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APRESENTACAO

A segunda versdo do Guia Farmacoterapéutico do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe, foi elaborada pela Equipe do Setor de Farmacia
Hospitalar, com apoio da Comissdao de Farmdacia e Terapéutica, da Unidade de
Gerenciamento de Riscos Assistenciais e de farmacéuticos dos programas de residéncias
do HU-UFS/EBSERH, equipe essa que tem elevado o patamar da assisténcia
farmacéutica do hospital.

Este guia destaca os processos inerentes a assisténcia farmacéutica no HU-
UFS/EBSERH, iniciando pela caracterizagdo do servigo, passando pela padroniza¢do do
seu arsenal terapéutico, pelo processo de aquisicdo de medicamentos, pelas farmacias
satélites, pela Farmacovigilancia, descrevendo o Servico da Farmdcia Clinica, um
diferencial da nossa instituicdo, bem como detalha os cuidados farmacéuticos
ambulatoriais, o protocolo de prescri¢cdo segura, além de descrever outros protocolos,
e apresenta a rotina com gases medicinais da instituicdo, a qual é uma referéncia na
rede EBSERH.

Nos seus capitulos finais fala também da administracdo de medicamentos injetaveis,
demonstra tabelas e formulas de equivaléncia, conversdes, calculo de doses e taxas de
infusdo, além de informagGes sobre administracdo de medicamentos por acessos
enterais.

Dessa forma, além de se constituir numa referéncia para consulta pela equipe
assistencial, é de grande valia para a comunidade académica do hospital, que podem se
beneficiar dessas informacdes para ampliar seus conhecimentos e melhorar as suas
praticas.

Portanto, este guia representa um exemplo de boa pratica institucional que, além de
fortalecer a cultura da formaliza¢ao dos seus instrumentos, favorece a consolidagao de
uma politica de seguranca na gestdo dos medicamentos do hospital, o que se alinha a
busca constante da melhoria dos processos e da qualidade da assisténcia prestada aos
NOSSOS usuarios.

Pelo reconhecido esfor¢co na elabora¢do deste Guia, e pela elevada qualidade do
material produzido, parabenizo a equipe do Setor de Farmacia Hospitalar do HU-
UFS/EBSERH, que, com iniciativas como essa, tem demonstrado a evolu¢do do nivel
técnico das suas entregas e a percep¢ado do valor do trabalho em equipe.

Raimundo Saturnino Pereira

Gerente de Atencdo a Saude do HU-UFS/EBSERH



PREFACIO

A evolucdo e melhorias institucionais sdo factiveis a partir de um trabalho em equipe
fundamentado no comprometimento, proatividade, responsabilidade, e na esséncia, o
desejo de mudangas visando sempre proporcionar o melhor para o usudrio do servico,
imbuido das premissas de qualidade e seguranca.

A atualizacdo do Guia Farmacoterapéutico do HU-UFS, através da sua 29 edicdo,
realizada pela equipe do Setor de Farmacia Hospitalar, evidenciam a proficiéncia, a
atencdo e o cuidado com o servico, promovendo a atualizacdo do conhecimento técnico
cientifico e disponibilizacdo a equipe multiprofissional de uma base sdélida de
conhecimentos que subsidiam de forma segura a pratica profissional das areas técnicas
pertinentes.

Focado nos aspectos de farmacovigilancia, da aquisicdo de medicamentos, no
protocolo de prescricdo segura, dentre outros, com referéncia ao servico ambulatorial
e hospitalar, este guia contribui de forma fundamental para obediéncia as exigéncias
legais das normas vigentes e consequentemente a uma pratica assistencial vinculada a
cultura de seguranca do paciente.

Como fruto de um arduo trabalho que permeia todas as fases para sua elaboracao, é
esperado que este instrumento seja explorado de forma substancial, extraindo-se o
maximo de conhecimento possivel no exercicio da pratica profissional.

Sendo assim, fica registrado os mais sinceros agradecimentos a toda equipe envolvida
nesta produgdo, que sem sombra de duvida contribuiu para fortalecer o perfil de
exceléncia da nossa instituicdo dentro dos seus pilares de ensino, pesquisa, extensdo e
integrante da rede de atencdo a saude.

Diogo Almeida Araujo
Chefe da Divisdao de Enfermagem do HU-UFS
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1. ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE

1.1 Setor de Farmdcia Hospitalar

De acordo com o Conselho Federal de Farmdcia (CFF), a Farmacia Hospitalar é
conceituada como unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por farmacéutico,
ligada hierarquicamente a direcdo do hospital e integrada funcionalmente com as demais
unidades administrativas e de assisténcia ao paciente.

O Setor de Farmacia do Hospital Universitario estad subordinado a Geréncia de Atencdo a
Saude. Trata-se de um setor que demanda valores orgamentdrios representativos, onde a
equipe deve atuar com eficiéncia administrativa e, consequentemente, com otimizacdo dos
recursos disponiveis para a assistencia.

E o servico responsavel por suprir de medicamentos todas as unidades assistenciais do
hospital. Ao mesmo tempo, o setor também contribui no processo de cuidado a saude, por
meio da assisténcia prestada aos pacientes internados e ambulatoriais, dando suporte a
equipe multiprofissional, promovendo o uso seguro e racional de medicamentos, e a
humanizagdo da atencao ao usuario.

O Setor de Farmdcia Hospitalar estd subdividido em Unidade de Abastecimento e
Distribuicdo Farmacéutica e Unidade de Farmdcia Clinica, conforme organograma

apresentado na figura 1.

Figura 1. Organograma da Geréncia de Atengao a saude

DIVISAO DE — owisiope || DIVISAO DEAPOIO
GESTAO DO { DIVISAO MEDICA o || DIAGNOSTICOE SETOR DE
CUIDADO 1 TERAPEUTICO FARMACIA |
HOSPITALAR

UNIDADE DE FARMACIA
CLINICA

UNIDADE DE ABASTECIMENTO
E MSPENSACAD
FARMACEUTICA

14



1.2 Objetivos institucionais do Setor de Farmacia Hospitalar

v’ Realizar assisténcia farmacéutica de exceléncia, buscando ser referéncia em servicos

de farmdcia hospitalar em Sergipe;

v’ Prestar, junto a equipe multiprofissional, servicos clinicos de qualidade e humanizado

aos pacientes assistidos no Hospital Universitario;
v Promover o uso seguro e racional de medicamentos;

v" Desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extens3o.

1.3 Competéncias da Farmdcia Hospitalar segundo as Diretrizes da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).
v’ Estabelecimento de um sistema racional de distribuicido de medicamentos com

seguranca, no horario certo e na dose adequada;

v' Coordenar os processos de abastecimento, dispensacdo farmacéutica e da farmécia

clinica;
v Fazer o planejamento e a gestdo das a¢bes da farmacia hospitalar;

v'  Participar da Comissdo responsdvel por elaborar e revisar a selecdo dos

medicamentos;
v Subsidiar a elaboracdo dos protocolos clinicos;

v' Elaborar manuais técnicos, rotinas, fluxos, Procedimentos Operacionais Padrio

(POPS) e formularios;
v" Monitorar o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos;

v'  Realizar abastecimento, armazenamento, dispensacdo e controle dos medicamentos

garantindo a rastreabilidade, a qualidade e o uso racional;
v Integrar as Comissdes Técnicas, Comités e Grupos de Trabalho existentes;
v" Promover educagdo permanente e continuada;
v' Monitorar e avaliar as a¢des da assisténcia farmacéutica;

v Realizar producdo e divulgacdo cientifica e participar de pesquisas clinicas;

15



v Elaborar e prestar, informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos.

v' Implementar a aten¢do farmacéutica como prioridade no processo da assisténcia,
objetivando garantir a qualidade dos servicos, a humanizacdo do cuidado ao paciente e o

uso racional de medicamentos.

1.4 Equipe

A nossa equipe é formada por 19 Farmacéuticos, 12 Técnicos em Farmacia, 7 Almoxarifes,
1 Auxiliar de Farmdcia e um Assistente Administrativo. Os profissionais estdo lotados na
Central de abastecimento farmacéutico (CAF), na farmacia central, nas farmacias satélites
(oncologia, centro cirurgico 1 e 2), na farmacia ambulatorial e na farmacia clinica.

A Unidade de Farmacia Clinica conta com 9 farmacéuticos (as) distribuidos nas unidades
de internamento e ambulatdrios.

A Unidade de Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutica conta com 08 farmacéuticos,
12 Técnicos em Farmacia, 1 auxiliar de farmacia e 7 Almoxarifes.

O Setor de Farmacia Hospitalar conta com 1 Farmacéutico e 1 Assistente Administrativo.

1.5 Unidades de Trabalho/servicos e Horarios de Funcionamento

v’ Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF (de segunda a sexta, das 07h as 17h).

v’ Farmdcia Central (Todos os dias, durante 24h).

v Farmécia Satélite do Centro Cirtrgico 1 (de segunda a sdbado, das 07h até a
finalizacdo das cirurgias).

v’ Farmaécia Satélite do Centro Cirdrgico 2 (de segunda a sexta, das 07h até as 22h).

v’ Farmadcia satélite da oncologia/CITI - Centro de Infusdo e Terapia Imunobioldgica,
localizada no prédio do anexo hospitalar (de segunda a sexta, das 07h as 17h).

v’ Servico de Cuidados Farmacéuticos (SCF), ou farmacia ambulatorial, funciona na Sala
10 do ambulatdrio de Clinica Médica | (de segunda a sexta, das 08h as 12h e das 13h as 17h).

v/ Unidade de Farmécia Clinica e Servico de informacdes sobre medicamentos (de

segunda a sexta, das 07h as 17h)

16



1.6 Canais de comunicagao
v Pelo telefone
o Farmadcia central: 2105-1749
o Farmacia Satélite da oncologia/CITIl: 2105 - 1983
o Servico de cuidados farmacéuticos (ambulatdério): 2105 — 1750
o Coordenagao: 2105 - 1804
v’ Por email

o sfh.huufs@ebserh.gov.br

o Uadfempenhos.huufs@ebserh.gov.br

17
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2. SELEGAO DE MEDICAMENTOS NO HU-UFS

A selecdo de medicamentos para uso no HU-UFS é realizada pela Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica (CFT), equipe multiprofissional que tem como fung¢do primordial a promog¢ao do
uso racional de medicamentos na instituicdo. Esta comissdo define e atualiza
periodicamente a relagcdo de medicamentos HU-UFS, lista composta por todos os farmacos
padronizados, identificados por sua nomenclatura genérica (nome farmacolégico), conforme
a Denominagdao Comum Brasileira (DCB), formas farmacéuticas e concentragdes. A relagao
atualizada em ordem alfabética esta disponivel na intranet do hospital, no icone da CFT. A
CFT é uma comissdo acessora, consequentemente todas as suas deliberacdes referentes a
inclusdo e exclusdao de medicamentos devem ser ratificadas pela superintendéncia.

Contemplando a maior parte das situagdes clinicas, a relacdo de medicamentos
padronizados no HU-UFS objetiva agilizar a prescricdo médica, garantir o uso de
medicamentos seguros, otimizar recursos e qualificar a assisténcia. A selecdo de
medicamentos para a padronizacdo serd baseada nos critérios de eficdcia, seguranca,
qgualidade e custo obtidos através de revisdes sistematicas para avaliar evidéncia clinica ou
ainda através de andlise de decisdo, com suporte do Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em
Saude (NATS), sempre que necessario. A lista de medicamentos padronizados em nossa
instituicdo estd no apéndice 1, esta separada por classe terapéutica no apéndice 2 e a lista
das coberturas/curativos especiais esta no apéndice 3.

2.1 Fluxo para altera¢ao da Relagdo de Medicamentos do HU-UFS

1. Os profissionais de salde, com a anuéncia da chefia, poderao solicitar a revisao da sele¢ao
de medicamentos: inclusdo, ampliacdo de uso, substituicdo ou exclusdo, por meio do
preenchimento de formuldrio especifico que se encontra disponivel no SEI, denominado de
Formulario de Inclusdo de medicamentos (Figura 1);

2. Ap0s a criagdo do processo SEl, o formuldrio deve ter todos os seus campos preenchidos e
assinado pelo solicitante e pela chefia da unidade;

3. Ao processo devem ser anexadas as referéncias bibliogréficas de origem reconhecida e
independente, que confirmem a justificativa para a solicitacdo, com informacdes atuais
geradas por ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises, nacionais e internacionais,

isentas de conflitos de interesses e publicadas em revistas com corpo editorial. Na auséncia

18



de estudos grau de recomendacdo A nivel de evidéncia 1A (de acordo com a Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine, maio de 2001), o solicitante deve justificar a falta de
evidéncias cientificas;

4. O processo deverd ser enviado a CFT (CFT/SUP/HU-UFS);

5. Os membros efetivos da CFT serdo responsdveis pela andlise da documentacao, de acordo
com os critérios estabelecidos, justificativa apresentada na solicitagdo, suportada por
bibliografia atualizada e, eventualmente, por pareceres de especialista, para posterior
discussao em reunido plendria;

6. As informacgdes técnicas serdo apresentadas em reunidao da CFT, podendo ter a presenca
do solicitante ou o seu representante;

7. A CFT terd um prazo maximo de 60 (noventa) dias para emitir o parecer técnico e
encaminhar para a Superintendéncia e/ou Geréncia de Atencdo a Saude;

8. Cabe a CFT a divulgacdo do parecer técnico-cientifico ao solicitante, seja ele favoravel ou
nao;

9. A CFT adotard a seguinte nomenclatura para o acompanhamento dos processos de revisao
da selecdo de medicamentos:

a. Em diligéncia: o processo retornou ao solicitante e/ou aguarda para que sejam cumpridos
0s requisitos apresentados.

b. Em andlise: o processo encontra-se com o relator nomeado pela CFT para que emita a
informacao técnica.

c. Indeferido: a alteracdo nao foi aprovada, sendo enviada a justificativa ao solicitante;

d. Deferido: a alteracdo foi aprovada e foi iniciado o processo para disponibilizar o uso,
guando for o caso.

10. A situacdo de cada solicitacdo de revisdo da selecdo de medicamentos (inclusao,
ampliacdo de uso, substituicdo ou exclusdo) poderd ser acompanhada pelos interessados por
meio das informagdes disponibilizadas pelo secretario da CFT;

11. O secretario e os membros da CFT ndo disponibilizardo qualquer informacdo aos
representantes da industria farmacéutica e/ou de distribuidoras de medicamentos;

12. Apods ciéncia da Superintendéncia e/ou GAS, a CFT deverda homologar o parecer e
comunicar a Unidade de Abastecimento e Dispensacdo Farmacéutica e ao Setor de Farmacia

Hospitalar;
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13. Concluido o processo, o medicamento serda incluido ou excluido da lista de
medicamentos padronizados do HU-UFS e formalizado junto ao Servico de Planejamento de
Tecnologias em Saude (SPTS/EBSERH) via sistema SPIA, com o devido ajuste na lista gerida
pela EBSERH Sede.

2.2 Critérios para inclusao de medicamentos na padronizagao

A incorporagdao de medicamentos deve acontecer sob critérios bem definidos amparados
nas melhores evidéncias técnico-cientificas atualizadas disponiveis. Abaixo seguem os
critérios adotados pela CFT/HU-UFS:

e Entre medicamentos e produtos de igual eficdcia, selecionar o de maior efetividade,
aquele com menor toxicidade relativa, maior comodidade de administracdo/utilizacdo e
menor custo;

e Entre medicamentos de uma mesma classe farmacoldgica, ou produtos e correlatos
afins definir um representante com propriedades que atenda aos critérios prévios;

e Limitar o numero de apresentacdes farmacéuticas e de produtos e correlatos aquelas
gue contemplam maiores possibilidades de aproveitamento destes;

e Selecionar preferentemente, apresentacdes com um Unico medicamento e as
associacdes de comprovada utilidade;

e Categorizar farmacos como de uso restrito, quando envolverem indica¢cdes muito
precisas, riscos bem definidos ou custos importantes. Os medicamentos de uso restrito
somente serdo liberados para as indicagdes especificadas de acordo com protocolos;

e Incluir novos farmacos, produtos e correlatos somente quando as evidéncias de
eficacia superior tiverem sido bem demonstradas, pois alguns efeitos indesejaveis sé serdo
detectados com o uso continuado;

e Consultar o Servico de Controle de Infec¢cGes Relacionadas a Assisténcia - SCIRAS para
a selecdo apropriada de antimicrobianos, considerando o perfil de sensibilidade dos
microrganismos isolados no hospital e que permitam suprir as necessidades terapéuticas.
2.3 Critérios para exclusao de medicamentos na padroniza¢ao

Os critérios adotados pela CFT para a exclusdao de medicamentos estdo citados a seguir:

e Desvantagens farmacoldgicas e/ou econ6micas comparativamente a outros produtos
disponiveis no mercado;

e N3o apresentar demanda justificavel durante os ultimos doze meses;
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e Medicamentos que tiveram sua comercializagdo proibida por d6rgdao competente
(nacional ou internacional) ou que os riscos da utilizacdo excedam os beneficios;

e Eliminar da padronizacdo medicamentos que, em pesquisa interna de
farmacovigilancia, tenha apresentado indice preocupante de ocorréncia de reacdes adversas
em pacientes;

e Farmacos com comprovada toxicidade e/ou ineficacia.

24 Critérios para ampliagao de uso de medicamentos

A solicitagdao de ampliagao de uso de medicamentos podera ocorrer em fung¢do da criagdo
de novos protocolos ou nos casos de beneficio comprovado, em detrimento de outros
farmacos ja utilizados em procedimentos especificos, ou seja, para novas indica¢des

terapéuticas. Essa ampliacdo impactard no planejamento das novas aquisicées do item.
2.5 Fluxo para solicitacao de compra de medicamento nao padronizado

Caso exista a necessidade de aquisicdo de medicamento que ndo conste na relacdo de
medicamentos padronizados do HU-UFS, deverd ser realizada solicitagio mediante

justificativa, em formulario préprio disponivel no SEI (Figura 2), conforme descrito abaixo:

1. O solicitante deve preencher o formulario especifico e colher a assinatura da chefia
da unidade. Quando o solicitante for residente, devera, obrigatoriamente, haver a anuéncia
do preceptor com vinculo institucional, através da assinatura do formulario de solicitacdo e
colher a assinatura da chefia da unidade;

2. Encaminhar, via SEI, o formuldrio ao Setor de Farmacia Hospitalar (SFH/GAS/HU-UFS)
e a CFT (CFT/SUP/HU-UFS). O representante e membro da CFT, assim que abrir o processo,
devera comunicar sobre o processo ao Presidente, ou na sua auséncia ao Vice-presidente da
CFT, para avaliagdo e emissdao do parecer por “Ad-Referendum” ou convocagao de reunido
extraordinaria, caso necessaria;

3. Em caso de medicamento antimicrobiano, a CFT devera envolver a SCIRAS.

4. Apds a avaliagao, a CFT encaminha o processo com o parecer para o SFH para iniciar
o processo de compra emergencial, conforme necessidade, e informa ao solicitante sobre o

parecer.
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Figura 1. Formulario do SEI para solicitagdo de inclusio de medicamentos.

Formuldrio de inclusdo de medicamento

Processo n?

Unidade Hospitalar da Rede Ebserh: HU-0000

A COMISSAD DE SELECAO E PADRONIZACAD

Tipo de documento: FORMULARIO (FOR)

Codigo do documento: FOR-003 Versdo: 1.0

DEMANDA PARA LISTA DE SELECAO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS E GASES
MEDICINAIS

* Para uso exclusivo em solicitacdo de dreas demandantes junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica-CFT da
Unidade Hospitalar

DADOS DO SOLICITANTE

Nome:

Cargo/Func3o:

Setor:

Telefone de contato:

E-mail de contato:

Motivo do pedido (resumo):
TIPO: [ ) INCLUSAD [ ) EXCLUSAO [ )ALTERACAOD
DADOS DO MEDICAMENTO

Mome DCB/Concentracdo/Massa-volume:

Nome técnico &fou Nome comercial:

Marcas (citar no minimo 01):

Registro na Anvisa :

Finalidade/uso:

E produzido ou comercializado no Brasil? [ ) SIM () NAD

Apresentagdo (Unidade, galdo, pacote, rolo, envelope, etc):

Estimativa de custo unitario:

Estimativa da média de consumo mensal:

| A inclus3o deste, exclui algum outro ja padronizado? [ ) SIM | ) NAO.

* Se aresposta anterior for SIM, qual produto sera substituido?

» O produto sugerido substitui com quais vantagens o outro produto ja selecionado?

| Justificativa - Gostaria de incluirfexcluir este medicamento porque:

[ ) N3o existe na atual lista de medicamentos selecionados alternativa similar com mesmo objetivo
| terapéutico.
| { ) Existe alternativa similar, porém a forma farmacéutica € diferente da necessaria.
| [ ) Em caso de solicitagdo de exclusdo, existe similar com melhor relacio custo/beneficio ou maior
| efetividade e seguranga.

Justificativa: ( ) Outros: () Outros:
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lustificativa técnica (estudos clinicos, indicagdo de diretrizes e consensos, pareceres de camaras
internacionais ou experiéncias na instituicdo) de seguranca, eficdcia e efetividade que justifiquem a
inclusdo/alteracdo na padronizagdo:

Setores que utilizardo o material (caso o material for utilizado em outros setores, informar a média de
consumo de cada um):

Assinatura eletrénica do solicitante
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Figura 2 — Formulario para solicitacdo de aquisicao de medicamentos nao padronizados

Formulario Aquisicido Medicamento Mio Padronizado
Processo n? 23530.003578/2024-16
FORMULARIO DE AQUISICAD DE MEDICAMENTO DESPADRONIZADO
* Hd item padronizado na instituicio gue atenda & necessidade do paciente? { JSIM { JNAD

s O item estd padronizado no CatMed? { }SIM | JNAD. Caso sua resposta seja “SIM”, gqual o codigo do
itemn?

Data da solicitacdo: f___ I

DADODS DO MEDICAMENTO

Principio ativo:

Apresentacdo:

Volume/massa:

lustificativa para compra do medicamento ndo padronizado bem como a discorddncia pela substituicdo
por medicamento padronizado similar ou equivalente:

DADODS DO PACIENTE

Mome do paciente:

Cartdo 5US n2:

M2 do prontuario:

Dosagem do Medicamento:
Tempo de tratamento:

DADODS DO SOLICITANTE

Solicitante:

Cargo/Funcio:

Registro Profissional: Me: UF:
E-mail de contato:

Telefone de contato:

Assinatura do Solicitante

PARECER CFT'

Aszinatura Presidente da CFT
Telefone de contato:
E-mail de contato:

'Comissio de Farmacia e Terapéutica
Autorizamos o processo de aguisicdo de medicamento ndo padronizado no dmbito desta unidade hospitalar.

“Cidade”, “dia” de “més" de “Ano”

Gerente de Atencdo & Saude/Gerente Administrativo Superintendente




3. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
O Hospital Universitario de Aracaju, como qualquer 6rgao publico, realiza suas aquisicdes

por meio de processo licitatério.
3.1 Processo licitatdrio

E o conjunto de procedimentos administrativos pelo qual a administracdo publica adquire
bens e servigos visando a continuidade dos fins ao qual se destina. A licitagdo tem como
objetivo garantir a igualdade de condicGes para os licitantes e ao mesmo tempo selecionar a
proposta que seja mais vantajosa conforme preconiza o Regulamento de Licitagbes e

Contratos da EBSERH, vejamos:

“As contratacOes sdo precedidas de licitacdo, ressalvado o disposto no art. 82 e os casos de
dispensa e inexigibilidade, e destinam-se a assegurar a sele¢ao da proposta mais vantajosa,
inclusive no que se refere ao ciclo de vida do objeto, e a evitar opera¢cdes em que se
caracterize sobrepreco ou superfaturamento, observados os principios da impessoalidade,
da legalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da eficiéncia, da probidade
administrativa, da economicidade, do desenvolvimento nacional sustentdvel, da vinculagao
ao instrumento convocatodrio, da obtencdo de competitividade, do julgamento objetivo e do

formalismo moderado.” (RLCE, Art. 29).
3.2 Planejamento da aquisi¢cao de medicamentos

As compras no Hospital Universitario sdo anuais, portanto, demandam um planejamento

das aquisi¢des visando o atendimento da demanda para igual periodo.

A estimativa da demanda para um ano, toma como base o consumo histérico do
medicamento ao que é acrescido uma margem de seguran¢a. Quando é um medicamento
recém padronizado, o solicitante ao preencher a solicitacdo de revisdo de selecdo de

medicamentos e produtos para saude (disponivel no SIGA), informa a previsdo de consumo.
3.3 Legislagdo pertinente ao processo de licitatdrio
As compras em empresas publicas sdao regulamentadas basicamente pelas seguintes leis:

e  (Constituicao Federal Art. 37, inciso XXI;
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e Lei 13.303/2016 — DispGe sobre o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade
de economia mista e de suas subsidiarias, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios.

e Decreto n2 10.024/2019 — Regulamenta a licitagdo, na modalidade pregdo, na forma
eletronica, para a aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos comuns, incluidos os
servicos comuns de engenharia, e dispde sobre o uso da dispensa eletronica, no ambito da

administragdo publica federal.
e Decreto 11.462/23 - Regulamenta o Sistema de Registro de Pregos.
Subsidiariamente sdo utilizadas também as seguintes leis:

e Lei 14.133/21 - “Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos”. Publicada em 12 de

abril de 2021. Esta Lei entrou em vigor na data de sua publicagao.

e Lei 10.520/02 — “Institui, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
nos termos do art. 37, inciso XXI|, da Constituicdo Federal, modalidade de licitacdao
denominada pregdo, para aquisicdo de bens e servicos comuns, e dad outras providéncias”.

Serd revogada pela lei 14.133 a partir de 12 de abril de 2023.

e Dec. 3.555/2000 — “Aprova o Regulamento para a modalidade de licitacdo

denominada pregdo, para aquisicao de bens e servigos comuns”.

Em termos restrito a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e suas filiais as
aquisicdes também sdo normatizadas pelo REGULAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS DA
EBSERH, conforme termos do art. 40 da Lei n2 13.303, de 30 de junho de 2016, e do Decreto
n? 8.945, de 27 de dezembro de 2016.

3.4 Modalidades de licitagao

No servico publico as modalidades de licitacdes sdo: Convite, tomada de precos,
concorréncia, concurso e leildo e pregdo. As legislacdes que regulamentam as aquisi¢cdes

respectivamente sdo as leis 8.666/93, 10.520/2002 e a 13.303/16.

No Hospital Universitario as aquisicdes de bens e servigos sdo realizadas normalmente
através de pregdo eletrdnico, em consonancia com a lei 13.303/16 que estabelece a seguinte
diretriz no Art. 32, Inc. IV, “adocdo preferencial da modalidade de licitagdo denominada

pregdo, instituida pela Lei n? 10.520, de 17 de julho de 2002, para a aquisicdo de bens e
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10520.htm

servicos comuns, assim considerados aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade
possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais no

mercado;”

Ex: Propofol 10 mg/ml com EDTA - emulsdo injetdvel frasco-ampola com 50 ml.

Reg.MS/ANVISA.

O pregao eletronico pode ser na forma tradicional com o fornecimento em parcela Unica
ou contratualizado para entregas parceladas. Outro procedimento em que o pregdo é
utilizado para a selegao dos fornecedores é o Sistema de Registro de Precgos, que sera

detalhado a seguir, devido a larga utilizagdo no HU/UFS.

3.4.1 Sistema de Registro de Preco

O registro de preco é definido da seguinte forma no Dec. 7.892/2013, Art. 29, Inc. I:
“Conjunto de procedimentos para registro formal de precos relativos a prestacdo de servicos
e aquisicao de bens, para contratacdes futuras”;

No registro de preco ndo ha obrigatoriedade de adquirir os produtos licitados e o érgao
promotor do pregdo administra a aquisicdo durante o periodo de 01 (um) ano de forma
parcelada conforme a necessidade.

A formalizacdo do compromisso de contratacao futura se da através da assinatura entre
as partes de uma ata de registro de preco. Neste documento fica registrado os precos,
fornecedores, érgdos participantes e as condi¢gdes a serem praticadas (Dec. 7.892/2013, Art.
22, Inc. Il).

Atualmente o registro de preco é a principal ferramenta de aquisicdo de bens no
HU/UFS/EBSERH, devido a necessidade de contratacdes frequentes, devido a
imprevisibilidade do consumo e a necessidade de otimizacdo da utilizacdo do espaco para

armazenamento.

27



4. FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia é definida como a ciéncia relativa a identificacdo, avaliacao,
compreensao e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso
de medicamentos. Tem como principal objetivo a reducao das taxas de morbidade e
mortalidade associadas ao uso de medicamentos, por meio da deteccdo precoce de
problemas de seguranca desses produtos e da promocdo do uso racional.

Os principais alvos da farmacovigilancia envolvem os eventos adversos a medicamentos
(EAM), que sdo incidentes que causam danos aos pacientes. Pode-se classificar os incidentes
em eventos evitaveis e inevitaveis, que sao:

e Erros de medicacgdo: incidentes evitdveis que podem levar ao uso inadequado dos
medicamentos. Envolvem principalmente os erros de prescricdo, de dispensacdao e de
administracdo de medicamentos;

e Reacbes adversas a medicamentos (RAM): incidentes inevitaveis, quando ndo se
conhece o histérico do paciente, que envolvem respostas prejudiciais ou indesejaveis, ndo
intencionais, em doses normalmente utilizadas pelo homem para tratamento, diagndstico
ou profilaxia.

Além da identificacdo prévia de eventos adversos a medicamentos, a farmacovigilancia
também é responsdvel pela identificacdo e investigacdo de suspeitas de inefetividade
terapéutica (reducdo parcial ou total de efetividade do medicamento), queixas técnicas
(desvios de qualidade), intoxicacdo aguda e crbnica e avaliacdo do uso off label de
medicamentos.

No Hospital Universitario de Sergipe, a investigacdo dos eventos em Farmacovigilancia é
de responsabilidade da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (UGRA). Para que haja
uma atuacdo adequada da Farmacovigilancia, faz-se necessadrio que os incidentes

relacionados a medicamentos sejam notificados.

Como notificar?
Quaisquer eventos adversos e demais problemas relacionados a medicamentos devem
ser notificados através do VIGIHOSP, que é uma interface eletronica para notificacao

anonima de incidentes.
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1. Acesse aintranet (sistemas) e clique em Vigihosp:
O acesso ao Vigihosp é feito através da intranet, disponivel em todos os computadores do

Hospital Universitario de Sergipe.

2. Para notificar incidentes relacionados a medicamentos, como reacdes adversas, erros
de medicagao, queixas técnicas, inefetividade terapéutica ou uso off label, selecione a opgao

Medicamento e clique em Criar notificagao:

i ' VIGIHOSP

MothcagZo de inciderite queia técnica

Hotificacac relaciomeds a;

i artige médico-hosprtalar (7 LesBes de pele

Modicairy

\ Desabastecimento de tacnolfias am salde i Perda de cateter

* Dopey RS Aotificacio compulsd s Oueda
- Equipamento madico-hospitalar ‘! Registro de Cincer
- Erra diagndsticn Saneantes, COSMETions & produtos de higiene pessoal
! Extubagzo scidental '.‘Sangue ou hemocomgonentes
" Flebite  Terapia nutricional
_1dentificagdo do paciente L Transplante, enwerto, terapia celular ou reprodugSo hurnana assistida
" InfeegBes relacionadas & assisténeia 4 sadde CiTrarnboembalisns venaso
-/ Kits & reagentes para diagnoshoo i Dutros

)

3. Selecione o tipo de notificacdao e preencha o maximo de informagdes possiveis, pois
isso ira auxiliar bastante no processo de investigacdo. Os itens sinalizados com uma seta
vermelha ao lado sdo de preenchimento obrigatério, como:

o Nome do paciente, enfermaria e nimero do leito;
e Nome do fabricante (laboratorio);

e Nome do medicamento suspeito/envolvido no incidente.

Em relagdo a queixa técnica de medicamentos, é necessario que a amostra com desvio de
qualidade seja encaminhada a Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais para auxiliar na
investigacdo e, posteriormente, a mesma sera enviada ao fabricante para analise e
conclusdo do parecer.

Os demais dados solicitados pelo sistema sdo de preenchimento opcional, porém
contribuem com a investigacdo, caso sejam fornecidos. Por isso, preencha o maximo de

informacgdes que estiverem disponiveis.
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T ' VIGIHOSP / Tipos de notificacdo
BL ﬁ = L i o g

Notificacio sobre

O pesvio de qualidade/ Ouela téenica O Falta/diminuicio do efeito terapéuticn O Reacio adversa O Uso off label O Erros de medicgso
Selecione oo menos um item pora continuar «

Informagdes sobre o medicamento

Cod. do Produto:
Nome: 4
Fabricante: 1

Lote:

Registro ANVISA:

Validade: Ej
Apresentagdo: | Selecione.., ~

D sim ONéo

Estd enviando amostra? 7 . .
Selecinne oo Menos Um item porg contingar 4

4. Apds preencher os dados necessarios a conclusdo da notificagao, o sistema ira gerar

uma senha para acompanhamento da investiga¢ao pelo notificador.

Ao final das investigagbes dos incidentes notificados, a Unidade de Gestao de Riscos
Assistenciais emite um parecer técnico com recomendagdes aos setores envolvidos, a fim de
prevenir a ocorréncia de novos incidentes.

A Farmacovigilancia é, portanto, uma interface importante entre a pratica clinica e a
regulacdo de medicamentos e pode colaborar para o avango da qualidade do arsenal
terapéutico disponivel e seu uso racional. E de extrema importancia a participacdo de todos
os profissionais na notificagdo de incidentes no VIGIHOSP, visto que o registro dessas
notificacbes permite que sejam feitas as mudancas necessarias ao aumento da seguranca

dos pacientes.

NOTIFIQUE E CONTRIBUA COM A SEGURANCA DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS!!!
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5. FARMACIA SATELITE DO CENTRO CIRURGICO

A farmdcia satélite do Centro Cirudrgico do HU/UFS funciona das 07:00 até o final da
ultima cirurgia. Atende exclusivamente aos pacientes em procedimentos cirdrgicos. Esta
localizada no coragdao do centro cirurgico proporcionando aos profissionais uma rapida

dispensacdo de medicamentos e materiais para a realizacdo dos procedimentos.

5.1 Atividades realizadas pelo Farmacéutico do Centro Cirtirgico:

e Contribuir com a coordenacgdo na gestdo do servico, realizar o controle de estoque e
implementacgao dos protocolos;

¢ Inspecdo na montagem dos Kits Cirdrgicos;

e Inspecdes dos carros de parada e substituicdes dos medicamentos com as validades
expiradas ou muito préximos ao vencimento;

e Parecer técnico para a CFT quanto a inclusdo, suspensdo ou substituicio de
medicamentos;

e Participar ativamente do protocolo de Cirurgia Segura:

e Realizar estudos farmacoecon6micos;

e Auxiliar a equipe multiprofissional na prevencao de possiveis RAM’s;

e Prestar informagdes sobre medicamentos a equipe multiprofissional: estabilidade,

tempo de infusao, etc.

5.2 Atividades realizadas pelos Técnicos de Farmacia do Centro Cirurgico:

e O funciondrio realiza o pedido de materiais médico hospitalar e medicamentos
(Mat/Med), no Almoxarifado e na Farmacia Central, respectivamente;

e Dispensa e controla os materiais e medicamentos para a realizagdo dos
procedimentos cirurgicos;

e Realiza a montagem e a limpeza dos Kits: Psicotropicos (verificar item 4.6),
medicamentos em geral e materiais (verificar item 4.7);

e Realiza o controle de validade, limpeza de bins e organiza os Mat/Med, conforme

figura 1.

32



Figura 1. Registro das atividades de limpeza e conferéncia da validade da farmacia do centro cirurgico.

Registro das atividades de limpeza e conferéncia da validade da farmacia do Centro Cirurgico

-+

Geladeira Responsavel realizagdo

Armario/Prateleira Funcionario Data de Assinatura

Bancada de medicamentos

Chocadeira

Prateleiras J, K, L, M e N (soros)

Prateleiras A, D e E (materiais)

Prateleiras B, F e G (materiais)

Prateleiras C, H e I (materiais)

Prateleiras 1 e 2 (fios)

Prateleiras 3 e 4 (fios)

Prateleira de Controlados

Camara Fria

OPME’s

Conferéncia pelo Farmacéutico: Meés Ano

OBSERVAGOES: Em reunido mensal em junho de 2017 foi acordado que a divisdo de limpeza e conferéncia sera mantida. Realizar a limp e conf
dos lotes e validades, retirando os materiais vencidos, sinalizando os préximos a vencer e registrar e informar as ndo-conformidades.

Avalidade dos materiais comecara a ser verificada uma semana antes do i devido a maior idade destes itens, de acordo com o definido

em reunido em setembro de 2018.

5.3 Fluxo de Trabalho

O fluxo de trabalho nas farmacias satélites dos centros cirldrgicos esta descrito na

figura 2.

Figura 2. Fluxo de trabalho nas farmacias satélites dos centros cirurgicos.
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5.4 Fluxo de dispensac¢ao de opme no centro cirtirgico

A fim de otimizar o fluxo de OPME no centro cirurgico, foram instalados no centro
cirdrgico 1 e 2, armarios com chaves para armazenamento dos OPME. Ficard neste armario o
OPME solicitado pela chefia do centro cirirgico/enfermagem ao almoxarifado com 48 h de
antecedéncia (preenchimento prévio do formulario pelo médico) e as devolucdes destes que
ndo forem utilizadas. Estes OPME’s ficardo sob responsabilidade do enfermeiro/secretario
clinico de plantdo: recebimento, guarda, controle e devolucao.

Portanto, o fluxo dos OPME da-se através da solicitagdo médica apds preenchimento do
formulario, com 48 horas de antecedéncia e solicitado via AGHUx pela chefia do centro
cirurgico/enfermagem ao almoxarifado, o qual com a posse do formulario preenchido
dispensard o material ao centro cirdrgico para armazenamento nos armarios
disponibilizados em ambos os setores. As solicitagdes de OPME nominal a paciente, via
AGHUx, serdo solicitados pela secretaria clinica/enfermagem do centro cirlrgico ao
almoxarifado, no dia anterior a utilizagao do material apds andlise do mapa cirurgico.

Nas farmdcias dos centros cirurgicos ficara uma lista “restrita” de OPME de reserva,
dispensados apenas em casos de urgéncia, fins de semana nos hordrios em que o
almoxarifado esteja fechado e feriados, ou seja, ndo serd uma dispensacdo de rotina diaria,
quando utilizados serdo solicitados ao almoxarifado pelo técnico de farmacia. Nesta lista
onde consta urgéncia, o formuldrio preenchido pelo médico devera ser encaminhado para a

farmdcia com a descricdao do material utilizado e etiquetas de uso afixadas no mesmo.

5.5 Fluxo de solicitacdao e dispensacdao de medicamentos sujeitos a controle especial no
centro cirurgico

Para atender a PORTARIA/SVS N2 344, DE 12 DE MAIO DE 1998 (Aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial) e LEI N° 10.357,
DE 27 DE DEZEMBRO DE 2001 (Estabelece normas de controle e fiscalizacdo sobre produtos
guimicos que direta ou indiretamente possam ser destinados a elaboracdo ilicita de
substancias entorpecentes, psicotropicas ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e da outras providéncias), foi instituido este fluxo de solicitacdo, dispensacdo e

controle.
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Dispomos de kits de dispensacdo destes medicamentos, conhecidos como “psicobox®”,
com identificagcdao dos controlados padronizados no kit e um recipiente em seu interior para

que sejam descartadas as ampolas utilizadas (figura 3). A prescricdo de medicamentos de

controle especial acompanha o kit (figura 4).

Figura 3. Kit de medicamentos sujeitos a controle especial (“Psicobox®”)

T
|
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Prescricio de Medicamentos Sob Controle Especial
Portaria 344, de 12 de miaio de 1998 — Ministério da Sadde

H

Centro Cirdrgico

Figura 4. Prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98 — Ministério da Saude)

Livrrérialino

KIT ME:

Patierte:
Prontudria: Data de Nasdimento:
Cirungiio: Procedimaerto:

Anestesista:

Tipo de Anestesia:

Aunciliar de sala: Sala: 'EC:I.D 'l:Cll:l
Medicamentos do KT de Psicotrdpicos Unidade Solicitado | Fomsecldo EWtra Utilizado | Dewoivioo
alfentanila 0,5 mgfml ampala s mL Amp 1 1
Cetamina 50 mpfml ampala 2 mL Amp 1 1
Etoemidata 2 mgfml ampola 10 mL Amp i i
FemtaNILA 0,05 mg'ml ampala 2 mL aAmp 4 4
Midarolam 1 mg/mL ampaola 5 mL Amp 2 2
Morfina 0,2 mg/ml ampals 1mL Amp 1 1
Korfina 1 mgfmlL ampala 2mL Amp i i
Remifentanila 2 mg Fay 1 1
Prapafol 10 mgfmL ampola 30 mL Amp 1 1
SUFenmtanila 50 mog/ml ampola 1 ml Amp 1 1
Trarmadal 50 mgfml ampala 1 mL Amp 2 2
Madicamsstos psicotropicos am geral Unsdada Solicitado | Fomecido Utilizada Dawoldida

Dexmedetomiding 100 meg/mL — 2 mL Fa,
Diazepam 5 mg'ml ampola 2 ml Amp
Femiteing 50 mg/mL ampola 5 mL amp
FertaMILA + Droperidod Amp
(10,0785 mg + 2,5 mgj ampoda 2 mL
FantaNILA 0,05 mpfml - 10 mL i
Flumazenil 0,1 mgfmL ampola 5 mL Amp
Haloperided 5 mpfmL ampala 1 mL Amp
lsaflurana Frasoa 100 ml Fraico
Midazalam 2 mg/mL frasco-gotas 10mL Frasco
midazolam 5 mgfml ampola 10 mL Amp
Midazalam 15 mg comprimido Comp
borfina 10 mgfmL ampala 1 mL amp
Morfina 0,1 mg/mL ampola 1 mil Amp
Halawona 0,4 mgfml — ampoela 1 mL Amp
Parepaxibe 40 mg frasce-ampola Fay
Petidina 50 mg/ mL ampalas 2 mL Amp
Prapafol 1% {30 mg,."mLI seringa 50 mil Seringa

preunchea
Prapafol 2% {30 mg,."mLI seringa 50 mil Seringa

preunchea
SayoRurano 1 mlfml {100} frasce 100mL Frasco
Assinatura:

Boaiderte du Anestniaf CRbA Priscepber i Aneetesia /CRRA
Data: __ F  §
[T '] sar lagl PRI huday do b
Revisado:
Data: [ [
Ewra do F Tea o
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Antes de iniciar o procedimento cirdrgico, APENAS o anestesista ou residente de
anestesia poderao retirar este kit na farmacia do centro cirdrgico, assim como devolvé-los ao
final do procedimento, cuja retirada e devolucdo de kits é protocolada na farmacia (modelo
do protocolo na figura 5). A prescricdo de medicamentos de controle especial deve ser
devidamente preenchida com os itens utilizados e todas as identificacdes necessarias que

compdem a mesma e devolvida junto com o kit.

