo e tratamento:
https://www.saude.rj.gov.br/medicamentos/comunicados/2015/09/dispensacao-oseltamivir-tamiflu-no-rio-de-janeiro
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Ficha.aspx?C=49
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=uAGdmeNXGEA%3d
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe

As usuarias em regime de internagao recebem na instituigdo o medicamentos para profilaxia da aloimunizagdo Rh-D, como pode ser visto no

quadro 12.

Quadro 12. Medicamento para uso hospitalar do programa estratégico de Satude da Mulher

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
JO6BBO1 imunoglobulina anti-Rh (D) 250 microgramas/1 mL — solucao injetavel
330 microgramas/1,32 mL

Links para protocolo e tratamento:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf
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4. LISTA MEDICAMENTOS PARA DISPENSAO AMBULATORIAL

Os medicamentos dispensados pela FAM do IFF/FIOCRUZ estao contemplados nos programas dos componentes estratégicos e especializados
da assisténcia farmacéutica.

Para cada programa ha um grupo de medicamentos e regras para cadastro, prescrigcdo e dispensacio. Assim, optamos por apresentar estes
medicamentos por programa, relacionando os links para acesso aos protocolos clinicos necessarias ao diagndstico e as regras para dispensagao

dos medicamentos.

4.1. Medicamentos distribuido pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009", o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
€ uma importante estratégia para garantir o acesso a medicamentos no SUS. Os medicamentos e outras tecnologias em saude necessarias para
o tratamento das doencas e enfermidades contempladas no CEAF estéo definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Os medicamentos CEAF adquiridos e repassados ao IFF/Fiocruz através das secretarias estaduais de saude para tratamento de usuarios em
regime ambulatorial. O quadro 13 apresenta os medicamentos para dispensagao ambulatorial do programa especializado tratamento da Fibrose

Cistica.

T A Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 foi revogada em 30 de julho de 2013 pela Portaria GM/MS n° 1554. Neste contexto, o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sofreu modificagbes. Porém, optou-se por manter esta divisdo visto que o IFF/Fiocruz ainda € um polo de dispensagédo dos medicamentos da
Fibrose Cistica, que compunham o CEAF, e, por isso, se faz necessario explicar quais sdo os medicamentos dispensados e como se da seu processo de dispensagao.
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Quadro 13. Medicamento para dispensacdo ambulatorial do programa especializado tratamento da Fibrose Cistica

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
JO1XBO01 colistimetato sddico 1.000.000 unidades internacionais po para solugao injetavel ou po para
solucao inalatéria (nebulizagéo)
A09AA02 enzimas pancreaticas 10.000 unidades capsula
R0O5CB13 alfadornase 1 mg/mL solucao inalatdria (nebulizagéo)
R0O7AX02 ivacaftor 150 mg comprimido revestido
JO1GBO1 tobramicina 300 mg/4mL ou 5mL solucao inalatdria (nebulizagéo)

Links para protocolo de tratamento:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/05/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-da-Fibrose-CisticaManifestacoes-Pulmonares-e-Insuficiencia-Pancreatica-05-09-
2017.pdf

4.2. Medicamentos distribuido pelo Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para
prevengao, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS.

Os medicamentos e insumos sao financiados e adquiridos pelo MS, sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Estes realizam o
recebimento, armazenamento e a distribuigdo aos municipios.

Medicamentos do CESAF adquiridos e repassados ao IFF/Fiocruz através das secretarias estaduais de saude para tratamento de usuarios em
regime ambulatorial. No quadro abaixo é possivel consultar os medicamentos do programa estratégico para prevengao, diagndéstico, tratamento

do HIV/AIDS dispensados de forma ambulatorial (quadro 14).

Quadro 14. Medicamentos para dispensagdo ambulatorial do programa estratégico para prevencao, diagnéstico, tratamento do Virus
da imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS)

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
JOSAE08 atazanavir 300 mg capsula
JO5AE10 darunavir 300 mg comprimido revestido
JOSAE10 darunavir 600 mg comprimido revestido
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JOSAF02
JO5AX12
JO5AJO3
JOSAGO03
JOSAGO03
JOSAGO03
JOSAEOQ7
JO2AC02
JO5AF05
JO5AF05
JO5ARO01
JO5AR10
JO5AR10
JO5AR10
JOS5AX09
JOS5AGO01
JOSAGO1
JO5AX08
JOSAEQ3
JOSAFO7
JO5AR12
JO5AR11
JOSAEQ9
JOSAF01
JOSAFO01

didanosina
dolutegravir
dolutegravir
efavirenz
efavirenz
efavirenz
fosamprenavir calcico
itraconazol
LAMIvudina
LAMIvudina
LAMIvudina + ZIDOvudina
lopinavir + ritonavir
lopinavir + ritonavir
lopinavir + ritonavir
maraviroque
nevirapina
nevirapina
raltegravir
ritonavir
tenofovir
tenofovir + lamividina

tenofovir + lamividina + efavirenz

tipranavir
ZIDOvudina
ZIDOvudina

Links para acesso ao protocolo e tratamento:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/aids-hiv
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Ficha.aspx?C=22
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250 mg
50 mg
5 mg
200 mg
600 mg
30 mg/mL
700 mg
100 mg
150 mg
10 mg/mL
(150 + 300) mg
(200 + 50) mg
(100 + 25) mg
(80 + 20) mg/mL
150 mg
200 mg
10 mg/mL
400 mg
100 mg
300 mg
(300+300) mg
(300+300+600) mg
250 mg
100 mg
10 mg/mL

comprimido
comprimido
comprimido para suspensao oral
comprimido revestido
comprimido revestido
suspensao oral
comprimido revestido
capsula
comprimido revestido
suspensao oral
comprimido revestido
comprimido revestido
comprimido revestido
solucao oral
comprimido
comprimido
suspensao oral
comprimido revestido
comprimido revestido
comprimido revestido
comprimido revestido
comprimido
capsula
capsula
xarope
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Além dos medicamentos listados acima, os usuarios recebem ambulatorialmente o medicamento de apoio ao tratamento do HIV/AIDS (quadro
15).

Quadro 15. Medicamentos para dispensacdao ambulatorial do programa estratégico de apoio ao tratamento do Virus da
imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS
CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO

JO2ACO02 itraconazol 100 mg capsula

O quadro 16 lista os medicamentos dispensados ambulatorialmente para usuarios para prevengao, diagnostico, tratamento da Tuberculose.

Quadro 16. Medicamentos para dispensagao ambulatorial do programa estratégico para prevencao, diagnéstico, tratamento da
Tuberculose

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
JO4AKO02 etambutol 400 mg comprimido
JO4ADO03 etionamida 250 mg comprimido
JO4ACO1 isoniazida 100 mg comprimido
JO4AKO1 PirAZINamida 500 mg comprimido
JO4AB0O4 rifabutina 150 mg capsula
JO4AB02 rifampicina 300 mg capsula
JO4AMO2 rifampicina + isoniazida (150 + 75) mg capsula
JO4AMO6 rifampicina + isoniazida + PirAZINamida + (150 + 75 + 400 + 275) mg comprimido revestido

etambutol
JO4AKO1 PirAZINamida 30 mg/mL suspensao oral
JO4AB02 rifampicina 20 mg/mL suspensao oral

Links para acesso ao protocolo e tratamento:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/tuberculose
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Ficha.aspx?C=45

No quadro 17 é possivel consultar os medicamentos dispensados para usuarias da farmacia ambulatorial para prevencgao e tratamento da

Toxoplasmose.
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Quadro 17. Medicamentos para dispensacdo ambulatorial do programa estratégico para prevencéo e tratamento da Toxoplasmose
CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO

JO1FAOQ2 espiramicina 500 mg (1,5 mil unidades internacionais) comprimido revestido
P01BDO1 PirlMETamina 25 mg comprimido
JO1ECO02 sulfadiazina 500 mg comprimido

Links para acesso ao protocolo e tratamento:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/toxoplasmose

5. MEDICAMENTOS DE ATENGAO ESPECIAL

5.1. Medicamentos controlados

Medicamentos controlados s&o aqueles que contém as substancias sujeitas a controle especial regulamentadas pela portaria SVS n° 344 de 12
de maio de 1998. Séo classificados nas listas "A1" (substancias entorpecente); "A2" (substancias entorpecentes de uso permitido somente em
concentragdes especiais); "A3” (substancias psicotropicas); "B1" (substancias psicotrépicas); "C1" (outras substancias sujeitas a controle
especial); "D1" (substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicos). Os medicamentos controlados estéo listados conforme a lista de

classificacao (quadro 18).

Quadro 18. Medicamentos controlados de uso hospitalar
Lista A1 - lista das substancias entorpecentes

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTAGAO
NO1AHO02 ALfentanila 0,544 mg/mL solugao injetavel
NO1AHO1 fentaNILA, citrato 0,05 mg/mL solucao injetavel
NO1AHO1 fentaNILA, citrato 0,05 mg/mL solugao injetavel
NO7BC02 metadona 5 mg comprimido
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NO7BC02
NO7BC02
NO2AAOQ1
NO2AAQ1
NO2AAOQ1
NO02AB02
NO1AHO06

CcODIGO ATC
NO2AX02
NO2AX02

cODIGO ATC
NO6BA04

CODIGO ATC
NO5BA09
NO3AEO1
NO5BAO1
NO5BA01
NO5BAO1
NO3AA02

metadona

metadona
morfina, sulfato
morfina, sulfato
morfina, sulfato

petidina, cloridrato
REMIfentanilaa

5 mg/mL
10 mg/mL
0,2 mg/mL
10 mg/mL
10 mg/mL
50 mg/mL
2 mg

Solugéo oral
solucao injetavel
solugao injetavel
solucao injetavel

solugéo oral
solugao injetavel

po para solugao injetavel

Lista A2 - lista das substancias entorpecentes de uso permitido somente em concentragoes especiais

MEDICAMENTO
tramadol
tramadol

CONCENTRAGAO
50 mg
50 mg/mL

Lista A3 - lista das substancias psicotrépicas

MEDICAMENTO
metilfenidato

CONCENTRAGAO
10 mg

Lista B1 - lista das substancias psicotrépicas

MEDICAMENTO
clobazam
clonazepam
diazepam
diazepam
diazepam
fenobarbital
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CONCENTRAGAO
10 mg
2,5 mg/mL
5 mg
5 mg/mL
5 mg/mL
100 mg

APRESENTAGAO
capsula
solugao injetavel

APRESENTAGAO
comprimido

APRESENTAGAO
comprimido
solucao oral
comprimido
solucao oral

solugao injetavel
comprimido
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NO3AA02
NO3AA02
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08
N05CDO02
NO1AFO3

CODIGO ATC
NOGAA09
NO3AF01
NO3AFO1

NO5CM18
N05CCO01

NO5AAOQ1
NO5AAQ1
NO5AAOQ1
NO1AX03

NO3AB02
NO3ABO02
VO3AB25
NOG6ABO3
NO3AX09
NO3AX10
A07DAO3

fenobarbital
fenobarbital
midazolam
midazolam
midazolam
midazolam
nitrazepam
tiopental sodico

Lista C1- lista das outras substincias sujeitas a controle especial

MEDICAMENTO
amitriptilina, cloridrato
carBAMazepina
carBAMazepina

dexmedetomidina

cloral hidratado
(hidrato de cloral)
clorpromazina, cloridrato

clorpromazina, cloridrato
clorpromazina, cloridrato

escetamina (cetamina S+),
cloridrato
fenitoina

fenitoina
flumazenil
fluoxetina
lamotrigina
lamotrigina
loperamida
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100 mg/mL
4% (40 mg/mL)
15 mg
5 mg/mL
5 mg/mL
2 mg/mL
5 mg
500 mg

CONCENTRAGAO
25 mg
200 mg
20 mg/mL

100 mg/mL
16%

25 mg
5 mg/mL
40 mg/mL
50 mg/mL

100 mg
50 mg/mL
0,1 mg/mL

20 mg

25 mg

50 mg

0,2 mg

solugao injetavel
solucao oral
comprimido

solugéo injetavel

solugao injetavel
solugéo oral
comprimido

po para solugao injetavel

APRESENTAGAO
Comprimido revestido
comprimido
suspensao oral
solugao injetavel
solucéo oral

Comprimido revestido
solugéo injetavel
solugéao oral

solugéo injetavel
10 mL
comprimido

solugao injetavel
solugao injetavel
capsula
comprimido
comprimido
capsula
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AO07DA03 loperamida 2 mg comprimido
G02AD06 misoprostol 25 microgramas comprimido vaginal
G02AD06 misoprostol 200 microgramas comprimido vaginal
VO3AB15 naloxona, cloridrato 0,4 mg/mL solugéo injetavel
NO3AF02 OXcarbazepina 6% suspensao oral
NO1AX10 propofol 10 mg/mL emulsao injetavel
S01HAQ04 proximetacaina 0,5% solugao oftalmica
NO5AX08 risperidona 1mg comprimido revestido
NO1ABO8 sevoflurano 100% solucao inalatéria (nebulizagao)
NO3AX11 topiramato 25 mg comprimido
NO3AX11 topiramato 50 mg comprimido
NO3AGO01 valproato de sédio 250 mg capsula
NO3AGO01 valproato de soédio 50 mg/mL xarope
NO3AG04 vigabatrina 500 mg comprimido

Lista D1 - Lista de substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotrépicos

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTAGAO
NO2CA51 diidroergotamina + dipirona + cafeina (1 +350 + 100) mg comprimido
C01CA26 eFEDrina 50 mg/ mL solugao injetavel

Durante a dispensagédo ambulatorial € necessaria a notificagao de receita A (anexo lll), para os medicamentos da lista A1, A2 e A3, a notificagéo
de receita B (anexo V), para os medicamentos listadas na lista B1 e o receituario de controle especial (anexo V) para os medicamentos da lista
C1, exceto a Loperamida. Este e os medicamentos da Lista D1 sao liberados mediante a receituario comum. Estas notificagdes de receita e o
receituario de controle especial tém validade de 1 més. Durante a dispensag¢ao de medicamentos controlados que constam nas listas A, Be C
para usuarios internados é necessario apenas o receituario de controle especial interno (anexo VI), porém este receituario tem validade por

apenas 24 horas.
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5.2. Medicamentos de alta vigilancia

Figura 2.Simbolo dos medicamentos da alta vigilancia do Institut

-

o para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos

MAYV sao os medicamentos que apresentam um risco aumentado de causar danos aos usuarios quando existe falha no processo de utilizagao,

podendo levar a lesdes permanentes ou morte, identificadas com o simbolo acima (figura 2).

O IFF, seguindo as normativas vigentes e as orientagdes de organizagdes como o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP), esta divulgando a lista de MAV utilizados na instituicao (quadro 19) (BRASIL, 2013a; INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO

DE MEDICAMENTOS, 2019).

Quadro 19. Medicamentos de alta vigilancia para uso hospitalar
CODIGO ATC

MEDICAMENTO

CONCENTRAGAO

APRESENTACAO

VO7AB

VO7AB

NO1AHO02

BO1ADO02
C01BDO01

JO2AAO01
JO2AA01

agua para injetaveis
agua para injetaveis
AlLfentanila

alteplase

amioDARONA,
cloridrato
anfotericina B

anfotericina B LIPOSSOMAL
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0,544 mg/mL

10 mg
50 mg/mL

50 mg
50 mg

solucao injetavel
250 mL
solugao injetavel
500 mL
solucao injetavel
5mL
po para solugao injetavel

solugao injetavel

po para solugao injetavel
po para solugao injetavel
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LO1DCO1
NO1BB51
NO1BBO1
MO3AC11
NO3AEOQ1
NO5CCO01
BO5XA01
BO5XA03
MO3CAO1
NO5CM18
NO5SBAO1
NO5SBAO1
NO5BAO1
CO01AA05
CO01AA05
CO01CAOQ7

C01CA04
BO1ABO5
BO1ABO5
C01CA24
C07AB09
NO1AXO03
C01CA06
NO3ABO02
NO3ABO02
NO1AHO1

NO1AHO1

bleomicina
BUpivacaina, cloridrato + glicose
BUpivacaina, cloridrato sem vasoconstritor
ClSatracurio, besilato
clonazepam
cloral hidratado (hidrato de cloral)
cloreto de potassio
cloreto de sodio
dantroleno
dexmedetomidina
diazepam
diazepam
diazepam
digoxina
digoxina

DOBUTamina,
cloridrato
DOPamina, cloridrato

enoxaparina sédica
enoxaparina sodica
EPINEFrina
esmolol
escetamina (cetamina S+), cloridrato
FENILEFrina
fenitoina
fenitoina
fentaNILA, citrato

fentaNILA, citrato
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15 unidades internacionais

(0,5+8) %
0,5%

2 mg/mL
2,5 mg/mL
16%
10%
20%

20 mg
100 mg/mL
5 mg/mL
5 mg
5 mg/mL
0,25 mg
0,05 mg/mL
12,5 mg/mL

5 mg/mL
20mg/0,2 mL
40mg/0,4 mL

1 mg/mL

10 mg/mL

50 mg/mL
10 mg/mL
100 mg
50 mg/mL
0,05 mg/mL

0,05 mg/mL

po para solugao injetavel
solucao injetavel
solugao injetavel
solucao injetavel
solugéo oral
solugéao oral
solugao injetavel
solugao injetavel
po para solugao injetavel
solucao injetavel
solugao injetavel
comprimido
solugéo oral
comprimido
solugao oral (elixir)
solucao injetavel

solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
comprimido
solugao injetavel

solugao injetavel
(2 mL)

solugéo injetavel
(10 mL)
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B0O5XA06

A10BB01
BO5BA03
BO5BA03
BO1ABO1
BO1ABO1
A10ACO1
A10ABO1

N01BB02

NO7BC02
N07BC02
N07BCO02
C07ABO2
NO5CDO08
NO5CDO08
NO5CDO08
C01CE02
NO2AAOQ1
NO2AAOQ1
NO2AAOQ1
C02DDO01
C01CAO03
HO01BB02
NO2AB02
BO5BA01
RO6ADO02
BO5BAO1

fosfato acido de potassio

glibenclamida
glicose
glicose
heparina sédica
heparina sédica (uso subcutaneo)
insulina humana NPH

insulina humana
REGULAR
LIDOcaina,
cloridrato
metadona

metadona
metadona
metoprolol, tartarato
midazolam
midazolam
midazolam
milrinona, lactato
morfina, sulfato
morfina, sulfato
morfina, sulfato
nitroprusseto de sédio
NOREPinefrina, hemitartarato
ocitocina
petidina, cloridrato

poliaminoacidos + taurina (composi¢ao pediatrica)

prometazina, cloridrato

poliaminoacidos + taurina (composi¢ao pediatrica)
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2 mEg/mL
(1,1 mmol/mL)
5mg

25%
50%

5000 unidades internacionais/mL
5000 unidades internacionais/0,25 mL
100 unidades internacionais/mL
100 unidades internacionais/mL

2%

5mg
5 mg/mL
10 mg/mL
1 mg/mL
2 mg/mL
15 mg
5 mg/mL
1 mg/mL
0,2 mg/mL
10 mg/mL
10 mg/mL
25 mg/mL
2 mg/mL (1 mg/mL NOREPinefrina)
5 unidades internacionais/mL
50 mg/mL
10%
25 mg/mL
10%

solugao injetavel

comprimido
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel

suspensao injetavel

solugéo injetavel
solugao injetavel

comprimido
Solugéo oral
solugéo injetavel
solugao injetavel
solucao oral
comprimido
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéo oral
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugao injetavel
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NO1AX10
NO1AHO06
MO3ACO09
NO1BB09
NO1ABO8
BO5XA05
MO3ABO1
NO1AFO03
NO2AX02
NO2AX02
BO1AAOQ3
HO1BAO1

propofol 10 mg/mL

REMIfentanilaa 2 mg
ROcurénio, brometo 10 mg/mL
ROpivacaina, cloridrato 2 mg/mL
Sevoflurano 100%
sulfato de magnésio 50% (4 mEqg/mL)
suxameténio, cloreto (succinilcolina) 100 mg
tiopental sédico 500 mg
Tramadol 50 mg
tramadol 50 mg/mL
varfarina sédica 5 mg
VASopressina 20 unidades internacionais/mL

emulséo injetavel

po para solugao injetavel
solugao injetavel
solucao injetavel

solucao inalatéria (nebulizagéo)

solugao injetavel

po para solugao injetavel

po para solugao injetavel

Capsula
solugao injetavel
Comprimido

solucao injetavel

Os MAV sairdo da CDTF identificados com uma tarja vermelha na embalagem acompanhado do simbolo apresentado abaixo (figura 3):

Alta Vigilancia

Figura 3. Simbolo dos Medicamento da Alta Vigilancia presente nas embalagens de identificagdao

Medicamentos que nao sao passiveis de passar por processo de embalagem pela maquina unitarizadora receberao a identificagcao abaixo (figura

4):

ATENCAO:
MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA
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Figura 4. Simbolo dos Medicamento da Alta Vigilancia presente nos medicamentos nao embalaveis na unitarizadora.
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5.2.1. Informagodes importantes sobre medicamentos de alta vigilancia

De forma a atender o Protocolo de Seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos do MS (BRASIL, 2013), a CDTF esta
divulgando as informagdes importantes sobre MAV (quadro 20), em que constam, caso existam, as seguintes informagdes por medicamento: o
risco, a recomendacao, a indicagao, dose usual e dose maxima, por patologia e faixa etaria; e a forma de administragao, que inclui reconstituigcao,
diluicdo, tempo de infuséo e via de administracéo.

Construiu-se o quadro com base em informacgdes das bulas dos medicamentos e, em sua auséncia, incluiu-se informagdes existentes em bases
de dados e livros texto, tais como: as base de dados Compatibility, Drug Reference, NeoFax, Pediatrics, Stabilis 4.0 e UpToDate; e os livros
Pediatric & neonatal dosage handbook, Handbook on Injectable Drugs e The Teddy bear book: pediatrics injectable drugs (MICROMEDEXa;
MICROMEDEXb, MICROMEDEXc; MICROMEDEXd; STABILIS; UPTODATE: TAKETOMO et al., 2018; AMERICAN SOCIETY OF HEATH-
SYSTEM PHARMACIST, 2018; PHELPS et al., 2013).

Quadro 20. Bulario de Informagoes importantes sobre medicamentos de alta vigilancia

agua destilada

Apresentagiao solugao injetavel sistema fechado 250 mL

Risco Por ser uma substancia fortemente hipoténica, sua administragéo direta na circulagao sanguinea pode causar
hiper-hidratagdo, com consequente redugao da concentragao total sérica de sodio (hiponatremia), proteinas,
hematocrito e hemoglobina. Além disso, a reducdo abrupta da osmolaridade plasmatica pode provocar
absorgao de agua pelas hemacias e, consequentemente, hemalise.

Recomendag¢6es de seguranga Alertar toda equipe assistencial sobre os riscos de administracao de agua estéril por via intravenosa sem adicao
de medicamento ou eletrdlito. Atengao no local de armazenamento e na disposi¢ao dos frascos, para que nao
haja troca de agua estéril por uma solugao glicosada ou soro fisiolégico.

Indicagéo E usada no preparo de solugdes para administragdo intravenosa, além de outros usos hospitalares, como,
procedimentos nao relacionados a administragdo intravenosa (p. ex. irrigacdo das vias urindrias apos cirurgia
e em limpeza de estomas, banho p6s-operatério, entre outros).

Forma de administragao
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Via de administracao EV, intravesical, topico, oral
NAO ADMINISTRAR EM BOLUS E/OU PURO
agua destilada

Apresentagao solucao injetavel sistema fechado 500 mL

Risco Por ser uma substancia fortemente hipoténica, sua administragédo direta na circulagao sanguinea pode causar
hiper-hidratagdo, com consequente redugao da concentragao total sérica de sodio (hiponatremia), proteinas,
hematécrito e hemoglobina. Além disso, a redugdo abrupta da osmolaridade plasmatica pode provocar
absorcao de agua pelas hemacias e, consequentemente, hemolise.

Recomendag¢6es de seguranga Alertar toda equipe assistencial sobre os riscos de administragao de agua estéril por via intravenosa sem adicao
de medicamento ou eletrdlito. Atengao no local de armazenamento e na disposi¢ao dos frascos, para que nao
haja troca de agua estéril por uma solugao glicosada ou soro fisiolégico.

Indicagéao E usada no preparo de solugdes para administragdo intravenosa, além de outros usos hospitalares, como,
procedimentos nao relacionados a administragao intravenosa (p. ex. irrigacdo das vias urindrias apés cirurgia
e em limpeza de estomas, banho pdés-operatério, entre outros).

Via de administracao EV, intravesical, topico, oral

NAO ADMINISTRAR EM BOLUS E/OU PURO

ALfentanila
Apresentagao Ampola 0,544 mg/mL solugao injetavel de 5 mL
Indicagéo E indicado na anestesia; analgesia; sedagao.
Risco O uso pode causar hipotensdao. Deve ser usado com cautela em pacientes com hipovolemia, doenca

cardiovascular (incluindo IAM) ou medicamentos que possam exagerar os efeitos hipotensores (incluindo
fenotiazinas ou anestésicos gerais). O uso € contraindicado ainda em casos de hipersensibilidade, pressao
intracraniana elevada e depresséao respiratéria. O medicamento pode causar sindrome serotoninérgica fatal
caso em uso concomitante com farmacos serotoninérgicos. A infusao rapida pode causar rigidez muscular.

Recomendacgodes de seguranga Atencéao para ndo confundir ALfentanila com fentaNILA e REMlIfentanila devido a grande semelhanca da grafia
e som.
Dose usual *Adultos e adolescentes: dose inicial: 8-20 microgramas/kg; e dose de manutengao: 3-5 microgramas/kg ou

0,5-1 microgramas/kg/min. Ventilagdo assistida ou controlada, dosagem inicial: 20-50 microgramas/kg; e dose
de manutencgao: 5-15 microgramas/kg. Infusdo continua dosagem inicial: 50-75 microgramas/kg; e dose de
manutencgdo: 0,5-3 microgramas/kg/min, com taxa meédia de infusdo: 1-1,5 microgramas/kg/min. Inducéo
anestésica em infusao continua dosagem inicial: 130-245 microgramas/kg EV; e dose de manutengao: 0,5-1,5
microgramas/kg/min EV. Cuidados de anestesia monitorados: dose inicial de 3-8 microgramas/kg; e dose de
manutengéo: 3-5 microgramas/kg a cada 5-20 minutos ou 0,25-1 microgramas/kg/min.

*Pediatria: Sedacgao: Criangas de 1-17 meses: 3-5 microgramas/kg EV a cada 2-3 minutos (dose total média
de indugdo, 24 microgramas/kg/min), seguido de infusdo de 30 microgramas/kg/h. Dose média para manter a
sedagao estavel: 32 microgramas/kg/h.
*Neonatologia: eficacia e seguranga nao estabelecidas.
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Doses maxima

*Adultos e adolescentes: 245 microgramas/kg.
*Pediatria: 24 microgramas/kg/min.

Forma de administracao

Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragcdao normal de diluigdo
Tempo de infusao

EV

sim

SF 0,9% / SG 5%/ Ringer

25-80 microgramas/mL.

*Bolus: cirurgia de duragéo > 30min 0,5-1 microgramas/kg/min; 30-60 min: 5-15 microgramas/kg; >45 min: 0,5-
3 microgramas/kg/min
*Infus&o continua: 130-245 microgramas/kg/min seguido de solugéo de 0,5-1,5 microgramas/kg/min

alteplase

Apresentacéao
Indicagdo

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Erasco-ampola 10mg po para solucao injetavel
E indicado no tratamento de epiema pleural.

O uso deste medicamento pode causar sangramentos, embolizagdo do colesterol, eventos tromboliticos e
reagdes de hipersensibilidade. Risco aumentado de sangramento em pacientes neonatos.

Nao administrar em pacientes menores de 3 meses de idade. Nao deve ser utilizada a abreviagao “tPA” para
prescricao deste medicamento. Durante o tratamento deve-se evitar o uso de cateteres rigidos e movimentagéo
desnecessaria do paciente pelo risco de hemorragia.

*Pediatra: 4mg (solugéo 0,1mg/mL) de 24/24h, num total de 3 doses. Clampear o dreno apds cada aplicagdo
de alteplase por 60 minutos, com mudanc¢a de decubito a cada 15 minutos.

3 - 4mg.

Forma de administracao

Via de administragcao
Reconstituigao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Via dreno toracico ou por irrigagdo no momento da toracoscopia.
10 mL (API)

Sim

SF 0,9%

Pediatria: 0,5-1mg/mL.

amioDARONA, cloridrato

Apresentagao
Indicagao

Risco

Ampola 50 mg/mL solugdo injetavel de 3 mL

E indicado como antiarritmico; disturbios graves do ritmo cardiaco, inclusive aqueles resistentes a outras
terapéuticas; taquicardia ventricular sintomatica; taquicardia supraventricular sintomatica; alteragées do ritmo
associadas a sindrome de Wolff-Parkinson-White; particularmente indicado quando esses disturbios do ritmo
forem capazes de agravar uma patologia clinica subjacente (insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca).
Emergéncia em arritmias graves e manutencgao.

E um medicamento com baixo indice terapéutico, que pode ocasionar torsades de pointes, gerando sincope e
morte subita. A hipotensao arterial pode ser potencialmente fatal com uso EV; em adultos, doses diarias EV >
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Recomendagdes de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao

Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Concentragio de diluigao para
pacientes com restri¢ao hidrica
Tempo de infusao

2100 mg estao associados a um maior risco de hipotensao; além de possuir toxicidade hepatica, renal e
pulmonar aguda associada a dose de ataque elevada.

Calculo deve ser preciso e manter a minima dose necessaria e a taxa de infuséo ideal, tanto da dose de ataque,
quanto da infusdo continua, a fim de reduzir os efeitos téxicos. Além disso, atentar para ndo confundir
amioDARONA com amiNOFILina.

*Adultos: Fibrilacdo atrial: 150 mg durante 10 min, depois 1 mg/min, durante 6h, depois 0,5 mg/min durante
18h. Continuar para uma carga total de até 10g. Prevencao de fibrilagéo atrial pds-operatdria: Pré-operatdrio:
150 mg uma vez, seguido de 0,4 mg/kg/h por 3 dias antes da cirurgia e por 5 dias no pds-operatorio. Pos-
operatério: 1g infundido em 24h por 2 dias. Taquicardia supraventricular: 150 mg em 10 min, depois 1 mg/min
por 6h, depois 0,5 mg/min por 18h. Manutengao: 100-200 mg por dia. Arritmia ventricular: 150 mg em 10 min,
seguindo de 1 mg/min por 6h, depois 0,5 mg/min por 18h ou 300 mg em bolus seguido de infusdo de 900 mg
por 48h e reduzido para 600 mg por 24h. Ressuscitagdo cardiopulmonar: infusdo rapida de 300 mg intradsseo.
Taquicardia ventricular monomoérfica sustentada: 150 mg em 10 min, seguindo de 1 mg/min por 6h, depois 0,5
mg/min por 18h.

*Pediatria: Taquicardia de perfusao: Intradsseo: 5 mg/kg (maximo: 300 mg/dose) durante 20-60 minutos; pode
ser repetido duas vezes até a dose total maxima de 15 mg/kg. Fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular
sem pulso, refrataria ao choque: 5 mg/kg (maximo: 300 mg/dose) bolus rapido; pode ser repetido duas vezes
até uma dose total maxima de 15 mg/kg. Taquiarritmia, incluindo taquicardia ectopica juncional (JET),
taquicardia supraventricular paroxistica: 5 mg/kg (maximo: 300 mg/dose) administrada ao longo de 60 minutos.
Infusdo continua: 10 mg/kg/dia; aumentar gradativamente conforme clinicamente necessario; faixa: 10-20
mg/kg/dia.

*Adultos: nao descrito.
*Pediatria: Taquicardia de perfusédo e Fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso: 15 mg/kg
durante o tratamento. Taquiarritmia, incluindo taquicardia ectépica juncional (JET), taquicardia supraventricular
paroxistica: bolus 15 mg/kg/dia. Infusdo continua: 2,200 mg/dia.

EV; intradsseo

sim

SG 5%

*Adultos: Infusdo: <2 mg/mL. Para infusdes de mais de uma hora, usar concentragdo menor que 2 mg/mL, a
menos que um cateter venoso central seja implantado.

*Pediatria: 1,8 mg/mL

*Infusdo: 6 mg/mL

*Infusdo: 30-40min

Apresentagéao

Frasco-ampola 50 mg p6 para solugao injetavel
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Indicagao E indicado como antifingico para infecgbes fungicas progressivas potencialmente graves: aspergilose;
blastomicose; candidiase disseminada; coccidiodomicose; criptococose; endocardite flngica; endoftalmite
candidiasica; infecg¢des intra-abdominais, incluindo peritonites relacionadas e nao relacionadas com o processo
de didlise; leishmaniose mucocuténea, embora ndo seja uma droga de tratamento primario; meningite
criptocécica; meningite fungica de outras origens; mucormicose (ficomicose); septicemia fungica; esporotricose
disseminada; infecgbes fungicas das vias urinarias; meningoencefalite amebiana primaria;
paracoccidioidomicose. Este farmaco n&o deve ser usado no tratamento de infec¢des fungicas ndo invasivas
e nao tem efeito contra bactérias, rickettsias e virus.

Risco Medicamento altamente nefrotéxico, infusdo rapida associada a parada cardiaca, hipotensdao e choque.
AmBisome® (lipossomal) pode ser confundida com as formulagées convencionais Amphocin® e Fungizone®,
a troca entre as formas farmacéuticas é a principal responsavel por overdoses, uma vez que a dose diaria da
convencional é 0,25 -1 mg/kg e da lipossomal é de 3- 5 mg/kg, e devido a grande toxicidade a confusao pode
gerar danos ao paciente.

Recomendagodes de seguranga Atentar ao calculo da dose e tempo de infuséo, uso do filtro em linha de no minimo 1 micron, hidratagao venosa
adequada. Atencdo para nao trocar a anfotericina CONVENCIONAL pela LIPOSSOMAL devido a grande
semelhanga da grafia e som.

Dose usual *Adultos: infecgdes fungicas suscetiveis: 0,3-1,5 mg/kg/dia. Pode-se administrar 1-1,5 mg/kg em 4-6 horas em
dias alternados. Aspergilose disseminada: 0,6-0,7 mg/kg/dia por 3-6 meses. Aspergilose ocular: injetar 5-10
micrograma em um volume de 0,1 mL como uma dose Unica intravitrea ou intracameral no olho afetado; pode
ser repetido em 4-7 dias conforme indicacao clinica. Blastomicose: 0,7-1 mg/kg/dia por 1-2 semanas ou até
que a melhora seja observada, seguido de itraconazol oral por 6-12 meses. Candidiase esofagica: 0,3-0,7
mg/kg/dia. Para pacientes com HIV, a dose recomendada é de 0,6 mg/kg/dia por 14-21 dias. Candidiase
invasiva: 0,5-0,7 mg/kg/dia; a dose pode ser aumentada para até 1 mg/kg/dia para infecgées causadas por C.
glabrata ou C. krusei. Candidiase do trato urinario em pacientes submetidos a procedimentos uroldgicos: 0,3-
0,6 mg/kg por dia por varios dias antes e apés o procedimento. Pielonefrite: C. krusei ou C. glabrata resistente
ao fluconazol: 0,3-0,6 mg/kg/dia por 1-7 dias. Coccidioidomicose em pacientes com HIV com infecgdo nao
meningea grave: 0,7-1 mg/kg/dia até a melhora clinica, entao inicie a terapia com triazéis. Doenga criptocdcica
(meningite, disseminada ou doenga pulmonar grave), em pacientes com HIV: Indugéo: 0,7-1 mg/kg/dia (com
flucitosina [de preferéncia] ou fluconazol ou sem um agente concomitante) por 2 semanas, depois mude ao
fluconazol oral para consolidacao / terapia de manutencao. Histoplasmose: doenga pulmonar ou disseminada
moderadamente grave a grave: 0,7-1 mg/kg/dia por 1-2 semanas, seguido de itraconazol oral por 12 semanas
(doenga pulmonar) ou 12 meses (doenga disseminada). Esporotricose pulmonar, meningea, osteoarticular ou
disseminada: 0,7-1 mg/kg/dia; apds o paciente ter mostrado uma resposta favoravel, pode mudar para
itraconazol oral para terapia supressiva por uma duragao total de terapia de 212 meses. Leishmaniose cutanea:
0,5-1 mg/kg/dose uma vez ao dia ou em dias alternados para uma dose cumulativa total de 15-30 mg/kg.
Visceral: 1 mg/kg/dose uma vez ao dia ou em dias alternados para uma dose cumulativa total de 15-20 mg/kg.
Visceral em pacientes com HIV: 0,5-1 mg/kg/dose uma vez ao dia para uma dose cumulativa total de 1.500-
2.000 mg.
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Doses maxima

*Pediatria: Infecgdes suscetiveis: 0,25-0,5 mg/kg/dose uma vez ao dia; aumentar gradualmente diariamente,
geralmente em incrementos de 0,25 mg/kg até que a dose diaria desejada seja atingida (dose diaria maxima:
1,5 mg/kg/dia). Endocardite: 1 mg/kg/dose uma vez ao dia. Blastomicose (independente do status de HIV): 0,7-
1 mg/kg/dose uma vez ao dia como terapia inicial por 1-2 semanas, seguido de itraconazol oral por um total de
12 meses. Candidiase Invasiva: 0,5-1 mg/kg/dose uma vez ao dia; duragao da terapia dependente da gravidade
e do local da infeccdo. Esofagica (ndo exposto a HIV): 0,3-0,7 mg/kg/dose uma vez ao dia; reduzir para um
antifungico oral assim que o paciente for capaz de tolerar a ingestdo oral. Adolescente exposto a HIV: 0,6
mg/kg/dose uma vez ao dia por 14-21 dias. Orofaringeo, refratario ao fluconazol: 0,3 mg/kg/dose uma vez ao
dia. Bebés e criangas ndo expostos a HIV: 0,3-0,5 mg/kg/dia. Adolescentes: 0,6 mg/kg/dose uma vez ao dia
por 14-21 dias. Profilaxia para procedimentos urolégicos: 0,3-0,6 mg/kg/dose uma vez ao dia por varios dias
antes e apos o procedimento. Cistite assintomatica: 1 mg/kg/dose uma vez dia. Cistite sintomatica (C. krusei
ou C. glabrata resistente ao fluconazol): 0,3-0,6 mg/kg/dose uma vez ao dia por 1-7 dias. Pielonefrite: 0,3-0,6
mg/kg/dose uma vez ao dia por 1-7 dias. Coccidioidomicose nao exposto a HIV, doenca disseminada (n&o
SNC): 0,5-1,5 mg/kg/dose todos os dias ou em dias alternados; com ou sem antifungico azol concomitante;
duragao determinada pela resposta clinica. SNC: intratecal 0,1-1,5 mg/dose; frequéncia variando de diaria a
semanal (com ou sem terapia azdlica concomitante); iniciar com uma dose baixa e aumentar até que a
intolerancia seja observada. Doenga pulmonar difusa: 0,5-1,5 mg/kg/dose todos os dias ou em dias alternados
por varias semanas, seguido por um antifingico azélico oral por um periodo total de terapia 212 meses.
Coccidioidomicose exposto a HIV, doenga disseminada (ndo SNC): Bebés e criangas: 0,5-1 mg/kg/dose uma
vez ao dia até melhora clinica. Adolescentes: 0,7-1 mg/kg/dose uma vez ao dia até melhora clinica, entdo inicie
a terapia com ftriazol (por exemplo, fluconazol ou itraconazol). Doenga criptocécica, ndo exposto a HIV,
atingindo SNC: 0,7-1 mg/kg/dose uma vez ao dia mais flucitosina. HIV positivo (bebés e criangas): 1 mg/kg/dose
uma vez ao dia mais flucitosina ou fluconazol. HIV positivo (adolescentes): 0,7-1 mg/kg/dose uma vez ao dia
com ou sem flucitosina ou fluconazol. Doenga pulmonar disseminada (ndo-SNC) independente da condigédo
HIV: 0,7-1 mg/kg/dose uma vez ao dia com ou sem flucitosina. Histoplasmose: 0,7-1 mg/kg/dose uma vez ao
dia. Leishmaniose visceral exposto a HIV: Adolescentes 0,5-1 mg/kg/dose uma vez ao dia para uma dose
cumulativa total de 1.500-2.000 mg. Esporotricose: 0,7 mg/kg/dose uma vez ao dia seguido por itraconazol oral
apo6s uma resposta favoravel ser observada com a terapia inicial com anfotericina.
1,5 mg/kg/dia

Forma de administragao
Via de administracédo
Reconstitui¢dao

Bolus
Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

EV; Intratecal

EV: 10 mL (API)

IT: 0,5-2mL (SG)
nao

SG 5%

*Infus&o: 0,1 mg/mL
*IT: puro

Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023

108



Concentragao de diluigcao para
pacientes com restri¢cao hidrica
Tempo de infusao

*Infusdo: 0,5 mg/mL

*Adultos: 4-6h
*Pediatria: 2-6h

anfotericina B LIPOSSOMAL

Apresentacéao
Risco

Recomendag6es de seguranga

Indicagao

Dose usual

Doses maxima
Forma de administracao

Frasco-ampola 50 mg p6 para solugao injetavel

Medicamento nefrotoxico, e infusao rapida associada a anafilaxia e parada cardiaca. AmBisome® (lipossomal)
pode ser confundida com as formulagdes convencionais Amphocin® e Fungizone®, a troca entre as formas
farmacéuticas é a principal responsavel por overdoses, uma vez que a dose diaria da convencional é 0,25 -1
mg/kg e da lipossomal é de 3- 5 mg/kg, e devido a grande toxicidade a confusdo pode gerar danos ao paciente.
Contudo a forma lipossomal reduz a toxicidade, apesar de existir.

Atentar-se ao calculo da dose. Deve-se filtrar com um filtro de 5 microns durante o preparo. Atengao para nao
trocar a anfotericina LIPOSSOMAL pela CONVENCIONAI devido a grande semelhancga da grafia e som.

E indicado no tratamento de infeccdes micéticas profundas graves e/ou micose sistémica endémica e/ou
oportunista causadas por organismos suscetiveis a este agente anti-infeccioso, tais como criptococose,
blastomicose norte-americana, candidiase disseminada, coccidioidomicose, aspergilose, histoplasmose,
mucormicose, e no tratamento de alguns casos de leishmaniose mucocutanea americana. E indicado em
meningite criptocdcica em pacientes infectados por HIV. E indicado como terapia priméaria de leishmaniose
visceral em adultos e criangas imunocompetentes e em imunocomprometidos devido ao risco de nova infegao
pode ser necessaria terapia de manutengao ou de um ciclo adicional de tratamento.

*Adultos: 3-6 mg/kg/dia EV.

*Pediatria:  Aspergilose: 3-5 mg/kg 1x. Blastomicose: 3-5 mg/kg 1x. Candidiase: 3-5 mg/kg 1x.
Coccidioidomicose: 3-5 mg/kg 1x. Criptococose: 3-5 mg/kg 1x. Histoplasmose: 3-5 mg/kg 1x. Leishmaniose: 3-
4 mg/kg 1x. Meningite criptocdcica (HIV): 4-6 mg/kg 1x.

*Neonatologia: 2,5-6 mg/kg 1x.

6 mg/kg/dia

Via de administracédo
Reconstitui¢do

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de dilui¢ao

Tempo de infusao

EV

12 mL (API)

nao

SG 5%

*Infusdo: adulto: 1-2 mg/mL

*Infusdo: pediatria: 0,2-0,5 mg/mL

*Adultos e pediatria: 2h, podendo ser reduzido para 1h, se bem tolerado pelo paciente. Apds diluido, utilizar em
até 6 horas.

bleomicina

Apresentagao

Frasco-ampola 15 unidades internacionais pé para solugao injetavel
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Indicagao

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual
Doses maxima

E um antineoplasico indicado no tratamento de carcinoma; cancer de testiculo; linfoma de Hodgkin; linfoma néo-
Hodgkin; derrame pleural maligno; e linfangioma

O uso é contraindicado em casos de hipersensibilidade a bleomicina. Pode causar hepatotoxicidade. O uso do
medicamento pode causar fibrose pulmonar, toxicidade hepatica e renal, além de reacéo idiossincratica grave,
consistindo em hipotensao, confusdo mental, febre, calafrios e chiado no peito. A fibrose pulmonar é maior em
pacientes jovens e pode aparecer com doses cumulativas entre 200-250 unidades internacionais/m2. Febre e
calafrios podem aparecer apds 2-6h da administragdao, que podem ser exacerbados com uso concomitante de
hidrocortisona.

O uso concomitante com oxigénio em cirurgias deve ser monitorado devido ao risco aumentado de toxicidade
pulmonar. Deve-se ter precaugado na administragao em pacientes com disfungdes renal e pulmonar.

Pediatria: linfangioma: 0,3-3 unidades internacionais/kg/escleroterapia.

400 unidades internacionais/vida

Forma de administragao

Via de administragcao
Reconstituigao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Intracavitario

5 mL (API)

sim

SF 0,9%

*Intracavitaria: 1 unidades internacionais/mL

BUPivacaina, cloridrato + glicose

Apresentagao
Indicagao

Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Ampola (0,5+8) % solucao injetavel 20 mL

E indicado para causar raquianestesia para cirurgia (exemplo: cirurgia urolégica e dos membros inferiores de 2-3
horas de duracdo, cirurgia abdominal de 45-60 minutos de duragdo). E indicado também para o bloqueio
subaracnoideo (anestesia espinhal).

O uso é contraindicado em casos de hipersensibilidade. Pode levar a parada cardiaca e arritmia fatais. Confusao,
convulsées, depressao respiratoria e/ou parada respiratoria e estimulagédo cardiovascular ou depressdo podem
ser observados durante o uso. Ha um risco de desenvolvimento de hipertermia maligna com o uso. Deve ser
evitado no bloqueio paracervical obstétrico devido associagdo com bradicardia fetal e morte. Solugbes de
BUPivacaina + EPINEFrina ndo devem ser utilizadas concomitantemente com farmacos oxitécicos devido ao risco
de hipertenséao grave.

Anestésico local de uso preferencial nas concentragoes de 0,25% e 0,5% em obstetricia. Lactentes e criangas:
Dados limitados disponiveis. Em criangas, o uso rotineiro de concentragées <0,25% foi sugerido para reduzir o
risco de cardiotoxicidade da BUPivacaina. Atencdo para ndo confundir a BUPivacaina + glicose com
BUPivacaina, LIDOcaina ou ROPivacaina devido a grande semelhanca da grafia e som.

*Adultos: Anestesia de extremidades inferiores e para procedimentos cirirgicos perineais e histerectomia vaginal
em adultos: de 2-4 mL (10-20 mg) de BUPivacaina (7,5 mg ou 1,5 mL de do medicamento). Anestesia de para
procedimento no baixo abdémen (histerectomia abdominal, ligagao tubaria): 12 mg ou 2,4 mL (Concentragéo de
0,5%: 25-100 mg). Anestesia Epidural em Obstetricia: Parto vaginal: 6 mg de cloridrato de BUPivacaina sob
anestesia espinhal; Parto cesareo: 7,5 mg-10,5 mg (1,5 mL-2,1 mL) de cloridrato de BUPivacaina.
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*Pediatria: Criangas < 12 anos: ndo recomendado. Criangas > 12 anos: 1-3,7 mg/kg.
*Neonatologia: Sem informagdes estabelecidas, mas, sugere-se uma dose de 2-2,5 mg/kg.

Doses maxima 400 mg/dia

Via de administracao Peridural

Diluente Compativel NAO DILUIR

Apresentagéao Frasco-ampola 0,50% solucao injetavel 20 mL

Indicagao E indicado na anestesia local ou regional ou analgesia para cirurgia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos,

e para procedimentos obstétricos. Este medicamento é destinado ao tratamento e profilaxia de dores causadas
por processos cirurgicos. Indicado para anestesia por infiltragdo, quando se deseja longa duragdo, por exemplo
para analgesia pés-operatéria.

Risco O uso é contraindicado em casos de hipersensibilidade. Pode levar a parada cardiaca e arritmia fatais. Confusao,
convulsoes, depressao respiratoria e/ou parada respiratdria e estimulagao cardiovascular ou depressao podem
ser observados durante o uso. Ha um risco de desenvolvimento de hipertermia maligna com o uso. Deve ser
evitado no bloqueio paracervical obstétrico devido associagdo com bradicardia fetal e morte. Solugbes de
BUPivacaina + EPINEFrina ndo devem ser utilizadas concomitantemente com farmacos oxitocicos devido ao risco
de hipertensao grave.

Recomendac¢6es de seguranga Anestésico local de uso preferencial nas concentragdes de 0,25%-0,5% em obstetricia. Lactentes e criangas:
Dados limitados disponiveis: Concentragdo usual <0,25% solugdo com ou sem adrenalina: a dose nado deve
exceder 2 mg/kg de solugdo simples ou 3 mg/kg de solugdo com adrenalina. Em criangas, o uso rotineiro de
concentragdes <0,25% foi sugerido para reduzir o risco de cardiotoxicidade da BUPivacaina. Atencdo para nao
confundir a BUPivacaina com BUPivacaina + glicose, LIDOcaina ou ROPivacaina devido a grande semelhanca
da grafia e som.

Dose usual *Adultos: Anestesia local: 0,25% infiltrada localmente. Boqueio caldal: 15-30 mL 0,25% ou 0,5%. Bloqueio
epidural: 3- 5 mL, permitindo tempo suficiente para detectar manifestagcoes téxicas de administracédo inadvertida
EV ou intratecal: 10-20 mL de 0,25% ou 0,5%. Bloqueio de nervos periféricos: 5 mL de 0,25% ou 0,5%. Bloqueio
de nervo simpatico: 20-50 mL de 0,25%. Técnica combinada raquiepidural (CSE) para analgesia de parto (off-
label): 1,75-2,5 mg combinada com fentaNILA15 micrograma. Técnica combinada raquiperidural (CSE) para
anestesia para parto cesareo (off-label): 9-12 mg combinada com fentaNILA15 15 micrograma; além do
fentaNILA, também pode incluir um opioide de agdo mais longa (ou seja, morfina 100-150 micrograma) para
analgesia pos-operatoria.
*Pediatria: Boqueio caldal: Bebés e criangas: 0,25% faixa de 0,5-1,3 mL/kg. Adolescentes: 0,25% ou 0,5% 15-
30mL. Bloqueio epidural: Bebés: 0,25% 0,7-0,75 mL/kg. Criangas: 0,25% 0,3-0,6mL/kg. Adolescentes: 0,25% ou
0,5% 10-20mL. Infusédo continua epidural: 2-2,5 mg/kg. Anestesia local: bebés e criancas: 2,5mg/kg ou 150mg.
Adolescentes: 175mg.

*Neonatologia: 0,125% ou 0,25% 1,25mg/kg-2,5mg/kg
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Doses maxima

Forma de administragao
Via de administracédo
Diluente Compativel

*Adulto: Anestesia local: 175 mg/dia. Boqueio de nervos periféricos: 400mg/dia.
*Pediatrico: Boqueio caldal: 20 mL 0,5%, ndo exceder 2 mg/kg solugao simples. Bloqueio epidural: 2,5 mg/kg.
Anestesia local: 150 mg para bebés e criangas e 175mg para adolescentes.

Epidural, Blogueio caudal, bloqueio periférico, Anestesia local
NAO DILUIR

ClSatracurio, besilato

Apresentagéao
Indicagéo

Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Ampola 2 mg/mL solugao injetavel 5 mL

E indicado na indugdo de bloqueio neuromuscular, adjunto & anestesia geral, para facilitar a intubagzo traqueal,
e para proporcionar relaxamento muscular durante a cirurgia ou ventilagdo mecéanica.

E um curare e a duragao do efeito é dose-dependente; a dose letal ainda néo foi definida, porém a administracdo
parenteral de qualquer dose pode ser suficiente para causar paralisia respiratdria, hipdxia e morte se assisténcia
respiratdria ndo estiver disponivel.

N&o deve administrar injecdo IM devido a irritagdo do tecido. Antidoto para curare sdo os agentes
anticolinesterasicos. Atentar para a escolha do curare e suas devidas doses, pois a dose terapéutica do
ClSatracurio, PANCUrénio e ROCUrbnio sdo bem diferentes, por apresentarem diferentes poténcias. Atencao
para nao confundir a ClSatracurio com atracurio devido a grande semelhanga da grafia e som.

*Adultos e adolescentes: Paralisia da unidade de terapia intensiva: dose de ataque de 0,1-0,2 mg/kg, seguida
imediatamente por uma infusdo de 1-3 microgramas/kg/min (0,06-0,18 mg/kg/h); pacientes com sindrome de
dificuldade respiratéria aguda: 15 mg (dose de ataque) seguido imediatamente por 37,5 mg/h por 48 horas, pode
administrar 20 mg em bolus rapido durante a infusdo com base em parametros clinicos (por exemplo, a pressao
de platd inspiratoria final permanece> 32 cm H20), com intervalos de dosagem de 0,5-10 microgramas/kg/min
(0,03-0,6 mg/kg/h). Blogueio neuromuscular para intubagdo endotraqueal, cirurgia ou ventilagdo mecanica (um
complemento da anestesia geral): Dose de intubagéo: 0,15-0,2 mg/kg em bolus como componentes de propofol
ou técnica de intubacdo com tiopental/6xido nitroso/oxigénio; pacientes com doengas neuromusculares (por
exemplo, miastenia gravis, sindrome miasténica, carcinomatose), a dose em bolus inicial maxima é de 0,02 mg/kg;

dose inicial apos succinilcolina para intubagéo de 0,1 mg/kg.
*Pediatria: Bloqueio neuromuscular: 1-23 meses: 0,15 mg/kg por 5-10 segundos. >2 anos a 12 anos: 0,15-0,2
mg/kg por 5-10 segundos

*Neonatologia: eficacia e seguranga nao estabelecidas.

*Adultos e adolescentes: 3 microgramas/kg/min. Bloqueio neuromuscular para intubacao endotraqueal, cirurgia
ou ventilagdo mecanica (um complemento da anestesia geral): doses até 0,4 mg/kg.

*Pediatria: 4 microgramas/kg/min.

Forma de administracao

Via de administracao
Bolus
Diluente Compativel

EV
sim
SF 0,9% / SG 5%
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Concentragdao normal de diluigdo

Tempo de infusao

*Infusdo continua adulto: 400 microgramas/mi

*Bolus: puro

*Infusdo continua: velocidade de infusao inicial de 3 ug/Kg/min e posterior 1-2 ug/Kg/min
*Bolus: 5-10 segundos

clonazepam

Apresentacéao
Indicagédo
Risco

Dose usual

Doses maxima

Frasco 2,5 mg/mL solucdo oral 20 mL

E indicado para ansiedade;

O uso concomitante de benzodiazepinicos e opioides pode resultar em sedagao profunda, depressao respiratéria,
coma e morte. O valproato pode potencializar os efeitos depressores do diazepam no SNC.

*Adulto: Ansiedade Desordens: Inicial: 0,25 a 1 mg/dia divididos em 1 a 2 doses; chegando ao alvo de 1 a 3 mg/dia,
para minimizar a deficiéncia motora diurna e sonoléncia, pode ser tomada como uma Unica dose na hora de dormir.
Disturbios convulsivos: 0,5 a 1,5 mg/dia divididos em 1 a 3 doses. Dose de manutengdo: 2 a 8 mg/dia divididos
em 1 a 2 doses.

*Pediatria: Neuro irritabilidade e agitagdo: <30 kg: 0,01 a 0,03 mg/kg/dia em doses divididas até 3 a 4 vezes diarias;
=230 kg: <0,25 mg/dose 3 vezes por dia; Dose de manutengao: 0,05 a 0,2 mg/kg/dia. Disturbios convulsivos: Bebés
e Criangas < 10 anos ou <30 kg: 0,01 a 0,03 mg/kg/dia divididas em 2 a 3 doses. Dose de manutengéo: 0,1 a 0,2
mg/kg/dia divididas em 3 doses. Criangas = 10 anos ou >30 kg e Adolescentes: 0,01 a 0,05 mg/kg/dia divididas
em 2 ou 3 doses; Dose de manutengéo: 0,05 a 0,2 mg/kg/dia divididas em 2 a 3 doses. Transtorno de panico:
Adolescentes = 18 anos: 0,25 mg duas vezes por dia até atingir 1 mg/dia em doses divididas.

*Adultos: Ansiedade: 4mg/dia; Disturbios Convulsivos: 20mg/dia.

*Pediatria: <30kg: 0,2 mg/kg/dia divididos em 3 doses; >30kg: 20mg/dia. Transtorno de panico: Adolescentes = 18
anos: 4mg/dia.

Forma de administracao

Via de administragcédo

Oral

cloral hidratado (solucao oral

Apresentacéao
Indicagédo
Risco

Recomendacgé6es de seguranga
Dose usual

Doses maxima

Frasco 16% solugao oral de 30 mL

E indicado na sedag&o para exames de imagem e procedimento.

Efeito depressor do sistema nervoso central e disritmias cardiacas através do metabdlito ativo tricloroetanol.
Lesdes neuronais permanentes, comprometimento respiratério e morte tém sido relatados com uso de hidrato de
cloral em criangas. O uso prolongado em neonatos esta associado a hiperbilirrubinemia.

Deve-se verificar o nivel de sedagao, os sinais vitais e saturagao de oxigénio durante o procedimento.

*Adultos e adolescentes: 500 mg-1g.
*Pediatria: Sedacao para procedimentos: 25-100 mg/kg/dose oral 30 min antes do procedimento. Pode repetir
apos 30 minutos com 25-50 mg/kg/dose, se necessario. Sedacdo para pacientes ventilados mecanicamente: 8-
25 mg/kg/dose a cada 6-8 horas.

*Neonatologia: 25-75 mg/kg oral ou retal.

*Adultos e adolescentes: 1g.
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Forma de administracao
Via de administragao

Apresentagao
Indicagao
Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

*Pediatria: Sedagao para procedimento: dose maxima total: 100 mg/kg/procedimento ou 2000 mg/procedimento.
Sedagdo em ventilagdo mecanica: 1000 mg/dose.

Oral

cloreto de potassio
Ampola 10% solugéo injetavel de 10 mL
E indicado para reposicdo de eletrdlito; e hipocalemia.
administragédo inadequada de solugao injetavel concentrada de Cloreto de potassio (concentragdo superior a 40
mEg/L ou 0,3%) estd associada a riscos elevados de ocorréncia de eventos fatais em pacientes adultos e
pediatricos. No Brasil ha diversas concentragdes: 10, 15, 19,1 e 20%, pode ser confundida com ampolas de
Cloreto de Sdédio, de agua para injecao, de outras solugdes para reconstituicdo de medicamentos. A infusao rapida
com altas concentragdes causa arritmia e parada cardiaca. Infusao intratecal € letal.
Deve-se estabelecer protocolos com a concentracao limite para infusao e velocidade de infusdo. Atentar para nao
confundir um eletrélito com outro pois a ampola é igual, alterando apenas o rétulo, e atentar para ndo confundir
com outro medicamento como Cloreto de Hidrogénio. Utilizar etiquetas chamando aten¢ao de deve realizar
diluicdo antes de usar. Nao disponibilizar esse eletrélito nos postos de enfermagem. Definir diretrizes para
monitoramento de pacientes em uso de Cloreto de potassio.
*Adultos: Cetoacidose diabética: Se potassio sérico <3,3 mEg/L, administrar 20-40 mEg/h IV. Se potassio sérico
entre 3,3-5,2 mEq/L, adicionar 20-30 mEq a cada litro de fluido IV. Hipocalemia: Se potassio sérico de 3-3,4 mEq/L
(leve a moderado), administrar 10-20 mEq 2-4 vezes ao dia (oral). IV: 20 mEq a cada 2-3 horas; taxa maxima de
infusdo de 10-20 mEq / hora. Se potassio menor que 3 mEqg/L (grave), administrar 40 mEq 3-4 vezes ao dia ou
20 mEq a cada 2-3 horas com ajuste baseado em monitoramento frequente de potassio sérico. Se potassio sérico
<2,5 mEq/L, administrar 10-40 mEq / hora; ajustar com base no monitoramento frequente do potassio sérico.
Nutricdo parenteral: Necessidade diaria padrao de potassio: IV: 1-2 mEq / kg/dia; ajustar a dose diaria e selecionar
o] aditivo de potassio com base no potassio Sérico.
*Pediatria: Hipocalemia leve a moderada: bebés, criancas e adolescentes: Oral: 2-5 mEq / kg/dia em doses
divididas; ndo deve exceder 1-2 mEq / kg em dose Unica ou 20 mEq (o que for menor). Hipocalemia grave: infusao
intravenosa intermitente: 0,5-1 mEg/kg/dose (taxa <0,5 mEqg/kg/h, as concentragdes séricas devem ser avaliadas
1-2 horas apos o término da infusdo; pode repetir conforme necessario com base em valores de laboratério;
deplecdo grave ou perdas continuas podem exigir> 200% da manutengéo diaria normal. Nutricdo parenteral:
Bebés e criangas com peso <50 kg: 2-4 mEq/kg/dia de potassio. Criangas com peso> 50 kg e Adolescentes: 1-2
mEq/kg/dia EV de potassio.
*Neonatologia: 0,5-1mEq/kg EV. Exigéncia diaria: 2-4 mEqg/kg/dia EV.
*Adultos e adolescentes: 40 mEq/h.
*Pediatria: 40 mEq / dose

Forma de administracao

Via de administracido
Bolus

EV, oral
NAO ADMINISTRAR EM BOLUS/PURO
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Diluente Compativel
Concentragdo normal de diluigédo
Concentragio de diluigao para
pacientes com restri¢cao hidrica
Tempo de infusao

Apresentagéao

Indicagédo

Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

SF 0,9% / SG 5%
*Infusdo: 0,1 mEq/mL
*Infusdo: 0,2-04 mEg/mL

*Infuséo adulto:

*Infusédo paciente pediatrico: 1 mEqg/kg/h até 40mEqg/h
cloreto de sédio

Ampola 20% solugao injetavel de 10 mL

E indicado na reposicéo de eletrdlito; e hiponatremia grave.

Reposicao mais rapida que 0,5mEq/L a cada hora pode causar mielindlise pontina e risco de morte. Ao atingir

concentracao sérica 185mEq/L é letal.

A velocidade de infusdo e o calculo de reposi¢cao deve ser feito com muito cuidado, a fim de evitar danos ao

paciente.

Adultos: Hipertenséao intracraniana (refrataria) devido a varias etiologias (por exemplo, hemorragia subaracnéide,

trauma, neoplasia): 15-60 mL administrado durante 2-20 minutos, por acesso venoso central ou 30 mL

administrados durante 3-5 minutos, intradsseo. Hipertenséo intracraniana (lesao cerebral trauméatica): 30 mL

administrado por 2-10 minutos, por acesso venoso central ou 30 mL administrados em 3-5 minutos por <24 horas,

intradsseo.

*Pediatria: Presséao intracraniana aumentada refrataria (PIC), lesdo cerebral traumatica (TBI): IV: 0,5 mL/kg. Dose

maxima: 30 mL/dose.

*Adultos: 60 mL/dose.

*Pediatria: 30 mL/dose

maximo 10 mEqg/h

Forma de administragao
Via de administracao
Bolus

Diluente Compativel
Tempo de infusao

Apresentagao
Indicagao

Risco

EV, intradsseo
NAO ADMINISTRAR EM BOLUS/PURO
SF 0,9%, SG5%
Calculo do tempo de infusdo: [(130- Na atual) x 0,6 x peso]. Nao ultrapassar 1mEq/kg/h.

dantroleno
Frasco-ampola 20 mg p6 para solugao injetavel
E indicado na hipertermia maligna, para fazer o controle do hipermetabolismo fulminante do musculoesquelético
caracteristico na crise de hipertermia maligna em pacientes de todas as idades; pré-operatério e as vezes no pés-
operatério, para prevenir ou atenuar o desenvolvimento de sinais clinico e laboratorial de hipertermia maligna em
pacientes julgados susceptiveis; e espasticidade cronica.
O uso concomitante com bloqueadores dos canais de calcio pode levar a colapso cardiovascular com hipercalemia
grave. Extravasamento pode causar necrose tecidual. Sonoléncia e tontura podem ocorrer em até 48h apos a
administragao. Além disso, o uso intravenoso de dantroleno esta associado a problemas respiratérios como:
dispneia, fraqueza muscular respiratéria e diminuigdo da capacidade inspiratéria. Possibilidade de
hepatotoxicidade grave. Ainda podem ser observadas outras reagdes como: fotossensibilidade, hipercalemia,
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Recomendagdes de seguranga

Dose usual

Doses maxima

derrame pleural e eosinofilia. O dantroleno ndo é indicado em espasmos musculares devido a disturbio reumatico
ou trauma musculoesquelético. Medicamento vesicante.

A incidéncia de hepatite sintomatica (fatal e nao fatal) € menor com doses de até 400 mg/dia em comparagédo com
doses acima de 800 mg/dia. O uso ndo € recomendado em casos de desordens reumaticas e trauma
musculoesquelético. Utilizagéo off-label na sindrome neuroléptica maligna. O dantroleno ndo deve ser diluido em
Agua para injegdo. O uso deve ser monitorado em pacientes com disfungdes cardiacas, pulmonares e com
histérico de doencas no figado.

**Adultos e adolescentes: Hipertermia/Sindrome neuroléptica maligna: 2,5 mg/kg EV, podendo repetir dose de 1
mg/kg EV.
*Pediatria: Hipertermia/Sindrome neuroléptica maligna: Profilaxia pré-operatéria: 2,5 mg/kg/dose EV administrada
aproximadamente por 75 minutos antes da anestesia, podendo administrar doses adicionais conforme necessario
para sinais clinicos de hipertermia maligna durante a anestesia e cirurgia. Crise: de 2,5 mg/kg bolus EV, repetir
continuamente a dose em bolus com a frequéncia necessaria até que os sintomas de hipermetabolismo diminuam.
Acompanhamento pds-crise: 1 mg/kg/dose EV a cada 4-6 horas (preferencial) ou uma infusdo IV continua de 0,25
mg/kg/h por pelo menos 24 horas; doses adicionais podem ser indicadas.
Neonatologia:Hipertermia:1 mg/kg/dose EV Bolus. Acompanhamento pds-crise: 1 mg/kg 4-6 horas por pelo menos
24 horas. Profilaxia pré-operatdria: 2,5 mg/kg EV 75 minutos antes da anestesia.

*Adultos e pediatria 10 mg/kg

Forma de administracao

Via de administracido
Reconstitui¢dao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

Tempo de infusao

EV

60 mL (API)

sim

NAO DILUIR
*Bolus: puro
*Infusao: puro
*Bolus: 1 minuto
*Infusado: 1 hora

deslanosideo

Apresentagéao
Indicagéo

Risco

Ampola 0,2 mg/mL solucéo injetavel de 2 mL

E indicado para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica de todos os tipos, qualquer que
seja sua fase, especialmente as associadas com fibrilagdo ou flutter supraventricular e aumento da frequéncia
cardiaca em pacientes de todas as idades. Também € indicado para tratamento de taquicardia paroxistica
supraventricular.

O deslanosideo pode induzir arritmias, nausea, vomito, anorexia e diarreia, isquemia intestinal, fraqueza, dor de
cabeca e apatia. Além disso é contraindicado em casos de fibrilagao ventricular, hipersensibilidade e taquicardia
ventricular (2 menos que seja seguida por insuficiéncia cardiaca congestiva e a taquicardia ventricular inicial ndo
tenha sido induzida por deslanosideo).
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Recomendagdes de seguranga

Dose usual

Doses maxima

As seguintes condi¢cdes podem induzir uma resposta exacerbada ao Deslanosideo: infarto agudo do miocardio;
doencga pulmonar grave; insuficiéncia cardiaca avangada; hipocalemia; e suplementacao de calcio (os efeitos dos
glicosideos cardiacos no miocardio sdo aumentados por niveis séricos elevados de célcio). A administracéo de
calcio parenteral a um paciente em uso de deslanosideo deve ser realizada com extremo cuidado, para evitar
arritmias cardiacas. A dose maxima n&o deve exceder 2 mg/dia.

*Adultos: Digitalizagao rapida (24 horas) em casos de urgéncia: EV ou IM: 0,8-1,6 mg = 4-8 mL = 2-4 ampolas
(em 1-4 doses fracionadas). Digitalizagéo lenta (3-5 dias): EV ou IM: 0,6-0,8 mg diariamente = 3-4 mL = 1 /%-2
ampolas (pode ser fracionada). Terapia de manutencao: (dose didaria média + variacdo nas doses): IM (EV é
possivel) 04 mg (0206 mg) = 2 mL (1- 3 mL = 71 2 ampolas).
*Pediatria: Digitalizagdo rapida (24 horas) em casos de urgéncia: EV ou IM: 0,02-0,04 mg/kg diariamente em 1-3
doses fracionadas.

*Adultos: 2 mg/dia.

Forma de administragao

Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo
Tempo de infusao

Apresentagao
Indicagao

Risco

Recomendagodes de seguranga

Dose usual

EV; IM
nao
NAO DILUIR
*Infusdo: puro
*Infusdo: lenta

diazepam
Ampola 5 mg/mL solugéo injetavel de 2 mL
E indicado para ansiedade; sindrome da abstinéncia do alcool; profilaxia em crises convulsivas; convuls&o; status
epilético; e espasmo do musculo esquelético.
A administragdo rapida pode causar hipotensdo grave e depressdo respiratéria. O uso concomitante de
benzodiazepinicos e opioides pode resultar em sedagdo profunda, depressao respiratéria, coma e morte. O
valproato pode potencializar os efeitos depressores do diazepam no SNC.
Atentar para trocas por grafia e som semelhante como clonazepam. A utilizagdo do medicamento em criangas
com menos de 6 meses de idade deve ser evitada. Este medicamento deve ser injetado lentamente, evitando
veias de pequeno calibre. A infusdo continua nao é recomendada devido a precipitagcao em fluidos intravenosos e
a absorgao do medicamento em bolsas e tubos de infusdo. Na pediatria, deve ser administrado lentamente, a
dosagem inicial pode ser repetida.
*Adultos: Ansiedade, aguda/grave:(monoterapia ou terapia adjuvante): 2-10 mg IM/EV a cada 3-6 horas conforme
necessario; ajustar a dose com base na resposta e tolerabilidade. Ansiedade processual (pré-medicagao): 2-10
mg ou 0,03-0,1 mg/kg uma vez EV (dose uUnica maxima: 10 mg) 5-15 minutos antes do procedimento; se
necessario devido a resposta incompleta e/ou duragédo do procedimento, pode repetir a dose (geralmente 50% da
dose inicial) apos 5-30 minutos. Intoxicagéo (cocaina, metanfetamina e outros simpaticomiméticos): EV 2-10 mg
a cada 3-10 minutos conforme necessario para agitagido, sedagéo, convulsdes, hipertensao e taquicardia até que
o controle dos sintomas desejado seja alcangado, intoxicagao grave por cloroquina/ hidroxicloroquina: EV 2 mg/kg
uma vez administrados por 30 minutos, seguido por 1-2 mg/kg/dia por 2-4 dias. Sindrome neuroléptica maligna
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Doses maxima

(terapia adjuvante) :10 mg EV a cada 8 horas até a resolugédo dos sintomas. Conclusdes: 5-10 mg EV em dose
Unica administrada em uma taxa maxima de infusdo de 5 mg/min; pode se repetir em intervalos de 3-5 minutos.
Status epilepticus (agente alternativo): 5-10 mg EV em dose unica administrada em uma taxa maxima de infusao
de 5 mg/min; pode repetir a dose em 3-5 minutos se as convulsées continuarem; um agente anticonvulsivante nao
benzodiazepinico deve ser seguido para prevenir a recorréncia das convulsdes, mesmo que as convulsdes tenham
cessado. Sindrome da serotonina (toxicidade da serotonina) (uso off-label): 5-10 mg EV a cada 8-10 minutos até
a resolugdo dos sintomas. Retirada de opioides: EV 10-20 mg a cada 5-10 minutos até a estabilidade
hemodinamica e a sedacao adequada alcancada.
*Pediatria: Convulsbes: severa 30dias-5anos: 0,2-05 EV devagar ou IM a cada 2-5 minutos. severa > 5 anos: 10
mg- EV devagar. Status epilético:30dias-5anos: 0,2-0,5 mg IM/EV a cada 2-5 minutos. > 5 anos: 1 mg EV lento/IM
a cada 2-5 minutos, repetir a cada 2-4 horas. Espasmo associado a tétano: 30 dias-5 anos: IV, IM 1-2 mg a cada
3-4 horas, conforme necessario. Maiores de 5 anos: IV, IM: 5-10 mg a cada 3-4 horas, conforme necessario.
Espasmo/espasticidade muscular associada a doengas cronicas / terminais (por exemplo, ambientes de cuidados
paliativos): 0,05-0,2 mg/kg/dose a cada 6-12 horas. Sedacao/ amnésia antes de procedimento: Criangas: 0,2-0,5
mg/kg 45-60 minutos antes do procedimento. Adolescentes: 0,2-0,3 mg/kg 45-60 minutos antes do procedimento.
*Neonatologia: 0,1-0,3 mg/kg/dose.

*Adultos: Ansiedade:40 mg/dia. Intoxicagado (cocaina, metanfetamina e outros simpaticomiméticos): 20 mg.
*Pediatria: 10 mg/dose.

*Neonatologia: 2 mg.

Forma de administragao

Via de administracido

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

Tempo de infusao
Apresentacéao
Indicagédo

Risco

Dose usual

EV; IM
sim
NAO DILUIR
*IM: puro.
*Bolus: puro
*Bolus: criangas 1-2 mg/min. Adultos 5 mg/min

diazepam
Comprimido 5 mg
E indicado para ansiedade;
O uso concomitante de benzodiazepinicos e opioides pode resultar em sedacao profunda, depressao
respiratéria, coma e morte. O valproato pode potencializar os efeitos depressores do diazepam no SNC.
*Adulto: Ansiedade Severa: 2-10 mg a cada 3-6 horas, conforme necessario até 40 mg/dia; Ansiedade
Desordens: 2-5 mg uma ou duas vezes por dia (até 40 mg/dia em 2-4 doses divididas); Espasmos Musculares
(uso alternativo): 2 mg duas vezes por dia ou 5 mg na hora de dormir.
*Pediatria: Profilaxia de convulsdes febris: 1 mg/kg/dia dividido a cada 8 horas; iniciar terapia ao primeiro sinal
de febre e continuar por 24 horas ap6és a resolugéo da febre; Sedagio e Ansiedade: Bebés =6 meses: 0,2-0,3
mg/kg 45 a 60 minutos antes do procedimento. Criangas: 0,2-0,5 mg/kg 45 a 60 minutos antes do procedimento;
Adolescentes: 0,2-0,3 mg/kg 45 a 60 minutos antes do procedimento; Espasmos musculares: Bebés 26 meses e
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Criangas < 12 anos: 0,12-0,8 mg/kg/dia em doses divididas a cada 6-8 horas; Criangas = 12 anos e
Adolescentes: 2-10 mg 2-4 vezes por dia.
*Neonatal: Eficacia e seguranga néo estabelecidos.

Doses maxima *Adultos: 40 a 60 mg/dia divididos em 3 a 4 (aumento gradual com base na resposta e tolerabilidade).
*Pediatria: 10mg/dose.
*Neonatal: 2mg.

Forma de administracao

Via de administracido ORAL

Derivagao 5 mL (API)

Apresentagao Frasco 5Smg/mL solucéo injetavel de 30 mL

Indicagédo E indicado para ansiedade;

Risco O uso concomitante de benzodiazepinicos e opioides pode resultar em sedagao profunda, depressao respiratéria,
coma e morte. O valproato pode potencializar os efeitos depressores do diazepam no SNC.

Dose usual *Adulto: Ansiedade Severa: 2-10 mg a cada 3-6 horas, conforme necessario até 40 mg/dia; Ansiedade Desordens:

2-5 mg uma ou duas vezes por dia (até 40 mg/dia em 2-4 doses divididas); Espasmos Musculares (uso alternativo):
2 mg duas vezes por dia ou 5 mg na hora de dormir.
*Pediatria: Profilaxia de convulsdes febris: 1 mg/kg/dia dividido a cada 8 horas; iniciar terapia ao primeiro sinal de
febre e continuar por 24 horas apds a resolugéo da febre; Sedagéo e Ansiedade: Bebés =6 meses: 0,2-0,3 mg/kg
45 a 60 minutos antes do procedimento. Criangas: 0,2-0,5 mg/kg 45 a 60 minutos antes do procedimento;
Adolescentes: 0,2-0,3 mg/kg 45 a 60 minutos antes do procedimento; Espasmos musculares: Bebés =6 meses e
Criangas < 12 anos: 0,12-0,8 mg/kg/dia em doses divididas a cada 6-8 horas; Criangas = 12 anos e Adolescentes:
2-10 mg 2-4 vezes por dia.
*Neonatal: Eficacia e seguranga nao estabelecidos.

Doses maxima *Adultos: 40 a 60 mg/dia divididos em 3 a 4 (aumento gradual com base na resposta e tolerabilidade).
*Pediatria: 10mg/dose.
*Neonatal: 2mg.

Forma de administracao

Via de administragcido ORAL

Apresentacéao Comprimido 0,25 mg

Indicacao Insuficiéncia cardiaca e arritmias supraventriculares

Risco Intoxicacado pode causar arritmias. Ter cuidado ou evitar o uso como potencialmente inapropriado em adultos
mais velhos.

Dose usual *Adulto: Fibrilagao atrial cronica; controle de frequéncia ventricular: 0,125-0,25 mg por via oral uma vez ao dia;

doses mais altas (por exemplo, 0,375-0,5 mg/dia raramente sdo necessarias). Para digitalizacao rapida
administre uma dose de ataque total de 10-15 mcg/kg por via oral; administrar inicialmente metade da dose de
ataque total, seguida de um quarto da dose de ataque total a cada 6- 8 horas por 2 doses; para doses diarias de
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Doses maxima

Forma de administracao
Via de administragcao

Apresentagao
Indicagao
Risco

Dose usual

manutengao ou para digitalizacdo gradual, administre 3,4-5,1 mcg/kg por via oral uma vez ao dia; titule a cada 2
semanas. Insuficiéncia cardiaca: digitalizagao rapida: Dose total de 10-15 mcg/kg por via oral administrada
inicialmente como metade do total, seguida de um quarto do total a cada 6-8 horas para 2 dose. Doses de
ataque nao sao necessarias para iniciar a terapia em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

*Criangas: Insuficiéncia Cardiaca: para digitalizacao rapida, administrar dose de ataque: 1-24 meses: 35 a 60
mcg/kg; 2-5 anos: 30- 45 mcg/kg; 5-10 anos: total de 20-35 mcg/kg por via oral; >10 anos: 10 a 15 mcg/kg;
administrar inicialmente metade da dose de ataque total, seguida de um quarto da dose de ataque total a cada 6-
8 horas por 2 doses. Para doses diarias iniciais de manutencdo ou para digitalizagao gradual, administrar 3,2-6,4
mcg/kg por via oral duas vezes ao dia. > 10 anos: para digitalizagao rapida, administrar uma dose de ataque total
de 10-15 mcg/kg por via oral; administrar inicialmente metade da dose de ataque total, seguida de um quarto da
dose de ataque total a cada 6-8 horas por 2 doses; para doses diarias iniciais de manuteng¢ao ou para digitalizagao
gradual, administrar 3,4-5,1 mcg/kg por via oral uma vez ao dia; titule a cada 2 semanas. 1-24: meses: 5,6-9,4
mcg/kg duas vezes ao dia; 2-5 anos: 4,7 a 6,6 mcg/kg duas vezes ao dia; 5-10 anos: 2,8-5,6 mcg/kg duas vezes
ao dia; > 10 anos: 3-4,5 mcg/kg uma vez ao dia. Taquicardia supraventricular recorrente: Profilaxia 0,01 mg/kg por
via oral 3 vezes ao dia para as primeiras 2 doses e depois 0,0035 mg/kg 3 vezes ao dia.

*Neonatal: Insuficiéncia Cardiaca:para dose de ataque: prematuro: 20-30 mcg/kg; a termo 25-35 mcg/kg. Dose de
ataque, primeira dose: Administrar metade da dose de ataque total; para doses subsequentes conforme
clinicamente indicado, administrar fragdes adicionais da dose de ataque total em intervalos de 4 a 8 horas. Dose
de manutencdo: prematuro: 2,3-3,9 mcg/kg duas vezes ao dia; a termo: 3,8-5,6 mcg/kg duas vezes ao dia.
Taquicardia supraventricular recorrente: Profilaxia 0,01 mg/kg por via oral 3 vezes ao dia para as primeiras 2 doses
e depois 0,0035 mg/kg 3 vezes ao dia.

Niveis séricos de digoxina de 1,2 nanogramas (ng)/mL ou mais foram associados a um risco significativamente
maior de morte em pacientes com fibrilacdo atrial (dose off-label)

ORAL

Frasco 0,05 mg/mL solucéo oral

Insuficiéncia cardiaca e arritmias supraventriculares

Intoxicagéo pode causar arritmias. Ter cuidado ou evitar o uso como potencialmente inapropriado em adultos mais
velhos.

*Criangas: Insuficiéncia Cardiaca: para digitalizacao rapida, administrar dose de ataque: 1-24 meses: 35 a 60
mcg/kg; 2-5 anos: 30- 45 mcg/kg; 5-10 anos: total de 20-35 mcg/kg por via oral; >10 anos: 10 a 15 mcg/kg;
administrar inicialmente metade da dose de ataque total, seguida de um quarto da dose de ataque total a cada 6-
8 horas por 2 doses. Para doses diarias iniciais de manutencao ou para digitalizagao gradual, administrar 3,2-6,4
mcg/kg por via oral duas vezes ao dia. > 10 anos: para digitalizagao rapida, administrar uma dose de ataque total
de 10-15 mcg/kg por via oral; administrar inicialmente metade da dose de ataque total, seguida de um quarto da
dose de ataque total a cada 6-8 horas por 2 doses; para doses diarias iniciais de manuteng¢ao ou para digitalizacéo
gradual, administrar 3,4-5,1 mcg/kg por via oral uma vez ao dia; titule a cada 2 semanas. 1-24: meses: 5,6-9,4
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mcg/kg duas vezes ao dia; 2-5 anos: 4,7 a 6,6 mcg/kg duas vezes ao dia; 5-10 anos: 2,8-5,6 mcg/kg duas vezes
ao dia; > 10 anos: 3-4,5 mcg/kg uma vez ao dia. Taquicardia supraventricular recorrente: Profilaxia 0,01 mg/kg por
via oral 3 vezes ao dia para as primeiras 2 doses e depois 0,0035 mg/kg 3 vezes ao dia.
*Neonatal: Insuficiéncia Cardiaca:para dose de ataque: prematuro: 20-30 mcg/kg; a termo 25-35 mcg/kg. Dose de
ataque, primeira dose: Administrar metade da dose de ataque total; para doses subsequentes conforme
clinicamente indicado, administrar fragdes adicionais da dose de ataque total em intervalos de 4 a 8 horas. Dose
de manutencdo: prematuro: 2,3-3,9 mcg/kg duas vezes ao dia; a termo: 3,8-5,6 mcg/kg duas vezes ao dia.
Taquicardia supraventricular recorrente: Profilaxia 0,01 mg/kg por via oral 3 vezes ao dia para as primeiras 2 doses
e depois 0,0035 mg/kg 3 vezes ao dia.

Doses maxima Niveis séricos de digoxina de 1,2 nanogramas (ng)/mL ou mais foram associados a um risco significativamente
maior de morte em pacientes com fibrilacao atrial (dose off-label)

Forma de administragao

Via de administragido ORAL

Apresentagao Ampola 12,5 mg/mL solucgéo injetavel de 10 mL

Indicagao E indicado no suporte inotrépico para o tratamento de pacientes com estados de hipoperfusdo nos quais o débito
cardiaco é insuficiente para suportar as demandas circulatérias; no suporte inotropico para o tratamento de
pacientes nos quais a pressdo de enchimento ventricular anormalmente aumentada pode levar a um risco de
congestao pulmonar e edema; aumentar a contratilidade cardiaca no tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda
resultante tanto de doenca cardiaca organica como de procedimentos cirirgicos cardiacos.

Risco Risco de causar aumento acentuado da frequéncia cardiaca ou pressao arterial, especialmente pressao sistdlica;
como a dobutamina facilita a condugao atrioventricular, os pacientes com fibrilagdo atrial correm o risco de
desenvolver uma resposta ventricular rapida; em pacientes com fibrilagao atrial com resposta ventricular rapida,
deve ser usada uma preparacéo digital antes da terapia com dobutamina.

Recomendag¢6es de seguranga Na pediatria a dose deve ser ajustada até obtencao da resposta desejada. Deve-se utilizar a concentragdo maxima
de 5mg/mL para diluigdo em SF0,9% ou SG5% (cada 250mg devem ser diluidos em 50mL de soro). Na pediatria
nao deve ser administrado em push. A administracdo deve ser realizada em veias de grosso calibre. Evitar
extravasamento. A concentragao do dripping emergencial de dobutamina é de 5-20mcg/kg/min, mais que isso nao
€ recomendado na insuficiéncia cardiaca. Por ser um farmaco potente, deve ser realizada a diluigdo do mesmo.
Monitorar a hemodindmica do paciente. Atencdo para nao confundir a DOBUTamina com DOPamina devido a
grande semelhanga da grafia e som.

Dose usual *Adultos:Choque cardiogénico: 2 a 20 mcg / kg / minuto. Suporte ionotrépico: 2,5 a 10 mcg / kg / minuto.
*Pediatria: Infusdo EV continua: Inicial de 0,5-1 mcg/kg/minuto, titule gradualmente a cada poucos minutos até
que a resposta desejada seja alcangada; faixa usual: 2-20 mcg/kg/minuto.

*Neonatologia: 2-25mcg/kg/min EV em infusdo continua, comece com dose baixa e titule gradualmente a cada
poucos minutos até que a resposta desejada seja alcangada.

Doses maxima Adultos: choque cardiogénico: 40mcg/kg/min. Suporte ionotrépico: 20 mcg/kg/min.
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Pediatria: 20mcg/kg/min

Forma de administragao

Via de administragcao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragido normal de diluigédo
Tempo de infusdao

Apresentagao
Indicagéo

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

EV
nao
SF 0,9% / SG 5%
*Infusdo: 5 mg/mL

*Infusdo: Pedriatria: 2-20 mcg/kg/min

DOPamina, cloridrato
Ampola 5 mg/mL solugéo injetavel de 10 mL
E indicado na bradiarritmia; choque cardiogénico; insuficiéncia cardiaca congestiva; insuficiéncia renal; choque
séptico; diminuigdo do débito cardiaco; parada cardiaca; e hipotensdo aguda
Pode causar isquemia periférica em pacientes com histdrico de doengas vasculares. Ter cuidado na angina de
peito, extravasamento, hipovolemia, doenga vascular oclusiva, arritmias ventriculares, uso recente de inibidores
da monoamina oxidase, sensibilidade a sulfitos. Risco de aumento na frequéncia cardiaca.
Doses acima de 20 microgramas/kg/min podem nao ter um efeito benéfico na presséo arterial e podem aumentar
o risco de taquiarritmias. Se forem necessarias doses entre 20-30 microgramas/kg/min, um vasopressor de agao
mais direta pode ser mais benéfico (por exemplo, EPINEFrina, NORepinefrina). Os efeitos hemodindmicos séo
dose dependentes. Dose baixa de 1-5 microgramas/kg/min, resulta em aumento do fluxo sanguineo renal e débito
urinario. O uso de DOPamina em baixa dose para prevenir ou tratar les6es renais agudas ndo é recomendado.
Ja com doses altas (> 10 microgramas/kg/min), os efeitos alfa-adrenérgicos comegam a predominar, resultando
em vasoconstricdo, aumento da pressao arterial, além de aumento da frequéncia cardiaca, contratilidade cardiaca
e débito cardiaco devido a efeitos beta-adrenérgicos. Atengao para ndo confundir a DOPamina com DOBUTamina
devido a grande semelhancga da grafia e som.
*Adultos: Bradicardia ou bloqueio atrioventricular sintomatico (sem resposta a atropina): EV Inicial: 5
microgramas/kg/min; aumentar 5 microgramas/kg/min a cada 2 minutos até o efeito desejado. Choque
cardiogénico: 0,5-20 microgramas/kg/min EV. Choque séptico e outros estados de choque vasodilatador: 2-20
microgramas/kg/min EV. Choque pds parada cardiaca: 5-20 microgramas/kg/min EV. Suporte ionotrépico: 5-15
microgramas/kg/min.
*Pediatria: Suporte hemodindmico: bebés, criangas e adolescentes: 2-20 microgramas/kg/min EV infusao
continua, titule gradualmente em incrementos de 5-10 microgramas/kg/min até que a resposta ideal seja obtida.
Baixa dosagem: 1-5 microgramas/kg/min, aumento do fluxo sanguineo renal e produgdo de urina; dose
intermediaria: 5-15 microgramas/kg/min, aumento do fluxo sanguineo renal, frequéncia cardiaca, contratilidade
cardiaca, débito cardiaco e pressdo arterial; dose alta: > 15 microgramas/kg/min, efeitos alfa-adrenérgicos
comegam a predominar, vasoconstri¢ao, aumento da pressao arterial.
*Neonatologia: 2-20 microgramas/kg/min EV em infuséo.
*Adultos: 20 microgramas/kg/min

Forma de administracao
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Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdo normal de diluigédo
Concentragio de diluigao para
pacientes com restri¢cao hidrica
Tempo de infusao

Apresentagao
Indicagao

Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Forma de administracao
Via de administracao
Diluente Compativel

Apresentagao

EV; intradssea

nao

SF 0,9% / SG 5%
*Infusdo: 3,2 mg/mL
*Infusdo: 6 mg/mL

*Infusdo: Iniciar com 2-5 microgramas/kg/min

enoxaparina soédica
Seringa 20 mg/0,2 mL solugao injetavel
E indicado como anticoagulante, na profilaxia e tratamento de desordens tromboembdlicas (tromboembolismo
Venoso).
Medicamento com baixo indice terapéutico. E uma heparina de baixo peso molecular, mas apesar de ser mais
segura que a Heparina de alto peso molecular ainda pode causar sangramentos e trombocitopenia.
Calculos exatos de dose, sendo o maximo de 100 mg/dia em adultos, e em criancas a dose é de 1 mg/kg. Atentar
para dose das seringas, pois ha disponivel diversas doses em seringas prontas para administragao, sendo este
mais um ponto de cuidado.
*Adultos: Profilaxia de tromboembolismo venoso: pacientes com doenca aguda com risco moderado e alto de
tromboembolismo venoso: 40 mg SC. Tratamento de tromboembolismo venoso: Trombose venosa profunda e/ou
embolia pulmonar (a embolia pulmonar € um uso off-label): 1 mg/kg SC a cada 12 horas (de preferéncia) ou 1,5
mg/kg uma vez a cada 24 horas. Gravidez: Dose profilatica: 40 mg SC uma vez ao dia. Dose profilatica
intermediaria: 40 mg SC a cada 12 horas; alternativo de 40 mg SC uma vez ao dia, aumentando conforme a
gravidez progride para 1 mg/kg uma vez ao dia. Dose profilatica ajustada (terapéutica): 1 mg/kg SC a cada 12
horas; reservado para pacientes de maior risco (por exemplo, histéria de trombose recorrente ou trombofilia
grave). Tratamento de tromboembolismo venoso na gravidez: 1 mg/kg SC a cada 12 horas.
*Pediatria: Profilaxia de TEV: Idade < 2 meses: 0,75 mg/kg SC a cada 12h. Idade > 2 meses a adolescentes 0,5
mg/kg SC a cada 12h. Tratamento de TEV: |dade < 2 meses: 1,5 mg/kg SC a cada 12h. Idade > 2 meses a
adolescentes: 1 mg/kg SC a cada 12h. Dosagem alternativa: criangas pequenas ou em estado critico: 1-<3 meses:
1,8 mg/kg/dose SC a cada 12 horas. 3-12 meses: 1,5 mg/kg/dose SC a cada 12 horas. 1-5 anos: 1,2 mg/kg/dose
SC a cada 12 horas.6-18 anos: 1,1 mg/kg/dose SC a cada 12 horas
*Neonatologia: Profilaxia de TEV: Baixo risco: 0,75 mg/kg/dose SC a cada 12 horas. Tratamento de TEV: Termo:
1,7 mg/kg/dose SC a cada 12 horas; Pré-termo: 2 mg/kg/dose SC a cada 12 horas.
*Adultos: 80 mg para pacientes acima de 90 Kg

SC
NAO DILUIR

enoxaparina sodica
Seringa 40 mg/ 0,4 mL solugao injetavel
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Indicagao
Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao
Via de administracido
Diluente Compativel

Apresentacéao
Indicagéo

Risco

Recomendacgdes de seguranga

E indicado como anticoagulante, na profilaxia e tratamento de desordens tromboembodlicas (tromboembolismo
Venoso).

Medicamento com baixo indice terapéutico. E uma heparina de baixo peso molecular, mas apesar de ser mais
segura que a Heparina de alto peso molecular ainda pode causar sangramentos e trombocitopenia.

Calculos exatos de dose, sendo o maximo de 100 mg/dia em adultos, e em criancas a dose é de 1 mg/kg. Atentar
para dose das seringas, pois ha disponivel diversas doses em seringas prontas para administragdo, sendo este
mais um ponto de cuidado.

*Adultos: Profilaxia de tromboembolismo venoso: pacientes com doenca aguda com risco moderado e alto de
tromboembolismo venoso: 40 mg SC. Tratamento de tromboembolismo venoso: Trombose venosa profunda e/ou
embolia pulmonar (a embolia pulmonar € um uso off-label): 1 mg/kg SC a cada 12 horas (de preferéncia) ou 1,5
mg/kg uma vez a cada 24 horas. Gravidez: Dose profilatica: 40 mg SC uma vez ao dia. Dose profilatica
intermediaria: 40 mg SC a cada 12 horas; alternativo de 40 mg SC uma vez ao dia, aumentando conforme a
gravidez progride para 1 mg/kg uma vez ao dia. Dose profilatica ajustada (terapéutica): 1 mg/kg SC a cada 12
horas; reservado para pacientes de maior risco (por exemplo, histéria de trombose recorrente ou trombofilia
grave). Tratamento de tromboembolismo venoso na gravidez: 1 mg/kg SC a cada 12 horas.

*Pediatria: Profilaxia de TEV: Idade < 2 meses: 0,75 mg/kg SC a cada 12h. Idade > 2 meses a adolescentes 0,5
mg/kg SC a cada 12h. Tratamento de TEV: |dade < 2 meses: 1,5 mg/kg SC a cada 12h. Idade > 2 meses a
adolescentes: 1 mg/kg SC a cada 12h. Dosagem alternativa: criangas pequenas ou em estado critico: 1-<3 meses:
1,8 mg/kg/dose SC a cada 12 horas. 3-12 meses: 1,5 mg/kg/dose SC a cada 12 horas. 1-5 anos: 1,2 mg/kg/dose
SC a cada 12 horas.6-18 anos: 1,1 mg/kg/dose SC a cada 12 horas
*Neonatologia: Profilaxia de TEV: Baixo risco: 0,75 mg/kg/dose SC a cada 12 horas. Tratamento de TEV: Termo:
1,7 mg/kg/dose SC a cada 12 horas; Pré-termo: 2 mg/kg/dose SC a cada 12 horas.

*Adultos: 80 mg para pacientes acima de 90 Kg

SC
NAO DILUIR

Ampola 1 mg/mL solugéo injetavel de 1 mL

E indicado no choque anafilatico; hipotensdo; asma; bradiarritmia; Parada cardiaca; adjuvante a anestesia em
procedimentos obstétricos; falta de ar em pediatria.

Utilizado em diversas emergéncias, recuperando vidas, porém a utilizagdo em doses erradas como 3-4 mg
endovenosa é letal. A utilizacdo em situagdes erradas pode causar arritmia e parada cardiaca, edema pulmonar,
hemorragia cerebral e morte subita, além disso, trocas entre substancias simpaticomiméticas também é um
grande fator de risco, pois suas doses terapéuticas sao diferentes.

Atentar para diluigdo e dose especifica para cada via e cada indicagdo. A ampola pode estar disponivel na
enfermagem, mas com devido indicador de MPP e separado de ampolas semelhantes. Uso em nebulizagdo deve-
se atentar a diluicdo para evitar danos ao paciente. Atencao para nao confundir a EPINEFrina com FENILEFRrina,
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Dose usual

Doses maxima

NORepinefrina e eFEDrina pois cada uma apresenta doses terapéuticas muito diferentes, fazendo com que a
troca entre elas possam causar danos graves ao paciente. devido a grande semelhanca da grafia e som.
*Adultos: Asma, aguda grave, sem resposta a beta-agonista inalado: 0,01 mg/kg IM/SC dividido em 3 doses de
aproximadamente 0,3-0,5 mg a cada 20 minutos. Assistolia/parada cardiaca sem pulso, fibrilagao ventricular ou
taquicardia ventricular sem pulso: 1 mg IV/intradsseo a cada 3-5 minutos até o retorno da circulagdo esponténea;
2-2,5 mg via alternativa endotraqueal a cada 3-5 minutos até o estabelecimento do acesso IV/intradsseo ou retorno
da circulagdo espontinea. Bradicardia sintomatica, sem resposta a atropina ou estimulacdo: 0,1-0,5
microgramas/kg/min IV em Infusdo continua (7-35 microgramas/min em um paciente de 70 kg). Intubacéo e
ressuscitacao cardiaca: 2-2,5 mg EV. Suporte inotrdpico: inicial: 0,01-0,5 microgramas/kg/min IV infusdo continua;
titule para a resposta desejada. Choque/hipotensdo: Choque cardiogénico ou pés-parada cardiaca: 0,01-0,5
microgramas/kg/min EV infusdo continua. Choque séptico (agente adjuvante): 0,01-0,7 microgramas/kg/min EV
infusdo continua. Anafilaxia e outras reagdes graves de hipersensibilidade imediata: IM: 0,3 ou 0,5 mg (usar 0,5
mg em pacientes> 50 kg) pode ser repetido a cada 5-15 minutos (ou antes, se clinicamente indicado) se o paciente
nao responder adequadamente. IV Inicial: 0,06-0,2 microgramas/kg/min faixa de dosagem usual: 0,01-0,2
microgramas/kg/min.

*Pediatria: Assistolia ou parada sem pulso: Bebés, Criangas e Adolescentes: 0,01 mg/kg IV/intraésseo (dose
unica maxima: 1 mg); a cada 3-5 minutos até o retorno da circulacao espontanea; 0,1 mg/kg (dose unica maxima:
2,5 mg) via alternativa endotraqueal, a cada 3-5 minutos até o retorno da circulagdo espontdnea ou acesso
IV/intradsseo estabelecido. Bradicardia: Bebés, Criancas e Adolescentes: 0,01 mg/kg (dose maxima: 1 mg)
IV/intradsseo, a cada 3-5 minutos, conforme necessario; 0,1 mg/kg via alternativa endotraqueal (dose Unica
maxima: 2,5 mg); doses téo elevadas quanto 0,2 mg/kg podem ser eficazes; a cada 3-5 minutos conforme
necessario até que o acesso IV /intradsseo seja estabelecido. Aumento do débito cardiaco ou
manutengao/estabilizagdo pds-reanimacao: Lactentes, Criangas e Adolescentes: 0,05-1 microgramas/kg/min IV
infusdo continua/intradssea. Hipotensao/choque, resistente a fluidos: bebés, criangas e adolescentes: 0,1-1
microgramas/kg/min |V infusdo continua; taxas> 0,3 microgramas/kg/min associadas a atividade vasopressora;
doses de até 5 microgramas/kg/min raramente podem ser necessarias; para choque resistente a fluidos, pode ser
combinado com suporte inotropico. Reacao de hipersensibilidade/anafilaxia: bebés, criangas e adolescentes:
Dose geral IM, SC: 0,01 mg/kg (0,01 mL/kg/dose de solugdo de 1 mg/mL) ndo deve exceder: Crianga pré-pubere:
0,3 mg/dose; adolescente: 0,5 mg/dose; administrado a cada 5-15 minutos.
*Neonatologia: Hipotensao/Bradicardia persistente/Prevencéo de parada cardiaca:1 microgramas/kg (0,01 mg/kg)
IV/intradsseo a cada 5-10 minutos, pode ser seguido de 0,01-0,2 microgramas/kg/min. Ressuscitagdo/Bradicardia
severa: 0,01-0,03 microgramas/kg (dose maxima: 10-30 micrograma) 1V; 0,1-1 microgramas/kg/minto 1V infusdo
continua; 0,05-0,1 microgramas/kg via alternativa endotraqueal (50-100 micrograma); Choque séptico refratario
resistente a DOPamina refrataria a fluidos:0,05-0,3 microgramas/kg/min IV.

*Adultos: 2,5 mg.

*Pediatria: 1 mg IV ou intradsseo, 2,5 mg endotraqueal. *Neonatologia: 1 microgramas/kg.

Forma de administracao

Via de administracao

EV; IM; SC
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Bolus
Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Tempo de infusdo

sim

SF 0,9% / SG 5%

*IM/SC: puro.

*Bolus: 100 microgramas/mL
*Infus&o: 64 microgramas/ml
Infusdo: 1-10 microgramas/min

escetamina, cloridrato

Apresentacéao
Indicagéao

Risco

Recomendag¢é6es de seguranga
Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao

Via de administracédo

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

Concentracao de dilui¢gao para
pacientes com restricao hidrica
Tempo de infuséao

Apresentacéao
Indicagédo

Ampola 50 mg/mL solucédo injetavel 10 mL

E indicado na anestesia geral, indugéo de anestesia e adjuvante a anestesia; sedagéo; analgesia; indugéo da
rapida sequéncia de intubagao e adaptagao a ventilagao.

E um anestésico geral e deve-se acompanhar a press&o arterial, frequéncia respiratéria e cardiaca, pode causar
aumento da presséo intracraniana. A administragao deve-se ser lenta para evitar parada cardiorrespiratoéria.
Atentar para administragao em bolus que deve ser lenta; Cuidado para nao trocar escetamina por cetorolaco.
Adultos e adolescentes (> 16 anos): Anestesia geral/Indu¢ao anestesia/Sedacéo: 1-4,5 mg/kg EV em dose unica
e 2 mg/kg é a dose necessaria para produzir anestesia em 5-10 min; ou 6,5-13 mg/kg IM em dose unica e 9-13
mg/kg é a dose necessaria para produzir anestesia em 3-4 min; manutencdo em microdripping de 0,1-0,5 mg/min.
Dor: 0,2-0,3 mg/kg EV bolus com dose maxima de 0,35 mg/kg; 1 mg/kg/h EV em infusdo continua e doses de 0,1-
0,5 mg/kg/min podem ser necessarias para balancear analgesia e reagdes adversas; em adjuvancia a morfina
0,1-0,15 g/kg EV com morfina 0,1 /kg EV. Sequéncia rapida de intubagdo: 2 mg/kg EV.
*Pediatria: Indugdo anestesia: Bebés =3 meses, Criancas e Adolescentes <16 anos: 5 -10 mg/kg IM; 1 -3 mg/kg
EV. Maiores de 16 anos: 6,5-13 mg/kg IM e 1-4,5 mg/kg EV. Sedagdo: 03dias-10 anos: indugéo: 2 mg/kg EV; 0-
12 anos: 2-25 mgkg IM; < 15 anos: 4 mgkg IM; 3dias-10 anos: 3 mg/kg IM.
*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.
*Adultos e adolescentes: 13 mg/kg IM-4,5 mg/kg EV. *Pediatria: 10 mg/kg IM-3 mg/kg EV.
EV; IM

sim

SF 0,9% / SG 5%

*Infusdo: 1 mg/mL

*Bolus/IM: puro

*Infusdo: 2 mg/mL

*Para indugao da anestesia: administrar acima de 60 segundos a 0,5 mg/kg/min. Manutengao: 0,1-0,5 mg/min.
*Bolus: 30-60 segundos

Ampola 10 mg/mL solucao injetdvel de 10 mL
Taquicardia/hipertensao intraoperatdria, emergéncia hipertensiva, fibrilagéo atrial, IAM
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Risco
Recomendagodes de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Irritacdo venosa em diluicées acima de 10 mg/mL. Risco elevado de hipotensdo. Pode causar, ainda, sonoléncia,
fadiga, broncoespasmo, nausea. Extravasamento pode causar necrose tecidual.

O esmolol pode ser associado ao nitroprusseto de sédio quando necessario. Recomenda-se a administragdo em
bolus.

Adulto: Taquicardia e/ou hipertensdo intraoperatéria e pds-operatéria: Controle imediato: 1.000 microgramas/kg
EV bolus em 30 segundos, seguido de infusdo de 150 microgramas/kg/min, se necessario. Controle gradual: iniciar
com 500 microgramas/kg por 1 minuto EV bolus, seguido por uma infusdo de 50 microgramas/kg/min por 4
minutos; pode ser continuada a 50 microgramas/kg/min, com incrementos de 50 microgramas/kg/min
(aumentando a cada 4 minutos); pode administrar uma dose de carga opcional igual ao bolus inicial (500
microgramas/kg durante 1 minuto) antes de cada aumento na taxa de infusdo. Taquicardia: doses < 200
microgramas/kg/min. Hipertensao pds-operatéria: até um terco dos pacientes doses mais altas (250-300
microgramas/kg/min). Emergéncias hipertensivas: Dose de carga: 500-1.000 microgramas/kg em 1 minuto,
seguida de infusdo de 50 microgramas/kg/min, podendo repetir a dose de ataque e aumentar a infusdo em
incrementos de 50 microgramas/kg/min. Intubagao: 1.000-2.000 microgramas/kg EV administrados 1,5-3 minutos
antes da intubacdo. Taquicardia ventricular: EV 500 microgramas/kg bolus seguido de 50 microgramas/kg/min.
*Pediatria: Emergéncia/urgéncia hipertensiva: bebés, criangas e adolescentes: 100-500 microgramas/kg/min EV
infus&do continua; 100-500 microgramas/kg EV bolus durante 1 minuto, seguido de 2-100 microgramas/kg/min EV
infusdo continua, com aumento conforme necessario. Hipertensdo pds-operatorio: Bebés e criangas: iniciar com
100-500 microgramas/kg EV Bolus, seguido por 100-500 microgramas/kg/min EV infusdo continua, com faixa de
doses eficazes: 125-1.000 microgramas/kg/min. Taquicardia supraventricular (SVT): Criangas e Adolescentes:
iniciar com 100-500 microgramas/kg EV Bolus durante 1 minuto, seguido por taxa inicial de 25-100
microgramas/kg/min EV infusdo continua, com a Incrementos de 50 microgramas/kg/min; dose de manutengao
usual: 50-500 microgramas/kg/min.

*Neonatologia: Taquicardia supraventricular: 100 microgramas/kg/min EV infusdo continua. Hipertensdo pos-
operatéria: 50 microgramas/kg/min EV infusdo continua.

*Adultos: Taquicardia e/ou hipertensao intraoperatéria e pds-operatéria: Controle imediato/gradual/Hipertenséo
pos-operatéria: 300 microgramas/kg/min. Emergéncias hipertensivas:200 microgramas/kg/min.

*Pediatria: Emergéncia/urgéncia hipertensiva: 500 microgramas/kg/min. Taquicardia supraventricular (SVT):
doses de até 1.000 microgramas/kg/min foram relatadas
*Neonatologia: 200 microgramas/kg/min

Forma de administragao

Via de administracido

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluicao
Concentracao de dilui¢gao para
pacientes com restri¢ao hidrica
Tempo de infusao

EV

sim

SF 0,9% / SG 5%
*Infusdo: 10 mg/mL
*Infusdo: 20 mg/mL

Infusdo: 1-3min (bolus), também pode ser infusdo continua.
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FENILEFRrina

Apresentagao Ampola 10 mg/mL solugéo injetavel de 10 mL

Risco Variagdes consideraveis de dose nas diferentes vias de administragédo e indicagdo, sendo um ponto critico para
ocasionar dano ao paciente, como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, convulsées e anafilaxia.

Recomendagdes de seguranga Atentar para trocas por grafia e som semelhante como eFEDrina, EPINEFrina e NORepinefrina, pois cada uma

apresenta dose terapéuticas muito diferentes, fazendo com que a troca entre elas possam causar danos graves
ao paciente. Destaque na prescricdo da via de administragdo e doses requerida. Diluicbes preparadas com o
maximo de atencao.

Indicacao Bradicardia, hipotensé&o e insuficiéncia cardiaca.

Dose usual *Adultos:  Hipotensdo/Choque séptico: 0,5-6 microgramas/kg/min. As faixas de dosagem entre 0,4-9,1
microgramas/kg/min foram relatadas no tratamento de choque séptico. Hipotenséo p6s parada cardiaca: Inicial
0,5- 2 microgramas/kg/min EV. Choque cardiogénico: Infusado 1V: 0,1- 10 microgramas/kg/min. Hipotens&o durante
anestesia: Bolus IV: Inicial: 40- 100 microgramas/dose; pode repetir a cada 1-2 minutos conforme necessario.
Infusdo IV: Dose inicial: 10-35 microgramas/min ou 0,5-,4 microgramas/kg/min.
*Pediatria: Hipotenséao, baixo débito cardiaco: Bebés, criangas e adolescentes: IM, SC 100 microgramas/kg/dose
a cada 1-2 horas, conforme necessario. Bolus IV: 5-20 microgramas/kg/dose a cada 10-15 minutos conforme
necessario. Infusdo continua EV Dose inicial usual: 0,1-0,5 microgramas/kg/min; titule para a resposta desejada.
Hipotensao durante a raquianestesia: IM, SC, bebés, criangas e adolescentes: 44-88 microgramas/kg/dose.
Neonatologia: eficacia e seguranga nao estabelecidas.

Doses maxima *Adultos: 200 microgramas/kg;
*Pediatria: 500 microgramas/doses. No caso de hipotensao, baixo débito cardiaco: 5.000 microgramas/doses
(IM/SC)

Via de administracao EV; IM; SC

Bolus sim

Diluente Compativel SF 0,9% / SG 5%

Concentragcido normal de diluigédo *IM/SC: puro.
*Bolus: 100 microgramas/mL
*Infus&o Continua: 20 microgramas/ml

Tempo de infusao *Bolus: 20-30 seg.

*Infusdo continua

Apresentagiao Comprimido 100 mg
Indicagao Convulsao, durante neurocirurgia; tratamento e profilaxia
estado de mal epiléptico
Recomendagodes de seguranga Niveis séricos de fenitoina podem ser necessarios para ajustes de dosagem ideais. Os niveis de fenitoina nao

ligada sao afetados pela hipoalbuminemia prevalente em idosos, doencgas criticas, neurotrauma, doenga renal e
hepatica e podem ser clinicamente mais significativos quando a hipoalbuminemia esta presente. Uma vez que
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Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao
Via de administragcédo

tenha ocorrido a saturagcao das enzimas metabolizadoras, pequenos aumentos de dose podem produzir aumentos
substanciais nos niveis séricos.

Suspenséo da terapia: A reducao gradual da dosagem pode reduzir o risco de desencadear convulsées, incluindo
estado epiléptico, conhecido por ocorrer com a descontinuagcéo abrupta.

*Adulto: Transtorno de Convulsdo: 100 mg 3-4 vezes ao dia.

*Crianga: Transtorno de Convulséo: <6 anos: 5 mg/kg/dia 2-3 doses, a dose de manutencao habitual é de 4-8
mg/kg/dia; > 6 anos de idade: podem requerer a dose minima de adulto de 300 mg/dia.

*Adulto: Transtorno de Convulsao: 600 mg/dia.

*Crianca: Transtorno de Convulséo: 300 mg/dia.

ORAL

Apresentacéao
Indicagéo

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Ampola 50 mg/mL solugao injetavel

Convulsao, durante neurocirurgia; tratamento e profilaxia

estado de mal epiléptico

A taxa de administragéo IV de fenitoina sédica ndo deve exceder 50 mg/min em adultos e 1 a 3 mg/kg/min (ou
50 mg/min, o que for mais lento) em pacientes pediatricos devido ao risco de hipotenséo grave e arritmias
cardiacas. Monitoramento cardiaco cuidadoso € necessario durante e apds a administragao de injegao
intravenosa de fenitoina sddica. Embora o risco de toxicidade cardiovascular aumente com taxas de infuséo
acima da taxa de infus&o recomendada, esses eventos também foram relatados na taxa de infusao
recomendada ou abaixo dela. Pode ser necessaria a redugéo da taxa de administragcao ou a descontinuacéo da
dosagem.Vesicante.

Niveis séricos de fenitoina podem ser necessarios para ajustes de dosagem ideais. Os niveis de fenitoina ndo
ligada sdo afetados pela hipoalbuminemia prevalente em idosos, doengas criticas, neurotrauma, doenga renal e
hepéatica e podem ser clinicamente mais significativos quando a hipoalbuminemia esta presente. Uma vez que
tenha ocorrido a saturagao das enzimas metabolizadoras, pequenos aumentos de dose podem produzir
aumentos substanciais nos niveis séricos.

Suspenséo da terapia: A reducéo gradual da dosagem pode reduzir o risco de desencadear convulsées,
incluindo estado epiléptico, conhecido por ocorrer com a descontinuagao abrupta

*Adulto: Convulsao, durante neurocirurgia: tratamento e profilaxia: dose de ataque 1V de 10-15 mg/kg (a uma
taxa ndo superior a 50 mg/min), seguida de doses de manutencéo oral ou IV a cada 6-8 horas com substituigao
de fenitoina oral e continuar a mesma dose diaria total, a uma taxa nao superior a 50 mg/min IV. Estado de mal
epilético: A dose de ataque é entre 10-15 mg/kg IV com uma taxa maxima de 50 mg/minuto, seguida de doses
de manutengéo de 100 mg por via oral ou IV a cada 6-8 horas (dose FDA). Dose de ataque, 20 mg/kg IV a uma
taxa maxima de 50 mg/min; doses de até 30 mg/kg podem ser necessarios em alguns pacientes.

*Criancga: Convulséo, durante neurocirurgia; tratamento e profilaxia: 15-20 mg/kg IV dose de ataque, a uma taxa
ndo superior a 1-3 mg/kg/min ou 50 mg/min (o que for mais lento), com substituicdo de fenitoina oral. Estado de
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Dose maxima

mal epiléptico: dose de ataque de 15-20 mg/kg 1V, a uma taxa néo superior a 1-3 mg/kg/min ou 50 mg/min (o
que for mais lento).

*Neonatologia: dose de ataque: 15-20 mg/kg; dose de manutengéo: 4-8 mg/kg a cada 24h.