Figura 5. Protocolo de entrega e devolugdo dos kits de medicamentos sujeitos a controle especial

PROTOCOLO DE ENTREGA E DEVOLUCAO DOS KITS DE MEDICAMENTOS
SUJEITOS A COMTROLE ESPECIAL

FARMACIA DO FENTRO CIRURGICO

Entrega do Kit de Psicotropicos pela Farmacia

Entregue por:
Recebida par:

KIT n2

Devolugao do Kit de Psicotropicos 3 Farmacia

Entregue por:

Recebida par

KIT n2

Sala e ccn [ ecz [ Sala nE cor [] ooz
Daea: i /! Hardria: : Daea: i I Hararia: :
Ohs: Dhis:

Entrega do Kit de Psicotropicos pela Farmacia

Entregue por:

Repebido par:

Devolugao do Kit de Psicotropicos 3 Farmadca

Entregue por:
Recebida par:

KIT n2 KIT n2

Sala n® ccn [ oo [ Sala n® ccr [] oc2[]
Data: ! ] Hararia: : Data: ! 3 Hararia: :
D Dt

Entrega do Kit de Psicotropicos pela Farmacia

Entregue por:

Repebido par:

KIT n2
Zala n®

oo []

Draka: / £ Hararka:

cca I:I

O

Devolugao do Kit de Psicotropicos 3 Farmaca

Entregue por:
Recebida par:
KIT n2

Sala ne

cca I:I cc2 I:I
Daga: / £ Hardrika: :

D

Entrega do Kit de Psicotropicos pela Farmaais

Entregue por:

Rerebido par:

EIT n2
Zala m®

oo [

Hardria:

ce2 [
ELEH ) i B
[+

Devolucao do Kit de Psicotropicos 3 Fearmaca

Entregue por:

Rerabida par:

KIT n2
Sala e coa [] oca[]
Data: ! ! Hararia: :

D

Entrega do Kit de Psicotropicos pels Farmacis

Entregue por:

Recebida par:

Devolucao do Kit de Psicotropicos 3 Fermacs

Entregue por:

Recebida par:

KIT n2 KIT n2

Sala n® cea [ oo [ Sala n® cen ] ooz
Data: ) s Hordria: H Dara: y r Hoardria: H
Ot Ot

Entrega do Kit de Psicotropicos pela Farmacia

Entregue por:

Recebida par:

KIT n2
Zala nE
nELEH i s

Oas:

oo [

Hardria:

ooz [

Devolugao do Kit de Psicotropicos 3 Farmacia

Entregue por:

Recebida par

KIT n2
Zala nE
Dara: i r

Ohs:

ool [ ecz[]

Hardria: H

=Ac assinaturas dewvem ser legiveis

Em caso de solicitacdo pelo anestesista de medicamentos que ndao compdem o kit de
controlados, mas que sejam controlados e a cirurgia ja estiver iniciado, o auxiliar de sala,
enfermeiro ou residente poderd retirar o item solicitado, na farmacia, de posse
IMPRESCINDIVEL da prescricio mencionada para que seja registrado na farmécia o item
solicitado e consequentemente fornecido.

Ao final do procedimento, o kit é devolvido a farmacia e conferido pelo técnico de

farmdcia ou farmacéutico junto com o anestesista ou residente, em caso de divergéncia
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entre a devolucdo e o prescrito, o técnico de farmacia ou farmacéutico solicitara ao
prescritor as devidas retificagdes.

O kit é numerado e esta numeracdo é registrada em prescricdo, assim como a
identificacdo da sala cirdrgica na prescricdao, o qual o kit foi encaminhado, ou seja, o kit é
dispensado por procedimento (por paciente) e este deverd ser devolvido a farmacia ao final
do procedimento cirurgico.

Durante a noite, o técnico de farmdcia do centro cirurgico recolhe todas as prescricoes
utilizadas durante o dia e solicita, via AGHUx e de forma nominal (por paciente), todos os
medicamentos prescritos. Apds esta solicitacdo, o farmacéutico da logistica de posse das
prescricGes do centro cirdrgico, separa os medicamentos. Na manh3d seguinte, estes
medicamentos sdao encaminhados a farmacia do centro cirurgico.

A reposicdo do estoque destes medicamentos para as farmdcias satélites dos Centros
Cirargicos | e Il sera realizada apenas mediante apresentacdo das prescricdes contendo os
dados dos pacientes que utilizaram tais medicamentos. Em caso de desabastecimento
destes medicamentos pela farmacia satélite por descumprimento deste fluxo,
principalmente por nao conformidades na prescricao ou falta desta, a farmacia do centro
cirdrgico fica impossibilitada de repor estes medicamentos para a montagem dos kits de
controlados.

O ndo cumprimento das exigéncias legais descritas acima, constitui infracdo sanitaria,

ficando a instituicdo sujeita as penalidades previstas na legislacao sanitaria vigente.

5.6 Rotina com kit de materiais médico-cirurgicos e de medicamentos em geral

Uma gama de materiais e medicamentos devem estar disponiveis em sala no momento
da cirurgia, e para falicitar o manuseio foi elaborado um kit. Temos dois modelos de kit, o
modelo 1 montado em dois recipientes plasticos com tampa adaptado para esta atividade,
sendo um para materiais e outro para medicamentos (figura 6a e 6b) e 0 modelo 2 montado
em recipientes especificos para esta finalidade (Psicobox®) dispostos em rack, agregando
medicamentos e mateirias (figura 7a e 7b).

O técnico em farmacia ou farmacéutico devera observar as listas de itens (medicamentos

e materiais) que existe na parte superior (tampa) e abastecer cada item.
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O técnico em farmdcia ou farmacéutico devera receber os kits da sala cirurgica e observar
se foi utilizada em cirurgia contaminada ou limpa e repor os itens utilizados em sala, apds
cirurgia limpa. Ao receber a devolucao do kit de cirurgia contaminada, o profissional deve
realizar higienizacdo de todos os itens e do recipiente utilizado, com d4gua corrente,
detergente neutro e gaze embebida com alcool 70% na sala do DML e repor os itens

utilizados.

Figura 6. Kits de materiais e medicamentos em recipientes adaptados.

a. Materiais b. Medicamentos

Figura 7. Kit Unico com materiais e medicamentos em recipiente especifico (Psicobox®).

a. Kit de medicamentos e materiais b. Rack para kits.
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6. SERVICO DE FARMACIA CLINICA

Por iniciativa do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Adulto
e do ldoso, em 2010 surgiram as primeiras atividades clinicas documentadas do
farmacéutico no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS). Porém,
somente em 2014 o servico foi institucionalizado, a partir da criacdo da Unidade de Farmacia
Clinica, vinculada ao Setor de Farmacia Hospitalar sob administracdao da EBSERH. A Unidade
de Farmacia Clinica conta atualmente com nove farmacéuticos assistenciais e oito
farmacéuticos residentes, os quais desempenham suas funcdes tanto em ambito hospitalar
quanto ambulatorial (este ultimo esta descrito no capitulo 7).

O servico de Farmdcia Clinica se baseia na prestacdo de cuidados ao paciente com
objetivo de otimizar a farmacoterapia, prevenir agravos a salde e promover bem-estar. Esta
pratica estd voltada para o uso racional de medicamentos, possibilitando ao farmacéutico
identificar sinais e sintomas, adequar e monitorar a terapia medicamentosa, além de
orientar o paciente, visando a efetividade e seguranca do tratamento. Para tanto, a
avaliacdo farmacéutica é pautada na busca por evidéncias cientificas em fontes confidveis de
informacao para julgamento e tomada de decisdo.

Integrado a equipe de assisténcia a saude e mais préximo ao paciente, o farmacéutico
clinico é capaz de reduzir a incidéncia de erros de medicacao, reacdes adversas a
medicamentos, interacbes medicamentosas e incompatibilidades na administracdo de
medicamentos injetaveis, tornando a assisténcia mais qualificada, segura, econ6mica e
eficiente.

Nesse sentido, no desenvolvimento de suas fungdes, os farmacéuticos clinicos deverao
realizar as atividades descritas a seguir:

e Estabelecer relacGes de colaboracdo com os membros da equipe de saude;

e Priorizar a prestacao de cuidados aos pacientes;

e Estabelecer relacdao farmacéutico-paciente-cuidador;

e Analisar o regime terapéutico baseado em evidéncias;

e Projetar plano de cuidado baseado em evidéncias;

e Recomendar/comunicar e implementar intervengBes na farmacoterapia e

monitoramento do plano;
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e Avaliar o progresso do paciente e, se necessario, redesenhar;

e Documentar as atividades do cuidado ao paciente.

O fluxo de atendimento do farmacéutico clinico em ambito hospitalar conforme suas
fungdes se encontra na figura 1.

O processo de cuidado se inicia na admissao farmacéutica, na qual é realizada a avaliacado
do estado geral do paciente a partir da anamnese e do histérico farmacoterapéutico, por
meio da avaliagdo de eventos adversos a medicamentos anteriores a internagao e da
conciliagdo medicamentosa. A conciliagdo medicamentosa é o processo de elaboracdo de
uma lista mais fidedigna possivel dos medicamentos utilizados pelo paciente e a utilizacdo
da mesma para orientar a farmacoterapia, devendo ser checadas as altera¢des, continuidade
e descontinuidade dos medicamentos em todos os pontos de transicao do cuidado do
paciente durante a internacao (admissao, internamento, mudanca de clinica e alta).

A etapa de acompanhamento farmacoterapéutico é a mais complexa e consiste na
realizacdo de visitas clinicas frequentes e revisdo de prescricdes e prontudrios, a fim de
assegurar adequada farmacoterapia, monitorar resposta terapéutica e reagdes adversas a
medicamentos. Para tanto, inicialmente ocorre a avaliacdo do risco para priorizar a atencao.
Este risco esta relacionado a diversos fatores, dentre os quais: nimero de medicamentos em
uso, idade do paciente, uso de dispositivos hospitalares e presenca de comorbidades. Nesta
etapa sdao avaliados aspectos referentes a cumprimento, necessidade, efetividade e
seguranca no uso de medicamentos.

Além disso, o servico de farmdcia clinica deve estar incluido na saida do paciente do
servico, seja na transferéncia intra/interhospitalar, apoiando a reconciliagdo
medicamentosa, ou na alta, por meio do plano de alta e orientacdes para uso racional de
medicamentos em domicilio. Ressalta-se que todos os processos do cuidado farmacéutico
devem ser registrados nos prontuarios dos pacientes para uma comunicacdo efetiva com a

equipe multiprofissional.

42



Figura 1. Fluxograma de atendimento do farmacéutico clinico em ambito hospitalar.
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7. SERVIGO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS NO AMBULATORIO (SCF)

O papel do farmacéutico vem crescendo ao longo dos anos e vem contribuindo na
integralidade no cuidado, na adesdo ao tratamento medicamentoso, na redugdo do custo ao
sistema e educagdo em saude dos pacientes nas diversas especialidades médicas,
principalmente, aquelas que envolvem doengas cronicas. A area da farmacia esta voltada a
ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam
cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doengas. Esta area nao é restrita somente a hospitais, mas inclui também farmacias
comunitdrias, clinicas privadas, ambulatdrios, unidades de salude e lares de longa
permanéncia.

No Hospital Universitdrio de Sergipe (HU-SE), o servico foi iniciado no ambulatdrio de
Clinica Médica por meio de uma parceria entre o Laboratdrio de Ensino e Pesquisa em
Farmacia Social e professores da disciplina de Medicina Interna do Departamento de
Medicina da UFS em 2011.

O servico foi institucionalizado em 2015, e atualmente duas farmacéuticas prestam
assisténcia ao paciente a nivel ambulatorial, lotados na clinica médica 1 do ambulatério, sala
10, de 8:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00.

A sala de Servico de Cuidados Farmacéuticos no ambulatério do Hospital possui trés
ambientes: uma sala de dispensacdao de medicamentos e duas salas de atendimento

farmacéutico (figura 1).

Figura 1. Sala de Cuidados Farmacéuticos na clinica médica 1 do ambulatério do Hospital. 1- Sala de dispensac¢do de

medicamentos Antiretrovirais, do Prep e da fenoximetilpenicilina; 2 — consultérios farmacéuticos.
— = —_—

B
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Neste setor, os farmacéuticos estdo inseridos em servicos prestados a pacientes da
clinica médica, da infectologia e da hepatologia (Figura 2) e as consultas farmacéuticas sao
agendadas conforme o fluxo de cada servigo.

Durante as consultas médicas, as demandas sao observadas e os pacientes encaminhados
para o servico de cuidado farmacéutico. O agendamento das consultas pode ser realizado
como interconsultas, na recepcao do ambulatério ou diretamento com as farmacéuticas do

setor.

Dentre os pacientes das clinicas médicas que devem ser encaminhados, estao os
hipertensos, diabéticos, idosos ou em uso de polifarmdacia. Na hepatologia, todos os
pacientes diagndstico de Hepatite C pelo servico de hepatologia coordenado por Dr. Alex
Vianey que serdo tratados com os novos agentes de a¢ao direta, sdo acompanhados pela
farmacéutica do setor, na sala 75 da biomédica, dia de quarta de 8:00 as 12:00. Na
infectologia, os pacientes com o virus da imunodeficiéncia (HIV/AIDS) ou desejam fazer o
uso da profilaxia pré exposicdo (Prep) sdo encaminhados para o recebimento dos
antirretrovirais e também para a consulta farmacéutica conforme necessidades do paciente.

Também nesse setor ocorre a dispensacdao de fenoximetilpenicilina para criangas com

anemia falcioforme, desde o diagndstico até completar 5 anos de idade.

Figura 2. Especialidades contempladas no atendimento do servigo de cuidados farmacéuticos

Hepatologia Clinica médica Infectologia

* Hepatite C novo * DM * Profilaxia pré-

protocolo e HAS exposicdo (Prep)
e Sindrome * Antirretrovirais
metabdlica (HIV/AIDS)

Na primeira consulta farmacéutica, é realizada a anamnese da farmacoterapia dos
pacientes, a qual sdo levantados o histérico do diagndstico e dos medicamentos utilizados
no momento e anteriormente pelos pacientes. Em seguida, as farmacéuticas avaliam os
pacientes quanto ao seu aspecto terapéutico ao realizar a revisdo da farmacoterapia, na qual

varios fatores sdo analisados: a efetividade do medicamento, possiveis reacdes adversas
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provocadas pelo tratamento, interacdes medicamentosas, a adesdo do paciente a terapia, se
os horarios de tomadas estao corretos e se estdao adequados para o paciente, dentre outros
pontos relacionados aos medicamentos. A partir dessa revisdao é possivel observar se ha
alguma ndo conformidade no tratamento do paciente, trabalhar para melhor adequar a
terapia e, consequentemente, obter melhor resultado terapéutico e promover qualidade de
vida para os individuos.

As consultas posteriores sao agendadas conforme necessidades dos pacientes e cada
intervencdo é evoluida no prontuario multidisciplinar. Em algumas especialidades, quando
ha necessidade de intervencdo médica, os médicos sdo consultados e os casos sdo
discutidos.

As principais vantagens nos atendimentos farmacéuticos no ambulatério sdo o maior
acesso dos pacientes aos servicos, otimizacdo do atendimento médico, maior adesdo ao
tratamento pelos pacientes, replicacao de conhecimento pelos mesmos para a comunidade,
favorecimento de a¢Ges de pesquisa no servigo e crescimento profissional no servico como
um todo. Desta forma, a insercdo de farmacéuticos na equipe multiprofissional tem trazido
impactos positivos tanto para os pacientes como para a instituicdo e esta sendo incorporada

de forma progressiva na pratica diaria do nosso Hospital Universitario.
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8. SERVICOS FARMACEUTICOS NA ONCOLOGIA, NO CENTRO DE INFUSAO DE TERAPIA
IMUNOBIOLOGICA (CITI) E NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A farmdcia satélite do anexo presta servicos farmacéuticos ao Centro de Infusdo de
Terapia Imunobioldgica (CITI), servicos esses que incluem consultas farmacéuticas,
dispensacdo dos medicamentos imunobioldgicos, avaliacdo de prescricdo, manipulacdo de
medicamentos imunobioldgicos e ciclofosfamida, gerenciamento dos medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) junto ao Ministério da Saude,
controle de estoque desses medicamentos.

Neste setor, dois farmacéuticos e uma técnica de farmdcia estdo inseridos em servicos
prestados a pacientes da reumatologia, proctologia, nefrologia, neurologia, e para pacientes
com doencas raras.

Em relacdo a estrutura fisica temos uma sala de preparo de medicamentos
antineoplasicos e imunobioldgicos com duas cabines de Seguranca Biololégica (figura 1.a),
uma sala de paramentagdo, uma sala de armazenamento de medicamentos (figura 1.b), uma
sala de higienizacdo de materiais e medicamentos pré-manipulagdo (figura 1.c) e um
consultdrio farmacéutico.

Na reumatologia, sdao dispensacao dos medicamentos subcutaneos aos pacientes que
fazem autoaplicacdo em casa, com orientacdes quanto ao armazenamento, locais e rodizios
na aplicacdo, atencao sobre possiveis efeitos adversos, e seguimento farmacoterapéutico.
Dentre os medicamentos tem-se etanercepte, adalimumabe, certolizumabe e abatacepte,
sendo dispensados somente apds o treinamento em relagdao a aplicacao pela equipe de
enfermagem do servico do CITI.

Na oncologia, essa farmdcia realiza servicos de dispensacdo de quimioterapia oral,
manipulacao dos quimioterapicos e farmacovigilancia.

No que concerne aos Cuidados Paliativos, uma modalidade da assisténcia onde o foco
passa a ser o alivio do sofrimento e dos desconfortos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais, com énfase na qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares. Sendo uma
pratica antiga, porém, vem ganhando énfase no Brasil apenas nas ultimas décadas com o

advento das doencas cronico-degenerativas, como cancer.
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Diante disso, a comissdo permanente em cuidados paliativos foi instituida neste hospital
com objetivo de promover uma assisténcia integral multiprofissional e humanizada aos
pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos.

Dentre as atribui¢des do farmacéutico nessa equipe tem-se avaliar prescri¢des, revisao da
farmacoterapia, admissao e conciliagdo medicamentosa; Auxiliar a equipe multidisciplinar na
administracdo dos medicamentos; Auxiliar a equipe na prevencdo e manejo de reacdes
adversas a medicamentos; Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes internados e
ambulatoriais em cuidados paliativos; Orientacdo farmacéutica sobre uso correto dos
medicamentos ao paciente e/ou cuidador na alta hospitalar e na consulta ambulatorial;
Visita domiciliar a medida que demanda identificada pela equipe multidisciplinar; Promover
capacitacdes e educa¢do continuada aos profissionais da assisténcia sobre cuidados
paliativos; Construcdo e revisdo manuais de rotinas do servico, protocolos, fichas e guias do
servico de cuidados paliativos; Participar de reunides e discussdes de casos clinicos com a

equipe multiprofissional e dispensacao de medicamentos opidides.

Figura 1. Sala de manipulagdo de quimioterapicos

a. Sala de manipulagdo b. Sala de armazenamento de medicamentos
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c . Sala de higienizacao

Os medicamentos quimioterdpicos manipulados no setor estdo listados junto com os
demais medicamentos na lista de medicamentos padronizados no HU-UFS (Apéndice 1). E
para proporcionar a prescricdo, manipulacdo e uso mais seguro foram elaborados modelos
de prescricdo médica seguindo os protocolos clinicos da instituicdo, uma lista de
medicamentos oncoldgicos padronizados por classe terapéutica (Apéndice 4), bem como um
qguadro com a ordem de infusdo de medicamentos oncoldgicos (Apéndice 05) e um guia de

diluicdes (Apéndice 6).
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9. ROTINA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

As prescrigdes no Hospital Universitario sao eletrdnicas e devem ser realizadas no
sistema AGHUXx.

Como agdao de contingenciamento, no caso de problema no sistema, o modelo de
prescricdo denominado de “prescricdo segura” que foi criado com o objetivo de promover
praticas seguras no uso de medicamentos, deve ser utilizado. A Prescricdo Segura estd
implantada no hospital sob a Normativa Operacional no 1, de 24 de janeiro de 2017.
Segundo o Ministério da Saude e a ANVISA, vdrios sdo os requisitos para uma boa prescri¢do,
conforme o Anexo 3 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente intitulado “Protocolo
de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administracdao de Medicamentos”. A prescri¢cao segura do
HU-SE é um arquivo com o maximo de informacdes sobre o uso correto dos medicamentos
padronizados com o intuito de auxiliar tanto os prescritores como também a equipe de
enfermagem na hora do preparo e administracao dos medicamentos.

e Medicamentos padronizados de uso sem restri¢dao: Incluem todos os medicamentos
gue ndo necessitem de liberacdo ou documentacdo conforme protocolos para seu uso,
devendo apenas constar na prescricao hospitalar diaria.

e Controlados (C): Alguns farmacos sdo categorizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como Medicamentos de Controle Especial, por meio da portaria
n? 344/98 e suas atualizacdes, a qual é exigida a comprovacdo da movimentacdo dos
estoques destes produtos por meio de prescricdo eletronica ou coépia da prescricao
impressa. Esta é utilizada no caso de problema no sistema de prescricdo eletronica ou no
caso de uso ambulatorial.

e Antimicrobianos de uso restrito (R): Para o uso desses medicamentos & necessario
além da prescri¢ao, o preenchimento do formulario de solicitagao de antimicrobianos de uso
restrito em pacientes adultos e pediatricos (figuras 1 e 2), especificando nome do paciente,
leito e setor, bem como o farmaco, dose, via, dura¢do do tratamento e indicacdo, que serd
avaliado pelos Infectologistas do hospital, com objetivo de reduzir a ocorréncia de
resisténcia microbiana. Na listagem por classe terapéutica dos medicamentos padronizados

no HU, sdo identificados pela letra “R”.

50



e Medicamentos de Programas Ministeriais: alguns medicamentos sao fornecidos por
programas do Minitérios da Saude, como os antirretrovirais, as imunoglobulinas e
anfotericina B lipossomal, dentre outros. Para estes, € necessario preencher formuldrio
especifico para cada situagao conforme exigéncias do Ministério. Os medicamentos que sao
fornecidos pelo CASE — Centro Atencdo a Saude de Sergipe, necessitam do preenchimento
do LME - Laudo para Solicitagdo, Avaliagao e Autorizacao de Medicamentos.

e Medicamentos de Alto Custo: os medicamentos padronizados no HU classificados
como de alto custo sdo a anfotericina lipossomal, a imunoglobulina antitimdcitos e a
imunoglobulina humana. A dispensacdo destes medicamentos fica condicionada ao ndo
cumprimento dos protocolos do Ministério da Saude, e ao preenchimento do formulario

para solicitacdao de medicamentos de alto custo (figura 3).

9.1 Prescri¢cao de oxigénio medicinal

A oxigenoterapia é definida pela administracdao de oxigénio medicinal em concentragées
superiores as do ar ambiente, sendo amplamente utilizada nos cuidados médicos agudos,
anestesiologia e cuidados pds-operatérios. O protocolo do HU-UFS (PROT.SFH.005), descrito
neste guia na secdo protocolos, propde uma faixa de saturacdo alvo de 92-98% nos
pacientes com condi¢Ges agudas. Para pacientes com risco de desenvolver insuficiéncia
respiratdria hipercapnica, utilizaremos a faixa de saturagdo alvo de 88-92%. O médico pode
prescrever outras A prescricdo eletronica de oxigénio no AGHUx foi criada na secdo cuidados
e inclui os 3 elementos previstos nas diretrizes internacionais: dispositivo de entrega, fluxo e

suracgao alvo.

OBS: Para todas as situagdes que sdao necessarios documentos especificos para a solicitagao
do tratamento a outras instancias, entrar em contato com o Servico de Farmacia Hospitalar

para maiores informacoes.
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Figura 1. Formulario de solicitagdo de antimicrobianos de uso restrito em adultos

4% m [T UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE EBSERH
L Lnkeratiric HOSPITAL UNIVERSITARIO
Formulario-A Programa de Gestdo de Antibidticos {PGA-Stewardship)

Formulédrio de Solicitacdo de Antimicrobianos — ADULTO [preencher wm farmulire por paciente)

*Nome completasocial *Prontudrio
*Diata Nascirmento ! f "Sexo M OF "Selor Leita *Diata admissio ! !
*Peso *Creatini Hemodidlise: | JNEo | ) Sim

*Antimicrobiano para uso TERAPEUTICO: | ) EMPIRICO | | Dirigide por cultura positive  PROFILATICO [semente chinico):

| )infecgSo Comunitdria
| )infecc3o Hospitalar
*DADOS CLINICOS jresumal | ) InfeccSo outrd hospital:

*HMAGNOSTICO DA INFECCRD:

Comarhidates prasentes:
[ JHW { JIRC | JLES (]D8 [ )DPOC
| Cirrose | ] Meoptasia [ )

Culturas solicitadas? | ) 5im | ) N3o

Datacoleta:

. iz mmerin Amostra:
D85 Somente “pos-operatdrio” ndo & justificativa para uso de ATB. Bactéria isolada:
*Classificaglo: | ) Sepse { | 30 sepse L

Em caso de sepse favor preencher formuldrio do GRcode!!!

*"Topografia da Infecgibo:
[ ] sistémica | ) Respiratdria | ) Urindria [ ) Abdominal | | Pede/Partes Moles

{ ) sitio Cindrgico [ ] Sitio de inserclo - CVC/Flebite | | Les3io por pressio CRCODE SEPSE
=Antirmicrobianos AUDITADDS - USO ADULTO (marcar o esquema indicada) Outro Antimicrobiano:
[Farmiis avals cenfonmdide ks Profe ks e Anlibeoleebe aimd Empsnics o Doigeda)
| } Acidouir: | | B00mg VO a cada #h, Sxfdia [ ) Levafloxacing: | | 500mg W, a-tada 24h _
{ J 10mg/igs'dose EV a cada Sh | |750img £V, @ cada 240 Dose, wia ou intervalo diferentes:
| } Femicacing: | | 15-20 mg/eg a cada 2ah, [ 84 [ JEY | | | Metronidazol 500mgacada®h | WO | JEV
| ] 30-35 mgfkg a cada 24h, EV |lisrede citicey o o { D3@as [ 5das [ )7 Ea

| } Ampiolina 2§ = mitactam 1g a caga Gh, EV [} thaciing 2g a cada $h, EV £ i 3

| | Aritromicing S00mg a cada 24n (VD [ EV | ) Vancomicira® 1520 maikg, cada 12h, £V ertrn dymagi

|} Cefepima: | | 2g acada 12, BV T | Fiparaciina 4g » robactas 0,57 | 13 Caoa &, BV lustificativa:

{ § 2g a cacda 8h, EV [P y f o (Fwradorone| | |acada B8y EV
| } Ceftriawona: | | 1ga cada 13h | | | JEV [ } Taicoplanisg &00mE, Gida 130, por 3 G0k fatape)
[ J 2g acada 12h, EV |juspin/masiogta| dupok 00my a cada 246 [ M | BV
| } Ceftaaichma 2g a cada Eh, EV ANT-PONGICOS:
| } Gprofiaiacing: | | 500mg VO, a cada 12n [ } Anfotericing B desodoolto 0,7-1,5 mgfkgfdia a
{ ] 400mpg EV, a cada 12h cadda 34h, BV
| } Cindamvicina; | | 300mg ¥0, a cada sh [ J Flucanazol | | 150mg | ) 200mg | | &00my [ |
| }B00mg EV a cada 6h BO0 my & cada 24 horas | w0 | JEV
| Ianrumu:r.t:E ;;ﬂm&-‘ig Ead:zﬁ}.:hllni{lﬂ;‘l [ ) aticafungina 100mg a cada 24h, EV S tor estender anDbiTICoEEE, Hcoeand
i e Lriliia) gmgikga @ g i i
"z pacants graw, Tazel tse O AlaGuE 00 Vaneeemicing 0o 0. 35mEie i [ Itaciciop

*Antimicrobianos RESTRITOS — USO ADULTOD (marcar o esquema indicada) MEDICO SOLICITANTE |assinatura/canmbal:
Farmicia atvinag SUPERTIME-FES para svil egio di inseag s o bisiado de wa)
| | Daptomicing &8 mg/Kg, cada 24h, BV
[ }Erapenem Lgacada 2ab, |} | JEW
| }imipsenem 500mg a cada Bh, BV
| | Meropenem | ) 1g | 32§ mom a cada Bh EV
I
|
[

} Polimicna B - dose de ataque de 20.000-75.000 UK, via ¥, seguida de 12 500-15.000 ULKg a cada 120, Y Datapedide: ___f__ /_
} Tigacicing 100mg |dose taque); seguida par SOmE 3 cads 12k EY
| hanconazod AD0 mg. cada 12h, 3 doses {atague), deposs 200myg a cada 126, EV ATEMNCED! * Rens de preenchimento obrigatério
RECEBID MA FARMACIA CENTRAL POR: AVALACRO/PARECER [SUPERTIME STEWARDSHIF]
{ }Consubta a0 prantudrio | ] Sem Corsulta | | Discutido com prescritar
Datka _ f f = Asenatwra/Casmboc [ Tty kg pioes s
AVALIACACYPARECER [FARMACIA CLINICA) { ) ARerado jantibistico):
{ bARerado {dosevia/duragio):
| )Liberadno - indicagho dia infectologia { |} Descalonadofescaionado cultura+ para
| }Liberado - indicaglo die acordo com as Guias Terapéuticos | VSUSPENSD — mjustdficado {sem evidénda de infecc3al
|

| JACKINADD SUPERTIME de Gestiio de Antibadticas § SLISPENSD — por tempo

Recomendacio:

| ) Ajuste {dose'via/fintereala); Ois:

| I Micdificada de EV para WO

Data A ) AymnaturafCarmbor Data__ / Assinatura/Carimba:

Criado em out/2017. Revisado em julf2023

52



Figura 2. Formulario de solicitagdo de antimicrobianos de uso restrito na pediatria

My

1 Univaradrio

-

Formulario-C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
HOSPITAL UNIVERSITARIO

EBSERH

Programa de Gest3o de AntibiGticos (PGA-Stewardship)

Formulario de Solicitagdo de Antimicrobianos — PEDIATRIA (preencher um foemulirio por pacissts)

Nome ¢ L

Prontudrio

Data Nascimento / /

Peso

Sexo M F

Setor Leito Dataadmissdo__ / [

Altura Creatinina :

Antimicrobiano para uso TERAPEUTICO: | ) EMPIRICO ( | Dirigido por cultura positiva

PROFILATICO (clinico):

| ¥ Aciiows 20 mp/hg/dose, cada 6h [ VO
{ ) Asvicacing 20 me/Sq/cose, cada 24h,  IM { JEV

DIAGNOSTICO DA INFECCAO: ( ) Infecgio Comunitaria
( ) Infecgdo Hospitalar
DADOS CLINICOS (resumo): ( ) Infecgso outro hospital:
Co-morbidades presentes:
(JHIV ()JIRC | J)LES ()DM [ )DPOC
[ )Grrose ( ) Neoplasia { )
Culturas solicitadas? ( )Sim () Ndo
Datacoleta: _ [/ /[
Amostra:
Bactéria isclada:
Topografia da Infecgo: [ } Resistente 3 Oxacilina (MRSA)
= [ ) Resistente & Vancomacina (VISA / VRE)
. v o [ )R 3 Ceftri /Cefepsme (ESSL)
( ) Sistémica/Sepse | ) Respiratdria ( )Urindria ( ) Abdominal ( ) Pele/Partes Moles { 1Rest RISk
( ) infeccdo Sitio Cindrgico () Sitio Insergio CVC/Flebite ( ) LPP {dicera pressio) [k 3 Corbapend
[ ] Resi 3 Palimbdna
Antimicrobiancs AUDITADOS - USO PEDIATRICO (marcar 0 esquema indicado) Outro Antimicrobiano:
{Firmicia nvaka conlfomudade palo I olLocolo te Artib st oterapa Empirica » Dinpda)
| 1 Aciclonr 10 mepfg/dose, cada B | JEV Dase, via ou intervalo diferentes:

[ ) Chndamicing 10 mkg/dese, cada 6h ( VO { JEV
{ ) Ciprofoxacing 10 mg/hg/dase, cada 130 [ WO { J&v

1) rCh e 50t de aveiciiind fip fsos
acada 6 EV

| ) Axitromicing 10 mg/fep/dose (aaaual,

depois S mkg/dase, cada 240 | VO [ |V

| ) Cofsianoma 50 mg/Rg/dose, cada 42h [ M ( JEV
{ 7 Cofepana 50 mg/Rg/dose, a cada 12h, £V

| } Cofravidiona SO mp/kg/dose, cada 8h; £

| ) Floconaaol 10 mg/fRg/done, cada 24h { (VO ( JEV

| }Outroc

| ) Cofopina S0 my/kp/dose, 4 cada 8h, BV [Pseusononai FC'y

| ) Andotencing B descnicolato 1 mg/hp/sa, cada 240, EV

{ jCip A0mg/kg/dose, cita B | VO | EV (#CY) | Duragdo tratamento: { )Sdias [ ) 7 dias
{ ) Msteonidaaol 10 mpg/dose, cada8h [ WO | IV | () Outra duracs
{ ) Piperacitnastazctactam 100mg /Kg/dose, Cala Bh, EV Hicativa: ’

{ ) Vancomicing 10-15 mg/kg/dose,  cada &h, EV
( ) Telcophoina 10 mg/Rg/dose, cada 12m por 3 dases
Gopois 10 mg, cada 24h ( M ( JEV

| ) Micalunging 2.3 mg kg /d0ne, cada 24b, £V

{Farmacia aciens S

Antimicrobianos RESTRITOS — USO PEDIATRICO (marcar 0 esquema indicado)

MEDICO SOUCITANTE {assinatura/carimbo):

| } Meropenem 20 mg/fig/cose, cada Sh, BV
| | Meropenem 40 mg/hg/dose, cada 8n, EV
{sepse/meningite/FC)

PAA para avidagio da oditagd

| }Ertapenem 15mg/kg/dose, cada 12k, | M | JEV

Eberagio do ute)

( ) Polimixina B - dose de ataque de 25.000 UI/Kg,
SORUC3 de 12 300-15.000 UI/Kg/dow a cada 1n EV

( ) Tigecicing 1,5-3 mg/kg/dose (dose ataquel);
seguida por 1-2 mg/kg/dase 3 cada 12h BV

| }imipenem 25mg/kg/dose, cada 6b, EV Data da sofcitacdo: £ /
! Fibrose cistica
AVAUACAO/PARECER [FARMACIA CLINICA} AVALIACAO/PARECER [SUPERTIME STEWARDSHIP]
( )Uberado - Ir ¢30 da infi log) { )Consulta 30 prontudrio | ) Sem Consulta ac prontudrio
{ ) tiberado - Indicagdo de acordo com as Guias Terapéuticos { }Dicutido com presritor
| ) Ajustado (dose/via/intervalo): { )tiberado pela Infectologia
{ ) ACIONADO SUPERTIME de Gestdo de Antibidticas { )tberado {adegquada) por: dias
[ ) Medificada de EV para VO { )Alterado (antibidtica):
{ ) Alterado (dose/via/tempo):
Obs: { ) Madificado de EV para VO
{ ) Descalonado/escalonado cutura+ para
{ )SUSPENSO - injustficado {sem evedéncia de infecgio)
{ ) SUSPENSO - por tempo
obs
Data___ [/ [/  AssinatuafCarimboc Data_ / /  Assinstura/Carimbo:

Criado em out/2017. Revisado em jan/2021.
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Figura 3. Formulario para solicitacdo de medicamentos de alto custo

- + & H INIVERSIDADE FEDER.AL DE SER.CATE E BSE

Usentiie | MOSTITAL TRIVERSITARIO DE SERCIPE | =osesrams usivisssriasss soogmars

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Dados do Paciente

Nome completo:

Data de nascimento: N*® Prontudrio:
Unidade: Leito:
Dados Clinicos
Diagndstico: CID:

Descricdo do Quadre Clinico do Paciente e/ou Procedimento Realizado com insumo:

Dados para Aqguisicio

MEDICAMENTO
Principio Ativo (Medicamento):
Concentrago: Forma Farmacéutica:
Posologia:
Duragio do Tratamento:
Cuantitativo Total de Uso:

Justificativa Téenica (Vantagem et relagio a outras alternativas terapéuticas padronizadas):

Medico Solicitante: CEM n®

PARECER DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Tustificativa:

AUTORIZACAO DA GERENCIA OU DA SUPERINTENDENCIA

Asgs: Data:
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10. LOGISTICA COM GASES MEDICINAIS

10.1 Recebimento

O recebimento poderd ocorrer em qualquer hordrio do dia, em todos os dias da
semana.

No momento que o fornecedor chegar ao hospital, o funciondrio deverd ir ao local da
entrega/armazenamento de posse da pasta com o check-list de recebimento dos gases e
acompanhar a entrega.

Registrar no check-list a quantidade fornecida, o tipo do gas entregue, o fornecedor,
data da entrega e assinar.

Assinar o comprovante de entrega do fornecedor e arquivar uma via em pasta

especifica.

10.2 Armazenamento

Os cilindros devem ser armazenados em local especifico, de acesso restrito, arejado,
separados por tipo de gas e presos por correntes. As FISPQs de cada gds devem ficar
afixadas em local especifico dentro da sala do armazenamento.

O tanque criogénico para estocagem de oxigénio liquido esta localizado a nivel do solo,
em area aberta e com acesso restrito.

O controle do estoque é realizado via sistema e por meio de inventdrios realizados a

cada dois dias no local de armazenamento.

10.3 Distribuicao

e Para que a distribuicdo seja realizada, a solicitacdo de gases medicinais (oxigénio
gasoso, em cilindros de 1m3, 3m3 e 10m?3, didxido de carbono e ar comprimido) devera ser

realizada via sistema de gestdo de estoque;

e O farmacéutico e/ou técnico em farmacia realizard a confirmacdo do pedido no
sistema, e imprimira a solicitacao;
e A solicitacdo deverd ser entregue a um auxiliar de farmdacia ou almoxarife para

disponibilizar o cilindro na unidade solicitante e proceder a instalacdo da vdlvula quando
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necessario. O funciondrio deverd verificar o nivel dos cilindros para confirmar a necessidade
de nova instalacao. Nivel ideal para troca deve estar menor ou igual a 30 bar.
e O hordrio para pedido dos gases medicinais para as unidades assistenciais é de

segunda a domingo até as 17h.