*Adulto: Crises convulsivas durante ou apds neurocirurgia: 600 mg/dia. Crises convulsivas, crises tbnico-clénicas
generalizadas e crise parcial complexa: 600 mg/dia. Estado de mal epiléptico: 50 mg/min.

*Criangas: Crises convulsivas durante ou apds neurocirurgia: 300mg/dia. Crises convulsivas, crises ténico-
clénicas generalizadas e crise parcial complexa: 300mg/dia. Estado de mal epiléptico: 1-3 mg/kg/dia.
*Neonatologia: 8 mg/kg a cada 8-12h apds 1 semana de idade.

Forma de administragao
Via de administracido

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Tempo de infusao
Apresentagao
Indicagao

Risco

Recomendagodes de seguranga

Dose usual

EV; IM (evitar a via IM devido ao alto risco de dano tecidual e necrose e absorgéo erratica. IM ndo recomendado
em crianca)
sim
SF 0,9% e ringer lactato
*IM/ Bolus: puro
*Infusdo: 5 mg/mL
*Infusdo: 10 mg/mL
*Neonatos 50 mg/min / 0,5-1 mg/kg/min (neonatos)
*Criangas/adultos: 1-3 mg/kg/min, maximo 50 mg/min por pelo menos 30 min.

fentaNILA, citrato
Ampola 2mL 0,05 mg/mL solugao injetavel de 2 mL
Analgesia e adaptagao a ventilagdo mecanica em terapia intensiva, dor intensa, intubagéo e outros
procedimentos rapidos.
Injecdo muito rapida pode causar rigidez toracica e muscular (inclusive laringoespasmo) com insuficiéncia
respiratéria grave de dificil tratamento (curarizar com PANCUroénio e dar naloxona) (OLIVEIRA, 2011).
Atentar para o medicamento prescrito e a dose correta. A inje¢cdo deve ser lenta. Atengéo para ndo confundir
fentaNILA com ALfentanila e REMIfentanila devido a grande semelhanca da grafia e som. A troca de fentaNILA
com ALfentanila, pois é grave em pediatria e neonatologia uma vez que ALfentanila ndo é utilizado por estes
pacientes e pode causar parada cardiorrespiratéria.
*Adultos: Analgesia e sedacgéao fora da sala de cirurgia: EV: 0,5-1 microgramas/kg a cada 2 minutos até atingir o
nivel desejado de sedacgdo e analgesia, se administrado com outros sedativos (por exemplo, etomidato, propofol,
midazolam), ndo exceda doses uUnicas de 0,5 microgramas/kg. Analgesia durante os cuidados de anestesia
monitorados ou anestesia regional: EV: Faixa de dose inicial usual: 0,5-2 microgramas/kg, administrada em
bolus incrementais de 25-50 micrograma, titulada para o efeito. Quando usado em combinagao com um sedativo
(por exemplo, midazolam), considere a redugado da dosagem. Anestesia geral: Pré-indugéo: EV: 25
microgramas; pode ser repetido em incrementos de 25 micrograma. Indugao: EV: 25-100 micrograma (ou 0,5-1
microgramas/kg). Manutengao: Bolus 25-50 micrograma ou Infusdo continua 1-2 microgramas/kg/h.
*Pediatria: Dor aguda: Bebés EV Inicial: 1-2 microgramas/kg/dose; pode repetir em intervalos de 2-4 horas.
Criancas EV: Inicial: 1-2 microgramas/kg/dose; pode repetir em intervalos de 30-60 minutos. Adolescentes <50
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kg: Inicial EV: 0,5-1 microgramas/kg/dose pode ser repetida a cada 1-2 horas. 250 kg: Inicial: IV: 25-50
micrograma a cada 1-2 horas. Analgesia para procedimentos menores / sedagao: Bebés e criangas IM, EV: 1-2
microgramas/kg/dose; administrar 3 minutos antes do procedimento. Pode repetir 1/2 dose original a cada 3-5
minutos, se necessario. Adolescentes <18 anos EV: 0,5-1 microgramas/kg/dose; pode repetir apos 30-60
minutos; ou 25-50 micrograma, repetir a dose completa em 5 minutos se necessario, pode repetir 4-5 vezes com
25 micrograma em intervalos de 5 minutos se necessario. Anestesia geral (adjunto): Criangas de 2-12 anos IM,
EV: 2-3 microgramas/kg/dose. Adolescentes: Dose baixa: 0,5-2 microgramas/kg/dose dependendo da indicagéo.
Dose moderada: Inicial: 2-20 microgramas/kg/dose; Manutengao (bolus ou infusdo): 1-2 microgramas/kg/h. Dose
alta: 20-50 microgramas/kg/dose; Observagdo: fentaNILA em altas doses como adjuvante da anestesia geral
raramente é usado. Anestesia geral sem agentes anestésicos adicionais: Adolescentes <18 anos: IV: 50-100
microgramas/kg/dose. Anestesia regional (adjunto): Adolescentes <18 anos: IM, IV: 50-100 micrograma.
Analgesia/ sedagdo continua: Bebés e criangas Bolus EV inicial: 1-2 microgramas/kg seguido por infusdo IV
continua na taxa inicial: 1 microgramas/kg/h, faixa usual: 1-3 microgramas/kg/h; alguns pacientes podem exigir
taxas mais altas (5 microgramas/kg/h). Adolescentes <50 kg: Bolus EV inicial: 0,5-2 microgramas/kg seguido por
infusdo IV continua na taxa inicial: 0,5-2 microgramas/kg/h. > 50 kg: Bolus IV inicial: 25-100 micrograma / dose
seguido por infusdo IV continua na taxa inicial: 25-200 micrograma / hora.
*Neonatologia: Analgesia: 0,5-3 microgramas/kg/dose. Infusédo continua: 0,5-2 microgramas/kg/h. Anestesia: 5-
50 microgramas/kg/dose. Sedac¢édo: 0,5-4 microgramas/kg/dose. Infusdo continua: 1-5 microgramas/kg/h.

Doses maxima *Adultos: 100 micrograma.
*Pediatria: 50 microgramas/doses
*Neonatologia: 4 microgramas/kg/doses.

Forma de administragao

Via de administragcao EV; IM

Bolus sim

Diluente Compativel SF 0,9% / SG 5%
Concentragido normal de diluigdo *IM: puro

*Bolus: puro
*Infusdo continua: PVC: 20 microgramas/ml
Polipropileno: 13 microgramas/mL
Tempo de infusao *Bolus: 3-5min
*Infusdo: 5-10 min / 2-3 mg/kg/h

fentaNILA, citrato

Apresentagao Frasco-ampola 0,05 mg/mL solugédo de 10 mL

Indicagao Analgesia e adaptacéao a ventilagdo mecanica em terapia intensiva, dor intensa, intubagao e outros procedimentos
rapidos.

Risco Injecdo muito rapida pode causar rigidez toracica e muscular (inclusive laringoespasmo) com insuficiéncia

respiratéria grave de dificil tratamento (curarizar com PANCUrénio e dar naloxona) (OLIVEIRA, 2011).
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Recomendagdes de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Atentar para o medicamento prescrito € a dose correta. A injecdo deve ser lenta. Atencdo para ndo confundir
fentaNILA com ALfentanila e REMIfentanila devido a grande semelhancga da grafia e som. A troca de fentaNILA
com ALfentanila, pois é grave em pediatria e neonatologia uma vez que ALfentanila ndo é utilizado por estes
pacientes e pode causar parada cardiorrespiratoria.

*Adultos: Analgesia e sedacéao fora da sala de cirurgia: EV: 0,5-1 microgramas/kg a cada 2 minutos até atingir o
nivel desejado de sedagéo e analgesia, se administrado com outros sedativos (por exemplo, etomidato, propofol,
midazolam), ndo exceda doses Unicas de 0,5 microgramas/kg. Analgesia durante os cuidados de anestesia
monitorados ou anestesia regional: EV: Faixa de dose inicial usual: 0,5-2 microgramas/kg, administrada em bolus
incrementais de 25-50 micrograma, titulada para o efeito. Quando usado em combinagdo com um sedativo (por
exemplo, midazolam), considere a redugao da dosagem. Anestesia geral: Pré-inducdo: EV: 25 microgramas; pode
ser repetido em incrementos de 25 micrograma. Indugdo: EV: 25-100 micrograma (ou 0,5-1 microgramas/kg).
Manutengao: Bolus 25-50 micrograma ou Infusdo continua 1-2 microgramas/kg/h.

*Pediatria: Dor aguda: Bebés EV Inicial: 1-2 microgramas/kg/dose; pode repetir em intervalos de 2-4 horas.
Criangas EV: Inicial: 1-2 microgramas/kg/dose; pode repetir em intervalos de 30-60 minutos. Adolescentes <50
kg: Inicial EV: 0,5-1 microgramas/kg/dose pode ser repetida a cada 1-2 horas. 250 kg: Inicial: IV: 25-50 micrograma
a cada 1-2 horas. Analgesia para procedimentos menores / sedacdo: Bebés e criangcas IM, EV: 1-2
microgramas/kg/dose; administrar 3 minutos antes do procedimento. Pode repetir 1/2 dose original a cada 3-5
minutos, se necessario. Adolescentes <18 anos EV: 0,5-1 microgramas/kg/dose; pode repetir apos 30-60 minutos;
ou 25-50 micrograma, repetir a dose completa em 5 minutos se necessario, pode repetir 4-5 vezes com 25
micrograma em intervalos de 5 minutos se necessario. Anestesia geral (adjunto): Criancas de 2-12 anos IM, EV:
2-3 microgramas/kg/dose. Adolescentes: Dose baixa: 0,5-2 microgramas/kg/dose dependendo da indicagao.
Dose moderada: Inicial: 2-20 microgramas/kg/dose; Manutengéo (bolus ou infusdo): 1-2 microgramas/kg/h. Dose
alta: 20-50 microgramas/kg/dose; Observagao: fentaNILA em altas doses como adjuvante da anestesia geral
raramente € usado. Anestesia geral sem agentes anestésicos adicionais: Adolescentes <18 anos: 1V: 50-100
microgramas/kg/dose. Anestesia regional (adjunto): Adolescentes <18 anos: IM, IV: 50-100 micrograma.
Analgesia/ sedacdo continua: Bebés e criangas Bolus EV inicial: 1-2 microgramas/kg seguido por infusdo IV
continua na taxa inicial: 1 microgramas/kg/h, faixa usual: 1-3 microgramas/kg/h; alguns pacientes podem exigir
taxas mais altas (5 microgramas/kg/h). Adolescentes <50 kg: Bolus EV inicial: 0,5-2 microgramas/kg seguido por
infusdo IV continua na taxa inicial: 0,5-2 microgramas/kg/h. > 50 kg: Bolus IV inicial: 25-100 micrograma / dose
seguido por infus&o IV continua na taxa inicial: 25-200 micrograma / hora.

*Neonatologia: Analgesia: 0,5-3 microgramas/kg/dose. Infusdo continua: 0,5-2 microgramas/kg/h. Anestesia: 5-
50 microgramas/kg/dose. Sedagao: 0,5-4 microgramas/kg/dose. Infusdo continua: 1-5 microgramas/kg/h.
*Adultos: 100 micrograma.

*Pediatria: 50 microgramas/doses

*Neonatologia: 4 microgramas/kg/doses.

Forma de administracao

Via de administracao
Bolus

EV; IM
sim
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Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Tempo de infuséao

SF 0,9% / SG 5%

*IM: puro
*Bolus: puro
*Infusdo continua: PVC: 20 microgramas/ml

Polipropileno: 13 microgramas/mL

*Bolus: 3-5min
*Infus&do: 5-10 min / 2-3 mg/kg/h

fosfato acido de potassio

Apresentacéao
Indicagédo
Risco

Recomendagodes de seguranga

Dose usual

Doses maxima
Forma de administracao

Ampola 2 mEg/mL solugdo injetavel de 2 mL

Hipofosfatemia, manutencéo EV ou na nutricdo parenteral

Eletrélito concentrado capaz de gerar grande dano ao ser infundido sem a diluigao correta. Nao infundir juntamente
com solucao de calcio, por risco de formar fosfato de calcio que ¢é insoluvel, podendo causar embolia pulmonar.
Excesso de fosfato pode causar hipocalcemia profunda e hipomagnesemia provocando tetania, convulsdes,
bradicardia, prolongamento do intervalo QT, arritmias ventriculares e parada cardiaca.

Deve ser diluida e filtrada antes da administragdo. Para crianga infusdo de 0,5 -1,5 mmol/kg/dia e adulto 50-
70mmol/kg/dia sem ultrapassar a concentragdo de 0,05mmol/mL, com taxa maxima de infusdo de 0,06mmol/kg/h.
Nao deixar ampolas disponiveis na enfermagem, uma vez pode haver confusdo entre os eletrélitos e o preparo
de um medicamento ser feito com diluente errado causando danos grave ao paciente.

*Adultos: Tratamento da hipopotassemia: EV Dose baixa, nivel de fosfato sérico 2,3-2,7 mg/dL: Inicial: 0,08-0,16
mmol / kg ao longo de 4-6 horas. Dose intermediaria, nivel de fosfato sérico 1,5-2,2 mg/dL: Inicial: 0,16-0,32 mmol
/ kg em 4-6 horas. Dose alta, nivel de fosfato sérico <1,5 mg/dL: Inicial: 0,32-0,64 mmol / kg em 4-6 horas.
Pacientes adultos gravemente enfermos recebendo nutricdo enteral / parenteral concomitante: Dose baixa, nivel
de fosfato sérico 2,3-3 mg/dL: Inicial: 0,16-0,32 mmol / kg em 4-6 horas. Dose intermediaria, nivel de fosfato sérico
1,6-2,2 mg/dL: Inicial: 0,32-0,64 mmol / kg em 4-6 horas. Alta dose, fosfato sérico <1,5 mg/dL: Inicial: 0,64-1 mmol
/ kg em 8-12 horas. Nutrigdo parenteral: EV: 10-15 mmol / 1.000 kcal ou 20-40 mmol / 24 horas.

*Pediatria: Nutricao parenteral, necessidade de fésforo de manutengéo: Bebés e criangas <50 kg: EV: 0,5-2 mmol
/ kg/dia de fésforo como aditivo a solugéo de nutricao parenteral. Criangas> 50 kg e adolescentes: EV: 10-40 mmol
/ dia de fésforo como aditivo a solugdo de nutricdo parenteral. Hipofosfatemia, tratamento agudo: Dose baixa:
0,08-0,16 mmol / kg ao longo de 4-6 horas; use se o nivel de fésforo sérico for 2,3-2,7 mg/dL. Dose intermediaria:
0,16-0,32 mmol / kg ao longo de 4-6 horas; use se o nivel de fésforo sérico for 1,5-2,2 mg/dL. Dose alta: 0,32-0,64
mmol / kg em 4-6 horas; use se o fosforo sérico <1,5 mg/dL. *Neonatologia: Férmula osteopenia da prematuridade
-2mL/kg/dia divididos em 2-4 mamadas.

1mmol/kg.

Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragido normal de diluigdo

EV

NAO ADMINISTRAR EM BOLUS/PURO

SF 0,9% / SG 5%

Quando administrar por via endovenosa periférica, diluir em solugbes isoténica ou hipotdnica.
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Concentragao de diluigcao para Quando administrar por via endovenosa periférica, diluir em solugdes isoténica ou hipotdnica.

pacientes com restri¢cao hidrica

Tempo de infusao *Infusdo paciente pediatrico: acesso central: taxa de 15 mmoles/h infusdo continua; acesso periférico: taxa de 6,8
mmoles/h infuséo continua
*Infusdo adultos: acesso central: taxa de 15 mmoles/h infusdo continua; acesso periférico: taxa de 6,4 mmoles/h
infusdo continua.

glibenclamida

Apresentacéao Comprimido 5 mg

Indicacao Diabetes tipo 2; hipoglicemiante oral.

Risco Risco de causar hipoglicemia, se dosagem estiver errada, ou se o for ingerida em jejum, sendo a dose maxima
diaria de 20 mg.

Recomendag¢6es de seguranga Realizar monitorizagdo da glicemia capilar. Atentar para nao trocar glibenclamida por glipizida, esta € menos
potente dose maxima didria de 40 mg.

Dose usual *Adultos e adolescentes: Dose inicial: 2,5-5 mg por via oral uma vez ao dia; dose inicial de 1,25 mg por via oral

uma vez ao dia em pacientes sensiveis a hipoglicemiantes. Dose de manutengéao: 1,25-20 mg por via oral uma
vez ao dia ou divididos em 2 doses. *Pediatria e Neonatologia: segurancga e eficacia ainda ndo comprovadas.

Doses maxima *Adultos e adolescentes: 20 mg/dia

Via de administracido Oral

Derivagéao 10 mL (API)
... gliccse

Apresentagéao Ampola 25% solucéo injetavel de 10 mL

Indicagdo Analgésico (gotas na boca do neonato); hipoglicemia; € importante na reanimagdo e nas emergéncias como

choque, parada cardiaca, coma e insuficiéncia respiratéria grave e durante convulsées ou coma.
Risco Esclerose e trombose de veias quando se usam solugdes acima de acima de 12,5% em infusdo continua por

tempo prolongado. Administragdo rapida de glicose hiperténica do prematuro extremo pode causar mudanga
subita da osmolaridade e hemorragia intracraniana.

Recomendagodes de seguranga SEMPRE diluir antes de utilizar por via parenteral. Atentar para ndo confundir ampola de 25% com 50%, e com
ampolas de eletrolitos devido a grande semelhanga.
Dose usual *Adultos e adolescentes: 10-25g; Hipercalemia: 25-50g.

*Pediatria: Criangas <6meses: 0,25-0,5g/kg/dose. Hipercalemia: 0,5-1g/kg.
*Neonatologia: 0,1-0,2g/kg/dose.

Doses maxima Monitorar os niveis glicémicos. Nao deve exceder a dose maxima de 25g/dose.
Via de administracido EV

Bolus NAO ADMINISTRAR EM BOLUS/PURO

Diluente Compativel SF 0,9% / SG 5%

Concentracido normal de diluigédo 12,50%
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Tempo de infusao

Apresentacéao
Indicagéo

Risco

Recomendagdes de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao

Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdo normal de diluigédo
Tempo de infusao

Apresentacéao
Indicagéao

Risco

A velocidade maxima na qual a glicose pode ser administrada sem consequente glicosuria € 0,5g/kg de peso
corporeo/h.

Na hipoglicemia induzida por insulina, a injecao intravenosa de 10-25 g de glicose (20-50 mL de glicose 50%) é
geralmente adequada

Ampola 50% solugéo injetavel de 10 mL

Analgésico (gotas na boca do neonato); hipoglicemia; é importante na reanimag¢do e nas emergéncias como
choque, parada cardiaca, coma e insuficiéncia respiratéria grave e durante
convulsdes ou coma.

Esclerose e trombose de veias quando se usam solugdes acima de acima de 12,5% em infusdo continua por
tempo prolongado. Administracéo rapida de glicose hiperténica do prematuro extremo pode causar mudanga
subita da osmolaridade e hemorragia intracraniana.

SEMPRE diluir antes de utilizar por via parenteral. Atentar para n&o confundir ampola de 25% com 50%, e com
ampolas de eletrélitos devido a grande semelhancga.

*Adultos e adolescentes: 10-25g; Hipercalemia: 25-50g.

*Pediatria: Criangas <6meses: 0,25-0,5g/kg/dose. Hipercalemia: 0,5-1g/kg.

*Neonatologia: 0,1-0,2g/kg/dose.

Monitorar os niveis glicémicos. Nao deve exceder a dose maxima de 25g/dose.

EV

NAO ADMINISTRAR EM BOLUS/PURO

SF 0,9% / SG 5%

12,50%

A velocidade maxima na qual a glicose pode ser administrada sem consequente glicosuria é 0,5g/kg de peso

corpoéreo/h.

Na hipoglicemia induzida por insulina, a inje¢éo intravenosa de 10-25 g de glicose (20-50 mL de glicose 50%) é

geralmente adequada

heparina sédica

Frasco-ampola 5000 unidades internacionais/mL solucéo injetdvel de 5mL
Anticoagulante; Profilaxia de trombose venosa, para lavar cateteres centrais e periféricos, acréscimo a nutricdo
parenteral; dialise peritoneal.
Medicamento de baixo indice terapéutico, seu uso pode aumentar o risco de desenvolvimento de trombocitopenia
e sequelas tromboembodlicas, incluindo trombose venosa, trombose arterial periférica, infarto do miocardio e
choque. Troca entre as apresentacdes € um risco, uma vez que ha duas diferentes e o erro pode causar sobredose
ou subdose, podendo ocasionar hemorragia. Dose de 100 unidades/mL de concentragdo ndo deve ser utilizado
em recém-nascidos ou criangas <10 kg. A concentragéo de 10 unidades/mL pode causar anticoagulagao sistémica
em criangas <1 kg que recebem fluxos frequentes.

135

Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023



Recomendagodes de seguranga Desenvolver protocolos clinicos, estabelecer dose e concentragéo limites e divulgar para equipe. Retirar frascos e
ampolas dos postos de enfermagem. Em casos de infusdo intravenosa continua utilizar bomba de infusdo com
controle de fluxo. Deve-se atentar para os calculos de dose e velocidade de infusdo, a fim de garantir a
concentracao ideal. Distanciar as diferentes apresentacdes de heparina além de destaca-las em algo, para evitar
a troca. Um antidoto utilizado é a protamina em casos de emergéncia hemorragica. Atencao para nao confundir
heparina 5000 unidades internacionais/mL com heparina 5000 unidades internacionais/0,25 mL devido a
grande semelhanca da grafia e som.

Dose usual *Adultos e adolescentes: Profilaxia de TEV e embolia pulmonar: 5000-7500 unidades internacionais EV / SC a
cada 12h. Tratamento: 80-250 unidades internacionais/kg EV in bolus. Anticoagulagdo: 8000-10000 unidades
internacionais EV. Manutencao: 50-70 unidades internacionais/kg ou 5000 unidades internacionais EV.
*Pediatria: 75 unidades internacionais/kg EV in bolus. Dose de manutencdo: 18-20 unidades internacionais/kg/h
EV em infusdo. Cateterizagéo cardiaca profilatica: 100-150 unidades internacionais/kg EV in bolus.
*Neonatologia: Lavagem de cateter: 0,5 unidades internacionais/kg/h. Tratamento de trombose: 75 unidades
internacionais/kg EV.

Doses maxima *Adultos e adolescentes: 40000 unidades internacionais/dia.

*Pediatria: 150 unidades internacionais/kg
*Neonatologia: 100 unidades internacionais/kg.
Forma de administragao

Via de administracido EV

Bolus sim

Diluente Compativel SF 0,9% / SG 5%

Concentragcido normal de diluigédo *Bolus: puro
*Infuséo continua: Neonatologia: Infuséo continua: 1 unidades internacionais/mL
*Pediatria: Bolus/Infusdo: 100 unidades internacionais/mL

Tempo de infusao *Bolus: 10min

*Infusdo continua

heparina sédica (subcutanea

Apresentagéao Ampola 5000 unidades internacionais/0,25 mL solucéo injetavel de 0,25 mL

Indicagéo Anticoagulante; Profilaxia de trombose venosa, para lavar cateteres centrais e periféricos, acréscimo a nutricao
parenteral; dialise peritoneal.

Risco Medicamento de baixo indice terapéutico, seu uso pode aumentar o risco de desenvolvimento de trombocitopenia

e sequelas tromboembodlicas, incluindo trombose venosa, trombose arterial periférica, infarto do miocardio e
choque. Troca entre as apresentagbes € um risco, uma vez que ha duas diferentes e o erro pode causar
sobredose ou subdose, podendo ocasionar hemorragia.

Recomendagdes de seguranga Desenvolver protocolos clinicos, estabelecer dose e concentragao limites e divulgar para equipe. Retirar frascos
e ampolas dos postos de enfermagem. Em casos de infusado intravenosa continua utilizar bomba de infusao com
controle de fluxo. Deve-se atentar para os calculos de dose e velocidade de infusdo, a fim de garantir a
concentracao ideal. Distanciar as diferentes apresentagcdes de heparina além de destacéa-las em algo, para evitar
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a troca. Um antidoto utilizado é a protamina em casos de emergéncia hemorragica. Atengéo para nao confundir
heparina 5000 unidades internacionais/0,25 mL com heparina 5000 unidades internacionais/mL devido a
grande semelhanca da grafia e som.

Dose usual *Adultos e adolescentes: Profilaxia de TEV e embolia pulmonar: 5000-7500 unidades internacionais EV / SC a
cada 12h. Tratamento: 80-250 unidades internacionais/kg EV in bolus. Anticoagulagdo: 8000-10000 unidades
internacionais EV. Manutencéo: 50-70 unidades internacionais/kg ou 5000 unidades internacionais EV.
*Pediatria: 75 unidades internacionais/kg EV in bolus. Dose de manutencdo: 18-20 unidades internacionais/kg/h
EV em infusdo. Cateterizagado cardiaca profilatica: 100-150 unidades internacionais/kg EV in bolus.
*Neonatologia: Lavagem de cateter: 0,5-1 unidades internacionais/kg/h. Tratamento de trombose: 75 unidades
internacionais/kg EV.

Doses maxima *Adultos e adolescentes: 40000 unidades internacionais/dia.

*Pediatria: 150 unidades internacionais/kg
*Neonatologia: 100 unidades internacionais/kg.
Forma de administragao

Via de administragcido SC

Diluente Compativel NAO DILUIR

Apresentagiao Frasco-ampola 100 unidades internacionais/mL solugéo injetavel de 10 mL

Indicagao Diabetes mellitus tipo 1 e 2

Risco E um medicamento de margem terapéutica estreita, uma dose excessiva pode levar & hipoglicemia, encefalopatia

irreversivel, edema pulmonar, danos hepaticos, coma hipoglicémico e morte. Em contrapartida, uma subdose
pode resultar em hiperglicemia, que, por sua vez, pode resultar em cetoacidose. Confusdo entre as diversas
apresentagdes é um grande fator de risco, pois cada apresentagdo possui um modo de liberagdo diferenciado,
com isso pode-se gerar uma hipoglicemia, ou hiperglicemia.

Recomendag6es de seguranga Padronizar o modo de utilizagao das diversas insulinas, a prescri¢gao e todas as informagdes essenciais que deve
conter, de maneira a evitar confusdo. Nao utilizar abreviaturas, como U e Ul, nem utilizar simbolos, como por
exemplo 15U de manha + 6U a noite, pois s&o os grandes indutores de erro de dose. Monitorar a glicemia capilar.
Quando usada endovenosa deve-se programar corretamente as bombas de infusdo a fim de evitar sobredose e
subdose. Atengéo para ndo confundir Insulina humana NPH com a Insulina humana REGULAR devido a grande
semelhanca da grafia e som e embalagem.

Dose usual *Adultos: Diabetes tipo I: 0,4-0,5 unidades/kg/dia; doses iniciais conservadoras de 0,2-0,4 unidades/kg/dia podem
ser consideradas para evitar o potencial de hipoglicemia; doses iniciais mais altas podem ser necessarias em
pacientes obesos, sedentarios ou que apresentam cetoacidose. Faixa de manutengdo usual: 0,4-1
unidades/kg/dia em doses divididas. Diabetes tipo Il: 0,1-0,2 unidades/kg/dia ou 10 unidades/ dia administradas
como uma dose unica ou em 2 doses divididas. *Pediatria: Diabetes tipo 1: Criangas e adolescentes: inicial: 0,4-
0,5 unidades/kg/dia em doses divididas. Faixa usual: 0,4-1 unidades/kg/dia em doses divididas. Doses mais
baixas (0,25 unidades/kg/dia) podem ser usadas especialmente em criangas pequenas para evitar hipoglicemia
potencial. Criangas pré-puberes (ndo em remissao parcial): Bebés 26 meses e Criancas <6 anos: 0,4-0,8

137
Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023



Doses maxima

Via de administracido

unidades/kg/dia. Criangas =7 anos: 0,7-1 unidades/kg/dia. Criangas e adolescentes puberes: durante a
puberdade, as necessidades podem aumentar substancialmente para> 1 unidade / kg/dia e, em alguns casos,
até 2 unidades/kg/dia. Diabetes tipo Il: Criancas 210 anos e adolescentes com cetose / cetoacidose / cetonuria:
0,25-0,5 unidades/kg/dose uma vez ao dia; use em combinagdo com mudangas de estilo de vida e metformina
para atingir objetivos.

*Neonatologia: eficacia e seguranca ndo estabelecidas.

1unidade/kg/dia.
SC
NAO DILUIR

Diluente Compativel

insulina humana REGULAR

Apresentagéao
Risco

Recomendagodes de seguranga

Indicagédo
Dose usual

Doses maxima

Frasco-ampola 100 unidades internacionais/mL solug&o injetavel de 10 mL

E um medicamento de margem terapéutica estreita, uma dose excessiva pode levar a hipoglicemia,
encefalopatia irreversivel, edema pulmonar, danos hepaticos, coma hipoglicémico e morte. Em contrapartida,
uma subdose pode resultar em hiperglicemia, que, por sua vez, pode resultar em cetoacidose. Confuséo entre as
diversas apresentagdes € um grande fator de risco, pois cada apresentagédo possui um modo de liberagao
diferenciado, com isso pode-se gerar uma hipoglicemia, ou hiperglicemia.

Padronizar o modo de utilizagao das diversas insulinas, a prescri¢gdo e todas as informagdes essenciais que deve
conter, de maneira a evitar confusdo. Nao utilizar abreviaturas, como U e Ul, nem utilizar simbolos, como por
exemplo 15U de manha + 6U a noite, pois sdo os grandes indutores de erro de dose. Monitorar a glicemia
capilar. Quando usada endovenosa deve-se programar corretamente as bombas de infusdo a fim de evitar
sobredose e subdose. Atencao para nao confundir Insulina humana NPH com a Insulina humana REGULAR
devido a grande semelhanca da grafia e som e embalagem.

Diabetes mellitus: tipo 1 e 2; Hipercalemia

*Adultos: Diabetes tipo 1: 0,2-0,4 unidades internacionais/kg/dia SC. Manutencéo: 0,5-1 unidades
internacionais/kg/dia SC. Diabetes tipo 2: 4-5unidades. Superdosagem / toxicidade de bloqueadores dos canais
de calcio ou betabloqueadores: 1V: bolus de 1 unidade / kg seguido por uma infusdo continua de 0,5-1 unidade /
kg / hora titulada para a resposta clinica.

*Pediatria: Diabetes tipo I: 0,4-0,5 unidades internacionais/kg/dia SC. Manutengéao: 0,4-1 unidades
internacionais/kg/dia. Criangas pré-puberes (ndo em remissao parcial): Bebés =26 meses e Criangas <6 anos: 0,4-
0,8 unidades/kg/dia. Criangas =7 anos: 0,7-1 unidades/kg/dia. Criancas e adolescentes puberes: durante a
puberdade, as necessidades podem aumentar substancialmente para> 1 unidade / kg/dia e, em alguns casos,
até 2 unidades/kg/dia. Diabetes tipo II: Criangas =210 anos e Adolescentes: O objetivo da terapia é atingir uma
HbA1c <7% o mais rapido possivel. Cetoacidose diabética: Bebés, Criancas e Adolescentes: 0,05-0,1
unidades/kg / hora. Hipercalemia: Bebés, criancas e adolescentes: IV: 0,1 unidade / kg (dose maxima: 10
unidades/ dose) combinada com dextrose administrada durante 30 minutos.

*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

10 unidades/kg
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Forma de administracao

Via de administragcido SC

Diluente Compativel NAO DILUIR

Apresentagéao Ampola 2% solucao injetavel 20 mL

Indicagao Anestesia local, arritmias.

Risco Trocas entre anestésicos € um risco, pois cada um possui uma poténcia diferente podendo gerar dano ao
paciente.

Recomendacgodes de seguranga Na infusdo continua deve-se utilizar dispositivo de infusdo calibrado, controlar a velocidade de infusao.

Concentragéo final ndo deve exceder 20 mg /mL para injegdo EV ou 8 mg /mL para a infusdo EV. Atentar para
nao troca de LIDOcaina com BUPivacaina + glicose, BUPIvacaina, ROPivacaina devido a grande semelhanca
da grafia e som.

Dose usual *Adultos: Anestesia local (cutanea): varia com o procedimento, vascularizagéo do tecido, a duragéo da anestesia
necessaria e a condigao fisica do paciente. Max.: 4,5 mg/kg/dose. Intradssea: Dose inicial: 40 mg durante 1-2
minutos; faixa de dose usual para adultos e maxima: 20-50 mg/dose. Arritmias ventriculares: Parada cardiaca
subita devido a fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, sem resposta a ressuscitagdo
cardiopulmonar, desfibrilagdo e EPINEFrina: IV, intradssea: Inicial bolus de 1-1,5 mg/kg. Se houver fibrilagdo
ventricular refrataria ou taquicardia ventricular sem pulso, repita o bolus de 0,5-0,75 mg/kg a cada 5-10 minutos.
Seguir com infusdo continua (1-4 mg / minuto) apds o retorno da perfusdo, Reaparecimento da arritmia durante
a infusdo continua: Administre um bolus adicional de 0,5 mg/kg e aumente a infusdo. Taquicardia ventricular,
hemodinamicamente estavel: EV: 1-1,5 mg/kg; repetir com 0,5-0,75 mg/kg a cada 5-10 minutos, conforme
necessario. Siga com infusédo continua de 1-4 mg / minuto.

*Pediatria: Fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, refrataria ao choque: bebés, criancas e
adolescentes: EV, intradsseo: Dose de carga: 1 mg/kg/dose; siga com infusdo EV continua de 20-50
microgramas/kg/min. Anestesia local injetdvel: a dose varia com o procedimento, vascularizagéo do tecido, a
duragdo da anestesia necessaria e a condig¢ao fisica do paciente, dose maxima: 5 mg/kg/dose. Intraéssea: 0,5
mg/kg durante 1-2 minutos.

*Neonatologia: Arritmia: Inicial 0,5-1 mg/kg EV bolus. Se necessario, repetir em 10 minutos. Manutengao: 10-50
microgramas/kg/min infusdo EV. Anestesia: Inicial 2 mg/kg. Manutencao: 6 mg/kg por hora por 6 horas, entdo 4
mg/kg por hora por 12 horas, entdo 2 mg/kg por hora por 12 horas.

Doses maxima *Adultos: Anestesia local: 4,5 mg/kg/dose; Arritmias ventriculares: 3 mg/kg.

*Pediatria: Anestesia: 5 mg/kg/dose.
*Neonatologia: Arritmia: 5 mg/kg. Anestesia: 6 mg/kg

Forma de administragao

Via de administragcido EV; Intradérmico; SC

Bolus sim

Diluente Compativel SG 5%!/ Bicarbonato 8,4%

Concentragdao normal de diluigdo *SC/ Intradérmico: 9:1 LIDOcaina: bicarbonato.
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Concentragio de diluigao para
pacientes com restri¢cao hidrica
Tempo de infusao

Apresentagao
Risco
Recomendagodes de seguranga

Indicagédo
Dose usual

Doses maxima

*Infusdo continua: 4 mg/mL
*Infusdo continua: 8 mg/mL

*Infusdo continua: 15-60 mL/h (4 mg/mL) ou 7,5-30 mL/h (8 mg/mL)
metadona

Comprimido 5 mg
Troca de metadona com outro medicamento pode gerar sintomas de abstinéncia.
Dose deve ser iniciada com uma baixa dose e titula-se o efeito e aumenta a dose conforme for necessario para
atingir o efeito desejado. Atentar para n&o trocar metadona com metilfenidato.
Analgesia, retirada de opioide, dor que ndo responde aos nao narcéticos, sindrome da abstinéncia neonatal
*Adultos: Desintoxicacdo de drogas e abuso de opioides: Dose inicial: 20-30 mg em dose Unica. Dose de
manutencgdo: 5-10 mg. Dose para evitar a retirada de opioides por 24h: 80-120 mg/dia. Desintoxicag¢ao a curto prazo:
40 mg/dia em doses divididas. Dor neuropatica: 2-5 mg por via oral 3 vezes ao dia.
*Pediatria: Dor severa: Bebés menores que 6 meses nao ventilados: 0,025-0,05 mg/kg/dose cada 4/8h. Maiores
que 6 meses nao ventilados: <50 kg: 0,1-0,2 mg/kg/dose a cada 4-8 horas. 250 kg: 5-10 mg a cada 4-8 horas.
Dependéncia iatrogénica de opioides: Prevengao: esquema de desmame de 10%-20% de reducao da dose original
a cada 24-48 horas foi recomendada. Tratamento: Inicial: 0,05-0,1 mg/kg/dose a cada 6 horas; aumentar em 0,05
mg/kg/dose até que os sintomas de abstinéncia sejam controlados; apés 24-48 horas, o intervalo de dosagem pode
ser prolongado para cada 12-24 horas; para diminuir a dose, desmame conforme tolerado até uma dose de 0,05
mg/kg/dia e, em seguida, descontinue.
*Neonatologia: Sindrome de abstinéncia neonatal: 0,05-0,1 mg/kg/dose a cada 6-24h. Protocolo de Desmame
Idade gestacional 34 semanas ou mais:
Etapa 1: 0,1 mg/kg por via oral a cada 6 horas por 4 doses.
Etapa 2: 0,07 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 3: 0,05 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 4: 0,04 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 5: 0,03 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 6: 0,02 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 7: 0,01 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 8: 0,01 mg/kg por via oral a cada 24 horas para 1 dose
*Adultos: 120 mg/dia.
*Pediatria: 10 mg/dose

Forma de administracao

Via de administracao
Derivagao

Apresentagao
Risco

Oral
15 mL (API)
metadona
Frasco 5 mg/mL solugéo oral
Troca de metadona com outro medicamento pode gerar sintomas de abstinéncia.
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Recomendagodes de seguranga

Indicagao
Dose usual

Doses maxima

Dose deve ser iniciada com uma baixa dose e titula-se o efeito e aumenta a dose conforme for necessario para
atingir o efeito desejado. Atentar para nao trocar metadona com metilfenidato.

Analgesia, retirada de opioide, dor que n&o responde aos n&o narcéticos, sindrome da abstinéncia neonatal
*Adultos: Desintoxicagdo de drogas e abuso de opioides: Dose inicial: 20-30 mg em dose Unica. Dose de
manutencgdo: 5-10 mg. Dose para evitar a retirada de opioides por 24h: 80-120 mg/dia. Desintoxica¢ao a curto prazo:
40 mg/dia em doses divididas. Dor neuropatica: 2-5 mg por via oral 3 vezes ao dia.

*Pediatria: Dor severa: Bebés menores que 6 meses nao ventilados: 0,025-0,05 mg/kg/dose cada 4/8h. Maiores
que 6 meses ndo ventilados: <50 kg: 0,1-0,2 mg/kg/dose a cada 4-8 horas. 250 kg: 5-10 mg a cada 4-8 horas.
Dependéncia iatrogénica de opioides: Prevengao: esquema de desmame de 10%-20% de reducéo da dose original
a cada 24-48 horas foi recomendada. Tratamento: Inicial: 0,05-0,1 mg/kg/dose a cada 6 horas; aumentar em 0,05
mg/kg/dose até que os sintomas de abstinéncia sejam controlados; apdés 24-48 horas, o intervalo de dosagem pode
ser prolongado para cada 12-24 horas; para diminuir a dose, desmame conforme tolerado até uma dose de 0,05
mg/kg/dia e, em seguida, descontinue.

*Neonatologia: Sindrome de abstinéncia neonatal: 0,05-0,1 mg/kg/dose a cada 6-24h. Protocolo de Desmame
Idade gestacional 34 semanas ou mais:

Etapa 1: 0,1 mg/kg por via oral a cada 6 horas por 4 doses.

Etapa 2: 0,07 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.

Etapa 3: 0,05 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.

Etapa 4: 0,04 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.

Etapa 5: 0,03 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.

Etapa 6: 0,02 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.

Etapa 7: 0,01 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.

Etapa 8: 0,01 mg/kg por via oral a cada 24 horas para 1 dose

*Adultos: 120 mg/dia.

*Pediatria: 10 mg/dose

Forma de administracao

Via de administragcao

Oral

metadona

Apresentagao
Risco
Recomendagodes de seguranga

Indicagao
Dose usual

Frasco 5 mg/mL solucéo injetavel 30 mL

Troca de metadona com outro medicamento pode gerar sintomas de abstinéncia.

Dose deve ser iniciada com uma baixa dose e titula-se o efeito e aumenta a dose conforme for necessario para
atingir o efeito desejado. Atentar para nao trocar metadona com metilfenidato.

Analgesia, retirada de opioide, dor que nao responde aos nao narcéticos, sindrome da abstinéncia neonatal
*Adultos: Desintoxicagdo de drogas e abuso de opioides: Dose inicial: 20-30 mg em dose Unica. Dose de
manutengdo: 5-10 mg. Dose para evitar a retirada de opioides por 24h: 80-120 mg/dia. Desintoxicag¢ao a curto prazo:
40 mg/dia em doses divididas. Dor neuropatica: 2-5 mg por via oral 3 vezes ao dia.

*Pediatria: Dor severa: Bebés menores que 6 meses nao ventilados: 0,025-0,05 mg/kg/dose cada 4/8h. Maiores
que 6 meses ndo ventilados: <50 kg: 0,1-0,2 mg/kg/dose a cada 4-8 horas. 250 kg: 5-10 mg a cada 4-8 horas.
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Dependéncia iatrogénica de opioides: Prevengao: esquema de desmame de 10%-20% de reducéo da dose original
a cada 24-48 horas foi recomendada. Tratamento: Inicial: 0,05-0,1 mg/kg/dose a cada 6 horas; aumentar em 0,05
mg/kg/dose até que os sintomas de abstinéncia sejam controlados; apés 24-48 horas, o intervalo de dosagem pode
ser prolongado para cada 12-24 horas; para diminuir a dose, desmame conforme tolerado até uma dose de 0,05
mg/kg/dia e, em seguida, descontinue.
*Neonatologia: Sindrome de abstinéncia neonatal: 0,05-0,1 mg/kg/dose a cada 6-24h. Protocolo de Desmame
Idade gestacional 34 semanas ou mais:
Etapa 1: 0,1 mg/kg por via oral a cada 6 horas por 4 doses.
Etapa 2: 0,07 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 3: 0,05 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 4: 0,04 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 5: 0,03 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 6: 0,02 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 7: 0,01 mg/kg por via oral a cada 12 horas por 2 doses.
Etapa 8: 0,01 mg/kg por via oral a cada 24 horas para 1 dose

Doses maxima *Adultos: 120 mg/dia.
*Pediatria: 10 mg/dose

Forma de administracao

Via de administracao Oral

Apresentacéao Ampola 1 mg/mL pé para solugao injetavel 5 mL

Indicagédo Hipertens&o, angina e profilaxia de infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, apds infarto do miocardio.

Risco Atentar para uso em pacientes diabéticos, ou com estoque de glicogénio baixo que pode ocasionar hipoglicemia,

mas as manifestagdes de hipoglicemia (tremor, taquicardia) podem ser mascarados por efeitos clinicos de
toxicidade betablogueador, podendo ocasionar graves consequéncias, como o coma.

Recomendagdes de seguranca Existem diferencas significativas entre dosagem oral e IV, tenha cuidado ao converter de uma via de
administragdo para outra.
Dose usual *Adultos: Fibrilacéo atrial, Controle de frequéncia ventricular aguda: EV 2,5-5 mg em 2 minutos; repita a dose a

cada 5 minutos conforme necessario. Infarto do miocardio, tratamento precoce e prevengao secundaria: Inicial:
5 mg; repetir a dose a cada 5 minutos por até 3 doses conforme necessario com base na frequéncia cardiaca e
pressao arterial. Taquicardia supraventricular: EV 2,5-5 mg em 2 minutos; repita a dose a cada 5 minutos
conforme necessario. Taquicardia ventricular aguda: EV 5 mg a cada 5 minutos até 3 doses.
*Pediatria: Sincope vagal: Criangas =7 anos e Adolescentes: Teste da mesa inclinada: 1V: 0,1-0,2 mg/kg.
*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

Doses maxima *Adultos: 15 mg.
*Pediatria: 10 mg/dose

Forma de administracao

Via de administracédo EV
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Bolus
Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Tempo de infusao

sim

SF 0,9% / SG 5% / Ringer
*Bolus: puro.

*Infusdo: 0,04 mg/mL
*Bolus: 1 min.

“Infusdo: 30-60min

midazolam

Apresentacéao

Indicagédo

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Comprimidos 15 mg

Sedativo, hipnético, anticonvulsivante, ansiolitico, indu¢cao de amnésia, sedagao, antes da indugdo anestésica.
Calculo de dose errado pode causar apneia, sedagao excessiva e parada respiratoria.

Apés administrar a dose, deve-se aguardar 2 minutos para avaliar se efeito desejado foi atingido. No periodo pré-
operatorio, deve ser administrado 30 a 60 minutos antes do procedimento. Este medicamento ndo deve ser
partido ou mastigado.

*Adultos: 15 mg 1 vez ao dia

*Pediatria: Utilizar solugao oral ou injetavel.

*Neonatologia: Utilizar solugéo oral ou injetavel.

*Adultos: 15mg

*Pediatria: Sem dados

*Neonatologia: Sem dados

Forma de administracao
Via de administragao

Apresentagao
Indicagao
Risco

Recomendacgodes de seguranga

Dose usual

Oral

midazolam

Frasco 2 mg/mL solugéo oral

Sedativo, hipnético, anticonvulsivante, ansiolitico, indu¢gao de amnésia, sedacgao.

Calculo de dose errado pode causar apneia, sedagido excessiva e parada respiratoria. Para todos os pacientes
pediatricos, a dose de 0,25 mg/kg devera ser considerada, quando o midazolam solugéo for administrado em
pacientes com comprometimento cardiaco ou respiratério, outros pacientes com maior risco cirirgico, e pacientes
que receberam, concomitantemente, narcéticos ou outros depressores do sistema nervoso central.

Apds administrar a dose, deve-se aguardar 2 minutos para avaliar se efeito desejado foi atingido. Antidoto
flumazenil 0,5mg ampola 5mL.

*Adultos: 7,5mg a 15mg

*Pediatria: (> 6 meses a 16 anos de idade) 0,25mg-0,50mg/kg, VO em dose unica, dependendo do estado clinico
e efeito desejado.

Pacientes pediatricos mais novos (>6 meses a 6 anos de idade) e menos cooperativos podem exigir doses
superiores a habitual, de até 1 mg/kg (maximo 20 mg), e podem necessitar de monitoramento restrito. Uma dose
de 0,25 mg/kg pode ser suficiente para pacientes mais velhos (6 a 16 anos) ou cooperativos, especialmente se
a intensidade antecipada e a duragédo da sedagéo for menos critica.
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Doses maxima

*Neonatologia: Nao foi estudado em pacientes pediatricos com menos de 6 meses, sendo contraindicado nesta
populagao.

*Adultos: 20 mg

*Pediatria: 20 mg

*Neonatologia: Nao foi estudado em pacientes pediatricos com menos de 6 meses, sendo contraindicado nesta
populagao.

Forma de administracao

Via de administragcédo

Apresentacéao
Indicagédo
Risco

Recomendag6es de seguranga
Dose usual

Oral

midazolam
Ampola 5 mg/mL solugéo injetavel de 3 mL
Sedativo, hipnético, anticonvulsivante, ansiolitico, indu¢cao de amnésia, sedacao.
Calculo de dose errado pode causar apneia, sedagao excessiva e parada respiratéria. Nao deve ser administrado
por injecdo EV rapida na populagdo neonatal, pois hipotensdo severa e convulsbes foram relatadas,
particularmente com o uso concomitante de fentaNILA.
Apds administrar a dose, deve-se aguardar 2 minutos para avaliar se efeito desejado foi atingido.
*Adultos: Agitacao aguda/grave: EV, IM: Inicial: 2,5-5 mg; doses repetidas podem ser administradas a cada 3-5
minutos (via EV) ou a cada 5-10 minutos (via IM) até que a sedagéo seja adequada e apropriada. Anestesia geral
ou cuidados de anestesia monitorados: Pré-indugdo: EV 0,5-2 mg; administrado em incrementos de 0,5-1 mg
com base no efeito clinico. Indugéo: EV 0,5-2 mg; administrado em incrementos de 0,5-1 mg com base no efeito
clinico. Intoxicagao: cocaina, metanfetamina e outros simpaticomiméticos: EV, IM 1-5 mg a cada 3-10 minutos
conforme necessario para agitagao, sedagao, hipertermia, hipertensdo e taquicardia até que o controle dos
sintomas desejado seja alcangado. Pacientes ventilados mecanicamente na UTI, sedagao: Intermitente: Inicial:
0,5-5 mg ou 0,01-0,05 mg/kg em =2 minutos; pode repetir em intervalos de 10-15 minutos conforme necessario
até que o nivel objetivo de sedagédo seja alcangado. Infusdo continua: 0,5-5 mg a cada 1-5 minutos (se
necessario), seguida de infusdo continua de 1-8 mg / hora ou 0,01-0,1 mg/kg/h. Sequéncia rapida de intubacéo,
fora da sala de cirurgia: 0,2 mg/kg uma vez; faixa de dosagem usual: 0,1-0,3 mg/kg; use 0,1 mg/kg em pacientes
hipotensos. Status epiléptico (convulsivo e ndo convulsivo): IM: 10 mg uma vez ou 0,2 mg/kg uma vez.
*Pediatria: Bebés =6 meses a Criangas <6 anos EV: Inicial: 0,05-0,1 mg/kg; titule a dose cuidadosamente até o
efeito clinico desejado. Criangas =6 anos EV: Inicial: 0,025-0,05 mg/kg; titule a dose cuidadosamente até o efeito
clinico desejado. Adolescentes EV: Inicial: 1-2,5 mg em =2 minutos; titule a dose cuidadosamente até o efeito
clinico desejado. Sedacgao, paciente ventilado mecanicamente: bebés, criangas e adolescentes EV: 0,05-0,2
mg/kg administrada por via intravenosa lenta durante 22-3 minutos, seguida de infusdo intravenosa continua
inicial: 0,05-0,12 mg/kg/h (0,8-2 microgramas/kg/min); titule para o efeito desejado. Convulsdes, tratamento
agudo: bebés, criancas e adolescentes: IM: 0,2 mg/kg/dose ou 13-40 kg: IM: 5 mg, > 40 kg: IM: 10 mg. Status
epiléptico: Bebés, Criangas e Adolescentes: IM: 0,2 mg/kg uma vez ou 13-40 kg: IM: 5 mg uma vez, > 40 kg: IM:
10 mg uma vez. Refratario ao tratamento padrao: Dose de carga EV: 0,2 mg/kg seguida de infusdo continua de
0,05-2 mg/kg/h (0,83-33,3 microgramas/kg/min) titulada até a cessagéo das crises.
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Doses maxima

*Pediatria: Sedagdo, amnésia antes do procedimento ou antes da indugdo da anestesia: IM bebés, criangas e
adolescentes: 0,1-0,15 mg/kg 30-60 minutos antes da cirurgia ou procedimento; intervalo: 0,05-0,15 mg/kg; doses
de até 0,5 mg/kg tém sido usadas em pacientes mais ansiosos.

*Neonatologia: Sedacao: 0,05-0,15 mg/kg EV. Infuséo continua: 0,01-0,06 mg/kg/h. Anticonvulsivante: Dose de
carga: 0,15 mg/kg EV, seguida de dose de manutengéo 0,06-0,4 mg/kg por hora.

*Adultos: 5-10 mg.

*Pediatria: 5-10 mg

*Neonatologia: 0,4 mg/kg.

Forma de administragao

Via de administracido

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

Tempo de infusao

Apresentagao
Indicagao
Risco

Recomendacgdes de seguranga
Dose usual

EV; IM

sim

SF 0,9% / SG 5%

*Bolus: 5 mg/mL.

*Infusdo: 1 mg/mL.

*Infusdo continua: 0,5 mg/mL

*Anestesia: 20-30 seg.

*Sedacgao: pelo menos 2-5min/ Neonatologia: acima de 60min

*Infusdo continua

midazolam

Ampola 5 mg/mL solugéo injetavel de 10 mL
Sedativo, hipnético, anticonvulsivante, ansiolitico, indu¢gao de amnésia, sedacgao.
Calculo de dose errado pode causar apneia, sedagéo excessiva e parada respiratéria. Ndo deve ser administrado
por injecdo EV rapida na populagdo neonatal, pois hipotensdo severa e convulsdes foram relatadas,
particularmente com o uso concomitante de fentaNILA.
Apods administrar a dose, deve-se aguardar 2 minutos para avaliar se efeito desejado foi atingido.
*Adultos: Agitagdo aguda/grave: EV, IM: Inicial: 2,5-5 mg; doses repetidas podem ser administradas a cada 3-5
minutos (via EV) ou a cada 5-10 minutos (via IM) até que a sedagao seja adequada e apropriada. Anestesia geral
ou cuidados de anestesia monitorados: Pré-inducao: EV 0,5-2 mg; administrado em incrementos de 0,5-1 mg com
base no efeito clinico. Indugéo: EV 0,5-2 mg; administrado em incrementos de 0,5-1 mg com base no efeito clinico.
Intoxicagéo: cocaina, metanfetamina e outros simpaticomiméticos: EV, IM 1-5 mg a cada 3-10 minutos conforme
necessario para agitagcdo, sedacao, hipertermia, hipertensdo e taquicardia até que o controle dos sintomas
desejado seja alcangado. Pacientes ventilados mecanicamente na UTI, sedacéo: Intermitente: Inicial: 0,5-5 mg ou
0,01-0,05 mg/kg em =2 minutos; pode repetir em intervalos de 10-15 minutos conforme necessario até que o nivel
objetivo de sedacao seja alcangado. Infusdo continua: 0,5-5 mg a cada 1-5 minutos (se necessario), seguida de
infusdo continua de 1-8 mg / hora ou 0,01-0,1 mg/kg/h. Sequéncia rapida de intubacéo, fora da sala de cirurgia:
0,2 mg/kg uma vez; faixa de dosagem usual: 0,1-0,3 mg/kg; use 0,1 mg/kg em pacientes hipotensos. Status
epiléptico (convulsivo e nao convulsivo): IM: 10 mg uma vez ou 0,2 mg/kg uma vez.
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Doses maxima

*Pediatria: Bebés =6 meses a Criangas <6 anos EV: Inicial: 0,05-0,1 mg/kg; titule a dose cuidadosamente até o
efeito clinico desejado. Criangas =6 anos EV: Inicial: 0,025-0,05 mg/kg; titule a dose cuidadosamente até o efeito
clinico desejado. Adolescentes EV: Inicial: 1-2,5 mg em =2 minutos; titule a dose cuidadosamente até o efeito
clinico desejado. Sedacédo, paciente ventilado mecanicamente: bebés, criangas e adolescentes EV: 0,05-0,2
mg/kg administrada por via intravenosa lenta durante =22-3 minutos, seguida de infusdo intravenosa continua inicial:
0,05-0,12 mg/kg/h (0,8-2 microgramas/kg/min); titule para o efeito desejado. Convulsdes, tratamento agudo: bebés,
criangas e adolescentes: IM: 0,2 mg/kg/dose ou 13-40 kg: IM: 5 mg, > 40 kg: IM: 10 mg. Status epiléptico: Bebés,
Criancas e Adolescentes: IM: 0,2 mg/kg uma vez ou 13-40 kg: IM: 5 mg uma vez, > 40 kg: IM: 10 mg uma vez.
Refratario ao tratamento padréo: Dose de carga EV: 0,2 mg/kg seguida de infusdo continua de 0,05-2 mg/kg/h
(0,83-33,3 microgramas/kg/min) titulada até a cessagao das crises.

*Pediatria: Sedagdo, amnésia antes do procedimento ou antes da indugdo da anestesia: IM bebés, criancas e
adolescentes: 0,1-0,15 mg/kg 30-60 minutos antes da cirurgia ou procedimento; intervalo: 0,05-0,15 mg/kg; doses
de até 0,5 mg/kg tém sido usadas em pacientes mais ansiosos.

*Neonatologia: Sedagéo: 0,05-0,15 mg/kg EV. Infusao continua: 0,01-0,06 mg/kg/h. Anticonvulsivante: Dose de
carga: 0,15 mg/kg EV, seguida de dose de manutencao 0,06-0,4 mg/kg por hora.

*Adultos: 5-10 mg.

*Pediatria: 5-10 mg

*Neonatologia: 0,4 mg/kg.

Forma de administragao

Via de administracédo

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de dilui¢ao

Tempo de infuséao

EV; IM; INTRANASAL; RETAL

sim

SF 0,9% / SG 5%

*Bolus: 5 mg/mL.

*Infusdo: 1 mg/mL.

*Infuséo continua: 0,5 mg/mL

*Anestesia: 20-30 seg.

*Sedagéao: pelo menos 2-5min/ Neonatologia: acima de 60min.
*Infusdo continua

milrinona, lactato

Apresentagao

Indicagao

Risco

Recomendagodes de seguranga

Dose usual

Ampola 1 mg/mL solugéo injetavel de 10 mL

Insuficiéncia cardiaca congestiva grave; hipertensao arterial pulmonar choque séptico

Infus&o rapida pode ocasionar hipotensao e arritmias

Injecdo lenta EV a partir de 10 minutos para prevenir hipotensao. Infusdo continua EV administrar via bomba de
infusdo ou bomba de seringa com concentragdo habitual menor 200 microgramas/ml. Monitoramento de fluidos e
eletrolitos, potassio, funcdo renal, pressao arterial e frequéncia cardiaca do paciente.