Figura 1 — Check-list de recebimento de gases medicinais

sus+ & M, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE EBSER/

tnlvessitirio HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE
Checklist de Recebimento de Gases Medicinais

Avaliagio do fornecimento da gases em cilindros

1- Fornecedor: (54 preencher quando a entrega for de cllindros)
2- N° da nota fiscal: 1- O fornecimento ocorren em carro apropriado { )Sim ( JNio
3- Gés medicinal fornecido/quantidade: 2. Apenas um tipo de gis por baial )Sim { )Nio

3- Os cilindros s&o transportados na vertical { )Sim { JNio
-Oxigénio em cilindro de 10m® ( )/ 4-0s eilindros possuem lacre de proteclio? ( )5im ( JNEo

5- Foi idenuficada avania nos cilindros? ( }Sim ( ) Nio. Qual

-Oxigénio em cilindro de 3m® ( )/ il
rovidéncia tomada:

-Oxigénio em cilindro de Im*( )/

-Oxigénio em cilindro de 0.5m° ( )/ *Informagides necessarias para o recebimento do oxigénio liquido e avaliagio do
~Nitrogénio liquido )/ fornecimento
-Oxido nitroso () Asites do abastecimento Apbs o abastecimento
-Dioxido de carbono () 1-Pressio do tanque (bar ou mbar), 1-Pressio do tanque (bar ou mbar):
-Ar comprimido () 2-Quantidade de oxigénio (m®): 2-Quantidade de oxigénio (m®):
-Oxigénio Liouid *
Oxigtaio Liguido{ /) Chntidade de oxiglni firnecidamty
Lote: Validade: - Certificado de qualidade foi entregue™ JSim ( JNio
OBS: - Os profissionais da empresa wtilizaram EPIs7 ( J5m Nao( )

- Os profissionais isolaram a drea com cones efou fitas™ )Sim ( Nae

1-Dam do Recebimento:__/ ! 2- Horério do recebimento; 3- Nome do recebedor: 4 Aszinatura’rubrica;
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11. PROTOCOLOS
11.1 PROTOCOLO DA META 3 DE SEGURANCA DO PACIENTE - USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS

11.1.1 Objetivos

Estabelecer e normatizar as praticas de prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos no Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS/EBSERH), contribuindo para a
reducdo de erros de medicacdo, bem como de eventos adversos relacionados ao processo

de medicag¢ao e custos associados.
11.1.2 Conceitos

e Erros de medicagdo: qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode
levar ao uso inadequado de medicamento. Esse conceito implica que o uso inadequado pode
ou ndo lesar o paciente, e ndo importa se o medicamento se encontra sob o controle de

profissionais de saude, do paciente ou do consumidor.

e Eventos adversos relacionados a medicamentos: sdo considerados como qualquer

dano ou injuria causado ao paciente relacionados aos medicamentos.

e Maedicamentos de alta vigilancia: sdo aqueles que apresentam risco aumentado de

provocar danos significativos aos pacientes quando ha falhas na sua utilizacao.
11.1.3 Justificativa

No cuidado a saude, o uso de medicamentos esta associado a melhorias na qualidade dos
servicos prestados e ao aumento da expectativa de vida dos pacientes. No entanto, com o
aumento da complexidade do processo de medicagcdao, os eventos adversos relacionados a
medicamentos (EAM) tém se tornado comuns e surpreendentemente altos em todo o
mundo e estdo entre as causas mais frequentes de problemas ocorridos durante o cuidado

no ambiente hospitalar. Estudos internacionais demostram que:

e Os erros de medicacdo causam pelo menos uma morte todos os dias e prejudicam
aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas anualmente apenas nos Estados Unidos. Embora se
considere que os paises de baixa e média renda tenham taxas semelhantes de eventos
adversos relacionados a medicacdo em relacdo aos paises de alta renda, o impacto é

aproximadamente o dobro em termos do nimero de anos de vida saudavel perdidos.
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e O custo associado aos erros de medicacdo foi estimado em USS 42 bilhdes por ano ou
quase 1% do total das despesas de saude globais. Uma vez que os erros de medicagdo sao
causadores frequentes de EAM considerados passiveis de prevencdo, com probabilidade de
acontecer em um ou em diversos momentos dentro do processo de tratamento, desde a
prescricdo até a administracdo de medicamentos, surge a necessidade de utilizar estratégias
que diminuam o risco de erros de medicacdo e auxiliem na garantia da segurang¢a no uso de

medicamentos.
11.1.4 Atribui¢Ges, competéncias e responsabilidades

A estrutura estabelecida para a medicacdo segura em hospitais envolve uma rotina na
sequéncia de eventos: prescricdo, distribuicdo/dispensacdo, administracdo e monitoramento
do uso dos medicamentos e cada etapa possui riscos especificos que podem ser atenuados.
As condicGes necessarias para prevencao de incidentes e eventos adversos relacionados a

medicamentos estdo descritos no quadro 1.
11.1.5 Praticas seguras para prescri¢ao de medicamentos
As prescri¢des, quanto ao tipo, classificam-se como:

v’ Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de

tratamento. Geralmente possui dose Unica;

v’ Pro re nata ou caso necessario: quando o tratamento prescrito deve seradministrado
de acordo com uma necessidade especifica do paciente, considerando-se o tempo minimo

entre as administracdes e a dose maxima;
v Baseada em protocolos: quando s3o preestabelecidas com critérios de inicio do uso,
decurso e conclusdo, sendo muito comum em quimioterapia antineoplasica;
v’ Padrdo: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;
v’ Padrdo com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo
amplamente usada para prescricdo de antimicrobianos em meio ambulatorial;

v’ Verbal: utilizada em situacbes de emergéncia, sendo escrita posteriormente, em
decorréncia, possui elevado risco de erros e devera ser restrita as situacdes para as quais é

prevista.
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Quanto a origem, a prescricdo pode ser: ambulatorial, hospitalar ou proveniente de

outro tipo de estabelecimento de saude.

Quadro 1. Condi¢cdes necessarias para prevencdo de incidentes e eventos adversos relacionados a
medicamentos.

e Utilizacdo dos modelos padronizados de prescricao do HU-

Prescricao Segura
§0 5¢8 UFS

e Armazenamento adequado dos medicamentos na
farmacia e CAF —sinalizagdao de MAV e LASA

e Dupla checagem durante a separa¢ao de todos os
Distribui¢do Segura medicamentos distribuidos por dose individualizada

e Validacdo da prescricdo pelo farmacéutico

e Terceira checagem durante a entrega dos medicamentos a
enfermagem

e Verificacdo dos 9 certos no preparo e administracdo de
Administragdo Segura medicamentos

e Dupla checagem na administragao de MAV

Monitoramento do e Monitoramento do processo de medicagcdo e erros de
Processo de Medicagao prescricao, distribuicdo e administragdo por meio de
indicadores

11.1.6 Prescrigcdo segura

A prescricdo médica é o documento de referéncia que norteia e influencia as demais
etapas do processo de medicacdo. E instrumento essencial de comunicacio entre os

profissionais de saude e tem importante papel na prevenc¢ao e ocorréncia de erros.

Em 2021, foi iniciada a implementacao da prescricdo eletronica via sistema AGHUX,
software preconizado pela rede Ebserh para uso em todas as unidades hospitalares da rede.
Todos medicamentos padronizados no HU-UFS foram cadastrados no sistema, e desde
agosto de 2021 estd sendo utilizado na Unidade de Terapia Intensiva e posteriormente na
Clinica Médica Il. A partir de maio/2022 sera o modelo de prescricdo obrigatério para todas

as Unidades de Internac¢do e ambulatério do HU-UFS.

59



11.1.6.1 Recomendag0des para a prescri¢ao segura de medicamentos

a) Identificagdo

A prescricao deve conter, no minimo, as seguintes informacdes de identificacado:
v" Nome do hospital;
v Nome completo do paciente;
v’ Data de nascimento;
v" Numero do prontuério;
v Unidade de internac3o;
v Enfermaria e leito.

A identificacdo do prescritor deverad ser realizada contendo o nome completo, nimero de
registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser manuscrito ou com a

utilizagao de carimbo contendo os elementos de identificagao.
Obs.: Todos os itens da identificacdo devem ser legiveis.

b) Data de prescrigdo: A data da prescricdo é imprescindivel para conferir validade a esta.

E necessario definir claramente o periodo de vigéncia da prescricdo (Ex: validade de

05/04/2022 as 20h a 06/04/2022 as 19:59h).

c) Legibilidade: A prescricdo no HU-UFS devera seguir o padrdo de prescricdo eletronica
do AGHUx. Em caso de acréscimos e/ou modificacdes de medicamentos em uma prescri¢cdo
ja impressa e vigente, esses, NAO poderdo ser feitos manualmente, e sim alteradas
diretamente no proprio sistema AGHUX, com impressdao de uma via dessas modificacbes
para disponibilizacdo para enfermagem proceder o aprazamento e administracdo. Além
disso, obrigatoriamente deve ser identificado o hordrio que foi feita a
alteracdo/acréscimo/suspensdo, além da assinatura, nome completo e registro do conselho

do profissional responsavel pela alteracao.

d) Uso de abreviaturas: Somente serdo aceitas as abreviaturas padronizadas no HU-UFS

(Tabela 1), pois seu uso aumenta a chance de erro de medicacdo.

e) Denominag¢do dos medicamentos: Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-

se a denominag¢do comum brasileira (nome genérico do medicamento). Os medicamentos de
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alta vigilancia devem ser sinalizados na prescricdo como tal, conforme orientacdes
apresentadas no item 6.5 deste protocolo. Medicamentos cujas grafias ou sons sao
reconhecidamente semelhantes a outros (look alike sound alike — LASA), de uso corrente na
instituicdo, devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os
diferencia, em letra maiuscula, como consta na tabela 2. Os medicamentos padronizados na

instituicdo estdo cadastrados conforme a grafia recomendada.
Ex: DOPAmina e DOBUtamina.
f) Expressao de doses — Em relagdo a expressao de doses, recomenda-se:

v’ Expressar doses em grama (g), miligrama (mg), micrograma (mcg), mililitro (mL),

unidades internacionais e outras normatizadas pelo Sistema Internacional de Unidades;

v' As unidades de medidas ndo métricas (ampola, frasco) NAO devem ser utilizadas

isoladamente para expressar a dose;

v’ O prescritor deve anotar na prescri¢cdo informacdes tais como idade, peso, superficie
corporal e clearance de creatinina para facilitar a analise farmacéutica e a assisténcia de
enfermagem. O SFH possui implantadas a triagem farmacéutica e dupla checagem das doses
prescritas, principalmente para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia. A
dupla checagem também é realizada pela enfermagem antes da administracdo do

medicamento;

v’ Ao prescrever doses ou volumes com numeros fracionados (por exemplo: 2,5 mL),
observar nas duas vias da prescri¢cao se a virgula esta bem-posicionada e clara, para evitar

errode dose. N3o utilizar “ponto” em substituicdo a virgula, pois aumenta o risco de erro.

Exemplo: Cloreto de potdssio 6% (60 mg/mL) - Administrar 7,5 mL (450 mg), via oral, de
8/8 h.

v’ Evitar o uso do zero antes da virgula ou ponto, pois pode gerar confus3o e erro de 10
vezes na dose prescrita. Exemplo: Acido félico 5 mg - Administrar 1 comprimido (5

mg),via oral, a cada 24 horas.

g) Alergias: Deve-se inserir o campo ALERGIA na prescrigdo eletronica ou preencher o
campo ALERGIAS que consta no cabecalho do modelo de prescricdo segura. Caso o paciente

n3o tenha histérico de alergias, preencher com a expressdo NEGA ALERGIAS. E importante
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salientar que, caso o paciente desenvolva posteriormente uma alergia na instituicdo, essa
informacao devera ser incluida pelo prescritor no cabegalho, de forma a ficar disponivel nas

préximas prescricoes.

h) Padronizagao de medicamentos: A lista de medicamentos padronizados na instituicdo

esta disponivel no SIGA, no link da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

i) Medicamentos trazidos de casa: Os medicamentos de propriedade dos pacientes
devem ser prescritos com o termo “Medicamento do paciente” no campo observagao. Esses
medicamentos ficam armazenados na unidade de internacdo, de posse da enfermagem ou
do paciente, conforme definicdo de cada unidade de internacdo. Uma excecdo sdao os
medicamentos oriundos de mandado judicial que sdo preparados na Central de Manipulacdo
de Quimioterapicos na Farmacia da Oncologia ou medicamentos oriundos de Programas
Nacionais, que sao armazenados da Farmacia Central. Para os medicamentos trazidos de
casa, é realizada a validagdo pelos farmacéuticos clinicos com a conferéncia do estado geral,
lote e validade, durante a conciliagdo de medicamentos (POP.SFH.029). Os pacientes sao
orientados a guardar e n3o utilizar os medicamentos que n3do estiverem prescritos e/ou
aqueles que sao padronizados e disponibilizados pelo hospital para evitar duplicidade e o

uso indevido.

j) Duragdo do tratamento: A prescricdo deverd conter informacdo sobre a duragdo do
tratamento para antimicrobianos, corticdides e antineopldsicos, procurando evitar, dessa
maneira, que o(s) medicamento(s) possa(m) ser consumido(s) continuamente sem indicac¢ao.
E importante salientar que essa informacdo devera ser expressa como “Inicio” e “Término”,
sendo considerada inapropriada a utilizacao isolada de “D1, D2, D3”, pois pode levar ao uso

prolongado de forma inadequada.

“

k) Utilizacdo de expressoes vagas: Quando for preciso utilizar a expressdo “se

necessario”, ou no AGHUx a abreviatura “QN”, deve-se obrigatoriamente definir:
v" Dose;
v Posologia;
v" Dose maxima didria deve estar claramente descrita; e

v Condicdo que determina o uso ou interrup¢do do uso do medicamento.
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Exemplo: Paracetamol 500 mg — comprimido. Administrar 500 mg de 6/6h, se

temperatura igual ou acima de 37,82C. Dose mdaxima diaria 2 g.

I) Posologia, diluigao, velocidade, tempo de infusdo e via de administragdo:
Recomenda-se que a posologia seja prescrita observando-se as doses maximas preconizadas
e a comodidade do paciente. Dentro do possivel, recomenda-se prescrever medicamentos
com menor numero de doses diarias, para maior comodidade do paciente e menor risco de
erro de administragdo. Para medicamentos de uso intravenoso, a prescricdo deverd conter
informagdes sobre diluente (tipo e volume), e velocidade e/ou tempo de infusdo. A
velocidade de infusdo deve estar definida na prescri¢do, evitando-se a ocorréncia de eventos
adversos passiveis de prevencdo. A via de administracdo deve ser prescrita de forma clara. O
uso de abreviaturas para expressar a via de administracdo deverd ser restrito somente
aquelas padronizadas no HU-UFS.Em caso de modificacdes da prescri¢do, o prescritor devera
se certificar de que as alteragGes na prescri¢cao sejam feitas no sistema AGHUX, atentando-se

a excluir o medicamento alterado na prescrigdo vigente.

m) Medicamentos de alta vigilancia: Os medicamentos de alta vigilancia devem ser
sinalizados em prescricio com a descricio “MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA” com
objetivo de alertar toda a equipe de salude sobre a necessidade de dupla checagem de dose,

via, diluicdo, tempo de infusao.
n) Prescrigdo Verbal:

As prescricOes verbais devem ser restritas as situacdes de urgéncia/emergéncia, devendo
ser imediatamente inseridas na prescricdo eletronica pelo prescritor tdo logo que possivel.
Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria, o prescritor deve falar o nome
genérico, a dose e a via de administracdo do medicamento de forma clara. E quem recebeu a
ordem verbal deve repetir o que foi dito e deve ser confirmado pelo prescritor antes de
administracdo. Assim que possivel uma via da prescricdo deve ser impressa para fins de

checagem pela enfermagem e permitindo a rastreabilidade da farmacia.

o) Transferéncia de paciente: A transferéncia do paciente entre leitos ou outras unidades
da instituicdo deve contemplar a transferéncia dos medicamentos do paciente e o registro
devidamente efetuado. A mudanca de local de internacdao ou mudanca para realizacdo de

procedimentos deve estar dotada de especial atencdo, pois representa ponto critico
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possibilitando a ocorréncia de erros, devido a informacgdes incorretas ou incompletas sobre
os medicamentos utilizados pelos pacientes, podendo ocasionar omissao ou duplicidade de
dose administrada. Caso na transferéncia do paciente, uma nova prescricdo seja elaborada,
os medicamentos que nao serdao mais utilizados devem ser separados para devolugdo a
Farmacia, para conferéncia e incorporag¢ao ao estoque. Além disso, devem ser observados os
hordrios da ultima administracdo dos medicamentos, para correta continuidade ao

tratamento.
11.1.6.2 Orientagdes gerais para a prescricao de medicamentos no HU-UFS

A prescricdo de cada medicamento precisa conter as informagdes minimas para orientar a
adequada dispensacdo, preparo e administracdo, conforme previsto no protocolo da ANVISA

e adaptado para o Hospital Universitario de Sergipe (HU-SE).

As informacgGes minimas da estrutura da prescricdo variam de acordo com a via de

administra¢ao, conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 — Estrutura de prescricio de medicamentos de acordo com a via de administragao (2022)

USO ORAL

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + posologia + via de
administracdo + orientacdes de uso

Exemplo: Losartana 500mg comprimido. Administrar 500mg de 12/12h por via oral, as 8 e
as 20 horas.

USo TOPICO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via de administracdo +
posologia + orientacdes de uso.

Exemplo: Nistatina + 6xido de Zinco pomada. Aplicar via topica em dorso 3 vezes/dia, apds
0 banho, em areas com infestacao fungica.

Exemplo: Vancomicina 500mg — pé para solucdo injetdvel (frasco-ampola). Administrar
1000 mg, EV, de 48/48 horas, OBS.: Reconstituir cada 500mg em 10ml de dagua para injecdo.
Diluir 1000mg em 200ml de SF 0,9% e infudir em 2 horas. DIAS DE ADMINISTRACAO: 5.

USO INTRAMUSCULAR

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + diluente (se houver)
+ volume + via de administragdo + posologia + orientagdes de administragdo e uso

Exemplo:
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Intramuscular com diluicdo: ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5 mL de lidocaina
1%. Fazer a solugdo obtida, via intramuscular profunda (regido glutea) de 12/12h;

Intramuscular sem dilui¢do: Penicilina G Benzatina (suspensao) 600.000 Ul/frasco. Fazer
6mL via intramuscular profunda (regiao glutea).

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + volume + via de
administracdo + posologia + orientacdes de administracdo e uso Subcutdneo sem diluic3o:
heparina sédica 5.000 unidades internacionais/0,25mL, ampola. Fazer 0,25mL subcutanea
de 12/12h.

USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume +
via de administracdo + posologia + orientacGes de administracdo e uso.

Uso Intratecal com diluigdo: citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em 5mL de
solucgdo fisioldgica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente antes do
uso. Ndo reaproveitar o restante da solugao para uso intratecal.

USO INALATORIO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose (medicamento e
diluente) + posologia + orientacdo de uso

Exemplo: Atrovent 0,25mg/mL, solugdo para inalagdo. Fazer aerosol com 8 gotas diluidas
em 3 mL de solugdo fisioldgica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até esgotar toda a solugdo.

USO VIA SONDA

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose + posologia +
orientacdes de administracdo e uso

Exemplo: Losartana 500mg comprimido. Administrar 500mg de 12/12h por VS, as 8 e as 20
horas. Obs.: Macerar comprimido e diluir em 3ml de dgua potdvel e administrar via sonda
enteral.

O modelo instituido pelo HU-UFS ja inclui essas informacbes para os medicamentos
constantes na lista de padronizagao da instituicdao. Caso algum item desejado ndo conste na
ferramenta, este deve ser adicionado respeitando a OBRIGATORIEDADE das informacGes

previstas.

Para os medicamentos com sons e grafias semelhantes deve ser utilizada a estratégia de
destaque das partes diferentes do nome do medicamento com uso de letras maiusculas, a

fim de evitar trocas e confusoes.
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1. CefalOTina 1 g (po para sol. inj.) - Reconstituir 1 g em 10 mL de agua destilada - Diluir1 g
em 100 mL de Solucdo fisiolégica 0,9% e infundir via EV em 30 min, de 6/6h. (Inicio
5/08/2023) (Término 06/08/2023).

Os medicamentos de alta vigildncia devem conter ao final a prescricdo a expressdao em
caixa alta “MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA”. A lista de medicamentos constantes neste

grupo estd descrita no item 9.1.4.5.

Os medicamentos de controle especial regulamentados pela Portaria SVS/MS 344/98
devem conter ao final a prescricdo a expressio em caixa alta “MEDICAMENTO

CONTROLADO”.

N3do devem ser utilizadas abreviaturas para expressar nome do medicamento, diluente ou
formula quimica (MgS04, NaCl, KCl, HCTZ, AZT, 3TC, SMZ-TMP) ou doses em unidades

internacionais (U ou Ul).

As doses devem ser expressas em unidade métrica de peso (mg, g unidades,
microgramas), ndo devendo ser utilizadas medidas ndao métricas isoladas como colher,

ampola ou frasco.

Sempre que possivel, evitar zero antes ou apds a virgula para determinacdo da dose, a fim

de se evitar multiplicacdo da dose em 10 vezes (ex: preferir 500 mg em lugar de 0,5 g).

Ao prescrever medicamento para uso “se necessario”, deve estar expressa a condi¢do na
qual o medicamento deve ser utilizado, incluindo informagdes de posologia e dose maxima

indicada.

2. Dipirona 500mg/mL (ampola de 2 mL) — Diluir 500 mg em 18 mL de soro fisioldgico 0,9% e

infundir via EV lento (10-20 min), se dor ou febre igual ou acima de 37,8 °C — até de 6/6h.
Dose maxima: 25 mg/kg/dose.

11.1.7 Distribuicao de medicamentos

A farmdcia tem, entre suas importantes funcdes, a dispensacao dos medicamentos e deve
assegurar que os medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao paciente no
tempo adequado, na dose correta, assegurando a manutenc¢do das caracteristicas fisicas,

guimicas e microbioldgicas, contribuindo para o uso seguro destes.
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11.1.7.1 Recomendagdes para a distribuicdo segura de medicamentos

A farmdcia utiliza normas das Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos para o
armazenamento, garantindo a seguranca do processo de dispensac¢do. Os medicamentos sdo
estocados em ordenamento alfabético e/ou por forma farmacéutica associado a
identificacdo, com etiquetas vermelhas identificando os medicamentos de alta vigilancia e

destaque naqueles com sons e grafias semelhantes, conforme exemplo abaixo:
Exemplo: DOPAmina e DOBUtamina.

O HU-UFS adota um sistema misto de distribuicdo de medicamentos. A distribuicdo de
forma coletiva ocorre apenas para os medicamentos multidose (frascos e bisnagas) e
solucdes parenterais de grande volume. Os demais medicamentos sdo distribuidos de forma
individualizada (por paciente), de acordo com a prescricdo médica, em quantidade suficiente

para um periodo de 24 horas de tratamento.

Os comprimidos e demais formas farmacéuticas sélidas e medicamentos de alta vigilancia
sao distribuidos de forma unitdria (manual ou automatizado), com todas as informacdes que
garantam sua rastreabilidade (principio ativo, lote, validade, fabricante, data de
fracionamento, operador e farmacéutico responsavel). No caso dos MAV, as embalagens sdo

sinalizadas para chamar a atencdo dos profissionais de saude.

Durante o processo de distribuicdo, os medicamentos devem ser corretamente
separados, organizados, identificados e realizada a dupla checagem pelo farmacéutico.
Nesta etapa, o farmacéutico devera analisar a prescricdo e realizar a dupla-checagem,

comparando os itens separados com a prescrigdo.

A avaliacdo farmacéutica da prescricdao deve considerar a via de administragdao, a
frequéncia, a dose, a adequacdo do tempo de tratamento com antimicrobianos (de acordo
com relatério de antimicrobianos), medicamentos dispensados quanto a
forma/concentracdo prescrita, erros de prescricdo, dentre outros. As ndo conformidades
encontradas nas prescricdes que possam eventualmente ocasionar erros de medicagao,
devem ser resolvidas pelo farmacéutico junto ao médico prescritor ou enfermagem, quando
for o caso. Sempre que necessario, o farmacéutico deve informar ao farmacéutico clinico ou

ao farmacéutico residente da unidade especifica sobre a intervencao a ser realizada. Apds
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esta etapa, o farmacéutico sera responsavel pelo preenchimento dos indicadores de erros na

distribuicdo/separacao.

Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de saude, nova conferéncia deve
ser feita, considerando-se a identificagdo do medicamento, lote, validade, quantidade e sua
integridade fisica. Os erros de dispensac¢ao identificados apds a distribuicao e identificadas
na conferéncia da enfermagem devem ser registrados na planilha de ndo-conformidades, e

notificada no VIGIHOSP.

A movimentagao de medicamentos deve ser realizada pelo sistema eletronico de controle
de estoque AGHUX, para garantir a correta identificagdo do medicamento, lote, validade e

guantidade, permitindo a sua rastreabilidade.
11.1.8 Armazenamento de medicamentos nas unidades de internagao

v/ Os medicamentos controlados e alta vigildncia devem ser armazenados em local

especifico, por paciente, separados dos demais medicamentos;

v Os bins devem estar identificados por paciente, contendo nome completo, n? de

prontudrio e data de nascimento;

v Os medicamentos ndo utilizados pelos pacientes devem ser separados e devolvidos a
farmdcia diariamente, para evitar acimulo e administracdo inadvertida de medicamentos

nado prescritos nas unidades;

v/ Para os medicamentos multidose (orais, oftdlmicos, tépicos, injetdveis, dentro
outros), deve-se registrar a data e hora de abertura, bem como responsdvel e prazo final de

validade.
11.1.9 Administracao de medicamentos

A administracdo de medicamentos é um processo multi e interdisciplinar, que exige
conhecimento técnico e pratica. Essa é a ultima barreira para evitar um erro de medicacdo
derivado dos processos de prescricdo e dispensacdo, aumentando, com isso, a

responsabilidade do profissional que administra os medicamentos.

11.1.9.1 Recomendagdes para a administragao segura de medicamentos
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A equipe de enfermagem deve seguir os nove certos (Figura 1) na administracdo de
medicamentos, pois esta estratégia pode prevenir significativa parte dos EAM, melhorando
aseguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo de

administracao de medicamentos.
I. Paciente certo

v Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento e utilizar trés identificadores (nome completo, data de nascimento e niUmero
prontuario), conforme o protocolo de identificacdo adotado na instituicdo para confirmar o

paciente correto;

v’ Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o
de confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente
descrito na prescricdo com a pulseira de identificacdo, devendo, ainda, associar pelo menos

mais dois identificadores diferentes;

v’ Deve-se evitar, dentro do possivel, que dois pacientes com o mesmo nome fiquem

internados simultaneamente no mesmo quarto ou enfermaria.
Il. Medicamento certo

v’ Conferir se o nome do medicamento que tem em maos é o que estd prescrito. O

nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser administrado;

v" A enfermagem deve observar quais as alergias o paciente possui. Essa informacdo
deve estar sinalizada na prescricdo do paciente. Uma vez identificada a alergia, os pacientes
devem ser identificados com pulseira cor rosa pink em membro superior acessivel e a

informacao deve constar também na placa de sinaliza¢do do leito, alertando toda a equipe;

v Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam
eles reacOes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacdo, devem ser registrados em

prontuario e notificados no VIGIHOSP (POP.UGRA.004).
lll. Via certa

O profissional responsavel pela administracdo deve:
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v’ Identificar a via prescrita, além de verificar se é recomendada para determinado
medicamento. Para tanto, faz-se necessaria a verificagdo do guia farmacoterapéutico

elaborado pelo servico de farmacia hospitalar;

v’ Higienizar as m3os antes do preparo e apds a administracdo do medicamento

conforme POP de Higieniza¢do das maos (POP.SCIRAS.001);

v’ Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infus3o foi

estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administragao;

v’ Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude utilizados

para sua administracdo (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros);

v' Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administracdo prescrita

em caso de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral;

v’ Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administracdo de medicamentos por

via parenteral e/ou a desinfecc¢do do dispositivo;

v’ Esclarecer todas as duvidas com o enfermeiro assistencial, prescritor ou farmacéutico

previamente a administracdo do medicamento;

v’ Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescricdo diretamente com o prescritor ou

seu representante legal.
IV. Hora certa
O profissional responsavel pela administracdo deve:
v Avaliar se o aprazamento estd de acordo com a prescricdo médica;

v Preparar o medicamento imediatamente antes da administracdo, para garantir
adequada resposta terapéutica. Em caso de medicamentos multidoses observar a

estabilidade de acordo com as recomendacdes do fabricante e guia farmacoterapéutico;

Observacdo: A antecipacdo ou o atraso da administracio em relacdo ao horario

predefinido somente poderd ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.
V. Dose certa

O profissional responsavel pela administracdo deve:
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v’ Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento;

v’ Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencdo redobrada,
conferindo as duvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem resultar em

administra¢des de doses incorretas;

v’ Certificar-se de que a velocidade de infusdo programada é a prescrita para aquele

paciente (administracdo por gravidade e bombas de infusdo continua);

v’ Verificar a unidade de medida utilizada na prescri¢cdo, em caso de duvida ou medidas
imprecisas (colher de chd, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor e solicitar a

prescricao de uma unidade de medida do sistema métrico;

v' Realizar dupla checagem dos célculos para o preparo e programacdo de bomba para

administracdao de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia;

v’ Medicamentos de uso “se necessario” deverdo, quando prescritos, ser
acompanhados da dose, posologia e condicdao de uso. Solicitar complementagdao do
prescritor em caso de orientagBes vagas, tais como “se necessario”, “conforme ordem

médica” ou “a critério médico”, para possibilitar a administracao.

Importante: Nao deverdo ser administrados medicamentos em casos de prescricdes vagas
como: “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico” caso nao

ocorra a complementac¢ao da informacao.
VI. Forma certa
O profissional responsavel pela administracao deve:

v’ Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via

administracdo prescrita;

v’ Checar se a forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estdo apropriadas

a condicdo clinica do paciente;

v’ Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administra¢do prescrita no
Guia Farmacoterapéutico disponivel no SIGA ou junto ao enfermeiro, farmacéutico e

médico.
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VII. Indicagao Correta

O profissional responsavel pela administracao deve:
v’ Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua posologia
ou outra informacao antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor;

v’ Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado
(nome), justificativa da indicacdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de

acompanhamento e monitorizagao;

v Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como sua

indicacdo, sendo esse conhecimento util na prevencao de erro de medicacao.
VIIl. Registro certo
O profissional responsavel pela administracdo deve:
v’ Registrar na prescricdo o horario da administracdo do medicamento;
v’ Checar o horario que efetivamente foi administrado o medicamento;
v’ Checar na prescri¢do apenas apds a administracdo do medicamento;

v’ Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como

adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

Observacgao: Para medicamentos de alta vigilancia, o profissional responsavel pela dupla

checagem deve assinar juntamente com o profissional que realizou a administracao.

IX. Resposta certa
O profissional responsavel pela administracao deve:

v Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o

medicamento teve o efeito desejado;

v’ Considerar a observac3o e relato do paciente e/ou cuidador, registrar em prontudrio
e informar ao médico e farmacéutico clinico os efeitos diferentes (em intensidade e forma)

do esperado para o medicamento;
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v’ Deve-se manter clara a comunica¢do com o paciente e/ou cuidador;

v’ Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados (sinais vitais, glicemia

capilar, dentre outros).

Observagao: Em casos de suspeita de eventos adversos relacionados ao uso dos
medicamentos acionar a UGRA (Ramal: 1777) e/ou notificar por meio do VIGIHOSP

conforme POP de notificagdo de incidentes e eventos adversos (POP.UGRA.004).
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Figura 1 — “Nove certos” da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais e Nucleo de Seguranga do Paciente do
Hospital Universitario de Sergipe
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11.1.9.2 Medicamentos de Alta Vigilancia

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe definiu sua lista de MAV com
base na classificacdo do ISMP frente a padronizacdo da instituicdo e ao consumo dos
referidos medicamentos. O Quadro 3 a seguir apresenta a lista de MAVs selecionados para o

HU-UFS-EBSERH.

Quadro 3 — Relagdo de MAVs selecionados para o HU-UFS/EBSERH

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

ANTICOAGULANTES

Heparina sédica 5.000 Ul - Subcutanea - Ampola 0,25 mL

Heparina sédica 5.000 Ul/mL - Endovenosa - Frasco-ampola com 5 mL

Varfarina 5 mg - Comprimido

ELETROLITOS

Cloreto de Sédio 20% (3,4 mEqg/mL) Ampola com 10 mL

Cloreto de Potassio 19,1% (2,56 mEg/mL) - Ampola com 10 mL

Gliconato de Calcio 10% Ampola com 10 mL

Solugdo de fosfato de potassio 2 mEq/mL (fosfato de potassio dibasico 156,7 mg/mL
+ fosfato de

potassio 30mg/mL) Ampola com 10 mL

Sulfato de Magnésio 50% Ampola com 10 mL

GLICOSE HIPERTONICA

Glicose 50% - Ampola com 10 mL

INSULINAS

Insulina Humana NPH 100 unidades/mL - Frasco-ampola com 10 mL

Insulina Humana Regular 100 unidades/mL Frasco-ampola com 10mL

Insulina anédlogas (Aspart/Detemir/Glargina/Lispro) — todas as apresentac¢des

O uso dos MAVs no hospital deverd ser seguido conforme este protocolo. As
atribuicdes e fluxo dos diversos servicos e setores envolvidos no controle do uso dos

medicamentos potencialmente perigosos esta descrito a seguir:
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11.1.9.2.1 Prescritor

I. A prescricdo dos MAVs deverd ter o nome do medicamento em caixa alta e apds os
itens dose, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia, diluicdo, tempo e

velocidade de infusdo devera conter a sinalizacdo “MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA”.

Exemplo: INSULINA NPH (100 Ul/mL) — administrar 0,1 mL (10 unidades), por via
subcutanea, as 7 h. MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA.

Il. Para aqueles medicamentos com GRAFIA ou SOM semelhantes que foram considerados
MAVs no HU-UFS-EBSERH, sera empregado o uso de letras maiulsculas nas silabas que

destaquem partes diferentes de palavras semelhantes a fim de evitar trocas e erros.

lll. Os MAVs injetdveis possuem diluicoes pré-definidas na prescricdo segura. Convém
ressaltar que as diluicGes das solugdes eletroliticas devem seguir as padronizadas, as taxas
de administracdo devem estar prescritas em mL/h e ndo devem exceder as recomendacgdes
presentes no documento. Todas as outras formas de prescricdo (em relagdo a concentracao

e taxa de infusdo) serdo consideradas incompletas e devem ser esclarecidas pelo médico.

IV. O médico deve imprimir duas vias e a equipe de enfermagem encaminhard uma cépia

para a liberacdo dos medicamentos pela Farmdcia.
11.1.9.2.2 Farmacia

I. Unitarizacdo: no momento da unitarizacao e separacao dos itens, os MAVs devem ser

identificados com seus principais riscos e/ou adverténcia no preparo.

Il. Armazenamento: apds a unitarizagdo, os MAVs sdao armazenados em bins sinalizados
em vermelho e separados dos demais medicamentos. Os MAVs dispostos nos carrinhos de

parada estardo armazenados em bins identificados em vermelho.

lll. Distribuicdo: na distribuicdo, o farmacéutico fica responsavel por avaliar e validar a
prescricdo médica. Caso ndo tenha observado nenhum item passivel de erro na distribuicdo
e administracdo, os medicamentos de alta vigilancia serdo validados e distribuidos
segregados dos demais medicamentos, em maletas especificas destinadas a dispensacdo de
MAV e medicamentos controlados. Se houver alguma discrepancia, o farmacéutico deve
entrar em contato com o prescritor e discutir possivel alteracdo do item. Apds correcdo, os

MAVs serdo dispensados normalmente.
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11.1.9.2.3 Enfermagem

|. Recebimento e armazenamento: A equipe de enfermagem devera conferir o
recebimento de todos os medicamentos distribuidos pela farmacia, incluindo os MAVs, e
apos a conferéncia devera armazenar os referidos medicamentos no armario especifico para
MAV, separados e identificados por paciente. Ressalta-se que os eletrélitos concentrados
ndo devem estar nos postos de enfermagem como cota ou reserva para eventual uso, com o

objetivo de evitar seu uso inadvertido.

[l. Aprazamento: No momento do aprazamento, a enfermagem devera sinalizar os MAVs
com marcador de texto. Exemplo: INSULINA NPH (100 Ul/mL) — fazer 0,1 mL (10 unidades),
por via subcutanea, as 7 h. MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA.

[ll. Administracdo: Na administracdo dos MAVs, a enfermagem deve observar o risco
inerente ao medicamento e qualquer reacdo que o paciente vier a apresentar. Caso ocorra
qualquer queixa do paciente e/ou cuidador, a enfermagem devera chamar imediatamente o
médico assistente e registrar o evento no sistema de Vigilancia Hospitalar (VIGIHOSP). Faz-se
necessaria a realizacdo da dupla checagem no preparo e administracdo de MAV’s da

seguinte maneira:

e O enfermeiro pode realizar dupla checagem do preparo e administracao executados
pelos membros da equipe de enfermagem, inclusive sobre outros enfermeiros; os
técnicos de enfermagem sobre outros técnicos e auxiliares de enfermagem; e o auxiliar

apenas sobre outro auxiliar de enfermagem.

Observacdo: Compreende-se por dupla checagem a realizacdo de procedimento de
conferéncia por dois profissionais de enfermagem de modo independente e simultaneo. E
importante salientar que a dupla checagem deve ser registrada nas anotacdes de

enfermagem.

11.1.9.2.3.1 Cuidados de Enfermagem para pratica segura de administracio de

medicamentos
e Implementar a pratica de verificacdo dos nove certos da terapia medicamentosa;

e C(Certificar-se de que as informacdes sobre o processo de medicacdo estejam

preenchidas corretamente;
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e N&o administrar medicamento com erro de prescrigdao ou informagdes incompletas;
e N3o administrar medicamento em caso de duvida sobre posologia ou dose prescrita.
Comunicar ao prescritor e esclarecer a prescri¢ao;

e  Seguir protocolos institucionais de administragdao de medicamentos;

e Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por via

intravenosa e para outras vias que exijam esse tipo de técnica;

e Registrar, conforme protocolo da instituicao, todas as a¢Ges imediatamente apds a

administracao do medicamento;

e Em caso de medicamentos de alta vigilancia, realizar dupla checagem na
administracdo do medicamento. O colega que realizar a outra checagem deve evoluir

também em sua anotacdo de enfermagem;

e 0O enfermeiro deve aprazar as medicagGes prescritas conforme o periodo de vigéncia

da prescricdo, evitando aprazar medicamentos apds a validade da prescricao;

e Seguir o protocolo da instituicdo quanto ao preparo de pacientes para exames ou

jejum que possam interferir na administracdo do medicamento;

e Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, ndo administrar nem adiar

a administracdo de doses sem discutir conduta com o prescritor;

e Registrar adequadamente nas anotacbes de enfermagem a omissdo de dose e
comunicar ao enfermeiro, o mesmo deve registrar e comunicar durante a passagem de

plantdo para préxima equipe;

e Checar e assinar o medicamento administrado, ou em caso de ndo administracao,

rodelar e justificar o motivo nas anotacdes de enfermagem;

e O enfermeiro deve atentar aos medicamentos alterados na prescricdo médica, via

AGHU¥, evitando erros de aprazamento em medicamentos modificados ou suspensos;

e Atentar a comunicacdo adequada durante a passagem de plantdo sobre alergias,
dietas O para exames, restricdo de algum medicamento ou ndo administracdo, visando

melhor cuidado ao paciente e evitando falhas na assisténcia.
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Tabela 01 — Relagao de abreviaturas padronizadas para uso em prescrigao no HU-UFS

Abreviatura
ACM
BIC

dL

EMTN

EV

mcg
mg
min
mL
02
SNE
SOS

sol. inj.

vol.

Significado

A critério médico

Bomba de infusdo continua

Decilitro

Equipe Multiprofissional de Terapia

Nutricional
Endovenoso
Grama
Hora
gastrostomia
kilograma
Mdéxima
Micrograma
Miligrama
Minuto
Mililitro
oxigénio
sonda nasoenteral
se necessario
solucdo injetavel

Volume
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Acido FoliNico
Aciclovir
AloPURinol
AmiNOFilLina
AmioDARONA
AzaTlOprina
AZITromicina
BUpivacaina
CalciTRIOL
CarBAMA:zepina
CARBOplatina
CarVEDilol
CefalOTina

CeFAZolina

CefOTAXima
CefTRIAXona
CicloFOSFAMida
CiclosPORINA
ClISplatina
CloNIDina
CloZAPina
DAUNOTrrubicina

DESMopressina

DOBUTamina

Tabela 02 — Medicamentos com sons e grafias semelhantes padronizados no HU-UFS

Acido Félico
GANciclovir
HaloPERidol
AmioDARONA
AmiNOFILina
AZITromicina
AzaTlOprina
LEVObupivacaina
CarVEDilol
OXcarbazepina
CiSplatina /OXALiplatina
CalciTRIOL
CeFAZolina/ CefTRIAXona

CefalOTina/
CefTRIAXona/CefTAZidima/CefOTAXima

CefTRIAXona/CeFAZolina/ CefTAZidima
CefOTAXima/CefalOTina/CeFAZolina
CiclosPORINA
CicloFOSFAMida
CARBOplatina/OXALiplatina
CloZAPina
CloNIDina
DOXOrrubicina/ IDArrubicina

VASopressina

DOPamina



DOXOrrubicina
DOPamina
EFEDrina
EPINEFrina
ETILefrina
EPIrrubicina
FENILEFrina
GANciclovir
GENCITabina
GENTAmicina
HaloPERidol
HidrALAZINA
HidroCLOROtiazida
IDArrubicina
LEVObupivacaina
LevoMEPROmazina
LevoTIROXina
NOREPinefrina
NitroGLICERINA
NitroPRUSSETO
OXALiplatina
OXcarbazepina
PrednisoLONA
PredniSONA
VinCRIStina
VinORELBina

VimBLAStina

DAUNOTrrubicina/ IDArrubicina/EPIrrubicina

DOBUTamina

EPINEFrina/ ETILefrina/FENILEFrina

ETILefrina/ EFEDrina/ FENILEFrina/ NOREPinefrina

EFEDrina/ EPINEFrina/FENILEFrina
DOXOrrubicina
EPINEFrina/ETILEfrina/EFEDrina
Aciclovir
GENTAmicina
GENCITabina
AloPURinol
HidroCLOROtiazida

HidrALAZINA
DAUNOTrrubicina/ DOXOrrubicina
BUpivacaina
LevoTIROXina
LevoMEPROmazina
EPINEFrina
NitroPRUSSETO
NitroGLICERINA
CiSplatina / CARBOplatina
CarBAMAzepina
PredniSONA
PrednisoLONA
VimBLAStina
VimBLAStina

VinCRIStina/ VinORELBina
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11.2 PROTOCOLO DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS PARA PESQUISA CLINICA

11.2.1 Conceitos

e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

e Investigador — pessoa responsavel pela condugdo de um ensaio clinico no local em
que o ensaio é conduzido. Se o estudo for conduzido por um grupo de pessoas, o

investigador é o lider do grupo e sera chamado de investigador principal.

e Patrocinador — pessoa, empresa, instituicdo ou organizacdo responsavel por iniciar,

administrar, controlar e/ou financiar um estudo clinico.

e Pesquisa clinica, ensaio clinico ou estudo clinico — qualquer investigacdo em seres
humanos com o intuito de descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos e/ ou
outros efeitos farmacodindmicos de um produto (medicamento, instrumento ou
equipamento), e/ou de identificar qualquer evento adverso a este (s), e ainda estudar a
absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdao de produtos medicamentosos com o

objetivo de averiguar sua seguranca e/ou eficacia.

e Placebo — formulacdo sem efeito farmacoldgico, administrada ao participante do

ensaio clinico com a finalidade de mascaramento ou de ser comparador.

e Produto sob investigacdo — medicamento experimental, placebo, comparador ativo

ou qualquer outro produto a ser utilizado no ensaio clinico

e Protocolo de Pesquisa — conjunto de documentos contemplando a descricao da
pesquisa em seus aspectos fundamentais e as informacgOes relativas ao participante da
pesquisa, a qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instancias responsdveis. Antes de
iniciar o estudo, o protocolo de pesquisa precisa ser aprovado pelo Comité de Etica e/ou
outras agéncias regulatérias como CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) e Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

e Substancia ativa — é a substancia com efeito farmacolégico para atividade terapéutica
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pretendida, utilizada na producdo de determinado produto bioldgico.
11.2.2 Objetivos

Estabelecer um fluxo de controle para assegurar que os medicamentos utilizados em
pesquisa clinica sejam recebidos, armazenados, distribuidos e devolvidos/descartados de
acordo com as legisla¢cOes vigentes, disposicdes do protocolo de pesquisa e do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).
11.2.3 Justificativa

Além de serem considerados centros de formacdo de recursos humanos para a drea da
salde, os hospitais universitarios exercem papel fundamental no desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico para o aprimoramento dos servicos de saude e melhoria da qualidade de vida
da populagdo. Para tanto, a pesquisa clinica é essencial para o desenvolvimento humano e

deve ser feita sempre pautada por principios éticos.