*Adultos: Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida: Infusdo continua: Inicial: 0,125
microgramas/kg/min; intervalo de dosagem: 0,125-0,75 microgramas/kg/min; titule com base no desfecho clinico.
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*Pediatria:  Suporte hemodinamico (por exemplo, insuficiéncia cardiaca descompensada aguda, choque
cardiogénico, choque séptico): Bebés, criangas e adolescentes: EV, intradsseo: 50 microgramas/kg administrado
durante 10-60 minutos, seguido por infusdo continua EV ou intradssea; intervalo de dose de infusdo: 0,25-0,75
microgramas/kg/min; titule a dose para o efeito. Sindrome de baixo débito cardiaco (LCOS) ap6és cirurgia corretiva
de CHD, prevencgao: Bebés e criangas EV: Dose de carga: 25 ou 75 microgramas/kg administrada durante 60
minutos seguida por uma infusdo EV continua de 0,25 ou 0,75 microgramas/kg/min.
*Neonatologia: Baixo débito cardiaco; Cirurgia pds-cardiaca: 50 microgramas/kg EV ou 75 microgramas/kg EV
infus&do continua. Manutengéo: 0,3-0,75 microgramas/kg/min.

Doses maxima *Adultos: 1,13 mg/kg/dia.
*Pediatria: 1,1 mg/kg/dia.
*Neonatologia: 75 microgramas/kg.

Forma de administragao

Via de administracao EV, intradsseo

Bolus sim (dose de ataque)

Diluente Compativel SF 0,9% / SG 5% / Ringer

Concentragido normal de diluigédo *Bolus: puro ou diluir em 10-20mL.
*Infusdo continua: 200 microgramas/mi

Tempo de infusao *Bolus: 10min.

*Infusdo continua

morfina, sulfato

Apresentagiao Ampola 0,2 mg/mL solugao injetavel de 1 mL

Indicagao Analgesia, sedagao continua, dispneia, alivio da dor moderada a aguda e crbénica severa, medicagao pré-
anestésica.

Risco Risco pode estar associado a erro na dose, frequéncia ou taxa de administracdo. A existéncia de diferentes

apresentacdes de solugdes injetaveis de baixa e alta concentragdo do farmaco, aliadas a similaridade das
apresentagoes, favorece a ocorréncia desses erros, podendo ocasionar hipotensao, depressao respiratoria,
convulsées e morte (ISMP, 2014). Injecao rapida aumenta as reagdes adversas, aumentando a possibilidade de
dano ao paciente.

Recomendag6es de seguranga Desenvolver, disponibilizar e aplicar protocolos para tratamento da dor baseados na melhor evidéncia, incluindo
informagdes sobre o aumento gradual da dose e conversdo entre opioides, identificacdo de sinais de toxicidade e
parametros para monitoramento do paciente. Frisar a concentragdo do medicamento, mantendo-os distantes uma
apresentagao da outra a fim de evitar troca. Garantir a disponibilidade de naloxona e oxigénio préximo aos locais
onde se administra morfina (ISMP, 2014). Colocar a dose em mg na prescricdo, e ndo em volume devido a
diferentes concentragdes. Atentar para ndo trocar Sulfato de morfina por sulfato de magnésio e morfina, ndo
abreviar MgSO4 e MS, pois pode ser confundido com sulfato de magnésio.

Dose usual *Adultos: Sindrome coronariana aguda, dor toracica isquémica refrataria: 2-4 mg inicialmente, seguido por 2-8 mg
a cada 5-15 minutos, conforme necessario ou 1-5 mg inicialmente, seguido por 1-5 mg a cada 5-30 minutos
conforme necessario EV. Dor aguda em pacientes virgens de opioides: EV: 1-4 mg a cada 1-4 horas, conforme
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Doses maxima

necessario; se a dor nao for aliviada, pode aumentar a dose conforme tolerado. Pode administrar até 10 mg a cada
4 horas conforme necessario para dor aguda e intensa em pacientes hospitalizados com baixo risco de depressao
respiratdria. Dor aguda pds-operatéria EV: 1-3 mg administrados a cada 5 minutos até que ocorra o alivio adequado
da dor ou efeitos colaterais indesejados. Controle continuo da dor EV: 1-4 mg a cada 1-4 horas, conforme
necessario; pode administrar até 10 mg a cada 2-4 horas, conforme necessario, para dor aguda e intensa em
pacientes com baixo risco de depressao respiratéria. *Pediatria: Dor aguda, moderada a grave: Bebés <6 meses,
nao ventilados: EV/SC: 0,025-0,03 mg/kg/dose a cada 2-4 horas. Bebés <6 meses, ventilados: 0,05 mg/kg/dose
a cada 2-4 horas. Infusdo EV continua: Inicial: 0,008-0,02 mg/kg/h. Bebés> 6 meses, Criangas e Adolescentes: IM,
EV, SC: Peso do paciente <50 kg: inicial 0,05 mg/kg/dose, depois 0,1-0,2 mg/kg/dose a cada 2-4 horas. Peso do
paciente 250 kg: Inicial: 2-5 mg a cada 2-4 horas, conforme necessario. Infusdo continua: Peso do paciente <50
kg: Inicial: 0,01 mg/kg/h. Peso do paciente =50 kg: 1,5 mg / hora. Analgesia para procedimentos menores / sedagao:
bebés, criangas e adolescentes: EV: 0,05-0,1 mg/kg/dose; administrar 5 minutos antes do procedimento. Dor
cronica: Criangas e adolescentes: 0,01-0,04 mg/kg/h. Doencga falciforme: Bebés =6 meses, Criangas e
Adolescentes: Peso do paciente <50 kg: EV: 0,1-0,15 mg/kg a cada 2-4 horas. Peso do paciente 250 kg: EV: 5-10
mg a cada 2-4 horas. Tetralogia de Fallot, crise hipercianética (espasmo infundibular): Bebés e criangas: IM, 1V,
SC 0,1 mg/kg foi usado para diminuir o impulso ventilatério e o retorno venoso sistémico. Cuidados paliativos,
gestao da dispneia: Criangas e Adolescentes: 0,005 mg/kg/h.

*Neonatologia: 0,05-0,2 mg/kg EV / IM / SC. Analgesia: Infusdo continua 100 microgramas/kg EV seguida de 10
microgramas/kg/h.

*Adultos: 20 mg/dia.

*Pediatria: 10 mg/dia.

*Neonatologia: 0,2 mg/kg/dia.

Forma de administragao

Via de administracao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragdao normal de diluigdo

Tempo de infusao

EV; IM; IT; SC

sim

SF 0,9% / SG 5% / API

*IM: apresentagao 1 e 10 mg/mL: 0,5-5 mg/mL.
*Bolus: 0,5-5 mg/mL.

*Infusdo: 0,5-5 mg/mL.

*Infusdo continua: 0,1-1 mg/mL

*Bolus: 5min.

*Infusdo: 15-30 min

*Infus&o continua

morfina, sulfato

Apresentacéao
Indicagéao

Ampola 10 mg/mL solugdo injetavel de 1 mL
Analgesia, sedagdo continua, dispneia, alivio da dor moderada a aguda e crénica severa, medicagcao pré-
anestésica.

148

Manual Farmacoterapéutico IFF/Fiocruz vs.0.0_out 2023



Risco Risco pode estar associado a erro na dose, frequéncia ou taxa de administracdo. A existéncia de diferentes
apresentagdes de solugbes injetaveis de baixa e alta concentragdo do farmaco, aliadas a similaridade das
apresentagoes, favorece a ocorréncia desses erros, podendo ocasionar hipotensido, depressao respiratoria,
convulsdes e morte. Injecdo rapida aumenta as reagdes adversas, aumentando a possibilidade de dano ao
paciente.

Recomendag¢6es de seguranga Desenvolver, disponibilizar e aplicar protocolos para tratamento da dor baseados na melhor evidéncia, incluindo
informagdes sobre o aumento gradual da dose e conversao entre opioides, identificacao de sinais de toxicidade
e parametros para monitoramento do paciente. Frisar a concentragdo do medicamento, mantendo-os distantes
uma apresentacao da outra a fim de evitar troca. Garantir a disponibilidade de naloxona e oxigénio préximo aos
locais onde se administra morfina. Colocar a dose em mg na prescrigdo, € ndo em volume devido a diferentes
concentragdes. Atentar para nao trocar Sulfato de morfina por sulfato de magnésio e ndo abreviar MgSO4 e MS,
pois pode ser confundido com sulfato de magnésio.

Dose usual *Adultos: Sindrome coronariana aguda, dor toracica isquémica refrataria: 2-4 mg inicialmente, seguido por 2-8
mg a cada 5-15 minutos, conforme necessario ou 1-5 mg inicialmente, seguido por 1-5 mg a cada 5-30 minutos
conforme necessario EV. Dor aguda em pacientes virgens de opioides: EV: 1-4 mg a cada 1-4 horas, conforme
necessario; se a dor ndo for aliviada, pode aumentar a dose conforme tolerado. Pode administrar até 10 mg a
cada 4 horas conforme necessario para dor aguda e intensa em pacientes hospitalizados com baixo risco de
depressao respiratoria. Dor aguda pds-operatéria EV: 1-3 mg administrados a cada 5 minutos até que ocorra o
alivio adequado da dor ou efeitos colaterais indesejados. Controle continuo da dor EV: 1-4 mg a cada 1-4 horas,
conforme necessario; pode administrar até 10 mg a cada 2-4 horas, conforme necessario, para dor aguda e
intensa em pacientes com baixo risco de depressao respiratoria.

*Pediatria: Dor aguda, moderada a grave: Bebés <6 meses, ndo ventilados: EV/SC: 0,025-0,03 mg/kg/dose a
cada 2-4 horas. Bebés <6 meses, ventilados: 0,05 mg/kg/dose a cada 2-4 horas. Infusdo EV continua: Inicial:
0,008-0,02 mg/kg/h. Bebés> 6 meses, Criancas e Adolescentes: IM, EV, SC: Peso do paciente <50 kg: inicial
0,05 mg/kg/dose, depois 0,1-0,2 mg/kg/dose a cada 2-4 horas. Peso do paciente 250 kg: Inicial: 2-5 mg a cada
2-4 horas, conforme necessario. Infusdo continua: Peso do paciente <50 kg: Inicial: 0,01 mg/kg/h. Peso do
paciente =250 kg: 1,5 mg / hora. Analgesia para procedimentos menores / sedacgdo: bebés, criangas e
adolescentes: EV: 0,05-0,1 mg/kg/dose; administrar 5 minutos antes do procedimento. Dor crénica: Criangas e
adolescentes: 0,01-0,04 mg/kg/h. Doenga falciforme: Bebés =6 meses, Criangcas e Adolescentes: Peso do
paciente <50 kg: EV: 0,1-0,15 mg/kg a cada 2-4 horas. Peso do paciente 250 kg: EV: 5-10 mg a cada 2-4 horas.
Tetralogia de Fallot, crise hiperciandética (espasmo infundibular): Bebés e criangas: IM, IV, SC 0,1 mg/kg foi usado
para diminuir o impulso ventilatério e o retorno venoso sistémico. Cuidados paliativos, gestdo da dispneia:
Criangas e Adolescentes: 0,005 mg/kg/h.

*Neonatologia: 0,05-0,2 mg/kg EV / IM / SC. Analgesia: Infusdo continua 100 microgramas/kg EV seguida de 10
microgramas/kg/h.

Doses maxima *Adultos: 20 mg/dia.

*Pediatria: 10 mg/dia.
*Neonatologia: 0,2 mg/kg/dia.
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Forma de administragao

Via de administragcao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragido normal de diluigédo

Tempo de infusao

EV; IM; IT; SC

sim

SF 0,9% / SG 5% / API

*IM: apresentagédo 1 e 10 mg/mL: 0,5-5 mg/mL.
*Bolus: 0,5-5 mg/mL.

*Infus&o: 0,5-5 mg/mL.

*Infuséo continua: 0,1-1 mg/mL

*Bolus: 5 min.

*Infuséo: 15-30 min.

*Infus&o continua

nitroprusseto de sédio

Apresentagéao
Risco

Recomendagodes de seguranga

Indicagao
Dose usual

Doses maxima

Ampola 50 mg p6 para solucao injetavel

A infusdo de mais de 500 microgramas/kg de nitroprussiato de sddio a uma taxa superior a 2 microgramas/kg /min
provoca a geragao de cianeto a um ritmo mais rapido do que a maioria dos pacientes podem elimina-lo, causando
intoxicagcdo. Resposta hipotensora excessiva.

Na infusdo usar somente com uma bomba de infuséo, de preferéncia uma bomba volumétrica. Atentar para calculo
da taxa de infusdo. Em caso de intoxicagdo com cianeto iniciar o tratamento o quanto antes.

Insuficiéncia cardiaca aguda, crise hipertensiva. Procedimento cirurgico: Hipotensao, indugdo e manutencgao.
*Adultos: Hipertensdo aguda: Inicial: 0,3-0,5 microgramas/kg/min; pode ser titulado em 0,5 microgramas/kg/min a
cada poucos minutos para atingir o efeito hemodinamico desejado. Insuficiéncia cardiaca aguda descompensada:
Inicial: 5-10 micrograma / minuto; pode ser titulado rapidamente (por exemplo, até a cada 5 minutos) para atingir
o efeito hemodinamico desejado.

*Pediatria: Hipertensdo aguda, incluindo crise hipertensiva: bebés, criangas e adolescentes: infusdo intravenosa
continua: inicial: 0,3-0,5 microgramas/kg/min, titule a cada 5 minutos até o efeito desejado. Manutencao /
estabilizagado do débito cardiaco, pds-ressuscitagdo: Bebés, Criancas e Adolescentes: Infusdo continua: Inicial:
0,5-1 microgramas/kg/min, titule até o efeito desejado.

10 microgramas/kg/min

Forma de administragao

Via de administracédo
Reconstitui¢dao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

Concentracao de dilui¢gao para
pacientes com restricao hidrica
Tempo de infusédo

EV

diluente préprio de 2 mL

nao

SF 0,9% / SG 5%

*Infuséo continua: SG: 200 microgramas/ml.

“Infusdo continua: SF: 100 microgramas/mL

*Infuséo continua: 1000 microgramas/mL.

*Infuséo continua: 50 microgramas/ml

*Infusdo continua: max. 10 microgramas/kg/min por até 10 min
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NORepinefrina (NORadrenalina

Apresentagao Ampola 2 mg/mL solugéo injetavel 4 mL

Indicagao Hipotensdo que nao responde a reposigdo volémica, Parada cardiaca; adjunto na hipotensao profunda,
hipotensao aguda.

Risco Administracao em veias de pequeno calibre pode ocasionar extravasamento e necrose no local. Confuséo entre
os medicamentos semelhantes devido a doses muito diferentes pode ocasionar parada cardiaca.

Recomendag¢6es de seguranga Administrar em veia de grande calibre. Atencdo para n&o confundir a NORepinefrina com EPINEFrina,

FENILEFRrina, e eFEDrina, pois cada uma apresenta doses terapéuticas muito diferentes, fazendo com que a
troca entre elas possam causar danos graves ao paciente. devido a grande semelhanga da grafia e som.

Dose usual *Adultos: Choque cardiogénico Infusdo continua Inicial: 0,05 microgramas/kg/min; titulagdo com base no
desfecho clinico. Choque pds-parada cardiaca: Inicial: 0,05-0,15 microgramas/kg/min; titule com base em
desfechos clinicos. Choque séptico e outros estados de choque vasodilatador: 0,05-0,15 microgramas/kg/min.
*Pediatria: Hipotenséo / choque: bebés, criancas e adolescentes: infusdo intravenosa continua: inicial: 0,05-0,1
microgramas/kg/min, titule até o efeito desejado.

*Neonatologia: Choque séptico. Idade gestacional maior que 35 semanas: dose inicial, 0,2-0,5
microgramas/kg/min; titule a cada 30 minutos para atingir a pressao arterial desejada.

Doses maxima *Adultos: 3,3 microgramas/kg/min.

*Pediatria: 2 microgramas/kg/min.
*Neonatologia: 0,5 microgramas/kg/min.
Forma de administragao

Via de administragcao EV

Bolus nao

Diluente Compativel SG 5%/ SF 0,9%

Concentragido normal de diluigdo Infusdo: 4 microgramas/ml

Tempo de infusao * Infusdo continua: 0,05-3,3 microgramas/kg/min

Apresentagiao Ampola 5 unidades internacionais/mL solugéo injetavel de 1mL

Indicagao Prevencgao de hemorragia uterina pés-parto ou pos-cesariana; Aborto incompleto ou retido; Indugao do trabalho de
parto.

Risco A utilizacdo em altas doses, ou sem a real necessidade (indicacdo devido a falta de experiéncia de médicos e

enfermeiros, em situagdes desnecessarias, como na indugédo de alguns partos) pode ocasionar danos graves a
mae e ao feto, danos até irreversiveis, como danos cerebrais permanente e déficit do sistema nervoso central no
feto, convulsées no recém-nascido, hemorragia subaracnoide na Mae, hemorragia retiniana Neonatal, ruptura do
utero da Mae, Morte da Mae e baixo indice de apgar do bebé, a 5 minutos. O efeito antidiurético da ocitocina pode
causar intoxicagado por agua, com convulsdes, que pode ocorrer apds grandes doses (40-50 miliunidades/ min) de
ocitocina infundida por longos periodos.

Recomendacgodes de seguranga Protocolos clinicos bem determinados, com as indicagdes bem definidas, e os detalhes determinando quais partos
necessitam verdadeiramente de indugdo com ocitocina, reduzindo riscos a mae e ao feto. Calculo cuidadoso da
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Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao

Via de administracédo

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluicao

Tempo de infusao

Apresentagao
Indicagao
Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

dose, taxa de infusdo (até 20 miliunidades/min) e tempo de infusdo bem controlado, para evitar os efeitos de uma
infusdo muito longa.

*Adultos: Indugdo do parto: 0,5-1 miliunidade/min EV aumentar gradualmente a dose em incrementos de 1-2
miliunidades/ minuto a cada 30-60 minutos até que o padrao de contragdo desejado seja estabelecido. Hemorragia
pés-parto:10-40 unidades internacionais (10 unidades internacionais IM ou EV para profilaxia). Interrup¢ao da
gravidez no segundo trimestre, quando o misoprostol nao esta disponivel: 20-100 unidades internacionais EV em
infusdo. *Pediatria: eficacia e seguranca nao estabelecidas.

*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

*Adultos: 100 unidades internacionais

EV; IM

nao

SF 0,9% / SG 5% / Ringer

*Infusao: indugao parto 10 m unidades internacionais/mL.

“Infusdo: morte fetal: 20 m unidades internacionais/mL.

“Infusdo: sangramento uterino: 40 m unidades internacionais/mL

A velocidade inicial de infusdo de 1-4 miliunidades/min (2-8 gotas/min). Pode-se aumentar em intervalos maior que

20 minutos ndo mais que 1-2 miliunidades/min, até contragdes de parto normal

petidina, cloridrato

Ampola 50 mg/mL solugdo injetavel de 2mL
Adjunto na anestesia, Dor, pré-medicagao para procedimentos
Risco de dependéncia, abuso e uso indevido de opioides, que podem levar a overdose e morte. O uso prolongado
durante a gravidez pode resultar em sindrome de abstinéncia de opioides neonatal, que pode ser fatal, se ndo
for reconhecida e tratada. O uso concomitante de opioides com benzodiazepinicos ou outros depressores do
sistema nervoso central (SNC), incluindo alcool, pode resultar em sedagao profunda, depressao respiratoria,
coma e morte.
A petidina nao é recomendada como analgésico de primeira escolha. Se ndo houver outras opgdes, o uso deve
ser limitado a < 48h. As doses ndo devem exceder 600 mg/dia. Ndo deve ser usado na gestacdo. Realizar o
calculo da dose com cautela devido ao risco de depressao respiratéria em neonatos.
*Adultos: Dor aguda: IM, EV: 50-150 mg. Analgesia obstétrica: IM, SC: 50 mg-100 mg. Pré-operatério: IM, SC:
50-100 mg 30-90 min antes da anestesia.
*Pediatria: Dor aguda: Maiores de 6 meses: IM, EV, SC: 0,8-2 mg/kg/dose. Sedacgao pré-operatéria: IM, EV, SC:
0,5-2 mg/kg 30-90 min antes da anestesia. Anemia falciforme: Maiores de 6 meses, EV, com menos de 50kg:
0,75-1 mg/kg cada 3/4h. Mais de 50kg: 50-150 mg cada 3h. Tremores pds-operatorio: 1-2 mg/kg/dose EV.
*Neonatologia: eficacia e seguranga nao estabelecidas.
*Adultos: 600 mg/dia.
*Pediatria: 100 mg/dose

Forma de administracao
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Via de administragcao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragido normal de diluigédo

Tempo de infusao

EV; IM; SC

sim

SF 0,9% / SG 10%
*Bolus: 10 mg/mL.
*Infusdo: 1 mg/mL
*Bolus: 4-5 minutos.
*Infusao: 15-30 min

Apresentagéao
Indicagédo
Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Forma de administragao

Via de administracédo

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluicao
Tempo de infusao

Frasco-ampola 10% solucgédo injetavel de 100 mL

Nutricdo parenteral total.

Nutricdo parenteral esta associada a um risco mecanico que pode ocasionar pneumotorax, hemotérax, embolia
gasosa, trombose venosa e ruptura do cateter; um risco metabdlico ocasionando hiperglicemia, hipopotassemia,
hipomagnesemia, hipofosfatemia, esteatose hepatica, produgéo excessiva de CO2, deficiéncia de acidos graxos;
e o risco de infecgcdo gerando sepse relacionada ao cateter venoso central (CVC), tromboflebite séptica,
predisposigao as infeccdes em geral.

Assepsia rigorosa deve ser mantida durante todo o processo de administracdo especialmente no momento da
insercao do produto no cateter de veia central, a nutricio deve ser em veia central porque a solugdo possui
885mOsm/L.

*Pediatria: 10 mg/kg/dia.

*Neonatologia: 6,25 mg/kg/dia (concentracao similar a do leite materno).

EV

nao

SG 10%!/ Lipideos/ API

*Infus&do continua pacientes pediatricos via central: 800mOsm/L.

*Infusdo continua pacientes pediatricos por via central de acordo com o tempo proposto pelos médicos para
reposicao das necessidades nutricionais.

prometazina, cloridrato

Apresentagao
Indicagao
Risco

Recomendagdes de seguranga

Ampola 25 mg/mL solugdo injetavel de 2mL

Utilizado em reagdes alérgicas e como antiemético

Administrada EV com cautela; risco de extravasamento perivascular e lesédo tecidual grave. Infusao rapida pode
causar hipertensao e lenta hipotensao. O sangue pode ficar sem cor quando em contato com prometazina, uso de
seringas com émbolos rigidas como pequenas agulhas de furo pode obscurecer o refluxo arterial.

Realizar diluigdo correta e administrar de 10-15 min, administrar a uma taxa nao superior a 25 mg /min. Administrar
somente através de uma veia de grande calibre, de preferéncia por meio de um acesso venoso central. Instruir o
paciente a comunicar imediatamente qualquer ardor ou dor durante ou ap6s a administragdo da injecao e parar
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imediatamente. Atentar para prometazina nao ser confundida com clorpromazina e predniSONA, e o nome
comercial fernergan® com teragran®.

Dose usual *Adultos: Nausea/vémito: IM, EV, oral, retal: 12,5-25 mg a cada 4/6h. Alergias: 25 mg oral/retal 1x ou 6,25-12,5
mg 3x dia.
*Pediatria: Nausea/vémito: >2anos: oral, IM, EV, retal: 0,25-0,5 mg/kg/dose cada 4/6h. Prevencéo e controle
antes da cirurgia e no pés-operatério, sedacao, dor pés-operatéria: 12,5-25 mg. Alergias: 25 mg oral/retal 1x ou
6,25-12,5 mg 3x dia.
*Neonatologia: eficicia e seguranga ndo estabelecidas.

Doses maxima *Adultos: Para administragdo EV a concentragdo maxima é de 25 mg/mL.
*Pediatria: >2anos: Nao exceder 50% da dose para adultos (IM ou EV).

Forma de administragao

Via de administracao IM; retal; Oral, EV

Bolus nao

Concentragido normal de diluigdo Max: 25 mg/mL

Tempo de infusao Maximo: 25 mg/min

Apresentagiao Frasco-ampola 10 mg/mL solugéo injetavel de 20 mL

Indicagao Anestesia geral, sedagao, intubacgao, status epiléptico.

Risco A descontinuagdo antes do desmame ou para avaliagédo diaria dos niveis de sedacgdo deve ser evitada pelo risco

de despertar rapido com ansiedade, agitagado e resisténcia associadas a ventilagdo mecanica. Risco da sindrome
de infusdo do propofol. O extravasamento pode causar necrose tecidual. Hipertrigliceridemia significativa pode
ser observada durante a infuséo de propofol (0,1g de lipideo (1,1 kcal) por 1 mL de propofol). Ansiedade,
agitagao e resisténcia a ventilagdo mecanica podem ocorrer com retirada abrupta.

Recomendacgodes de seguranga N&o precisa ser diluido; no entanto, o propofol pode ser ainda mais diluido em dextrose a 5% em agua até uma
concentragao de =2 mg/mL. Criangas de 5 anos ou menos podem exigir maiores taxas de infusdo em
comparagdo com criangas mais velhas. Nao recomendado para indugéo de anestesia em criangas <3anos de
idade e para manutengao de anestesia em criangas <2 meses de idade.

Dose usual *Adultos: Indugao da anestesia: Adultos saudaveis: 1-2,5 mg/kg. Compromisso hemodinamico ou hipovolemia,
debilitados: 0,5-1,5 mg/kg. Adultos saudaveis, infusdo continua: 50-200 microgramas/kg/min. Debilitados, infusdo
continua: 50-100 microgramas/kg/min. Cuidados de anestesia monitorados: Adultos saudaveis, infusdo continua:
25-75 microgramas/kg/min ou bolus 10-20 mg. Sedacao procedimental, fora da sala de cirurgia: 0,5-1 mg/kg,
seguido de 0,25-0,5 mg/kg a cada 1-3 minutos, conforme necessario, para obter sedagao adequada. Status
epiléptico, refratario: 1-2 mg/kg, seguida de 0,5-2 mg/kg a cada 3-5 minutos até que as convulsdes sejam
suprimidas. Infusdo continua: Apds a dose de ataque inicial, comece a infusdo continua a uma taxa inicial de 20
microgramas/kg/min.

*Pediatria: Inducdo da anestesia geral: Criangas e Adolescentes (saudaveis) 3-16 anos: 2,5-3,5 mg/kg em 20-30
segundos. Manutengao da anestesia geral: Bebés 22 meses, Criangas e Adolescentes (saudaveis): 125-300
microgramas/kg/min (7,5-18 mg/kg/h). Sedacao: bebés, criangas e adolescentes: 1-2 mg/kg; siga a dose inicial
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com 0,5 mg/kg a cada 3-5 minutos conforme necessario até que o nivel adequado de sedagéo seja alcangado.
Status epiléptico: dose inicial de 1-2 mg/kg, em seguida, iniciar infusido IV continua de 1,2 mg/kg/h (20
microgramas/kg/min), titule para o efeito desejado.
*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

Doses maxima *Adultos: 80 mg
*Pediatria: 3,5 mg/kg.

Forma de administracao

Via de administracido EV

Bolus nao

Diluente Compativel SG5%'Yem SF 0,9 %

Concentracdo normal de diluigédo “Infusdo: 2-10 mg/mL

Tempo de infusao Bolus: 20-30seg. Infus&o: 4-18 mg/kg/h

Apresentacéao Frasco-ampola 2 mg p6 para solucéo injetavel

Indicacao Adjunto na anestesia geral, analgesia, anestesia durante ventilacdo mecéanica

Risco A terapia expde pacientes aos riscos de dependéncia, abuso e mau uso de opioides, que podem levar a overdose

e morte. Outras reagbes como sindrome serotoninérgica, rigidez muscular, sedagdo profunda, depressao
respiratéria, coma e morte que resultam da administracdo concomitante de benzodiazepinicos ou outros
depressores do SNC podem ocorrer. A terapia pode causar, ainda, hipotensido grave, incluindo hipotensao
ortostatica. Em pacientes com choque circulatério, a terapia pode causar vasodilatagdo que pode reduzir ainda
mais o débito cardiaco e a pressao arterial.

Recomendagoes de seguranga Monitorar pacientes quanto a sinais de hipotens&o apos iniciar ou titular a dose. Nao administrar no mesmo tubo
intravenoso com sangue devido a potencial inativacdo de esterases inespecificas em produtos sanguineos.
InfusGes continuas devem ser administradas apenas por um dispositivo de infusdo. Apos o bloqueio local ou
anestésico, a taxa de infusdo deve ser reduzida para 0,05 microgramas/kg/min; ajustes de taxa de 0,025
microgramas/kg/min podem ser feitos em intervalos de 5min. Taxas de infusdo > 0,2 microgramas/kg/min estao
associados a depressao respiratéria. Nao deve ser realizada a administragao intratecal ou epidural devido a
presenca de glicina na formulagcdo. Atengédo para ndo confundir REMIfentaNILA com ALfentanila e fentaNILA
devido a grande semelhanca da grafia e som.

Dose usual *Adultos: Indugdo da anestesia: 0,5-1 microgramas/kg/min. Continuagdo como analgésico no pdés-operatério
imediato: 0,1 microgramas/kg/min (variagédo: 0,025-0,2 microgramas/kg/min).

*Pediatria: Analgesia (pos-operatéria); paciente ventilado mecanicamente: Criangas e adolescentes 3-16 anos:
0,1 microgramas/kg/min com ou sem medicacao adjuvante, titule para o efeito. Bebés: 0,15 microgramas/kg/min,
titule para o efeito. Anestesia, manutengao da anestesia: Bebés 1-2 meses: Manuteng¢ado da anestesia com 6xido
nitroso (70%): 0,4 microgramas/kg/min (variagado: 0,4-1 microgramas/kg/min). Bebés =3 meses, Criangas e
Adolescentes: Manutengdo da anestesia com halotano, sevoflurano ou isoflurano: 0,25 microgramas/kg/min
(variagdo: 0,05-1,3 microgramas/kg/min). Anestesia venosa total: bebés, criangas e adolescentes: 0,5
microgramas/kg/min por 3 minutos (dose total: 1,5 microgramas/kg) ou 1 microgramas/kg durante 1 minuto;
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seguido por uma dose de manutengio inicial: 0,05-0,1 microgramas/kg/min; titule em incrementos de 0,05
microgramas/kg/min a cada 3 minutos para o efeito. Intubagédo endotraqueal para procedimentos eletivos: Bebés,
criangas e adolescentes: 1-3 microgramas/kg/dose.
*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

Doses maxima *Adultos: 4 microgramas/kg.
*Pediatria: 3 microgramas/kg.

Forma de administracao

Via de administracido EV

Reconstituicao 2 mL (API)

Bolus sim

Diluente Compativel SF 0,9 % / SG 5 % / Ringer (4h TA)
Concentragao normal de diluigao *Bolus:

*Infuséo continua adulto: 20-25-50 microgramas/ml
*Infuséo continua paciente pediatrico: 20-25 microgramas/mL.

Concentracao de diluigao para *Infus&o continua adulto: 250 microgramas/ml
pacientes com restri¢cao hidrica
Tempo de infusao Bolus: <1 microgramas/kg: 30-60 seg; >1 microgramas/kg: 60seg

Infus&do continua: 0,15-1 microgramas/kg/min.

ROCUro6nio, brometo

Concentragiao 10 mg/mL

Apresentagao Frasco-ampola 10 mg/mL solugéo injetavel de 5 mL

Indicagao Adjunto na anestesia geral -
Indugéo de blogueio neuromuscular, rotina de intubacgéo traqueal e sequéncia rapida de intubagao.

Risco E um curare e a duragdo do efeito é dose dependente; A dose letal ainda nao definida, porém a administracéo

parenteral de qualquer dose pode ser suficiente para causar paralisia respiratéria, hipéxia e morte se assisténcia
respiratoria n&o estiver disponivel.

Recomendagodes de seguranga Monitoramento de perto da fungéo neuroldgica, uso de monitor respiratério e cardiaco. Monitorar oximetria e /ou
gasometria arterial de pulso. Obter um ECG de base; E instituir monitorizagdo cardiaca continua. Atentar para a
escolha do curare e suas devidas doses, pois a dose terapéutica do cisatracurio, PANCUronio e ROCUrénio sao
bem diferentes, por apresentarem diferentes poténcias. Atencao para nao confundir ROCUrénio com VECUrénio
e PANCUrénio devido a grande semelhanca da grafia e som.

Dose usual *Adultos: Paralisia na unidade de terapia intensiva: bolus inicial de 0,6-1 mg/kg, seguido por infuséo IV continua
de 8-12 microgramas/kg/min (0,48-0,72 mg/kg/h). Bloqueio neuromuscular para intubagé&o endotraqueal, cirurgia
ou ventilagdo mecénica (como adjuvante da anestesia geral): Sequéncia de intubagéo rapida: 0,6-1,2 mg/kg.
Intubagdo traqueal: 0,45-0,6 mg/kg. Manutengdo para relaxamento cirargico continuo: 0,1-0,2 mg/kg; repetir
conforme necessario ou uma infusao continua de 10-12 microgramas/kg/min (0,6-0,72 mg/kg/h). Desfasciculagcao
pré-indugao: 0,03-0,06 mg/kg administrado 1,5-3 minutos antes da administragcao de succinilcolina.
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*Pediatria: Intubagao traqueal de rotina: Criangas e adolescentes: 0,45-0,6 mg/kg/dose EV. Bebés =23 meses: 1
mg/kg IM administrado em dose unica. Criancas de 1-6 anos: 1,8 mg/kg IM administrado em dose Unica. Intubagao
de sequéncia rapida: Criangas e adolescentes: 0,9-1,2 mg/kg EV. Manutengdo para relaxamento cirurgico
continuo: Bebés, Criangas e Adolescentes: 0,075-0,15 mg/kg; repita conforme necessario. Infusdo intravenosa
continua: bebés, criangas e adolescentes: 7-12 microgramas/kg/min (0,42-0,72 mg/kg/h).
*Neonatologia: Intubacao traqueal de rotina: 0,45-0,6 mg/kg/dose EV. Anestesia geral: 0,15 mg/kg EV in bolus.
Infusdo continua: 7-10 microgramas/kg/min

Doses maxima *Adultos: 1,2 mg/kg. EV.
*Pediatria: 1,2 mg/kg EV. 1,8 mg/kg IM.
*Neonatologia: 0,6 mg/kg/dose

Forma de administragao

Via de administracao EV, IM
Bolus sim
Diluente Compativel SF 0,9 % / SG 5 % / Ringer
Concentragido normal de diluigédo *Bolus: 10 mg/mL.

*Infusdo continua paciente: 0,5-5,0 mg/mL
Tempo de infusao *Bolus: 5-10seg.

*Infusdo continua paciente: 0,3-0,7 mg/kg/h
ROPIVacaina, cloridrato

Apresentagiao Ampola 7,5 mg/mL solugédo injetavel de 20 mL
Indicagao Anestesia geral, anestesia local, bloqueio epidural,
Risco O uso de anestésicos locais pode causar meta-hemoglobinemia, uma condigdo séria que deve ser tratada

imediatamente; pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, meta-hemoglobinemia congénita
ou idiopatica, comprometimento cardiaco ou pulmonar, lactentes com menos de 6 meses de idade e exposigdo
simulténea a agentes oxidantes ou seus metabdlitos séo mais suscetiveis ao desenvolvimento de manifestacdes
clinicas da doenca. Parada respiratoria relatada com uso. Ansiedade, tontura, inquietacao, tremores, depressao
ou visao turva podem ser sinais de toxicidade do SNC.

Recomendag6es de seguranga A injecao rapida de um grande volume de solu¢ao anestésica local deve ser evitada e sempre devem ser usadas
doses divididas (incrementais). As doses nao devem ser repetidas com maior frequéncia, e ndo deve ser
administradas doses maiores que 400 mg/24h. A adigdo de vasoconstritor, EPINEFrina, promovera hemostasia
local, diminuird a absorgao sistémica e aumentara a duragado da agao. Monitorar o estado de consciéncia do
paciente apos a injecdo. Atentar-se a grafia semelhante, pois pode ser confundindo com BUPivacaina. Atengéo
para ndo confundir a ROPIlvacaina com BUPivacaina + glicose, BUPivacaina e LIDOcaina devido a grande
semelhanca da grafia e som.

Dose usual *Adultos: Bloqueio peridural lombar para cesariana: Dose de 20 a 30 mL de solugéo a 0,5%. Dose de 15-20 mL
de solucéo a 0,75% Tratamento da dor do parto: Peridural lombar: Inicial: 10-20 mL de solugdo a 0,2%; dose de
infusdo continua: 6-14 mL/h de solugéo a 0,2% com injegdes em bolus intermitentes de até 10-15 mL/h de solugao
a 0,2%. Gerenciamento da dor pds-operatdria: Bloqueio de nervo periférico: Dose de infusdo continua: 5-10 mL/h
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Doses maxima

Forma de administragao

Via de administracido

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluigao

Tempo de infusdo
Apresentacéao

Indicagédo
Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

de solugédo a 0,2%. Peridural lombar ou toracica: Dose de infusdo continua: 6-14 mL/h de solugéo a 0,2%
Pediatria: Bloqueio caudal: bebés e criangas: injecdo caudal: solugéo 0,2% (2 mg/mL): 0,5-1 mL/kg. Bloqueio
peridural (por exemplo, lombar, toracico): bebés, criancas e adolescentes: injecao peridural 0,2% (2 mg/mL): 0,7
mL/kg. Infusdo peridural continua: Bebés <3 meses: Injegdo peridural: Bolus: Concentracdo usual 0,2% (2
mg/mL) solucdo: Intervalo relatado: 0,5-1 mL/kg. Bebés =3 meses, Criancas e Adolescentes: injecao peridural:
0,2% (2 mg/mL) solucao: Bolus: intervalo relatado: 0,5-1 mL/kg administrado durante varios minutos seguido por
peridural continua infusdo de 0,4 mg/kg/h. Bloqueios de nervos periféricos / anestesia local: Blocos de cabega e
pescogo: 0,05 mL/kg. Nervo maxilar: 0,15 mL/kg. Plexo braquial: 0,2-0,3 mL/kg. Plano transverso do abdome:
0,2-0,5 mL/kg. Nervo ilioinguinal: 0,075 mL/kg. Bainha do reto: 0,1-0,2 mL/kg. Nervo femoral: 0,2%-0,5% (2-5
mg/mL) solugdo: 0,2-0,4 mL/kg. Nervo ciatico: 0,2-0,3 mL/kg. Infusdo continua de bloqueio nervoso periférico:
Bebés =6 meses, Criangcas e Adolescentes: Bolus inicial: solugdo a 0,2% (2 mg/mL): 0,5-1,32 mg/kg.
Raquianestesia: Bebés, Criancas e Adolescentes <17 anos: Intratecal solugédo isobarica sem conservante 0,5%
(5 mg/mL): 0,5 mg/kg.

*Adultos: 200 mg.

Pediatria: Bloqueio periférico: 3 mg/kg/dose. Raquianestesia: 20 mg/dose.

EV; peridural

sim

SF 0,9 %

*Bolus: 1,5-2 mg/mL

*Peridural: 2 mg/mL

*Bolus/Peridural: ndo administrar grande volume rapido

sevoflurano

Frasco solucao inalatéria (nebulizagdo) 100 mL
Anestesia geral
Vaporizador ndo calibrado pode causar sobredose e dano ao paciente. Ha risco de hipertermia maligna, parada
cardiaca, aumento da pressao intracraniana, relaxamento do musculo liso uterino e nefrotoxicidade em doses
terapéuticas.
Deve-se utilizar vaporizador calibrado ou vaporizador com fluxo calculado, para garantir e manter a dose ideal
para alcangar a anestesia, sem causar overdose. A anestesia geral é alcangada com a concentragédo de 0,5%-3%
de sevoflurano, com ou sem a utilizagdo concomitante de 6xido nitroso.
*Adultos: 25 anos: sevoflurano em oxigénio: 2,6%. sevoflurano em 65% N20 / 35% oxigénio: 1,4%. 40 anos:
sevoflurano em oxigénio: 2,1%. Sevoflurano em 65% N20 / 35% oxigénio: 1,1%. 60 anos: sevoflurano em oxigénio:
1,7%. Sevoflurano em 65% N20 / 35% oxigénio: 0,9%. 80 anos: sevoflurano em oxigénio: 1,4%. Sevoflurano em
65% N20 / 35% oxigénio: 0,7%.
*Pediatria: 1-6 meses: 3% em oxigénio. 6 meses-<1 ano: sevoflurano em oxigénio: 2,8%. Sevoflurano em 65%
N20 / 35% oxigénio: 2%. 1-<3 anos: sevoflurano em oxigénio: 2,8%. Sevoflurano em 60% N20 / 40% oxigénio:
2%. 3-12 anos: sevoflurano em oxigénio: 2,5%.
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Doses maxima

Via de administragcao

*Neonatologia: sevoflurano em oxigénio: 3,3%.

3%
Inalatério
NAO DILUIR

Reconstituigao

sulfato de magnésio

Apresentagao
Indicagao

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Ampola 50% solugéo injetavel de 10 mL

Hipomagnesemia, Tratamento e profilaxia de pré-eclampsia e eclampsia para prevenir ou interromper convulsoes,
asma.

Infus&o rapida ocasiona apneia. Mesmo com dosagem terapéutica paciente pode apresentar toxicidade, como um
adulto em que se administrou 20g e foi letal.

Administracdo em veia deve ser na concentragao de 20% ou menos, realiza-se diluigdo, 50% apenas intramuscular.
Atentar para nao confundir sulfato de magnésio com sulfato de manganés e sulfato de morfina. MgSO4 é uma
abreviatura propensa a erros. Antidoto € gluconato de calcio em bolus.

*Adultos: Tratamento e profilaxia de pré-eclampsia e eclampsia: Dose inicial: EV: 4-6 g em 15-30 minutos no inicio
do trabalho de parto ou indugao / cesariana, seguida de infusdo continua de 1-2 g / hora por pelo menos 24 horas
apos o parto. Inicial IM: dose de ataque de 10 g administrada como 5 g em cada nadega no inicio do trabalho de
parto ou indugdo / parto cesareo, seguido de 5 g a cada 4 horas por pelo menos 24 horas apos o parto.
Neuroprotecéo fetal para parto prematuro iminente (administragdo materna): EV Inicial: dose de ataque de 4 g em
20-30 minutos, pode seguir com uma infusdo continua de 1 g / hora por um maximo de 24 horas ou até o parto.
Hipomagnesia leve: 1-2 g durante 1-2 horas EV ou 1g-cada 6h, por 4 doses IM. Hipomagnesia moderada: 2-4 g
durante 2-12 horas EV ou 1 g a cada 6 horas por 4 doses IM. Hipomagnesia grave: 4-8 g em 4-24 horas EV.
*Pediatria: Hipomagnesemia: Bebés, Criangas e Adolescentes: 25-50 mg/kg/dose a cada 6 horas por 2-3 doses.
Constipagéo ocasional: Criangas de 6-<12 anos: Oral: 1-2 colheres de cha rasas de grénulos dissolvidas em 8
ongas de agua; pode repetir em 4 horas. Criangas = 12 anos e adolescentes: Oral: 2-4 colheres de cha rasas de
granulos dissolvidas em 8 ongas de agua; pode repetir em 4 horas. Nutricdo parenteral, necessidade de
manutengcédo de magnésio: Bebés e criangas <50 kg: IV: 0,3-0,5 mEq / kg/dia como aditivo a solugdo de nutricdo
parenteral. Criangas> 50 kg e adolescentes: IV: 10-30 mEq / dia como aditivo a solugado de nutrigdo parenteral.
Torsade de pointes ou fibrilagdo ventricular / taquicardia ventricular sem pulso associada a torsade de pointes:
Bebés, criancas e adolescentes: 25-50 mg/kg/dose EV. Asma, exacerbacao refrataria aguda: 25-75 mg/kg/dose.
*Neonatologia: Reanimagao: 25-50 mg/kg EV. NPT: 0,25-0,5mEqg/kg/dia EV. Hipomagnesemia: 25-50 mg/kg
durante 30-60 minutos EV.

*Adultos: 40g/dia.

*Pediatria: 2g/dose.

*Neonatologia: 50 mg/kg.

Forma de administracao

Via de administracao
Reconstituigao

EV; IM; intradsseo
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Bolus
Diluente Compativel
Tempo de infusao

Apresentagao
Indicagao

Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

NAO ADMINISTRAR PURO
SF 0,9% / SG 5%
10-60min. Nao deve ser administrado mais rapido do que 150 mg/min

suxametonio, cloreto
Frasco-ampola 100 mg po para solugao injetavel
Indugdo de bloqueio neuromuscular, adjunto a anestesia geral, para facilitar a intubagédo traqueal, e para
proporcionar relaxamento
muscular durante a cirurgia ou ventilagdo mecénica.
Uma infuséo prolongada de succinilcolina pode causar um efeito prolongado (paralisia) com duragao de até 12
horas apds a cessagdo da administragdo. A hipercalemia e hipertermia maligna pode ocorrer num paciente
predisposto a esses eventos e ndo sdo dependentes da dose.
Monitoramento da temperatura e didxido de carbono expirado, de forma continua, para o reconhecimento precoce
da hipertermia maligna. Eletrocardiograma de pacientes pediatricos para pico de ondas T, um sinal precoce de
potencial parada cardiaca secundaria a rabdomidlise com hipercalemia. Fungdo neuromuscular com um
estimulador de nervo periférico, quando administrada como uma infusédo EV.
*Adultos: Blogqueio neuromuscular para intubagao endotraqueal, cirurgia ou ventilagdo mecanica (como adjuvante
da anestesia geral): IM: até 3-4 mg/kg. EV: 0,6 mg/kg (intervalo: 0,3-1,1 mg/kg). Intubagédo de sequéncia rapida:
1-1,5 mg/kg. Eletroconvulsoterapia (ECT), relaxamento muscular: EV 0,5-1,5 mg/kg.
*Pediatria: Intubagdo endotraqueal de emergéncia: Bebés menores que 6 meses, IM: 4-5 mg/kg. Bebés =26 meses
e Criangas, IM: 4 mg/kg. Adolescentes, IM: 3-4 mg/kg. Bebés <6 meses, EV: 2-3 mg/kg/dose. Bebés> 6 meses e
Criangas <2 anos, EV: 1-2 mg/kg/dose. Criangas> 2 anos e adolescentes, EV: 1 mg/kg/dose.
*Neonatologia: Relaxamento / paralisia do musculo esquelético: EV 1-2 mg/kg imediatamente antes da intubacéo.
IM 2-4 mg/kg.
*Adultos e pediatra: 150 mg/dose
*Neonatologia: 4 mg/kg

Forma de administragao
Via de administracido
Reconstitui¢dao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragao normal de diluicao
Tempo de infusao

EV; IM

EV: 10 mL (API).

IM: 2 mL (API)

sim

SF 0,9% / SG 5% / Ringer
EV: 1-2 mg/mL IM: 50 mg/mL
*Bolus: infusao rapida
*Infusao continua

tiopental sédico

Apresentagéao
Indicagéo

Frasco-ampola 500 mg p6 para solucao injetavel
Anestesia geral, pressé&o intracraniana elevada, convulsédo
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Risco

Recomendag6es de seguranga

Dose usual

Doses maxima

Deve ser usado com precaugdo em pacientes asmaticos e infecgdes na faringe devido ao risco de tosse,
laringoespasmo e broncoespasmo. Pode causar necrose por extravasamento ou na injegao intra-arterial devido
o pH 10,6. Pode ainda causar hipotensao e redugao da fungao cardiaca. O acumulo do farmaco no organismo
pode ocorrer em uso crénico devido a solubilidade lipidica.

Evitar infusdo rapida devido ao risco de hipotensao e decréscimo da fungéo cardiaca. Devendo ser administrado
em infus&o intermitente por 10-60min numa concentragdo maxima de 50 mg/mL.

*Adultos: Anestesia geral: Inducao lenta: 50-75 mg. Indugao rapida: 210-280 mg. Pressé&o intracraniana elevada:
1,5-3,5 mg/kg EV in bolus. Convulsao: 75-125 mg/kg EV.

Pediatria: Anestesia geral: 1-6meses: 5-8 mg/kg. 1-15 anos: 5-6 mg/kg EV. Dose de manutencao: 1 mg/kg EV.
*Neonatologia: Anestesia geral: 3-4 mg/kg.

*Adultos e adolescentes: 280 mg.

*Pediatria: 8 mg/kg

*Neonatologia: 4 mg/kg.

Forma de administragao

Via de administracao
Reconstitui¢ao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragido normal de diluigédo

Tempo de infusdao

Apresentagao
Indicagao
Risco
Recomendagao

Dose usual

Doses maxima

Forma de administragao

Via de administracido

Bolus

Diluente Compativel
Concentragado normal de diluicao

EV

EV: 20 mL (API/SF)

sim

SF 0,9 % / SG 5%

*Bolus/Infusdo: 25 mg/mL.

*Infuséo continua: 2-4 mg/mL (SF 0,9% e SG0,5%)

Infusdo: lenta

tramadol

Ampola 50 mg/mL solugdo injetavel de 1 mL
Analgesia, dor cronica, e dor moderada e moderadamente severa, analgesia em procedimentos.
Toxicidade associada a dose terapéutica, dispneia, depresséo respiratoria, anafilaxia e sindrome de abstinéncia.
Usar com cuidado quando administrado com outros depressores do SNC, pois pode causar depressao respiratoria.
Usar com cuidados em pacientes com doenga renal e hepatica hipotiroidismo e hipoadrenalismo e em pacientes
com fenilcetonuria.
*Adultos: 50-100 mg EV/IM.
*Pediatria: 1-2 mg/kg/dose divididos em 4-6 administracoes. *Neonatologia: eficacia e seguranca nao
estabelecidas.
*Adultos: o que for menor 8 mg/kg/dia ou 400 mg.
*Pediatria: o que for menor 8 mg/kg/dia ou 400 mg.

EV; IM

sim

SF0,9%/SG5 %

*Bolus: 5-25 mg/mL
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Tempo de infusao

*Infusdo: 1 mg/mL

*Bolus: Adultos: 100 mg/min
*Bolus: Pediatria: 2-3 min.
*Infus&o: 30 min

Apresentacéao
Indicagédo
Risco
Recomendacao

Dose usual

Doses maxima

Céapsula 50 mg

Analgesia, dor crénica, e dor moderada e moderadamente severa, analgesia em procedimentos.

Toxicidade associada a dose terapéutica, dispneia, depressao respiratodria, anafilaxia e sindrome de abstinéncia.
Usar com cuidado quando administrado com outros depressores do SNC, pois pode causar depressao respiratoria.
Usar com cuidados em pacientes com doencga renal e hepatica hipotiroidismo e hipoadrenalismo e em pacientes
com fenilcetonduria.

*Adultos: 25-100 mg a cada 4-6h.

*Pediatria: Criancas e adolescentes de 4-6 anos: 1-2 mg/kg/dose a cada 4-6h. Adolescentes =17 anos: 50-100 mg
a cada 4-6 horas. *Neonatologia: eficacia e seguranca nao estabelecidas.

400 mg/dia

Forma de administragao
Via de administracido
Derivagéao

Apresentacéao
Indicagéao

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Dose usual

Oral
15 mL (API)

varfarina sédica
Comprimido 5 mg
Anticoagulante oral, Profilaxia e tratamento de
fibrilagao atrial; profilaxia e tratamento de reinfarto do miocardio, profilaxia de embolia pulmonar, profilaxia e
tratamento de tromboembolismo venoso.
E um medicamento de baixo indice terapéutico, ou seja, a dose terapéutica é préxima da dose téxica. Além disso,
varios medicamentos interagem com a varfarina, modificando seu efeito anticoagulante. Os alimentos com
vitamina K, interagem com a varfarina, reduzindo sua agdo. A presenca de polimorfismos genéticos e a
instabilidade no quadro clinico do paciente podem alterar a resposta farmacoldgica e contribuem para as amplas
faixas das doses necessarias para obteng¢ao do efeito terapéutico (ISMP, 2013). Erro de calculo de dose, ajuste
de dose ou sobredose pode gerar hemorragia.
Pacientes cirurgicos: quando a interrup¢cdo temporaria € necessaria antes da cirurgia, interrompa por
aproximadamente 5 dias antes da cirurgia; quando houver hemostasia adequada, pode-se reinstituir a terapia
com varfarina em aproximadamente 12 a 24 horas apds a cirurgia.
Bebés <4 meses: devido a problemas farmacodindmicos e de administracdo que resultam em um risco maior de
sangramento e requerem monitoramento mais frequente e ajuste de dose nesses pacientes.
*Adultos: Inicial: 2-5 mg/dia. Manutengao: 2-10 mg/dia.
*Pediatria: Dia 1: 0,2 mg/kg/dia 1x dia. Dias 2-4: Se INR 1,1-1,3: Repetir dose inicial; Se INR 1,4-1,9: 50% da
dose inicial; Se INR 2-3: 50% da dose inicial; Se INR 3,1-3,5: 25% da dose inicial; Se INR >3,5: Manter até INR
<3,5 e, em seguida, reiniciar com 50% da dose inicial. Dose de manutencgéo usual: 0,1 mg/kg/dia uma vez ao
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Doses maxima

Via de administracido

dia; intervalo: 0,05-0,34 mg/kg/dia. Criangas <1ano: Se INR de 2-3: 0,32 mg/kg/dia; Se INR de 1,3-1,8: 0,24-0,27
mg/kg/dia. Criangas >11anos: Se INR 2-3:-0,09 mg/kg/dia. Criangas <1ano: 0,08 mg/kg/dia.
*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

10 mg/dia.
Oral
15 mL (API)

Derivagéao

VASopressina

Apresentacéao
Indicagdo
Dose usual

Risco

Recomendag¢6es de seguranga

Doses maxima

Ampola 20 unidades internacionais/mL solucdo injetavel de 1 mL

Choque com vasodilatagao e refratario a noradrenalina e débito cardiaco.

*Adultos: Diabetes insipidus: 5-10 unidades internacionais SC ou IM repetidas 2 ou 3 vezes ao dia. Choque
séptico: 0,03 unidades internacionais/min EV em infusdo. Choque com vasodilatagdo: 0,03 unidades
internacionais/min EV em infusdo. Hemorragia de varizes gastroesofagicas: 0,2-0,4 unidades internacionais/min
EV em infusao.

*Pediatria: Diabetes insipidus: Bebés, Criangas e Adolescentes: Infusdo EV continua: Inicial: 0,5
miliunidades/kg/hora, titule para cima em incrementos de 0,5 miliunidades/kg/hora em intervalos de
aproximadamente 10 minutos para atingir a produgao de urina. Criangas e adolescentes: IM, SC: 2,5-10 unidades
2-4 vezes ao dia. Hemorragia GIl: Criangas e Adolescentes: Infusdo EV continua: Inicial: 2-5
miliunidades/kg/minuto; titule a dose conforme necessario. Parada sem pulsagéo, fibrilagdo ventricular,
taquicardia ventricular: bebés, criangas e adolescentes: EV: 0,4 unidades/kg em dose unica. Choque
vasodilatador com hipotensdo: Bebés, criancas e adolescentes: infusdo intravenosa continua: 0,17-8
miliunidades/kg/minuto.

*Neonatologia: eficicia e seguranca ndo estabelecidas.

Taxas de infusdo EV> 10 unidades /hora causa isquemia distal. Apds o extravasamento de infiltragao EV ocorre
necrose da pele. Terapia pode resultar em hiponatremia e convulsées. Efeito de horménio antidiurético: oliguria,
hiponatremia, retencao e intoxicagao hidrica. Empalidecimento. Broncoespasmo.

Em pacientes com retencao hidrica infundir com concentragdo 1unidade/mL ou 0,1 unidades/mL para pacientes
sem restricdo hidrica, esses cuidados sao para reduzir a intoxicagao hidrica.

*Adultos: 0,8 unidades internacionais/min

*Pediatria: 10 miliunidades/kg/min.

Forma de administracao

Via de administragcao

Bolus

Diluente Compativel
Concentragido normal de diluigdo
Concentragao de diluigao para
pacientes com restri¢cao hidrica
Tempo de infusao

EV; IM; SC; intranasal

sim

SF 0,9% / SG 5%

0,1 unidades internacionais/mL
1 unidades internacionais/mL

*Bolus: em mais de 20-30 minutos.
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*Infusdo continua por via central adultos: A infusdo intravenosa deve iniciar com 0,2 unidades/min e ser
aumentada a cada hora de 0,2 unidades/min até que a hemorragia seja controlada. Doses mais elevadas podem
ser utilizadas, mas o limite prudente é de 1 unidade/min

*Infus&o continua por via central paciente pediatrico: 0,01 uniadades/kg/min.

*Infusdo continua por via central paciente pediatrico para sepse: 0,01-0,04 unidades/min em infusao continua

5.3. Medicamentos que podem causar queda

Figura 5. Simbolo dos medicamentos que podem causar queda do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos

Os medicamentos associados a ocorréncia de QUEDAS sao aqueles que potencializam o risco de queda de forma direta ou indireta. Com o
intuito de reduzir o risco de dano decorrente de quedas, o MS langou o Protocolo de Prevengao de Quedas como parte do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, identificada pela figura 5.