A execucdo de um estudo clinico deve estar baseada no rigido cumprimento das normas
contidas no protocolo de pesquisa e estar alinhada com as diretrizes e regulamentagdes
nacionais e internacionais vigentes. A Resolucdo n? 509/2009 do Conselho Federal de
Farmdcia, a qual regulamenta o papel do farmacéutico em instituicdes que realizam pesquisa
clinica, estabelece no Art. 62 que “é privativa do farmacéutico a responsabilidade técnica
pelo local de armazenamento e dispensacdao de medicamentos e produtos para saude
utilizados em estudos clinicos de todas as instituicdes que realizem pesquisa clinica com

medicamentos e/ou produtos para saude”.

Portanto, faz-se necessaria a definicdo de estratégias que assegurem o controle adequado

dos medicamentos sob investigacdo e seus comparadores (substancias ativas ou placebos).
11.2.4 Critérios de inclusdo e exclusao
11.2.4.1 Critérios de inclusao:

e A pesquisa clinica deve estar aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

e O investigador principal ou corresponsavel deve apresentar o termo de autorizacdo
da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) para a execucdo da pesquisa no Hospital

Universitario de Sergipe (HU-UFS).
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e Um dos investigadores deve exercer atividades laborais na UFS/HU.

e O investigador (ou o patrocinador) deve assinar um termo de responsabilidade pela
doacgdo/descarte dos medicamentos (e seus comparadores, quando aplicavel), bem como
apresentar nota fiscal ou documento equivalente para registro de entrada do produto sob

investigacgao.
e O ensaio clinico deve estar em conformidade com a RDC n2 9/2015 da ANVISA.

11.2.4.2 Critérios de exclusao:
e N3o serdo recebidos medicamentos que apresentem avarias ou estejam
acondicionados em condicGes que comprometam a boa conservacdo do produto sob

investigagao.
11.2.5 Atribuicdes, competéncias e responsabilidades

Esse protocolo se aplica a todas as substancias sob investigacdo em pesquisa clinica,
sejam medicamentos ativos ou placebos. A estrutura estabelecida para o controle dos
medicamentos para pesquisa clinica envolve a corresponsabilizacdo entre investigador (es),
patrocinador, farmacéuticos da Unidade de Abastecimento e Dispensacdao Farmacéutica
(UADF), almoxarifes da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e qualquer outro

integrante da equipe de pesquisa devidamente delegado pelo investigador principal.
11.2.6 Procedimentos

e O investigador deve previamente entrar em contato com a chefia da UADF ou do SFH
para informar sobre o inicio da pesquisa clinica e estabelecer junto ao servico de Farmacia o
fluxo de distribuicdo dos medicamentos envolvidos, o qual deve ser descrito, impresso e

divulgado para os colaboradores do setor.

e O responsavel pela Farmacia deve questionar sobre o cumprimento dos critérios de
inclusdo e preencher o termo de responsabilidade para assinatura do

investigador/patrocinador (Figura 1).

e Para medicamentos que necessitem de acondicionamento e manejos especiais, deve-
se solicitar a equipe envolvida com a pesquisa clinica um treinamento para os colaboradores

do SFH.
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11.2.6.1 Recebimento

e Os medicamentos para a pesquisa clinica devem ser recebidos em horario comercial

(das 8 as 16 horas) de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

e O responsavel pelo recebimento (farmacéutico ou almoxarife) deve assinar e datar a
nota fiscal que acompanha os medicamentos e conferir se a descricdo dos produtos (lote,

validade e quantidade) corresponde com o contetudo entregue.

e Deve-se conferir se os medicamentos estdo acondicionados conforme
recomendacdes do fabricante quanto a temperatura e integridade das embalagens.

Qualquer irregularidade deve ser reportada ao investigador principal.

e O investigador deve ser prontamente informado sobre o recebimento dos

medicamentos de pesquisa clinica.

e O farmacéutico ou colaborador designado da CAF deve dar entrada da nota fiscal no

sistema de gestdo de estoque AGHUXx para possibilitar a distribuicado.

e A chefia da UADF ou do SFH deve determinar a restricdo de solicitacdo dos
medicamentos no sistema de gestdo de estoque para a unidade de uso prevista no protocolo

de pesquisa.

e A nota fiscal, o termo de responsabilidade e cdpia do fluxo de distribuicdo devem ser

armazenados juntos em pasta arquivo especifica para Pesquisa Clinica.
11.2.6.2 Armazenamento

e 0O armazenamento dos medicamentos deve estar sob responsabilidade da CAF, em
local especifico de acordo com a especificacdo do fabricante e determinagdes legais
vigentes, com a identificacio de “MEDICAMENTO DE PESQUISA CLINICA”, nome do

investigador responsavel e titulo da pesquisa.
e Deve ser mantido controle adicional por ficha de prateleira.

e As substancias que necessitem ser mantidas sob refrigeracdo devem imediatamente

ser acondicionadas na camara fria da CAF, devidamente identificadas.

e Conforme rotina estabelecida, a temperatura do local de armazenamento dos

medicamentos de pesquisa clinica deve ser verificada diariamente. Se houver situacdo de

85



desvio da temperatura recomendada, deve-se providenciar correcdo imediata e, se

necessario, comunicar ao investigador responsavel.

e (Caso ocorra avaria ou desvio de qualidade dos produtos sob investigagao, deve-se
registrar a ocorréncia e comunicar a situacdo a chefia da UADF ou SFH, ao investigador

responsavel e/ou patrocinador para providéncias cabiveis.
11.2.6.3 Distribuicdo

e A distribuicdao deve respeitar o fluxo estabelecido entre o investigador principal ou

corresponsavel e representante do SFH.

e Os medicamentos da pesquisa clinica devem ser solicitados via sistema para o
paciente e/ou unidade de cuidado onde sera realizada a administracdo da substancia. Um
dos membros da equipe da pesquisa deve ser cadastrado no sistema para realizar a

solicitagao.

e No momento da entrega dos medicamentos ao investigador ou profissional
designado por ele, a distribuicdo deve ser registrada em livro de protocolo especifico com

assinatura do responsavel pelo recebimento e baixa no sistema AGHUx

e Para pacientes internados, medicamentos poderdao ser distribuidos em dose

individualizada.

e Adistribuicdo dos medicamentos para uso ambulatorial deve ser de responsabilidade
do investigador ou responsavel designado por ele, devendo este processo estar descrito no

fluxo de distribuicao.

e (Caso o paciente seja transferido de instituicdo, o investigador/patrocinador deve
providenciar a retirada dos medicamentos na Farmdcia. Os medicamentos devem, entao, ser

retirados do sistema AGHUXx.

11.2.6.4 Devolugdo/Descarte

e O fluxo de devolucdao dos medicamentos de pesquisa clinica excedentes, bem como
do descarte dos produtos vencidos, deve ser previamente acordado com o
investigador/patrocinador conforme protocolo da pesquisa. O recolhimento dos

medicamentos sera de responsabilidade dos mesmos.
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e O descarte de medicamentos vencidos que necessitarem de tratamento sanitario

especial deve ser prioritariamente de responsabilidade do patrocinador.

11.2.6.5 Monitoramento

O monitoramento do estoque e distribuicdo dos medicamentos destinados a pesquisa
clinica se dara por meio da verificagdo de relatérios do sistema de gestao de estoque AGHUx

e da ficha de prateleira, bem como por inventdrios peridédicos.

O monitoramento da qualidade de acondicionamento dos medicamentos se dara por
verificacdo da ficha de controle da temperatura e inspecdo periddica das condicdes de

armazenamento por farmacéutico.

O descumprimento dos fluxos deve ser monitorado a partir dos registros em ocorréncia e

da planilha de registro de ndo-conformidade
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Figura 1 - Formuldrio para recebimento de doagao de medicamentos para pesquisa clinica

"' FORMULARIO PARA DOACAO DE MEDICAMENTOS
Universitario PARA PESQUISA CLINICA

RELACAO DE MEDICAMENTOS

PESSOA: [] Fisica DJURl’DlCA

PRINCIPIO ATIVO | NOME COMERCIAL FORIYIA QUANTIDADE VALIDADE LOTE OBS
FARMACEUTICA

OBS:

TERMO DE CIENCIA SOBRE A DOAGAO DE MEDICAMENTOS

Venho por meio deste, declarar que tenho ciéncia sobre a doacdo do (s) medicamento (s) acima
listados, os quais estardo sob o controle e armazenamento do Setor de Farmacia Hospitalar.

Investigador

TERMO DE RECOLHIMENTO

Declaro que assumo a total responsabilidade sobre os possiveis gastos com o recolhimento do(s)
medicamento(s) fornecidos para a pesquisa.

Assinatura do Responsavel

Nome do Representante: CPF:
Nome da Empresa: Telefone:
Autorizagdo: [ ]Sim [ Néo Data da Autorizac3o/ Entrega:

Farmacéutico Responsavel pelo Recebimento:
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11.3. PROTOCOLO DE DOAGAO DE MEDICAMENTOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SERGIPE (HU-UFS)

11.3.1 Objetivos

Este protocolo tem como finalidade basica garantir o uso racional e a seguranc¢a dos
medicamentos doados (incluindo as amostras gratis) para esta instituicdo, estabelecendo
fluxo para seu recebimento e distribuicdo no internamento do hospital assim como no
Servico Ambulatorial do Hospital Universitario de Sergipe e padronizar os procedimentos de
descarte conforme normas vigentes.

11.3.2 Justificativa

De acordo com a RDC n° 60/2009 da ANVISA, o medicamento identificado como amostra
gratis é destinado a distribuicdo gratuita aos profissionais prescritores como ferramenta de
publicidade. Segundo a mesma resolucdo as Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) dos
hospitais devem estabelecer os critérios para recebimento e dispensacdo das amostras
gratis, prescritas pelos médicos, designando responsdvel para o cumprimento desses
critérios, além do armazenamento e controle do prazo de validade das amostras.

11.3.3 Critérios de inclusdo e exclusao
11.3.3.1 Critérios de inclusdo:

Este protocolo se aplica a pessoa juridica, pessoa fisica, érgao publico ou instituicdes sem
fins lucrativos que desejam realizar a doacdo de medicamentos padronizados ou ndo

padronizados ao Hospital Universitario (HU-UFS).
11.3.3.2 Critérios de exclusao:

Nao serdo recebidos medicamentos que apresentem avarias ou estejam acondicionados

em condicGes que comprometam a boa conservacdo do produto.
11.3.4 Atribui¢Oes, competéncias e responsabilidades

Para o recebimento de doacdes de medicamentos advindos de pessoa juridica, pessoa
fisica, érgao publico ou instituicdes sem fins lucrativos para a instituicdo alguns critérios
devem ser seguidos afim de otimizar o processo, evitar perdas e custos adicionais ao

hospital. Tais critérios envolvem como deve ser o recebimento, a quantidade limite a ser
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recebida, o local de armazenamento e avaliacdo da necessidade de incineracdo de

medicamentos doados vencidos.
11.3.5 Critério para o recebimento

Haverda prioridade para o recebimento de medicamentos padronizados na instituicdo,
exceto para os medicamentos doados por representante comercial no servico ambulatorial.
O recebimento de doacdo de medicamentos ndo padronizados sera avaliado pela farmacia

junto ao médico assistente, mediante justificativa formal e ciéncia de todos.
11.3.5.1 Quantidade a ser recebida

Para doagdo ao hospital, a quantidade a ser recebida de doag¢des de medicamento
padronizado ficard condicionada a avaliacdo por parte da coordenacdo da farmacia, de

modo a evitar excesso de estoque e gastos futuros com descarte.

A quantidade mdaxima de cada medicamento ndo padronizado recebida serd equivalente
ao numero suficiente para cobertura terapéutica de 05 (cinco) tratamentos. Em casos

excepcionais, com a devida justificativa, serao aceitas quantidades superiores.

Para doacbdes no servico ambulatorial a quantidade maxima de cada medicamento
recebido serd equivalente ao numero suficiente para cobertura terapéutica dos pacientes
atendidos no Ambulatério da respectiva especialidade médica, sendo de responsabilidade

do prescritor que recebeu a doacao julgar o quantitativo a ser recebido.
11.3.6 Armazenamento

Os medicamentos que serdo utilizados nas unidades de internacgao ficardao sob o controle
e armazenamento do Setor de Farmadcia Hospitalar, sendo terminantemente proibido
estoques nas unidades assistenciais. Os de uso ambulatorial deverdo ser armazenados em

armarios fechados dentro dos consultérios dos prescritores, sob a responsabilidade destes.
11.3.7 Medicamentos que necessitem de incineragao

No caso de medicamentos ndo padronizados doados por empresas, que necessitem de
incineracdo e que venham a vencer, um técnico em farmacia fard o levantamento do
guantitativo e fard a identificagcdo da empresa responsavel pelo fornecimento. De posse
destas informacdes, a coordenacdo da farmacia fara o contato com o fornecedor para

agendar o recolhimento, de acordo com as informagdes do formulario especifico. Atendendo
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portanto a logistica reversa regulamentada pela Lei 12.305/2010.

11.3.8 Medicamentos vencidos no ambulatério

Em caso de vencimento de medicamentos doados, o farmacéutico do Ambulatdrio devera
entrar em contato com o representante registrado no formuldrio especifico, falar sobre o
medicamento vencido, convidando-o para a retirada do medicamento na respectiva unidade

farmacéutica, dentro do prazo de 30 dias.
11.3.9 Fluxogramas

11.3.9.1 Fluxograma de recebimento de medicamentos doados por pessoa juridica:

O médico, no caso da doacgéo ter sido negociada entre o representante e o
prescritor, ou farmacéutico da coordenacdo da farmécia, no caso de
negociacdo direta na farmacia, devera atestar em formulario especifico
(Apéndice 1) a ciéncia sobre a doac&o dos medicamentos, incluinde as
amostras gratis;

© representante comercial deve encaminhar os medicamentos/amostras gratis &
farmécia juntamente com o formulério para recebimento de doacde de
medicamentos por pessoa juridica, no qual constam o termo de ciéncia e o termo
de responsabilidade sobre transporte e incineracéo dos medicamentos doados
assinado. Nos casos de doac@o de medicamentos padronizados, n&@o seré exigido
a assinatura do termo de incineracdo pelo representante;

O farmacéutico da coordenacéo da farmdécia ou o farmacéutico responsaéavel pelo
recebimento, deve avaliar as condicGes dos medicamentos (lote, validade,
presenca de desvio de qualidade) e quantidade doada. Caso esteja de acordo, o
mesmo deverd assinar o campo de autorizacéo e proceder o recebimento.
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11.3.9.2 Fluxograma de recebimento de medicamentos doados por pessoa fisica:

O doador dos medicamentos preenche o formuléario especifico para doacéo
com as devidas justificativas (Apéndice 2);

A coordenacé@o da farmacia ou o farmacéutico responsavel pelo recebimento,
deve avaliar as condi¢gdes dos medicamentos (lote, validade, presenca de
desvio de qualidade) e quantidade doada. Caso esteja de acordo, o mesmo
devera assinar o campo de autorizacéo e proceder o recebimento.

11.3.9.3 Fluxograma de recebimento de medicamentos doados por 6rgdo publico ou
instituigcdes sem fins lucrativos:

O 6rgdo doador dos medicamentos envia o termo em documento préprio e
timbrado, oficializando a doacéo;

A coordenacéo da farmdcia ou o farmacéutico responsavel pelo recebimento,
deve avaliar as condicdes dos medicamentos (lote, validade, presenca de
desvio de qualidade) e quantidade doada. Caso esteja de acordo, o mesmo

deveréa registrar no documento enviado pelo érgdo sua ciéncia, carimbar e
assinar.
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11.3.9.4 Fluxograma de recebimento de medicamentos entregues como doacdao ao
ambulatério do HU-UFS:

O representante comercial que vier realizar visita com doacéo de amostras aos presecritores, deveréa
passar inicialmente na farmacia do Ambulatério (Sala do Servico de Cuidados Farmacéuticos), e retirar
os formularios necessarios.

Obs: Os representantes em primeira visita devem realizar um cadastro na farmécia de ambulatério

(Apéndice 3). Nas demais visitas, apenas passar para pegar os formularios

Durante a visita ao prescritor, o representante deverd informar quais as op¢ées de medicamentos e
quantidades disponiveis para doacdo. Sendo funcéo do prescritor definir quais os itens e os
quantitativos dos tratamentos a serem recebidos, preenchendo em seguida o termo de recebimento de
medicamentos doados (Apéncide 4); Obs: o prazo de validade dos medicamentos doados devera ter o

minimo de 3 meses, Para validades inferiores, o prescritor deverd justificar no formulario.

O representante comercial assina um termo de responsabilidade sobre recolhimento e incineracéo
dos medicamentos doados, e que por ventura venham ter a sua validade expirada antes do consumo
dos mesmos. O termo devera ser preenchido em 2 vias: uma via ficara com o representante (opcional)
e a outra com o farmacéutico responsavel pelo Ambulatério (entregue pelo representante na

farmaéacia);

Em segquida, o representante comercial entrega os medicamentos a serem doados aos prescritores;

Os medicamentos recebidos deverdo ser armazenades em armarios fechados dentro dos

consultérios dos prescritores, sob a responsabilidade destes;

O estoque maximo de cada medicamento recebido sera equivalente ao nimero suficiente para
cobertura terapéutica dos pacientes atendidos no Ambulatério da respectiva especialidade médica,
sendo de responsabilidade do prescritor que recebeu a doacéo julgar o quantitative a ser recebido

u_
X

(suficiente para “x” tratamentos completos);
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O médico com apoio da equipe de enfermagem deverd manter o armdrio organizado. Estes
realizaréo superviséo da validade dos medicamentos, avisando ao farmacéutico quando os

medicamentos tiverem com a sua validade expirada;

Na dltima semana de cada més, o Técnico de Enfermagem e/ou Enfermeiro devera retirar todos os
medicamentos que irGo vencer ou os itens fora do prazo de validade dos armarios dos consultérios
do Ambulatério, identifica-los, quantifica-los, realizar a segregacéo e notificar a farmacia;

Os farmacéuticos de Ambulatério deveréic acompanhar a validade dos medicamentos doados pelos
registros dos formuléarios entregues pelos representantes, sendo auxiliados pela equipe de
enfermagem, que devera acompanhar a permanéncia dos mesmos nos consultérios, como descrito
no item 8;

Em caso de vencimento de medicamentos doados, o farmacéutico do Ambulatério deverd entrar em
contato com o representante registrado no formuldrio especifico, falar sobre o medicamento
vencido, convidando-o para a retirada do medicamento na respectiva unidade farmacéutica, dentro
do prazo de 30 dias.

No dia do recolhimento dos medicamentos, um termo que ateste este procedimento devera ser
elaborado, listando todos os medicamentos e quantidades recolhidas, impresso em duas vias e

assinado pelo representante comercial e um profissional da farmacia.

OBS: Destacamos que os apéndices deste protocolo estdo incluidos imediatamente apds o
texto.

11.3.10 Monitoramento

Mensalmente a equipe de enfermagem do ambulatério deverd revisar os estoques,

segregar os vencidos e notificar a farmacia.

O monitoramento do vencimento dos medicamentos doados sob a guarda da farmacia

central seguird o procedimento padrao do setor.
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Apéndice 01 — Formulario para recebimento de doagdo de medicamentos por pessoa juridica.

’.l FORMULARIO PARA DOACAO DE MEDICAMENTOS
Universitario PESSOA JURIDICA

RELACAO DE MEDICAMENTOS

AMOSTRA GRATIS: SIM[ | NAO [ | PADRONIZADO: SIM[ | NAO[ |
PRINCIPIO ATIVO NOME COMERCIAL FOR’YIA QUANTIDADE VALIDADE LOTE 08S
FARMACEUTICA
0BS:

TERMO DE CIENCIA SOBRE A DOACAO DE MEDICAMENTOS
Venho por meio deste, declarar que tenho ciéncia sobre a doagdo do (s) medicamento (s) acima listados, os quais

estardo sob o controle e armazenamento do Setor de Farmacia Hospitalar.

Assinatura Médico Prescritor

TERMO DE INCINERACAO

A Empresa , representada pelo Sr.(a)
assume a total responsabilidade sobre os possiveis gastos com
o transporte e incineracdo das amostras-gratis do(s) medicamento(s) de Lote fornecidas pelo seu
representante e com prazo de validade expirado antes da sua saida.

Assinatura do Representante

Nome do Representante: CPF:
Nome da Empresa: Telefone:
Autorizagdo: [ ]Sim [ Néo Data da Autorizacdo/ Entrega:

Farmacéutico Responsavel pelo Recebimento:
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Apéndice 02 — Formulario para recebimento de doagao de medicamentos por pessoa fisica.

H

Universitario

FORMULARIO PARA DOAGAO DE MEDICAMENTOS

PESSOA FiSICA

AMOSTRA GRATIS: SIM[ | NAO[ |

RELACAO DE MEDICAMENTOS

PADRONIZADO: SIM[ | NAO[ |

PRINCIPIO ATIVO | NOME COMERCIAL | LABORATORIO FORMA QUANTIDADE | VALIDADE LOTE
FARMACEUTICA

Justificativa:

Nome do doador: CPF:

Origem: Telefone:

Autorizagdo: [ ]Sim [ Ndo Data da Autorizagdo/ Entrega:

Farmacéutico Responsavel pelo Recebimento:
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Apéndice 03 — Ficha para cadastro de representantes de laboratérios no ambulatério do Hospital

z
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11.4 DISTRIBUIGAO DOS MEDICAMENTOS MULTIDOSE NO HOSPITAL

11.4.1 Conceito

Os medicamentos multidose sdao aqueles disponiveis em apresenta¢des que podem ser
compartilhadas por mais de um paciente, tais como frascos, potes e bisnagas.
11.4.2 Cotas

Alguns medicamentos multidose estao disponiveis nos setores em estoque pré-estabelecido
(cota), por exemplo dipirona, paracetamol e simeticona em solugdo oral/ gotas.

O quantitativo dos medicamentos multidose, pré-estabelecido entre a farmacia e a
enfermagem (cota), devera ser seguido, ndo podendo a solicitacdo ser maior sem justificativa, e
o estoque no setor ndo pode superar a cota.

11.4.3 Fluxo para distribuicdo de medicamentos multidose
Os seguintes procedimentos sdo necessarios para o abastecimento dos medicamentos de
uso coletivo (multidose) no setor:
° A enfermagem devera solicitar os medicamentos multidose por meio de
requisi¢cao de material (RM).
° A farmacia ird avaliar o pedido, conferindo o quantitativo com a cota pré-
estabelecida, e dispensara os medicamentos para as clinicas nos horarios definidos para
esta atividade.
° Os medicamentos multidose prescritos, que nao estiverem presentes na cota,
serdo dispensados junto com os medicamentos da dose individualizada.
° Medicamento multidose prescrito para mais de um paciente da mesma unidade
assistencial, a farmacia dispensard apenas uma unidade, em nome de apenas um dos
pacientes. O medicamento devera ser compartilhado.

11.4.4 Estabilidade pds-abertura

Ao dispensar os medicamentos multidose, a farmacia fornecera frascos devidamente
etiquetados (etiqueta dos rdtulos dos medicamentos de uso coletivo). No momento da
abertura dos medicamentos multidose, a equipe de enfermagem devera registrar a data e a
hora de abertura, a nova data de validade nas etiquetas (Figura 1), que devera ser de 30 dias

corridos apods a abertura e a assinatura do funcionario.
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Segundo a RDC 67/2007, os medicamentos abertos deverdo apresentar 25% do restante da
validade do frasco, porém para maior seguran¢a dos pacientes e evitar erros na definicdo das
novas validades, o Servico de Farmdacia Hospitalar estabeleceu que o prazo devera ser de 30

dias apds a abertura dos medicamentos multidoses.

ATEN(;AO ESPECIAL PARA SUSPENSOES OU SOLUC@ES EM PO QUE NECESSITAM DE
RECONSTITUICAO, SEMPRE CONSULTAR RECOMENDAGAO DO FABRICANTE. Ex: Amoxicilina
250mg/5Sml Susp. Oral, possui validade de 14 dias apés o preparo.

INSULINAS NPH E REGULAR possuem validade de 28 dias apds aberto.

Figura 1. Etiqueta dos rotulos dos medicamentos de uso coletivo.

ri' ABERTOEM /[ [/
+

HORA :

VAL APOS ABERTO [/
Responsavel
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11.5 ROTINA COM MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO TRAZIDOS PARA O HOSPITAL
PELOS PACIENTES
Rotina criada com a finalidade basica de estabelecer os procedimentos referentes ao

controle dos medicamentos de uso continuo trazidos pelos pacientes quando estdo

internados.

11.5.1 Orientagdes gerais

Caso o paciente utilize medicamentos de uso continuo que seja padronizado no
HU-UFS, o hospital deve disponibilizar o tratamento enquanto o mesmo estiver
internado.

Com relagdo aos tratamentos em curso de medicamentos de uso continuo ndo
padronizados no hospital, cabe aos responsaveis pelo paciente continuar
providenciando-os, seja através da rede publica e/ou privada.

A guarda dos medicamentos de propriedade do paciente ficara sob a
responsabilidade do mesmo.

Os medicamentos de propriedade do paciente que constarem na padronizagao da
instituicdo serdo acondicionados em sacolas plasticas lacradas e identificadas com
a mensagem “NAO UTILIZAR ESTE MEDICAMENTO ENQUANTO ESTIVER
INTERNADO”. Caso seja possivel, os responsaveis pelo paciente deverdo retirar

esses medicamentos do hospital.

11.5.2 O fluxo de controle dos medicamentos ndo padronizados de uso continuo trazidos

para o hospital deve seguir os procedimentos conforme descrito abaixo:

I.No momento da conciliagdo medicamentosa, o farmacéutico deve verificar se o

paciente esta em posse de medicamentos trazidos do domicilio. Em caso afirmativo,

deve-se confirmar com o médico se o paciente continuara utilizando-os durante o

internamento e identificar se os mesmos sao padronizados ou nao.

II.O0 médico responsdavel deve registrar na prescricdo ao lado dos medicamentos de

propriedade do paciente a expressao “COM O PACIENTE”.

I1.0s medicamentos devem ser administrados sob supervisdao da equipe de

enfermagem, ficando proibida a autoadministracdo pelo paciente. No momento do

aprazamento, se possivel, deve-se manter os horarios praticados habitualmente pelo

paciente (a ficha de conciliacdo farmacéutica contera essas informacdes, a qual pode

auxilia-los).
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11.6 PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA EM PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS
11.6.1 Siglas

HU-UFS - Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.
EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

AGHUx — Aplicativo de gestao para hospitais universitarios.

EPI — Equipamento de Protecdo individual.

VIGIHOSP - Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais
Hospitalares.

SCIRAS - Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.
UGRA - Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais.

02- Oxigénio.

Sp02 — Saturacdo periférica de oxigénio.

Pa02 - Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial.

FiO2 — Fragao inspirada de oxigénio.

MmHg — Milimetros de mercurio.

CPAP — Pressdo positiva continua nas vias aéreas.

BIPAP — Pressdo positiva em dois niveis nas vias aéreas.

VNI — Ventila¢do n3do invasiva.

DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

BTS - British Thoracic Society
11.6.2 Conceitos e embasamento tedrico

A oxigenoterapia é definida pela administracdo de oxigénio em concentra¢cdes superiores
as do ar ambiente, sendo amplamente utilizada nos cuidados médicos agudos,
anestesiologia e cuidados pds-operatérios. A insuficiéncia respiratéria é um dos principais
determinantes da necessidade de oxigenoterapia e uma das terapéuticas médicas mais
utilizadas (DUARTE, et al 2022).

As indicacbes para oxigenoterapia sdao: hipoxemia documentada, definida como uma
diminuicdo da Pa02 no sangue ao ar ambiente, abaixo da faixa aceitavel: Pa02 < 60; Sp02 <
92 ou 88% (pacientes com riscos de insuficiéncia hipercdpnica), ou com PaO2 ou Sp0O2

abaixo da faixa desejavel para situagOes clinicas especificas. O principal objetivo da
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oxigenoterapia é tratar ou prevenir a hipoxemia, evitando assim a hipdxia tecidual que pode
resultar em lesdo tecidual ou mesmo morte celular (O'DRISCOLL, 2011;BEASLEY, 2015).

Ao longo dos ultimos 10 anos, varias auditorias mostraram que a utilizagao de oxigénio
em diversos paises, ndo seguia as melhores praticas (O'DRISCOLL, 2011; NEVES et al , 2012;
GUNATHILAKE et al, 2015; JOEAN et al, 2020; SANTOS et al, 2022).

Nesse contexto, a prescricdo inadequada pode gerar riscos potenciais ao paciente.
Elevadas fragdes inspiradas de oxigénio causam hiperoxemia, e os seus riscos incluem entre
outros, o aumento da PaCO2 ,levando a insuficiéncia hipercapnica, aumento da resisténcia
vascular sistémica, reducdo do débito cardiaco, vasoconstricio de leitos vasculares
importantes, como o cerebral e coronariano, formacdo de radicais livres que causam danos
celulares, toxicidade pulmonar direta e atelectasia. A hipoxemia predispée a hipdxia
tecidual, eventual morte celular e é um fator de risco para desfechos clinicos ruins (VAN DEN
BOOM, 2019; DAMIANI; DONATI; GIRARDIS, 2018; BEASLEY, 2015).

Por esse motivo, recomenda-se que o oxigénio seja prescrito para uma faixa de saturagcao
alvo, em vez de prescrever uma concentracao fixa de oxigénio ou FiO2 (O'DRISCOLL, 2017;
BEASLEY, 2015). Isso permitira que o profissional de saude habilitado, possa ajustar a
concentracdo de oxigénio do paciente, para atingir a faixa de saturacdo de oxigénio mais
segura.

A British Thoracic Society (BTS) publicou em 2017 as diretrizes para o uso do Oz em
adultos na drea da saude, a qual pode ser resumida com a exigéncia da prescricao do O3, de
acordo com a faixa de saturacdo alvo e a monitorizacdo da oximetria pelo profissional que
administra a oxigenoterapia, tentando manter dentro do intervalo considerado esperado
para o paciente. Segundo a BTS, o oxigénio ndo é indicado para a dispnéia sem hipoxemia
(O’DRISCOLL et al, 2017).

A diretriz recomenda manter a saturagao de oxigénio de 94 a 98% para todos os
pacientes agudamente doentes. J& para aqueles em risco de insuficiéncia respiratéria
hipercdpnica, com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), obesidade mérbida, fibrose
cistica, deformidades da parede toracica, disturbios neuromusculares ou obstrucdo do fluxo
de ar associada a bronquiectasia ou cicatrizacdo pulmonar grave de tuberculose, sugere-se
uma saturacao na faixa de 88-92%. Se o diagndstico for desconhecido, pacientes com idade

> 50 anos que sdao fumantes de longa data com histéria de falta de ar cronica em pequenos
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esforcos, como caminhar em terreno plano e nenhuma outra causa conhecida de falta de ar,
a diretriz orienta que estes devem ser tratados como se tivessem DPOC (O'DRISCOLL, 2017).

A Sociedade Toracica da Austrdlia e Nova Zelandia recomenda no seu guideline, uma
faixa alvo geral de SpO2 de 92-96% em condi¢des médicas agudas, propondo que uma Sp02
de 92% é um limite inferior pratico para descartar hipoxemia e limite superior de 96%, evita
0s riscos potenciais de hiperdxia e permite que a melhora do paciente seja reconhecida mais
cedo durante o monitoramento, para que o oxigénio possa ser diminuido (BEASLEY et al,
2015).

O atual protocolo propde uma faixa de saturacdo alvo de 92-98% nos pacientes com
condigdes agudas. Esta faixa foi definida unindo as recomendagdes British Thoracic Society e
Sociedade Toracica da Australia e Nova Zelandia. Para pacientes com risco de desenvolver
insuficiéncia respiratdria hipercdpnica, utilizaremos a faixa de saturacdo alvo de 88-92%,
recomendada por ambas as diretrizes.

Na maioria das situacbes de emergéncia, o oxigénio é administrado aos pacientes
imediatamente sem uma prescricdo formal. A falta de prescricdo nunca deve impedir a
administracdo de oxigénio quando necessario em uma situacao de emergéncia. No entanto,
a equipe deve ser comunicada imediatamente e um registro subsequente por escrito deve
ser feito de qual terapia de oxigénio foi instituida (O'DRISCOLL, 2017).

A prescricdo de oxigénio, deve incluir o sistema de entrega e interface, a faixa de
saturacao de oxigénio alvo e a faixa da taxa de fluxo para cada sistema de entrega, conforme
orientacdes da Thoracic Society of Australia and New Zealand (BEASLEY et al, 2015).

Estudo realizado por Siemieniuk et al (2018) apresentou resultados de uma Overview
publicada no mesmo ano na revista Lancet. O estudo faz uma forte recomendacdo para
manter uma saturacdo de oxigénio ndo superior a 96% em pacientes médicos com doencas
agudas. Chama ateng¢dao para um comportamento cultural de longa data de fornecer
oxigénio suplementar a pacientes doentes, independentemente da saturacdo de oxigénio no
sangue. Uma recente revisao sistematica e meta-analise mostrou que o excesso de oxigénio
suplementar aumenta a mortalidade de pacientes hospitalizados. Recomenda que seja
usada uma quantidade minima de oxigénio necessdria para atingir a meta de saturacao.

A oxigenoterapia pode ser classificada como baixo fluxo e alto fluxo.
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11.6.2.1 Sistemas de baixo fluxo

. Cateter nasal ou cateter tipo Odculo-nasal: fornecem baixas e médias
concentragdes de Oz com fluxo de 1 a 6L/min. A respiracdo bucal reduz sua eficiéncia, pode
causar irritacdao ou dor nasal, pode ndo funcionar se o nariz estiver muito congestionado. A
FiO2 depende da taxa de fluxo de oxigénio, do volume minuto, fluxo inspiratério e padrao
respiratorio do paciente. A umidificacdo ndo é obrigatdria, mas pode melhorar o conforto e

a tolerancia do paciente.

r

. Mascara com reservatdrio ndao reinalante: composta por um sistema de
valvulas expiratéria e inspiratdria e uma bolsa reservatdria. Elas conferem a capacidade de
fornecer uma fracdo inspirada de oxigénio até 95 a 100%. Devem ser ofertados fluxos de

oxigénio de 10 a 15 L/min.

. Mascara com reservatorio e reinalagdo parcial: Através de orificios laterais na
mascara, permite-se a mistura do oxigénio oferecido pela bolsa reservatério com o ar
ambiente. Dessa maneira, oferece menor concentragao de O,. O fluxo de oxigénio pode

variar de 6 a 10 L/min.
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11.6.2.2 Sistemas de alto fluxo

. Mascara de Venturi: fornece uma concentragdo de O precisa (24%, 28%,
31%, 35%, 40% e 50%), na presenca de taquipneia (FR >30/min) o fluxo de oxigénio deve ser
aumentado em 50%. O fluxo é gravado em cada dispositivo da mdscara e diferenciado por

cores. E necessaria a umidificag3o.

° Mascara de traqueostomia: utilizada para administrar oxigénio a pacientes
traqueostomizados, em ventilagdo espontanea, associado ao sistema Venturi, com

umidificacdo.
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. Ventilador mecanico: Oferece O, em concentragdes precisas de 21 a 100%,
através das diferentes modalidades ventilatdrias, controladas ou assistidas. Seu manejo

requer equipe treinada.

. Ventilacdo ndo invasiva (VNI) engloba modalidades de ventilagdo CPAP e
BIPAP com interfaces que permitem a suplementacdo de 02, com fluxos que podem variar
entre 1 a 15 L/min. Também pode ser realizada utilizando-se o ventilador mecéanico

convencional, com outros modos ventilatérios e oferta de FIO2 precisas (21 a 100%).
11.6.3 Objetivos

Padronizar entre a equipe multiprofissional do HU-UFS a prescricdo, a administracdo, o
monitoramento e a documentagao do paciente adulto em uso de oxigénio em ambiente

hospitalar.
11.6.4 Justificativa

Estudos realizados em diversas partes do mundo demonstram o uso indevido e inseguro
do oxigénio medicinal. O diagnédstico situacional realizado no HU-UFS apontou

oportunidades de melhoria no uso dessa terapia na instituicao.
11.6.5 Critérios de inclusao e exclusao
11.6.5.1 Critérios de inclusao:
° Pacientes adultos hospitalizados que necessitem de oxigenoterapia.
11.6.5.2 Critérios de exclusao:

° Pacientes pediatricos.
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11.6.6 Atribuigdes, competéncias e responsabilidades
Médico, equipe de enfermagem, fisioterapeuta e farmacéutico.
11.6.6.1 Atribui¢ées do médico

o Avaliar a necessidade e prescrever a oxigeno terapia com no minimo trés
itens: faixa de fluxo ou fragdo inspirada inicial de oxigénio, dispositivo de entrega e

saturacao-alvo;

. Realizar a gasometria arterial;

. Compartilhar, interpretar e discutir com a equipe a gasometria arterial
11.6.6.2 Atribuicdes da equipe de enfermagem

. O enfermeiro deverd sensibilizar e capacitar a equipe de técnicos, sobre a

vigilancia da saturagdo-alvo do paciente;

. Comunicar a equipe em caso de alteracdo importante do quadro respiratorio

do paciente;

. O enfermeiro podera ajustar o fluxo de oxigénio para alcancar a saturagao-

alvo, conforme os passos deste protocolo;

o Em pacientes mais graves, instalar a monitorizacdo continua da oximetria.
11.6.6.3 Atribuigdes do fisioterapeuta

. Realizar os testes funcionais e calculos respiratorios;

. Titular o fluxo de oxigénio para alcancar a saturacdao-alvo e promover o

desmame do 02 com seguranca;

o Interpretar e discutir a gasometria arterial com a equipe;
11.6.6.4 Atribuicoes do farmacéutico
. Avaliar a necessidade, a efetividade e a seguranca da terapia;
. Avaliar a prescricio do oxigénio quanto a presenca de todos os itens

necessarios.
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11.6.6.5 Médico, equipe de enfermagem, fisioterapeuta, farmacéutico
o Monitorizar o paciente sob oxigenoterapia;
. Notificar no VIGIHOSP a presenca de possivel efeito adverso.

11.7 Descrigao dos Procedimentos

Numero Atividades Participantes Regras de Negdcio

Médico, Equipe de |Antes de iniciar a avaliacdo, realizar a adequada

1 HIGIENIZAR as enfermagem, [higienizagdo das mdos.
maos Fisioterapeuta, |0BS: Seguir o PRT.SCIRAS.003 Protocolo de

Farmaceutico  |higienizacdo das m3os.

Médico, Equipe d ) -

eer:::r,m:u;ﬁ € Antes da abordagem ao paciente, o profissional deve
2 UTILIZAR os EPIs gem, estar em uso dos EPI'S, conforme PRT.SCIRAS -

Fisioterapeuta,
Farmacéutico

Precaucao

IDENTIFICAR o
paciente

Médico, Equipe de
enfermagem,

Fisioterapeuta,
Farmacéutico

Confirmar a identificacdo do paciente antes de
qualquer cuidado, conforme PRT.UGRA.001 Protocolo
de Identificacdo do paciente
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Numero Atividades Participantes Regras de Negdcio
A avaliagdo do paciente inclui a histdria clinica, o exame
fisico e os sinais vitais.
A dispneia isoladamente n3do ¢é indicagdo de
oxigenoterapia.
A oxigenoterapia estara indicada, caso a saturacdo
Meédico, periférica de oxigénio (Sp0O2) esteja < 92% ou <88%
AVALIAR Enfermeiro, (para pessoas com risco de insuficiéncia respiratoria
4 hipercapnica) e/ou quando a Pa0O2 for inferior a 60
0 paciente Fisioterapeuta, mmHg.

Farmaceutico  ||ndependentemente do método utilizado (gasometria
ou oximetria), o resultado deverd ser registrado em
prontudrio, a fim de comprovar a indicacdo terapéutica.
No <caso da identificacido da necessidade da
oxigenoterapia, o médico assistente deverad inclui-lo na
prescrigao.

A gasometria arterial deve ser considerada nas
seguintes situagoes:
e Pacientes criticamente enfermos com disfungao
cardiorrespiratéria ou metabdlica;
¢ Pacientes com risco de hipercapnia;
5 REALIZAR a Médico e Em pacientes com Sp02 <92%, nos quais pode haver
gasometria arterial hipoxemia;
*Sp02 deteriorando, exigindo FiO2 aumentada;
* Pacientes dispneicos, nos quais um sinal de oximetria
confiavel ndo pode ser obtido;
O resultado da gasometria deverd ser compartilhado e
discutido com a equipe.
Realizar a prescricdo da oxigeno terapia no sistema
AGHUx junto com os demais itens do campo
“cuidados”, incluindo no minimo a satura¢ao alvo, o
'_DRESCREVEF_{ a o dispositivo de entrega e a faixa de fluxo inicial ou de
oxigeno terapia no Médico fragdo inspirada compativel com o dispositivo
6 AGHUXx. utilizado.

Especificar a faixa de saturacdo-alvo para o paciente:

o 92 a 98% em pacientes sem risco de
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Numero

Atividades

Participantes

Regras de Negdcio

hipercapnia;

o 88 a 92% em pacientes com risco de
desenvolver insuficiéncia respiratéria hipercapnica;

. Outra faixa especifica.

Definir qual o dispositivo de entrega de O, conforme
necessidade do paciente e disponibilidade do Servico:

1 - Cateter nasal ou cateter tipo dculos: 0,25 a 6 L/min
O (umidificacdo, apenas se houver sinais de
ressecamento de mucosa ou para melhorar o conforto
e aceitacdo);

2 - Mascara de Venturi: FiO2 fixa 24, 28, 31, 35, 40 e
50% (todas com umidificacdo); O fluxo de O devera ser
ajustado como descrito na diluidor (conector colorido)
correspondente a FiO2 escolhida. A mdscara de Venturi
deverd ser substituida pela mascara apropriada para
pacientes tragueostomizados;

3 - Mdscara com reservatoério: de 10 a 15 L/min (com
umidificacao);

4 - Aparelho de VNI (BIPAP ou CPAP): o oxigénio, deve
ser titulado para manter a meta de saturagao de
oxigénio (umidificacdo com filtros HME);

5 - Ventilador mecéanico: FiO2 de 21 a 100%.

INSTALAR o
dispositivo de

Equipe de
enfermagem ou

Adaptar a interface de entrega do 0O, conforme o
dispositivo prescrito e a disponibilidade, observando o
ajuste, tolerancia e conforto do paciente.

O profissional que instalar o dispositivo devera instalar
também a placa sinalizadora da saturagao-alvo na
saida do oxigénio da rede.

7 Fisioterapeuta
entrega e a placa OBS: as placas ficardo disponiveis nos postos de
de saturacgdo alvo. enfermagem.
OBS: utilizar o menor fluxo/FIO2 necessario para atingir
a faixa de saturacgdo alvo.
Médico, Ao final do atendimento, deve-se proceder novamente
o HIGIENIZAR as Equipe de a higienizacdo das maos.
maos. enfermagem, |OBS: Seguir o PRT.SCIRAS.003 Protocolo de
Fisioterapeuta |higienizacdo das maos.
9 REGISTRAR a Médico, Equipe de |Devem ser descritas no prontudrio eletronico, todas as
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Numero Atividades Participantes Regras de Negdcio
conduta em enfermagem, |etapas do procedimento realizado (saturagdo inicial,
prontuario. Fisioterapeuta, [saturacdo alvo, dispositivo de entrega e fluxo), assim

Farmacéutico

como quaisquer intercorréncias ou alteragbes que
forem observadas no paciente.

10

MONITORIZAR o
paciente.

Médico,

Equipe de
enfermagem,
Fisioterapeuta,

Farmacéutico

A monitorizagao deve ser realizada através da oximetria
de pulso, nos primeiros 5 minutos e no minimo a cada 6
horas, a fim de manter a saturacao dentro da faixa alvo
prescrita.

OBS: ao identificar a necessidade de ajuste do fluxo, o
farmacéutico devera comunicar a equipe e registrar em
prontuario.

OBS: notificar no VIGIHOSP a suspeita de efeitos
adversos e comunicar ao médico responsavel.

11

AJUSTAR o fluxo de
oxigénio (titular)

Médico,
Enfermeiro e
Fisioterapeuta

O fluxo deverd ser reduzido para um nivel abaixo, caso
a Sp02 esteja dentro da meta em 2 ou mais ocasioes,
se o0 paciente estiver clinicamente estavel.

Nos pacientes com SpO2 alvo 88-92%, caso seja
necessario aumentar a oferta de O, é recomendada a
realizagao de gasometria arterial entre 30-60 minutos
apos.

O ajuste do fluxo, caso a SpO2 esteja abaixo ou acima
da faixa alvo, ndo depende de uma segunda medida,
deve ser realizada o mais breve possivel.

Sempre monitorizar a SpO2 por 5 minutos apds
qualquer alteragdo na oxigeno terapia para garantir
gue a saturacdo desejada seja alcancada.

OBS: realizar o devido registro em prontuario.

OBS: o médico devera ajustar a proxima prescricao
sempre que houver necessidade de mudanga do
dispositivo de oferta de O,.

12

REALIZAR
educacdo em
salde sobre a

oxigeno terapia

Médico,
Enfermeiro,
Fisioterapeuta
Farmacéutico

Pacientes e acompanhantes devem ser orientados a
ndo alterar o fluxo de oxigénio por conta propria.
Devem ser instruidos também no momento da alta,
caso seja indicada a oxigeno terapia domiciliar.
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11.8 Fluxograma

i dultos

eraplaem a

Oxigenot

HIGIENIZAR as UTILIZAR os IDENTIFICAR o AVALIAR 0 RE?;&‘:S_:
mios EPI'S paciente paciente gaarteriall

PRESCREVER a
oxigencterapia
no AGHU

REALIZAR REGISTRAR a

INSTALAR 0
educacio em AUSIAR o o MONITORIZAR o conduta no HIGIENIZAR as

dispositivo de

de oxigénio

saude ¥ paciente prontuaric maos entrega de 02
(titular) (AGHU) no paciente e a

placa de
saturacdo-alvo
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12. PADRONIZACAO DE SOLUCOES ELETROLITICAS
12.1 Solugdes Isotonicas

e Solugdo glicosada 5% 475 mL + cloreto de sédio 20% 20 mL + Cloreto de potassio

19,1% 5 mL

e Solugdo Glicosada 5% 237,5mL + Cloreto de sédio 20% 10 mL + Cloreto de potassio
19,1% 2,5 Ml

12.2 Infusdo de Eletrélitos na UTI
12.2.1 Recomendagodes gerais
A. Apenas uma apresentacdo de cada solucdo eletrolitica sera disponivel:
e Cloreto de potassio 19,1% (191 mg/mL = 2,56 mEq/mL)
e Cloreto de sddio 20% (200 mg/mL = 3,42 mEqg/mL)
e Sulfato de magnésio 50% (100 mg/mL = 0,40 mEqg/mL)
e Gluconato de calcio 10% (100 mg/mL = 0,45 mEq/mL)

B. As diluicdes das solucdes eletroliticas devem seguir as padronizadas e as taxas de
administracdo devem estar prescritas em mL/h, ndo excedendo as recomendacbes
presentes no documento. Todas as outras formas de prescricdio (em relacdo a
concentracdo e taxa de infusdo) serdao consideradas incompletas e devem ser esclarecidas

pelo prescritor.

C. Solucdes de cloreto de potassio 19,1%, cloreto de sddio 20% e sulfato de magnésio
50% nao devem ficar disponiveis na Unidade. Solugdes de gluconato de cdlcio 10% podem
estar disponiveis nas unidades nos carros de emergéncia devidamente identificados como
medicamentos de alta vigilancia para tratamento de condi¢cdes emergenciais (torsades de

pointes, broncoespasmo grave, hipercalemia).
12.3 Solugdes Padronizadas
A. Cloreto de potassio 19,1%

° Acesso periférico (concentracdo 10 mEq/100 mL e taxa de infusdo 10 mEq/h)
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. Solucdo Fisiolégica 0,9% 240 mL + Cloreto de potdssio 19,1% 10 mL.

Administrar em 2 horas e meia (100 mL/h).

. Solucdo Fisiolégica 0,9% 480 mL + Cloreto de potdssio 19,1% 20 mL.
Administrar em 5 horas (100 mL/h).

. Acesso central (concentracdo 30 mEq/100 mL e taxa de infusdo 40 mEq/h)

] Solugdo Fisiolégica 0,9% 220 mL + Cloreto de potadssio 19,1% 30 mL.
Administrar em 2horas (125 mL/h).

] Solugdo Fisiolégica 0,9% 440 mL + Cloreto de potadssio 19,1% 60 mL.
Administrar em 4 horas (125 mL/h).

Cloreto de sddio 20%

° Solucdo de cloreto de sddio a 3% - Solucdo Fisioldgica 0,9% 450 mL + Cloreto
de sédio 20% 50 mL. PS.: A taxa de infusdo dependerd da estimativa de variagao de

sodio desejavel em 24 horas.

° Solucdo de cloreto de sédio a 0,45% - Agua destilada 490 mL + Cloreto de
sodio 20% 10 mL. PS.: A taxa de infusdo dependerd da estimativa de variacdo de

sodio desejavel em 24 horas.

. Solugdo de cloreto de sédio a 0,225% - Agua destilada 495mL + Cloreto de
sddio 20% 5 mL. PS.: A taxa de infusao dependera da estimativa de variagao de sédio

desejavel em 24 horas.
Sulfato de Magnésio 50%

° Sulfato de magnésio 50% 4 mL + Solugao Fisiolégica 0,9% 246 mL. Administrar

em 2 horas (125 mL/h).

° Sulfato de magnésio 50% 8 mL + Solugdo Fisioldgica 0,9% 492 mL. Administrar

em 4 horas (125 mL/h).
Gluconato de calcio 10%

° Gluconato de calcio 10% 10 mL + Solucdo Fisioldgica 0,9% 90 mL. Administrar

em 30 minutos (200 ml/h).
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° Gluconato de cdlcio 10% 20 mL + Solugao Fisiolégica 0,9% 80 mL. Administrar

em 30 minutos (200 ml/h).
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13. EQUIVALENCIA, CONVERSOES, CALCULO DE DOSES E TAXAS DE INFUSAO

Conversdes e calculos precisos sdao fundamentais para garantir uma administracdo segura

de medicamentos. Utilize os quadros seguintes quando precisar converter uma unidade em

outra, encontrar medidas equivalentes e calcular as doses ou taxas de infusao.

Equivaléncias

Sdlidos

v 1 milligrama (mg) = 1000 microgramas (mcg)
v' 1 grama (g) = 1000 mg

v 1 Quilograma (Kg) = 1000 g

Liquidos
v 1 mililitro (mL) = 1 centimetro cubico (cc)

v" 1 mL = 1000 microlitros (mcL)

121



Calculo de doses e taxas de infusdo

Concentragdo de solugdo em mg/mL = mg de droga
mL de solucdo
Taxa de infusdo em mg/minuto = mg de droga x taxa de fluxo (mL/hora) + 60 minutos
mL de solucao

Concentragdo da solugdo em mcg/mL = mg de droga x 1000

mL de solugdo

» Calculo para Depuragdo de Creatinina (Clearance de Creatinina)

Uma alteracdo da funcdo renal pode levar a acimulo de creatinina no plasma. A
detecgdo desse acumulo é indicativo da insuficiéncia renal. Estimar o Clearance de
creatinina (Clcr) é importante para individualizacdo da terapia medicamentosa,

cujos farmacos sao dependentes da fungao renal. Seguem féormulas abaixo:

e Recém-nascidos, Criancas e Adolescentes

Meétodo de Schwartz:

Cler = k x altura / creatinina

Altura em cm; Creatinina plasmatica em mg/dL;

k é uma constante, na qual:
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k = 0,33 para recém-nascido pré-termo
k = 0,45 para recém-nascido a termo e criangas de até 2 anos
k = 0,55 para criangas maiores de 2 anos e adolescentes do sexo feminino

k = 0,70 para adolescentes do sexo masculino

Adultos > 18 anos

Método de Cockcroft-Gault:

Clcr(mL/min) = [140 — idade] x peso

72 x creatinina plasmatica
Idade em anos; Peso em kg; Creatinina plasmatica em mg/dL.
Homens: valor obtido deve ser multiplicado por 1

Mulheres: valor obtido deve ser multiplicado por 0,85

ldosos

Método de Sanaka:

Clcr(mL/min) Homens = Peso real x (19 x albumina sérica + 32)

(100 x creatinina sérica)

Clcr (mL/min) Mulheres = Peso real x (13 x albumina sérica + 29)

(100 x creatinina sérica)

Peso real: em kg; Creatinina sérica: em mg/dL; Albumina sérica: em g/dL.

Valores de Referéncia:

Homens —> 85 a 137 mL de plasma/min/1,73 m?
Mulheres —> 75 a 129 mL de plasma/min/1,73 m?

Criangas —> 70 a 140 mL de plasma/min/1,73 m?
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14. LISTA DE MEDICAMENTOS DIALISAVEIS

A lesdo renal aguda (LRA) é uma diminuicdo rapida (em dias ou semanas) da capacidade
dos rins de filtrar os residuos metabdlicos do sangue. O tratamento envolve a correcao da
causa da LRA e, algumas vezes, a didlise. Em pacientes submetidos a terapia renal
substitutiva (TRS) é provavel que o ajuste de dose e do aprazamento de medicamentos seja
necessario e nao deve ser negligenciado.

Pacientes com doenca renal cronica (DRC) utilizam polifarmacia, que, associada ao
comprometimento renal, os expde ao risco de problemas relacionados a medicamentos
(PRMs). A disponibilizagao de listas de medicamentos dialisdveis para consulta rdpida é de
suma importancia para facilitar o trabalho da equipe de saude envolvida.

A lista desenvolvida (Figura 1) tem potencial de contribuir com a assisténcia aos pacientes
em TRS, sendo fonte de informacdo para evitar a toxicidade e garantir a efetividade da
terapia medicamentosa. Como os pacientes submetidos a hemodidlise requerem maior
atencdo e acompanhamento no que se refere a sua terapia farmacoldgica, a utilizagcdo de
ferramentas como esta pode contribuir para uma melhor qualidade de vida e sobrevida

destes pacientes.

Figura 1. Lista de medicamentos dialisaveis padronizados no HU-UFS

. Nivel reduzido ~
Medicamento Observagoes

em hemodialise

Acetilcisteina Sim

Aciclovir Sim

Acido acetilsalicilico sim Clcr < 10mL/min; evitar o uso.
Hemodialise: Dialisavel 50 a 100%de
reducdo da dose

Acido clavulanico Sim

Acido valpréico N3o

Alopurinol Sim

Alprazolam N3o

Amicacina Sim

Amiodarona Nao

Amitriptilina N3o

Anlodipina Nao

Amoxicilina Sim

Amoxicilina- Clavulonato |Sim
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Anfotericina B Nao Reduzir 50% da dose ou alterar

desoxicolato posologia para a cada 48h. Se
possivel modificar tratamento

Ampicilina Sim

Ampicilina-Sulbactam Sim

Atenolol Sim

Atorvastatina Nao

Atropina Nao

Azatioprina Sim

Captopril Sim De 75 a 100 mg /dia sdo bem
toleradas em pacientes com
insuficiéncia renal leve a moderada

Carbamazepina Nao

Carboplatina Sim

Carmustina Nao

Carvedilol Nao

Cafazolina Sim

Cefepime Sim

Cefotaxime Sim

Cefoxitina Sim

Ceftazidima Sim

Ceftriaxona Nao

Cefuroxima Sim

Cefalexina Sim

Clorambucil Nao

Cloranfenicol Sim

Clorpromazina Nao

Cimetidina Sim

Ciprofloxacino Sim

Cisplatina Nado

Clindamicina Nao

Clonazepam Nao

Clonidina Nao

Codeina Nao

Cortisona N3o

Ciclofosfamida Sim

Desloratadina Nao

Dexametasona N3o

Diazepam Nao

Diclofenaco N3o

Digoxina N3o Dose de ataque deve ser reduzida em
50%

Difenidramina N3o

Dopamina Nao

Enalapril Sim
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Enoxaparina Nao < 30 mL/min: reduzir 50% a dose
Alfaepoetina Nao
Ertapenem Sim
Eritromicina Sim
Etambutol (apenas em

20%) Sim
Fenobarbital Sim
Fenitoina Nao
Filgastrim Nao
Fluconazol Sim < 50 mL/min reduzir 50% da dose

recomendada.

Fluorouracil Sim
Fluoxetina Nao
Furosemida Nao
Gabapentina Sim
Ganciclovir Sim
Gencitabina Sim
Gentamicina Sim
Haloperidol Nao
Heparina Nao
Hidralazina Nao
Hidroclorotiazida Nao
Ibuprofeno Nao
Ifosfamida Sim
Imipenem Sim
Insulina Nao
Isoniazida Nao
Isossorbida Sim
Cetoconazol Nao
Lamivudina Nao
Levofloxacino N3o
Lidocaina Nao
Litio Sim
Lorazepam Nao
Manitol Nao
Meropenem Sim
Metformina Sim
Metadona Nao
Metotrexato Sim
Metildopa Sim
Metilprednisolona Sim
Metoclopramida Nao
Metoprolol Sim
Metronidazol Sim
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Miconazol Nao
Midazolam Nao
Morfina Nao
Nifedipino Nao
Nimodipino Nao
Niroglicerina Nao
Nitroprussiato Sim
Norfloxacino Nao
Olanzapina Nao
Omeprazol Nao
Paclitaxel Nao
Paroxetina Nao
Penicilina G Sim
Piperacilina Sim
Prednisona Nao
Pregabalina Sim
Prometazina Nao
Propranolol Nao
Pirazinamida Sim
Piridoxina Sim
Paracetamol Sim Pode nao influenciar a toxicidade
Rifampicina Nao
Rituximab Nao
Sertralina Nao
Sulbactam Sim
Sulfametoxazol Sim
Tazobactam Sim
Topiramato Sim
Tramadol Nao
Trimetoprima Sim
Vancomicina Sim
Venlafaxina Nao
Varfarina Nao
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15. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

A administracdo de medicamentos é um processo multi e interdisciplinar, que exige
conhecimento técnico e pratica. Essa é a ultima barreira para evitar um erro de medicagao
derivado dos processos de prescricdo e dispensacdo, aumentando, com isso, a
responsabilidade do profissional que administra os medicamentos.

Objetivando fornecer aos profissionais de salde informacdes claras e confidveis para
auxiliar nas etapas de preparo, diluicdo e administracdo dos medicamentos injetdveis
utilizados no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe e tornar mais seguro
esse processo, decidimos pela criacdo do guia de diluicdes de medicamentos injetaveis da
instituicao.

A construcdo do Guia de Preparo e Diluicdo de Medicamentos Injetaveis surgiu da
necessidade da equipe de enfermagem, no que diz respeito aos cuidados em relagdo ao
preparo e diluicdo dos medicamentos, e das ideias discutidas com a Unidade de Gestdo de
Riscos Assistenciais do hospital em relacdo a seguranca dos pacientes durante o processo da
medicagdo e a importancia do conhecimento nesse ambito. Esta edigdo traz a atualizagao
dos dados da literatura e a inclusao de novos medicamentos padronizados na instituicao.

Os medicamentos foram listados em ordem alfabética com o nome da substancia ativa,
conforme a Denominacdo Comum Brasileira (DCB). Cada medicamento foi descrito quanto
ao nome comercial; classe terapéutica; apresentacdo; reconstituicao; estabilidade apds
reconstituicdo; solucdo para infusdo; estabilidade apds diluicdo; concentracdo usual,
concentragdo maxima; via de administracdo/velocidade de infusdo; cuidados;
incompatibilidades; outras informacdes; e referéncias.

As informag¢des aqui apresentadas foram elaboradas com as seguintes bases:
Micromedex® Solutions, UpTodate®, Manual farmacéutico do Albert Einstein (Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira), outros guias de diluicdo de medicamentos injetaveis
disponiveis na literatura cientifica e recomendacdes dos fabricantes contidas nas bulas dos
respectivos medicamentos.

Esperamos que esse guia possa servir de instrumento pratico e util no dia a dia dos
profissionais de saude que possuem interface com esse processo, proporcionando mais

seguranca em beneficio dos pacientes hospitalizados.
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O sistema de medicacdo envolve varias fases e diferentes profissionais, por isso é
bastante complexo. Erros sdao comuns em todas as etapas do processo, mas na
administracdo chamam a atencdo, pois além de ser o Ultimo momento para se evitar um
erro, pode estar sujeita ao erro das outras etapas como a prescricdo e a distribuicao
(BAPTISTA, 2014).

Considerando que o erro pode trazer prejuizos a saude, é extremamente importante que
se invista na seguranca do paciente, o que significa melhorar a qualidade dos servicos de
salde. Para a utilizagdo segura das solugdes parenterais é indispensavel o atendimento a
requisitos minimos que garantam o preparo e a administracao correta dos medicamentos,
além da auséncia de contaminacdo microbioldgica, fisica, quimica, incompatibilidades
medicamentosas e reagles adversas, garantindo assim a seguranga no tratamento ao
paciente. O guia tem o objetivo de prevenir erros de medicacao, tornar a rotina mais facil,
agil e segura.

15.1 Preparo de medicamentos injetaveis

1- Antes de iniciar o procedimento de preparo e diluicdo do medicamento leia
atentamente a prescricdo médica e preencha o rétulo do medicamento a ser preparado com
os seguintes dados: nome do paciente, nimero do leito, nome do medicamento, dosagem,
via de administragao, hordario de administracao e tempo de infusao.

2- Verifique na prescricdo o tipo e volume de diluente recomendado e a via de
administracao.

3- Confira no guia de diluicao, se o diluente sugerido é adequado ao produto;

4- Caso ndo contenha o tipo e/ou volume de diluente recomendado na prescrigdo,
consulte o guia de diluicdo padronizado na unidade;

5- Antes de iniciar o procedimento de preparo e diluicdo do medicamento, realizar a
higienizagdo das maos, a desinfecgdo da bancada e ndo esquecer de utilizar os EPI’s.

15.2 Higienizagcdao das maos

A lavagem das mdos deve preceder todos os procedimentos envolvidos no preparo e

diluicdo de medicamentos, para evitar contaminacdo dos medicamentos, diluentes e

materiais.
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15.3 Desinfecgdes

Faca a desinfecgdao da bancada a ser utilizada para o preparo e diluicdo do medicamento
com alcool a 70% e selecione todo o material necessdrio para realizar a diluicdo do
medicamento, evitando que tenha que interromper o procedimento apds iniciado.
Posteriormente, faca a desinfeccdo com algoddo embebido em alcool a 70% das ampolas,
frasco-ampolas, frascos e bolsas. Esta etapa é importante para minimizar a presencga de
microorganismos e evitar potenciais contaminantes dos medicamentos e solugdes.

15.4 Utilizagao de Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI’s)

E importante para redugdo do risco de transmissdo de microrganismos e para prote¢do
dos profissionais de salde, principalmente nos casos de preparo de medicamentos
potencialmente perigosos, como por exemplo, antibidticos e imunossupressores.

15.5 Diluigao dos medicamentos

Apds a higienizacdo e desinfeccdo, faca a diluicdo de um medicamento de cada vez,
certificando-se de que o volume e tipo de diluente estdo corretos. E ndo utilize a mesma
seringa ou agulha para diluir medicamentos diferentes. Evite colocar outros produtos nao
condizentes com o procedimento, proximo ao local onde serd feito o preparo, evitando
dessa forma que ocorram erros e troca de medicamentos.

Depois de reconstituidos e/ou diluidos, alguns medicamentos podem ser guardados para
serem utilizados posteriormente. Nesses casos identifigue o frasco do medicamento com
data e horario de preparo, concentragdo e autor, e acondicione conforme indicagdo do guia.
15.5.1 Diluigdo e administragao de medicamentos

Medicamentos Injetaveis:

v" Reconstitui¢io de medicamentos

E a adi¢do de solvente ao pé ou liofilizado, de modo a obter o medicamento injetavel de
preparacao. Apds a reconstituicdo, o medicamento pode ser injetado diretamente ou
diluido, conforme as especificacdes de cada medicamento.

v" Dilui¢do de medicamentos

E dissolver, tornar menos concentrado, ou seja, um soluto (pd/cristal) deve-se dissolver

com um solvente (agua destilada, bidestilada, agua de injecdo e soros).
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v Escolha do tipo de diluente

Na escolha do diluente é importante ficar atento a doenca do paciente, por exemplo, ha
casos em que se determina o uso do SG, logo deve-se verificar se ha restricdes quanto ao
uso do mesmo (paciente diabético, hiperglicemia etc). Caso haja tais restri¢cdes, verificar a

possibilidade de se reduzir o volume recomendado para a diluicao.

v Volume de diluente

Para diluir e administrar um medicamento considera-se o paciente com fungao renal
normal, normotenso e sem indicacdo de restricao hidroeletrolitica. Em casos especiais, deve-
se avaliar a redug¢do do volume recomendado para a dilui¢ao.

v'  Homogeneizac¢do de medicamentos e solu¢des

As solugbes e medicamentos diluidos devem ser homogeneizados antes de serem
administrados. (Alguns medicamentos podem ser agitados; outros, no entanto, devem ser
homogeneizados apenas com movimentos circulares, sem agitar - por exemplo, insulinas).

v' Aspecto do Medicamento

E importante verificar alteracdes no aspecto do medicamento, apds reconstituido e/ou
diluido (formagGes de cristais ou de precipitados e altera¢des na cor), antes e durante a
administracdo. AlteracGes no aspecto do medicamento podem significar alteracdo do efeito
ou nao.

v' Conservagio dos Medicamentos

E necessario verificar as especificacdes do fabricante do medicamento, quanto 3
fotossensibilidade (necessidade de proteger da luz), a estabilidade apds a reconstituicao
e/ou diluicdo (tempo de conservacdo) e a termossensibilidade (necessidade de refrigeragdo),
pois, para um mesmo principio ativo, produzido por diferentes fabricantes, pode haver
variacdes quanto a sua estabilidade. No caso de falta de acesso a essas informacgdes consulte
0 guia ou a farmacia do hospital.

v'  Estabilidade do medicamento apds a sua reconstitui¢do ou dilui¢gdo

Deve-se considerar o tempo em que o medicamento se mantém estavel, apds sua
reconstituicdo ou diluicdo, pois podem variar entre si. De modo geral, recomenda-se

preparar (diluir) um medicamento imediatamente antes da sua administracao.
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v Refrigera¢do de medicamentos

E importante observar as seguintes normas quanto as condi¢des do refrigerador:
-Deve-se controlar a temperatura interna periodicamente, para manté-la entre 2-82C;
-Deve ser de uso exclusivo para armazenamento de medicamentos;
-Deve ser descongelado e limpo periodicamente;
-Deve permanecer sempre fechado (abri-lo o menos possivel e por curtos intervalos);

-A vedagao da porta deve ser verificada periodicamente.

As fontes consultadas podem indicar um periodo longo de conservagao, sob refrigeracao,
de certos medicamentos, porém em condicdes especificas (temperatura exata, refrigerador
apropriado). Muitas vezes essas condi¢cdes ndo correspondem a nossa realidade, pois
utilizamos refrigeradores de uso doméstico, cuja temperatura interna oscila. Assim é
importante que se avaliem essas condi¢des e, conforme o caso recomenda-se reduzir o

tempo indicado, ou mesmo desconsiderar a possibilidade de se conservar o medicamento.

OBSERVACAO: Os medicamentos diluidos e conservados em geladeira ndo devem ser
administrados EV prontamente. Recomenda-se esperar que atinjam a temperatura

ambiente, a fim de que ndo provoquem reagoes de hipotermia.

v"  Incompatibilidades
Refere-se a reacdo fisico-quimica que ocorre quando dois ou mais medicamentos ou
solugdes sdo combinados e o produto é capaz de afetar a seguranca da terapia. E a condic3o

em gue substancias combinadas se modificam, ndo podendo coexistir no mesmo recipiente.

v' Administracdo
»  Intramuscular (IM)
O medicamento administrado por essa via ndo deve ser misturado com qualquer outro

medicamento (na mesma seringa).
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»  Endovenosa (EV)

De modo geral, o tempo de administracdao EV é determinado a partir do principio ativo
(farmacocinética), da acdo desejada e do volume a ser administrado. Devem também ser
consideradas as caracteristicas fisicas do paciente.

v Prazos de Validade

Deve-se sempre verificar os prazos de validade informados pelo fabricante, tanto do

medicamento, quanto da solucdo a ser administrada.

OBS: Os Guias de Diluicdo dos Medicamentos Padronizados no HU-UFS para adultos e
pediatria com as informagGes necessdrios para o correto preparo dos mesmos encontram-

se nos APENDICES 7 e 8.

134




16. INFORMAGOES SOBRE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR ACESSOS ENTERAIS

Os acessos enterais sao dispositivos médicos hospitalares destinado a suprir necessidades
nutricionais do paciente impossibilitado de ser alimentado por via oral, ou quando o aporte
nutricional total estd deficiente pela via oral. Entretanto, muitas vezes para evitar acessos
venosos no paciente internado, os acessos enterais, sejam eles sondas ou ostomias, se
tornam uma via possivel para a administracdo de medicamentos.

Embora essas vias sejam mais seguras e mais econdmicas do que as vias parenterais,
também necessitam de cuidado e informagdo uma vez que os medicamentos orais nao
foram desenvolvidos para serem administradas por essas vias. Dentre as preocupacdes
estdo: a administracdo de doses ndo apropriadas ao paciente, efeito subterapéutico,
desenvolvimento de reagdes adversas e obstrugdo dos acessos enterais.

De forma geral, os medicamentos orais na sua forma liquida sdo os mais adequados para
serem administrados por essas vias, seguidos de comprimidos de revestimento simples.
Entretanto, os comprimidos de liberacdo entérica ou comprimidos de liberacdo prolongada
nao devem ser administrado por essas vias, visto que sao incompativeis com as técnicas de
trituracdo ou dispersdo demandadas no seu preparo para administracdo por acessos
enterais. Com a trituracdao ou dispersdao desses medicamentos de liberacdo prologada, a
substancia ativa é rapidamente liberada, o que resultar em efeito toxico com danos
potencialmente graves.

Outro cuidado referente a administracao de medicamentos por essas vias é a interacao
dos mesmos com os alimentos e nutrientes, fato que compromete a absor¢dao no trato
gastrointestinal e pode ocasionar em reducdao do efeito terapéutico do medicamento ou
ainda em obstrucdo da sonda. Quando isso ocorre, é necessdrio pausar a nutricdo por
determinado tempo antes da administracdo do medicamento, ou em alguns casos
especificos, fazer o ajuste de dose.

Para auxiliar na prevencdo de erros na técnica de preparo e administracdo de
medicamentos em pacientes com nutricdo enteral, seguem abaixo recomendacées gerais:

e Higienizar as mados antes e apds o preparo e administracdo dos medicamentos,

bem como os materiais necessarios para o preparo (ex.: trituradores).
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Verificar a disponibilidade e compatibilidade de forma farmacéutica liquida para

administracdo via sonda enteral, utilizando este guia ou solicitar informacado a farmacia.

Diluir o medicamento liquido em dgua para minimizar efeitos adversos no trato
gastrointestinal.

Verificar se os medicamentos prescritos e dispensados sao compativeis com a
trituragdo e administragdo via sonda enteral.

Triturar medicamentos solidos separadamente até obter um pd fino e
homogéneo.

No caso de multiplos medicamentos, tritura-los e solubilizd-los separadamente em
agua devido ao risco de incompatibilidade fisico-quimica.

Manter a cabeceira do leito elevada durante a administracdo dos medicamentos
via sonda.

Conferir o posicionamento correto da sonda antes de administrar os
medicamentos.

Ndo adicionar medicamentos nas férmulas enterais.

Dois ou mais medicamentos prescritos para o mesmo horario devem ser
preparados e administrados separadamente, sendo necessario lavar a sonda com
5 a 15 mL de dgua entre as administracdes.

Antes de administrar o medicamento, interromper a dieta e lavar a sonda com 15
a 30mL de dgua. Lavar a sonda novamente apds a administracao do medicamento,
considerando o balancgo hidrico e a idade do paciente.

Caso seja necessario interromper a nutricdo enteral por um dado periodo de
tempo, esta deve ser reiniciada assim que possivel, ou a interrupcdo deve ser
comunicada a equipe de nutricdo, para que o aporte nutricional do paciente seja
adequado as suas necessidades didrias.

Realizar avaliacdo das prescri¢des contendo medicamentos a serem administrados
via sonda enteral, considerando a compatibilidade com a via e técnica de preparo,
interacbes entre os medicamentos e a nutricdo enteral e o potencial para
ocasionar reacdes adversas gastrointestinais ou efeito subterapéutico.

Realizar educacdo permanente na instituicdo sobre o aporte de nutricdo enteral e

estimular o trabalho interdisciplinar entre médicos, farmacéuticos, nutricionistas e
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equipe de enfermagem, com o objetivo de promover a seguranc¢a do paciente.
Ressaltar nos treinamentos as praticas com maior potencial de dano ao paciente,
bem como o fluxo de notificagdo caso identifiquem um medicamento nao

trituravel prescrito para ser administrado via sonda ou ostomia.
A fim de auxiliar os profissionais de saude no preparo e administracdo dos medicamentos
via sonda e garantir a efetividade e seguranga medicamentosa e nutricional, foi desenvolvido
o Guia de recomendag¢des para administracao de medicamentos via sonda enteral, material

de suporte que contém informacdes especificas sobre os medicamentos padronizados no

HU-UFS (APENDICE 9).
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16 PROGRAMA DE GESTAO DE ANTIMICROBIANOS (STEWARDSHIP)

A utilizacdo de antimicrobianos em hospitais, de forma adequada ou ndo, interfere tanto
na microbiota local quanto na patogénica do paciente, de forma a selecionar cepas
resistentes. A pressao seletiva exercida pelo uso geralmente continuo e excessivo destas
drogas é o principal fator no desenvolvimento da resisténcia bacteriana e na aquisicao, pelos

pacientes, de infec¢Ges por patdgenos multirresistentes.

Além do impacto sobre a ecologia hospitalar o uso excessivo e inadequado de
antimicrobianos produz ainda consequéncias danosas para os pacientes na forma de
multiplas toxicidades decorrentes, mesmo que em doses adequadamente prescritas.
Reac¢Oes de hipersensibilidade imediata ou tardia, rea¢des adversas medicamentosas outras

relacionadas ao diferentes érgdos e sistemas do corpo.

Os impactos econdmicos sdao também de grande importancia por elevar expressivamente
os custos hospitalares, com prescricées de antimicrobianos de alto custo quando outros

menos caros poderiam ser escolhidos.
17.1 Objetivo

e Reduzir a incidéncia de microrganismos resistentes, protegendo a microbiota

hospitalar do avango da resisténcia a antimicrobianos;
e Reduzir as reag¢Bes adversas/toxicidades aos antibidticos;

e Reduzir os custos hospitalares com antimicrobianos, garantindo a qualidade das

escolhas e do uso;
e Racionalizar e otimizar o uso de antimicrobianos no HU-UFS;

e Melhorar a qualidade global de adequacdo na indicacdo diagndstica e utilizacdo

pratica dos antimicrobianos;

e Estabelecer um trabalho conjunto e cooperativo multidisciplinar e intersetorial —
“Time de Gestao de Antimicrobianos” — num esforco conjunto para a melhoria e segurancga

no uso de antimicrobianos.
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17.2 Siglas e conceitos

ATB: antibidtico ATM: antimicrobiano CFT: Comissdo de Farmdcia e Terapéutica
EV: endovenoso IM: intramuscular VO: via oral

MS: Ministério da SES: Secretaria de Estadoda  UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Saude Saude

17.3 Abrangéncia do programa

Programa destinado a gestdo do uso de antimicrobianos nas enfermarias clinicas,

cirurgicas e UTI do Hospital Universitario — UFS/EBSERH.

17.4 Justificativa

Os antimicrobianos sao a segunda classe de medicamentos mais utilizada em hospitais e
responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos. Este amplo uso
pode afetar significativamente tanto a microbiota do individuo quanto a do ambiente

hospitalar.

Assim, o controle e a prevengdo da disseminacdo da resisténcia microbiana aos
antimicrobianos é imperativo nos dias atuais. Nesse aspecto, uma das abordagens para
combater esse problema é o desenvolvimento de programas de gerenciamento de uso de

antimicrobianos.
17.5 Diretrizes

De acordo com a Diretriz Nacional para Elaboracdao de Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (2017), os programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos devem instituir
acdes a fim de garantir o efeito farmacoterapéutico maximo de antimicrobianos, reduzir a
ocorréncia de eventos adversos nos pacientes, prevenir a selecdo e a dissemina¢dao de
microrganismos resistentes e diminuir os custos da assisténcia. Assim, estdo descritas abaixo
as acdes instituidas pelo Time de Gestdo de Antimicrobianos do HU-UFS/EBSERH para a

promoc¢ao do uso adequado desses medicamentos:

v' Auditoria prospectiva de prescricdo, com apoio de formuldrio de restricio para

antimicrobianos especificos, com intervencao e divulgacao dos dados;
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v

Utilizacdo de protocolos clinicos para as principais sindromes clinicas (Esta disponivel

na intranet o protocolo de gestdo de antibidticos: stewardship para uso racional e seguro de

antimicrobianos);

v' Andlise técnica das prescri¢des pela farmécia;

v' Adoc¢3o das boas praticas de prescricdo, com a documentacdo de dose, duracdo,
diluicdo e tempo de infusado;

v
v

Readequacdo da terapia, conforme resultados microbioldgicos;

Pré-autorizagdo de antimicrobianos especificos.

O Programa estabelece um sistema de classificacdo de ATMs, agrupando-os de acordo

com o nivel de complexidade e necessidade de restricdo, conforme o impacto sobre a

emergéncia de resisténcia bacteriana, a reserva para aqueles com acdo terapéutica eficaz

sobre bactérias multirresistentes, alto custo, antimicrobianos recém disponibilizados no

comércio, dentre outros. O sistema de classificacdo compde cinco grupos, com diferentes

niveis de monitoramento e restricdo para a prescricao dos ATMs na instituicado:

GRUPO | — Antimicrobianos monitorados

v

v

Prescricdo SEM necessidade de preenchimento de formuldrio especifico;

Monitoramento do consumo desses antimicrobianos (DDD) em condi¢Ges especificas

definidas pela equipe de Gestdo de Antibidticos (“Stewardship”);

Eventuais intervengdes pontuais para melhorias no uso, sempre que flagradas

situagdes de consumo excessivo ou inadequado.

GRUPO Il - Antimicrobianos na profilaxia cirurgica

v' A padronizacdo de antibioticoprofilaxia cirurgica do HU-UFS estd descrita no

“Protocolo de Gestdao de Antibidticos: stewardship para o uso racional e seguro de
antimicrobianos” (PRT.SGQVS.001), devendo ser revista e atualizada periodicamente
ou a qualquer tempo pelo Time de Gestdo de Antibidticos em parceria com

coordenacdo médica e equipe cirurgica do HU;

v" Quando for necessario o uso de medicamentos diferentes do previsto no protocolo

institucional de antibioticoprofilaxia cirdrgica, o prescritor deve preencher o

“Formulario de Solicitacdo de ATM fora do Protocolo de Antibioticoprofilaxia
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Institucional” (Anexo 01) com a justificativa para seu uso, para auditoria

retrospectiva do Time de Gestdo de Antimicrobianos;

v' A antibioticoprofilaxia cirirgica deve ser realizada de 30 a 60 minutos antes da
incisdo cirdrgica. No caso especifico de uso de vancomicina ou ciprofloxacino, a
aplicagdo dos antimicrobianos deve ser iniciada na enfermaria, antes do
encaminhamento ao Centro Cirdrgico, de modo a alcancar 2h de antecedéncia da
incisdo operatdria, garantindo o pico sérico adequado do antibidtico profilatico no

momento apropriado.
GRUPO il - Antimicrobianos auditados

v' Neste grupo, a prescricdo dos ATM implica no preenchimento do Formuldrio de

Solicitagdo de Antimicrobianos — Adulto (Anexo 02) ou Pediatria (Anexo 03) pelo prescritor;

v Na Farmdcia Central, o farmacéutico faz a anélise técnica da prescricio dos
antimicrobianos, de acordo com o registrado na prescricao e no formulario. Apds avaliacao
inicial de dose, frequéncia e preenchimento do formulario, o profissional libera o(s)
medicamento(s) ou entra em contato com a equipe médica assistencial para intervencao,
assina o formuldrio em campo especifico e arquiva na pasta da avaliacdao do Time de Gestao

de Antimicrobianos (Farmacia Clinica e/ou Infectologia);

v' A auditoria prospectiva desses medicamentos deve ser realizada pela equipe da
Farmacia Clinica e/ou Infectologia. Até 72h da prescricio dos medicamentos auditados, a
farmdcia clinica deve avaliar se os antimicrobianos estdao prescritos de acordo com os
protocolos clinicos (PRT.SGQVS.001). A avaliacdo deve ser registrada no campo especifico,
com a liberacdao e descricdo do tempo de uso, conforme descrito no protocolo para a
condicdo de saude, ou acionamento do Infectologista do Time de Gestdo de
Antimicrobianos, quando divergente dos protocolos. Devem ser avaliadas também dose,
conforme peso, fungcdo renal e hepatica, frequéncia, possibilidade de conversdao da via
intravenosa para via oral, dentre outros, com base em informacdes clinicas e laboratoriais e

resultados de cultura;

v' Apbs liberacdo, o formulario deve ser arquivado junto aos demais formularios do
paciente, na pasta do setor onde o paciente encontra-se internado, até a alta hospitalar.