A CDTF, em atendimento ao referido protocolo e seguindo as recomendagdes do ISMP, esta divulgando a lista dos medicamentos utilizados no
IFF que podem ser associados a ocorréncia de QUEDAS de usuarios (quadro 21) (BRASIL, 2013b; INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS
NO USO DE MEDICAMENTOS, 2017).
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Quadro 21. Medicamentos que podem causar queda para uso hospitalar
Grau de Risco Alto (Pontuagao 3)

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTAGAO
NO3AFO01 carBAMazepina 200 mg comprimido
NO3AFO01 carBAMazepina 20 mg/mL suspensao oral
NO5BA0O9 clobazam 10 mg comprimido
NO3AEO1 clonazepam 2,5 mg/mL solucao oral
NO5CCO01 cloral hidratado 16% solucéo oral

(hidrato de cloral)
NO5AAQ1 clorpromazina, cloridrato 25 mg Comprimido revestido
NO5AA01 clorpromazina, cloridrato 5 mg/mL solugéo injetavel
NO5AAOQ1 clorpromazina, cloridrato 40 mg/mL solugao oral
RO6AB02 dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg/mL solugao oral
NO5CM18 dexmedetomidina 100 mg/mL solucéo injetavel
NO5BAO01 diazepam 5mg comprimido
NO5BAO1 diazepam 5 mg/mL solucéo injetavel
ROBAA02 difenidramina, cloridrato 50 mg/mL solugao injetavel
NO3AB02 fenitoina 100 mg comprimido
NO3AB02 fenitoina 50 mg/mL solugao injetavel
NO3AA02 fenobarbital 100 mg comprimido
NO3AA02 fenobarbital 100 mg/mL solugéo injetavel
NO3AA02 fenobarbital 4% (40 mg/mL) solucao oral
NO5ADO01 haloPERidol 5 mg/mL solugéo injetavel
NO5ADO1 haloPERidol 2 mg/mL solucgéo oral
NO5BB01 hidroxizina 2 mg/mL solugao oral
NO3AX09 lamotrigina 25 mg comprimido
NO3AX10 lamotrigina 50 mg comprimido
RO6AX13 loratadina 1 mg/mL xarope
NO5CDO08 midazolam 15 mg comprimido
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NO5CDO08
NO5CDO08
NO2AA01
NO2AAOQ1
NO2AA01
NO5CD02
NO3AF02
NO2AB02
RO6AD02
RO6AD02
NO5AX08
NO3AX11
NO3AX11
NO2AX02
NO2AX02
NO3AGO01
NO3AGO1
NO3AG04

CODIGO ATC

CO1EB10
CO1EA01

C01BDO01
C01BDO1
C01BDO01
NO6AAQ9
CO07ABO03
CO09AA01

midazolam
midazolam
morfina, sulfato
morfina, sulfato
morfina, sulfato
nitrazepam
OXcarbazepina
petidina, cloridrato
prometazina, cloridrato
prometazina, cloridrato
risperidona
topiramato
topiramato
tramadol
tramadol
valproato de sddio
valproato de sédio
vigabatrina

MEDICAMENTO
adenosina

alprostadil
(PGE Alfa-1)
amioDARONA, cloridrato

amioDARONA, cloridrato
amioDARONA, cloridrato
amitriptilina, cloridrato
atenolol
captopril
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5 mg/mL
2 mg/mL
0,2 mg/mL
10 mg/mL
10 mg/mL
5mg
6%

50 mg/mL
25 mg
25 mg/mL
1 mg
25mg
50 mg
50 mg
50 mg/mL
250 mg
50 mg/mL
500 mg

Grau de Risco Médio (Pontuacgao 2)

CONCENTRAGAO

3 mg/mL

500 microgramas/mL

200 mg
50 mg/mL
50 mg/mL

25 mg
50 mg
12,5 mg

solugao injetavel
solucao oral
solugao injetavel
solugéo injetavel
solugéao oral
comprimido
suspensao oral
solugdo injetavel
comprimido revestido
solugédo injetavel
comprimido revestido
comprimido
comprimido
capsula
solugao injetavel
capsula
xarope
comprimido

APRESENTAGCAO
solucéo injetavel

solugdo injetavel

comprimido
solugéo injetavel
suspensao oral

Comprimido revestido

comprimido
comprimido
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C09AA01
CO09AAOQ1
CO07AG02
C02ACO01
C02ACO01
CO01EBO09

CO1AA07
CO01CAQ7

C01CA04
C01CA26
C01CA24
C07AB09
C01CAOQ6
NO6ABO03
A10BBO1
C02DB02
C02DB02
A10ACO1
A10ABO1
C01CX08
NO01BB02
A10BA02
C02AB02
C02AB02
CO07ABO2
C01CE02
CO08CA05
C08CA05

captopril

captopril

carvedilol
clonidina, cloridrato
clonidina, cloridrato

ubidecarenona
(Co-enzima Q10)
deslanosideo

DOBUTamina,
cloridrato
DOPamina, cloridrato

eFEDrina
EPINEFrina
esmolol
FENILEFrina
fluoxetina
glibenclamida
hidrALAZINA, cloridrato
hidrALAZINA, cloridrato
insulina humana NPH
insulina humana REGULAR
levosimendano
LIDOcaina, cloridrato
metformina, cloridrato
metildopa
metildopa
metoprolol, tartarato
milrinona, lactato
nifedipino
nifedipino
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25 mg
5 mg/mL
1 mg/mL
0,2mg
150 microgramas/mL
20 mg/mL

0,2 mg/mL
12,5 mg/mL

5 mg/mL
50 mg/ mL
1 mg/mL
10 mg/mL
10 mg/mL
20 mg
5 mg
25mg
20 mg/mL
100 unidades internacionais/mL
100 unidades internacionais/mL
2,5 mg/mL
2%
850 mg
250 mg
500 mg
1 mg/mL
1 mg/mL
10 mg
20 mg

comprimido
suspensao oral
suspensao oral

comprimido
solugéao injetavel
suspensao oral

solucéo injetavel
solugéo injetavel

solugéao injetavel
solugdo injetavel
solucéo injetavel
solugdo injetavel
solucgéo injetavel
capsula
comprimido
dragea
solugéao injetavel
suspensao injetavel
solugéao injetavel
solugéo injetavel
solugéao injetavel
comprimido
comprimido revestido
comprimido revestido
solucéo injetavel
solugdo injetavel
comprimido
comprimido revestido

167



(liberagao controlada)

C02DDO01 nitroprusseto de sédio 25 mg/mL solucéo injetavel
CO01CA03 NOREPinefrina, hemitartarato 2 mg/mL (1 mg/mL NOREPinefrina ) solugao injetavel
CO07AA05 propranolol, cloridrato 40 mg comprimido
CO7AAQ5 propranolol, cloridrato 5 mg/mL suspensao oral
C02KX sildenafil 25 mg comprimido revestido
C02KX sildenafil 2 mg/mL solugao oral
CO8DAO01 verapamil, cloridrato 80 mg comprimido revestido
CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTAGCAO
CO03DA01 espironolactona 25 mg comprimido
CO3DAO01 espironolactona 5 mg/mL suspensao oral
C03CAO01 furosemida 40 mg comprimido
CO3CAO01 furosemida 10 mg/mL solucéo injetavel
C03CAO01 furosemida 5mg/mL suspensao oral
C03AA03 hidroclorotiazida 25 mg comprimido
C03AA03 hidroclorotiazida 5mg/mL suspensao oral

Por essa escala, cada medicamento prescrito sera pontuado de acordo com seu grau de risco. Caso o paciente esteja utilizando mais de um
medicamento por categoria de risco, a pontuagcdo devera ser calculada da seguinte forma: (pontuagdo da categoria de risco) X (n° de
medicamentos dessa categoria). A pontuagdo maior ou igual a 6 indica alto risco de quedaZ.

Os medicamentos acima listados sairdao da CDTF identificados com um simbolo apresentado abaixo (figura 6):
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7l

Risco de Queda
Figura 6. Simbolo dos medicamentos que podem causar queda presente nas embalagens de identificagao

5.4. Medicamentos com sons ou grafias semelhantes

ATENGCAO

®
75) saund ALK

POR FAVOR, LEIA E OUGA COM CUIDADO!

Figura 7. Simbolo dos medicamentos com grafia ou sons semelhantes

Nomes de Medicamentos Com Sons ou Grafias Semelhantes (figura 7) podem gerar confusbes e sao causas comuns de erros de medicagao
nas diversas etapas do processo de utilizagdo de medicamentos. Semelhanga na aparéncia da embalagem ou rétulo, a baixa legibilidade de
prescrigdes, a coincidéncia de formas farmacéuticas, doses e intervalos de administracdo e desconhecimento de nomes de medicamentos novos
sao fatores que aumentam o risco de erros de medicagao com estes medicamentos. Atendendo a sugestdo do Protocolo de Seguranga na
Prescricao, Uso e Administragdo de Medicamentos, A CDTF adotou uma lista com o0 nome de medicamento e com qual este pode ser confundido,
destacando a parte diferente do nome conforme quadro 22 (INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2014).
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Quadro 22. Medicamentos com sons ou grafias semelhantes para uso hospitalar

NOME DO MEDICAMENTO PODE SER CONFUNDIDO COM

ACliclovir GAN(ciclovir IDUrsulfase GALsulfase
acido fOLIco acido fOLINico fentaNILA REMIfentanila
AlLfentanila FentaNILA GALsulfase ELOsulfase
AlLfentanila REMIfentanila GALsulfase IDUrsulfase
aloPURinol haloPERidol GALsulfase ELOsulfase

amiNOFILina amioDARONA GANCciclovir AClclovir
anfotericina B anfotericina B haloPERidol aloPURinol
LIPOSSOMAL
AZltromicina CLARitromicina hidrALAZINA hidroCLOROTiazida
BETAmetasona DEXAmetasona IDUrsulfase ELOsulfase
BUpivacaina ROpivacaina

insulina humana

Insulina humana
NPH REGULAR
BUpivacaina LIDOcaina LAMIvudina ZIDOvudina
carBAMazepina OXcarbamazepina LIDOcaina ROpivacaina
ceFAZolina cefTAZidima LIDOcaina BUpivacaina
ceFAZolina cefTRIAXona NOREPinefrina EPINEFrina
ceftAZIDIMA ceftRIAXONA OXcarbazepina CarBAMazepina
CLARitromicina AZltromicina Penicilina G CRISTALINA Penicilina G BENZATINA
DEXAmetasona BETAmetasona PirAZINamida PirlMETamina
DOBUTamina DOPamina polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) - sol. (polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) -
alcodlica degermante
eFEDrina EPINEFrina polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) - sol. polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) - sol.
alcodlica tépica
eFEDrina FENILEFrina prednisoLONA predniSONA
ELOsulfase GALsulfase REMIfentanila AlLfentanila
ELOsulfase IDUrsulfase REMIfentanila fentaNILA
EPINEFrina FENILEFrina ROpivacaina BUpivacaina
EPINEFrina NOREPinefrina ROpivacaina LIDOcaina
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FENILEFrina

EPINEFrina

ZIDOvudina

LAMIivudina

fentaNILA

ALfentanila

Além disso, a CDTF identificou medicamentos com risco de troca devido existéncia de mais de uma apresentagao (quadro23).

Quadro 23. Medicamentos com apresentacdes semelhantes para uso hospitalar

NOME DO MEDICAMENTO

ac. ursodesoxicolico
300 mg

ac.ursodesoxicolico
150 mg

acido tricloroacético 50%

carbonato de calcio
500 mg
ceftRIAXONA
500 mg

colestiramina
250 mg

colecalciferol

(vitamina D3)

200 unidades

internacionais/gota

clindamicina

300 mg

cloreto de sédio
0,9%
darunavir
300 mg
enoxaparina

PODE SER CONFUNDIDO

COM

ac. ursodesoxicolico

150 mg
ac.ursodesoxicolico
50 mg
acido tricloroacético
90%

carbonato de calcio.
1250 mg
ceftRIAXONA
1000 mg

colestiramina
500 mg
colecalciferol
(vitamina D3)
2000 unidades
internacionais/mL
clindamicina
75 mg

cloreto de sédio
20%
darunavir
600 mg
enoxaparina
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NOME DO MEDICAMENTO

hidrocortisona
100mg
imunoglobulina humana 1,0 g

imunoglobulina humana
109

lamotrigina
25 mg

levotiroxina
sodica

25 microgramas

loperamida
0,2 mg

metildopa
250 mg

misoprostol
25
microgramas
morfina
0,2 mg/ml
nifedipino
10mg
oseltamivir

PODE SER CONFUNDIDO

COM
hidrocortisona
500mg
imunoglobulina humana
25¢g
imunoglobulina
humana
509
lamotrigina
50 mg
Levotiroxina sédica
50 microgramas

loperamida
2mg
metildopa
500mg

misoprostol
200 microgramas

morfina
10 mg/ml
nifedipino

20mg
oseltamivir
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20 mg/0,2 ml 40 mg/0,4 ml 30 mg 45 mg
efavirenz efavirenz oseltamivir oseltamivir
200 mg 600 mg 30 mg 75 mg
fitomenadiona fitomenadiona oseltamivir oseltamivir
2 mg/0,2 ml 10 mg/ml 45 mg 75 mg
fluticasona fluticasona palivizumabe palivizumabe
50 microgramas/dose 250 microgramas/dose 50 mg 100 mg
fluticasona fluticasona permetrina permetrina
50 microgramas/dose 250 microgramas/dose 1% 5%
glicose glicose prednisONA prednisONA
10% 5% 5mg 20mg
glicose glicose topiramato topiramato
25% 50% 25 mg 50 mg
heparina sédica heparina sédica uréia uréia
5000 unidades internacionais/mL 5000 unidades 2% 10%

internacionais/0,25 mL
subcutaneo

Os medicamentos nestas condi¢des medicamentos serao identificados com o destaque na parte diferente/grifada nos quadros e com o simbolo
apresentado abaixo (figura 8). Medicamentos que nao podem de passar por processo de embalagem pela maquina unitarizadora receberao
apenas uma etiqueta com destaque na parte diferente/grifada.

TIm

Risco de Similaridade
{grafiafapar&ncia)

Figura 8. Simbolo dos medicamentos com grafia ou sons semelhantes
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6. ESTABILIDADES DE MEDICAMENTOS

6.1. Estabilidade de medicamentos apods a abertura

Os medicamentos apds abertura, principalmente os de uso coletivo, estao sujeitos a degradacao pelo ambiente, contaminagao cruzada e perda
de estabilidade. Isto se deve porque o medicamento estar exposto a luz, oxigénio, umidade do ambiente podendo produzir metabolitos inativos
ou téxicos (STOTPIRTIS et al., 2008).

Onde, XX refere-se ao numero de dias que o medicamento pode ficar em uso na enfermaria apds aberto e XXXX refere-se ao acondicionamento,
sendo T. Amb. para medicamentos que sao armazenados a Temperatura ambiente (15-30° C) e Geladeira para medicamentos que precisam

ser armazenados sob refrigeragéo (2-8° C) (figura 9).

ABERTO EM:

Val K dias JO0KY]

Figura 9- identificagdo de estabilidade de medicamento apés abertura.

A tabela abaixo apresenta a estabilidade de medicamentos apds a abertura de liquidos orais (tabela 1)

Tabela 1. Estabilidade apds a abertura de liquidos orais

CODIGO MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTAGCAO OBSERVAGOES
ATC
S01ECO01 acetazolamida 50 mg/mL suspensao oral 30 dias TA
(15 a 30°C)!
A11GA01 acido ascorbico 200 mg/mL solucéo oral 30 dias TA
) (15 a 30°C)!
VO3AF03 acido fOLINico 5 mg/mL suspensao oral 30 dias SR
(2 a8°C)t!
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P02CA03
A11HAO3
C01BDO1
JO1CAO04
JO1CRO2
JO1FA10
AO3FA04
NO6BCO1
CO09AAO01
NO3AF01
C07AG02
JO1DBO1
J01DCO02
JO1MAO2
A12CC04
G04BX
G04BX
JO1FAOQ9

NO3AEOQ1

albendazol
alfa tocoferol
(vitamina E)
amioDARONA, cloridrato
amoxicilina
amoxicilina + clavulanato de potassio
AZltromicina
bromoprida
cafeina, citrato
captopril
carbamazepina
carvedilol
cefalexina
cefuroxima sdodica
ciprofloxacino, cloridrato
citrato de magnésio
citrato de potassio monohidratado
citrato de sodio dihidratado

CLARIitromicina

clonazepam
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40 mg/mL
15 unidades internacionais/mL
50 mg/mL
50 mg/mL
(50 + 12,5) mg/mL
40 mg/mL
4 mg/mL
20 mg/ mL
5 mg/mL
20 mg/mL
1 mg/mL
50 mg/mL
50 mg/mL
50 mg/mL
400 mg (64,6 mg magnésio)
108,13 mg/mL (1meg/mL)
98 mg/mL (1meq/mL)
50 mg/mL

2,5 mg/mL

suspensao oral
suspensao oral
suspensao oral

po para suspensao
oral

po para suspensao
oral

po para suspensao
oral

solugao oral
(gotas)
suspensao oral

suspensao oral
suspensao oral
suspensao oral

po para suspensao
oral
po para suspensao
oral
suspensao oral

po para solugao
oral
solugao oral

solugao oral
po para suspensao

oral
solugao oral

30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)
14 dias TA
(15 a 30°C)?
7 dias SR
(2a8°C)?
5 dias TA
(15 a 30°C)?
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(2a8°C)
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
7 dias SR
(2 a 8°C)?
10 dias SR
(2a8°C)?
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)
14 dias TA
(15 a 30°C)?
30 dias TA
(15 a 30°C)!



N05CCO01

A12BAO01

NOSAAOQ1

CO1EBO9

A11CCO05

RO6AB02

AO3FAOQ3

A03BB01

CO3DAO01

NO3AAQ2

JO2ACO01

C03CAO01

NO5SADO1

CO03AA03

A02ABO1

A02AX

NO05BB01

MO1AEO1

A16AA01

cloral hidratado (hidrato de cloral)
cloreto de potassio
clorpromazina, cloridrato
ubidecarenona
(Co-enzima Q10)
colecalciferol
(vitamina D3)
dexclorfeniramina, maleato
domperidona
escopolamina, n-butilborometo
espironolactona
fenobarbital
fluconazol
furosemida
haloPERidol

hidroclorotiazida

hidroxido de aluminio

hidroxido de aluminio + magnésio + simeticona

hidroxizina
ibuprofeno

L-carnitina
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16%
6%
40 mg/mL
20 mg/mL
2000 unidades
internacionais/mL
0,4 mg/mL
1 mg/mL
10 mg/mL
5 mg/mL
4% (40 mg/mL)
1 mg/mL
5mg/mL
2 mg/mL
5mg/mL
62 mg/mL
(40+40+4) mg/mL
2 mg/mL
50 mg/mL

100 mg/mL

solugao oral
solugao oral
solugao oral
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral
suspensao oral
solugao oral
(gotas)
suspensao oral
solugao oral
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral
suspensao oral
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral
solugao oral

suspensao oral

30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2 a 8°C)!
30 dias SR
(2a8°C)
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)!
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RO6AX13

AOGAD15

P02CAO01

PO1ABO1

NO5CDO08

NO2AAOQ1

R0O5CBO1

DO1AAO1

JO1XEO1

AO6AA01

A02BCO1

NO3AF02

NO2BEO1

P01BDO1

VO3AEOQ1

A11AB

HO02ABO06

loratadina

macrogol 3350 + bicarbonato de sédio + cloreto de sddio +

cloreto de potassio
mebendazol

metronidazol
midazolam
morfina, sulfato
N-acetilcisteina
nistatina
nitrofurantoina
6leo mineral puro
omeprazol
OXcarbazepina
paracetamol
PirlMETamina
poliestirenossulfonato de calcio

polivitaminas: retinol, palmitato (vitamina A) + tiamina,

cloridrato (vitamina B1) + riboflavina, fosfato sédico (vitamina

B2) + nicotinamida (vitamina B3) + dexpantenol (vitamina B5)
+ piridoxina, cloridrato (vitamina B6) + biotina (vitamina H) +
acido ascorbico (vitamina C) + ergocalciferol (vitamina D) +

tocoferol, acetato (vitamina E)
prednisoLONA
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1 mg/mL
(13,125 + 0,1775 + 0,3507 +
0,0466) g
20 mg/mL
40 mg/mL
2 mg/mL
10 mg/mL
200 mg
100.000 unidades

internacionais/mL
5 mg/mL

2 mg/mL
6%
200 mg/mL
2 mg/mL

900 mg/g

(3.000 unidades internacionais + 2
mg + 1,5 mg+ 15 mg + 10 mg + 2

mg + 0,2 mg + 80 mg + 900

unidades internacionais + 15

mg)/mL

3 mg/mL

xarope
po para solugao
oral
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral
solugao oral
po para solugao
oral
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral e
tépica
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral
suspensao oral
po para suspensao

oral
solugao oral

solugao oral

30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!

30 dias TA
(15 a 30°C)"
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CO7AA05

A11CAO01

A07CA

C02KX

AO03AX13

VO3AX

JO1EC02

JO1EEO1

VO8BAO1

VO8BAO1

A12CB01

BO3AAO07

A11DAO1

NO3AGO1

JOS5AGO03

JO5AF05

JO5AR10

JOSAGO1

JO5AF01

propranolol, cloridrato
retinol, palmitato (vitamina A)
sais p/ reidratacao oral (Cloreto de Sédio, Cloreto de Potassio
e Citrato de Sdédio, Glicose) 27,9 g
sildenafil
simeticona
solucao de Joulie (fosfato de sédio dibasico + acido fosforico)
sulfadiazina
sulfametozaxol + trimetoprima
sulfato de bario
sulfato de bario
sulfato de zinco
sulfato ferroso
tiamina
valproato de sédio
efavirenz
LAMIvudina
lopinavir + ritonavir
nevirapina

ZIDOvudina

5 mg/mL

4000 unidades internacionais/mL

(0,125 g + 0,050 g + 0,10 g + 0,72

9)lg
2 mg/mL

75 mg/mL
6 mg/mL
50 mg/mL
(40 + 8) mg/mL
66,7% pv
1000 mg/mL
10% (23 mg/mL)
125 mg/mL (25 mg/mL - Fe
elementar)
100 mg/mL
50 mg/mL
30 mg/mL
10 mg/mL
(80 + 20) mg/mL
10 mg/mL

10 mg/mL

Fonte: (1) Recomendacédo da Comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH); (2) Bula do medicamento;
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suspensao oral
suspensao oral
po para solugao
oral
solugao oral
emulsédo oral
solugao oral
solugao oral
suspensao oral
suspensao oral
suspensao oral
Solugéo oral
solugao oral
(gotas)
suspensao oral
xarope
suspensao oral
suspensao oral
solugao oral

suspensao oral

xarope

30 dias SR
(2a8°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
24 horas TA
(15 a 30°C)?
30 dias SR
(2a8°C)
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2a8°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias SR
(2 a 8°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
30 dias TA
(15 a 30°C)!
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Na tabela 2 pode-se consultar a estabilidade de medicamentos apds a abertura colirios e pomadas oftalmicas (tabela 2)

Tabela 2. Estabilidade apés a abertura de colirios e pomadas oftalmicas

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGCAO APRESENTAGCAO VALIDADE
APOS ABERTO

S01XA acido poliacrilico 2 mg/g gel oftalmico 28 dias TA
(15 a 30°C)’

S01FAO01 atropina, sulfato 0,5% solugéo oftalmica 60 dias TA
(15 a 30°C)?

S01AEQ3 ciprofloxacino 0,3% solugao oftalmica 60 dias TA
(15 a 30°C)’

S01BAO1 DEXAmetasona 0,1% solugao oftalmica 28 dias TA
(15 a 30°C)?

S01KA02 dextran 70 + hipromelose (1 +3) mg/mL solugao oftalmica 60 dias TA
(15 a 30°C)?

S01FBO1 FENILEFrina, cloridrato 10% solugao oftalmica 60 dias TA
(15 a 30°C)?

S01AX18 polivinilpirrolidona-iodo 2,5% solugéo oftalmica 15 dias TA
(PVP-I) (15a 30°C)3

S01HA04 proximetacaina 0,5% solugéo oftalmica 28 dias TA
(15 a 30°C)?

S01AA12 tobramicina, sulfato 3 mg/mL solugao oftalmica 28 dias TA
(15 a 30°C)’

SO01FA06 tropicamida 1% solugao oftalmica 30 dias TA
(15a 30°C)?

Fonte: (1) HC-UFTM, 2018; (2) Bula do medicamento; (3) Convencéo da CDTF.

A tabela 3 expde a estabilidade de medicamentos apds a abertura de pomadas.

Tabela 3. Estabilidade apés a abertura de pomadas

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTAGAO ESTABILIDADE
D0O3BA02 colagenase 0,6 unidades internacionais/g pomada 7 dias TA
(15a30°C)’
178
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D07AB19
D07AA02
D04ABO0O1
D04ABO1
GO1AF01
GO1AF04
D07AC13
DO6AX09
DO6AX04
GO1AA01
D02AB
D02AX
D02AX
NO01BB54
DO6BAO1
D11AHO1
D02AX

D02AX

DEXAmetasona,
acetato
hidrocortisona, acetato
LIDOcaina
LIDOcaina
metronidazol
miconazol

mometasona, furoato

mupirocina

neomicina, sulfato + bacitracina

zincica
nistatina

oxido de zindo + vitamina A +

vitamina D
pasta d'agua

pasta d'agua + enxofre
prilocaina + LIDOcaina
sulfadiazina de prata
tacrolimo
uréia

uréia

0,1% (1 mg/qg)
1% (10mg/qg)
2%

2%

100 mg/g
2% (20 mg/qg)
0,1%

2%

(5mg + 250 unidades internacionais)/g
25.000 unidades internacionais/g
150 g + 5.000 unidades internacionais + 900 unidades
internacionais
6%

(25+25) mg/5 g
1%

0,03%

2%

10%

Fonte: (1) Recomendacédo da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH); (2) Bula do medicamento.
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creme

creme

gel
(SERINGA)

gel
(TUBO)
geléia vaginal
creme vaginal
pomada
pomada
pomada
creme vaginal
pomada
pasta
pasta
creme
creme
creme

creme

creme

7 dias TA
(15 a30°C)’
7 dias TA
(15a30°C)’
Uso imediato?

7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15 a 30°C)"
7 dias TA
(15a 30°C)"
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Na tabela abaixo é possivel verificar a estabilidade de medicamentos apds a abertura de frascos-ampola multidose (tabela 4).

Tabela 4. Estabilidade apés a abertura de frascos-ampola multidose

CODIGO ATC MEDICAMENTO CONCENTRAGAO APRESENTACAO ESTABILIDADE
B02AA01 acido aminocaproico 200 mg/mL solugao injetavel 7 dias TA
(15a30°C)"
N01BBO01 BUpivacaina, cloridrato sem vasoconstritor 0,5% solucéo injetavel 7 dias TA
(15a30°C)’
NO1AHO1 fentanila, citrato 0,05 mg/mL solucao injetavel 7 dias TA
(15a30°C)’
BO1ABO1 heparina sédica 5000 unidades internacionais/mL solugao injetavel 7 dias TA
(15a30°C)’
A10ACO1 insulina humana NPH 100 unidades internacionais/mL suspensao injetavel 28 dias SR
(2a8°C)"
A10AB0O1 insulina humana REGULAR 100 unidades internacionais/mL solugao injetavel 28 dias SR
(2a8°C)"
C01BB01 LIDOcaina, cloridrato 2% solugéao injetavel 7 dias TA

(15 a 30°C)'

Fonte: (1) Recomendagéo da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH). (2) Bula do medicamento.
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6.2. Reconstituicao, diluicao e estabilidade de medicamentos injetaveis

Uma das antigas necessidades institucionais é a divulgacdo do quadro de reconstitui¢do, diluicdo e estabilidade de medicamentos injetaveis
padronizados na instituicdo. Esta divulgagao facilita o processo de prescricdo e de administragdo de medicamentos e diminui os erros de
medicagdo, o que aumenta a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente. Para a construgao do quadro com as informagdes usou-se as
bulas dos medicamentos e, na auséncia das informacdes em bulas, realizou-se contatos com os fabricante, além da inclusdo da informacoes
presentes em bases de dados e livros texto, como: as base de dados Compatibility, NeoFax e Stabilis 4.0; e os livros Pediatric & neonatal dosage
handbook, Handbook on Injectable Drugs e The Teddy bear book: pediatrics injectable drugs (MICROMEDEXa; MICROMEDEXc; STABILIS;
TAKETOMO et al., 2018; AMERICAN SOCIETY OF HEATH-SYSTEM PHARMACIST, 2018; PHELPS et al., 2013).

. Este quadro é composto pelos seguintes campos: o0 nome e a apresentacdo do medicamento; volume para reconstituicao ou volume de solugao
injetavel; o aspecto da solugéo injetavel do medicamento ou apds a reconstituicdo do medicamento; estabilidade apds reconstituicado ou apdés
abertura do frasco de solugao injetavel; a via de administracdo do medicamento, se o medicamento injetavel pode ser administrado em bolus;
com qual diluente o medicamento é compativel; qual a concentragédo de diluicgdo em condicdes normais ou de restricao hidrica; estabilidade do
produto final; velocidade de infusdo, taxa de infusdo e/ou tempo de infusdo; e as observagbes que forem consideradas complementares e
pertinentes (quadro 24).

ATENCAO: As solugdes parenterais devem ser preparadas de modo que mantenham a esterilidade e minimizem a introdugdo de material
particulado, utilizando-se sempre a técnica asséptica. De acordo com as recomendagbes da United States Phamacopeial Convention dos
Estados Unidos da América (EUA), de acordo com a complexidade e risco do preparo, o prazo de utilizagdo, a que se chama de a estabilidade,
de solugdes parenterais preparadas em ambiente nao classificado, fora da cabine de fluxo laminar ou area limpa, deve ser de uso imediato. No
caso de medicamentos injetaveis preparados em ambiente classificado/area limpa, recomenda-se o uso em até 48 horas. As estabilidades
constantes no quadro a seguir que estao acima do periodo de 48 horas sao recomendadas somente em processos de preparo de solugdes

injetaveis totalmente validados, conforme legislagao vigente (USP, 2020; BRASIL, 2007).
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Quadro 24. Reconstituicao, diluicao e estabilidade de medicamentos injetaveis

RECONSTITUICAO/
SOLUCAO INJETAVEL
Estabilidade
apos
reconstituicao/
apos abertura
do frasco de
solugao
injetavel
AClclovir 10 mL (API) Solucéo SF 0,9%, SG | Infusdo: 7 Infusdo: 10
250 mg limpida 5% e ringer mg/mL mg/mL

VELOCIDAPIE DE
INFUSAO/
TAXA DE INFUSAO/

ESTABILIDADE

OBSERVAGOES

DILUICAO
Concentragao da Diluigao

Volume para
reconstituicao/
Volume de
solugao injetavel

MEDICAMENTO Via de

Administragao

Diluente

Compativel Normal TEMPO DE

INFUSAO

Bolus Restricao PRODUTO

Hidrica FINAL

Aspecto

Infusdo: 60 min *Nao refrigerar

*Se aparecer

transparent lactato turvagao ou
e cristalizagéo na
(UTI-Neo: Infusao, a
perfusor) preparagao devera
ser descartada
adenosina solugéo Solugao Desprezar EV sim SF 0,9%, SG Bolus: 300 - Bolus/ Infusédo: 7 *Bolus: *Na&o refrigerar
3 mg/mL de 2 mL limpida e 5% e ringer micrograma dias TA - Pediatria: 1-2 seg. *Lavar a veia apos
clara lactato s/mL - Adulto: 10-20 seg. a administragéo
Bolus: pediatria 5-
10 mL e adultos
20 mL
*Infusdo: somente
por via central em
doses baixas
albumina solucao Liquido 4h SR EV nao SF 0,9%, SG - - Infuséo: 4h SR Infuséo: 1-2 mL/min *Estabilidade curta
humana de 50 mL ligeirament 5% e ringer "N&o diluir em
20% e grosso, lactato agua destilada
limpido,
quase
transparent
e, amarelo,
ambar ou
verde
ALfentanil solucao Incolor 24h TA/ SR EV sim SF 0,9% e SG | *Bolus: 25- - Bolus/ Infuséo: *Bolus: cirurgia de Administrar
0,5 mg/mL de 5mL 5% 80 24h TA/ SR duragéo: pequenos volumes
micrograma *> 30 min 0.5-1 em seringa de
s/mL microgramas/kg/min; | insulina para
MAV *Infuséo - 30-60 min: 5-15 garantir acuracia,
continua: 80 microgramas/kg; conc. Max. 80
micrograma - >45 min: 0,5- microgramas/ml
s/mL 3microgramas/kg/mi
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alglucosidase
alfa 50 mg
(myozime)

alprostadil
500
microgramas/mL
(prostaglandina
Alfa-1)

(UTI-Neo:
perfusor)

alteplase
10 mg

amicacina
250 mg/mL

10,3 mL (VF =10
mL)
(API)

solugéo
de 1 mL

10 mL diluente
proprio

Solugao
de 2 mL

Infuséo
limpida e
sem cor, ou
com cor
amarela
suave, que
podera
conter
particulas
sob a forma
de
minusculos
fios brancos
ou fibras
translucidas
Liquido
incolor, sem
evidéncia
visivel de
contaminag
ao

0O pd
liofilizado é
branco a
amarelo-
claro. A
solugéo
reconstituid
a é limpida
de incolor a
amarelo-
claro

solugao
estéril,
limpida e
incolor.
Apos

Desprezar

48h SR

24h SR

Desprezar

EV

EVelTA

EV

EVelM

nao

nao

nao

nao

SF 0,9%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%

SF 0,9% / SG
5% / ringer
lactato

Infusdo: 0,5-
4 mg/mL

Infuséo: 20
micrograma
s/mL

*IM: puro
*Infusdo: 10
mg/mL

Infusdo: 24h SR

Infusdo: 24h SR

24h SR

*IM: imediato

*Infusdo: 24h TA

n
*Infusdo continua:
130-245
microgramas/kg/min
seguido de solugéo
de 0.5-1.5
microgramas/kg/min
Infusdo: 7 mg/kg/h.

Infusdo: 0,05-0,1
microgramas/kg/min

Infuséo: 0,05-0,1

microgramas/kg/min.

Infusdo: 17-20
mg/min.

*Comum formagao
de microfilamentos
*Fotossensivel
*Manter sob SR
*Usar sistema com
filtro 0,2p

*Manter sob SR
*Pode interagir
com bolsa: Infusédo
opaca, trocar as
bolsas a cada 24h
*Nao use se
turvagéo da
solugéo ou
descoloragao do
recipiente
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(UTI-Neo:
perfusor)

amiNOFILina
24 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)
amioDARONA
50 mg/mL

MAV

amoxicilina +
clavulanato
1000 mg + 200
mg

(UTI-Neo:
perfusor)
ampicilina +
sulbactam
2g+1g

(UTI-Neo:

perfusor)

ampicilina
500 mg

(UTI-Neo-
fototerapia:
perfusor
fotossensivel)

anfotericina B
50 mg

solugéo
de 10 mL

solugéo
de 3 mL

gsp 20 mL (API)?

*EV: 6,4 ml (3,0 g)
“IM:3,2 ml (1,5 g)

*EV: 5 mL (API)?
*IM: gsp 2 mL
(API)®

*EV: 10 mL (API)
*IT: 0,5-2mL (SG
5%)

diluicdo, a
solugéo
apresenta-
se
limpida e
incolor
Liquido
incolor a
amarelo
palido,
inodoro

Liquido
limpido,
amarelo
palha,
praticament
e livre de
particulas
em
suspensao
Infusado
limpida ou
levemente
amarelada

Infusédo
limpida livre
de
particulas e
fibras

solugéo
limpida
incolor a
levemente
amarelada,
isenta de
particulas
visiveis
Infuséo
limpida,
amarela e
praticament

Desprezar

Desprezar

20 min

2h TA

2h TA

24h TA/ 7d SR

EV

EV

EV

EVelM

EVe M

EVelT

sim

nao

sim

sim

sim

nao

SF 0,9% e SG
5%

SG 5%

SF 0,9%, API
ringer lactato

API, lidocaina
2%, SF 0,9% e
SG 5%

SF 0,9%, API

SG 5%

*Bolus: puro
*Infuséo: 5
mg/mL/ 25
mg/mL

Infusdo: <2
mg/mL

*Bolus: 50
mg/mL
*Infuséo: 10
mg/mL

*IM: 250
mg/mL
*Infusao: 45
mg/mL (API
e SF 0,9%)/
30 mg/mL
(SG 5%)
*IM: 100
mg/mL
*Bolus: 100
mg/mL
*Infusao: 30
mg/mL

*Infusédo: 0,1
mg/mL
*IT: puro

Infusao: 6
mg/mL

Infusdo: 0,5
mg/mL

Bolus/ Infuséo:
48h TA/ 4d SR

*Infusao:

- Polietileno: 24h
TA

-PVC: 2h

*Bolus: 20 min TA
*Infusédo: 4h TA

*IM: 1h SR
*Infusao:

- APl e SF 0,9%:
2h TA

- SG 5%: 2h TA/
SR

IM/ Bolus/
Infusdo: 2h TA

Infusdo: 24h TA

Infusdo: 17-20
mg/min ndo exceder
30 mg/min

Infusdo: 30-40 min

*Bolus: 10-15 min
*Infusdo: 15-30 min

Infusdo: 10-15 min

Infusdo: 10-15 min

Infusdo: 2-6h

Vesicante

Concentragéo <
0,6 mg/mL é
instavel.

Estabilidade curta

Estabilidade curta
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(UTI-Neo:
perfusor)

MAV
anfotericina B

LIPOSSOMAL

50 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

MAV
atropina
0,25 mg/mL

AZITromicina
500 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

aztreonam
1000 mg

bleomicina
15 unidades
internacionais

MAV

12 mL (API)

solugéo
de 1 mL

gsp 5 mL
(API)?

*EV direta:
6-10mL (API)
Infusdo:3mL (API)
*IM: 3mL (API, SF
0,9%)
Injecao

5 mL (API)

e isenta de
particulas

Dispersao
amarelo
translucida

Liquida,
livre de
fragmentos

Infuséo
limpida e
incolor
visualmente
livre de
material
nao
dissolvido,
e livre de
particulas
de matéria
estranha
Incolor ou
amarelo
claro (em
repouso
pode
desenvolver
um tom
ligeirament
e rosado)
A solugéo
reconstituid
a deve ser
limpida,
transparent
e e isenta

24h TA/ 7d SR

SC,IM,EVelT

SG 5%

SF 0,9% e SG

5%

SF 0,9%, SG

5% e
ringer lactato

SF 0,9%

SF 0,9%

* Infusao:

- Pediatria:
0,2-0,5
mg/mL

- Adulto: 1-2
mg/mL

*IM/SC: puro
*Bolus: puro
*IT: SF
0,9%: 0,1-
0,2 mg/mL
Infusédo: 1-2
mg/mL

*IM: 333
mg/mL
*Bolus: 66
mg/mL
*Infuséo: 20
mg/mL

Intracavitario
: 1 unidade
internacional
/mL

Infusdo: 6h TA

IM/ SC/ Bolus:
imediato

Infusdo: 7d SR

IM/ Infusao/
Bolus: 48h TA/
7d SR

Intracavitario: 24

TA

Infusdo: 60 min

Bolus: rapido

Infusdo: 3-1h

*Bolus: 3-5 min
*Infusdo: 20-60 min

A administragao
via EV lento pode
resultar em
bradicardia
paroxistica

*Manipulado em
empresa
terceirizada
*Marcar a cirurgia
na parte da tarde
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bromoprida
5 mg/mL

Cafeina
20 mg/mL
ceFAZolina

1000 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

cefepime
1000 mg

(UTI-Neo:
perfusor)
cefTAZidima
500 mg - 1000
mg

(UTI-Neo:
perfusor)
cefTRIAXona
500 mg — 1000
mg

(UTI-Neo:
perfusor)
cefUROxima
750 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

solugéo
de2mL

solugéo
de 1 mL
*EV: gsp 10 mL
(API)®
*IM: gsp 3 mL
(API/ lidocaina
0,5%)%

*EV: gsp 10 mL
(API)f

*IM: gsp 3 mL

(API/ lidocaina
1%)"

*EV:qsp 5-10 mL
(APDT
*IM: 1,5-3mL
(API/ lidocaina
1%)*

*EV: gsp 5 - 10ml
(VF:5-10 mL)
(AP
*IM: gsp 2,1-4,2
mL (lidocaina
1%)®
*EV: 8 mL (API)
*IM: 3 mL (API/
lidocaina 1%)

de
particulas.

Infusdo
limpida e
incolor ou
levemente
amarelada
limpida e
incolor
Infuséo
incolor a
amarela

Solugao
pode variar
de incolor a
ambar

Solugao
clara

A coloragéo
varia do
amarelo-
palido ao
ambar

Solugéo de
cor amarela

Desprezar

Desprezar

24h TA

24h TA/ SR

24h TA/ 7d SR

EV: 3d TA/ 10d
SR

IM: 24h TA/ 3d
SR

24h TA/ 48h
SR

EVelM

EV

EVelM

EVelM

EVelM

EVe M

EVelM

sim

nao

sim

sim

sim

nao

sim

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%, SG
5%, lidocaina
05-2%e
ringer lactato

SF 0,9%, SG
5% e lidocaina
1%

SF 0,9%, SG
5% e lidocaina
1%

SF 0,9%, SG
5% eringer
lactato

*IM: puro
*Infusdo: 0,5
mg/mL

*IM: 225-333
mg/mL
*Bolus: 66
mg/mL
*Infuséo: 20
mg/mL

*IM: 230
mg/mL
*Bolus: 100
mg/mL
*Infusado: 40
mg/mL

*IM: 280
mg/mL
*Bolus: 180
mg/mL
*Infusdo: 40
mg/mL

*IM: 200-350
mg/mL
*Infusado: 40
mg/mL

*IM: 220
mg/mL
*Bolus: 100
mg/mL

*Bolus: 200
mg/mL
*Infuséo: - - 77
mg/mL (SG 5%)
/- 69 mg/mL
(SF 0,9%) - 138
mg/mL (API)
Bolus: 160
mg/mL

Infuséo: 137
mg/mL em SF
0,9%

Infusdo: 24h TA

24h TA

Bolus/ Infusao/
IM: 24h TA/ SR

*Bolus! Infusao:
24h TA/SR

*IM 12h TA/
24h SR

*IM: 3h TA/ 3d

SR

*Bolus/ Infuséo:
12h TA/ 3d SR

*IM: 24h TA/ 3d
SR

*Infuséo/ IM: 48h
TA/ 10d SR

* IM/ Bolus: 24h
TA/ 48h SR
*Infusdo: 24h TA/
7d SR

Infusao: superior a 3
min

Infusdo: 10-30 min
lenta

*Bolus: 3-5 min
*Infusdo: 10-60 min

Infusdo: 20-30 min

*Bolus: 3-5 min
*Infusdo: 15-30 min

Infusdo: 10-30 min

*Bolus: 3-5 min
*Infusdo: 15-30 min

*Encaminhar a
prescricao em até
2 dias antes da
cirurgia

*A farmacia ira
confirmar a
cirurgia no dia
pela manha

Cuidado:
Concentragdes
diferentes!!!

O escurecimento
do p6 ou Infusédo
nao indica perda
de poténcia

*Incompatibilidade
com calcio

*O escurecimento
do p6 ou Infusédo
nao indica perda
de poténcia
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cetorolaco
30 mg/mL

cianocobalamina
2500
microgramas/mL

ciprofloxacino
2 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)
CLARitromicina
500 mg

(UTI-Neo:
perfusor)
clindamicina
150 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)
clonidina
150
microgramas/mL

clorpromazina
5 mg/mL

DEXAmetasona
4 mg/mL

diazepam
5 mg/mL

MAV

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 2 mL

solugéo
de 100 mL

10 mL (API)

solugéo
de 4 mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 5 mL

solugéo
de 2,5 mL

solugéo
de 2 mL

Solugao
amarelo
claro

Infusdo
limpida e
vermelho
escura
Solugao
limpida
incolor a
levemente
amarelada

Solugao
limpida e
livre de
particulas

Infuséo
limpida,
incolor a
levemente
amarelada

Infuséo
incolor

Infusdo
levemente
amarelada
Infusdo
limpida e
incolor

Liquido
limpido,
incolor a
levemente
amarelado

Desprezar

Desprezar

Desprezar

6h TA/ 48h SR

24h TA

Desprezar

Desprezar

Desprezar

Desprezar

EVelM

SCelM

EV

EV

EVe M

EV, IM,
Peridural, IT e
Epidural

IM

EV, IM,
interarterial,
intralesional,
intra-articular,
intrasinovial

EVe M

sim

nao

nao

nao

nao

sim:
<10 mg

sim

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5% °© ringer
lactato

SF 0,9%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

*Infuséo: 30
mg/mL

*IM: puro
*Bolus: 30
mg/mL
*Infusao: 30
mg/mL

IM: puro

Infusdo: 1-2
mg/mL

Infusao: 2
mg/mL

*IM: puro
*Infuséo: 18
mg/mL (SG
5%)

*IM: puro
*Infusdo:
100
micrograma
s/mL

*IM: puro
*Bolus: <10
mg

*IM/ Bolus:
puro

*IM/ Bolus: 24h
TA/ 48h SR
*Infusdo: 24h
TA/ 7d SR

IM: imediato

Infusdo: 14d TA

Infusdo: 6h TA/
48h SR

*IM: 24h TA
*Infusdo: 24h TA/
48h SR

*IM: 3d TA
*Infusdo: 7d TA

*IM: imediato

Bolus | Infusao/

IM: 24h TA

IM/ Bolus: 7d SR

*Bolus: 15 seg.
*Infusdo: 1-5 min

Infusdo: acima de 60
min

Infusdo: 60 min

Infusdo: 10-60 min
ou velocidade
maxima 30 mg/min

Infuséo: 7-10 min ou
velocidade maxima
de 30 microgramas/h

*Bolus: 1-4 min
*Infusdo: 15-30 min

Bolus: 1-2 mg/min

*Estabilidade curta
*Fotossensivel

*Fotossensivel
*Nao congelar

Estabilidade curta

Fotossensivel

Nao congelar

*Incompativel com
PVC

*Infuséo rapida em
pediatria pode
causar depressao
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difenidramina
50 mg/mL

dipirona
500 mg/mL

DOBUTamina
12,5 mg/mL

MAV

DOPamina
5 mg/mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 2 mL

solugéo
de 20 mL

solugéo
de 10 mL

Solugao
limpida e
praticament
e isenta de
particulas,
incolor a
levemente
amarelada

Infusdo
limpida,
quase
incolor a
amarelada,
praticament
e livre de
particulas
Infusdo
limpida,
incolor ou
quase
incolor
(levemente
amarelada).
podem
exibir uma
cor rosea
que pode
aumentar
como
tempo,
indicando
leve
oxidagao da
formulagao,
mas sem
perda da
poténcia se
a
estabilidade
for
respeitada
Incolor a
levemente
amarelada,
odor

Desprezar

Desprezar

Desprezar

Desprezar

EVelM

EVelM

EV

EV

sim

sim

nao

nao

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

*IM: puro
*Bolus: 25
mg/mL
*Infusao:
-PVC: 1
mg/mL

Polipropilen
0: 5 mg/mL
Bolus: PVC:
20,40, 60,

500 mg/mL

Infusdo: 5
mg/mL

Infusdo: 3,2
mg/mL

Infusao: 6
mg/mL

*IM/ Bolus: 28
dias TA
*Infusao:
-PVC: 91d TA/
91d SR

- Polipropileno:
28d TA/ 28d SR

*Bolus:

-PVC: 24h TA/
28h SR

- Seringa
polipropileno: 7d
TA

Infusdo: 24h TA

Infusdo: 24h TA

*Bolus: 25 mg/min
- pediatria: 25
mg/min

ou velocidade
maxima 2-5 min /
*Infusdo: 10-15 min

Bolus: 1 mL/min

Infusdo: Pediatria:
2,5-20
microgramas/kg/min

Infus&o: Iniciar com
2-5
microgramas/kg/min

respiratéria e
hipotensao
Nao congelar

Leve coloragéo
violeta ou marrom
significa leve
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MAV
ELosulfase
1 mg/mL
(Vimzim)

EPINEFrina
1 mg/mL

MAV

eritropoetina
humana
recombinante
4000 unidades
internacionais/mL
escopolamina
20 mg/mL

esmolol
250 mg/mL

MAV
estreptomicina

19

(UTI-Neo:
perfusor)

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 10 mL

5 ml (API)

caracteristic
o

Solugao
transparent
ea
ligeirament
e
opalescente
e incolor a
amarelo-
clara
Infusdo
limpida,
essencialm
ente livre
de
particulas
visiveis.
Nao usar a
Infusdo se
apresentar
coloragéo
résea ou
marrom ou
contendo
precipitado
Liquido
transparent
e e incolor

Infusdo
limpida
incolor a
levemente
amarelada
Infuséo
limpida, de
incolor a
amarelo
claro

Infuséo
limpida,
incolor a
levemente
amarelada

Desprezar EV nao SF 0,9%
Desprezar EV,IMe SC sim SF 0,9% e SG
5%
Desprezar EV (paciente sim SF 0,9%
(ampola) renal crénico) /
14 d SR SC
Desprezar EV,IMe SC sim API
Desprezar EV nao SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato
7d TA EVe M nao SF 0,9% e SG

5%

*Infuséo: - < -
25kg: diluir

em 100mL /

- > 25kg:

diluir em

250mL

*IM/SC: puro -
*Bolus: 100

micrograma

s/mL

*Infuséo: 64
micrograma

s/mL

SC/ Bolus: -
puro

*IM/SC: puro -
*Bolus: 1:1

Infusdo: 20
mg/mL

Infusdo: 10
mg/mL

*IM: 200 - -
500 mg/mL

*Infuséo: 12-

15

mg/kg/dose

Infusdo: 24h SR

*IM: 7d TA
*Bolus: 24h TA/
24h SR

*Infusdo: 24h SR

*SC: imediato
*Bolus: 48h SR

SC/ IM/ Bolus/
Infusdo: 24h TA

Infusdo: 24h TA

IM/ Infusdo: 24h
TA

Infusdo: a taxa inicial
deve ser de 3 ml/h,
pode ser aumentada
a cada 15 min de 6/6
mi/h até maxima de
36 ml/h

Infusdo: 1-10
microgramas/min

*Bolus: 2 min
*Infusdo: 3-5 min

Bolus: acima de 2-3
min

Infusdo: 1-2 min

Infusdo: 30-60 min

decomposicao,
nao usar

*Comum formagéao
de microfilamentos
*Fotossensivel
*Usar sistema com
filtro 0,2p

*N&o congelar
*Nao sacudir

*Nao congelar
*N&o deve ser
injetada
diretamente por
via EV, apenas
diluida

*Manter em
geladeira

*Via preferencial é
IM, fazer EV em
casos especificos

189



FENILEFRrina
10 mg/mL

MAV

fenitoina
50 mg/mL

fenobarbital
100 mg/mL

fentaNILA
50

microgramas/mL

MAV

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 5 mL

solugéo
de2mL

solugéo

de 2-10 mL

A Infusao
nao deve
ser utilizada
se
apresentar
cor marrom
ou se
conter
precipitado
Infusdo
limpida
incolor a
levemente
amarelada

Infuséo
limpida e
incolor

Infusdo
incolor

Desprezar EV,IMe SC sim
Desprezar EVe M sim
Desprezar EVelM nao
*Desprezar EVe M sim
(ampola)
*Fl/a: 28d TA/
28d SR

SF 0,9%, SG
5% e
ringer lactato

SF 0,9% e
ringer lactato

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%
(preferencialm
ente) e SG 5%

em 100 mL

SF 0,9%

*IM/SC: puro -
*Bolus: 0,1

mg/mL

*Infuséo

continua:

0,02 mg/mL

*iM/ Bolus: Infusdo: 10
puro mg/mL
*Infusdo: 5

mg/mL

*IM/ Bolus: -
puro

*Infuséo: 10

mg/mL

*IM: puro -
*Bolus: puro

*Infusédo

continua:

- PVC: 20

micrograma

s/mL

Polipropilen

o:13

*IM: imediato
*Bolus/ Infusédo
continua: 4h TA/
24h SR

IM/ Bolus/
Infusdo: 4h TA

*IM/ Bolus: 24h
TA
*Infusdo: 28 d TA

*IM: 24h TA
*Bolus: 24h TA/
24h SR
*Infusédo
continua: SF
0,9%: 24h TA
SG 5%: 6h TA

Bolus: 20-30 seg.

* Infuséo:

- Neonatos 50
mg/min / 0,5-1
mg/kg/min
(neonatos)

- Criangas/adultos: 1-
3 mg/kg/min, maximo
50 mg/min por pelo
menos 30 min

*Infuséo:

-Pediatria: 1-2
mg/kg/min 30 mg/min
- Adultos: 60 mg/min
10-15 min

*Bolus: 3-5 min
*Infuséo: 5-10 min
com velocidade
maxima de 2-
3mg/kg/h

*Fotossensivel
*Nao congelar
*Nao utilizar a
Infuséo se
apresentar
coloragdo marrom
ou tiver
precipitado

*Estabilidade
Curta

*Bolus em veia
periférica

*Evitar Infusdo
continua

*Evitar IM devido a
absorcéo erratica /
IM nao
recomendado em
crianca

*Infuséo: 50
mg/min (adulto);1-
3 mg/kg/min ou 50
mg/min
(crianga);0,5
mg/kg/min ou 1-3
mg/kg/min
(neonato)
*Entregar em
seringa de 10 mL
*N&o é estavel em
API

*N&o usar se
mudar de cor ou
precipitar

Evitar IM
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filgrastima
300 microgramas

fitomenadiona
2mg

fitomenadiona
10 mg/mL

fluconazol
2 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)
flumazenil
0,1 mg/mL

furosemida
10 mg/mL

galsulfase
(naglazyme)
1 mg/mL

GANCciclovir
500 mg

solugéo
de 0,5-1 mL

solugéo
de 0,2 mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 100 mL

solugéo
de 5mL

solugéo
de 2 mL

solugéo
de 5mL

10 mL (API)

Infusdo
limpida e
incolor

Infuséo
limpida e
amarela

Infusdo
limpida e
amarela

Infusdo
limpida e
incolor

Liquido
limpido,
incolor e
isento de
particulas
estranhas
visiveis
Infuséo
limpida
incolor a
levemente
amarelada

Solugao
transparent
ea
levemente
opalescente
e incolor a
amarelo
claro
Infusdo
clara a

24h TA

Imediato

Imediato

Desprezar

24h TA

Desprezar

Desprezar

12h TA
(eurofarma)

EVeSC

EV,IM, SCe
VO

M

EV

EV

EVe M

EV

EV

nao

nao

nao

nao

sim

sim

nao

nao

SG 5%

SF 0,9%, SG
5% e
ringer lactato

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

micrograma

s/mL

*SC: puro -
*Infuséo: 15

micrograma

s/mL

*Infusdo: 1- -
10 mg/mL

*SC: 10 -
mg/mL
*IM: 10
mg/mL
*Infuséo: 2 -
mg/mL

Infusdo: 10
mg/mL

*IM: puro
*Bolus: puro
*Infusdo: 1-2
mg/mL

Infuséo: -
100-250 mL

*Infuséo: 10 -
mg/mL

*SC: 24h TA/ 7d
SR
*Infusdo: 24h TA

IM/ infus&o:
imediato

IM: imediato

*Infuséo:

- SG 5%/ ringer
lactato: 72h TA

- SF 0,9%: 48h

TA

Infusdo: 24h TA

IM/ Bolus/
Infusdo: 24h TA

*Infusdo: 48h SR/
24h TA

*Infusao:
-12h SR
(Eurofarma)

*Infusdo: 15-30 min
*Infusdo continua:
24h

Infusdo: 1 mg/min
com velocidade
maxima de 15-30
min

Infusdo: 200 mg/h
1-2h

*Bolus: 15-30 seg
*Infusdo:

- 0,2 mg/min

-~ 0,5 mg/min
(overdose
benzodiazepinica)

*Bolus: 1-2 min
*Infusédo: até 4
mg/min

Infusdo: 6 mL/h (na
primeira hora) e
aumenta para 80
mL/h

Infusdo: 1h

*Adicionar
albumina (2 mg
para cada mL de
Infus&o) depara
prever adsorgao
ao equipo

*Nao congelar
*Estabilidade curta
*Fotossensivel

*Estabilidade curta
*Nao administrar
EV

*Fotossensivel
*Fotossensivel
*Nao congelar

*Fotossensivel
*Nao exceder 4
mg/min

*Nao refrigerar
*Bolus somente
por bomba com
controle de
velocidade
*Comum formagéao
de microfilamentos
*Infusdo em até 4h
*Nao sacudir

*Nao congelar
*Usar sistema com
filtro 0,2u

*N&o administrar
rapidamente
*Risco quimico.
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(UTI-Neo:
perfusor)
gentamicina
40 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)

haloPERidol
5 mg/mL

heparina
5000 unidades
internacionais

MAV

hidrALAZINA
20 mg/mL

solugéo
de2mL

solugéo
de 1 mL

*solugédo
de 5000 unidades
internacionais/0,2
5mL
*solugao
de 5000 unidades
internacionais/mL
com 5mL

solugéo
de 1 mL

levemente
amarelada
Liquido
incolor a
levemente
amarelado

Infusdo
limpida
incolor a
levemente
amarelada

Infuséo
incolor a
amarelo
claro

Solugao
limpida
incolor a
levemente
amarelada

24h TA (demais
fabricantes)
Desprezar

Desprezar

24 hTA

24h TA/ 3d SR

EVelM sim SF 0,9%
(preferencialm

ente) e

SG 5%

EV (verificar se nao SG 5%

o fabricante
permite) e IM

EVe sim SF 0,9% e SG
SC (somente 5%
solugéo de
0,25 mL)

EVelM sim SF 0,9, SG 5%

e ringer lactato

*IM: puro
*Infuséo: 10
mg/mL

*IM: puro
*Infuséo: 2
mg/mL

*SC: puro
*Bolus:

- Adulto:
Puro

Pediatria100
unidades
internacionai
s/mL
*Infuséo
continua:
Neonatologi
a: Infusao
continua: 1
unidades
internacionai
s/mL

Pediatria100
unidades
internacionai
s/mL

*Bolus: 20
mg/mL
*Infusao:
0,2-0,4
mg/mL

- 24h SR (Demais
fabricantes)

*IM: 24h TA/SR
*Infusdo: 24h TA/
24h SR

IM/ Infusao: 24h
TA

SC/ Bolus/
Infusdo continua:
pediatria 24 horas
TA

*Bolus: 24h TA
*Infusdo: 4 d TA

*Bolus: 15 min
*Infuséo: 30-60 min
(60 min para altas
doses)

*Bolus: 10 min
*Infuséo continua

*Bolus: 3-5 min
*Infusdo continua:
0,2 mg/kg/ min

Manipular em CSB
Classe 11B2
*Intervalo de
administragao de
1h com a
ampicilina*

Nao administrar
IM em pacientes
com paralisia
muscular

*EV: monitorar
prolongamento de
intervalo QT e
arritmia

*Nao refrigerar
*Verificar se o
fabricante permite
EV

*Cuidado:
Concentragdes
diferentes!!!