Desse modo, todas as solicitacbes do mesmo paciente devem permanecer juntas,
142



grampeadas, para que oferecam o histérico especifico de uso de antimicrobianos,

subsidiando a avaliagdo e decisdao da equipe.
GRUPO IV - Antimicrobianos restritos

v" Neste grupo, a prescricdo dos ATM implica no preenchimento do Formulério de

Solicitagdao de Antimicrobianos - Adulto (Anexo 02) ou Pediatria (Anexo 03) pelo prescritor;
v" Na Farmdcia Central, o fluxo segue o mesmo dos medicamentos auditados;

v' A auditoria prospectiva desses medicamentos deve ser realizada pela equipe da
Farmacia Clinica e Infectologia, obrigatoriamente. A avaliacdo deve ser realizada até 72
horas da prescricdo, registrada no campo especifico, com a liberagao e descricio do tempo
de uso. Devem ser avaliadas a adequacdo a condicdo clinica, dose, conforme peso, funcdo
renal e hepatica, frequéncia, possibilidade de conversao da via intravenosa para via oral,

dentre outros, com base em informacdes clinicas e laboratoriais e resultados de cultura;

v' Ap6s liberacdo, o formulario deve ser arquivado junto aos demais formularios do
paciente, na pasta do setor onde o paciente encontra-se internado, até a alta hospitalar.
Desse modo, todas as solicitacbes do mesmo paciente devem permanecer juntas,
grampeadas, para que oferecam o histérico especifico de uso de antimicrobianos,

subsidiando a avaliacdo e decisdo da equipe.
GRUPO V - Antimicrobianos que necessitam de pré-autorizagao

v Este grupo inclui a Anfotericina B lipossomal, a Anfotericina B complexo lipidico e o
Itraconazol, que podem ser utilizados para tratamento micoses sistémicas e leishmaniose (os

dois primeiros).;

v' Em casos de leishmaniose, a Anfotericina B lipossomal é fornecida por programa
especifico do Ministério da Saude, via setor de vigilancia epidemioldgica da Secretaria
Estadual de Saude. O médico deve preencher a ficha de solicitacdo especifica (Anexo 04) e
encaminha-la para a Farmacia Central, a qual recebe e direciona para a Secretaria Estadual

de Saude;

v' A solicitacdo de Anfotericina B complexo lipidico e Itraconazol é direcionada a
programa especifico do Ministério da Saude para tratamento de micoses sistémicas

endémicas. A liberacdo é condicionada a resultados comprobatdrios de infeccdo fungica,
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preferencialmente cultura para fungo, e teste negativo de HIV. Somente para os
diagndsticos de mucormicose, meningite criptocdcica e demais formas de neurocriptococose
o programa inclui pessoas vivendo com HIV, devendo ser solicitado Anfotericina B complexo
lipidico. Em condi¢do especifica de mucormicose rino-érbito-cerebral, deve ser solicitada a
Anfotericina B lipossomal. O médico deve preencher a ficha de solicitacdo especifica (Anexo
05) e encaminha-la para a Farmdcia Central, a qual recebe e envia ao Ministério da Saude

para posterior avaliagao e liberagao;

v' Em casos diferentes dos citados acima, o prescritor deve preencher o formulario de
alto custo (Anexo 06) e encaminha-lo a CFT, que devera emitir um parecer junto ao médico
infectologista do programa e a Geréncia de Atencdo a Saude ou Superintendéncia, na

auséncia do gerente.

Quadro 1 — Antimicrobianos padronizados no Hospital Universitario-UFS.

Medicamento Via Apresentagao Grupo Formulario
BV P4 Sol. Inj. 250mg (f )
6 Sol. Inj. mg (fr.amp. i
Aciclovir VO ) g P Auditado Sim
Comp 200mg
L EV . . Sim
Amicacina Sol. Inj. 500 mg e 100 mg (amp) Auditado

o Vo Caps 500 mg ) Nao

Amoxicilina Monitorado

P4 Sol. Oral 50 mg/mL (fr)

VO | P4 Sol. Oral 50 mg/mL + 12,5 mg/mL

Amoxicilina+ Clavulanato (fr) Monitorado Nao
Ampicilina + Sulbactam EV P6 Sol. Inj. 2 g+ 1 g (fr.amp) Auditado Sim
Anfotericina B Complexo EV | PS Sol. Inj. 50 mg (fr.amp) - Protocolo , . Formulario de
s . oA . Pré autorizagao . A
Lipidico de Micoses Sistémicas (via MS) Micoses Sistémicas
Anfotericina B Desoxicolato | EV P4 Sol. Inj. 50 mg (fr.amp) Auditado Sim
EV Pé Sol. Inj. 50 mg (fr.amp) — Formulario

Anfotericina B Lipossomal Pré autorizagao

Protocolo de Leishmaniose (via SES) Leishmaniose

EV Formulario de

P6 Sol. Inj. 50 mg (fr.amp) — . o Micoses Sistémicas
. . . Pre autorizagao . .
Protocolo de Leishmaniose (via MS) (mucormicose rino-
orbito-cerebral)

Anfotericina B Lipossomal
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Medicamento Via Apresentagao Grupo Formulario
. . V| Po S?I' Inj. 50. meg (fr.amp) - Qasos , R Formuldrio de alto
Anfotericina B Lipossomal nao atendidos pelos demais Pré autorizacao custo
protocolos
_ o EV P6 Sol. Inj. 500 mg (fr.amp) ) Sim
Azitromicina VO Auditado
Comp 500 mg
Benzilpenicilina benzatina IM P6 Sol. Inj. 1.200.000 Ul (fr.amp) Monitorado Nao
Benzilpenicilina cristalina EV Pé Sol. Inj. 5.000.000 Ul (fr.amp) Monitorado Nao
Benzoilmetronidazol VO Susp. Oral 40 mg/mL (fr) Monitorado Nado
. Vo Comp 500 mg ) Nao
Cefalexina Monitorado
Susp. Oral 50 mg/mL (fr)
Cefalotina EV P6 Sol. Inj. 1 g (fr.amp) Monitorado Néo
Cefazolina EV P6 Sol. Inj. 1 g (fr.amp) Monitorado Néo
EV i
Cefepime M P6 Sol. Inj. 1 g e 2 g (fr.amp) Auditado Sim
Cefotaxima EV P6 Sol. Inj. 1 g (fr.amp) Monitorado Néo
Ceftazidima EV P6 Sol. Inj. 1 g (fr.amp) Auditado Sim
Ceftriaxona :El\\/ll P Sol. Inj. 1g (fr.amp) Auditado Sim
_ ) Vo Comp 500mg ) Sim
Ciprofloxacina EV ] Auditado
Sol. Inj. 400 mg (fr.amp.)
Claritromicina VO Comp 500 mg Monitorado Nao
EV :
Sol. Inj. 600mg (am .
Clindamicina VO J g (amp) Auditado Sim
Caps 300 mg
Daptomicina EV Pé Sol. Inj. 500 mg (fr.amp) Restrito Sim
Ertapenem EV P6 Sol. Inj. 1g (fr.amp) Restrito Sim
VO
Comp 150 m .
Fluconazol EV ] P & Auditado Sim
Sol. Inj. 200 mg (bolsa)
Ganciclovir EV Sol. Inj. 500 mg (bolsa) Monitorado N&do
Gentamicina EV Sol. Inj. 80mg e 10 mg (amp.) Auditado Sim
Imipenem + Cilastatina EV P6 Sol. Inj. 500 mg (fr.amp) Restrito Sim
Itraconazol VO Comp 100 mg Pré autorizagdo Formulario de

Micoses Sistémicas
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Medicamento Via Apresentagao Grupo Formulario

Levofloxacino \é\? C(?mp >00mg Auditado Sim
Sol. Inj. 500 mg (bolsa)
Meropenem EV P6 Sol. Inj. 1 g (fr.amp) Restrito Sim
Metronidazol EV Sol. Inj. 500 mg (bolsa) Auditado Sim
Micafungina EV P4 Sol. Inj. 50 mg (fr.amp) Auditado Sim
Nistatina \ue; Susp. Oral 100.000 UI/mL (fr.) Monitorado Néo
Norfloxacino \ue; Comp 400 mg Monitorado Néo
Oseltamivir \ue; Comp 75mg Monitorado Néo
Oxacilina EV P4 Sol. Inj. 500 mg (fr.amp) Auditado Sim
Piperacilina-Tazobactam EV P4 Sol. Inj. 4,5 g (fr.amp) Auditado Sim
Polimixina B EV P4 Sol. Inj. 500.000 UI (fr.amp) Restrito Sim
Sulfémetoxa?zol + VO Comp 400mg + 80mg Monitorado Nao
Trimetoprima
EV

Teicoplanina M P6. Sol. Inj. 400 mg (fr. amp) Auditado Sim
Tigeciclina EV P6. Sol. Inj. 50 mg (fr.amp) Restrito Sim
Vancomicina EV P6. Sol. Inj. 500 mg (fr.amp) Auditado Sim
Voriconazol EV P&. Sol. Inj. 200 mg (fr. amp) Restrito Sim

Outras a¢des da equipe:

a. Manter atualizada a padronizacdo dos antimicrobianos disponibilizados para uso

no Hospital, considerando o perfil de sensibilidade bacteriana aos diversos antibiéticos;

b. Instituir rotina de coleta de material para cultura e antibiograma antes do inicio da

antibioticoterapia, conscientizando e capacitando os profissionais responsaveis para solicitar

adequadamente, realizar a coleta em tempo habil (antes de iniciar antibidticos) e

encaminhar de imediato para o laboratdrio e os técnicos de laboratério para iniciar o

processamento da amostra tdo logo chegue ao laboratério;

c. Padronizar a coleta e processamento de material biolégico para cultura e

antibiograma, de acordo com as normas técnicas de qualidade;
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d. Identificar, tabular e divulgar o perfil de sensibilidade das bactérias isoladas de
pacientes internados no HU, para atualizar e adequar o Guia de Antibioticoterapia Empirica

das InfeccBes e embasar a indicacdo adequada de ATM;

e. Produzir indicadores de uso dos ATB profilaticos, monitorados, auditados e

restritos;

f. Padronizar a profilaxia antibidtica para os procedimentos operatdérios, bem como
elaborar e aprovar em conjunto com a equipe cirdrgica, um guia especifico das indicagdes.
As prescricOes de antibidticos profilaticos serdo monitoradas pela equipe da Farmacia e da

equipe de Gestdo de Antibidticos.

g. Implantar e revisar, sempre que necessario, os formuldrios de solicitacdo de

antimicrobianos;

h. Elaborar e implementar guias de uso de ATMs através da formulacdo de protocolos
terapéuticos especificos das principais infeccdes hospitalares e comunitarias, baseados no

perfil de sensibilidade da instituicdo;

i. Promover atividades de educacdo permanente de prescritores e demais
profissionais da assisténcia por meio de palestras, encontros, reunides e visitas da equipe do

programa as enfermarias, a fim de promover a racionalizacdo do uso de ATM;

j. Apresentar, nas visitas da equipe de “stewardship”, os dados e indicadores dos

resultados das intervengdes e educacdo continuada na melhoria do uso de ATM.
17.6 Monitoramento e avaliacao

O monitoramento dos processos e os resultados relacionados ao programa tem o objetivo
de avaliar o impacto das intervencgdes, identificar potenciais dreas de melhoria e promover o
retorno das informacdes. Os resultados obtidos sdo importantes para avaliagcdo interna e
externa, comparando-os com resultados obtidos em periodos anteriores ou outros descritos
na literatura. Eles devem ser divulgados para demonstrar o impacto das atividades do
Programa sobre os resultados clinicos, a resisténcia microbiana aos antimicrobianos e os
custos com cuidados em saude do hospital. A divulgacdo pode ser feita por meio de
relatdrios, boletins técnicos, pdaginas eletrbnicas, painéis, entre outras formas de

comunicagao.
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Os indicadores utilizados sao divididos em duas categorias principais:

v' Indicadores ou medidas de processo - estdo relacionados a quantidade de
antibioticoterapia usada e a forma como é usada. Desta forma, serdo analisados indicadores
para avaliagdo de consumo: DDD (Dose Diaria Definida) e DOT (Dias de Terapia). Além disso,
serdo incluidos percentual de wuso adequado de quimioprofilaxia cirargica e

antibioticoterapia empirica.

v' Indicadores ou medidas de desfecho/resultado - sdo categorizados entre
microbioldgicos, clinicos e financeiros (custos). Serdo analisados: Taxa de incidéncia de
bactérias multirresistentes selecionadas (microbiolégico), taxas de mortalidade global e
especifica relacionada a bactérias resistentes (desfecho clinico) e andlise de Custo de
Terapia. Periodicamente os dados serdo compilados, analisados e compartilhados com a

comunidade hospitalar.
7.1 Indicadores de Consumo de antimicrobianos
7.1.1 Dose Diaria Definida (Defined Daily Dose - DDD)

Dose Didria Definida (DDD) é a dose padrao diaria, segundo a OMS, é a dose média diaria de
manutenc¢do habitualmente usada por um adulto, para a principal indicacdo terapéutica

daquele antimicrobiano, expressa em gramas.

Férmula da DDD:

Total do ATM consumido em gramas (g}, no periodo de tempo considerado
DDD =" ¥ 1000
Pacientes-dia no periodo de tempo considerado

A importante vantagem do uso da DDD em hospitais é a relativa facilidade dos sistemas
hospitalares reportarem o consumo de antimicrobianos usando DDDs, ja que a utilizagao de
leitos e pacientes-dia sdo também comumente disponiveis. Assim, a DDD tem sido
recomendado amplamente como uma medida global para avaliar programas de stewardship

de base hospitalar.
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A DDD é um indicador obrigatério para unidades de terapia intensiva, devendo o valor ser
informado a ANVISA mensalmente. Para outras unidades hospitalares, o seu cdlculo é

facultativo.
7.1.2 Dias de Terapia (Days of Therapy - DOT)

Dias de Terapia (DOT) vem sendo apontada recentemente como a medida mais
apropriada para avaliacdo do impacto de programas de stewardship, embora a maioria dos
estudos publicados que descreveram redugdes significantes no uso de antimicrobianos,

empregaram a DDD como medida padrao.

O numero de dias em que um paciente recebe um agente antimicrobiano
(independentemente da dose) equivale a DOT. Qualquer dose de um ATM recebida durante
um periodo de 24 horas representa 1 DOT. Num tratamento com esquema combinado de
trés ATMs por 10 dias, seriam contados 30 DOTs, 10 DOTs para cada ATM. Para a mesma

indicacdo clinica, se adotada a monoterapia, a soma seria de 10 DOTs.

Formula DOT

Mamero total [somatdria) de dias de uso de cada ATM
DOT = % 1000
Total de pacientes-dia

7.2 Outros indicadores de processo
7.2.1 Percentual de antibioticoprofilaxia em cirurgia.

Pode ser calculada para cada item correto da prescricdo: indicacdo, dose, duracdo ou
considerar todos os itens. E importante auditar a adequacio com base no protocolo

institucional.

O cdlculo da taxa de adequacao da sele¢do aos protocolos de antibioticoprofilaxia em

determinado procedimento cirdrgico pode ser calculado com as férmulas abaixo:

1- Férmula para antibioticoprofilaxia cirtirgica adequada:

Numero de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia cirirgica de acordo com o protocolo

Numero de procedimentos cirdrgicos realizados
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2- Foérmula para antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo certo (1h antes da incisdo):

Numero de pacientes que recebeu ntibioticoprofilaxia cirdrgica 1h antes
x 100

Ndmero de procedimentos cirdrgicos realizados)

3- Percentual de adequagdo da antibioticoterapia empirica

Para se calcular a taxa de adesdo de antibioticoterapia empirica deve-se considerar
apenas as condicdes clinicas previstas em protocolo. Considerar-se-a prescricdo adequada a

gue possuir a indicacdo, o medicamento e a posologia prevista.

O indicador pode ser aplicado em condigées clinicas especificas, por unidade hospitalar

ou em ambas.

Férmula para calcular a taxa de adesao da antibioticoterapia empirica aos protocolos:

Numero de pacientes que recebeu antibioticoterapia empirica conforme o protocolo
x 100

Numero de pacientes com antibioticoterapia prescrita

7.3 Indicadores de resultado e desfecho clinico
1 Taxa de incidéncia de bactérias multirresistentes selecionadas.

Para obter esse indicador, pode-se selecionar um ou varios microrganismos

multirresistentes presentes no ambiente hospitalar.
Formula:
Acinetobacter boumanni ou Pseudomonas aeruginosa ou

Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémicos, ou 5 gureus MRSA, ou
Enterococcus WVRE

¥ 1.000 ow 10.000
Pacientes-dia
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2 Taxas de mortalidade global e especifica relacionada a bactérias resistentes

Desfecho: (Taxas de mortalidade global e especifica relacionada a bactérias resistentes,
extensdo da permanéncia (duragdo da hospitalizacdo), taxas de melhora clinica/cura e
readmissdo relacionada a diagndsticos infecciosos, taxas de reagdes adversas aos agentes

antibidticos).
3 Custo da Terapia

AvaliagOes de custos sobre o consumo de antimicrobianos devem ser estimuladas e
implementadas. Uma medida que pode ser utilizada é denominada Custo da Terapia (Cost of
Therapy — COT). Redug¢dao de custo é um importante desfecho para programas de
stewardship e relativamente faceis de mensurar. Entretanto, como os custos de aquisicao de
ATM podem variar institucionalmente, localmente e ao longo do tempo, ndo podem ser
usados para propostas de benchmarking. O custo com antimicrobianos pode ser calculado
no hospital em geral ou em uma unidade especifica em determinado periodo de tempo.

Pode ser medido para tratamentos especificos, por indicagdo clinica.

Desta forma, também sera calculado o impacto proveniente das acdes da equipe do

Stewardship no custo na terapia antimicrobiana em dado periodo de tempo.

Formula:

Impacto de custo = Custo do tratamento antes da intervengdo — Custo do tratamento depois da intervengdo
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17 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DA FARMACIA

Este plano foi desenvolvido com base na RDC n2222 de 28 de mar¢o de 2018, na
resolucdo CONAMA n2 358/2005 e no plano de gerenciamento de residuos de servicos de
saude do Hospital, e tem como objetivo definir o correto descarte dos residuos do grupo D,

B e E gerados pelo Setor de Farmacia Hospitalar (quadro 1).

De acordo com a classificagdo dos residuos produzidos no HUUFS/EBSERH, o grupo D é
composto por Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, como: papel de
uso sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de vestuarios, resto
alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo
de soro e outros similares nao classificados como Al; sobras de alimentos e do preparo de
alimentos; resto alimentar de refeitério; residuos provenientes das areas administrativas;
residuos de varricao, flores, podas e jardins; residuos de gesso provenientes de assisténcia a

salde.

O grupo B é composto por residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade; produtos hormonais e produtos
antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitdlicos;
imunomoduladores; antirretrovirais, quando descartados por servicos de saude, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, e os residuos e insumos
farmacéuticos dos Medicamentoscontrolados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;
residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratério, inclusive os recipientes contaminados por este; efluentes de processadores de
imagem (reveladorese fixadores); efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em
analises clinicas; demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR

10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos). E

Ja o grupo E é composto por materiais pérfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas/frascos de vidro, brocas, limas endodonticas,

pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares; micropipetas; laminas e
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laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos

de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Quadro 1. Residuos produzidos pelo setor de farmacia hospitalar

~

GRUPO D]

(&

Medicamentos, produtos ou insumos
farmacéuticos nao perigosos (apés
descaracterizacao podem ser descartados como
grupo D/comum)

Papel, papeldo,

plastico, vidro.

NAO RECICLAVEL
Se sélido:

- Capsula dura: abrir a capsula e descartar seu contetido no
lixo comum;

- Capsula mole: perfurar a capsula e descartar seu contetido
no lixo comum (sélidos e semissélidos) ou na rede coletora de
esgoto (liquido);

- Comprimido/Dragea: macerar o produto e descartar no lixo
comum;

- P6 (envelope): descartar no lixo comum;

- Supositério: retirar o invélucro (embalagem) e descartar no
lixo comum.

Se semissolido: descartar o conteddo e a embalagem no lixo
comum. Ex.: bisnaga.

Se liquido: descartar o conteido na rede coletora de esgoto
e a embalagem no lixo comum. Ex.: bolsa, xarope, emulsao,
solugdes.

RECICLAVEL

Todas as embalagens dos medicamentos devem ser
removidas, separadas, acondicionadas em caixas de papelao,
identificadas e enviadas ao abrigo de residuo comum
reciclavel do hospital.

Se residuo seco (papeldo/plastico/papel): identificar como
residuo comum reciclavel seco;

Se residuo Umido (vidro/frasco/pote):
identificar como residuo comum reciclavel
Umido.

Produtos hormonais

Produtos antimicrobianos

Citostaticos;

Antineoplasicos;

Digitalicos (Digoxina);

Imunomoduladores;

Antirretrovirais;

Residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela portaria MS

Se solido: acondicionar em lixeiras plasticas forradas por
sacos de cor laranja, identificados com o simbolo universal de
substancia toxica;

Se liquido: materiais que nao foram misturados com outras
substancias devem ser mantidos nas embalagens originais.
Na impossibilidade da utilizacdo da embalagem original e
para acondicionar misturas, deverdo ser usados galdes e
bombonas de pléastico rigido cor laranja, e sua capacidade
limite deve ser respeitada. Caso sejam utilizados frascos de
volume inferior a 20 litros, os mesmos deverdo ser
acondicionados em caixa de papeldo de tamanho compativel,
gue sera lacrada e identificada por meio da etiqueta para
residuos quimicos. Deverdo ser colocadas em cada caixa
apenas reagentes do mesmo grupo de risco;

Os residuos quimicos perigosos devem ser recolhidos pela
empresa autorizada;

Os medicamentos vencidos descartados como residuos
quimicos sdo listados para emissédo de nota fiscal, uma vez
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344/98 e suas atualizagbes (entorpecentes,
psicotrépicos, imunossupressores).

que sao recolhidos pela empresa autorizada. Posteriormente
sdo embalados, lacrados e identificados com a seguinte frase:
‘PRODUTO COM PRAZO DE VALIDADE VENCIDO,
IMPROPRIO PARA CONSUMOQ”, e entregues juntamente
com a nota fiscal na hotelaria. No caso de medicamentos
constantes na Portaria 344/98, deve-se elaborar uma relagéo,
em duas vias, constando o nome do produto apresentagéo, o
nimero do lote e a quantidade do produto. Depois deve ser
feita uma comunicacdo (por oficio) a Vigilancia Sanitaria
Municipal (VISA).

OBSERVACAO: Se houver presenca de
contaminacao/volume significante na embalagem e material
contaminado por substancias quimica perigosa, este deve ser
tratado da mesma forma que a substancia que a contaminou.
A lista com os residuos da classe B padronizados na
instituicéo esta no apéndice 10.

[crUPO E

Ampolas de vidro;
Frasco Ampola;

Seringa preenchida/pronta
(enoxaparina);

Outros perfurocortantes.

Deve ser acondicionado em caixas para perfurocortante, que
ndo podem ser reaproveitadas;

Deve ser respeitada a capacidade limite de 2/3 do coletor
(ndo encher completamente);

Apés fechados, os coletores devem ser colocados em saco
plastico, branco leitoso para residuos infectantes, acrescido
da inscricdo RESIDUO PERFURO-CORTANTE COM RISCO
BIOLOGICO, identificado com o simbolo universal de
substancia toxica e infectante, fechado e recolhido pelo
auxiliar de higiene e limpeza.

OBSERVACAO:

Este grupo sera incinerado pela empresa

contratada.
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RELACAO DE
MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS

NO HU-UFS




APENDICE 1 - Relag¢do de medicamentos padronizados no HU-UFS com a curva XYZ

Curva

N° | Cédigo EBSERH Descri¢do / Apresentagdo XYz
acetato de abiraterona; 250 mg; comprimido //

1 EBFO3038 Apresentagdao: COMPRIMIDO z
acetato de desmopressina; 0,1 mg/mL; solu¢do nasal //

2 EBF00729 Apresentagao: SPRAY 2,5 mL X

3 EBF00732 acetato de clesmopressma; 4 mcg/mL; solucdo injetavel // X
Apresentacao: AMPOLA 1 mL
acetato de dexametasona; 1 mg/g (0,1%); creme

4 EBF01962 , . ~ X

0156 dermatoldgico // Apresentagdo: BISNAGA 10 g

5 EBFO1197 acetato <~:|e .Ie'uprlorrelma; 22,5 mg; PO liofilizado para 7
suspensdo injetavel // Apresentag¢do: SERINGA PREENCHIDA
acetato de leuprorrelina; 45 mg; pé lidfilo para suspensao

EBFO11 , ~ X

6 01159 injetavel // Apresentagdo: SERINGA PREENCHIDA
acetato de leuprorrelina; 7,5 mg; pé lidfilo para suspensao

7 EBF01201 , ~ Y
injetavel // Apresentag¢do: FRASCO-AMPOLA

3 EBF00907 acetato de tfrllpre55|na; 1 mg; po liofilizado injetavel // 7
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

9 EBFO1205 acetato de t:etracosactlda; 0,25 mg/mL; suspensao injetavel // X
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
acetilcisteina; 600 mg; granulado para solugdo oral //

10 EBFO1395 Apresentacao: ENVELOPES g X
aciclovir sédico; 250 mg; po liofilizado injetavel //

11 EBFO0101 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA z
aciclovir; 200 mg; comprimido //

12 EBFO0152 Apresentacao: COMPRIMIDO X

13 EBF02319 acido acético; 2%; solucdo // Apresentagdo: FRASCO 1.000 mL X

14 EBF02359 acido acético; 3%; solucdo // Apresentagdo: FRASCO 1.000 mL X

15 EBF02325 acido acético; 5%; solucdo // Apresentagdo: FRASCO 1.000 mL X
acido acetilsalicilico; 100 mg; comprimido //

16 EBFO1567 Apresentagdao: COMPRIMIDO z
acido fdlico; 5 mg; comprimido //

17 EBFO0914 Apresentacao: COMPRIMIDO X

18 EBFO2159 f’:\C.IdOI gadotérico; 0,27952 g/mL (0,5 mmol/mL); solucdo 7
injetavel // Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA 20 mL
acido tranexamico; 50 mg/mL; solucdo injetavel //

1 EB 1 Z

9 FO0916 Apresentacdao: AMPOLA 5 mL

o ; Aol ~ .

20 EBFO3005 acido tricloroacético; 30%; solugdo // Apresentagdao: FRASCO X
20 mL

21 EBF02930 acido tricloroacético; 70%,; solucdo // Apresentagdo: FRASCO X
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5mL

acido ursodesoxicdlico; 50 mg; comprimido //

22 EBFO1629 Apresentagdao: COMPRIMIDO
93 EBFO0787 acido vaIpro~|co (valproato de sédio); 250 mg; comprimido //
Apresentacao: COMPRIMIDO
24 EBFO07S8 acido vaIpr0|cc1 (valproato de sédio); 50 mg/mL; solugdo oral
// Apresentagdo: FRASCO 100 mL
25 EBFO0790 acido valpro~|co (valproato de sddio); 500 mg; comprimido //
Apresentacao: COMPRIMIDO
acido zoledronico; 4 mg; po liofilizado injetavel //
26 EBF01208 Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA
adenosina; 3 mg/mL; solucdo injetavel //
27 EBFO0999 Apresentacao: AMPOLA 2 mL
)8 EBFO3096 afllbercepte:' 40 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentac¢ao: FRASCO-AMPOLA 0,278 mL
agua para injetaveis; solucdo injetavel //
29 EBFO2715 Apresentacao: AMPOLA 10 mL
agua para injetaveis; solucdo injetavel //
30 EBFO2633 Apresentagao: BOLSA 1.000 mL
agua para injetdveis; solucdo injetavel; sistema fechado com
31 EBF03329 1.000 mL (frasco ou bo~lsa). ) .Desc.rltlvo CONSOLIDARO
apenas para contratacdo. N3o incluir esta frase no TR™" //
Apresentacao: UNIDADE 1.000 mL
agua para injetaveis; solucdo injetavel; sistema fechado com
39 EBF03324 250 mL (frascoNou ch)Ise.]). . Descritivo CONS(?.II_IDADO apenas
para contratacdo. N3o incluir esta frase no TR™" //
Apresentacao: UNIDADE 250 mL
albendazol; 40 mg/mL; suspensao oral //
33 EBF02520 Apresentagao: FRASCO 10 mL
albendazol; 400 mg; comprimido //
34 EBF02521 Apresentagdao: COMPRIMIDO
. ) o s
35 EBFO091S albumina hlimana, 200 mg/mL (20%); solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 50 mL
alcool etilico estéril absoluto; 99,6%; solucdo injetavel //
EBF0247
36 02479 Apresentagao: AMPOLA 10 mL
37 EBF02371 alcool etilico; 70% (p/p); gel // Apresentagdo: BOLSA 800 mL
38 EBF02374 alcool etilico; 70% (p/p); gel // Apresentagdo: FRASCO 500 mL
39 EBFO0925 alfaepoetlni; 4.000 Ul/mL; solucdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
40 EBE00928 aIfaepoetmzi; 40.000 Ul/mL; solucdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
a1 EBFO1213 alfainterferona 2b; 3.000.000 Ul; p6 para solugdo injetavel //

Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
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alopurinol; 100 mg; comprimido //

42 EBF02592 Apresentagdao: COMPRIMIDO
alprazolam; 0,5 mg; comprimido //

43 EBF00792 Apresentagdao: COMPRIMIDO

44 EBFO1001 alprostadil; 30 mcg; po para solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
alteplase; 50 mg; po liofilizado injetavel //

45 EBFO0931 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 50 mL
aminofilina; 24 mg/mL; solugdo injetavel //

46 EBF01400 Apresentacdao: AMPOLA 10 mL
amoxicilina + clavulanato de potdssio; 50 mg/mL + 12,5

47 EBF00199 mg/mL; po para suspensdo oral // Apresentagdo: FRASCO 75
mL
amoxicilina; 50 mg/mL; pd para suspensdo oral; frasco com 60

4 EBF00204

8 0020 a 150 mL // Apresentagdo: MILILITRO

49 EBF00205 amoxicilina; 500 mg; cdpsula // Apresentagdo: CAPSULA

ampicilina + sulbactam; 2.000 mg + 1.000 mg; po¢ liofilizado
EBFO01 , ~

>0 00105 injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA
anastrozol; 1 mg; comprimido //

>1 EBFO1215 Apresentacao: COMPRIMIDO

52 EBFO0108 fan.fotlerlcma b (complexi) lipidico); 5 mg/mL; suspensdo
injetavel // Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA 20 mL

53 EBF00109 anfoter|C|na~b (desoxicolato); 50 mg; po liofilizado injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

54 EBFO0110 anfoter|C|na~b (lipossomal); 50 mg; pa liofilizado injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

cc EBF02522 antlmonlatc)"de meglumina; 300 mg/mL; solucdo injetavel //
Apresentacao: AMPOLA 5 mL
ar comprimido medicinal; pureza minima 99,5%;

56 EBF02443 acondicionado em cilindro de 10 m3 // Apresentag¢do: METRO
cUBICO

57 EBF01010 atenolol; 50 mg; comprimido // Apresenta¢do: COMPRIMIDO
atorvastatina; 10 mg; comprimido //

>8 EBFO1011 Apresentagdao: COMPRIMIDO
azacitidina; 100 mg; po liofilizado injetavel //

>9 EBFO1217 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
azatioprina; 50 mg; comprimido //

60 EBF00448 Apresentacao: COMPRIMIDO

61 EBF00213 a2|trom|cma~; 40 mg/mL (600 mg); po para suspensdo oral //
Apresentacao: FRASCO 15 mL
azitromicina; 500 mg; comprimido //

2 EB 21
6 F00215 Apresentacao: COMPRIMIDO
63 EBFO0112 azitromicina; 500 mg; po liofilizado injetavel //

Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
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aztreonam; 1.000 mg; pé liofilizado injetavel //

64 EBFOO113 Apresentacdao: FRASCO-AMPOLA
azul de tripan; 0,1% (1 mg/mL); solucdo oftalmoldgica estéril
65 EBF01873 ~
// Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
azul patente v; 25 mg/mL (2,5%); solugdo injetavel //
66 EBF02333 Apresentacdao: AMPOLA 2 mL
bacitracina zincica + sulfato de neomicina; 250 Ul/g + 5 mg/g;
67 EBF00378 pomada topica; bisnagade 10a15g//
Apresentacdao: GRAMA
baclofeno; 10 mg; comprimido //
68 EBF02473 Apresentagdao: COMPRIMIDO
benzilpenicilina benzatina; 300.000 Ul/mL (1.200.000 Ul);
suspensao injetavel. (""""Observacao: A aceitacdo da
69 EBF00114 apresentacdo em po, ficara a cargo de cada unidade
hospitalar, “"““retirar texto antes de colocar no TR"""). //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 4 mL
70 EBF00119 ben2|Ipen|C|l|na potassica; 5.000.000 Ul; pé injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
benznidazol; 100 mg; comprimido //
71 EBFO2527 Apresentacao: COMPRIMIDO
benzocaina; 200 mg/g (20%); gel topico //
72 EBFO0716 Apresentacdo: POTE 12 g
benzoilmetronidazol; 40 mg/mL (corresponde a 25 mg de
73 EBF00216 metronidazol); suspenséo oral; frasco com 80 a 120 mL //
Apresentagao: MILILITRO
besilato de anlodipino; 5 mg; comprimido //
74 EBFO1018 Apresentacao: COMPRIMIDO
75 EBF00529 besilato de Elsatracurlo; 2 mg/mL; solucdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
bicalutamida; 50 mg; comprimido revestido //
76 EBFO1222 Apresentagdao: COMPRIMIDO
. T o s
77 EBFO2717 blcarbonato~de sédio; 1 mEg/mL (8,4%); solucdo injetavel //
Apresentacao: AMPOLA 10 mL
. . . . 2
78 EBF02639 blcarbonato~de sédio; 1 mEg/mL (8,4%); solugdo injetavel //
Apresentacao: BOLSA 250 mL
79 EBF01643 bisacodil; 5 mg; comprimido // Apresenta¢do: COMPRIMIDO
blister (nirmatrelvir + ritonavir): nirmatrelvir 150 mg (4);
EB 1
80 FO3318 ritonavir 100 mg (2); blister // Apresentagdo: BLISTER
81 EBEO1223 bortezomlb(j; 3,5 mg; pd para solucdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
89 EBFO1406 brometo de~|pratrop|o; 0,25 mg/mL; solugdo inalatdria //
Apresentacao: FRASCO 20 mL
83 EBEO0S31 brometo de rocurénio; 10 mg/mL; solucdo injetavel //

Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
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brometo de tiotrépio; 2,5 mcg/dose; solugdo inalatoria +

84 EBF01408 ~
inalador // Apresentag¢do: FRASCO 4 mL (60 doses)
bromidrato de citalopram; 20 mg; comprimido //
8 EBF00795 Apresentagdao: COMPRIMIDO
bromidrato de fenoterol; 5 mg/mL; solugdo oral ou inalatdria
EBFO1411
86 0 // Apresentagdo: FRASCO 20 mL
87 EBFO1648 bromoprida; 4 mg/mL; solucdo oral // Apresentagdao: FRASCO
20 mL
bromoprida; 5 mg/mL; solucdo injetavel //
88 EBFO1649 Apresentagdao: AMPOLA 2 mL
budesonida; 100 mcg/dose; suspensdo nasal //
EBF01414
89 0 Apresentagao: FRASCO 100 doses
budesonida; 200 mcg; pd para inalagdo oral //
EBF0141 p
90 01416 Apresentagao: CAPSULA
91 EBFO1654 butllbrometf) de escopolamina; 10 mg/mL; solugdo oral //
Apresentagao: FRASCO 20 mL
butilbrometo de escopolamina; 20 mg/mL; solucdo injetavel
2 EBF01657
9 0165 // Apresentagdo: AMPOLA 1 mL
93 EBF01659 calcitriol; 0,25 mcg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
capecitabina; 500 mg; comprimido revestido //
94 EBF01229 Apresentagdao: COMPRIMIDO
95 EBF01025 captopril; 25 mg; comprimido // Apresentagdo: COMPRIMIDO
96 EBFO1026 captopril; 5Ing/mL; xarope especialmente manipulado //
Apresentac¢ao: FRASCO 100 mL
. (o) . 3 Nt 4
97 EBFO1878 carbacol; O,} mg/mL (0,01%); solugdo ocular injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 2 mL
carbamazepina; 20 mg/mL (2%); suspensao oral //
98 EBFO0756 Apresentagao: FRASCO 100 mL
carbamazepina; 200 mg; comprimido //
9 EBF00797 Apresentagdao: COMPRIMIDO
carbonato de célcio; 500 mg; comprimido //
100 EBFO1671 Apresentagdao: COMPRIMIDO
carbonato de litio; 300 mg; comprimido //
101 EBFO0758 Apresentacao: COMPRIMIDO
carboplatina; 10 mg/mL; solucdo injetavel //
102 EBF01230 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 15 mL
carboplatina; 10 mg/mL; solucdo injetavel //
103 EBFO1231 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 45 mL
carmustina; 100 mg; p¢ liofilizado injetavel //
104 EBFO1236 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
carvedilol; 12,5 mg; comprimido //
105 EBF01030 Apresentacao: COMPRIMIDO
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carvedilol; 3,125 mg; comprimido //

106 EBFO1032 Apresentagdao: COMPRIMIDO Y
cefalexina; 50 mg/mL; pd para suspensao oral; frasco com 60

107 EBF00225 - X
a 100 mL // Apresentagdo: MILILITRO
cefalexina; 500 mg; comprimido ou capsula //

108 EBF00226 Apresentacao: UNIDADE X
cefalotina sddica; 1 g; po liofilizado injetavel //

109 EBF00122 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA X
cefazolina sédica; 1 g; po liofilizado injetavel //

110 EBF00123 Apresentacdao: FRASCO-AMPOLA z
cefotaxima sddica; 1 g; pd liofilizado injetavel //

111 EBF00124 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA X
ceftazidima + avibactam; 2000 mg + 500 mg; pd para solucdo

112 EBF02817 , ~ VA

028 injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA

ceftazidima; 1 g; po liofilizado injetavel //

113 EBFO0127 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA X
ceftriaxona sddica; 1 g; po liofilizado injetavel endovenoso //

114 EBF00129 Apresentacgao: FRASCO-AMPOLA z
cetoconazol + dipropionato de betametasona + sulfato de

115 EBFO0380 | neomicina; 20 mg + 0,64 mg + 2,5 mg; creme // Y
Apresentacdo: BISNAGA 30 g

. 0, . AN

116 EBF00382 cetoconazol; 20 mg/g (2%); creme // Apresentagdo: BISNAGA v
30g
cetoprofeno; 100 mg; pé liofilizado injetavel //

117 EBFO1571 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA Y
118 EBF01574 cetoprofeno; 50 mg; capsula // Apresentag¢do: CAPSULA X
ciclofosfamida; 1 g; p¢ liofilizado injetavel //

119 EBFO1239 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA z

ciclofosfamida; 200 mg; p¢ liofilizado injetavel //
120 EBF01240 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA Y
ciclofosfamida; 50 mg; comprimido //
121 EBFO1241 Apresentacao: COMPRIMIDO X
122 EBF00459 ciclosporina; 100 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA Y
123 EBF00462 ciclosporina; 25 mg; capsula // Apresentag¢do: CAPSULA Y
124 EBFO0471 |ciclosporina; 50 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA Y
cilostazol; 100 mg; comprimido //
125 EBF00935 Apresentacao: COMPRIMIDO Y
cimetidina; 150 mg/mL; solugdo injetavel //
126 EBF01675 X
Apresentacao: AMPOLA 2 mL
ciprofibrato; 100 mg; comprimido //
127 EBF02862 X
Apresentacao: COMPRIMIDO
ciprofloxacino; 2 mg/mL; solugdo injetavel; sistema fechado
128 EBFO0134 com 200 mL (frasco ou bolsa) // Apresentagdao: UNIDADE 200 z

mL
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cisplatina; 1 mg/mL; solucdo injetavel //

129 EBFO1243 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
cisplatina; 1 mg/mL; solucdo injetavel //
130 EBFO1245 Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA 50 mL
citarabina; 100 mg/mL; solugdo injetavel //
131 EBF01249 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
citarabina; 100 mg/mL; solucdo injetavel intratecal //
132 EBFO1247 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
citrato de cafeina; 20 mg/mL (equivale a 10 mg/mL de
133 EBF01430 , o e ~
cafeina); solucdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 1 mL
citrato de fentanila + droperidol; 0,0785 mg/mL (equivale a
134 EBF00534 0,05 mg/mL de fentanila) + 2,5 mg/mL; solucdo injetavel //
Apresentacao: AMPOLA 2 mL
135 EBFO0536 C|trato.de fentarlllaf 9,07’85 mg/mL (eqU|vale a 0,05 mg/mL de
fentanila); solugdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 2 mL
citrato de fentanila; 0,0785 mg/mL (equivale a 0,05 mg/mL de
136 EBF00538 fentanila); solucdo injetavel // Apresentagdo: FRASCO-
AMPOLA 10 mL
citrato de sufentanila; 75 mcg/mL (equivale a 50 mcg/mL de
137 EBF00541 sufentanila); solugdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 1
mL
citrato de tamoxifeno; 20 mg; comprimido //
138 EBFO1257 Apresentacao: COMPRIMIDO
cladribina; 1 mg/mL; solugdo injetavel //
139 EBFO1260 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 8 mL
claritromicina; 500 mg; comprimido //
140 EBFO0233 Apresentacao: COMPRIMIDO
clonazepam; 2 mg; comprimido //
141 EBFO0803 Apresentacao: COMPRIMIDO
clonazepam; 2,5 mg/mL; solugdo oral //
142 EBFO0805 Apresentagao: FRASCO 20 mL
clorambucila; 2 mg; comprimido //
143 EBFO1262 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloreto de cetilpiridinio; 0,5 mg/mL; solugdo para colutério //
144 EBF0167
01679 Apresentagao: FRASCO 250 mL
145 EBF02487 cIoret~o Qe.m?tllnonmlo (azul de~met|Ieno), 10 mg/mL (1%);
solugdo injetdvel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA 5 mL
cloreto de potassio; 19,1% (2,56 mEq/mL); solucdo injetavel //
146 EBF02722
Apresentacao: AMPOLA 10 mL
cloreto de potassio; 6% (0,8 mEq/mL); solugdo oral; FRASCO
1 EBFO1
47 FO1848 de 100 mL ou 150 mL // Apresentagdo: MILILITRO
N H 1 . [o) 0,
148 EBF02646 cloreto de sddio + glicose; 0,9% (0,154 mEg/mL) + 5% (50

mg/mL); solugdo injetavel // Apresentagdao: FRASCO 500 mL
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149