*Nao congelar
*1000U/mL néo
pode ser usado
em criangas <10
Kg e neonatos
*Neonatos ndo
usar heparina com
conservante

*Pode sofrer
mudanga de cor
quando diluido,
sem perda de
poténcia

*Nao armazenar
em geladeira
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hidrocortisona
100 - 500 mg

hidréxido de ferro
sacarato
20 mg/mL

idursulfase
(elaprase)
2 mg/mL

imunoglobulina
1-25-5g¢g

laronidase
(aldurazyme)
0,58 mg/mL

levofloxacino
5 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)

2-5mL (API)

solugéo
de 5 mL

solugéo
de3 mL

*1 g: solugédo de
20 mL
*2,5 g: solugao de
20-50 mL ou 50
mL (diluente
proprio)

*5 g: solugédo de
50-100 mL ou 100
mL (diluente
proprio)
solugéo
de 5mL

solugéo
de 100 mL

Solugéo
limpida e
incolor

Solugéo
viscosa de
cor marrom
e livre de
particulas,
pode
ocorrer a
aglomeraga
o do ferro
que apos a
agitagao se
solubiliza
Solugao
clara a
levemente
opalescente
, ou incolor

Solugao
incolor e
transparent
e

Solugao
transparent
ea
levemente
opalescente
, incolor a
amarelo
palido
Liquido
limpido,
amarelo e
isento de

Desprezar

Desprezar

EV: 4h TA/ 24h
SR
IM: 1h TA

12d TA/SR

Desprezar

3d TA/ 14d SR

EVelM

EV

EV

EV

EV

EV

sim

sim

nao

nao

nao

nao

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%

SF 0,9%

SF 0,9%

SF 0,9% e SG
5%

*IM/ Bolus:
puro
*Infuséo: 1
mg/mL
*Bolus: puro
*Infusao: 1
mg/mL

Infusao:
diluir em
100mL

Infuséo:
puro

*Infuséo: - <
20kg: diluir
em 100mL /
- > 20kg:
diluir em
250mL

Infusdo: 5
mg/mL

*IM: 4h TA/ SR
*Bolus: 24h TA/
SR

Bolus/ infusao:
12h TA

Infusdo: 8h TA

Infuséo: 24h (SR)

Infusdo: 36h SR

Infusdo: 3d TA/
14d SR

*Bolus: por pelo
menos 30seg (em
doses altas: 10 min)
*Infuséo: 20-30 min
*Bolus: 1 mL/min
*Infusédo: 100 mg/ 15
min

Infusdo: 8 mL/h
durante os primeiros
15 min. Depois, 8
mL/h a cada 15 min,
nao excedendo 100
mL/h

Infusdo: 15-30 min

Infusdo: 10
microgramas/kg/h
aumentar a cada 15
min ndo excedendo
200 mL/h

Infusdo: 60-90 min

Cuidado:
Concentracoes
diferentes!!!

*Bolus o brago
tem que ficar
estendido

*Na primeira
infusdo deve se
administrar uma
dose teste de 1
mL durante 15 min
*Suporte para
reversao de
parada
cardiorrespiratoria
*Infusdo em até 8
horas

*Nao usar se
houver alteragéo
de cor ou
precipitado

*Nao sacudir
*Usar sistema com
filtro 0,2u
*Cuidado:
Concentragdes
diferentes!!!
*Diluigdo completa
em menos de 30
min

*N&o agitar

*N&o agitar

"N&o congelar
*Usar sistema com
filtro 0,2u

Fotossensivel
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linezolida
2 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)
meropenem
500 mg

(UTI-Neo:
perfusor)
metilprednisolona
500 mg

metoclopramida
5 mg/mL

metoprolol
1 mg/mL

MAV
metronidazol
5 mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)
micafungina
50 mg

midazolam
5 mg/mL

MAV

Solugéo
de 300 mL

gsp 10 mL (API)?

8 mL (diluente
proprio)

solugéo
de 2 mL

solugéo
de 5mL

solugéo
de 100 mL

5 mL (SF 0,9%/
SG 5%)

solugéo
de 3-10mL

particulas
estranhas
Solugao
limpida,
incolor a
amarela,
livre de
particulas
Solugao
clara ou
amarelo -
palida

Solugao
limpida
incolor a
quase
incolor,
isenta de
particulas
visiveis
Solugao
limpida e
incolor

Solugao
incolor,
clara

Solugao
limpida
levemente
amarelada

Solugao
incolor,
clara
Solugao
limpida
incolor a
levemente
amarelada

7d SR

03h TA/ 16h SR

Desprezar

Desprezar

Desprezar

Desprezar

24h SR

Desprezar

EVelM

EVe M

EV

EV

EV

EV, IM,
Intranasal,
Retal

nao

sim

sim

sim

sim

nao

nao

sim

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5% e
ringer lactato

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%, SG
5% e
ringer lactato

Infusao: 2
mg/mL

*Bolus: 50
mg/mL
*Infuséo: 50
mg/mL

*IM: puro
*Bolus: 65
mg/mL
*Infusao:
2,5-20
mg/mL

*Bolus: 5
mg/mL
*Infuséo: >
10 mg: 0,2
mg/mL

*Bolus: puro
*Infusao:
0,04 mg/mL

Infusdo: 5
mg/mL

*Bolus: 5
mg/mL
*Infuséo: 1
mg/mL
*Infuséo
continua:
0,5 mg/mL

Infuséo:

Infusdo: imediato

Bolus! Infusao: 8h
SR

IM/ Bolus/
Infusdo: 48h TA

Bolus/ Infusao:
24h TA

Bolus/ Infuséo:
12h TA

Infusdo: 24h TA

24h SR

*Bolus: 24h (TA)
*Infusédo
continua:

- SG 5%/ SF
0,9%: 24h TA/
24h SR

Infusdo: 30-120 min

* Bolus: 3-5 min
*Infusdo: 15-30 min

*Bolus: 20 min
*Infuséo: 30-120 min
/ 15-60 min

*Bolus: 1-2 min
*Infuséo: até 15 min

Bolus/ Infusdo: 1-2
mg/min

Infusdo: 5 mL/min
com velocidade
maxima de 30-60
min

infusédo 0,5-4,0 mg

*Anestesia: 20-30
min

*Sedagao: pelo
menos 2-5 min

* Neonatologia:
acima de 60 min
*Infusdo continua

Nao congelar

Bolus para
pediatria: até
29

*Bolus: superior a
20 min para evitar
RAM

"N&o congelar
*preferencialmente
em SF 0,9%
*Infusdes rapidas:
sindrome
extrapiramidal

*Fotossensivel
*Nao refrigerar

Fotossensivel

*Nao congelar
*Pode ocorrer
precipitagdo, mas
o precipitado
dissolve a
temperatura
ambiente
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milrinona
1 mg/mL

MAV

morfina
0,2 - 10 mg/mL

MAV

naloxona
0,4 mg/mL

nitroprusseto de
sodio
25 mg/mL

MAV

NORepinefrina
(NORadrenalina)
1 mg/mL

MAV

solugéo
de 10 mL

solugéo
de 1 mL

solugéo
de 1 mL

diluente préprio de
2mL

solugéo
de 4 mL

Liquido
limpido
incolor a
amarelo
claro

Solugao
limpida,
essencialm
ente livre
de
particulas
visiveis,
incolor a
levemente
amarelada

Solugao
limpida
incolor a
levemente
amarelada

Solugao
levemente
marrom

Solugao
incolor a
levemente
amarelada,
inodora

Desprezar EV
Desprezar EV, IM (evitar
em pediatria/
apresentagao
de 10 mg/mL),
Epidural e
Intratecal
4h TA EV,IMe SC
Desprezar EV
Desprezar EV

sim SF 0,9%, SG

(dose 5% e
de ringer lactato
ataque)

sim SF 0,9%, SG
5% e API

sim SF 0,9% e SG

5%

nao SF 0,9% e SG

5%

nao SG 5%

*Bolus: puro
ou diluir em
10-20mL
*Infuséo
continua:
200
micrograma
s/mL

*IM: 0,5-5
mg/mL
*Bolus: 0,5-5
mg/mL
*Infusao:
0,5-5 mg/mL
*Infusdo
continua:
0,1-1
mg/mL

*Bolus: 0,04
mg/mL
*Infuséo
continua:
0,004
mg/mL
*Infusdo
continua

- SG: 200
micrograma
s/m

- SF 0,9%:
100
micrograma
s/mL

Infuséo: 4
micrograma
s/mL

*Infusdo
continua: 1000
microgramas/m
L

*Infuséo
continua: 50
microgramas/m
L

- ringer lactato:
4h TA/ 4h SR
*Bolus:

- SF 0,9% e SG
5%: 14d TA

- ringer lactato:
7d TA

*Infusdo: 48h TA

*IM: 72h TA
*Bolus: 72h TA
*Infusdo: 36h TA
(ringer lactato)
*Infuséo
continua: 36h TA
(ringer lactato)

Infuséo/ Infusdo
continua: 24h TA/
SR

Infusdo: 24h TA

Infusdo: 24h TA

*Bolus:

- Adultos: 10 min
- Pediatria: 15 min
*Infuséo continua

*Bolus: 5 min
*Infusédo: 15-30 min
*Infusdo continua

Bolus/ Infuséo: 30
seg (nao diluido)

10
microgramas/kg/min
por até 10 min

Nao congelar

*Cuidado:
Concentragdes
diferentes!!!

*Cor amarela para
marrom indica
degradacao
*Infusdo continua
contendo
heparina: diluicdo
apenas com SF
0,9%

*Nao congelar
*IT/Epidural: ndo
usar conservantes
N&o administrar
com solugéo
alcalina

*Fotossensivel
*Frasco ambar
nao proporciona a
protecao
adequada
*Infuséo é
avermelhada e a
cor azul indica
degradagao quase
completa
*Fotossensivel
*nao administrar
se detectar
alteragao de cor
ou precipitado
*Vesicante -
administrar em
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ocitocina
5 unidades
internacionais/mL
(1 unidade
internacional = 2-
2,2 microgramas)

MAV

octreotida
0,1-0,5 mg/mL

oligoelementos
Pediatrico

(Zinco, Cobre,
Manganes,
Cromo))

2+0,4+0,04 +
0,004 mg
omeprazol

40 mg

ondasentrona
2 mg/mL

solugéo
de 1mL

solugéo
de 1mL

solugéo
de 4 mL

10 mL (diluente)

solugéo
de 2 mL

Liquido
limpido e
incolor

Liquido
limpido e
incolor

Solugao
limpida,
incolor ou
levemente
azulada

Solugao
limpida
incolor a
levemente
amarelada
Solugao
limpida
incolor ou

7d TA

Desprezar

4h SR

Desprezar

Desprezar

EV, IM

EVeSC

EV

EV

EVelM

nao

sim

nao

sim

sim

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9% e SG
5%

Poliaminoacido
10% e
SG 5%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

*Infusao:
inducao
parto 10 mili
unidades
internacionai
s/mL
*Infusao:

- Morte fetal:
20 mili
unidades
internacionai
s/mL
Sangrament
o uterino: 40
mili
unidades
internacionai
s/mL
*Bolus/ SC:
puro
*Infuséo:
0,5-25
micrograma
s/mL
*Infusdo
continua:
0,5-25
micrograma
s/mL

*Bolus: puro
*Infuséo: 0,4
mg/mL

*Bolus: puro
*Infuséo: 1
mg/mL

Infusdo: 4h SR

*Bolus/ SC: SF
0,9%: 7d TA
*Infusdo: SF
0,9%: 4d TA
*Infuséo: SG 5%:
24h TA

Infusdo: imediato

Bolus/ Infuséo:
4h TA

Bolus/ Infuséo:
48h TA

A velocidade inicial
de infuséo de 1-4
miliunidades/min (2-8
gotas/min). Pode-se
aumentar em
intervalos maior que
20 min ndo mais que
1-2 miliunidades/min,
até contragdes de
parto normal

*Bolus: até 3 min
*Infusdo: 15-30 min

Infusdo continua

*Bolus: 2,5-4 mL/min

*Infusdo: 20-30 min

*Bolus: 2-5 min
*Infusdo: 15-30 min

veias de grande
calibre
*Estabilidade curta
*Nao congelar
*Nao usar se
mudar de cor

*Cuidado:
Concentragdes
diferentes!!!
*Preferéncia em
SG 5% devido a
baixa de glicose
que pode
acarretar

*IM s6 0 20 mg/mL
(LAR)

Pode ser
adicionado a NPT
(contraindicado
com AA hepa 8%)

Estabilidade curta

*Nao congelar
*Puro somente em
adultos
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quase

incolor
oxaciclina *EV: 5mL Solugao EVelM sim SF 0,9%, SG *Bolus: 100 Bolus/ Infusao: *Bolus: 10 min Administragao
500 mg (API/SF 0,9%) limpida 5% e API mg/mL 48h TA/ 48h SR *Infusdo: rapida pode
*IM: 3 mL (API) incolor *Infuséo: 20 - 40 mg/mL: 15-30 causar crises
mg/mL min convulsivas
(UTI-Neo: -20 mg/mL: 60 min (aplicar em
perfusor) aproximadamente
10 min)
pamidronato 10 mL (API) Solugéao Desprezar EV nao SF 0,9% e SG  Infusdo:0,06 Infusdo: 24h TA Infusdo: 2 h Cuidado:
60 mg limpida 5% -0,36 mg/mL Concentragoes
incolor diferentes!!!
Penicilina G 2 - 5 mL (diluente) | Suspensao desprezar IM nao - - - IM: imediato - Manter sob SR
BENZATINA branca, precipitagéo
600.000 fluida e livre
unidades de material
internacionais - estranho
1.200.000
unidades
internacionais
Penicilina G gsp 10 mL (API)? | Limpida, 7d SR EV nao SF 0,9% e SG Infuséo: Infusao: Infusdo: 24h TA Infusdo: 15-30 min Nao congelar
CRISTALINA com 5% 50.00 — 146.000
5.000.000 coloragao 100.000 unidades
unidades levemente unidades internacionais/
internacionais amarelada internacionai mL
a s/mL
amarelada
(UTI-Neo:
perfusor)
Penicilina G 2 mL (API) Suspenséao 24h TA IM nao - - - IM: imediato - -
procaina de cor
400.000 esbranquig
unidades ada
internacionais
petidina solugéo Solugao 24h TA/ 48h SR EV,IMe SC sim SF 0,9% e SG @ *Bolus: 10 - *Bolus: 28d TA *Bolus: 1-2 min Injegdes
50 mg/mL de 2mL limpida 10% mg/mL *Infusdo: 84d TA *Infusdo: 15-30 min intravenosas
incolor a *Infuséo: 1 devem ser
levemente mg/mL administradas
MAV amarelada vagarosamente,
preferencialmente
em uma solugao
diluida
piperaciclina + 20 ml (API/SF Solugéao 72h SR EV néao SF 0,9% e SG | Infuséo: 20 Infuséo: 200 Infusdo: 24h TA Infus&o: 20-30 min Conta de dose
tazobactam 4,5 g 0,9% incolor a 5% mg/mL mg/mL feita pela
amarelo piperacilina
claro
(UTI-Neo:
perfusor)
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polimixina B
500.000
unidades

internacionais

(UTI-Neo:
perfusor)

prometazina
25 mg/mL

MAV
propofol
10 mg/mL

MAV

REMIfentanil
2 mg

MAV

salbutamol
(albuterol)
0,5 mg/mL

sulfametoxazol +
trimetoprim
400 + 80 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

*EV: 300-500 mL

(SG 5%)

*IM: 2 mL (API)
*IT: 10 mL (API/SF

0,9%)

Solugéo
de 2mL

Solugao

de 20 mL

2 mL (API)

solugéo
de 1mL

solugéo
de 5mL

Solugao é
clara e
limpida

Liquido,
incolor a
levemente
amarelado

Emulsao
homogénea
branca a
quase
branca

Liquido
incolor

Liquido
incolor ou
ligeirament
e
amarelada
Solugao
limpida
levemente
amarelada

72h SR EV, Me T

12h TA IM
Desprezar EV

24h TA EV
Desprezar EV,IMe SC
Desprezar EV

nao

nao

nao

sim

nao

nao

SF 0,9% e SG
5%

SG5%e
SF 0,9 % (em
Y)

SF 0,9 %, SG
5 % e ringer
lactato

API,
SF 0,9% e SG
5%

SG 5%

*IM: 250.000
unidades
internacionai
s/mL
*Infusdo:
1000-1667
unidades
internacionai
s/mL

*IT: 50.000
unidades
internacionai
s/mL

Infusdo: 2
mg/mL

*Infusdo
continua:
*adulto: 20-
25-50
micrograma
s/mL
*pediatrico:
20-25
micrograma
s/mL
Infuséo:
0,25 mg/mL

Infuséo:
-1:25
-1:20

Infusdo
continua:
adulto: 250
microgramas/m
L

Infusdo: 1:15

*IM/ IT: imediato
*Infusdo: 72h
(SR)

IM: 24h TA

Infusdo: 6h TA

Infusdo: 24h TA

Infusdo: 24h TA

Infusdo: 4h TA

Infuséo: 60 - 120 min

Infusdo: 4-12
mg/kg/h

*Bolus:

- <1 mcg/kg: 30-60
seg

- >1 mcg/kg: 60seg
*Infusdo continua

- ringer lactato: 4h
TA

Infus&do: administrar
lentamente

Infusdo: 30-90 min

*Fotossensivel
*Nao utilizar por
via EV/SC

*Nao congelar

*Estabilidade curta
*Agite antes de
usar, nao use se
separar as fases
*Nao congelar
*Bolus na
manutencao da
anestesia

Bolus na
manutencgéo da
anestesia

*Conta de dose
feita pelo
trimetropim
*Estabilidade curta
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suxametoénio
100 mg

teicoplanina
400 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

tiopental
500 mg

MAV

tobramicina
75mg/mL

(UTI-Neo:
perfusor)

tramadol
50 mg/mL

MAV
vancomicina
500 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

verapamil
2,5 mg/mL

*EV: 10 mL (API)
*IM: 2 mL (API)

solugéo
de 3 mL (API)

EV: 20 mL (API/
SF 0,9%)

solugéo
de 1,5mL

solugéo
de 1 mL

10 mL (API)

solugéo
de 2 mL

Solugao
aquosa
limpida

Solugao
limpida,
incolor a
levemente
amarelada,
isenta de
particulas
visiveis
Apos
reconstituic
doa
solugéo é
limpida e
livre de
material
nao
dissolvido
Solugao
clara e
incolor,
podendo ter
odor
caracteristic
o a formol
Solugao
limpida
incolor

Solugao
limpida
amarelada
a
levemente
acastanhad
a

Liquido
incolor e
inodoro

48h SR

6h TA/ 72h SR

24h TA e 96h
SR

Desprezar

96h SR

API: 24h TA/
SR

24h SR

EVe M

EVelM

EV

EVelM

EVe M

EVelT

EV

sim

sim

sim

nao

sim

nao

sim

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9 % e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9 % e SG
5%

SF 0,9%, SG
5% e ringer
lactato

SF 0,9%, SG
5%, ringer
lactato

*IM: 50
mg/mL
*Bolus: puro
*Infusédo
continua: 1 -
2 mg/mL
*IM: puro
*Bolus: puro
*Infuséo: 2
mg/mL

*Bolus/
Infusdo: 25
mg/mL
*Infuséo
continua: 2-
4 mg/mL
(SF 0,9% e
SG0,5%)

*IM: puro
*Infuséo: 10
mg/mL

*Bolus: 5-25
mg/mL
*Infuséo: 1
mg/mL

*Infusdo: 5
mg/mL
*IT: 2-5
mg/mL (SF
0,9%)

*Bolus: 2,5
mg/mL
*Infusdo: 2,5
mg/mL

Infusdo: 40
mg/mL

Infusdo: 10
mg/mL

*IM: 24h TA
*Bolus: 24h TA
*Infusdo: 24h TA

*IM/ Bolus: 24h
TA
*Infusdo: 48h SR

*Bolus: 24h
TA/SR

*Infusao: 48h TA/
24h SR

*IM: 24h TA
*Infusdo: 24h TA/
96h SR

Bolus/ Infuséo:
24h SR

Infus&o: 24h TA/
SR

Infusdo: 24h TA

*Bolus: infusao
rapida
*Infuséo continua

*Bolus: 3-5 min
*Infusdo: 30 min

Infusao: lenta

*Bolus: 15 min
*Infusdo: 20-60 min

*Bolus:

- Adultos: 100
mg/min

- Pediatria: 2-3 min
*Infusédo: 30 min
Infusdo: 60 min

*Bolus: 2 min
*Infusdo: até 30 min

Recém-nascido
somente infusédo

Nao utilizar API
para Infusao, risco
de hemdlise

*Pacientes com
rash macupapular:
infundir em 90-120
min
*Medicamento
extremamente
irritante, evitar
extravasamento
*Incompativel com
PVC

*Nao manipular
com solugdes com
pH acima de 6
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voriconazol

200 mg

(UTI-Neo:
perfusor)
zidovudina
200 mg

(UTI-Neo:
perfusor)

20 mL (API)

solugéo
de 20 mL

Solugéo
incolor e
limpida

Solugao
limpida
incolor a
levemente
amarelada

24h SR

24h SR

EV

EV

nao

nao

SF 0,9% e SG
5%

SF 0,9% e SG
5%

Infusdo: 0,5-
5 mg/mL

Infusao: 4
mg/mL

Infusdo: 24h SR

Infusdo: 24h TA

Infusdo: 60-120 min
com velocidade
maxima de 3
mg/kg/h

Infusao:
- Mae: 60 min
- Neonatos: 30 min

*Fotossensivel
*Na preparagéo o
NIOSH
recomenda o0 uso
de CSB Classe
11B2; luvas duplas;
paramentagao
impermeavel;
protecéao
respiratéria; e
sistema fechado.
Incompativel com
produtos
sanguineos e
solugdes
proteicas.

Legenda: MAV (medicamento de alta vigilancia); EV (intravenoso); IM (intramuscular); SC (subcuténeo); IT (intratecal); ITA (intra-arterial); API (dgua para
injecao); SF 0,9% (soro fisioldgico 0,9%); SG 5% (soro glicosado 5%); TA (temperatura ambiente); SR (sob SR); VF (volume final), d (dias); h (horas).
¢ Alguns medicamentos injetaveis sofrem expansao ou redugdo de volume apos sua reconstituicdo, o que resultaria em um volume para reconstituir e um para
prescrever diferentes nestes medicamentos. Para facilitar o processo de prescrigao e dirimir erros de medicagao, optou-se por reconstituir esses medicamentos
com a “quantidade suficiente para” (gsp) alcangar o volume de prescrigdo, o que possibilita ter um Unico volume para reconstituir e prescrever.
T Como mencionado acima, alguns medicamentos injetaveis sofrem expansé&o ou redugdo de volume apds sua reconstituigdo, porém dois destes medicamentos
— cefepime e ceftAZIDIMA - sofrem uma expansao errénea, o que em teoria impediria de se usar gsp. Apds uma discussdo com a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) institucional, resolveu-se usar também o gsp, devido aos seguintes motivos: esta variagdo ocorre em um percentual menor do que
3%, que esta dentro dos padrées normalmente utilizados de variagdo de dose; o medicamento fica mais concentrado do que diluido, ou seja, ndo sera fornecida
uma dose menor do que a necessaria, que poderia ser problematico em medicamentos antimicrobianos, devido a possibilidade de criar resisténcia; e estes
medicamentos ndo causam nefro ou hepatotoxicidade, o que poderia ser preocupante, especialmente por serem usados em pacientes pediatricos e neonatais,
em que pequenas variagdes de dose a maior poderiam causar danos.
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6.3. Alteragaol/derivagao de forma farmacéutica

Uma das inovagdes deste manual é a padronizacdo da alteracdo/derivacdo de formas farmacéuticas para o preparo de solugds orais
extemporaneas de forma institucional. Para tal criou-se um quadro que foi construido com base em diversas fontes de informacao que constam

no mesmo.
Este quadro é composto pelos seguintes campos: o nome e a apresentagdo do medicamento; administragdo via sonda (sim ou nao),

interacdo com alimento, modo de preparo e refreéncias (quadro 25).

Quadro 25. Alteragaol/derivagao de forma farmacéutica

Medicamento

Aciclovir 200 mg comprimido

Acido acetil salicilico 100 mg comprimido

Acido tranexamico 250 mg comprimido

Administragao via

Interagdao com Modo de Preparo

sonda (Sim ou Nao) alimento

Administrar O comprimido € soltuvel em agua.
separadamente da dieta | Recomenda-se diluir o comprimido em 5ml
enteral. de agua destilada. Uso imediato.
Sim Nao Lavar a sonda antes de administrar com

15 a 30 mL de agua. Utilizar 15 mL de
agua e diluir o comprimido na seringa.
Importante limpar a sonda depois da
administracdo de acordo com o balango
hidrico e idade do paciente
Lavar a sonda antes de administrar com
15 a 30 mL de agua. Triturar medicamento
pé fino e homogéneo e utilizar 20-50 mL
de agua para diluigdo na seringa.
Administrar imediatamente ap6s a diluicdo.
Importante limpar a sonda depois da
administragao com 15 a 30 mL de agua de
acordo com o balango hidrico e idade do
paciente

sim Nao

Medicamentos na pratica da farmacia

Referéncias

clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Micromedex.

http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2016/03/Boletim-
sondas.pdf e Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA

Américas servicos médicos
http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2016/03/Boletim-

sondas.pdf e Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA

Américas servicos médicos
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Acido Ursodesoxicolico 150mg Comprimido

Acido ursodesoxicolico 50 mg comprimido

Alfa tocoferol(vitamina e) 400 mg capsula
gelatinosa

Alopurinol 100 mg comprimido

Amitriptilina 25mg Comprimido

Atenolol 50 mg comprimido

Sim

Sim

N&o (risco de obstrugéo
de sonda)

Sim

Sim

Sim

Administrar apos as
refeicdes com muito
liquido, a fim de
minimizar desconforto
estoacal.

Sim

Lavar a sonda antes de administrar com
15 a 30 mL de agua. Triturar medicamento
pé fino e homogéneo e utilizar 15 mL de
agua para diluicdo na seringa. Administrar
imediatamente apos a diluigdo. Importante
limpar a sonda depois da administragao
com 15 a 30 mL de agua de acordo com o
balanco hidrico e idade do paciente
Triturar, diluir em agua e administrar
imediatamente apos diluicao.

Lavar a sonda antes de administrar com
15 a 30 mL de agua. Triturar medicamento
pé fino e homogéneo e utilizar 20 mL de
agua para diluicao na seringa. Administrar
imediatamente apos a diluicéo e € um
medicamento com alta quantidade de
residuo. Importante limpar a sonda depois
da administragdo com 15 a 30 mL de agua
de acordo com o balango hidrico e idade
do paciente
Lavar a sonda antes de administrar com
15 a 30 mL de agua. Triturar medicamento
po fino e homogéneo e utilizar 15 mL de
agua para diluicao na seringa. Administrar
imediatamente apods a diluigdo. Importante
limpar a sonda depois da administragédo
com 15 a 30 mL de agua de acordo com o
balango hidrico e idade do paciente
Lavar a sonda antes de administrar com
15 a 30 mL de agua. Triturar medicamento
pé fino e homogéneo e utilizar 15 mL de
agua para diluicao na seringa. Administrar
imediatamente apos a diluicdo. Importante
limpar a sonda depois da administragao
com 15 a 30 mL de agua de acordo com o
balanco hidrico e idade do paciente

MANUAL PARA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS POR
ACESSOS ENTERAIS Sirio Libanés
e http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2016/03/Boletim-

sondas.pdf

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva. Micromedex.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2016/03/Boletim-
sondas.pdf / Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA
Américas servigos médicos / Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA
Ameéricas servigos médicos

http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2016/03/Boletim-
sondas.pdf e Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA
Américas servicos médicos

http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2016/03/Boletim-
sondas.pdf / Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA
Américas servigos médicos / Manual
ADMNISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA SONDA
Américas servicos médicos
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Bisacodil 5 mg comprimido

Calcitriol capsula 0,25 mcg

Carbonato de calcio 1250 mg comprimido (500
mg calcio elementar)

Clindamicina 75 mg capsula

Clindamicina fosfato 300 mg capsula

Clobazam 10 mg comprimido

Clonidina 0,2 mg comprimido

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Triturar e diluir em agua

Triturar e diluir em agua.

Triturar e diluir em agua.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva. Bula do medicamento
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica

Franzoni Silva.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva. Micromedex.
Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva. Micromedex.
Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva. Micromedex.
Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Micromedex.
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Cloroquina difosfato 250 mg comprimido
(equivalente a 150 mg de cloroquina base)

Doxiciclina cloridrato 100 mg dragea

Fenitoina sodica 100 mg comprimido

Glibenclamida 5 mg comprimido

Hidralazina cloridrato 25 mg dragea

Hidroxicloroquina sulfato 400 mg comprimido

revestido

Ivermectina 6 mg comprimido

Lamotrigina 25 mg comprimido

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Comprimido dispensivel em agua.
Recomenda-se o preparo de solugéo oral
15mg/ml para facilitar a administragéo via

sonda.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Triturar e diluir em agua. Administrar
imediatamente apés diluicéo. Intervalo de
1 a 2 horas antes e apés a administragéo

do medicamentos.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.
Monitorar glicemia

Evitar leite durante a administragao.
Pausar a dieta o maior tempo possivel,
risco de dominui¢ao na absorgao.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.

Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.
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Lamotrigina 50 mg comprimido

Levofloxacino 500 mg comprimido

Levotiroxina sodica 25 mcg comprimido

Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido

Linezolida 600 mg comprimido

Loperamida 0,2 mg capsula

Loperamida Cloridrato 2mg Comprimido

Metformina Cloridrato 850mg Comprimido

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim (comprimido,
comprimido de liberagédo
prolongada n&o)

Sim

Sim

Sim

Sim

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Triturar e diluir em agua. Administrar
imediatamente apods diluicdo. A suspensao
oral preparada a partir dos comprimidos
podera ter sua farmacocinética alterada,
devendo ser administrada longe dos
alimentos/dieta.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.
A biodisponibilidade pode ser reduzida.
Recomenda-se um aumento de dose.
Pausar a dieta 1 hora antes e retomar
apos 1 hora da administragédo.
Administrar imediatamente ap6s diluigao.
A biodisponibilidade pode ser reduzida.
Recomenda-se um aumento de dose.
Pausar a dieta 1 hora antes e retomar
apos 1 hora da administragéo.
Administrar imediatamente ap6s diluigao.
Preferencialemnte via sonda gastrica.
Pode havar variagéo na absorgao quando
em posigao entérica.

Triturar o comprimido e dispersar o p6 em
volume adequado de agua destilada.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Handbook of drug
administration..Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug
administration...Uptodate

Handbook of drug
administration...Uptodate

Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.

Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.
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Metildopa 250mg Comprimido

Metildopa 500 mg comprimido sulcado

Metilfenidato cloridrato 10 mg comprimido

Metoclopramida 10mg Comprimido

Nifedipino 10 mg capsula gelatinosa

Nifedipino 20 mg de liberacao controlada

Nitrazepam 5 mg comprimido

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Utilizar preferencialmente a suspenséo
oral (?)

Romper capsula e administrar sublingual.

Romper capsula e administrar sublingual.

Triturar e diluir em agua. Administrar
imediatamente apos diluicao.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Uptodate. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragéo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
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Ondansetrona cloridrato 4 mg comprimido

Racecadotrila 9mg Capsula

Sinvastatina 20 mg comprimido

Tenoxicam 20 mg comprimido

Topiramato 25 mg comprimido revestido

Topiramato 50 mg comprimido revestido

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim (cp
revestido)/capsula de
liberagédo lenta, ndo

Sim (cp
revestido),/capsula de
liberagéo lenta, ndo

Sim

Sim

Sim

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Utilizar preferencialmente a opgao
sublingual

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar imediatamente ap6s diluigéo.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Micromedex.

Handbook of drug
administration...Medicamentos na
pratica da farmacia clinica. Santos L,
Torriani M. S, Barros E, armted 2013.
Manual para Administragédo de
Medicamentos por acessos Enterais.
Paulo Cesar Ribeiro - Thais Angelica
Franzoni Silva.
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug administration ...
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva. Micromedex.
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragédo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug administration ...
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug administration ...
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
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Varfarina 5 mg comprimido

Vigabatrina 500 mg comprimido

Voriconazol 200 mg comprimido

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar 1 hora antes ou 2 horas da
dieta

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar imediatamente ap6s diluigao.

Administrar 1 hora antes ou 2 horas da
dieta

Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manua para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.

Handbook of drug administration ...

Handbook of drug administration ...
Medicamentos na pratica da farmacia
clinica. Santos L, Torriani M. S,
Barros E, armted 2013. Manual para
Administragdo de Medicamentos por
acessos Enterais. Paulo Cesar
Ribeiro - Thais Angelica Franzoni
Silva.
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7. INFORMAQOES DE APOIO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
7.1. Sistemas de conversao

Na tabela 5 pode-se consultar o sistema de conversao de massa para facilitar o processo de calculo de doses de medicamentos.

Tabela 5. Sistema de conversao de massa

De — Para Conversao

grama (g) — miligrama (mg) Multiplique por 1.000
miligrama (mg) — grama (g) Divida por 1.000
grama (g) — micrograma Multiplique por 1.000.000
micrograma — grama (g) Divida por 1.000.000
miligrama (mg) — micrograma Multiplique por 1.000
micrograma — miligrama (mg) Divida por 1.000

7.2. Calculo de superficie corporal

O calculo de SC para pacientes neonatais no IFF/Fiocruz é realizado por meio da seguinte formula segundo o (MICROMEDEXCc) :
SC (m?) = (0,05 x peso) + 0,05
O calculo de SC para pacientes pediatricos no IFF/Fiocruz é realizado por meio da seguinte formula (TAKETOMO et al, 2018):

SC (m?®) = (4 x peso) +7
90 + peso

O calculo de SC para pacientes adultos no IFF/Fiocruz é realizado por meio da seguinte formula (TAKETOMO et al, 2018):
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SC (m?) =\ |peso x altura

3600

Em todos os calculos deve-se usar o peso em quilos (kg) e no célculo da SC de pacientes adultos deve-se usar a altura em centimetros (cm).

7.3. Equivaléncia de corticosteroide

Na tabela 6 pode-se consultar a equivaléncia de corticosteréides disponiveis no IFF. Nesta tabela, usou-se como fonte de informacgao as bulas
dos medicamentos, e no caso de auséncia de informagdes, usou-se a base de dados Drug Reference (MICROMEXD).

Tabela 6. Equivaléncia de corticosteroide

Medicamento Via de Absorgao Inicio de Vida média plasmatica (min) Vida média Dose Poténcia Poténcia
administragao acao biolégica (h) equivalente Glucorcoticoide Glucorcoticoide

hidrocortisona Intramuscular, *IM *IM 60-120 8-12 20 1 2+
Endovenosa *EV 4-6h
média agéo
metilpredinisolona Intramuscular, *IM *IM 180 24-36 4 5 0
Endovenosa *EV
predniSONA Oral *Oral 60 24-36 5 4 1+
prednisoLONA Oral *Oral 115-212 24-36 5 4 1+
triancinolona Intralesional - 77-188 24-36 4 5 0
BETAmetasona EV 100-300 36-54 0,75 20-30 0
DEXAmetasona Oral, Intramuscular, Endovenosa *QOral *QOral 100-300 36-54 0,75 20-30 0
*IM *IM
*EV
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7.4. Correlacao entre gotas e mililitros

No quadro 27 pode-se consultar a correlagdo entre gotas por mL das solugdes orais disponiveis no IFF, construida com base nas bulas dos

referidos medicamentos.

Quadro 26. Correlagao entre gotas e mililitros

Medicamento
acido ascérbico 200mg/ml
bromoprida 4mg/mi
butilbrometo de escopolamina
10mg/ml
colecalciferol
(vitamina D)

200 unidades internacionais/
gota
colecalciferol
(vitamina D)

2000 unidades internacionais/
mL
clonazepam 2,5mg/ml
clorpromazina 40mg/ml
dipirona 500mg/ml
fenobarbital 40mg/ml
haloPERidol 2mg/ml
ibuprofeno 50mg/ml
paracetamol 200mg/mi
polivitaminico
simeticona 75mg/ml

sulfato de zinco 10% (equivalente a

23 mg de Zinco elementar)

sulfato ferroso 125mg/ml (equivalente

a 25mg/ml fe elementar)

Marca Fabricante
ViterC Natulab
Genérico Mariol
Buscopan® Boehringer Ingelheim
NeshDe Mercofarma

Especialmente manipulado

Genérico E.M.S
Longactil® Cristalia
Genérico Farmace
Genérico Unido Quimica
Halo® Cristalia
Genérico Teuto
Tylemax Natulab
Protovit® Plus Bayer
Genérico Hipolabor
Manipulado M2M
Fersil Hipolabor

N° de gotas/mL

20 gotas
24 gotas
20 gotas

28 gotas

20 gotas

25 gotas
40 gotas
20 gotas
40 gotas
20 gotas
10 gotas
14-16gotas
24 gotas
30 gotas
24 gotas

38 gotas

Concentracdo mg/gota
10mg/gota
0,17mg/gota
0,5mg/gota

200 unidades internacionais/gota
100 unidades internacionais/gota

0,1mg/gota
1mg/gota
25mg/gota
1mg/gota
0,1mg/gota
5mg/gota
12,5 - 14mg/gota

2,5mg/gota
~ 1mg/gota

0,66mg/gota

E importante esclarecer que o nimero de gotas por militro e sua concentracdo por gota por variar de acordo com o fabricante licitado na

instituicdo. Neste contexto, a coordenagao de farmacia se compromte a informar as UP, caso ocorram mudangas nos fabricantes.
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7.5. Classificagao de risco de uso de Medicamentos na gravidez

Com o objetivo de atender as necessidades da Area de Atencéo Clinico-cirtirgica & Gestante, a CDTF disponibiliza neste manual a classificacdo
quanto ao risco de uso de medicamentos na gravidez (quadro 28).

Esta lista foi classificada da seguinte maneira: A, em que os estudos em animais nao demonstraram risco fetal, por isso, existem evidéncias de
auséncia de risco fetal em gestantes; B, em que os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, porém nao existem estudos controlados
em mulheres gravidas, ou entéo, os estudos em animais revelaram riscos, mas que nao foram confirmados em estudos controlados em mulheres
gravidas; C, € uma classe em que nao foram realizados estudos em animais e nem em mulheres gravidas, ou entédo, os estudos em animais
revelaram risco, mas nao existem estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas; D, classe em que farmaco demonstrou evidéncias
positivas de risco fetal humano, no entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem, eventualmente, justificar o risco, como por exemplo,
em casos de doengas graves, ou que ameagam a vida, e para as quais ndo existam outros medicamentos mais seguros; e X que lista
medicamentos, cujos estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco provocou anomalias fetais, havendo clara evidéncia de risco para o
feto que é maior do que qualquer beneficio possivel para a paciente (KULAY et al, 2011).

A construgao desse quadro baseou-se nas informagées das bulas dos medicamentos e, em sua auséncia, nos livros Pediatric & Neonatal Dosage
Handbook e Medicamentos na gravidez e na lactagédo (TAKETOMO, et al, 2018; KULAY et al, 2011).
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Quadro 27. Classificagao quanto ao risco de uso de medicamentos na gravidez

Risco de uso de medicamentos na gravidez

Medicamento

Classe de risco

Trimestre de risco

abacavir

acetato de sodio

acetazolamida

AClclovir

acido acético

acido acetilsalicilico

acido aminocapraico

acido ascorbico

acido fOLIco

acido fOLIiNico

acido poliacrilico

acido tranexamico

acido tricloroacético

C/D

AIC

B/C

1°,2°e 3°

10

10

Efeitos prejudiciais
N&o ha estudos controlados que determinem a
seguranca do medicamento em gestantes. Houve
relatos de casos muito raros de atraso do
desenvolvimento, convulsdes e outras doengas
neurolégicas. No entanto, ndo se estabeleceu relagéo
causal entre esses eventos.
N&o é conhecido se o medicamento pode causar danos
ao feto.
Efeitos teratogénicos em membros de animais, se
administrada em altas doses. Em doses normais pode
causar hipovolemia e disturbios eletroliticos.
Os dados encontrados ndo demonstram aumento no
numero de defeitos congénitos nos fetos. A experiéncia
em humanos ndo mostrou risco fetal.
Toxicidade cardiopulmonar, disfungéo dos rins, acidose
neonatal, retardo no crescimento, inibigdo de contragao
uterina, oclusdo prematura do ducto arterioso,
dismorfoses faciais, oligodmnio e possivel
prolongamento do tempo de sangramento.
N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em humanos é
contraindicado no primeiro trimestre de gestacéo.
Durante a gestagao, geralmente a ingestao deste
medicamento é considerada segura desde que utilizada
na dose recomendada.
Recomendado durante e gravidez.
Nao existem estudos bem controlados em mulheres
gravidas. Estudos em animais ndo evidenciaram riscos.
Nao foi estabelecida a seguranga deste medicamento
em mulheres gravidas.
A experiéncia clinica com o medicamento € limitada.
Nao é recomendada a utilizagdo no primeiro trimestre de
gestacao.

Observagao

Pode ser utilizado em
pequenas doses para pré-
eclampsia.
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acido ursodesoxicolico

adenosina

albendazol

albumina humana

alendronato de sédio

alfa tocoferol (vitamina E)

ALfentanila

aloPURInol
alprostadil
alteplase
amicacina
amidohidroxietilico

amiNOFILina

amioDARONA

amitriptilina

amoxicilina

A/BIC

B/C

AIC

C/D

X/ C

C/D

Nao ha dados quanto ao uso do medicamento em
mulheres gravidas. Em animais de experimentagéo foi
observada teratogenicidade.

N&o ha dados quanto ao uso do medicamento em
mulheres gravidas.

N&o ha dados quanto ao uso do medicamento em
mulheres gravidas. A experiéncia em humanos nao
mostrou risco fetal.

N&o foi demonstrada a inocuidade deste medicamento
em mulheres gravidas.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Estudos em animais
mostraram risco fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Atravessa a barreira
placentaria e pode causar depressao respiratdria
neonatal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Pode bloquear a sintese de
DNA fetal.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foi
demonstrado embriotoxicidade.

A experiéncia com o uso do medicamento em mulheres
gravidas é limitada. Relatos de efeito nefrotdxico fetal.
Surdez bilateral congénita total e irreversivel

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

Efeitos na glandula tireoide do feto, podendo provoar
bdcio congénito.

Efeitos teratogénicos se administrada em doses bem
mais altas do que a recomendada em humanos. Pode
causar anomalias cardiovasculares. Relatos de efeitos
no SNC do feto, deformidades de membros e atraso no
desenvolvimento.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Utilizar métodos
contraceptivos para
previnir a gravidez.

Utilizado no tratamento de
clamidia em gestantes e
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amoxicilina + clavulanato

ampicilina

ampicilina + sulbactam

anfotericina B

anfotericina B LIPOSSOMAL

atazanavir

atenolol

atropina

AZltromicina

aztreonam
azul de metileno

azul patente

baclofeno

B/C

A/B
B/C

10,20 3°

profilaxia de antraz em
gestantes

O uso profilatico deste medicamento pode estar -
associado ao aumento do risco de enterocolite
necrotizante em pretermos ou devido a ruptura de
membranas placentarias prolongadas.
Nao ha estudos que determinem a seguranga do Utilizado no tratamento de
medicamento em gestantes. Ha relatos de caso de ruptura prévia
fenda palatina e defeitos cardiacos.
N&o ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes.
N&o ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes. Em animais ndo ocorreram
efeitos teratogénicos. A experiéncia em humanos nao
mostrou risco fetal.
Nao ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes.
Dados disponiveis em humanos e animais sugerem que -
atazanavir ndo aumenta o risco de defeitos congénitos
sérios de forma geral
O uso deste medicamento na gravidez foi associado a Pode ser usado no
reducgao da perfusao placentaria, retardo no crescimento tratamento da hipertensao
intrauterino, além do aumento do risco de defeitos arterial em gestantes
cardiovasculares, depressao respiratéria fetal e quando nao houver outras
hipoglicemia em neonatos. opcoes
N&o ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes. A experiéncia em gestantes
mostrou chances de diminuigdo da respiracao fetal.
Nao ha estudos que determinem a seguranga do Pode ser usada no
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos  tratamento da clamidia e
nao mostrou risco fetal. complexo Mycobacterium-

avium em gestantes
Estudos em animais sugerem baixo risco. -
Pode levar a metemoglobinemia e anemia hemolitica no -
feto.
Nao ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes.
Convulsées em neonatos foram relatadas, apesar de os -
estudos em gestantes serem limitados e em animais
mostrarem baixo risco.
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beclometasona

BETAmetasona

bicarbonato de sédio

bleomicina

bosentana
bromoprida

budesonida

BUpivacaina + glicose
BUpivacaina sem vaso

cabergolina

cafeina

calciTRIOL

captopril

X
Cc

B (inalada) C
(oral)

Cc
B/C

B/D

B/C

B/C

C (1° trimestre) D/X
(2°e 3°)

1°,2°e 3°

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foi evidenciado
baixo risco de anomalias fetal.

O medicamento demonstrou-se ser mutagénico e
teratogénico em animais. Em gestantes, pode causar
dano fetal.

Estudos em animais demonstraram uma caracteristica
teratogénica do medicamento.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Estudos epidemiolégicos e experiéncia pos-
comercializagdo indicam que n&o ha aumento do risco
de ma formacgao fetal com o uso do medicamento.
Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Estudos em animais
mostraram baixo risco fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Pode causar hipercalcemia
neonatal.

Ministrado no primeiro trimestre provoca 3 a 4 vezes
mais malformacgdes cardiovasculares e do SNC. A partir
do segundo trimestre, inibe o efeito vasoconstritor da
angiotensina; a hipotenséao arterial determina diminuicao
do fluxo renal do concepto, provocando anuria,
oligodmnio, deformacéao facial, contratura de membros,
crescimento intrauterino restrito, hipoplasia pulmonar e
persisténcia do ducto arterioso.

Utilizada para
amadurecimento
pulmonar fetal

Necessario ajuste de
doses para uso de
calcitriol em gestantes
com hiperparatireoidismo.
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carBAMazepina

carbonato de calcio

carVEDilol

cefalexina

ceFAZolina

cefepime

ceftAZIDIMA

ceftRIAXONA

cefuroxima
cetamina

cetoconazol

cetorolaco

cianocobalamina

ciprofloxacino

1° principalmente

Foram relatados disturbios no desenvolvimento e
malformagdes como espinha bifida, dismorfia facial,
defeitos cranianos e cardiacos.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia de uso em
gestantes mostrou inexisténcia de risco fetal.
Betabloqueadores podem reduzir a perfusdo
placentaria, podendo resultar em morte fetal intra-
uterina ou parto prematuro. Também podem causar
hipoglicemia, bradicardia, restricdo do crescimento
intrauterino e depresséo respiratoria.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do

medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos

ndo mostrou risco fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do

medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos

ndo mostrou risco fetal.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais, em doses
mais altas que o comum, efeitos teratogénicos foram
observados.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do

medicamento em gestantes. Pode causar malformagoes

e hipertensao pulmonar.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foram
demonstrados efeitos adversos mas a experiéncia em
humanos mostrou baixo risco fetal.

Uso de métodos
contracepativos para
previnir a gravidez.
Utilizado na prevencgéo de
pré-eclampsia em
gestantes.

Utilizado na profilaxia de

infecgbes em gestantes

pelo Streptoccoccus do
grupo B

Utilizado no tratamento de
gonorreia em gestantes.

Utilizado em gestantes
expostas a antraz.
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ClSatracurio
citrato de magnésio

citrato de potassio

citrato de sodio
CLARIitromicina

clindamicina

clobazam

clonazepam

clonidina

cloral hidratado

Cloranfenicol (na pomada
oftalmica contendo Retinol,
Acetato de +
Aminodacidos + Metionina +
Cloranfenicol)
clorexidina
cloroquina

C/D

C/D

Contraindicado no 1°
trimestre, nos outros
trimestres apenas com
indicacao precisa.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga deste
medicamento em gestantes. Estudos em animais ndo
mostraram risco fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foram
demonstrados efeitos adversos.

Estudos realizados no segundo e terceiro trimestres de
gravidez n&o evidenciaram aumento na frequéncia de
anomalias congénitas por conta do uso do
medicamento. Nao foram realizados estudos no primeiro
trimestre de gestagao.

O uso do medicamento na gravidez pode causar
depresséo respiratoria, hipotermia, hipotonia, dificuldade
de degluticdo e dependéncia fisica em recém-nascidos.

Malformagdes foram relatadas com o uso do
medicamento, além de parto prematuro, baixo peso ao
nascer, hipoglicemia, anormalidades respiratérias e
sindrome de abstinéncia neonatal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foram
demonstrados efeitos adversos, especialmente no
primeiro trismestre.

Os estudos em gestantes séo limitados e os estudos em
animais ndo sao significativos.

N&o deve ser usado em gravidas proximo ao término do
trabalho de parto, pelo risco de sindrome cinzenta no
recém-nascido.

Embora existam relatos de anormalidades fetais
associadas ao uso do medicamento, os riscos da
malaria sdo considerados maiores.

Utilizado na profilaxia da
infecgéo por
Streptococcus do grupo B,
profilaxia e tratamento de
neurotoxoplasmose,
pneumonia por
Pneumocystis, malaria e
vaginose bacteriana

Nao é recomendado o uso
epidural em gestantes.
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clorpromazina

Co-enzima Q10
colagenase

colecalciferol
(vitamina D3)

colestiramina

dantroleno

dapsona

darunavir

deslanosideo
DESMopressina
DEXAmetasona

dexclorfeniramina

dextran 70+ hipromelose

diatrizoato de sodio +
diatrizoato de meglumina

B/D

B/D

3° trimestre

1° trimestre

2° e 3° trimestres

A experiéncia pés-comercializagdo mostrou que recém-
nascidos que foram expostos ao medicamento durante o
terceiro trimestre de gravidez, apresentaram graus de
desordens respiratoria, bradicardia, hipotonia,
desordens neuroldgicas, ileo meconial, retardo da
eliminagdo do mecénio, dificuldades de alimentagéo,
além dos riscos de efeitos extrapiramidais. Estudos em
animais evidenciaram morte fetal.

N&o ha estudos controlados em humanos.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Estudos em animais
indicam risco aumentado de mortalidade fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foram
demonstrados efeitos adversos. Relatos de anemia
hemolitica neonatal, hiperbilirrubinemia,
metemoglobinemia neonatal.

N&o existem estudos controlados em mulheres gravidas.
Os estudos em animais ndo mostraram evidéncia de
toxicidade no feto.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Apesar dos estudos demonstrarem nao haver efeitos
adversos no feto, ha relatos de casos de anormalidades.
N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Se utilizado nas duas
semanas antes do parto, pode causar fibroplasia
retrolental em prematuros.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Quando utilizado a partir do segundo trimestre, pode
determinar hipotireoidismo no feto.

Nao é absorvido. Interage
com suplementacgao de
vitaminas.

Alternativa para
pneumonia por P. jirovecci
em gestantes

Utilizado na maturagéo
pulmonar fetal.
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diazepam

difenidramina

Digoxina

diidroergotamina
dimenidrinato
Dipirona

dobutamina

dolutegravir

domperidona
DOPamina

dornase alfa

doxiciclina

efavirenz

C/D

B/C/D

W | X

B/D

A administragdo desta classe de medicamento durante a
gravidez pode causar hipotenséo, hipotermia,
hipoglicemia, parto prematuro, redugéo da fungéo
respiratoria e abstinéncia no recém-nascido.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Se utilizado nas duas
semanas antes do parto, pode causar fibroplasia
retrolental em prematuros.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

Oxitotdxica para o feto.

A experiéncia em humanos ndo mostrou risco fetal.
Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Estudos em animais
evidenciaram baixo risco fetal.

Nao existem estudos satisfatérios e bem controlados
sobre o uso deste medicamento em gestantes. O uso
no momento da concepgao ou durante as primeiras
doze semanas de gravidez pode aumentar o risco de
um tipo de deficiéncia congénita (apresentada no
nascimento), chamada defeito do tubo neural, como a
espinha bifida (ma-formagdo na medula espinhal).

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Em altas doses, pode induzir a ocorréncia de contragdes
uterinas.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais ndo foram
identificados efeitos nocivos ao feto.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Uso no segundo e terceiro
trimestre pode ocasionar descoloragéo permantente dos
dentes. Em animais, ocorreu efeito toxico no
desenvolvimento , relacionado a retardo no
desenvolvimento esquelético.

N&o existem estudos adequados e bem-controlados do
medicamento em mulheres gravidas. Um pequeno
numero de casos de defeitos do tubo neural, incluindo

Utilizado em taquicardia
fetal.

O uso de medidas
contraceptivas adequadas
por 12 semanas apods a

220



eFEDrina

enoxaparina

EPINEFrina

eritropoetina humana
recombinante
escopolamina

Esmoilol

espiramicina

espironolactona

estradiol
estreptomicina
estrogénios conjugados

etambutol

C/X

B/C

B/C

3° trimestre

meningomielocele, foi relatado. Em animais foram
identificadas malformacdes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
nao mostrou risco fetal.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Ha relatos de caso de
eventos teratogénicos.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais de
experimentagcdo demonstrou ser teratogénico e ha
relatos de malformagéo em humanos.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
identificados efeitos nocivos ao feto.

Embora n&o existam muitos estudos em mulheres
gravidas, percebeu-se que houve bradicardia fetal em
mulheres que utilizaram o medicamento no ultimo
trimestre de gestacao ou durante o trabalho de parto.
O medicamento vem sendo utilizado ha muitos anos em
mulheres gravidas, apesar de nido existirem estudos
bem controlados.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Em animais foram
observados maiores riscos de efeitos teratogénicos. Em
humanos pode causar hipovolemia e disturbios
eletroliticos.

Este medicamento tem o potencial de causar
malformacgdes fetais.

Ha relatos de disturbio do oitavo par craniano fetal com
uso deste medicamento.

Este medicamento tem o potencial de causar
malformagdes fetais.

Este medicamento tem sido usado em gravidas, mas
nao séo conhecidos os efeitos das combinagbes dele
com outros agentes antituberculosos sobre o feto. Em
fetos nascidos de camundongos tratados com doses
elevadas de etambutol durante a gravidez, verificou-se
baixa incidéncia de fenda palatina e anomalias na

descontinuagao de
Efavirenz é recomendado

Profilaxia de trombose
venosa profunda em
gestantes.
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FENILEFrina

fenitoina

fenobarbital

fentaNILA

fibrinogénio, aprotinina e
trombina
filgrastima

fitomenadiona

fluconazol

X/C

1° trimestre

coluna vertebral. A experiéncia em humanos néo

mostrou risco fetal.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes. A experiéncia em gestantes

mostrou riscos de hipoxia fetal.

Bebés expostos ao medicamento no utero podem -
desenvolver neoplasias, disturbios de coagulagao,

malformagdes cardiacas e urogenitais, microcefalia,

septo nasal alargado, pescogo curto, hipertelorismo

ocular, fenda palatina e/ou labio leporino, implantagéo

baixa das orelhas, pregas do epicanto, coloboma,

hipoplasia digital, auséncia de unhas, alteragéo das

linhas palmares, crescimento intrauterino restrito,

desenvolvimento mental retardado.

Bebés expostos ao medicamento no utero podem -
desenvolver disturbios de coagulagdo, malformagdes

cardiacas e urogenitais, microcefalia, septo nasal

alargado, pescoco curto, hipertelorismo ocular, fenda

palatina e/ou labio leporino, implantagéo baixa das

orelhas, pregas do epicanto, coloboma, hipoplasia

digital, auséncia de unhas, alteragéo das linhas

palmares, crescimento intrauterino restrito,

desenvolvimento mental retardado.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes. Pode causar anomalias

fetais, sindrome de abstinéncia neonatal e depresséo

respiratoria se utilizado proximo ao parto.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes. Em animais houve perda

fetal em alguns casos.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do -
medicamento em gestantes.

Em altas doses (400mg/dia) ha relatos de malformagdes -
em bebés cujas maes fizeram uso do medicamento,

principalmente no 1° trimestre. As caracteristicas

observadas nessas criangas incluem braquicefalia,

facies anormal, desenvolvimento anormal calvaria,

fenda palatina, fémur curvando, costelas e ossos longos

finos, artrogripose e doenga cardiaca congénita. Usado

em baixas doses (150-200mg/dia) diminui os riscos.
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flumazenil

fluoxetina

fluticasona
fosfato acido de potassio
fosfato de sédio monobasico +

fosfato de sodio dibasico
furosemida

GANCciclovir

gelatina + eletrdlitos (poligelina)
Gentamicina

gestodeno + etinilestradiol
glibenclamida

Glicerina
glicerofosfato de sédio
Glicina

gluconato de calcio

B/C

B/C

C/D

CIX

B/C

1° trimestre

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Pode causar efeitos
embriotdxicos em altas doses.

Ha relatos de problemas cardiovasculares em bebés
cujas mées utilizaram o medicamento no primeiro
trimestre. Além de hipoglicemia, tremor, irritabilidade,
baixo peso ao nascer, instabilidade térmica, convulsoes,
apneia, cianose e estresse respiratorio.

Nao ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes.

O tratamento com esse medicamento durante a
gravidez requer monitorizagdo do crescimento fetal,
diminui a perfusdo placentaria, pode causar hipovolemia
e disturbios eletroliticos. Em animais, houve morte fetal.
N&o ha estudos que determinem a seguranga do
medicamento em gestantes. Estudos em animais
demonstraram teratogenicidade e carcinogenicidade.

O uso do medicamento na gravidez pode causar surdez
bilateral irreversivel no feto. Em animais, casos de fenda
palatina, ossificagdo incompleta, fusdo da artéria
pulmonar, auséncia da bexiga.

Este medicamento pode causar malformacao no feto.
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Estimula a secrecao de
insulina nas células beta das ilhotas do pancreas,
podendo causar hipoglicemia neonatal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes.

Utilizar métodos
contraceptivos para

previnir a gravidez até 90

dias apds o uso do
ganciclovir.
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Griseofulvina

haloPERidol

Heparina

hidrALAZINA

hidroCLOROTiazida

hidrocortisona

hidroxido de aluminio
hidréxido de aluminio +
magnésio + simeticona
hidréxido de potassio
hidroxietilamido

Hidroxizina

hipromelose
ibuprofeno
imunoglobulina anti-Rh (D)

insulina humana
NPH

B/D

B
C/D>29SG

3° trimestre

2°e 3°

Todos

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais demonstrou
ser embriotdxico.

Bebés cujas maes utilizaram o medicamento no terceiro
trimestre de gravidez, podem apresentar agitacao,
hipertonia, hipotonia, tremor, sonoléncia, dificuldade
respiratoria, transtornos alimentares, sintomas
extrapiramidais. Alguns estudos mostram aumento no
risco de morte fetal.

Os estudos clinicos mostraram que com o uso do
medicamento ha maiores chances de parto prematuro.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Pode causar toxicidade
fetal se usada no terceiro trimestre.

O medicamento pode causar comprometimento da
perfusdo entre a placenta e o feto, ictericia,
trombocitopenia, hipovolemia e desequilibrio eletrolitico.
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Em animais, com altas
doses do medicamento, foi possivel observar
malformag¢des como fenda palatina, principalmente no
primeiro trimestre

N&o ha estudos controlados em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos bem controlados em gestantes. Em
animais nao demonstrou efeitos adversos.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes, porém observou-se
sindrome de abstinéncia em recém-nascidos. Estudos
em animais constataram eventos adversos em altas
doses

Compativel com a gravidez

O medicamento pode causar fechamento do canal
arterial, hipertensdo pulmonar, aumentar o risco de
aborto esponténeo e disfuncéo renal fetal

Este medicamento é utilizado de forma segura na
gravidez.

Nao existem restrigdes quanto ao uso de insulina
durante a gravidez.

Observar a possibilidade
de alcool benzilico como
conservante
Utilizada no tratamento da
pré-eclampsia
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insulina humana REGULAR

iodopovidona
iopamidol

ipratropio

isoconazol
isoniazida

itraconazol

ivermectina

lactulose

LAMivudina

LAMIvudina + tenofovir

LAMIvudina + tenofovir +
efavirenz
LAMIvudina + ZIDOvudina

B/D

B/C

Nao existem restrigdes quanto ao uso de insulina
durante a gravidez.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Pode determinar
hipotiroidismo no feto quando utilizado a partir do
segundo trimestre (o iodo demora 2-4 dias para ser
eliminado do liquido amnidtico).

Estudos pré-clinicos ndo mostraram efeitos
teratogénicos nem embriotéxicos apds a inalagéo do
medicamento.

A experiéncia com o medicamento durante a gravidez
nao indica risco teratogénico em seres humanos.

Nao existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes.

Existem informac6es limitadas a respeito do uso deste
medicamento durante a gravidez. Durante a experiéncia
poés-comercializagdo foram relatados casos de
anormalidades congénitas, incluindo tanto
malformacgdes esqueléticas, do trato genitourinario,
cardiovascular e oftalmolégica, como malformagdes
cromossomicas e multiplas. A relagdo causal com o
medicamento nao foi estabelecida

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Efeitos teratogénicos foram
observados em animais. Em gestante foi mostrado baixo
risco fetal.

Estudos em animais ndo mostraram risco fetal e a
experiéncia em humanos € limitada.

Estudos em humanos disponiveis ndo mostraram um
aumento do risco das principais deficiéncias congénitas
para esse medicamento. No entanto, ndo existem
estudos adequados e bem controlados em mulheres
gravidas e a seguranca do uso durante a gravidez nao
foi estabelecida. Achados em coelhas sugerem risco
potencial de letalidade precoce do embrido.

Nao existem estudos bem controlados que assegurem o
uso em gestantes.

O uso seguro em mulheres gravidas nao foi
estabelecido em estudos adequados e bem controlados.

Indicado para gestantes
com asma

225



lamotrigina

L-carnitina
leuprorrelina

levofloxacino

levonorgestrel + etinilestradiol
levosimendano
levotiroxina

LIDOcaina

linezolida

loperamida

lopinavir + ritonavir
loratadina
macrogol 3350 + bicarbonato
de sdadio + cloreto de sdadio +

cloreto de potassio
manitol

maraviroque

B/C

B/C

Dados de estudos em humanos disponiveis nao
mostraram um aumento do risco das principais
deficiéncias congénitas

Estudos em animais ndo demonstraram efeitos
teratogénicos, porém por ser um inibidor fraco da
diidrofolato redutase, existe um risco tedrico de
malformacdes fetais.

Este medicamento pode causar aborto ou
malformagoes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
mostrou baixo risco fetal.

Nao ha evidéncias conclusivas de que este
medicamento prejudique o desenvolvimento do bebé.
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

Este medicamento pode ser utilizado durante a
gravidez.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais, n&o foi
possivel observar malformagdes. A experiéncia de uso
em humanos ndo evidenciou riscos ao feto.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Em animais foram
observados efeitos toxicos mas nao teratogénicos.
Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais, n&o foi
possivel observar malformacgdes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Estudos em animais
mostraram baixo risco fetal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Pode causar hipovolemia e
disturbios eletroliticos.

Nenhum dado clinico significativo sobre a exposi¢édo
durante a gravidez esta disponivel. Os estudos em
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animais ndo indicaram qualquer efeito prejudicial direto
ou indireto com relagéo a gravidez, ao desenvolvimento
embrionario/fetal, ao parto ou ao desenvolvimento pos-
natal
mebendazol Cc - Nao ha estudos que determinem a seguranca desse -
medicamento em gestantes. Em animais foram
observados efeitos teratogénicos.
Medroxiprogesterona X 1° trimestre O uso desse medicamento na gravidez, principalmente -
no primeiro trimestre, pode acarretar em baixo peso do
recém-nascido e anormalidades genitais no feto.
Gravidez ectopica foi relatada com altas doses
meropenem B - N&o ha estudos que determinem a seguranca desse -
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
observados efeitos adversos no feto.
metadona C - Foram relatados alguns casos de anomalia fetal, -
angustia fetal e baixo peso ao nascer com o uso deste
medicamento. Se utilizado préoximo ao nascimento pode
causar depressao respiratoria.
metformina B - N&o ha estudos que determinem a seguranca desse -
medicamento em gestantes. Em animais, ndo foram
observados efeitos adversos. A experiéncia em
humanos mostrou baixo risco fetal.

metildopa B - Nao existem evidéncias clinicas que sugiram Uso em tratamento de
anormalidades fetais com o uso deste medicamento. hipertensao arterial em
gestantes
metilergometrina D - Este medicamento pode causar diminui¢éo do fluxo -
sanguineo uterino e sofrimento fetal.
metilfenidato C - Nao ha estudos que determinem a seguranga desse -

medicamento em gestantes. Em coelhos, o
medicamento mostrou-se teratogénico.
metilprednisolona C - Este medicamento pode causar baixo peso ao nascer. -
metoclopramida B - Estudos em mulheres gravidas n&o indicaram toxicidade -
fetal. A experiéncia em gestantes mostrou que o risco
fetal € muito baixo ou inexistente.
metoprolol (63 - Este medicamento pode causar bradicardia e -
hipoglicemia fetal, redugao da perfusao placentaria e
parto prematuro.
metronidazol B - N&o ha estudos que determinem a seguranca desse -
medicamento em gestantes. Experiéncia em humanos
mostram um baixo risco fetal no primeiro trimestre.
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micafungina

miconazol

midazolam

milrinona

misoprostol

mometasona
monoetanolamina

Morfina

mupirocina

N-acetilcisteina

naloxona

neomicina + bacitracina

neostigmina

C/D

D/X

B/C

1°e 3°

10

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Estudos em animais
mostraram risco fetal com o uso deste medicamento.
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

Se usado no primeiro trimestre, este medicamento pode

aumentar as chances de malformagdes congénitas. No
terceiro trimestre, pode causar irregularidades no
batimento cardiaco fetal, hipotonia, sucgao fraca,
hipotermia e depressao respiratéria em neonatos.
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

Este medicamento pode causar sofrimento fetal,
hiperestimulagao uterina e polissistolia. Se utilizado no
primeiro trimestre, pode causar morte fetal, perfuragéo
uterina, aborto

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
observados efeitos adversos no feto, em doses
convencionais. Em humanos ha relatos de casos de
baixo peso ao nascer, baixo volume encefalico,
diminuicdo da resposta ventilatéria ao Co2 e aumento
do risco de morte subita neonatal.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
observados efeitos adversos no feto.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Em animais ndo foram
observados efeitos adversos no feto.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
observados efeitos adversos no feto.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Estudos em animais ndo
foram considerados relevantes.
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nevirapina

nifedipino

nistatina

nitrato de prata

nitrazepam

nitrofurantoina

nitroprusseto de sddio

NOREPiInefrina

noretisterona
norfloxacino

ocitocina

octreotida

6leo mineral puro

oligoelementos (Zinco, Cobre,
Manganes, Cromo)

A (vaginal) C
(tépico)

B
D

B (1° e 2° trimestre)
C (3° trimestre)

Cc

B/C

1°e 3°

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Estudos em animais nao
demonstraram efeitos teratogénicos

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Contraindicado nas
primeiras 20 semanas de gestacdo. Usado como
tocolitico

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

Compativel com a gravidez

Este medicamento pode causar efeitos teratogénicos
que ainda nao estdo bem elucidados, se utilizado no
primeiro trimestre. No terceiro trimestre pode causar
hipotonia, hipotermina e complicagdes respiratérias no
recém-nascido.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Contra-indicada a termo
(SG 38-42) devido a anemia hemolitica

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Pode haver acumulo de
cianeto no feto.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. A experiéncia de uso em
gestantes mostrou riscos de hipoxia fetal.

Este medicamento pode causar malformacao no feto.
Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

Quando utilizado conforme sua indicagdo, nao se
espera que esse medicamento cause anormalidades
fetais.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Estudos em animais
mostraram baixo risco fetal.

O uso cronico durante a gravidez pode causar
hipoprotrombinemia e doeng¢a hemorragica do recém-
nascido.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes.
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omeprazol

ondansetrona

oseltamivir

oxacilina

OXcarbazepina

oxibutinina

6xido de zinco + vitamina a +

vitamina d
palivizumabe

pamidronato dissddico

pancrelipase

paracetamol

B/C

B/C

C/D

B/C

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais, foram
encontrados efeitos adversos.

N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
encontrados efeitos adversos. A experiéncia de uso em
humanos mostrou que se utilizado no primeiro trimestre,
aumenta as chances de defeitos congénitos.

Até o presente, encontram-se indisponiveis dados
suficientes em mulheres gravidas recebendo o
medicamento para permitir uma avaliagdo do potencial
dele causar malformacgdes fetais ou toxicidade fetal
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Em animais nao foram
encontrados efeitos adversos.

Este medicamento pode causar defeito do septo
ventricular e atrioventricular, fenda palatina com labio
leporino, sindrome de Down, displasia de quadril,
esclerose tuberosa e malformacéo congénita da orelha.
N&o ha estudos que determinem a seguranca desse
medicamento em gestantes. Estudos em animais
evidenciaram baixo risco fetal.

Compativel com a gravidez

Este medicamento n&o é indicado para uso adulto e ndo
foram conduzidos estudos de reprodugéo animal.
Também ndo se sabe se pode causar dano ao feto
quando administrado a mulheres gravidas ou se pode
comprometer a capacidade reprodutiva.

Nao ha estudos que determinem a seguranga desse
medicamento em gestantes. Em animais, foram
observados parto prolongado e diminuigdo de sobrevida
das crias

N&o ha dados clinicos de exposi¢cao de mulheres
gravidas as enzimas pancreaticas. Estudos em animais
nao mostraram evidéncias para qualquer absorgéo da
enzima. Portanto, ndo é esperada nenhuma toxicidade
reprodutiva ou de desenvolvimento.

N&o foram realizados estudos clinicos bem controlados
em mulheres durante a gestagéo. Os resultados de
estudos epidemiolégicos indicam que este
medicamento, quando administrado conforme
recomendacgdes de prescricdo, ndo afeta adversamente

230



pasta d'agua
pasta d'agua + enxofre
Penicilina G BENZATINA
Penicilina G CRISTALINA
benzilpenicilina procaina +
benzilpenicilina potassica
permanganato de potassio
permetrina

Petidina

piperacilina + tazobactama

PirAZINamida

piridostigmina

PirIMETamina

poliestirenossulfonato de calcio
polimixina B

W ww

[vslivy)

B/C

B/C

a gestante ou o feto. Se usado em altas doses, pode
causar anemia grave na mée e problema renal grave no
feto.

Nao existem relatos de problemas para o feto.
N&o existem relatos de problemas para o feto.
Nao existem relatos de problemas para o feto.

Compativel com a gravidez

N&o existem estudos bem controlados em mulheres
gravidas. A experiéncia em humanos nao mostrou risco
fetal.

Existem dados muito limitados sobre o uso deste
medicamento em mulheres gravidas. Nao ha dados
confiaveis sobre teratogénese em animais. O
medicamento atravessa a barreira placentaria e pode
causar depressao respiratoria, diminuicao da frequéncia
cardiaca e depressao da fungdo neurocomportamental
incluindo dificuldade de alimentag&o nos recém-
nascidos.

N&o existem estudos bem controlados em mulheres
gravidas. Em animais, nao foi demonstrada
teratogenicidade.

N&o existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes.

A seguranga do uso desse medicamento durante a
gravidez nao foi estabelecida. Embora aparentemente
seguras para o feto, podem afetar o neonato: fraqueza
muscular transitéria em cerca de 20% das criancas de
maes que o utilizaram na gravidez. Os medicamentos
anticolinérgicas podem causar irritabilidade uterina e
induzir trabalho de parto quando administradas IV em
mulheres no pré-parto.

Embora haja teoricamente risco de anormalidades fetais
pelo uso de inibidores de folato administrados durante a
gravidez, ndo se documentaram tais efeitos causados
por este medicamento em seres humanos.

Nao existem estudos bem controlados que assegurem o
uso deste medicamento em mulheres gravidas.

Se administrado durante a
gravidez, é recomendado

que se fagca uma

adequada suplementacéo

de folato.
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polivinilpirrolidona-iodo -
polivitaminas: retinol, palmitato D
(vitamina A) + tiamina,
cloridrato (vitamina B1) +
riboflavina, fosfato sddico
(vitamina B2) + nicotinamida
(vitamina B3) + dexpantenol
(vitamina B5) + piridoxina,
cloridrato (vitamina B6) +
biotina (vitamina H) + acido
ascorbico (vitamina C) +
ergocalciferol (vitamina D) +
tocoferol, acetato (vitamina E)

prednisoLONA C/D

prednisona B/D
prilocaina + felipressina Cc
progesterona micronizada D

prometazina C/D

N&o existem estudos bem controlados que assegurem o
uso deste medicamento em mulheres gravidas. Maiores
riscos de aparecimento de fenda palatina. Recém-
nascidos e criangas de maes que receberam doses
altas de corticosteroides, durante a gravidez, devem ser
observados quanto a sinais de hipoadrenalismo.

N&o existem estudos bem controlados que assegurem o
uso deste medicamento em mulheres gravidas. Recém-
nascidos e criangas de maes que receberam doses
altas de corticosteroides, durante a gravidez, devem ser
observados quanto a sinais de hipoadrenalismo. Em
animais e humanos foram demonstrados maiores riscos
de fenda palatina no feto.

N&ao existem estudos bem controlados que assegurem o
uso deste medicamento em mulheres gravidas.

N&o ha estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes. Nos recém-nascidos de
maes tratadas com doses elevadas de anti-histaminicos
anticolinérgicos, foram descritos raramente sinais
digestivos

ligados as propriedades atropinicas das fenotiazinas
(distensdo abdominal, ileo paralitico, atraso na
eliminagdo de mecénio, dificuldade para se alimentar,
taquicardia, efeitos neuroldgicos, etc). Um ligeiro
aumento do risco de malformagdes cardiovasculares

A felipressina tem acao

ocitécica

Pode ser administrado

durante o primeiro

trimestre de gestagdo em

caso de deficiéncia no
corpo luteo.
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tem sido colocado em evidéncia na espécie humana. Se
utilizado duas semanas antes do parto pode causar
fibroplasia retrolental no prematuro e no trabalho de
parto pode provocar depressao no recém-nascido. No
final da gestacdo, em casos de tratamento materno
prolongado, ha possibilidade de ocorrer sonoléncia ou
hiperexcitabilidade no recém-nascido.

propofol B/D - Propofol atravessa a placenta e pode estar associado a O produto néo deve ser
depressao neonatal. utilizado em anestesia
obstétrica
propranolol Cc - Nao ha evidéncia de teratogenicidade com o uso deste -

medicamento. Entretanto, os betabloqueadores
reduzem a perfuséo placentaria o que pode resultar em
morte fetal intrauterina, partos imaturos e prematuros.
Além disso, podem ocorrer eventos adversos,
especialmente hipoglicemia e bradicardia no neonato e
bradicardia no feto. Ha um risco aumentado de
complicagdes cardiacas e pulmonares no neonato no
periodo pds-natal.

protamina C - N&o existem estudos que assegurem o uso em -
gestantes.
proximetacaina C - Nao existem estudos que assegurem o uso deste -
medicamento em gravidas.
racecadotrila B/C - Nao estao disponiveis dados adequados, em seres -

humanos, para o uso durante a gravidez. No entanto,
estudos com animais n&o identificaram qualquer risco
para a gravidez ou desenvolvimento embrio-fetal.
raltegravir Cc - N&o existem estudos adequados e bem-controlados em -
mulheres gravidas. Em doses bem altas em ratos, foi
observado aumento na incidéncia de costelas

supranumerarias.
ranitidina B - Eventos adversos nao foram observados, embora o -
medicamento atravesse a placenta
REMIfentanila B/C - Nao existem estudos que assegurem o uso deste -

medicamento em mulheres gravidas. Ele atravessa a
barreira placentaria e pode ocorrer sedagao e
depresséo respiratéria neonatal.

retinol (vitamina A) X 1° Em altas doses, tem demonstrado ser teratogénica se -
administrada durante o primeiro trimestre da gravidez.

rifabutina B - Estudos em animais mostraram baixo risco fetal. -

rifampicina C - N&o existem estudos bem controlados sobre o uso -

deste medicamento na gravidez. Nos estudos em
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ringer

risperidona

ritonavir

ROcurbnio

ROpivacaina

sacarato de hidréxido de ferro iii
sais para reidratagéo oral
(Cloreto de Sddio, Cloreto de
Potassio e Citrato de Saédio,
glicose)
salbutamol

salmeterol

B/C

30

roedores demonstrou-se que a rifampicina administrada
nas doses de 150 a 250 mg provoca fenda palatina e
espinha bifida. Se for administrada durante as ultimas
semanas da gravidez pode provocar hemorragias pos-
natais na mae e recém-nascido.

N&o ha estudos controlados em gestantes. Ministrar em
casos de extrema necessidade

Nao existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gravidas. Recém-nascidos expostos a
medicamentos antipsicéticos durante o terceiro trimestre
de

gravidez correm o risco de apresentar sintomas
extrapiramidais e/ou de abstinéncia, que podem variar
em gravidade apds o parto. Estes sintomas em recém-
nascidos podem incluir agitagéo, hipertonia, hipotonia,
tremor, sonoléncia, dificuldade respiratéria ou
transtornos alimentares.

N&o existem estudos bem controlados em mulheres
gravidas. Em ratos e coelhos ndo foram observadas
malformacgdes associadas ao uso do medicamento,
somente em doses téxicas maternas.

Nao existem dados disponiveis da exposi¢ao a este
medicamento durante a gravidez. Estudos em animais
ndo indicam efeitos nocivos diretos ou indiretos em
relagdo a gravidez, desenvolvimento embrionario/fetal,
parto ou desenvolvimento pds-natal.

N&o existem dados adequados sobre o uso deste
medicamento durante a gestagdo. Porém, sabe-se que
pode causar bradicardia fetal, ictericia neonatal,
desordem respiratéria neonatal

Compativel com a gravidez

Nao existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gravidas.

Nao existem estudos adequados e bem controlados do
uso deste medicamento em mulheres gravidas. Em
estudos com animais, alguns efeitos no feto, tipicos de
B2-agonistas, ocorreram na presenca de niveis
plasmaticos substancialmente mais altos do que
aqueles obtidos com doses terapéuticas.

N&o é recomendado o uso
para rapida sequéncia de

indugao durante a
cesariana.
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sevoflurano

sildenafil

simeticona

sinvastatina
solucao de Joulie (fosfato de
sédio dibasico + acido
fosforico)
solugdo de Schiller (iodo +
iodeto de potassio)
sorbitol + manitol

Sugamadex

Sulfadiazina

sulfadiazina de prata

sulfametoxazol + trimetoprima

B/C

30

Vastas experiéncias com outros B2-agonistas ndo
indicaram efeitos relevantes nas mulheres que
receberam doses terapéuticas.

N&o existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gravidas. Possui efeito relaxante no
utero com risco potencial para sangramento uterino.
N&o ha dados sobre o uso deste medicamento em
mulheres gravidas. Os estudos em animais ndo indicam
efeitos prejudiciais diretos ou indiretos em relagdo a
gravidez, e desenvolvimento embrionario/fetal. Estudos
em animais mostraram toxicidade com relagao ao
desenvolvimento pés-natal (diminuicdo no tamanho da
ninhada).

Nao existem estudos que assegurem o uso destes
medicamentos em gestantes.

Este medicamento pode causar malformacao no feto.

Nao existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes.

N&o se dispbe de dados clinicos sobre gestantes
expostas a esse medicamento. Estudos em animais néo
indicaram efeitos prejudiciais diretos ou indiretos com
relagdo a gravidez, desenvolvimento embrionario/fetal,
parto ou desenvolvimento pds-natal

Este medicamento deve ser evitado na gravidez porque
atravessa rapidamente a barreira placentaria e alcanga
a circulacgéo fetal, tendo se mostrado teratogénica em
ratos. Além disso, ha um aumento tedrico do risco de
kernicterius e hiperbilirrubinemia

Nao deve ser usado em gravidas no terceiro trimestre
devido a possibilidade aumentada de Kernicterus
(acumulo de bilirrubina no cérebro).

Este medicamento pode interferir no metabolismo de
acido fdlico do feto. Deve-se evitar o uso no ultimo
trimestre de gestagéo, a ndo ser que néo exista
nenhuma alternativa, devido ao risco do recém-nascido
apresentar problemas neuroldgicos devido ao acumulo
de bilirrubina no cérebro (kernicterus). Além disso,
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sulfato de bario

sulfato de magnésio

sulfato de zinco
sulfato ferroso

suxametonio

tacrolimo

tamoxifeno

teicoplamina

tenofovir

tenoxicam

C/D

B/C

alguns estudos sugeriram aumento do risco de aborto
espontaneo em gravidas tratadas com esse
medicamento no primeiro trimestre.

Contraste radiografico do abdémen nao é normalmente
recomendado durante a gravidez devido ao risco de
exposicao do feto a radiagéo.

Estudos em mulheres gravidas ndo tém demonstrado
que sulfato de magnésio aumenta os riscos de
anormalidades fetais se administrado durante todos os
trimestres da gravidez. Para o controle da toxemia em
mulheres gravidas, quando a infus&o ocorre por via
intravenosa continua, os recém-nascidos podem
apresentar sinais de toxicidade de magnésio, incluindo
depresséao

neuromuscular e respiratoria

Nao ha restrigdes especificas para o uso deste
medicamento na gravidez

Este medicamento pode ser utilizado durante a gravidez
desde que sob prescricdo médica

N&o se sabe se este medicamento pode causar danos
fetais quando administrado a mulheres gravidas. Pode
ocorrer bloqueio neuromuscular residual (apneia ou
flacidez) ao recém-nascido apds altas doses repetidas
ou na presenga de colinesterase plasmatica

atipica na mae. Em animais os riscos foram
considerados baixos ou inexistentes.

O uso deste medicamento durante a gravidez foi
associado ao parto pré-termo, hiperpotassemia neonatal
e disfungéo renal.

Este medicamento ndo deve ser administrado durante a
gravidez. Houve relato de um pequeno nimero de
abortos espontaneos, defeitos congénitos e morte fetal
apos o uso em gestantes, apesar de nenhuma relagéo
causal ter sido estabelecida.

Embora os estudos de reprodugéo animal ndo tenham
revelado evidéncia de alteragao da fertilidade ou efeitos
teratogénicos, ndo existem estudos que assegurem o
uso deste medicamento em gestantes.

N&o existem estudos bem controlados em mulheres
gravidas. Em animais, nao foi demonstrada
teratogenicidade.

Embora n&o tenham sido observados efeitos
teratogénicos nos estudos com animais, ndo existem

As pacientes devem ser
advertidas para néo
engravidarem durante o
tratamento
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dados sobre a seguranca deste medicamento durante a
gravidez. Os anti-inflamatérios ndo esteroides
apresentam um efeito inibidor sobre a sintese da
prostaglandina e, quando administrados durante os
ultimos meses de gestagéo, podem ocasionar
obliteragdo do canal arterial no feto. Quando
administrados a termo, prolongam o trabalho de

parturi¢ao.
tiamina C - Nao existem estudos que assegurem o uso deste -
medicamento em gestantes.
tigeciclina D - Este medicamento pode causar danos ao feto quando -

administrado a mulheres gravidas. Em animais, foi
observada a diminuigcao do peso fetal em ratos e
coelhos e perda de fetos em coelhos.
tiopental (63 - Nao existem estudos que assegurem o uso deste -
medicamento em gestantes, mas sabe-se que pode
atravessar a placenta e produzir depressao do SNC do

feto.
tipranavir - - N&o existem estudos que assegurem o uso deste -
medicamento em gestantes.
tobramicina D - Os aminoglicosideos podem causar dano fetal quando -

administrados a mulheres gravidas. Alguns fetos podem
apresentar surdez congénita bilateral total e irreversivel.
topiramato D - Este medicamento pode causar danos fetais quando -
administrado a uma mulher gravida. Existe um risco
aumentado de trabalho de parto prematuro e parto
prematuro. Dados de registros de gravidez indicam que
lactentes
expostos ao topiramato “in utero” tém um risco
aumentado de malformagdes congénitas (como por
exemplo, defeitos craniofaciais,
tais como labio leporino, hipospadia e anormalidades
envolvendo varios sistemas corporais)
tramadol Cc - Nao existem estudos que assegurem o uso deste -
medicamento em gestantes. Estudos em animais
revelaram que, em doses muito altas, afeta o
desenvolvimento dos érgaos, ossificagédo e a taxa de
mortalidade neonatal. Se utilizado préximo ao parto,
pode causar depressao respiratoria no bebé.
triancinolona B/D - Existem dados indicativos de que os corticosteroides em -
doses farmacoldgicas podem aumentar o risco de
insuficiéncia placentaria, de diminui¢cdo do peso e ate,
morte do recém-nascido. N&o foram confirmados efeitos
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tropicamida

ureia
valproato de sédio

vancomicina

varfarina

VASopressina

verapamil

D/X

B/C

B/C

teratogénicos em humanos. Bebés nascidos de maes
que receberam doses importantes de corticosteroides
durante a gravidez devem ser cuidadosamente
observados para verificar se ha sinais de
hipoadrenalismo

N&o existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes.

N&o ha estudos que assegurem o uso em gestantes
Filhos de mulheres com epilepsia expostas a
monoterapia com este medicamento durante a gravidez
apresentaram mais mas formagdes congénitas. Os tipos
mais comuns de ma formagao incluem defeitos do tubo
neural, dismorfismo facial, fissura de labio e palato,
cranio-ostenose, problemas cardiacos, defeitos dos rins,
vias urinarias e genitalias, defeitos nos membros e
multiplas anomalias envolvendo varios sistemas do
corpo. A exposigao no Utero ao medicamento

também pode resultar em deficiéncia/perda auditiva
devido a malformagdes da orelha e/ou nariz (efeito
secundario) e/ou devido a toxicidade direta na fungéo
auditiva. Os casos descrevem surdez unilateral e
bilateral

ou deficiéncia auditiva. Os dados disponiveis sugerem
que criangas expostas ao valproato de sédio durante a
gestacao apresentam risco aumentado de desenvolver
transtornos de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH),
hepatotoxicidade e restricao de crescimento.

N&o existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes. Relato de caso de
bradicardia fetal em administragao rapida

Se administrado no primeiro trimestre da gravidez, pode
causar pontilhado 6sseo no feto e anormalidades faciais
e do sistema nervoso central, que também podem se
desenvolver apés administragdo no segundo e terceiro
trimestres. A administragcdo a gestante, em estagios
mais avancados da gravidez, esta associada a
hemorragia fetal e aumento da taxa de aborto.

Nao existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes. A experiéncia em humanos
ndo mostrou risco fetal.

N&o existem estudos que assegurem o uso deste
medicamento em gestantes. Pode causar bradicardia,
hipotenséo e bloqueio atrioventricular no feto

Gestantes podem precisar

de doses maiores
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vigabatrina C/D - Podem ocorrer abortos espontaneos, malformagdes -
congénitas como labio leporino, disturbios relacionados
ao coragao e sistema circulatorio e alteragdes na
estrutura que da origem ao sistema nervoso central.

voriconazol C/D/IX 1° N&o existem estudos que assegurem o uso em -
gestantes. Em animais, foram demonstrados efeitos
teratogénicos e embriotoxicos. Teratogénico em
humanos no primeiro trimestre.

ZIDOvudina C - Nao existem estudos que assegurem o uso deste Utilizada na prevencao de
medicamento em gestantes. Em animais nao foram transmisséo vertical
demonstrados efeitos teratogénicos.

7.6. Classificagao de risco de uso de medicamentos no aleitamento materno

Complementando as necessidades da Area de Atenc&o Clinico-cirdrgica @ Gestante, optou-se por disponibilizar a classificagéo de risco de uso
de medicamentos no aleitamento materno (quadro 29). Nessa classificagdo estao dispostas a informagao de trés tipos de risco do uso de
medicamentos, a saber: permitido, uso criterioso e contraindicado. Para fazer a classificagao utilizou-se as seguintes referéncias: Amamentagao
e uso de medicamentos e outras substancias / MS, 22. ed., Manual de Aleitamento Materno / SBP, 12. ed, Medicamentos na Gravidez e na
Lactagao: Guia Pratico, 32. ed, Amamentacao: Bases Cientificas, 42. ed., Uso de medicamentos e outras substancias pela mulher durante a
amamentacdo: Documento Cientifico/SBP, Uso seguro de medicamentos na lactagao/Boletim ISMP, site e-lactancia — Asociacion para la
Promocién e Investigacion Cientifica y Cultural de la Lactancia Materna (APILAM), em https://www.e-lactancia.org/, além das bulas dos
medicamentos. (BRASIL, 2016; SANTIAGO, L.B., 2013; LUIZ, K.J. 2009; CARVALHO, M.R., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2017; INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019; E-LACTANCIA, 2023.).
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Quadro 28. Classificagao quanto ao risco de uso de medicamentos no aleitamento materno

Medicamento

RISCO DE USO DE MEDICAMENTOS NO ALEITAMENTO MATERNO

Risco de medicamentos
no aleitamento materno

Informacgoes adicionais

Acetazolamida

AClclovir

Acido acetilsalicilico
Acido ascérbico (vitamina C)
Acido FOLIco

Acido tranexamico
Adenosina

Albendazol

Alendronato de sédio
Alfa tocoferol (vitamina E)
AlLfentanila

AloPURinol

Alteplase

Amicacina, sulfato
AmiNOFILina
AmioDARONA, cloridrato
Amitriptilina, cloridrato

Amoxicilina

Amoxicilina + clavulanato de
potassio
Ampicilina

Permitido

Permitido
Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Uso criterioso
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Permitido
Permitido
Contraindicado
Permitido
Permitido
Permitido

Permitido

Excretado em pequenas quantidades no leite materno, tornando-se insignificante quando as doses
maternas de acido acetilsalicilico sdo inferiores a 500 mg.

Poucos dados publicados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagéo.

Apesar de compativel com a amamentag¢ao, monitore o aparecimento de irritabilidade e insénia no
lactente.

Por poder causar sedagao e sonoléncia, nao é recomendado dividir a cama com o bebé se esta
medicagao estiver sendo tomada, devido ao risco aumentado de asfixia ou morte subita infantil.
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Ampicilina sédica + sulbactam

Anfotericina B

Atenolol

Atropina, sulfato
AZltromicina
Aztreonam

Azul de metileno

Baclofeno

Benzilpenicilina BENZATINA
Benzilpenicilina potassica
CRISTALINA

Benzilpenicilina procaina +
benzilpenicilina potassica

BETAmetasona, acetato +

BETAmetasona, fosfato dissédico

Bicarbonato de sédio
Bisacodil

Bromoprida
BUpivacaina

Cafeina

CalciTRIOL
(vitamina D)

Captopril

Permitido

Uso criterioso

Contraindicado

Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Permitido

Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Permitido

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagcdo. Os dados farmacocinéticos
tornam altamente improvavel que quantidades significativas passem para o leite materno, e sua
baixissima biodisponibilidade oral minimiza a passagem para o plasma do lactente a partir do leite
ingerido, exceto no prematuro e no periodo neonatal imediato em que pode haver maior
permeabilidade intestinal.

E excretado no leite materno em quantidades variaveis, mas que podem ser clinicamente
significativas, podendo ultrapassar 10% da dose relativa.

A escassez de dados farmacocinéticos conhecidos ndo permite a previsao de possivel excre¢do no
leite materno. Evitar em mé&es de recém-nascidos prematuros ou bebés com menos de 1 més.
Observar hemdlise e ictericia em lactentes com deficiéncia glicose -6- fosfato desidrogenase (G6PD).

Em uso sistémico (oral, IM, EV, intra-articular, intralesional) administrado no pré-parto, pode causar
atraso na lactogénese Il (aumento/diminuicao do leite) e diminuigdo da quantidade de leite na
primeira semana. Em lactantes, o uso ocasional e ndo prolongado é compativel com a amamentagéo
pelo monitoramento da produgao lactea. Em uso tdpico (nasal, oftalmoldgica, otoldgica,
dermatoldgica ou inalatéria), a pequena dose e a fraca absorgéo plasmatica da maioria das
preparagdes tépicas tornam muito improvavel a transigdo de uma quantidade significativa para o leite
materno.

E excretada no leite humano em quantidades moderadas, mas potencialmente significativas. Doses
superiores a 300 - 500 mg de cafeina por dia podem causar nervosismo, irritabilidade e ins6nia no
lactente. Também tem sido relacionado ao fendmeno de Raynaud no mamilo de mulheres que
amamentam.
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CarBAMazepina
Carbonato de calcio

Carvedilol

Cefalexina

CeFAZolina

Cefepima, cloridrato
CeftAZIDIMA
CefTRIAXona dissddica
Cefuroxima
Cetoconazol

Cetorolaco, trometamina

Cianocobalamina
(vitamina B12)

Ciprofloxacino

ClSatracurio, besilato

CLARIitromicina
Clindamicina, fosfato

Clobazam

Clonazepam

Clonidina, cloridrato

Cloreto de potassio
Cloroquina, difosfato

Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Permitido

Permitido

Permitido

Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Risco tedrico de
hipoglicemia, hipotensao, bradicardia e letargia. Segundo a Academia Americana de Pediatria, seu
uso seria compativel.

E excretado no leite materno em pequenas quantidades, mas que podem ser significativas. E
aconselhavel monitorar a sonoléncia e a alimentagdo adequada do lactente. Por poder causar
sedagao e sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o bebé se este medicamento
estiver sendo tomado, devido ao risco aumentado de asfixia ou morte subita infantil.

Apesar de permitido, € aconselhavel monitorar a sonoléncia e a alimentagao adequada do lactente.
Por poder causar sedagao e sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o bebé se
este medicamento estiver sendo tomado, devido ao risco aumento de asfixia ou morte subita infantil.
E excretado no leite materno em pequenas quantidades, mas pode ser significativo, alcangando uma
dose relativa de cerca de 10%. Pode aumentar a secrecao de prolactina. Por poder causar sedagéo
e sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o bebé se este medicamento estiver
sendo tomado, devido ao risco aumentado de asfixia ou morte subita infantil.
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Clorpromazina, cloridrato

Colestiramina

Dantroleno

Dapsona

DESMopressina, acetato

DEXAmetasona

Dexclorfeniramina, maleato

Diazepam

Difenidramina, cloridrato

Digoxina

Dipirona sodica

DOBUTamina,
Domperidona

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso

Uso criterioso

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Contraindicado

Permitido
Permitido

E excretado no leite materno em quantidades muito pequenas a indetectaveis, mesmo apds doses
maternas de 1200 mg. Seu uso durante a lactagao é possivel, sendo, porém, necessario monitorar a
sonoléncia e o desenvolvimento em bebés e prescrevé-lo na menor dose eficaz e, se possivel, como
monoterapia. Doses de 100 mg/dia ndo causam problemas para o lactente.

E excretado no leite materno em uma concentragdo muito pequena, muito menor do que a dose
usada em recém-nascidos e lactentes, resultando em niveis plasmaticos mais baixos do que outros
que foram medidos por transferéncia placentaria sem efeitos colaterais em recém-nascidos. Os
efeitos colaterais mais comuns sdo sonoléncia, fraqueza, tontura, mal-estar, fadiga e diarreia.

Apesar de ser considerada como de baixo risco, foi descrito um caso de anemia hemolitica. Monitorar
o desenvolvimento de ictericia no lactente. Evite seu uso em lactentes com deficiéncia de glicose -6-
fosfato desidrogenase (G6PD).

Em lactantes, o uso pontual ou em tratamentos ndo prolongados, € compativel com a amamentagao
juntamente com a avaliacdo da producao de leite. Nao ha dados disponiveis sobre o uso a longo
prazo. Observou-se uma diminui¢cdo da liberagéo de prolactina apés a administracao de
dexametasona, o que pode diminuir a produgéo de leite principalmente nas primeiras semanas pos-
parto.

Provavel inibigdo da lactagdo nas primeiras semanas apos o parto devido ao efeito antiprolactina. O
tratamento de curta duragao e baixa dose (2 mg por um ou dois dias) € compativel com a
amamentagdo. Para tratamento de longo prazo, deve-se preferir um medicamento alternativo. Por
poder causar sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o bebé se este medicamento
estiver sendo tomado, devido ao risco aumento de asfixia ou morte subita infantil.

E excretado no leite em quantidade que pode ser clinicamente significativa. Existe um risco
aumentado de perda de peso e ictericia em recém-nascidos cujas maes recebem doses de diazepam
superiores a 0,1 mg/kg. O uso em doses baixas e isoladas e acompanhamento do lactente ndo
contraindica a amamentacdo. E aconselhavel monitorar sonoléncia e alimentacdo adequada do
lactente.

Apesar de contraindicado, uma Unica dose de dipirona ndo requer interrupcao da lactagdo. Porém, a
Agéncia Europeia de Medicamentos preconiza que, neste caso, o leite materno deva ser descartado
por um periodo de 48 horas antes de retomar a amamentagéo. A dipirona é excretada no leite
materno em concentragdo moderada. Um risco aumentado de leucemia linfocitica aguda foi
encontrado em criangas cujas maes tomaram dipirona durante a gravidez e amamentacgdo. Até que
haja mais dados publicados sobre esta droga em relagdo a amamentagao, recomenda-se 0 uso
ocasional e limitado, preferindo-se alternativas conhecidas mais seguras, especialmente durante o
periodo neonatal e em casos de prematuridade.
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DOPamina, cloridrato

Doxiciclina

EFEDrina

Enoxaparina sddica
EPINEFrina

Escopolamina, n-butilbrometo

Esmolol

Espiramicina
Espironolactona

Estradiol, valerato

Estreptomicina

Estrogénios conjugados

FENILEFrina

Fenitoina

Uso criterioso

Uso criterioso

Uso criterioso

Permitido

Permitido

Uso criterioso

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso

Uso criterioso

Permitido

Pode inibir a lactagéo.

E excretado no leite materno em quantidades que seriam clinicamente significativas, no entanto,
teoricamente, a absorgao intestinal no lactente é dificultada pela formagao de quelatos com o célcio
do leite. O uso deste medicamento é considerado seguro ou provavelmente seguro durante a
amamentacao, especialmente se seu uso ndo exceder 3-4 semanas. Tratamentos acima deste
tempo (longa duragéo) ndo séo recomendados, pois podem causar danos a cartilagem de
crescimento, descoloracéo dos dentes e desequilibrio da flora intestinal.

O uso de efedrina durante o parto ou cesariana nao é contraindicado com o inicio precoce da
amamentagao: além da improvavel excregao no leite materno, ha uma baixa quantidade de colostro
obtido pelo recém-nascido nas primeiras horas de vida. Evitar o uso continuado de preparagdes
orais para resfriados/bronquites, pois houve relato de choro, irritabilidade e insénia em bebé de 3
meses cuja mae estava tomando um medicamento contendo d-isoefedrina e dexbromfeniramina.
Observar irritabilidade e disturbio de sono no lactente.

Drogas com efeito anticolinérgico/antimuscarinico podem inibir a secre¢éo de prolactina mas a
estimulagéo da succéo do bebé geralmente é suficiente para garantir a produgéo de leite materno.
Como pode ocorrer envenenamento por escopolamina em pequenas doses com sintomas
alarmantes (irritabilidade, delirio, vermelhiddo da pele, boca seca, constipagao, retengéo de urina),
recomendamos um uso cauteloso e moderado. Evite o uso se o bebé tiver menos de 2 meses ou for
prematuro.

N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagéo.

A excregao no leite materno é clinicamente insignificante e ndo foram observados problemas em
lactentes cujas maes foram tratadas com estradiol. Na administragcdo de adesivos transdérmicos, os
niveis no leite materno foram indetectaveis. Apesar desses dados, houve associagdo do uso de
estradiol transdérmico a um caso de ictericia e baixo ganho de peso.

Existem algumas evidéncias, mas inconsistentes, de que contraceptivos a base de estrogénio podem
reduzir a producgao de leite.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactacdo e nem sobre transferéncia
para o leite materno. Evite o uso excessivo ou prolongado quando tomado por via oral e use a dose
minima suficiente. Uma molécula semelhante, pseudoefedrina, pode causar diminuicdo da produgéo
de leite.
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Fenobarbital

FentaNILA, citrato
Fluconazol

Fluoxetina

Fluticasona

Furosemida

GANciclovir sédico

Gentamicina, sulfato

Gestodeno + etinilestradiol

Glibenclamida
Gliconato de calcio

Griseofulvina

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Uso criterioso

A excregéao no leite materno é bastante variavel, com concentragdes que podem atingir niveis
clinicamente significativos. Foi descrito efeito sedativo em lactentes de méaes tratadas, assim como
Sindrome de Abstinéncia com espasmos apds desmame subito, principalmente em recém-nascidos.
Observar sonoléncia no lactente.

E excretada no leite materno em quantidade pequena a moderada embora maior (dose relativa >
10%) do que outros antidepressivos do mesmo grupo de ISRS. Observar Cdlicas ocasionais,
irritabilidade, ins6nia, anorexia e diminuigdo do ganho de peso no lactente. A fluoxetina, como outros
antidepressivos, pode causar problemas de galactorreia e/ou hiperprolactinemia na lactante.

Sua farmacocinética torna improvavel a excreg¢éo no leite materno em quantidade significativa. A
furosemida n&o reduz os niveis de prolactina. Apesar de alguns estudos mais antigos, nao ha
evidéncias cientificas de que os diuréticos reduzam a produgédo de leite materno. Porém, ha um
relato de uma mae cuja produgédo de leite diminuiu apds o sétimo dia de tratamento.

N&o ha dados sobre seguranca para uso durante o periodo da lactagdo. Seus dados
farmacocinéticos nao permitem uma boa predigdo da excregao no leite materno, pois enquanto o
baixo peso molecular e sua ligagao as proteinas quase nula a facilitariam, seu alto volume de
distribuicdo a impediria. De qualquer forma, sua baixa biodisponibilidade oral (< 10%) dificulta a
passagem do leite ingerido para o plasma do lactente, exceto em bebés prematuros e no periodo
neonatal imediato, que podem apresentar permeabilidade intestinal aumentada.

Nao foram observados problemas de desenvolvimento clinico, fisico ou psicomotor de curto ou longo
prazo em bebés cujas maes estavam tomando anticoncepcionais orais combinados (AOC), exceto
por alguns casos publicados anos atras de ginecomastia transitéria. Nenhum estudo encontrou
efeitos negativos na produgéo de leite materno ou no ganho de peso infantil quando os AOCs séo
iniciados apos as primeiras 2-6 semanas apos o parto. Se um AOC for tomado durante a lactacao, é
aconselhavel ndo iniciar antes de um més e meio apds o parto e monitorar a produgao de leite
durante o crescimento da crianga.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Sua alta fixagao as
proteinas plasmaticas dificulta a passagem para o leite materno em quantidade clinicamente
significativa, mas sua alta lipossolubilidade facilitaria.
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HaloPERidol

Heparina Sddica
HidrALAZINA, cloridrato
Hidroclorotiazida
Hidrocortisona
Hidréxido de aluminio

Hidroxido de aluminio + magnésio
+ simeticona

Hidroxizina

Ibuprofeno
Imunoglobulina anti-Rh (D)

Imunoglobulina humana

Insulina humana
NPH

Insulina humana
REGULAR

lopamidol
Ipratrépio, brometo

Isoconazol, nitrato

Ivermectina

Lactulose

Lamotrigina

Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido

Permitido

Permitido

Permitido

Permitido

Uso criterioso

Permitido

Permitido

Uso criterioso

E excretado no leite materno em quantidades muito variaveis que podem se tornar clinicamente
significativas. Foi encontrado na urina e em altas concentragdes plasmaticas de lactentes de maes
usuarias. Induz ao aumento da prolactina, podendo causar galactorreia. Ocasionalmente, problemas
clinicos ou de desenvolvimento foram observados em lactentes, como diminuigdo nos escores de
desenvolvimento entre 12 e 18 meses, sedagao e ma nutrigdo.

Suas caracteristicas farmacocinéticas tornam muito improvavel sua excre¢ao no leite materno em
quantidades significativas. E metabolizado em cetirizina, que é compativel com a amamentagao.
Alguns casos suspeitos de sedagéo ndo grave foram descritos lactentes de maes usuarias. A
sonoléncia e a alimentacdo adequada do lactente devem ser monitoradas. Por poder causar
sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o bebé se este medicamento estiver sendo
tomado, devido ao risco aumento de asfixia ou morte subita infantil.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Efeitos adversos
improvaveis. Monitorar o lactente em razéo dos efeitos colaterais.

E excretado no leite materno em quantidades que podem ser significativas, com doses relativamente
altas, entre 9% e 20%. Apesar do uso criterioso, a curto e longo prazo, ndo foram observados efeitos
colaterais ou alteragdes no desenvolvimento fisico e neurolégico em dezenas de lactentes cujas
maes foram tratadas com lamotrigina, incluindo maes de prematuros, ndo sendo necessario
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interromper a amamentacao se a mesma precisar de doses diarias de até 500 mg. Sedagao,
hipotonia e auséncia de ganho de peso foram observadas em até 4,5% dos lactentes cujas maes
faziam uso dessa medicagao, principalmente no periodo neonatal. Observar sonoléncia no lactente.

L-carnitina Uso criterioso N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagéo.

N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Seus dados
farmacocinéticos tornam improvavel que quantidades significativas sejam transferidas para o leite

Leuprorrelina (Leuprolida) Uso criterioso materno. Devido a sua natureza proteica, é inativado no trato gastrointestinal, ndo sendo absorvido,
o que dificulta sua transferéncia para o plasma do lactente a partir do leite materno, exceto em
prematuros e no periodo neonatal, quando pode haver maior permeabilidade intestinal.

E excretado no leite materno em quantidade que pode ser significativa, embora inferior & dose
utilizada na populagéo pediatrica. Observar mudangas na flora intestinal, candidiase ou diarreia no
lactente.

Levofloxacino Uso criterioso

Nao foram observados problemas de desenvolvimento clinico, fisico ou psicomotor de curto ou longo
prazo em bebés cujas mées estavam tomando anticoncepcionais orais combinados (AOC), exceto
por alguns casos publicados anos atras de ginecomastia transitéria. Nenhum estudo encontrou

Levonorgestrel + etinilestradiol Uso criterioso efeitos negativos na produgéo de leite materno ou no ganho de peso infantil quando os AOCs s&o
iniciados apos as primeiras 2-6 semanas apos o parto. Se um AOC for tomado durante a lactacao, é
aconselhavel ndo iniciar antes de um més e meio apds o parto e monitorar a produgao de leite
durante o crescimento da crianca.

Levotiroxina sodica Permitido

LIDOcaina, Permitido
N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. E excretado no leite
materno em quantidades moderadas que podem ser significativas, mas ¢é inferior a um décimo da

Linezolida Uso criterioso dose utilizada em recém-nascidos e lactentes. Esteja ciente de resultados falsos negativos de
culturas bacterianas obtidas de bebés febris cujas mées estdo tomando antibiéticos, bem como a
possibilidade de gastroenterite devido a flora intestinal alterada.

Loperamida Permitido
Loratadina Permitido
Manitol Permitido
Mebendazol Permitido
Medroxiprogesterona, acetato Permitido
Meropenem Permitido
Metadona Permitido
Metformina, cloridrato Permitido
Metildopa Permitido
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Metilergometrina, maleato

Metilfenidato
Metilprednisolona, succinato
sédico

Metoclopramida, cloridrato
Metoprolol, tartarato
Metronidazol

Micafungina

Miconazol

Midazolam

Milrinona, lactato

Misoprostol

Mometasona, furoato

Morfina, sulfato

Mupirocina
N-Acetilcisteina

Naloxona, cloridrato

Neomicina, sulfato + Bacitracina
zincica

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Contraindicado

Permitido

Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Dados insuficientes sobre transferéncia para o leite materno. Nao é excretado no leite materno em
quantidade clinicamente significativa e, além das informagdes fornecidas pelo fabricante, ndo foram
encontradas publicagbes confiaveis sobre problemas em lactentes cujas maes foram tratadas. Tem
efeitos colaterais frequentes (nauseas, vomitos, cefaleia, hipertensdo) que nao ocorrem com a
ocitocina, portanto esta é preferivel para reduzir o risco de hemorragia pés-parto.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagéo.

N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Seus dados
farmacocinéticos tornam provavel que passe para o leite materno em quantidades que podem ser
significativas. A milrinona e a amrinona tém uma taxa de eliminagao mais lenta em recém-nascidos e
lactentes e um risco maior de efeitos colaterais potencialmente graves. Se usado durante a lactagao:
extraia e descarte o leite materno e espere para amamentar 8 a 10 horas apés a administragao.

E excretado no leite materno em quantidades pequenas a moderadas, o que pode ser clinicamente
significativo. Quando administrado por via epidural, a excre¢édo no leite é insignificante. Cetorolaco,
ibuprofeno e paracetamol para analgesia pds-cesariana melhoram as taxas de iniciagcao da
amamentagdo em comparagao com a analgesia com morfina. Por poder causar sonoléncia, ndo é
recomendado compartilhar a cama com o bebé se este medicamento estiver sendo tomado, devido
ao risco aumento de asfixia ou morte subita infantil. Na dependéncia materna, suspender a
amamentacao.

N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Seus dados
farmacocinéticos nao permitem prever uma possivel excrecdo no leite materno. Risco para o lactente
improvavel pela baixa concentragéo no leite materno e absorgéo oral minima.
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Neostigmina, metilsulfato

Nifedipino

Nifedipino (liberagédo controlada)
Nistatina

Nitrato de prata

Nitrazepam

Nitrofurantoina

Nitroprusseto de sodio

NOREPiInefrina, hemitartarato
Noretisterona
Norfloxacino

Ocitocina

Octreotida
Oleo de améndoas doces

Oleo mineral puro

Omeprazol

Permitido

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Contraindicado

Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso se tratamento prolongado. O uso ocasional e baixas doses de benzodiazepinicos s&o
compativeis com a amamentagao. E aconselhavel monitorar a sonoléncia e a alimentagdo adequada
do lactente. Por poder causar sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o bebé se
este medicamento estiver sendo tomado, devido ao risco aumento de asfixia ou morte subita infantil.

Apesar de permitido, ndo usar em bebés prematuros, enquanto o bebé tiver menos de duas semanas
de idade ou sofrer de hiperbilirrubinemia ou deficiéncia de glicose -6- fosfato desidrogenase (G6PD)
para evitar a probabilidade de hemdlise.

E metabolizado produzindo 6xido nitrico (vasodilatador) e cianeto que & metabolizado a tiocianato
sendo eliminado pela urina e pode ser toxico se as doses forem altas ou muito prolongadas,
principalmente se houver insuficiéncia renal ou hepatica. O cianeto e o tiocianato tém um t'2 de 7
horas e de 3 a 7 dias, respectivamente. O tiocianato também tem uma biodisponibilidade oral de
100%. Ambos, mas especialmente o tiocianato, seriam excretados no leite materno. Em casos de
tratamento prolongado, os niveis plasmaticos de cianeto e tiocianato na mae devem ser monitorados,
bem como o aparecimento de sintomas clinicos no lactente.

Seus dados farmacocinéticos tornam improvavel que quantidades significativas sejam transferidas
para o leite materno. Embora existam poucas pesquisas com metodologias limitadas e de
consisténcia muito heterogéneas, varios estudos sugerem que a ocitocina intravenosa administrada
durante o parto possa afetar a amamentagao alterando os reflexos primitivos e reduzindo as
respostas comportamentais de amamentag¢ao neonatal, retardando ou dificultando o inicio ou
duragdo da lactagdo. O uso cronico de ocitocina intranasal pode levar a dependéncia, portanto seu
uso deve ser limitado a primeira semana poés-parto.

Durante a amamentacao deve ser prudente evitar o uso de cremes que contenham parafina e/ou
reduzi-los ao minimo, ndo aplicar na mama ou apenas quando possivel quando fazem parte do
excipiente de um tratamento tépico importante desde que os vestigios residuais sejam
completamente removidos antes da préxima mamada no peito. O uso de 6leo mineral como laxante
deve ser substituido por outro produto de menor risco.
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Ondansetrona, cloridrato
Oxacilina sédica

OXcarbazepina

Oxibutinina

Pamidronato dissodico
Paracetamol
Permanganato de potassio
Permetrina

Petidina, cloridrato

Piperacilina + tazobactama
Piridostigmina

PirIMETamina

Polimixina B
PrednisoLONA
PredniSONA

Prilocaina + LIDOcaina
Progesterona micronizada

Prometazina, cloridrato
Propofol

Protamina, cloridrato
Racecadotrila

Permitido
Permitido

Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido

Permitido

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Uso criterioso
Permitido

Dados farmacocinéticos torrnam improvavel que quantidades significativas sejam transferidas para o
leite materno. A baixissima biodisponibilidade oral dificulta a transferéncia do leite materno para o
plasma infantil, exceto em prematuros e no periodo neonatal imediato quando pode haver maior
permeabilidade intestinal. A produgéo de leite deve ser monitorada, pois os anticolinérgicos podem
reduzir a producao de leite. Possiveis sintomas anticolinérgicos (boca seca, constipagéo...) no
lactente devem ser monitorados.