EBF03323

cloreto de sddio + glicose; 0,9% (0,154 mEq/mL) + 5% (50
mg/mL); solugdo injetavel; sistema fechado com 500 mL
(frasco ou bolsa).” " ""Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contratacdo. Ndo incluir esta frase no TR™" //
Apresentacao: UNIDADE 500 mL

150

EBF02723

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEg/mL); solugdo injetavel //
Apresentagdao: AMPOLA 10 mL

151

EBF02648

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solugdo injetavel //
Apresentacao: BOLSA 1.000 mL

152

EBF02649

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solugdo injetavel //
Apresentagao: BOLSA 100 mL

153

EBF02651

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEg/mL); solucdo injetavel //
Apresentacao: BOLSA 250 mL

154

EBF02647

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solugdo injetavel //
Apresentagao: BOLSA 500 mL

155

EBF03279

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solucdo injetavel;
sistema fechado com 1.000 mL (frasco ou bolsa), embalagem
ISENTA DE PVC""""Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contrata¢do. N3o incluir esta frase no TR™ //

Apresentacao: UNIDADE

156

EBF03278

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solucdo injetavel;
sistema fechado com 100 mL (frasco ou bolsa), embalagem
ISENTA DE PVC™"""Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contratacdo. Ndo incluir esta frase no TR™" //
Apresentacao: UNIDADE

157

EBF03264

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solucdo injetavel;
sistema fechado com 250 mL (frasco ou bolsa), embalagem
ISENTA DE PVC™"""Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contratacdo. Ndo incluir esta frase no TR™" //
Apresentacao: UNIDADE

158

EBF03266

cloreto de sddio; 0,9% (0,154 mEg/mL); solucdo injetavel;
sistema fechado com 500 mL (frasco ou bolsa), embalagem
ISENTA DE PVC""""Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contratac¢do. N3o incluir esta frase no TR™ //
Apresentacao: UNIDADE

159

EBF02726

cloreto de sddio; 20% (3,4 mEqg/mL); solucdo injetavel //
Apresentacao: AMPOLA 10 mL

160

EBF0O0544

cloreto de suxametonio (succinilcolina); 100 mg; pd liofilizado
injetavel // Apresentag¢do: FRASCO-AMPOLA

161

EBFO0546

cloridrato de alfentanila; 0,544 mg/mL (equivale a 0,5 mg/mL
de alfentanila); solucdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 5
mL

162

EBFO1053

cloridrato de amiodarona; 200 mg; comprimido //
Apresentacao: COMPRIMIDO
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cloridrato de amiodarona; 50 mg/mL; solugdo injetavel //

163 EBFO1055 Apresentagdao: AMPOLA 3 mL
cloridrato de amitriptilina; 25 mg; comprimido //
164 EBF00806 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de biperideno; 2 mg; comprimido //
165 EBF02570 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de bupivacaina + glicose; 5 mg/mL (0,5%) + 80
166 EBF00549 mg/mL (8%); solugdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 4
mL
cloridrato de cefepima; 1 g; po liofilizado injetavel //
167 EBF00138 Apresentacdao: FRASCO-AMPOLA
cloridrato de cefepima; 2 g; pé liofilizado injetavel //
168 EBF00139 Apresentacgao: FRASCO-AMPOLA
cloridrato de ciclopentolato; 10 mg/mL (1%); solugdo
1 EBF01881 . ~
69 0188 oftalmica // Apresentagdo: FRASCO 5 mL
cloridrato de ciprofloxacino; 3,5 mg/mL; solu¢do oftalmica //
170 EBFO0395 Apresentagao: FRASCO 5 mL
cloridrato de ciprofloxacino; 500 mg; comprimido //
171 EBF00237 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de clindamicina; 300 mg; capsula //
172 EBF00238 Apresentagdo: CAPSULA
cloridrato de clonidina; 0,10 mg; comprimido //
173 EBFO1057 Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de clonidina; 0,15 mg; comprimido //
174 EBFO1058 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de clonidina; 150 mcg/mL; solucdo injetavel //
175 EBF01060 Apresentacdao: AMPOLA 1 mL
cloridrato de clorpromazina; 100 mg; comprimido //
176 EBFO0813 Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de clorpromazina; 25 mg; comprimido //
177 EBFO0814 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de clorpromazina; 40 mg/mL (4%); solucdo oral //
178 EBFO0815 Apresentagao: FRASCO 20 mL
cloridrato de clorpromazina; 5 mg/mL; solucdo injetavel //
179 EBFO0816 Apresentacao: AMPOLA 5 mL
cloridrato de daunorrubicina; 20 mg; pé liofilizado injetavel //
1 EBF012
80 F01264 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
cloridrato de dexmedetomidina; 100 mcg/mL; solugdo
181 EB 2
8 F0056 injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA 2 mL
182 EBFO1265 cloridrato diz dexrazoxano; 500 mg; p¢ liofilizado injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
183 EBFO04SS cloridrato de difenidramina; 50 mg/mL; solugdo injetavel //

Apresentacdao: AMPOLA 1 mL
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cloridrato de dobutamina; 12,5 mg/mL; solugdo injetavel //

184 EBFO1063 Apresentagdao: AMPOLA 20 mL
tms | emroi0se | oo ot
186 | EB01266 | etivl /] Apresemtagos FUASCOAMPOLALO L
lori cina: 1 56 liofil i etavel
187 | eBr01267 | o Famscopon el
lori 56 liofil iotavel
1w | eBr01270 | e pnscopoLn el
w9 | emrorz71 | sconoin
lori T 56 liofil ietavel
190 | emrorzza | o rnscomras e
lori i ing): L
1o | EBr0ss3 | v /] Apresemtagior AMPOUA 2L
IR A s e
103 | esroroey | cordtode el 1 maimi; solgio itiel/
lori fenilefrina; 1 L (10%); solugdo oftalmi
I e i
e IR i
lori fl ina; 2 - solucs |
ss | emooms
lori fl ina; 2 ; imi
o7 | o o
198 EBF01279 23:2!:;;)32;5?;::3;2“}'gc;)i)z liofilizado injetavel //
lori abina: 2 56 liofill ietavel
199 | emro12s0 | rscoapots el
200 EBEO1068 ‘le:golr:r:fa(:gc:iialsg[\:;lzgqng/mL; solugdo injetavel //
201 | Esrol0es | (T resemtagior NDADE
: - ina: 2 - . )
200 | emrooa7s | S esemtagmo i
I e Y
204 EBFO1283 cloridrato de irinotecano; 20 mg/mL; solugdo injetavel //

Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 2mL
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cloridrato de irinotecano; 20 mg/mL; solucgdo injetavel //

205 EBFO1284 Apresentacdao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
cloridrato de levobupivacaina + hemitartarato de epinefrina; 5
206 EBFO0565 mg/mL (0,5%) + 9,1 mcg/mL (1:200.000); solucdo injetavel //
Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 20 mL
cloridrato de levobupivacaina; 5 mg/mL (0,5%); solugdo
207 EBFO0570 , ~
injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 4 mL
cloridrato de levobupivacaina; 5 mg/mL (0,5%); solugdo
2 EBF 71 , ~
08 005 injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA 20 mL
cloridrato de levomepromazina; 40 mg/mL (4%); solugdo oral
209 EBF00826 ~
// Apresentagao: FRASCO 20 mL
cloridrato de lidocaina + epinefrina; 10 mg/ml (1%) + 5
210 EBF00578 mcg/mL (1:200.000); solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 20 mL
cloridrato de lidocaina + epinefrina; 20 mg/mL (2%) + 10
211 EBF00579 mcg/mL (1:100.000); solugdo injetavel //
Apresentagao: CARPULE 1,8 mL
cloridrato de lidocaina + epinefrina; 20 mg/mL (2%) + 5
212 EBF00584 mcg/mL (1:200.000); solugdo injetavel //
Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 20 mL
. . . o -
213 EBFO0SS7 cloridrato d? lidocaina; 10 mg/mL (1%); solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 20 mL
cloridrato de lidocaina; 100 mg/mL (10%); solugdo spray //
214 EBFO0717 Apresentagao: FRASCO 50 mL
cloridrato de lidocaina; 20 mg/g (2%); gel estéril //
215 EBFO0718 Apresentacao: BISNAGA 30 g
cloridrato de lidocaina; 20 mg/mL (2%); solugdo injetavel //
216 EBFO0590 Apresentacao: AMPOLA 5 mL
cloridrato de loperamida; 2 mg; comprimido //
217 EBFO1686 Apresentagdao: COMPRIMIDO
. . p SV 5
218 EBF00693 cloridrato de m~ep.|v.aca,|na + epinefrina; 29 mg/mL (2%) + 10
mcg/mL; solucdo injetavel // Apresenta¢do: CARPULE 1,8 mL
cloridrato de metadona; 5 mg; comprimido //
219 EBFO1504 Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de metformina; 850 mg; comprimido //
220 EBFO1689 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de metoclopramida; 10 mg; comprimido //
221 EBF01690
Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de metoclopramida; 4 mg/mL; solugdo oral //
222 EBF01691
Apresentagao: FRASCO 10 mL
593 EBFO1692 cloridrato de metoclopramida; 5 mg/mL; solucdo injetavel //

Apresentacdao: AMPOLA 2 mL
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cloridrato de midazolam; 1 mg/mL; solucdo injetavel //

224 EBF00695 Apresentagdao: AMPOLA 5 mL
cloridrato de midazolam; 2 mg/mL; solugdo oral //
225 EBF00829 Apresentagdo: FRASCO 10 mL
cloridrato de midazolam; 5 mg/mL; solugdo injetavel //
226 EBF00696 Apresentagao: AMPOLA 10 mL
997 EBFO1285 cloridrato df mitoxantrona; 2 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
cloridrato de naloxona; 0,4 mg/mL; solucdo injetavel //
228 EBF02498 Apresentagdao: AMPOLA 1 mL
cloridrato de ondansetrona; 2 mg/mL; solugdo injetavel //
229 EBFO1694 Apresentacdao: AMPOLA 4 mL
cloridrato de ondansetrona; 8 mg; comprimido //
230 EBFO1697 Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de oxibutinina; 5 mg; comprimido //
231 EBF02602 Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de oximetazolina; 0,5 mg/mL (0,05%); solugdo
232 EBF01457
3 0145 nasal; frasco 10 a 30 mL. // Apresentagdo: MILILITRO
cloridrato de paroxetina; 20 mg; comprimido //
233 EBFO0835 Apresentacao: COMPRIMIDO
cloridrato de petidina; 50 mg/mL; solucdo injetavel //
234 EBFO1508 Apresentacao: AMPOLA 2 mL
cloridrato de pilocarpina; 20 mg/mL (2%); solugdo oftalmica //
235 EBFO1892 Apresentagao: FRASCO 10 mL
. . p . — 5
236 EBFO0G9S cloridrato deNpr!challna + felipressina; 3~0 mg/mL (3%) + 0,03
Ul/mL; solucdo injetavel // Apresentagdo: CARPULE 1,8 mL
cloridrato de prometazina; 25 mg/mL; solucdo injetavel //
237 EBF00479 Apresentacdao: AMPOLA 2 mL
cloridrato de prometazina; 25 mg; comprimido revestido //
238 EBF00482 Apresentagdao: COMPRIMIDO
cloridrato de propranolol; 40 mg; comprimido //
239 EBFO1084 Apresentacao: COMPRIMIDO
240 EBF02499 f:lc.mcfrato de protammaﬂ; 10 mg/mL (1000 Ul/mL); solugdo
injetavel // Apresentagdao: AMPOLA 5 mL
cloridrato de proximetacaina; 5 mg/mL (0,5%); solucdo
241 EBF0072
00725 oftalmica // Apresentagdao: FRASCO 5 mL
cloridrato de ranitidina; 15 mg/mL; xarope //
242 EBF01698
Apresentagao: FRASCO 120 mL
cloridrato de ranitidina; 25 mg/mL; solucdo injetavel //
243 EBF01700
Apresentacao: AMPOLA 2 mL
244 EBF02804 cloridrato de remifentanila; 2 mg; pé liofilizado injetavel //

Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
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245

EBFO0837

cloridrato de sertralina; 50 mg; comprimido //
Apresentagdao: COMPRIMIDO

246

EBF02604

cloridrato de tansulosina; 0,4 mg; comprimido //
Apresentagdao: COMPRIMIDO

247

EBF01287

cloridrato de topotecana; 4 mg; po liofilizado injetavel //
Apresentagao: FRASCO-AMPOLA

248

EBFO1513

cloridrato de tramadol; 50 mg/mL; solucdo injetavel //
Apresentacdao: AMPOLA 1 mL

249

EBFO1514

cloridrato de tramadol; 50 mg; capsula //
Apresentagdo: CAPSULA

250

EBF00143

cloridrato de vancomicina; 500 mg; pd para solucdo injetavel
// Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA

251

EBFO0840

cloridrato de venlafaxina; 75 mg; capsula //
Apresentagdo: CAPSULA

252

EBF0O0843

clozapina; 100 mg; comprimido //
Apresentacao: COMPRIMIDO

253

EBFO0844

clozapina; 25 mg; comprimido //
Apresentagdao: COMPRIMIDO

254

EBF02018

colagenase; 0,6 U/g; pomada // Apresentagdo: BISNAGA 30 g

255

EBF03322

Contraste radioldgico a base de gadolinio, linear; a base de
Gadopentetato de dimeglumina (469 mg/mL) ou de
Gadodiamida (287 mg/mL). Solucdo injetavel 0,5 mmol/mL.
Frasco-ampola com 10 a 20 mL. """"Descritivo CONSOLIDADO
apenas para contratagdo. Ndo incluir esta frase no TR™ //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

256

EBF03320

Contraste radioldgico a base de gadolinio, macrociclico; a base
de gadobutrol (604,72 mg/ml). Solucdo injetavel 1 mmol/ml.
Frasco-ampola 7,5 a 15 mL. """"Descritivo para contratacao
apenas se o descritivo consolidado a base de gadolinio nao
tiver oferta. N3o incluir esta frase no TR™" //

Apresentagao: MILILITRO

257

EBF03319

Contraste radioldgico a base de gadolinio, macrociclico; a base
de gadoteridol (279,3 mg/mL) ou acido gadotérico (279,3
mg/mL). Solugdo injetdvel 0,5 mmol/mL. Frasco-ampola com 5
a 60 mL. """"Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contratac¢do. N3o incluir esta frase no TR™ //

Apresentagao: MILILITRO

258

EBF03321

Contraste radioldgico a base de Sulfato de bario, 1 g/mL
(100%); suspensao oral. Frasco 150 a 200 mL. """"Descritivo
CONSOLIDADO apenas para contratacdo. Nao incluir esta
frase no TR // Apresentagdo: MILILITRO
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259

EBF03267

contraste radioldgico ndo i6nico; 300 a 320 mg/mL de iodo; a
base de iodixanol, ioexol, iobitridol, ioversol, iopamidol ou
iopromida; solucdo injetdvel. """ "Descritivo CONSOLIDADO
apenas para contratagdo. N3do incluir esta frase no TR™ //
Apresentagao: MILILITRO

260

EBF03307

contraste radioldgico ndo i6nico; 350 a 370 mg/mL de iodo; a
base de ioexol, iobitridol, ioversol, iopamidol ou iopromida;
solugdo injetavel. """ "Descritivo CONSOLIDADO apenas para
contratacdo. Ndo incluir esta frase no TR™" //

Apresentagao: MILILITRO

261

EBF02757

CONTRATACAO POR SERVICO: nutricdo parenteral
individualizada manipulada; adulto //
Apresentagao: MILILITRO

262

EBF02758

CONTRATACAO POR SERVICO: nutri¢do parenteral
individualizada manipulada; pediatrico //
presenta¢ao: MILILITRO

263

EBF01289

dacarbazina; 200 mg; pé liofilizado injetavel //
Apresentacgao: FRASCO-AMPOLA

264

EBF02607

dantroleno sddico; 20 mg; po liofilizado injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

265

EBF00147

daptomicina; 500 mg; pé liofilizado injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

266

EBFO0845

decanoato de haloperidol; 50 mg/mL; solucgdo injetavel //
Apresentacdao: AMPOLA 1 mL

267

EBF01092

deslanosideo; 0,2 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentacao: AMPOLA 2 mL

268

EBF01459

desloratadina; 0,5 mg/mL; xarope; frasco 60 a 100 mL. //
Apresentagao: MILILITRO

269

EBF01897

dexametasona; 1 mg/mL; solugdo oftalmica //
Apresentagao: FRASCO 5 mL

270

EBF01544

dexametasona; 4 mg; comprimido //
Apresentagdao: COMPRIMIDO

271

EBF01898

dexpantenol; 50 mg/g; gel oftalmico //
Apresentacao: BISNAGA 10 g

272

EBF01899

dextrana + hipromelose; 1 mg/mL + 3 mg/mL; solugdo
oftalmica // Apresentagdo: FRASCO 15 mL

273

EBFO0847

diazepam; 5 mg/mL; solucdo injetavel //
Apresentacdao: AMPOLA 2 mL

274

EBFO0848

diazepam; 5 mg; comprimido // Apresentagdo: COMPRIMIDO

275

EBF01860

digliconato de clorexidina; 0,12%; solucgdo para colutério.
Antisséptico bucal. Sem alcool ou corante. N3o irritante. //
Apresentagao: FRASCO 200 mL

276

EBF02383

digliconato de clorexidina; 0,5%; solucdo alcodlica.
Antisséptico. Uso externo. Liquido. // Apresentagdao: FRASCO
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1.000 mL

digliconato de clorexidina; 0,5%; solugao alcodlica.

277 EBF02384 Antisséptico. Uso externo. Liquido. // Apresentagdo: FRASCO
100 mL
digliconato de clorexidina; 1%; solugdo aquosa. Antisséptico.
278 EBF02387 Efeito residual de 4 horas. Uso externo. Liquido. //
Apresentagao: FRASCO 100 mL
digliconato de clorexidina; 2%; solugao com tensoativos.
279 EBF02394 Antisséptico/ degermacdo da pele com efeito residual. Uso
externo. Liquido. // Apresentagdo: FRASCO 100 mL
280 EBF01094 digoxina; 0,05 mg/mL; elixir // Apresentagdo: FRASCO 60 mL
digoxina; 0,25 mg; comprimido //
281 EBFO1
8 01095 Apresentagdao: COMPRIMIDO
dimenidrinato + cloridrato de piridoxina + glicose + frutose; 3
282 EBF01704 mg/mL + 5 mg/mL + 100 mg/mL + 100 mg/mL; solugdo
injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 10 mL
dinitrato de isossorbida; 5 mg; comprimido sublingual //
283 EBFO1098 Apresentacao: COMPRIMIDO
dioxido de carbono medicinal; pureza minima 99,5%; gas
284 EBF02447 liquefeito acondicionado em cilindro de 4,5 Kg //
Apresentacao: QUILOGRAMA
dipirona; 500 mg/mL; solucdo injetavel //
285 EBFO1586 Apresentacdao: AMPOLA 2 mL
dipirona; 500 mg/mL; solucdo oral; FRASCO Volume: 10 a 30
286 EBFO1588 mL. // Apresentagdo: MILILITRO
dipirona; 500 mg; comprimido //
287 EBFO1590 Apresentagdao: COMPRIMIDO
docetaxel; 20 mg/mL; solucdo injetavel //
288 EBFO1297 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
docetaxel; 20 mg/mL; solucdo injetavel //
283 EBFO3110 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 4 mL
dolutegravir sddico; 50 mg; comprimido //
290 EBFO0261 Apresentacao: COMPRIMIDO
domperidona; 1 mg/mL; suspensdo oral //
291 EBFO1710 Apresentagao: FRASCO 100 mL
dropropizina; 30 mg/mL; soluc¢do oral //
292 EBFO1468 Apresentagao: FRASCO 10 mL
efavirenz; 200 mg; comprimido //
293 EBF00262 Apresentacao: COMPRIMIDO
294 EBE00263 efavirenz; 30 mg/mL; solucdo oral // Apresentagdao: FRASCO
180 mL
295 EBF00264 efavirenz; 600 mg; comprimido //

Apresentacao: COMPRIMIDO
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enoxaparina sédica; 100 mg/mL; solucdo injetavel //

296 EBF00946 Apresentacdo: SERINGA PREENCHIDA 0,2 mL
597 EBF00947 enoxaparlnaisodlca; 100 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentacao: SERINGA PREENCHIDA 0,4 mL
enoxaparina sodica; 100 mg/mL; solugdo injetavel //
298 EBF00948 Apresentacao: SERINGA PREENCHIDA 0,6 mL
epinefrina; 1 mg/mL; solucdo injetavel //
299 EBFO1100 Apresentagdao: AMPOLA 1 mL
ertapeném sddico; 1 g; po liofilizado injetavel //
300 EBF00149 Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA
escina + salicilato de dietilamina; 10 mg/g + 50 mg/g; gel
1 EBF0202 . ~
30 02028 topico // Apresentagdo: BISNAGA 30 g
esomeprazol magnésico; 20 mg; comprimido revestido de
302 EBF03007
liberacdo retardada // Apresentagdao: COMPRIMIDO
espironolactona; 10 mg/mL; suspensdo oral especialmente
303 EBF01103
manipulada // Apresentagdao: FRASCO 50 mL
espironolactona; 100 mg; comprimido //
304 EBFO1104 Apresentagdao: COMPRIMIDO
espironolactona; 25 mg; comprimido //
305 EBF01105
Apresentacao: COMPRIMIDO
ésteres etilicos dos acidos graxos do éleo de papoula iodados;
306 EBF02126 480 mg de iodo por mL; solugdo injetavel //
Apresentagao: AMPOLA 10 mL
etomidato; 2 mg/mL; solucdo injetavel //
307 EBF00707 Apresentacao: AMPOLA 10 mL
etoposideo; 20 mg/mL; solucdo injetavel //
308 EBFO1304 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
exemestano; 25 mg; comprimido revestido //
309 EBFO1306 Apresentagdao: COMPRIMIDO
fenitoina; 100 mg; comprimido //
310 EBF00849 Apresentagdao: COMPRIMIDO
fenitoina; 50 mg/mL; solucdo injetavel //
311 EBFO0851 Apresentacao: AMPOLA 5 mL
fenobarbital; 100 mg/mL; solugdo injetavel //
312 EBF00852 Apresentacdao: AMPOLA 2 mL
fenobarbital; 100 mg; comprimido //
313 EBF00853 Apresentacao: COMPRIMIDO
fenobarbital; 4% (40 mg/mL); solucdo oral //
314 EBFO0854 Apresentagao: FRASCO 20 mL
filgrastim; 300 mcg; solucdo injetavel //
315 EBF00S56 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
316 EBF00961 fitomenadiona (vitamina K); 10 mg/mL; solucdo injetavel

intramuscular e subcutaneo // Apresentagdo: AMPOLA 1 mL
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317 EBF00282 fluconazol; 150 mg; cépsula // Apresentagdo: CAPSULA
fluconazol; 2 mg/mL; solucdo injetavel; sistema fechado com
1 EBFO01
318 00150 100 mL (frasco ou bolsa) // Apresenta¢do: UNIDADE 100 mL
fluoresceina sédica; 10 mg/mL (1%); solucdo oftalmica //
319 EBFO1903 Apresentagao: FRASCO 3 mL
fluoruracila; 25 mg/mL; solucdo injetavel //
320 EBFO1308 Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
fluoruracila; 50 mg/mL; solugdo injetavel //
321 EBFO1310 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
flutamida; 250 mg; comprimido //
322 EBFO1313 Apresentagdao: COMPRIMIDO
folinato de célcio (acido folinico); 10 mg/mL; solugdo injetavel
323 EBF02504
// Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA 30 mL
folinato de célcio (4cido folinico); 15 mg; comprimido //
324 EBFO2507 Apresentagao: COMPRIMIDO
folinato de calcio (acido folinico); 50 mg; po para solugao
2 EBF02512 , ~
325 025 injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA
fosfato de clindamicina; 150 mg/mL; solucdo injetavel //
326 EBFO0153 Apresentacao: AMPOLA 4 mL
fosfato de codeina; 30 mg; comprimido //
327 EBFO1519 Apresentagdao: COMPRIMIDO
fosfato de fludarabina; 50 mg; po para solugdo injetavel //
328 EBFO1315 Apresentacgao: FRASCO-AMPOLA
fosfato de potassio (fosfato de potdssio monobasico + fosfato
329 EBF02728 de potassio dibésico); 2 mEg/mL; solugdo injetavel //
Apresentagdao: AMPOLA 10 mL
fosfato de ruxolitinibe; 5 mg; comprimido //
330 EBFO1316 Apresentacao: COMPRIMIDO
fosfato de sédio monobasico + fosfato de sédio dibasico; 160
331 EBF01720 mg/mL + 60 mg/mL; solugdo retal // Apresentagdo: FRASCO
130 mL
fosfato dissddico de dexametasona; 4 mg/mL; solucdo
332 EBF01551 injetavel; ampola ou frasco-ampola. //
Apresentacao: UNIDADE 2,5 mL
fosfato sddico de prednisolona; 3 mg/mL; solugdo oral;
EBF01554
333 0155 FRASCO Volume: 60 a 120 mL. // Apresentagdo: MILILITRO
fulvestranto; 50 mg/mL; solugdo injetavel //
334 EBF01318
Apresentacao: SERINGA PREENCHIDA 5 mL
fumarato de formoterol; 12 mcg; pé inalatério + inalador //
335 EBFO1474 Apresentagdo: CAPSULA
fumarato de tenofovir desoproxila + lamivudina + efavirenz;
336 EBF00290 300 mg + 300 mg + 600 mg; comprimido //

Apresentacao: COMPRIMIDO
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fumarato de tenofovir desoproxila + lamivudina; 300 mg + 300

337 EBF00291 ~
mg; comprimido // Apresentagdo: COMPRIMIDO
fumarato de tenofovir desoproxila; 300 mg; comprimido //
338 EBF00292 Apresentagdao: COMPRIMIDO
furosemida; 10 mg/mL; solugdo injetavel //
339 EBFO1115 Apresentacdao: AMPOLA 2 mL
furosemida; 10 mg/mL; solucdo oral especialmente
340 EBF01117 ~
manipulada // Apresentagdao: FRASCO 50 mL
furosemida; 40 mg; comprimido //
341 EBFO1122 Apresentagdao: COMPRIMIDO
342 EBF0O0856 gabapentina; 300 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
343 EBFO2161 gadodlamldf; 287 mg/mL (0,5 mmol/mL); solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
344 EBFO2167 g§d0?<etato dissédico; 1?1,43mg/mL (0,25 mmol/mL); solugdo
injetavel // Apresentagdo: SERINGA PREENCHIDA 10 mL
ganciclovir sédico; 1 mg/mL; solucdo injetavel //
345 EBFO0155 Apresentagao: BOLSA 250 mL
ganciclovir sédico; 1 mg/mL; solucdo injetavel //
346 EBFO0156 Apresentacao: BOLSA 500 mL
gefitinibe; 250 mg; comprimido //
347 EBFO1319 Apresentagdao: COMPRIMIDO
glibenclamida; 5 mg; comprimido //
348 EBFO1722 Apresentacao: COMPRIMIDO
glicerol; 120 mg/mL (12%); solucdo retal //
4 EBFO172
349 01723 Apresentagao: FRASCO 500 mL
gliconato de célcio; 100mg/mL (10%); solucdo injetavel //
350 EBFO2730 Apresentacao: AMPOLA 10 mL
H . 0/« 3 Nt A .
351 EBFO2686 glicose; 10%; solugdo injetavel // Apresentagdo: FRASCO 500
mL
glicose; 10%,; solucdo injetavel; sistema fechado com 500 mL
352 EBFO3285 (frasco ou bolsa), embalagem ISENTA I?E PV~C . D(?SCFI'CIVO
CONSOLIDADO apenas para contratacdo. Nao incluir esta
frase no TR // Apresentagdo: UNIDADE
H . 0/ . 3 Nt A .
353 EBFO2731 illchose, 25%; solucdo injetavel // Apresentagdao: AMPOLA 10
354 EBF02689 glicose; 5%,; solucdo injetavel // Apresentagdo: BOLSA 250 mL
1 . 0/ . 3 Nt A A
355 EBF02695 glicose; 5%; solucdo injetavel // Apresentagao: FRASCO 500
mL
glicose; 5%; solugdo injetavel; sistema fechado com 250 mL
356 EBF0328 (frasco ou bolsa), embalagem ISENTA DE PVC""""Descritivo

CONSOLIDADO apenas para contratacdo. Nao incluir esta
frase no TR™" // Apresentagdo: UNIDADE
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glicose; 5%; solugdo injetavel; sistema fechado com 500 mL
(frasco ou bolsa), embalagem ISENTA DE PVC""""Descritivo

7 EBF032
35 03283 CONSOLIDADO apenas para contratagdao. Nao incluir esta
frase no TR™" // Apresentagdo: UNIDADE
1 . 0/ . 3 Nt 2 XA
358 EBF02733 glicose; 50%; solucdo injetavel // Apresentacdao: AMPOLA 10
mL
glucagon; 1 mg/mL ; pd liofilizado para solugdo injetavel //
359 EBF00754 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
gonadorrelina; 0,1 mg/mL; solucdo injetavel //
360 EBF02792 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
gonadotrofina coriénica humana; 1.500 Ul; pé para solucao
361 EBF02793 , ~
injetavel // Apresentag¢do: FRASCO-AMPOLA
362 EBFO0S5S haloperidol; 2 mg/mL; solugdo oral // Apresentag¢do: FRASCO
20 mL
haloperidol; 5 mg/mL; solugdo injetavel intramuscular //
363 EBFO0861 Apresentacdao: AMPOLA 1 mL
haloperidol; 5 mg; comprimido //
364 EBF00862 Apresentagdao: COMPRIMIDO
hemifumarato de quetiapina; 100 mg; comprimido //
365 EBFO0863 Apresentacao: COMPRIMIDO
hemifumarato de quetiapina; 25 mg; comprimido //
366 EBF00865 Apresentagdao: COMPRIMIDO
hemitartarato de metaraminol; 10 mg/mL; solugdo injetavel
367 EBF01124
// Apresentagdo: AMPOLA 1 mL
hemitartarato de norepinefrina; 2 mg/mL; solucdo injetavel //
368 EBFO1125 Apresentacao: AMPOLA 4 mL
369 EBFO1320 hemltartara:co de vinorelbina; 10 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
370 EBFO1321 hemltartara:co de vinorelbina; 10 mg/mL; solucdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
heparina sddica suina; 5.000 Ul/mL; solucdo injetavel //
371 EBFO3568 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
heparina sddica; 5.000 UI/0,25 mL; solucdo injetavel //
372 EBF00966 Apresentacdao: AMPOLA 0,25 mL
hialuronidase; 2.000 UTR; p6 para solugdo injetavel //
373 EBFO2611 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
hidroclorotiazida; 1 mg/mL; suspens3o oral especialmente
374 EBF01128
manipulada // Apresentagdo: FRASCO 50 mL
hidroclorotiazida; 25 mg, comprimido //
375 EBFO1132 Apresentacao: COMPRIMIDO
hidroxido de aluminio + hidroxido de magnésio; 6% (60
376 EBF01735 mg/mL) + 4% (40 mg/mL); suspensao oral //

Apresentagcao: FRASCO 100 mL
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hidroxiureia; 500 mg; comprimido //

377 EBFO1327 Apresentagdao: COMPRIMIDO
ibuprofeno; 50 mg/mL; suspensao oral //
378 EBFO1596 Apresentagdo: FRASCO 30 mL
ifosfamida; 1 g; po para solugdo injetavel //
379 EBFO1328 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA
ifosfamida; 2 g; pd para solugdo injetavel //
380 EBFO1329 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA
imipeném + cilastatina sédica; 500 mg + 500 mg; po para
381 EBF00159 o e ~
solugdo injetavel // Apresentagdao: FRASCO-AMPOLA
382 EBF00483 |munoglob~ull.na. anltltlmoutos human?s (coelho); 25 mg; po
para solugdo injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA
383 EBFO0496 |munoglobul|na humana; 50 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentac¢ao: FRASCO-AMPOLA 100 mL
indacaterol; 300 mcg; po inalatério //
384 EBFO1476 Apresentagdo: CAPSULA
insulina humana NPH (isofana); 100 Ul/mL; suspensdo
385 EBF01744 , ~
injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA 10 mL
insulina humana regular; 100 Ul/mL; solugdo injetavel //
EBF0174
386 01745 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
iobitridol; 658,1 mg/mL (300 mg de iodo por mL); solu¢do
387 EBF02137 i .
injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA 50 mL
iodixanol; 550 mg/mL (270 mg de iodo por mL); solugdo
388 EBF02138 injetavel; FRASCO 50 mL ou 100 mL //
Apresentagao: MILILITRO
iodo + iodeto de potassio (lugol); 2% (20 mg/mL) + 4% (40
EBF02037
389 0203 mg/mL); solucdo // Apresentagdo: FRASCO 1.000 mL
iodopovidona; 10% (equivale a 1% de iodo ativo); solugdo
EBF02402
390 0240 aquosa // Apresentagdo: FRASCO 100 mL
iodopovidona; 10% (equivale a 1% de iodo ativo); solugdo com
391 EBF02405
tensoativos // Apresentagdo: FRASCO 100 mL
iodopovidona; 25 mg/mL (2,5%); solucdo oftalmica
2 EBF01917
39 013 especialmente manipulada // Apresentagdo: FRASCO 5 mL
isoniazida; 100 mg; comprimido //
393 EBF00254 Apresentacao: COMPRIMIDO
394 EBF00297 itraconazol; 100 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
ivabradina; 7,5 mg; comprimido revestido //
395 EBF03059 Apresentacao: COMPRIMIDO
ivermectina; 6 mg; comprimido //
396 EBF02539 Apresentacao: COMPRIMIDO
lactato de biperideno; 5 mg/mL; solucdo injetavel //
397 EBF02579 Apresentacao: AMPOLA 1 mL
398 EBEO1137 lactato de milrinona; 1 mg/mL; solugdo injetavel //

Apresentacdao: AMPOLA 10 mL
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lactulose; 667 mg/mL; xarope // Apresentagdo: FRASCO 120

399 EBF01746
mL
400 EBF00298 lamivudina; 10 mg/mL; solugdo oral // Apresentagdo: FRASCO
240 mL
lamivudina; 150 mg; comprimido //
401 EBF00299 Apresentagdao: COMPRIMIDO
levofloxacino; 5 mg/mL; solucdo injetavel //
402 EBFO0161 Apresentagao: BOLSA 100 mL
levofloxacino; 500 mg; comprimido //
403 EBF00301 Apresentagdao: COMPRIMIDO
levotiroxina sddica; 100 mcg; comprimido //
404 EBF00759 Apresentagdao: COMPRIMIDO
levotiroxina sddica; 25 mcg; comprimido //
405 EBFO0761
Apresentagdao: COMPRIMIDO
lorazepam; 1 mg; comprimido //
406 EBF00878
Apresentacao: COMPRIMIDO
losartana potassica; 50 mg; comprimido //
407 EBFO1141 Apresentagdao: COMPRIMIDO
macrogol + bicarbonato de sddio + cloreto de sédio + cloreto
408 EBF01750 de potassio; 13,125 g+ 0,1775 g + 0,3507 g + 0,0466 g; pd
para suspensdo // Apresentacdo: ENVELOPE 14 g
409 EBFO3579 macrogol 3?:50 (polietilenoglicol); p6 para solugdo oral //
Apresentacao: ENVELOPE 8,5 g
maleato de dexclorfeniramina; 2 mg; comprimido //
410 EBF00500 Apresentagdao: COMPRIMIDO
maleato de enalapril; 10 mg; comprimido //
411 EBFO1143 Apresentagdao: COMPRIMIDO
maleato de midazolam; 15 mg; comprimido //
412 EBFO0828 Apresentacao: COMPRIMIDO
1 H . 0, 0, .
413 EBF02699 man|t~ol + §or,k3|tol, 5,4 mg/mL (0~,54A) +27 mg/mL (2,7%);
solugdo injetavel // Apresentagdo: FRASCO 2.000 mL
manitol; 200 mg/mL (20%); solugdo injetavel //
414 EBF02701 Apresentagao: BOLSA 250 mL
manitol; 200 mg/mL (20%); solugdo injetdvel. sistema fechado
415 EBF03327 com 250 mL (frasco ouNboIszi). . Qescrltlvo CONSOL!PADO
apenas para contratacgdo. N3do incluir esta frase no TR™ //
Apresentacao: UNIDADE 250 mL
416 EBF01336 melfalana; 2 mg; comprimido // Apresentagdo: COMPRIMIDO
mercaptopurina; 50 mg; comprimido //
417 EBFO1338 Apresentacao: COMPRIMIDO
meropeném; 1 g; po para solugdo injetavel //
418 EBF00163 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
419 EBFO2514 mesna (mercaptoetanossulfonato de sédio); 100 mg/mL;

solucdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 4 mL
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mesna (mercaptoetanossulfonato de sédio); 400 mg;

420 EBFO2515 comprimido // Apresenta¢dao: COMPRIMIDO
i i . /). =
21|03 aevesentagat: SERINGA PREENCHIDA 2 mL
i i . /). ~
122 | 038 Aovesentagho: SERINGA PREENCHIDA 2 mL
il ;2 ; imi
23 | oL ior COMPAIDO
424 EBF02584 zs:!::rl:‘::;i?Xlt\aﬂo;gﬁ;nllnsq;LO,S mg/mL; solugdo injetavel //
s | EBrons0s o COMPRIMIDD.
125 | BRI | e FASCO-APOLA SO
w7 | e | oo
w8 | Emrooat1 | DA 05
metronidazol; 5 mg/mL; solucdo injetavel; sistema fechado
429 EBF0O0166 com 100 mL (frasco ou bolsa) // Apresentagdo: UNIDADE 100
mL
B30 | Emro0iss | oA
icofenolato de sodio; 180 mg; imid
31| emooass | o compDo
icofenol T ) -
2 | et | e conpabe
133 | EBr00sss | ehor COMPANIDO
50 | mroissa | o SO0 g conprinido /]
o e o el
e | o o
w7 | eroonsz e e 1oy
I e
139 | EBRO03IL e os COMPAIMIDO
440 EBFO1153 nifedipino; 10 mg; comprimido //

Apresentacao: COMPRIMIDO
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nistatina; 100.000 Ul/mL; suspensdo oral //

441 EBF00312 Apresentagdo: FRASCO 50 mL
nistatina; 25.000 Ul/g; creme vaginal //
442 EBFO0417 Apresentacao: BISNAGA 60 g
nitazoxanida; 20 mg/mL; pé para suspensdo oral //
443 EBF02542 Apresentagao: FRASCO 45 mL
nitrato de miconazol; 20 mg/g; creme vaginal //
444 EBF00420 ~
Apresentacao: BISNAGA 80 g
nitrogénio liquido medicinal; pureza minima 99,5%; gas
445 EBF02454 ~
liquefeito em cilindro // Apresentagao: LITRO
nitroglicerina; 5 mg/mL; solucdo injetavel //
446 EBFO1159 Apresentagao: AMPOLA 10 mL
nitroprusseto de sddio; 50 mg (25 mg/mL); po ou solugdo
447 EBFO1161 injetavel; Ampola ou Frasco-Ampola //
Apresentacao: UNIDADE 2 mL
norfloxacino; 400 mg; comprimido revestido //
448 EBFO0317 Apresentacao: COMPRIMIDO
olanzapina; 5 mg; comprimido //
44 EBF
9 00830 Apresentagdao: COMPRIMIDO
oleato de monoetanolamina; 50 mg/mL (5%); solugdo
4 EBFO11 , ~
>0 01163 injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 2 mL
omeprazol sddico; 40 mg; po liofilizado injetavel //
451 EBF01758
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
452 EBF01761 omeprazol; 20 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
oxacilina sédica; 500 mg; po liofilizado injetavel //
453 EBF00170 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
oxaliplatina; 100 mg; pé lidfilizado injetavel //
454 EBFO1356 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
oxaliplatina; 50 mg; po lidfilizado injetavel //
455 EBFO1359 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
oxcarbazepina; 300 mg; comprimido //
456 EBF00892 Apresentagdao: COMPRIMIDO
6xido nitroso medicinal; pureza minima 99,5%; gas liquefeito
457 EBF02463
em cilindro // Apresentagdo: QUILOGRAMA
oxigénio medicinal; pureza minima 99,5%; gas comprimido em
458 EBF02469 cilindro de 1 m3, com valvula, mandmetro e fluxémetro
integrados // Apresentagdo: METRO CUBICO
oxigénio medicinal; pureza minima 99,5%; gas comprimido em
EBFO2 5
459 F02465 cilindro de 10 m® // Apresentagdo: METRO CUBICO
A P . o 2 .
460 EBFO2467 oxigénio medicinal; pureza minima 99,5%; gas comprimido em

cilindro de 2,5 m? // Apresenta¢do: METRO CUBICO
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oxigénio medicinal; pureza minima 99,5%; gas comprimido;