Excretada no leite em quantidades baixas. Apesar disto, recém-nascidos cujas maes foram tratadas
com petidina para aliviar a dor pés cesariana, apresentaram maiores sinais de depresséo neuroldgica
durante os primeiros trés dias do que aqueles cujas maes foram tratadas com morfina. Recém-
nascidos cujas maes receberam petidina, em comparagao com maes que receberam fentanil, morfina
ou nenhum medicamento analgésico, tiveram mais problemas para estabelecer a amamentagéo nos
primeiros dias, menor frequéncia inicial de amamentagdo ou maior interrupgédo precoce da
amamentacao.

Apesar de permitido, € excretado no leite humano em quantidades que podem ser clinicamente
significativas. Nao usar na deficiéncia de glicose -6- fosfato desidrogenase (G6PD).

Pode diminuir os niveis de prolactina e interferir na produgao de leite durante as primeiras semanas
apo6s o nascimento. Por poder causar sonoléncia, ndo é recomendado compartilhar a cama com o
bebé se este medicamento estiver sendo tomado, devido ao risco aumento de asfixia ou morte subita
infantil. Observar sonoléncia no lactente.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagéo.
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REMIfentanila

Retinol, palmitato (vitamina A)

Risperidona

ROcurénio, brometo
ROpivacaina, cloridrato

Sacarato de hidroxido férrico (uso

endovenoso)

Salbutamol
Salmeterol + Fluticasona

sevoflurano
Sildenafil
Simeticona

Sinvastatina

Sorbitol + Manitol
Sugamadex, sédico

Sulfadiazina

Sulfametoxazol + trimetoprima

Sulfato de bario
Sulfato de magnésio
Sulfato de zinco

Sulfato ferroso

Suxametoénio, cloreto
(succinilcolina)

Tamoxifeno, citrato

Teicoplanina
Tenoxicam

Uso criterioso

Permitido

Permitido

Permitido
Permitido

Permitido

Permitido

Permitido

Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido

Permitido

Uso criterioso

Permitido

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Permitido

Contraindicado

Permitido
Permitido

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Sua meia-vida muito curta
(menos de 10 minutos) torna improvavel sua excregao no leite materno.

Apesar de permitido, doses maiores de 3.000 mcg por dia (10.000 Ul) devem ser evitadas na
lactante. Existe o risco de intoxicagéo grave com doses isoladas de 25.000 Ul e doses cronicas de
5.000 Ul por dia.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagao. Risco tedrico de redugéo do
colesterol sérico no lactente.

N&o ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagcdo. Excretada em pequenas
quantidades no leite materno. N&o usar na deficiéncia de glicose -6- fosfato desidrogenase (G6PD).

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagado. Inibe a producéo de leite
pos-parto precoce, possivelmente devido a diminuigao dos niveis de prolactina. Risco de interferir no
equilibrio de estrogénio do lactente.
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Tiamina
Tigeciclina
Tiopental sddico
Tobramicina
Topiramato
Tramadol
Triancinolona

Tropicamida

Valproato de sddio
Vancomicina, cloridrato
Varfarina sédica
VASopressina
Verapamil, cloridrato

Vigabatrina

Voriconazol

Permitido
Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Permitido
Permitido

Uso criterioso

Permitido
Permitido
Permitido
Uso criterioso
Permitido

Permitido

Uso criterioso

Os niveis sanguineos em bebés prematuros e neonatos no inicio do pds-parto, provavelmente séo
mais altos, devido ao aumento da absorgédo intestinal. Monitorar.

Atinge pequenas concentragbes plasmaticas e sua rapida eliminagao torna muito improvavel a
transferéncia para o leite materno em quantidades significativas. Para minimizar a ja improvavel
exposicao ao lactente, deve haver um atraso de 2 h apds a administracéo antes de amamentar
novamente. Observar efeitos anticolinérgicos no lactente

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagéo.

Nao ha dados sobre seguranga para uso durante o periodo da lactagdo. Quantidades significativas
podem ser excretadas no leite materno.

7.7. Mudancas de doses de antimicrobianos em neonatologia

Com o objetivo de atender as necessidades da Area de Atencéo Clinica ao Recém-nascido e Area de Atengdo Cirdrgica a Crianga e ao

adolescente, a CDTF disponibiliza neste manual um quadro de mudangas de doses de antimicrobianos em neonatologia (quadro 30).

Para construir este quadro usou-se como informagdes a base de dados NeoFax e o livro Pediatric & neonatal dosage handbook (MICROMEDEXc;

TAKETOMO et al., 2018).
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Quadro 29. Mudancgas de doses de antimicrobianos em neonatologia

Antibiético ERD A BT Idade p6s natal

Intervalo (horas)

(semanas)
AClclovir <30 -
250 mg
pé para solugao injetavel > 30 -
0-7
<29 8-28
amicacina® > 29
250 mg/mL
solugéo injetavel 30-34 0-7
28
235 -
0-28
<29
>28
0-14
30-36
>14
0-7
ampicilina® 37-44 >7
500 mg :
solucao injetavel 245 todas as idades
<7
<34
>7
234 todas as idades
. <7 dias
Meningite .
>8 dias
ampicilina sodica’ + <37 semanas -
sulbactam
(2+1) g

>37 semanas -

12

8

48

36

24

36

24

24

12

8

12

8

12

8

6
50mg 12/12
75mg 12/12

50mg 8/8
8
6

12

Herpes Simples 20mg/kg/dose
Herpes Disseminada 300mg/m2/dose 3x
Varicella-Zoster:10-15mg/kg/dose 3x

14 mg/kg
12 mg/kg
12 mg/kg
12 mg/kg
12 mg/kg
12 mg/kg

25-50 mg/kg/dose
(dose geral)

Bacteremia, doenga do strepcoccus grupo
B, tto empirico

100mg/kg/dose
75mg/kg/dose

100mg/kg/dia

100mg/kg/dia
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anfotericina B 50mg
po para solugao injetavel
anfotericina B
LIPOSSOMAL 50 mg
pé para solugao injetavel
AZitromicina 500 mg
pd para solugao injetavel
benzilpenicilina G
BENZATINA 600.000
unidades internacionais
ou
1.200.000 unidades
internacionais
po para suspensao
injetavel

benzilpenicilina potassica
CRISTALINA 5.000.000
unidades internacionais
pé para solugdo injetavel

ceFAZolina
1000 mg
po para solugao injetavel

Bacteremia Streptoc. Grupo B

Meningite por Streptoc. grupo B

Sifilis congénita

0-28
>28
0-14
>14
0-7
>7
<7 dias
>8 dias
<7 dias
>8 dias
<7 dias
>8 dias
0-28
>28
0-14
>14

24

24

24

dose Unica

1-1,5 mg/kg

2,5-Tmg/kg/dose

10mg/kg/dose

50.000 Ul/kg IM
(Sifilis congénita)

Bacteremia:
25.000-50.000 Ul/kg/dose

Meningite:
75.000-100.000 Ul/kg/dose

50.000UI/Kg/dose
50.000Ul/Kg/dose
150.000 Ul/kg/dose
125.000 Ul/kg/dose

50.000 Ul/kg/dose por 10 dias

25mg/kg/dose
(IV ou IM)
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cefepime
1000 mg
po para solugao injetavel

ceftAZIDIMA
1000 mg
pé para solugao injetavel

cefTRIAXona 500mg ou
1000 mg
po para solugao injetavel

ciprofloxacino 2mg/mL
solugao injetavel
clindamicina 150 mg/mL

30-36

37-44

245

Meningite (todas as

IG)

Sepse

Meningite

Infecgdes gonococcicas

disseminadas

Infec¢des gonocdccicas

profilaxia

0-7
>7
todas as idades
< 28 dias
> 28 dias

todas as idades

0-28
>28
0-14
>14
0-7
>7
todas as idades
<7
8-28

0-28

12

12
12

12

12

12

12

8-12

24

12
12

30 mg/kg/dose
50 mg/kg/dose

50 mg/kg/dose

30 mg/kg/dose
(IV e IM)

100-150 mg/kg/dia
150 mg/kg/dia
50mg/Kg

Dose de ataque 100mg/kg

Manutencéo 80mg/kg

25-50mg/kg/dia

25-50mg/kg
(dose unica)
10mg/kg/dose
5-7,5mg/kg
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solugédo injetavel

30-36

37-44

>45

> 30

fluconazol®
2 mg/mL
solugéao injetavel

Coccidioidomicose
"Sapinho"
Profilaxia Candidiase invasiva
(peso <1 ou 1.5kg)?

GANciclovir 500 mg
po para solugao injetavel

<29
gentamicina
40 mg/mL
solucao injetavel 30-34
235
linezolida 2 mg/mL pré-termos
solugéo injetavel
A termo

>28
0-14
>14
0-7

>7

todas as idades

0-14
>14
0-7
>7

0-7
8-28
229
0-7
28
todas as idades

< 1 semana de vida

> 1 semana de vida

12

12

48
24
48
24
24

24

2x semana

12

48
36
24
36
24
24

12

8

Candidiade invasiva
Dose de ataque: 12-25mg/kg
Manuetencéo 6-12mg/kg

6-12 mg/kg/dia

Ataque: 6 mg/kg
Manutencao 3 mg/kg

3-6mg/kg/dose

6 mg/kg/dose

5 mg/kg/dose

4 mg/kg/dose

4 mg/kg/dose
4,5 mg/kg/dose
4 mg/kg/dose

4 mg/kg/dose

10 mg/kg/dose
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<14 12 20 mg/kg/dose

<32
meropenem 500 mg*® >14 8 20 mg/kg/dose
po para solugao injetavel
.55 <14 8 20 mg/kg/dose
>14 8 30 mg/kg/dose
<30 <14 12 40 mg/kg/dose
¥
’meropenem~50.0.mg >14 40 mg/kg/dose
po para solugao injetavel
>32 - 8 40 mg/kg/dose
24 a 25 - 24
metronidazol Dose de ataque:
paitlviey 26 a 27 - 24 15mg/kg/doseManutengéo: 7,5 mg/kg/dose
mgimt. 28 a 33 - 12 (exceto para faixa 26-27 sem —
solugao injetavel 10mg/kg/dose)
34 240 - 8 gg
240 - 6
0-28 12
<29
>28 8
- 0-14 12
oxacilina 30-36 25mg/kg/dose
500 mg >14 8 L2
. S Se Meningite: 50 mg/kg/dose
pd para solugéo injetavel 0-7 12
37-44
>7 8
245 todas as idades 6
0-28 12
<29
>28 8
piperacilina + tazobactam - 0-14 12
~ (4000+500) mg ) >14 8 100 mg/kg/dose
po para solugao injetavel
0-7 12
37-44
>7 8
245 todas as idades 8
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<2 meses o4 Dose de ataque: 16mg/kg no D1

teicoplanina 400mg ] Manutengéo: 8mg/kg no D2
pd para solugéo injetavel 12 3 doses de ataque 10mg/kg 12/12h
>2 meses ~
24 Manutengao 6-10 mg/kg 24/24h
0-14 18
<29
>14 12
0-14 12
vancomicina® 500 mg e >14 8 Bacteremia: 10mg/kg/dose
pé para solugao injetavel Meningite: 15mg/kg/dose
0-7 12
37-44
>7 8
245 todas as idades 6

Idade pés-menstrual = IG + Idade Pés-natal
% Possui também outro esquema de dose baseado no peso.
TInfecgdes graves.

€ Cefotaxima, Fluconazol e Meropenem: dose pela IG; os demais pela idade pds-menstrual.
¥ InfecgOes graves e meningite.

7.8. Informagées importantes sobre vacinas

O IFF tem programas pediatricos de alta complexidade, o que implica consequentemente, na demanda de imunizagédo de criangas internadas
em longa permanéncia, sem previsao de alta hospitalar, com a necessidade de integracéo de servicos intra e extra IFF.
Para atender esta demanda, a CDTF elaborou um Bulario de Vacinas (quadro 31), para auxiliar o processo de imunizagdo na instituigao,
constando as seguintes informagdes: nome da vacina, apresentacao, dose, indicagao, via de administracao, tipo de vacina, contraindicagoes,
estabilidades apés abertura do frasco, interagdo com outras vacinas, diluicdo, incompatibilidades, interacbes com medicamentos, cuidados no
preparo e efeitos colaterais. Em sua construgao utilizou-se as bulas das vacinas e o livros Pediatric & neonatal dosage handbook
(MICROMEDEXc; TAKETOMO et al., 2018).
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Quadro 300. Bulario de Vacinas

BCG (bacilo calmette guérin

Apresentagao
Dose
Indicagao

Via de administracao

Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagc6es com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagées com medicamentos

Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

0,1 mg de Bacilo Calmette Guérin/0,1mL’

0,17mg/0,1mL"

Aplicagao mais precoce possivel em dose unica. Nao se recomenda mais a revacinagao de criangas que nao
apresentem cicatriz no local da aplicagdo apés 6 meses. Comunicantes domiciliares de hanseniase, independente
da forma clinica, podem receber uma segunda dose da vacina BCG?

Intradérmica’

Atenuada’

Gestantes, recém-nascidos com peso inferior a 2,5 kg e individuos imunocomprometidos'’

Apds a reconstituicdo, até 6 horas mantendo-a sob refrigeragdo (2-8°C)’

Uso imediato

Cloreto de sadio para reconstituicao®

Individuos submetidos a tratamento com imunossupressores. BCG é sensivel a quimioterapia antituberculose
comumente usada tal como estreptomicina, acido paraminossalicilico, isoniazida, rifampicina e etambutol’.
Pacientes que fazem uso de Imunoglobulina podem ter uma redugao na eficacia da vacina atenuada. Recomenda-
se que a vacina seja evitada por até 5 meses apos a administragdo de imunoglobulina®

Injetar lentamente pela parede da ampola do p6 vacinal, 2 gotas do diluente, a fim de umedecer o pé vacinal. Em
seguida, adicionar um pouco mais do diluente, agitando lentamente até obter uma suspensao homogénea. Por fim,
injetar lentamente o restante do diluente. Agitar novamente a ampola, para que a suspensao se torne uniforme.
Esse procedimento facilita a diluigdo e evita a formacgao de bolhas de ar que retém o pé vacinal'

Abscesso local, Ulcera, adenopatia regional, fistulizacdo da adenopatia“.

dengue

Apresentagao

Dose
Indicagao

Via de administragcao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

4,5 — 6,0 log1o CCIDso/dose de cada soroTipo de vacina (1,2,3,4) de virus quimérico febre amarela - dengue/
0,5mL!

0,5mL!

Foi licenciada no esquema de trés doses (0, 6 e 12 meses) e esta recomendada para criangas e adolescentes a
partir de 9 anos até no maximo 45 anos de idade que ja tiveram infecgao prévia confirmada pelo virus da dengue
(soropositivos)?

Subcutanea’

Recombinante e atenuada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da formula (aminoacidos essenciais, incluindo fenilalanina,
aminoacidos nao essenciais, cloridrato de arginina, sacarose, trealose di-hidratada, sorbitol, trometamol e ureia),
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Estabilidade apo6s aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagdes com outras vacinas
Diluicao

Incompatibilidades

Interagoes com medicamentos

Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

gestantes, lactantes, individuos imunocomprometidos e adiar a vacinagdo em individuos com doenga febril aguda
grave'

Apods a reconstituicdo até 6 horas, mantendo-a sob refrigeracao (2-8°C)’

Uso imediato

A vacina ndo deve ser administrada simultaneamente com outras vacinas do calendario?

Cloreto de sdodio e agua para injetaveis’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Nao deve ser usada em pessoas submetidas a tratamento com imunoglobulinas, corticosteroides,
antimetabolitos, radiagdo ou a qualquer outra terapia imunossupressora’. Pacientes que fazem uso de
Imunoglobulina podem ter uma redugéo na eficacia da vacina atenuada. Recomenda-se que a vacina seja evitada
por até 5 meses apos a administragdo de imunoglobulina3

A vacina é um po liofilizado branco e homogéneo com possivel retracdo na base e pode formar um bolo anelado.
O diluente é um liquido limpido e incolor. Apés a reconstituigdo com o diluente fornecido, forma-se um liquido
limpido e incolor com a possivel presenga de particulas brancas a translucidas’

Dor de cabeca, dor muscular (mialgia), mal-estar geral, fraqueza (astenia), dor no local da injecéo, febre, reacoes
no local da injegdo: vermelhidao (eritema), hematoma, inchaco e coceira (prurido)?

Apresentagao

Dose
Indicagao

Via de administracao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcées com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interag6es com medicamentos

DTP/DTPa (difteria, tétano, pertussis — triplice bacteriana — celular ou acelular

Nao menos que 2 unidades internacionais de Toxoide diftérico, ndo menos que 20 unidades internacionais de
Toxoide tetanico, 8microgramas de Toxdide pertussis/ 0,5mL"

0,5mL!

A crianga deve ser vacinada aos 2, 4 e 6 meses, com reforgo aos 15 meses. Um segundo reforgo deve ser aplicado
entre 4-6 anos de idade e na adolescéncia, uma dose entre 14 e 15 anos?

Intramuscular’

Acelular’

Individuos com hipersensibilidade a qualquer componente da férmula (hidréxido de aluminio, fosfato de aluminio
formaldeido, polissorbato 80 e glicina), individuos que ja tenham apresentado encefalopatia de etiologia
desconhecida nos sete dias seguintes a utilizagdo da vacina, individuos que tenham apresentado trombocitopenia
transitdria ou complicagdes neurolégicas apds o uso anterior da vacina e adiar a vacinagdo em individuos com
doenca febril aguda grave'

Uso imediato?

Uso imediato

NAO AVALIADA

Esta vacina ndo deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa'’

febre amarela

Apresentacéao

No minimo 1000 LD50 do Virus vivo atenuado da Febre Amarela da Cepa 17 DD/ 0,5mL"
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Dose
Indicagao

Via de administracédo
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagdes com outras vacinas

Diluicao
Incompatibilidades
Interagoes com medicamentos

Cuidados no preparo

0,5mL!

Criangas menores de 5 anos de idade, aos 9 meses e 4 anos; Acima de 5 anos dose Unica. A aplicagdo de uma
segunda dose para criangas e adolescentes que iniciaram o esquema acima de 5 anos de idade é desejavel, com
o intuito de prevenir falhas vacinais 2

Subcutanea’

Atenuada’

Individuos com doenca febril aguda grave, histérico de rea¢des anafilaticas a ovos de galinhas e seus derivados,
gelatina, eritromicina e canamicina, histéria de doenga do timo, criangas menores de seis meses, individuos com
imunodeficiéncia congénita ou secundaria e gestantes, a ndo ser em situagéo epidemioldgica com alto risco de
exposigao’

6 horas, mantendo-a sob refrigeragéo (2-8°C)’

Deve ser evitada a aplicagédo da vacina febre amarela no mesmo dia que a vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) em criangas menores de dois anos, devido a possivel interferéncia na resposta imune, sendo
ideal guardar um intervalo de 30 dias entre a aplicagdo das duas vacinas?

Agua para injetaveis’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Nao deve ser usada em pessoas submetidas a tratamento com corticosterdides, antimetabdlitos, radiagao ou a
qualquer outra terapia imunossupressora'. Pacientes que fazem uso de Imunoglobulina podem ter uma redugéo
na eficacia da vacina atenuada. Recomenda-se que a vacina seja evitada por até 5 meses apds a administragao
de imunoglobulina®

Ap0s a reconstituicdo, € uma suspenséo ligeiramente opalescente, de cor levemente amarelada ou résea. No
momento da reconstituicdo, o diluente deve estar de 2°C a 8°C, devendo ser colocado na geladeira pelo menos 1
dia antes de seu uso’

hepatite A

Apresentagao
Dose
Indicagao

Via de administracido
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria

720 unidades. EL./0,5 mL de antigenos do virus da hepatite A’

0,5mL’

Criangas de 1 a 18 anos devem tomar uma dose com reforgo seis meses depois. Pelo calendario de vacinagao,
a primeira dose acontece aos 12 meses e o refor¢go aos 18 meses. Adolescentes podem receber a 2 doses da
vacina de Hepatite A com intervalo de 6 meses ou vacina combinada HepA e HepB, como uma série de 3 doses
(0, 1 e 6 meses)?

Intramuscular’

Inativada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (hidréxido de aluminio, polissorbato 20,
aminoacidos, fosfato dissédico, fosfato monopotassico, cloreto de potassio, sulfato de neomicina); adiar a
vacinagdo em individuos com doenga febril aguda grave'
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Interagdes com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagcoes com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

A seringa deve ser bem agitada para que se obtenha uma suspens&o branca, ligeiramente opaca. E

necessario descartar a vacina se o conteldo parecer diferente’

Irritabilidade, dor de cabega, dor e vermelhidao no local da inje¢ao, fadiga, perda de apetite, sonoléncia, sintomas
gastrointestinais (como diarreia, nausea e vémito), mal-estar, febre (237,5°C), reacao no local da injegao (como
edema ou enduragao)’

hepatite B

Apresentacéao
Dose

Indicagéao

Via de administracédo
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcées com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagc6es com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

10microgramas/0,5mL ou 20microgramas/1mL'

1 dose de 10 microgramas (em 0,5 mL de suspensdo) para recém-nascidos, bebés, criangas e adolescentes de até
19 anos de idade. A vacina de 20 microgramas também pode ser usada em individuos de 11 a 15
anos de idade, no esquema de 2 doses, em situagdes em que seja baixo o risco de infecgéo até a administragcao da
segunda dose e se for possivel assegurar que o paciente tomara as duas doses'

A primeira dose deve ser aplicada idealmente nas primeiras 12 horas de vida. A segunda dose esté indicada com 1-
2 meses de idade e a terceira dose € realizada aos 6 meses. Desde 2012, a vacina combinada DTP/Hib/HB
(Pentavalente) foi incorporada no calendario aos 2, 4 e 6 meses de vida. Dessa forma, os lactentes que fazem uso
desta vacina recebem quatro doses da vacina Hepatite B; Criangas com peso de nascimento igual ou inferior a 2 Kg
ou IG < 33 semanas devem receber, além da dose de vacina ao nascer, mais trés doses da vacina (total de 4
doses: 0, 2, 4 e 6 meses); Recém-nascidos filhos de méaes portadoras do virus da hepatite B (HbsAg positivas)
devem receber, além da vacina, a imunoglobulina especifica para hepatite B (HBIG), na dose 0,5mL, até o sétimo
dia de vida, preferencialmente logo ao nascer?

Intramuscular’

Recombinante’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (hidréxido de aluminio, fosfato de sédio diidratado,
diidrogenofosfato de sédio, polissorbato); adiar a vacinagdo em individuos com doenga febril aguda grave'

Deve ser utilizada no mesmo dia (Fabricante GSK®) ou 15 dias SR (Fabricante Butantan®)

A 37°C -1 més A 45°C - 1 semana’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Antes do uso deve ser bem agitada para obter uma suspenséo branca ligeiramente opaca. Se o conteudo tiver uma
aparéncia diferente, deve-se descartar a vacina’

Irritabilidade, dor e vermelhiddo no local de injecao, fadiga, perda de apetite, dor de cabega (muito comum com a
formulagcéo de 10 microgramas), sonoléncia, sintomas gastrintestinais (como nausea, vémito, diarreia e dor
abdominal), edema no local de injegdo, mal-estar, enduragéo, febre (= 37,5°C)’
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Hib (haemophilus influenza tipo de vacina B

Apresentagao

Dose
Indicagao

Via de administracédo
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcdes com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagc6es com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais
Apresentagao

Dose
Indicagao

Via de administracao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcées com outras vacinas
Diluicdo

No minimo 10ug de Polissacarideo capsular purificado (PRRP) de Haemophilus influenzae Tipo de vacina b (Hib)
conjugada com aproximadamente 30ug de toxdéide tetanico/ 0,5 mL'

Deve ser administrada em criancas entre 2 meses e 5 anos. Uma dose corresponde a 0,5 mL'

Criangas com idade entre 2 a 6 meses: 3 injegdes com intervalo de 1 ou 2 meses, seguidas de um reforgo 1 ano
apos a terceira dose; Criangcas com idade entre 6 e 12 meses: 2 inje¢des
com intervalo de 1 ou 2 meses, seguidas de um refor¢o 1 ano apds a segunda dose;

Criangas de 1 a 5 anos de idade: dose Unica. A protecao contra esse patégeno também pode acontecer pela
vacina pentavalente, que entédo é administrada aos 2,4 e 6 meses de idade’-?

Intramuscular’

Conjugada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (sacarose, trometamol e solugéo salina); adiar a
vacinagdo em individuos com doenga febril aguda grave'

5 dias, sob refrigeragdo (2 °C - 8 °), manter ao abrigo da luz’

Solugao salina estéril
Esta vacina ndo deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa'’
No momento da reconstituicdo o diluente deve estar entre 2°C e 8°C, devendo ser colocado sob refrigeragdo um dia
antes do seu uso'
Dor no local de aplicagao, eritema, inchago e/ ou inflamagéo, endurecimento, irritabilidade, vomitos'
HPV
20 ug de proteina L1 do HPV 6, 40 ug de proteina L1 do HPV 11, 40 ug de proteina L1 do HPV 16 e 20 ug de
proteina L1 do HPV 18/ 0,5 mL"
0,5mL!
Duas doses com intervalo de 6 meses entre elas para individuos entre 9 e 14 anos, e em trés doses (0, 1a2e 6
meses) para maiores de 15 anos. Imunodeprimidos por doenga ou tratamento devem receber o esquema de trés
doses?
Intramuscular’
Recombinante
Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (3-O-desacil-4’'monofosforil lipidio A (MPL),
aluminio, fosfato de sédio monobasico di-hidratado); adiar a vacinagao em individuos com doenca febril aguda
grave1
Uso imediato’
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Incompatibilidades
Interagcoes com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Apresentacéao
Dose
Indicagéo

Via de administracido
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcdes com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interag6es com medicamentos

Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’
Deve ser visualmente inspecionada antes da administragdo, para detecgao de qualquer particula estranha e/ou
variagao do aspecto fisico. Apds agitar, a vacina é um liquido branco e turvo'’
Cefaleia, mialgia, reagdes no local da injegédo (que incluem dor, vermelhidao e inchago), fadiga, nausea, vémito,
diarreia, dor abdominal, coceira/prurido, rash, urticaria, artralgia, febre'
influenza
15 microgramas de hemaglutinina de algumas cepas / 0,5 mL"
0,5mL?
A partir dos 6 meses de idade. A primeira vacinagéo de criangcas com idade inferior a 9 anos deve ser feita com
duas doses, com intervalo de 1 més entre elas; A vacina deve ser feita anualmente?
Intramuscular’
Inativada/ Fragmentada'
Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (fosfato dissédico dodecaidratado, fosfato de
potassio monobasico, cloreto de potassio, cloreto de magnésio hexaidratado, hemisuccinato de racealfatocoferol,
polissorbato 80, octoxinol 10, hidrocortisona, sulfato de gentamicina, ovalbumina, formaldeido e desoxicolato de
s6dio); adiar a vacinagdo em individuos com doenca febril aguda’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Agentes antivirais como amantadina, oseltamivir, ribavirina, rimantadina e zanamivir podem diminuir a eficacia da
vacinad. Se o paciente estiver sob tratamento com imunossupressores, a resposta imunoldgica pode ser diminuida’
Deve-se agitar e fazer a inspegao visual da seringa para verificar se nao existem particulas estranhas e/ou variagao
do aspecto fisico antes da administragdo. Caso se observe alguma dessas alteracdes, deve-se descartar a vacina'
Dor, vermelhidao e inchaco local, sonoléncia, irritabilidade, perda de apetite, febre, fadiga, dor muscular, cefaleia e
sintomas gastrintestinais’

meningococica ACWY

Apresentagao
Dose
Indicagao

Via de administracao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

25 microgramas de Oligossacarideo meningocécico AC, We Y /0,5mL'’
0,5mL!

Duas doses, aos 3 e 5 meses de idade e reforgo entre 12-15 meses.

de idade: dose Unica?

Intramuscular’

Conjugada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da féormula (fosfato de potassio di-hidrogenado; sacarose;
fosfato de sddio di-hidrogenado mono-hidratado, fosfato dissédico hidrogenado di-hidratado); adiar a vacinagdo em
individuos com doenca febril aguda grave'

Iniciando apés 1 ano
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Estabilidade apo6s aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagdoes com outras vacinas
Diluicédo

Incompatibilidades

Interagcoes com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Apos a reconstituicdo, 8 horas em temperatura abaixo de 25°C'

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Se o paciente estiver sob tratamento com imunossupressores, a resposta imunolégica pode ser diminuida’

Apos a reconstituicdo, € uma solugao clara, incolor a amarelo claro, livre de particulas visiveis. Caso sejam
observadas particulas visiveis e/ou mudanca do aspecto fisico, descarte a vacina'

Desordem alimentar, choro persistente e sonoléncia, diarreia, vomito, rash, irritabilidade, sensibilidade no local da
injecdo, eritema no local da inje¢cao, enduragéo no local da inje¢céo, sensibilidade severa no local da injegao, febre,
mialgia’

meningococica B

Apresentacéao
Dose
Indicagéo

Via de administracido
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade ap6s aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagdes com outras vacinas
Diluicao

Incompatibilidades

Interagoes com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

175 microgramas de proteinas de Neisseria meningitidis/ 0,5 mL'

0,5mL!

Duas doses entre 3 e 12 meses de idade, com intervalo minimo de 2 meses entre elas, além de uma dose de reforgo
no segundo ano de vida. Iniciando entre 12 e 23 meses, além do esquema de duas doses, devem receber uma
dose de reforgo. Iniciando apds os 2 anos, sao indicadas duas doses com intervalo de 2 meses entre elas. Para
adolescentes ndo vacinados previamente estdo recomendadas duas doses com intervalo de um a dois meses?
Intramuscular’

Recombinante’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (hidréxido de aluminio, histidina, sacarose); adiar a
vacinagédo em individuos com doenca febril aguda grave'

Hidroxido de aluminio que acompanha a embalagem’
Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’
Se o paciente estiver sob tratamento com imunossupressores, a resposta imunolégica pode ser diminuida’

Disturbios alimentares, choro, sonoléncia, cefaleia, diarreia, vémito, erupgdo cutanea, artralgia, mialgia'

meningococica conjugada C

Apresentagao
Dose
Indicagao

Via de administracao

10microgramas/0,5mL’

Cada dose corresponde a 0,5mL"

Duas doses, aos 3 e 5 meses de idade, com reforgo aos 15 meses e 11-14 anos. Iniciando
apo6s 1 ano de idade: dose unica. Adolescente nao vacinado: entre 10-15 anos aplicar uma dose da vacina
conjugada C ou ACWY e um reforgo apos 5 anos. Entre 16-18 anos administrar somente uma dose da vacina?
Intramuscular’
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Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcées com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagc6es com medicamentos
Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Conjugada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da féormula (hidréxido de aluminio, manitol, fosfato de sédio
monobasico mono-hidratado, fosfato de sédio dibasico hepta-hidratado), menores de 2 meses de idade; adiar a
vacinacdo em individuos com doenga febril aguda grave'

Diminuicéo dos niveis séricos de anticorpos se administrada concomitantemente com pertussis acelular’

Hidréxido de aluminio (0,6mL) que acompanha a embalagem'!

Esta vacina ndo deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Apos a reconstituicdo, a vacina € uma suspensao levemente opaca, incolor ou amarelo claro e livre de particulas
estranhas visiveis. Caso observe qualquer material particulado estranho e/ou alteragao do aspecto fisico, descartar
a vacina'

Irritabilidade, sonoléncia, comprometimento do sono, anorexia, diarreia e vomitos, febre, choro, rea¢des no local da
aplicagdo (rubor, edema e sensibilidade/dor), cefaleia, mialgia’

Apresentagéao

Dose
Indicagao

Via de administracao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcdes com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagc6es com medicamentos
Cuidados no preparo

pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b e poliomielite

Nao menos que 30 unidades internacionais de Toxdide diftérico, ndo menos que 40 unidades internacionais de
Toxoide tetanico, 25 microgramas de Toxdide pertussis, 10 microgramas de Polissacarideo de Haemophilus
influenzae Tipo de vacina b, 80 unidades de antigenos D de Poliovirus inativado Tipo de vacina 1,2 e 3'

0,5mL!

Trés doses iniciando a partir de 2 meses de idade, com intervalo de pelo menos um més entre as doses. Uma dose
de reforgo é recomendada no segundo ano de vida, com intervalo de pelo menos seis meses apds completar o
esquema de vacinagdo primario’

Intramuscular’

Inativada conjugada acelular !

Criangas que tenham apresentado encefalopatia de etiologia desconhecida ocorrida no periodo de até sete dias
apos uso de vacina contendo antigeno de pertussis, Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula
(lactose, cloreto de sddio, sais de aluminio, meio 199 (M-199), fosfato dissddico, fosfato monopotassico,
polissorbato 80, glicina, formaldeido, sulfato de neomicina, sulfato de polimixina); adiar a vacinagdo em individuos
com doenga febril aguda’

Uso imediato apos reconstituigédo’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Se o paciente estiver sob tratamento com imunossupressores, a resposta imunolégica pode ser diminuida’

Deve ser reconstituida adicionando-se todo o conteudo da seringa do produto ao frasco que contém o Hib
liofilizado. Apds a adi¢édo da suspensao ao Hib liofilizado, a mistura deve ser bem agitada'. Deve ser visualmente
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Efeitos colaterais

inspecionada antes da administragéo, caso seja detectada a presencga de qualquer particula estranha e/ou variagao
no aspecto fisico, descartar.

Perda de apetite, irritabilidade, choro anormal, inquietagéo, sonoléncia, reagdes no local da injecédo, como dor,
vermelhiddo, edema, febre, diarreia e vomito!

pneumocécica conjugada

Apresentagéao
Dose
Indicagéao

Via de administracao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apo6s aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagdoes com outras vacinas
Diluicédo

Incompatibilidades

Interagcoes com medicamentos

Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Apresentagao
Dose
Indicagao

Via de administracédo
Tipo de vacina
Contraindicagoes

18 microgramas de Streptococcus pneumoniae Tipo de vacinas 1,4,5,6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F / 0,5mL"
0,5mL?

Uma dose aos 2, 4 e 6 meses, com um reforgo aos 12 meses.

Bebés de 7-11 meses de idade nao vacinados: duas doses de com intervalo de pelo menos um més entre as
doses. Recomenda-se uma dose de reforco no segundo ano de vida, com intervalo de pelo menos dois meses.
Criangas de 12-23 meses de idade nao vacinadas: duas doses com intervalo de pelo menos dois meses. Criangas
de 24 meses a 5 anos de idade nao vacinadas: duas doses de com intervalo de pelo menos dois meses entre as
doses'

Intramuscular?

Conjugada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da formula (cloreto de sédio, fosfato de aluminio e agua para
injetaveis) e adiar a vacinagdo em individuos com doenca febril aguda grave'

Deve ser administrada o mais rapido possivel apos a retirada da refrigeracao’

Esta vacina ndo deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’
Ha dados que sugerem que o uso profilatico de paracetamol é capaz de diminuir a resposta imune a vacinas
pneumocdécicas. Pacientes em uso de imunossupressores podem ndo desenvolver a resposta imune esperada’
Previamente a administragdo, deve-se inspecionar o conteudo da seringa visualmente, tanto antes como depois de
agitar o recipiente, para detecgao de quaisquer particulas ou de aparéncia fisica anormal. Caso se observe um
desses eventos, a vacina deve ser descartada’
Perda de apetite, irritabilidade, sonoléncia, dor, rubor, edema no local da injecao e febre retal’

rotavirus
108CCIDso/ 1,5 mL!
1,5mL (108 CCIDso)!
Duas doses, seguindo os limites de faixa etaria: primeira dose aos 2 meses (limites de 1 més e 15 dias até, no
maximo, 3 meses e 15 dias) e a segunda dose aos 4 meses (limites de 3 meses e 15 dias até no maximo 7 meses
e 29 dias)?
Oral'
Atenuada’
Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (sacarose, adipato dissédico, meio de Eagle
modificado por Dulbecco), individuos com histéria de intussuscepgao, individuos com transtorno de
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Estabilidade apos aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcdes com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagc6es com medicamentos

Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

Imunodeficiéncia Combinada Grave, criangas com conhecida imunodeficiéncia primaria ou secundaria, incluindo
criangas HIV positivo, criangas com malformagéo congénita nao corrigida (como diverticulo de Meckel) do trato
gastrointestinal que predisponha a intussuscepcéao e adiar a vacinagdo em individuos com doenca febril aguda
grave'

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Pacientes que fazem uso de Imunoglobulina podem ter uma redugao na eficacia da vacina atenuada. Recomenda-
se que a vacina seja evitada por até 5 meses apos a administragdo de imunoglobulina®

Antes da administragao, a vacina deve ser inspecionada visualmente para detecgcao de qualquer particula estranha
e/ou de aparéncia fisica anormal. Caso sejam observadas, inutilizar a vacina’

Diarreia, irritabilidade’

tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola, varicela

Apresentagéao

Dose
Indicagéao

Via de administracao
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade apo6s aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagcées com outras vacinas
Diluicdo

Incompatibilidades

Interagées com medicamentos

103 CClIDso virus do sarampo atenuado vivo, 104* CCIDso virus da caxumba atenuado vivo, 103 CCIDso virus da
rubéola atenuado vivo, 10323 CCIDso virus da varicela atenuado vivo/ 0,5 mL'

Cada dose corresponde a 0,5mL"

Uma dose em criangas a partir de 12 meses de idade. Se uma situagéo epidemioldgica (surto, epidemia) justificar a
utilizagao em criangas com menos de 12 meses, a primeira dose da vacina pode ser administrada a partir de 9
meses de idade. Uma segunda dose da vacina deve ser administrada 3 meses apds a primeira dose. Esse intervalo
nao deve ser inferior a 4 semanas em nenhuma circunstancia. Adolescentes néo vacinados devem receber duas
doses da vacina'

Subcutanea’

Atenuada’

Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (lactose anidra, sorbitol, manitol, aminoacidos,
sulfato de neomicina), mulheres gravidas, pacientes com imunodeficiéncia primaria ou secundaria, adiar a
vacinagdo em individuos com doenca febril aguda grave'

Agua para injetaveis’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Os sallicilatos devem ser evitados por 6 semanas apds cada vacinagdo. Em pacientes que receberam
gamaglobulinas humanas ou transfusdes de sangue, a vacinagéo deve

ser adiada no minimo por 3 meses'. Pacientes que fazem uso de Imunoglobulina podem ter uma redugdo na
eficacia da vacina atenuada. Recomenda-se que a vacina seja evitada por até 5 meses ap6s a administragéo de
imunoglobulina®
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Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

A vacina é reconstituida adicionando-se todo o contetudo do recipiente de diluente fornecido ao frasco que contém o
pé. Apods adicionar o diluente ao pd, a mistura deve ser bem agitada até que o p6 esteja completamente dissolvido'.
A vacina reconstituida deve ser inspecionada visualmente quanto a qualquer particula estranha e/ou aspecto fisico
anormal. Em qualquer um desses casos, a vacina deve ser descartada.

Irritabilidade, vermelhiddo na pele, inchago no local da injecao, febre (retal >39,5°C; axilar/oral >39,5°C)'

Apresentagéao

Dose

Indicagédo

Via de administracido
Tipo de vacina
Contraindicagoes

Estabilidade ap6s aberta
Estabilidade fora da cadeia fria
Interagdes com outras vacinas
Diluicao

Incompatibilidades

Interagoes com medicamentos

Cuidados no preparo

Efeitos colaterais

VOP/VIP (vacina oral poliomielite e vacina inativada poliomielite
VIP: 40 UD do Poliovirus inativados do Tipo de vacina 1; 8 UD do Poliovirus inativados do Tipo de vacina 2; 32 UD
do Poliovirus inativados do Tipo de vacina 3/ 0,5 mL. VOP: 108 CCIDso de Poliovirus atenuados Tipo de vacina 1;
10% CCIDso Poliovirus atenuados Tipo de vacina 2; 6.105 CCIDso de Poliovirus atenuados Tipo de vacina 3/ 0,1 mL
(2 gotas)'
VIP: 0,5mL VOP: 0,1mL (2 gotas)'
VIP: 2,4 € 6 meses. VOP: 15 meses e 4 anos.
VIP: Intramuscular ou Subcutanea VOP: oral’
VIP: Inativada VOP:Atenuada’
VIP: Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula (2-fenoxietanol, formaldeido, meio Hanks 199,
acido cloridrico ou hidréxido de sédio, neomicina, estreptomicina e polimixina B), menores de 6 semanas de idade;
adiar em individuos com doenga febril aguda. VOP: Individuos com hipersensibilidade aos componentes da férmula
(Cloreto de Magnésio, Estreptomicina, Eritromicina, Polissorbato 80, L-Arginina), menores de 6 semanas de idade,
imunodeprimidos e seus contatos domiciliares, mulheres gravidas a menos que estejam expostas a um risco
definido de infecgdo por poliovirus selvagens; adiar a vacinagdo em individuos com doenca febril aguda grave'
VIP: 7 dias VOP: 5 dias, mantidas sob temperatura de 2 a8°C'

O uso simultaneo ou sequencial com as vacinas orais contra rotavirus ainda aguarda estudos definitivos’

Nao deve ser administrada com outras vacinas na mesma seringa’

Nao deve ser utilizada em individuos submetidos a tratamento com corticosteréides, antimetabdlicos, radiagao ou
qualquer terapia imunossupressora'. VOP: Pacientes que fazem uso de Imunoglobulina podem ter uma redugéo na
eficacia da vacina atenuada. Recomenda-se que a vacina seja evitada por até 5 meses apds a administragéo de
imunoglobulina®

VOP: Como a vacina contém poliovirus vivo atenuado, deve-se ter cautela para evitar transferéncia ou
derramamento’

VIP: vermelhidao, dor, enduragcdo VOP: paralisia pos vacinal'
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8. INCOMPATIBILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Uma das grande necessidades institucional é a divulgacdo do quadro de incompatibilidades de medicamentos injetaveis padronizados por
unidade de internagdo. Para atender a este necessidade foi realizada por unidade(s) de produgao para pacientes internados uma consulta para
saber quais 0os medicamentos eram considerados mais utilizados e a partir desta lista plotou-se quadros de incompatibilidades com base em
diveras fontes de informacdo (MICROMEDEXa; MICROMEDEXc; STABILIS; TAKETOMO et al., 2018; AMERICAN SOCIETY OF HEATH-
SYSTEM PHARMACIST, 2018; PHELPS et al., 2013). Considera-se que esta divulgacao facilita o processo de administracdo de medicamentos

e diminui os erros de medicacao, o que aumenta a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.
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Quadro 31. Incompatibilidades da Unidades de Produgao para pacientes internados de Pediatria (UPI-Pediatria)

e

COORDENAGAO DE DIAGNOSTICO DE FARMACIA E TERAPEUTICA @ IFF
Tabela de Incompatibilidade - Unidade Peditrica (UPI) HEIEIS MR oo s

Aciclovir
Albumina
Amicacina

Aciclovir
Albumina
Amicacina
“Ampicilina
Anfotericina B
Anfo B Lipossomal
Azitromicina
Bicarbonato
Gluconato de Calcio
Cefazolina
Cetamina
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Claritromicina
Clindamicina
Dexametasona
Fenitoina
Fenobarbital
Furosemida
Fluconazol
Gentamicina
Hidrocortisona
Insulina
Levofloxacino
Magnésio (Sulfato)
Meropenem
Metilprednisolona
Metronidazol
Midazolam
Morfina
Omeprazol
Ondansetrona
Oxacilina
Penicilina
Potassio (Cloreto
Sodio (Acetato)
Piperacilina +
Tazobactam
Polimixina B
Tacrolimus
Vancomicina
NPT/AA

Ampicilina

Fenitoina
Fenobarbital
Magnésio
(Suifato)
Meropenem
Metilprednisolona
(succinato)
Potassio
(cloreto)
Tazobactam

Anfotericina B
Anfo B Lipossomal
Azitromicina
Bicarbonato de sodiof
Célcio (gluconato)
Cefazolina
Cetamina
Ceftazidima
Ceftriaxone
Ciprofloxacino
Clindamicina
Dexametasona
Furosemida
Fluconazol
Gentamicina
Hidrocortisona
Insulina

Levofloxacino
Meftronidazol
Midazolam
Morfina
Omeprazol
Ondansetrona
Oxacilina
Penicilina
Sodio (acetabo)
Piperacilina +
Vancomicina
NPT/AA

Legenda (cores) Obs. Néo existem estudos sobre incompatibilidade dos medicamentos abaixo listados com outras substancias quando em administragéo em Y, portanto

Compativel

Instéve! em solugéo com soro glicosado

recomenda-se que ndo sejam administrados junto com os demais:

Incompativel

Amoxicilina, Amoxicilina + Clavulanato e Dipirona. Atualizado em: 29/07/2021

Sem dados bibliograficos
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Quadro 32. Incompatibilidades da Unidade Intermediaria Pediatrica (Ul)

COORDENAGAO DE DIAGNOSTICO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
IFF Servigo de Farmacia Clinica IFF
[T A— Tabela de Incomptibilidade — Unidade Intermediaria Pediatrica (Ul) VTR0 AERA reroesmiers
o g e)

. 2 ] © S ° B = L E g

N el £ 8| 8|8 | 5|l e |2 |=|g|¢&|288| 8|5 |38|¢2|258|:s

Administragdo em | 5 g B = S g g S s 2 E 2 | 85| = = a T | §8 g

v el &l ||| RE|&8|5|¢e|&| 2| g |Bs| || €g| & |sg| ¢

< | 8|38 |38 | g]|o° S 8| = g% 2|58 |9 ae | S

= =

*Ampicilina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cetorolaco
Ciprofloxacino
Diazepam
Dipirona
Fenitoina
Fenobarbital
Fentanil
Gentamicina
Meropenem
Metilprednisolona
Metronidazol

Morfina

eyt I . .
Onces B
Piperacilina +
Tazobactam

Vancomicina

Legenda (cores)
Compativel Atualizado em: 28/05/2021
Instavel em solucdo com soro glicosado
Incompativel 272
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Quadro 33. Incompatibilidades da Unidade de Producao de Doencas Infecciosas Pediatricas (DIPe)

COORDENAGAO DE DIAGNOSTICO DE FARMACIA E TERAPEUTICA ’
IFF Servigo de Farmacia Clinica |FF
el T Tabela de Incompatibilidade — Doengas Infecciosas Pediatricas (DIPe) NSITUTO NACIONAL | eges s
o =] © — o © 5
- | @ |l ol | & & g | = | (| e|T| | ¢ te|lo |[SE P
s|E|E 8|2l S |E|2|E|5|8|C|c|8|5|8 ||| B|8|8|8|cs|elgg]s|s
s 8|2 |%|€|egs|8|5|5|8|2|c|5|2|5|5|5|2|8|s|5|28|3(%5|2|28 8|5
G | =2 8| £3 8w SlE|B|l=|l2| 5 =} = | 9 o5 T |s5o| E @
F|E|E|E|2|<8 = ® el= ]|l 2|lcs|2[5|S|s5|5|E|S gN| = |SE|l 2| ¢
< | < | & = ] I 8|8 S8 g Sla|(*|e|=]|8 5 =| 2|0 5 S £ & |3 S o
Aciclovir | |
Anicacina [ -
Amosclv | | | M | | | ] ] ]
Anfotericina B ] ]

Anfo B
Lipossomal

Azitromicina
Cefazalina
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Claritromicina
Clindamicina

-
|
|
]
|
] [ ]
Levofloxacino - --
Meopenem | | | | | 1 | e ]
Metronidazol

]
Omeprazol --------- -.------

Ondansetrona

Oxacilina |

" an N
Tazobactam

Polimixina B [ | ] ]

Sulfametoxazol
-

Fenitoina
Fenobarbital
Fluconazol
Gentamicina

+ Trimetoprima
Tigeciclina

Vancomicina - -

Legenda (cores)
I(r}l{;gsz}i;z solugao com soro glicosado Atualizado em: 01/06/2021
Incompativel Obs. Ndo existem estudos sobre incompatibilidade da

Sem dados bibliograficos Dipirona com outras substancias quando em administragdio em Y.
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Quadro 34. Incompatibilidades da Unidades de Pacientes Graves Pediatrica, da Uniadade de Terapia linternsiva Neonatal e
Uniadade de Terapia Internsiva Neonatal Neocirurgica

‘ Mo du Sede [ ]
8|5 — M e

F

Tabela de Incompatibilidades
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Quadro 35. incompatibilidades da Unidade de produgcao de pacientes internados de Cirurgia Pediatrica
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Quadro 36. Incompatibilidades das Unidades de producao para pacientes internados Alojamento Conjunto, Gestante e Ginecologia

/ . = o . ‘
@ IFF m . SUS e Tabela de Incompatibilidades - »logialA c
INSTITUTO NACIONAL | renussoesravema ]
3 £ f -
e - 2 3 5 _ f 3 _ 3
e |z | gl E sl |2 |5 |E |8 |:=2 |3 |s|:|2|¢8[:|:z|3]|:
£ Sl g | £ £ % | £ 2 g | = El=|z|5|5|z¢z E s | E| 5|3 Sls|z]¢
% 3 g E] g 2 E g 2 5 H E = 2 & s ] 8 5 E 5 E 8 5 % = 3
elel s | s slg|2 |25 (22| |5 ||2 || |||z |2|g|3|2s|=|s5]%8]3:
< < & e} © S g = 2 8 ES § 3 2 ] o & z - § 3 2 H 2 = =
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T a E

Amox+Clay

Ampicilina

Bromoprida

Calcio (Gluconato)

Cefazolina

Cetorolaco

Clindamicina

Dipirona

Escopolamina

Fluconazol

Furosemida

Gentamicina

Hidralazina

rx

Hidrocortisona

Magnésio (Suffato)

Metoclopramida

Metronidazol

Qcitocina

Omeprazol

Oncansetrana [ |

Piperacilina + Tazobactam

Potssio (Cloreto)

Sacarato de hidréxido férrico

Sduio (Acetato)

Sédio (Bicarbonato)

Tenoxicam

Tramadol

Zidovudina

Revisado por: Farmacéuticas Ana Beatriz Braganca e Tayns Santos
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ANEXO | - PORTARIA DE NOMEAGAO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Ministério da Saude ['Numero
040/2022
FIOCRUZ | Folha | De
Fundagdo O Cruz 2 2
Portaria da Dire¢do do Instituto Nacional da Saide g';-‘rlf‘.qf\,. S
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes AR e
Figueira

Ana Beatriz Souza Machado (Titular - Area da Necnatolagia)
Danielle Bonotto Cabral Reis (Suplente - Area da Neonatologia)
Aricele Ferreira dos Santos (Titular - Area da Gestante)

Luiz Gustavo Pignataro (Titular - Area da Mulher)

. Membros consultores:

Natalie Del Vecchio Lajes Costa (Titular - Coordenagdo do Controle de infeccio
| Hospitalar)
Adriana Teixeira Reis (Suplente - Coordenagio do Controle de infecgio Hospitalar)

Angélica Bottino (Titular — Gestdo Executiva)

Diana Oliveira de Castro Costa {Suplente - Gestio Executiva)
Art. 22 - A participacdo dos membros consultores se dara mediante convocacdo da
coordenagao da CFT quando houver necessidades especificas

Art. 32 - A periodicidade de suas reunides da CFT se dara de acordo com a legislagiio em vigor
e de acordo com as necessidades institucionais avaliadas por sua coordenacéo.

Art. 42 -Os integrantes da CFT tém mandato de 02 (dois) anos, podendo ser reconduzidos por
igual periodo.

Art. 52 - O membro efetivo suplente devera ser acionado pelo titular, quando na sua
auséncia, e em casos de discussdo que contemnplem sua experiéncia profissional.

Art. 62 -Esta portaria entrara em vig data dvyh&' a¢do.

Antériio Flavio Vitarelli Meireles qr\m“ﬁ
Diretor do Instituto Nacional da Satide da Mulher, d‘g.iﬂ(‘}fﬁ AU Adolescente
ot 52-1,\05&

L e T
Fernandes Figueira cvi;:ge.

“Cancela T Altera I Distribuicdo ~ Tpata
018/2022 04/07/2027

Ministério da Sadde Nomero

o _040/2022
FIOCRUZ : Folha | De
Fundagéo O Ido Cruz | 1 2

| Entrada em vigol
|

Portaria da Dire¢do do Instituto Nacional da Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira

o A\te:a;éb da Comissio de Farmacia e
Terapéutica [CFT) do Institute Nacional de
Saide da Mulher da Crianga e da
Adolescente  Fernandes Figueira da
Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) e
da outras providéncias.

O Diretor do Instituto Nacional da Saide da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes

Figueira (IFF/Fiocruz), no uso das atribui¢Bes que lhe confere a Portarian® 1624, de 15 de julho
| de 2021, do Ministério da Saude, e considerando a necessidade de garantir a efetiva
| representagao de todas as areas de atengao a saide de nossos usudrios para o uso racional de
| medicamentos no ambito desse IFF/Fiocruz,

RESOLVE

Art. 12, Atualizar a composic8o da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) passando a ser
a seguinte:
I Coordenacdo:

Almiro Domiciano da Cruz Filho (Titular)

Diana Domingues da Camara Graga (Suplente)

1. Membras efetives:
Diana Domingues da Camara Graga (Titular - Coerdenagao de Farmacia)
Leticia Lemme (Suplente - Coordenacdo de Farmadcia)
Viviane da Silva Tedfilo (Titular - Area da Crianca Cirtirgica)
Anne Margareth Lima Silveira {Suplente - Area da Crianga Cirtrgica)
Almiro Domiciano da Cruz Filho (Titular - Area da Crianga Clinica)

Camila Gomes {Suplente - Area da Crianga Clinica)

" Cancela | altera TDTsa'ibuigéo [ pata
018/2022 | 04/07/2022
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ANEXO Il - SOLICITAGAO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS NAO SELECIONADO/PADRONIZADO

@ Ministério da Salde

FIOCRUZ
NSTIVTO NAGIOWAL| Fundeca cruz

SOLICITAGAO N°: /202

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA/IFF/FIOCRUZ

SOLICITAGCAO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

1 — Dados do Paciente:

Nome: Pront:
Datadenasc..__/ [ UP: Data:___ /[ Hora:

2- Nome do medicamento pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB). Em caso de
davida, consultar www.anvisa.gov.br. Informe nome comercial, concentragéo, forma

farmacéutica e apresentagéo.

3- Existem alternativas terapéuticas padronizadas no IFF? ( ) SIM ( ) NAO

Em caso afirmativo, as alternativas terapéuticas foram usadas? ( ) SIM ( ) NAO

4- Indicagao de uso (justificativa para o tratamento) :

5 — Posologia e Tempo estimado do tratamento:

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Unidade de Produgéo :

Tel/Ramal: Email :

Assinatura e  carimbo:

Obs: A entrega deste formulério devera ser realizada de 22 a 62 feira das 09:00 h as 15:00h no
Coordenacéao Diagnéstica e Terapéutica de Farmacia (Ramais: 1723 /1804 / 1951)

Pagina1de 2

FIOCRUZ
INETITUTO NACIONAL | reroaNoEs FicUERA Fundagao Oswaldo Cruz

(B FF o susulm

PELA COORDENACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE FARMACIA

MEDICAMENTO ADQUIRIDO?

( )SIM POR MEIO DE

VALOR TOTAL (R$)

DATA: __/ /

RESPONSAVEL:

PARECER DA CFT /IFF

Pégina2 de 2
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ANEXO IIl - NOTIFICAGAO DE RECEITA A

NOTIFICACAO DERECETA (™ oo rrcacio oo emmente | [ esreccoaos smactumcs |
. [ -
HUBAERCY
l | I A [T P ————
Dala ___ de e
Erwdernego - i’
Anmnaura do Emionts
IDENTIFCACLDY D) COMPRADDR i IR TWRCAL AD 0 FORKECE DO R 1
Pacientn
Fruhemgn Hvas
Ak ik m_'h!- b I S —
Dodos dy Grafica: Mome - Endemego - GGG - g
ANEXO IV - NOTIFICAGAO DE RECEITA B
HOTIFICACAD DA RECEITA IDENTIFICAC LD DO CMTINTE. s ey e sty
uF HUMEND  ——
N B
[= a v b arrs
= . Ly g ey |y g
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ANEXO V — RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

2 \FE e

INSTITUTO NACIONAL |
eSO AT B O IO LB

Ministério da Salde

FIOCRUZ

[ |
e

Cruz

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo:

CRM UF Ne
Endere¢o Completo e Telefone: ...

Cidade: UF:

Paciente:

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

Enderego:

Prescri¢do:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: I

R \Fr m s sus ne

ETINITDEACIONAL | reruanoes ricueRs Fundagéo Oswaldo Cruz

Ministério da Saude
Fundagéo Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

Coordenagdo Diagndstica e Terapéutica de Farmacia
Av. Rui Barbosa, n® 716 - Flamengo / RJ
Tel: 2554-1723

RECEITUARIO HOSPITALAR
Notificacdo de Receita - Portaria SVS N° 344/98

UpP:

Nome Civil:

Nome Social:

Pront:._ | _|_|_| | | Datanasc.: / /

Medicamento:

Posologia:

Justificativa de Uso:

Assinatura e Carimbo - Obrigatoério

Data: / ! Hora:

P/ Uso do Serv. Farmacia

Quantidade Fornecida: FIF:

Resp. pelo atendimento:

ATENGAQ: PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA OU PSiQUICA

ANEXO VI - RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL INTERNO
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