461 EBF02472 acondicionamento: central de oxigénio - tanque //
Apresentagdo: METRO CUBICO
paclitaxel; 6 mg/mL; solugdo injetavel //
462 EBFO1
6 01363 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 50 mL
pamidronato dissédico; 90 mg; p6 para solugdo injetavel //
463 EBFO1365 Apresentacdao: FRASCO-AMPOLA
papaina; 10%; creme dermatoldgico //
464 EBF02279 Apresentacado: BISNAGA 50 g
{ . o/ . o1 XA
465 EBE02289 ggpgama, 2%; creme dermatoldgico // Apresentagdo: BISNAGA
{ . o/ . Aot XA
166 EBE02303 papaina; 6%; creme dermatoldgico // Apresentagdo: BISNAGA
50g
paracetamol + fosfato de codeina; 500 mg + 30 mg;
467 EBF01523
comprimido // Apresenta¢dao: COMPRIMIDO
paracetamol; 200 mg/mL; solugdo oral; FRASCO Volume: 10 a
468 EBFO1614 15 mL. // Apresentagdo: MILILITRO
paracetamol; 500 mg; comprimido //
469 EBFO1615 Apresentacao: COMPRIMIDO
parafina liquida (vaselina liquida); 100%; 6leo dermatoldgico
a7 EBFO2
0 02068 // Apresentagdo: FRASCO 1.000 mL
parecoxibe sédico; 40 mg; p6 para solugdo injetavel //
471 EBFO1617 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
pegaspargase; 750 U/mL; solugdo injetavel //
472 EBFO1366 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 5 mL
pemetrexede dissddico; 500 mg; pd para solugdo injetavel //
473 EBFO1368 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA
permetrina; 50 mg/mL (5%); lo¢do (emulsdo tépica) //
474 EBFO2546 Apresentagao: FRASCO 60 mL
- . N . )
475 EBF02409 perox~|do fde. hidrogénio 3% (agua oxigenada 10 volumes);
solugdo topica // Apresentagdo: FRASCO 100 mL
petrolato liquido (6leo mineral); 100%; uso oral e tépico //
476 EBFO1773 Apresentagao: FRASCO 100 mL
picossulfato de sédio + dxido de magnésio + acido citrico; 10
477 EBF01774 mg+ 3,5 g+ 12,0 g; pb para prepara¢do extemporanea //
Apresentacao: ENVELOPE
piperacilina sddica + tazobactam sddico; 4 g + 500 mg; pd
478 EBF00172 liofilizado para solugdo injetavel // Apresentagdo: FRASCO-
AMPOLA
pirimetamina; 25 mg; comprimido //
EBF02552
479 FO255 Apresentacao: COMPRIMIDO
480 EBE02092 policresuleno; 360 mg/mL; solugdo tépica //

Apresentagdo: FRASCO 12 mL
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polidocanol; 10 mg/mL (1 %); solucdo injetavel especialmente

481 EBF01168 ~
manipulada // Apresentagdao: AMPOLA 2 mL
polidocanol; 30 mg/mL (3%); solugdo injetavel especialmente
482 EBF01171 ~
manipulada // Apresentagdo: AMPOLA 2 mL
poliestirenossulfonato de calcio; 27 g (900 mg/g); granulado
4 EBF0262 , ~
83 02623 soltvel // Apresentagdo: ENVELOPE 30 g
polivitaminico do complexo B: vitamina B1 (cloridrato de
tiamina) + vitamina B2 (fosfato sddico de riboflavina) +
484 EBF01839 vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) + vitamina B3
(nicotinamida) + vitamina B5 (pantenoato de cdlcio); 4 mg + 2
mg + 1 mg + 10 mg + 2 mg; dragea // Apresentagdo: DRAGEA
polivitaminico do complexo B: vitamina B1 (cloridrato de
tiamina) + vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) + vitamina
4 EBFO1
85 01855 B12 (cianocobalamina); 100 mg/mL + 100 mg/mL + 5.000
mcg/mL; solucdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 1 mL
polivitaminico do complexo B: vitamina B2 (riboflavina) +
vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) + vitamina PP
486 EBF01782 (nicotinamida) + vitamina B5 (pantotenato de sédio); 2,5
mg/mL + 2,5 mg/mL + 20 mg/mL + 3 mg/mL; solucdo injetavel
// Apresentagdao: AMPOLA 2 mL
polivitaminico: vitamina A (palmitado de retinol) + vitamina
B1 (cloridrato de tiamina) + vitamina B2 (fosfato sddico de
riboflavina) + vitamina B3 (nicotinamida) + vitamina B5
(dexpantenol) + vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) +
487 EBF01844 vitamina B8 (biotina) + vitamina C (acido ascérbico) + vitamina
D2 (ergocalciferol) + vitamina E (acetato de racealfatocoferol);
3.000 Ul/mL + 2 mg/mL + 1,5 mg/mL + 15 mg/mL + 10 mg/mL
+2 mg/mL+ 0,2 mg/mL + 80 mg/mL + 900 Ul/mL + 15 mg/mL;
solugdo oral // Apresentagdo: FRASCO 20 mL
praziquantel; 600 mg; comprimido //
488 EBF02558 Apresentagdao: COMPRIMIDO
prednisona; 20 mg; comprimido //
489 EBFO1558 Apresentacao: COMPRIMIDO
prednisona; 5 mg; comprimido //
490 EBF01559
Apresentacao: COMPRIMIDO
propofol; 10 mg/mL (1%); emulsdo injetavel //
491 EBFO0711
9 00 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 20 mL
propofol; 10 mg/mL (1%); emulsdo injetavel //
492 EBF00712
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 50 mL
raltegravir potassico; 400 mg; comprimido //
EB 2
493 F00324 Apresentacao: COMPRIMIDO
rifampicina + isoniazida + pirazinamida + cloridrato de
494 EBF00327 etambutol; 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg; comprimido

// Apresentagdo: COMPRIMIDO
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rifampicina + isoniazida; 150 mg + 75 mg; comprimido //

495 EBF00330 Apresentagdao: COMPRIMIDO
rifampicina; 20 mg/mL (2%); suspensdo oral //

496 EBF00332 Apresentagdo: FRASCO 50 mL

497 EBF00333 rifampicina; 300 mg; capsula // Apresentag¢do: CAPSULA
Ringer com lactato: cloreto de sédio + cloreto de potassio +
cloreto de calcio + lactato de sédio; 6,0 mg/mL + 0,3 mg/mL +

4 EBF027 .

98 02705 0,2 mg/mL + 3,0 a 3,2 mg/mL; solugdo injetavel //

Apresentagao: FRASCO 500 mL
Ringer com lactato: cloreto de sédio + cloreto de potassio +
cloreto de calcio + lactato de sédio; 6,0 mg/mL + 0,3 mg/mL +
0,2 mg/mL + 3,0 a 3,2 mg/mL; solugdo injetavel; sistema

4 EBF 2

99 03328 fechado com 500 mL (frasco ou bolsa).” " "Descritivo

CONSOLIDADO apenas para contrata¢dao. Nao incluir esta
frase no TR™" // Apresentagdo: UNIDADE 500 mL

500 EBF00S98 risperidona; 1 mg/mL; solugdo oral // Apresentagdo: FRASCO
30 mL
risperidona; 2 mg; comprimido //

>01 EBFO0S00 Apresentacao: COMPRIMIDO
ritonavir; 100 mg; comprimido //

>02 EBFO0334 Apresentacao: COMPRIMIDO

503 EBFO0335 ritonavir; 80 mg/mL; solucdo oral // Apresentagdo: FRASCO
240 mL
rituximabe; 10 mg/mL; solucdo injetavel //

>04 EBFO1371 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 10 mL
rituximabe; 10 mg/mL; solucdo injetavel //

505 EBF01372
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 50 mL
rivaroxabana; 10 mg; comprimido //

>06 EBFO0968 Apresentacao: COMPRIMIDO
rivaroxabana; 15 mg; comprimido //

>07 EBFO0969 Apresentacao: COMPRIMIDO
sacarato de hidréxido férrico; 20 mg/mL; solucdo injetavel //

>08 EBFO0971 Apresentacao: AMPOLA 5 mL

509 EBFO1792 'Sacchfaromyces boulalrdu (bacilos reconstltymtef, de flora
intestinal); 200 mg; capsula // Apresentacdo: CAPSULA
sais para reidratacdo oral: cloreto de potassio + citrato de

510 EBF01796 sodio + cloreto de sddio + glicose; 1,5g+2,9g+2,6 g+ 13,5g;
pé para solucdo oral // Apresentagdo: ENVELOPE 27,9 g

511 EBFO3127 sallvaNartlflc.laI: carmelose sédica + veiculo cEJntendo sais;
solugdo topica oral em spray // Apresentagdo: FRASCO 50 mL
selante cirurgico (fibrinogénio + aprotinina + trombina); p6

512 EBF00973 P L. . ~
liéfilizado de uso tépico + diluente // Apresentagdo: KIT 2 mL

. [0) . =4 H i
c13 EBFO0524 sevoflurano; 100% (1 mL/mL); solugdo inalatéria //

Apresentagao: FRASCO 100 mL
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514

EBF01798

simeticona; 75 mg/mL; suspensdo oral //
Apresentagdo: FRASCO 10 mL

515

EBF01174

sinvastatina; 20 mg; comprimido //
Apresentagdao: COMPRIMIDO

516

EBFO0498

sirolimo; 1 mg; dragea // Apresentacdo: DRAGEA

517

EBFO0501

sirolimo; 2 mg; dragea // Apresentagdo: DRAGEA

518

EBF02213

solucdo para conservacdo de 6rgdos; tipo HTK (histidina,
triptofano e cetoglutarato); composicao: histidina 2,7929% +
manitol 0,5465% + hidrocloreto de histidina hidratado 0,3773
+ cloreto de sddio 0,0876% + cloreto de magnésio
hexahidratado 0,8132% + cloreto de potassio 0,0671% +
triptofano 0,0408% + hidrogenato de potdssio 2-cetoglutarato
0,0184% + cloreto de cdlcio hidratado 0,0002% + dgua para
injetaveis g.s.p 100 mL; solugdo para perfusdo estéril e
apirogénica. // Apresentagdo: FRASCO 1.000 mL

519

EBFO1961

solucdo salina balanceada: cloreto de sédio + cloreto de
potassio + cloreto de calcio + cloreto de magnésio + acetato
de sédio tri-hidratado + citrato de sédio; 6,371 mg/mL + 0,746
mg/mL + 0,515 mg/mL + 0,305 mg/mL + 3,950 mg/mL + 1,670
mg/mL; solucdo intraocular // Apresentagdao: FRASCO 500 mL

520

EBFO01560

succinato de metilprednisolona; 125 mg; pd para suspensao
injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA

521

EBFO1562

succinato de metilprednisolona; 500 mg; pd para suspensao
injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA

522

EBF01176

succinato de metoprolol; 25 mg; comprimido de liberagdo
prolongada // Apresentagdao: COMPRIMIDO

523

EBFO1563

succinato sddico de hidrocortisona; 100 mg; pd para solucao
injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA

524

EBFO1564

succinato sddico de hidrocortisona; 500 mg; pd para solucao
injetavel // Apresentagdo: FRASCO-AMPOLA

525

EBF02517

sugamadex sédico; 100 mg/mL; solugdo injetavel //
Apresentacao: FRASCO-AMPOLA 2 mL

526

EBFO0426

sulfadiazina de prata; 10 mg/g (1%); creme dermatoldgico;
bisnaga de 30 a 50 g // Apresentag¢do: GRAMA

527

EBF00342

sulfadiazina; 500 mg; comprimido //
Apresentacao: COMPRIMIDO

528

EBFO0344

sulfametoxazol + trimetoprima; 40 mg/mL + 8 mg/mL;
suspensdo oral; frasco com 50 a 100 mL //
Apresentacgao: MILILITRO

529

EBFO0347

sulfametoxazol + trimetoprima; 400 mg + 80 mg; comprimido
// Apresentagdo: COMPRIMIDO

530

EBFO0174

sulfametoxazol + trimetoprima; 80 mg/mL + 16 mg/mL;
solugdo injetavel // Apresentagdo: AMPOLA 5 mL
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sulfato de abacavir; 20 mg/mL; solugdo oral //

>31 EBFO0350 Apresentacgao: FRASCO 240 mL
If ir; . imi
32 | emroosst |00 commibe
33 | ewroois (O o amroiAz e
If ir 2 . caosul
30 | eanaosss it destaena 200 e e/
535 | coronasa | e st 300 chrsl /]
s | emosos | e
37 | emr01ss2 | o A L e et
Ifato de bario; 1 L (100%); a I
>38 FBFO02120 Zuprzz(;nteagéacr)lzoéRAgS/Crr(‘) 1(50 nfl_)' suspensio oral/f
If leomicina: 15 U: pd lucio inietavel
39 | EBROIIT | g FRASCOAMPOLA
a0 | emronis | ot AMROLA T
san | emrooie2 | oo I e
se2 | emroonse | o oAz e
543 EBF02736 ZuJizZZ:fa;naig:rf“s/:g;oi(;‘V;éo;:Ll mEqg/mL); solugdo injetavel //
sea | emrosszs | o Ao
5 | EBr0127 | et O T
s | emro1szs | o ApoA T
Ifato d fina; 10 mg; imid
a7 | esro1s30 | e ConPaDe
48 | EBRO0IBS | el FRASCOAMPOLA.
e e
0 | e | e
551 EBEO1376 sulfato de vimblastina; 10 mg; p6 para solugao injetavel //

Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
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sulfato de vincristina; 1 mg/mL; solucdo injetavel //

552 EBFO1377 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA 1 mL
sulfato de zinco; 17,60 mg/mL (4 mg/mL de zinco); solugdo
553 EBF01810 ~
oral // Apresentagao: FRASCO 100 mL
sulfato ferroso; 25 mg/mL (ferro elementar); solucdo oral //
4 EBF
>> 00985 Apresentagao: FRASCO 30 mL
555 EBFO0504 tacrolimo; 1 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
556 EBF00507 tacrolimo; 5 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
tartarato de brimonidina; 2 mg/mL (0,2%); solugdo oftdlmica
557 EBF01954 ~
// Apresentagao: FRASCO 5 mL
tartarato de metoprolol; 1 mg/mL; solugdo injetavel //
>58 EBFO1180 Apresentacdao: AMPOLA 5 mL
teicoplanina; 400 mg; pa liofilizado injetavel //
259 EBFO0188 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
tigeciclina; 50 mg; po liofilizado injetavel //
>60 EBFO0189 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA
tioguanina; 40 mg; comprimido //
>61 EBFO1381 Apresentacao: COMPRIMIDO
tiopental sddico; 500 mg; pa liofilizado injetavel //
>62 EBFO2807 Apresentagao: FRASCO-AMPOLA
topiramato; 100 mg; comprimido //
>63 EBF00902 Apresentagdao: COMPRIMIDO
topiramato; 25 mg; comprimido //
>64 EBF00903 Apresentagdao: COMPRIMIDO
565 EBF01385 tretinoina; 10 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA
triancinolona acetonida; 1 mg/g; pomada bucal //
>66 EBFO1811 Apresentacao: BISNAGA 10 g
tropicamida; 10 mg/mL (1%); solugdo oftalmica //
>67 EBFO1957 Apresentagao: FRASCO 5 mL
varfarina sédica; 5 mg; comprimido //
>68 EBFO0993 Apresentacao: COMPRIMIDO
vasopressina (argipressina); 20 U/mL; solucdo injetavel
569 EBF02797 intramuscular, endovenosa e subcutanea //
Apresentacao: AMPOLA 1 mL
vitamina A (acetato de retinol ) + aminodacidos + metionina +
1 . 0, 0,
570 EBF00440 cloranfenicol; 10.000 Ul/g + 25. mg/g (2,5%) + 5 rPg/g (0,5%) +
5 mg/g (0,5%); pomada oftalmica // Apresentagao: BISNAGA
3,5g
vitamina A (palmitato de retinol) + vitamina D (colecalciferol)
571 EBF02119 + 6xido de zinco; 5.000 Ul/g + 900 Ul/g + 150 mg/g; pomada
dermatoldgica // Apresentagdo: BISNAGA 45 g
572 EBFO1817 vitamina A (palmitato de retinol); 150.000 Ul/mL; solu¢do oral

// Apresentag¢do: FRASCO 20 mL
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vitamina B1 (cloridrato de tiamina); 300 mg; comprimido //

>73 EBFO1821 Apresentacao: COMPRIMIDO

vitamina D (colecalciferol); 5.600 Ul/mL (200 Ul/gota); solugdo
>74 EBFO1834 oral // Apresentagdao: FRASCO 10 mL

vitamina E (acetato de dextroalfatocoferol); 400 mg; cédpsula
>75 EBFO1835 // Apresentagdo: CAPSULA

voriconazol; 200 mg; po liofilizado injetavel //
>76 EBF00190 Apresentacao: FRASCO-AMPOLA

zidovudina + lamivudina; 300 mg + 150 mg; comprimido //
>77 EBF00364 Apresentacao: COMPRIMIDO
— EBFO0365 :]cil-ovudma; 10 mg/mL; xarope // Apresentagdo: FRASCO 200
579 EBF00366 zidovudina; 100 mg; capsula // Apresentagdo: CAPSULA

OBS: Lista atualizada em 30 de janeiro de 2024.
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RELACAO DE
MEDICAMENTOS

POR CLASSE TERAPEUTICA




APENDICE 2. RELAGAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS POR CLASSE TERAPEUTICA.

1. ANALGESICOS

1.1 Analgésicos opidides e antagonistas

GRUPO FARMACO APRESENTACAO

Cloridrato de alfentanila (C)  sol. inj. 0,544mg/mL (amp. 5 mL)

sol. inj. 50 mcg/mL (amp. 10 mL)

Cloridrato de alfentanila (C) sol. inj. 50 mcg/mL (amp. 2 mL)

Citrato de fentanila +

1. inj. 0,05 L+2,5 L (amp. 2 mL
droperidol (C) S0l 1n) mg/mL +2,5 mg/mL (amp. 2 mL)

Cloridrato de metadona (C) comprimido 5 mg

comprimido 10 mg
AGONISTA FORTE
sol. inj. 0,2 mg/mL (amp. 1 mL)
Sulfato de morfina (C)
sol. inj. 1 mg/mL (amp. 2 mL)

sol. inj. 10mg/mL (amp. 1mL)

Cloridrato de petidina (C)  sol. inj. 50mg/mL (amp. 2mL)

Cloridrato de remifentanila
(Q)
Citrato de sufentanila (C)  sol. inj. 50 mcg/mL (amp. 1 mL)

po para sol. inj 2 mg (fr. amp.)

capsula 50 mg
AGONISTA MODERADO Cloridrato de tramadol (C)
sol. inj. 50 mg/mL (amp. 1mL)

AGONISTA FRACO Codeina (C) Comprimido 30mg

ASSOCIACAO DE OPIOIDE  Paracetamol + fosfato de

E NAO OPIOIDE codeina (C) comprimido 500 mg + 30 mg

ANTAGONISTA Cloridrato de naloxona (C)  sol. inj. 0,4 mg/mL (amp. 1mL)

1.2 Analgésicos nao opidides

GRUPO FARMACO APRESENTACAO
capsula 50 mg
Cetoprofeno
ANTIINFLAMATORIOS pd para sol. inj. 100 mg (fr. amp.)
NAO ESTEROIDAS
(AINE’S) Ibuprofeno sol. oral gotas 50 mg/mL (fr. 30 mL)
Parecoxibe sédico po para sol. inj. 40 mg (fr. amp.)
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DERIVADO DA Dibirona
PIRAZOLONA P
DERIVADO DO PARA-
Paracetamol
AMINOFENOL

2.  ANESTESICOS E COADJUVANTES

2.1 Anestésicos locais

GRUPO FARMACO

Cloridrato de bupivacaina +
glicose
Cloridrato de
levobupivacaina
Cloridrato de
levobupivacaina isobarica

ANESTESICOS LOCAIS
DO TIPO AMIDA

cloridrato de lidocaina

Cloridrato de lidocaina +

ASSOCIACAQ DE hemitartarato de epinefrina

ANESTESICO LOCAL
DO TIPO AMIDA COM
OUTROS FARMACOS

Cloridrato de
levobupivacaina +
hemitartarato de epinefrina

Articaina + Epinefrina

Benzocaina

cloridrato de lidocaina

ODONTOLOGICOS Cloridrato de Lidocaina +

Hemitartarato de
epinefrina

Cloridrato de Lidocaina +
Cloridrato de prilocaina

comprimido 500 mg

sol. inj. 500 mg/mL (amp. 2 mL)

sol. oral gotas 500 mg/mL (fr. 10 mL)
sol. oral gotas 200 mg/mL (fr. 15 Ml)

500 mg Comprimido

APRESENTACAO
sol. inj. 5mg/mL + 80mg/mL (amp. 4 mL)
sol. inj. 0,5% (fr. amp. 20mL)
sol. inj. 0,5% (amp. 4mL)

gel 2% (bisn. 30 g)
Pomada oral 5% (bisn. 25g)

geléia estéril 2% (seringa preenchida 10 g)
sol. inj. 1% (fr. amp. 20 mL)

sol. inj. 2%. Sem conservantes (amp. 5 mL)
spray 10% (fr. 50 mL)

sol. inj. 1% + 1:200.000 UI/mL (fr. amp.20 mL)

sol. inj. 2% + 1:200.000 Ul/mL (fr. amp. 20 mL)

sol. inj. 0,5% + 1:200.000 Ul/mL (fr. amp. 20mL)

sol. inj 4%+ 1:1.000.000 (carpule com 1,8mL)
gel 200 mg/g 20% (pote 12 g)

Sol. Inj. 2% (carpule com 1,8mL)

sol. Inj. 2% + 1:100.000 (carpule com 1,8mL)

Creme 25mg/mL + 25mg/mL (bisn. 5g)
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cloridrato de Mepivacaina

+ epinefrina

Cloridrato de Prilocaina +
felipressina

2.2 Anestésicos gerais

GRUPO

AGENTES INALATORIOS

AGENTES
INTRAVENOSOS
AGENTES
INTRAVENOSOS

FARMACO
Isoflurano (C)

Sevoflurano (C)

Cloridrato de
dextrocetamina (C)

Etomidato (C)

Cloridrato de alfentanila (C)
Citrato de fentanila (C)
Cloridrato de remifentanila

(€)

Citrato de sufentanila (C)

Propofol (C)

Tiopental sédico (C)

Solugdo injetavel 2%. 20mg/mL + 10 mcg/mL. Tubete

com 1,8 mL

30 mg/mL+ 0,03 Ul/mL. Solucdo injetavel Tubete com

1,8mL.

APRESENTACAO

sol. para inalagdo (fr. 100 mL)

sol. para inalagdo (fr. 100 mL)

sol. inj. 50 mg/mL (amp. 2 mL)

sol. inj. 2 mg/mL (amp. 10mL)
sol. inj. 0,544mg/mL (amp. 5 mL)
sol. inj. 50 mcg/mL (amp. 10 mL)
sol. inj. 50 mcg/mL (amp. 2 mL)

po para sol. inj 2 mg (fr. amp.)

sol. inj. 50 mcg/mL (amp. 1 mL)
emulsdo inj. 10 mg/mL (amp. 20mL)

emulsdo inj. 10 mg/mL (amp. 50mL)

emulsdo inj. 10 mg/mL (seringa pronta para uso 50
mL)

po para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

2.3 Farmacos utilizados em procedimentos anestésicos

GRUPOS

AGONISTAS ALFA 2 -
ADRENERGICO

BENZODIAZEPiINICOS

ANTAGONISTA
BENZODIAZEPINICO

FARMACO

Clonidina
Cloridrato de
dexmedetomidina

Diazepam (C)

Cloridrato de flumazenil (C)

APRESENTACAO
sol. inj. 150 mcg/mL (amp. 1 mL)
sol. inj. 100 mcg/mL (amp. 2 mL)
comprimido 5 mg
sol. inj. 5mg/mL (amp. 2mL)

sol. inj. 0,1 mg/mL (amp. 5 mL)
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ANTICOLINESTERASICO

ANTICOLINERGICO

RELAXANTE MUSCULAR-
OUTROS COMPOSTOS
AMONIO QUATERNARIOS
REVERSOR DE BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR

VASOCONSTRITOR

OUTRO

Metilsufato de
neostigmina

Sulfato de atropina

Brometo de rocuronio

Sugamadex sédico
Sulfato de efedrina
Cloridrato de etilefrina

Dantroleno sédico

3.  ANTIINFLAMATORIOS

3.1 Antiinflamatadrios esteroidais

3.1.1 Sistémicos

GRUPOS

CURTA ACAO

ACAO INTERMEDIARIA

LONGA ACAO

3.1.2 Topicos

FARMACO

Succinato sddico de
hidrocortisona

Succinato de
metilprednisolona

Fosfato sédico de
prednisolona

Prednisona

Fosfato dissadico de
dexametasona

FARMACO

acetato de dexametasona

Triancinolona acetonida

sol. inj. 0,5 mg/mL (amp. 1 mL)

sol. inj. 0,5 mg/mL (amp. 1 mL)
sol. inj. 10 mg/mL (fr. amp. 5 mL)

sol. inj. 100 mg/mL (amp. 2 mL)
sol. inj. 50 mg/mL (amp. 1mL)
sol. inj. 10 mg/mL (amp. 1mL)

pd para sol. inj. 20 mg (fr. amp.)

APRESENTACAO
pd para sol. inj. 100 mg (fr. amp.)
po para sol. inj. 500 mg (fr.amp.)
pd para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)
po para sol. Inj. 125mg (fr. amp.)
sol. oral 3 mg/mL (fr. 60 mL)
comprimido 5 mg
comprimido 20 mg
sol. inj. 4mg/mL (amp. 2,5 mL)

4 mg Comprimido

APRESENTACAO
creme dermatoldgico 0,1% (bisn. 10 g)

pomada orabase 1 mg/g (bisn. 10g)
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3.2  Antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINEs)

3.2.1 Sistémicos

GRUPO FARMACO APRESENTACAO
COXIBE Parecoxibe sddico po para sol. inj. 40 mg (fr. amp.)

Ibuprofeno sol. oral (fr. 30 mL - gotas)

DERIVADO DO ACIDO

PROPIONICO capsula 50 mg

Cetoprofeno
po para sol. inj. 100 mg (fr. amp.)
3.2.2 Topicos
FARMACO APRESENTACAO
Escina + salicilato de dietilamina gglg():lermatologico 10 mg/g + 10 mg/g + 50 me/g (bisn.
4, ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO
4.1 Antibacterianos
4.1.1 Aminoglicosideos
FARMACO APRESENTACAO
Sulfato de amicacina (R) sol. inj. 250 mg/mL (amp. 2 mL)

sol. inj. 40 mg/mL (amp. 2mL)

Sulfato de gentamicina (R)
10 mg/mL Solucdo injetavel Ampola com 1 mL

4.1.2 Quinolonas

FARMACO APRESENTACAO
comprimido 500 mg
Cloridrato de ciprofloxacino (R)
sol. inj. 2 mg/mL (fr. 200mL)
comprimido 500 mg
Levofloxacino (R)
sol. inj. 5 mg/mL (bolsa 100 mL)

Norfloxacino comprimido 400 mg
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4.1.3 Betalactamicos

GRUPO

PENICILINAS

CARBAPENEMICOS

CEFALOSPORINAS
12 GERAGCAO

CEFALOSPORINAS
32 GERAGAO

CEFALOSPORINAS
42 GERACAO

MONOBACTAMICO

4.1.4 Macrolideos

FARMACO

Amoxicilina

Amoxicilina + Clavulanato
de Potassio

Ampicilina + sulbactam (R)

Benzilpenicilina benzatina
Benzilpenicilina potassica

Oxacilina sddica

Piperacilina + Tazobactam

Meropenem (R)
Imipeném + cilastatina

sodica (R)

Ertapeném sédico (R)

Cefalexina

Cefazolina sddica
Cefalotina sddica
Ceftriaxona sddica (R)

Ceftazidima (R)

Ceftazdima+avbactam (R)

Cefotaxima sddica

Cloridrato de cefepima (R)

Aztreonam

FARMACO

APRESENTACAO

capsula 500 mg

pd para suspensdo oral 50 mg/mL (fr. 150 mL)

p6 para suspensdo oral 50 mg/mL + 12,5 mg/mL (fr.
75 mL)

pd parasol.inj. 2 g+ 1 g (fr. amp.)

pd para sol. inj. 1.200.000 Ul (fr. amp.)
pd para sol. inj. 5.000.000 Ul (fr. amp.)
pé para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

pd para sol. Inj. 4g + 0,5g (fr. amp)

pd para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

1 g P6 para solucdo injetavel Frasco-ampola
pd para sol. inj. 500 mg + 500 mg (fr. amp.)
pd para sol. inj. 1g (fr. amp.)

capsula ou comprimido 500 mg

pd para suspensdo oral 50 mg/mL (fr. graduado 60
mL)

pé para sol. inj. 1 g (fr. amp.)
pd para sol. inj. 1g (fr. amp)
pd para sol. inj. 1g (fr. amp.)

pé para sol. inj. 1g (fr. amp.)
pd para sol. inj. 2g + 0,5 mg (fr. amp.)

pd para sol. inj. 1g (fr. amp.)
pé para sol. inj. 1g (fr. amp.)
pd para sol. inj. 2g (fr. amp.)

pé para sol. inj. 1g (fr. amp.)

APRESENTACAO
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comprimido 500 mg
Azitromicina po para suspensdo oral 600 mg (fr. graduado 15 mL)
pd para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

Claritromicina comprimido 500 mg

4.1.5 Glicopeptideos

FARMACO APRESENTACAO
Teicoplanina (R) pé para sol. inj. 400 mg (fr. amp.)
Cloridrato de vancomicina (R) pd para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

4.1.6 Lipopeptideos

FARMACO APRESENTACAO

Daptomicina (R) pé para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

4.1.7 Outros antimicrobianos

GRUPO FARMACO APRESENTACAO
Benzoilmetronidazol suspensdo oral 40 mg/mL (fr. 100 mL)
IMIDAZOLICOS sol. inj. 5 mg/mL (fr. 100 mL)

Metronidazol
gel vaginal 100mg/g (bisn. 50g)

Cloridrato de clindamicina  S°!- inj- 150 mg/mL (amp. 4 mL)

LINCOSAMIDAS R
(R) 300 mg Capsula

POLIMIXINAS Sulfato de polimixina B (R) pd para sol. inj. 500.000 Ul (fr. amp.)

suspensdo oral 40 mg/mL + 8 mg/mL (fr. 100 mL)

SULFONAMIDAS E Sulfametoxazol + comprimido 400 me + 80 m
DIAMINOPIRIDINAS Trimetoprima P & &
sol. inj. 80 mg/mL + 16 mg/mL (amp. 5 mL)
GLICILCICLINAS Tigeciclina (R) poé para sol. inj. 50 mg (fr. amp.)
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4.2 Antiparasitarios

4.2.1 Anti-helminticos

FARMACO

Albendazol

lvermectina

4.2.2 Antiprotozoarios

FARMACO
Benzoilmetronidazol

Metronidazol

Nitazoxanida

4.3 Antifangicos

GRUPO FARMACO

EQUINOCANDINAS Micafungina

Anfotericina B
(Desoxicolato)
Anfotericina B

POLIENICOS
(Lipossomal)
Nistatina
Fluconazol
TRIAZOIS
Voriconazol
4.4 Antivirais
GRUPO FARMACO
Aciclovir

NUCLEOSIDEOS Aciclovir sédico

Ganciclovir sédico

APRESENTACAO
comprimido 400 mg
suspensdo oral 40 mg/mL (fr. 10 mL)

comprimido 6 mg

APRESENTACAO
suspensdo oral 40 mg/mL (fr. 100 mL)

sol. inj. 5 mg/mL (fr. 100 mL)

pé para suspensao oral 20 mg/mL (fr. 45 mL)

APRESENTACAO
pd para sol. inj. 50 mg (fr. amp)

pé para sol. inj. 50 mg (fr. amp.)

pé para sol. inj. 50 mg (fr. amp.)
suspensdo oral 100.000 Ul/mL (fr. 50 mL)
capsula 150 mg

sol. inj. 2 mg/mL (fr. 100 mL)

pé para sol. inj. 200 mg (fr. amp.)

APRESENTACAO
comprimido 200 mg
pé para sol. inj. 250 mg (fr. amp.)

pd para sol. inj. 500 mg (fr. amp. ou bolsa)
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5. IMUNOTERAPICOS

5.1 Imunossupressores

GRUPO FARMACO

Prednisona

CORTICOSTEROIDES Succinato de

metilprednisolona
Fosfato sédico de
prednisolona

IMUNOMODULADORES Ciclofosfamida
IMUNOSSUPRESSORES Micofenolato
SELETIVOS
Ciclosporina
INIBIDORES DE
CALCINEURINA
Tacrolimo
OUTROS Azatioprina
IMUNOSSUPRESSORES P

5.2 Imunoglobulinas

FARMACO

Imunoglobulina Humana

Imunoglobulina antitimécitos humanos (coelho)
(Timoglobulina)

5.3 Antialérgicos

GRUPO FARMACO
ANTI-HISTAMINICOS Maleato de
12 GERACAO dexclorfeniramina

APRESENTACAO
comprimido 5 mg
comprimido 20 mg
p6 para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)
solugdo oral 3 mg/mL (fr. 60 mL)
pd para sol. inj. 200 mg (fr. amp.)
pé para sol. inj. 1000 mg (fr. amp.)
comprimido 50 mg
comprimido 180 mg

comprimido 360 mg

comprimido 25 mg

comprimido 50 mg
comprimido 100 mg
capsula 1l mg

capsula 5 mg

comprimido 50 mg

APRESENTACAO

sol. inj. 50 mg/mL (fr. amp. 100 mL) ou pé para sol. inj.
5 g (fr. amp.)

25 mg injetavel ( fr. Amp. 0,5 ml)

APRESENTACAO

comprimido 2 mg
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Cloridrato de difenidramina

Cloridrato de prometazina

ANTI-HISTAMINICOS

22 GERACAO Desloratadina

6. NUTRIENTES

6.1 Vitaminas e suplementos alimentares

FARMACO
Acido Félico
Vitamina E (acetato de dextroalfatocoferol)
Vitamina D (colecalciferol)
Sacarato de hidroxido férrico

Fitomenadiona (vitamina K)

Polivitaminico: vitamina A (palmitado de retinol) +
vitamina B1 (cloridrato de tiamina) + vitamina B2
(fosfato sddico de riboflavina) + vitamina B3
(nicotinamida) + vitamina B5 (dexpantenol) +
vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) + vitamina B8
(biotina)

Vitamina A (palmitato de retinol)

Vitamina B1 (cloridrato de tiamina)

Polivitaminico do complexo B: vitamina B1
(cloridrato de tiamina) + vitamina B6 (cloridrato de
piridoxina) + vitamina B12 (cianocobalamina)
Polivitaminico do complexo B: vitamina B1
(cloridrato de tiamina) + vitamina B2 (fosfato
sodico de riboflavina) + vitamina B6 (cloridrato de
piridoxina) + vitamina B3 (nicotinamida) + vitamina
B5 (pantenoato de calcio)
Polivitaminico do complexo B: vitamina B2
(riboflavina) + vitamina B6 (cloridrato de piridoxina)
+ vitamina PP (nicotinamida) + vitamina B5
(pantotenato de sédio)

6.2 Reposicao hidroeletrolitica oral

FARMACO

sol. inj. 50 mg/mL (amp. 1 mL)
comprimido 25 mg
sol. inj. intramuscular 25 mg/mL (amp. 2 mL)

xarope 0,5 mg/mL (fr. 100mL)

APRESENTACAO
comprimido 5 mg
capsula gelatinosa 400 mg
solugdo oral 5.600 Ul/mL (fr.)
sol. Inj. 20 mg/mL (amp. 5 mL)

sol. inj. 10 mg/mL (amp. 1 mL)

solugdo oral gotas (fr. 20 mL)

Solugdo oral 150.000 UI/mL (fr. 20 mL)

comprimido 300 mg

sol. inj. contendo vit. B1 100 mg/mL + vit. B6 100
mg/mL em ampola | + vit. B12 5000 mcg/mL em
ampola Il (duas ampolas de 1 mL)

dragea contendo vit. B1 4 mg, vit. B2 2 mg, vit. B3 10
mg, vit. B5 2 mg e vit. B6 1 mg

sol. inj. contendo vit. B2 2,5 mg/mL, vit. B6 2,5
mg/mL, vit. PP 20 mg/mL e pantotenato de sodio 3
mg/mL (amp. 2mL)

APRESENTACAO
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Carbonato de calcio

Cloreto de Potassio

Sais Para Reidratagao Oral

Sulfato de Zinco

6.3 Reposicao hidroeletrolitica parenteral

FARMACO

Bicarbonato de Sédio

Cloreto de Potassio

Cloreto de SAdio

Gliconato de Calcio

Glicose

Fosfato de potassio (fosfato de potassio monobasico +
fosfato de potassio dibasico)

Ringer + Lactato
Manitol + sorbitol
Sulfato de Magnésio

Cloreto de sddio + glicose

comprimido 500 mg

solugdo oral 6% (fr. 100 mL)

P6 para solugdo oral 27,9g (envelope); Composi¢do
por litro apds preparo: cloreto de sédio 2,6g; glicose
anidra 13,5g; cloreto de potdssio 1,5g; citrato de
sédio 2,9g.

xarope 4mg/mL (fr. 100 mL)

APRESENTACAO

sol. inj. 8,4 % (fr. 250 mL)

sol. inj. 8,4 % (amp. 10 mL)
sol. inj. 19,1% (amp. 10 mL)
sol. inj. 0,9% (amp. 10 mL)
sol. inj. 20% (3,4 mEqg/mL) (amp. 10 mL)
sol. inj. 0,9% (bolsa 100 mL)
sol. inj. 0,9% (bolsa 250 mL)
sol. inj. 0,9% (bolsa 500 mL)
sol. inj. 0,9% (bolsa 1000 mL)
sol. inj. 10% (amp. 10 mL)

sol. inj. 5% (bolsa 500 mL)

5% Solugéo injetavel Bolsa com 250 mL
sol. inj. 10% (bolsa 500 mL)

sol. inj. 25% (amp. 10 mL)

sol. inj. 50% (amp. 10 mL)

sol. inj. 2 mEq/mL contendo fosfato de potassio
dibasico 156,7 mg/mL + fosfato de potéssio
30mg/mL (amp. 10 mL)

sol. inj. (fr. 500 mL)
sol. inj. 2,7% + 0,54% (bolsa 2000 mL)
sol. inj. 10% (amp. 10 mL)

sol. inj. 0,9% + 5% (bolsa 500 mL)
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7. FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA DIGESTIVO

7.1 Antiulcerosos

GRUPO

ANTAGONISTA H2

ANTIACIDOS

INIBIDOR DA BOMBA
DE PROTONS

7.2 Antieméticos

GRUPO

ANTIDOPAMINERGICOS

ANTI-HISTAMINICO H1

ANTISSEROTONI-
NERGICOS

FARMACO

Cloridrato de ranitidina

Hidréxido de Aluminio +
Hidroxido de Magnésio

Omeprazol sédico

Esomeprazol magnésico

FARMACO

Bromoprida

Domperidona

Cloridrato de
metoclopramida

Dimenidrinato +
cloridrato de piridoxina
+ glicose + frutose

Cloridrato de
ondansetrona

7.3 Antidiarreicos, antiespasmaddicos e outros

GRUPO

ANTIESPASMODICOS

ANTIDIARREICO

FARMACO

Butilbrometo de
escopolamina

Cloridrato de loperamida

APRESENTACAO
sol. inj. 25 mg/mL (amp. 2 mL)
suspensdo oral 15 mg/mL (fr. 120 mL)
suspensdo oral 60 mg/mL + 40 mg/mL (fr. 100 mL)

capsula 20 mg

pé para sol. inj 40 mg (fr. amp.)

comprimido revestido de liberagdo retardada 20
mg

APRESENTACAO
solugdo oral 4 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 2 mL)
Suspensdo oral Img/mL (fr. 100 mL)
comprimidos 10 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 2 mL)

solugdo oral 4 mg/mL (fr. 10mL - gotas)

sol. inj. INTRAVENOSA 3 mg/mL + 5 mg/mL+ 100
mg/mL+ 100 mg/mL (amp. 10 mL)

Comprimido 4 mg

sol. inj. 2 mg/mL (amp. 2 mL)

APRESENTACAO
solucdo oral 10 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
sol. inj. 20 mg/mL (amp. 1 mL)

comprimido 2 mg
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MICROORGANISMO
ANTIDIARREICO

OUTROS

7.4 Laxantes

GRUPO

AGENTES
LUBRIFICANTES

LAXANTES DE CONTATO

AGENTES OSMOTICOS

7.5 Terapia biliar

GRUPO

Acidos Biliares e
derivados

Saccharomyces boulardii

Simeticona

FARMACO

Petrolato liquido (Oleo
Mineral

Bisacodil

picossulfato de sédio +
6xido de magnésio + acido
citrico

Fosfato de sddio
monobasico + fosfato de
sodio dibasico
Lactulose

Glicerol

Macrogol 3350 +
bicarbonato de sddio +
cloreto de sédio + cloreto
de potassio
Macrogol 3350
(Polietilenoglicol)

FARMACO

Acido ursodesoxicdlico

capsula 200 mg

solucdo oral gotas 75 mg/mL (fr. 10 mL - gotas)

APRESENTACAO

solucdo (fr. 100 mL)Fulvestranto
Comprimido 5 mg

P6 para preparacdo extemporanea 10 mg + 3,5 mg
+12¢g

enema 160 mg/mL + 60mg/mL (fr. 130 mL)

solucdo oral 667 mg/mL (fr. 120 mL)
Enema 120mg/mL (12%) (fr. 500mL)

13,125g+0,1775 g + 0,3507 g + 0,0466 g (P6 para
suspensdao em saché com 14 g)

P6 para solugdo oral (envelope com 8,5g)

APRESENTACAO

Comprimido 50mg

8. FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA HEMATOPOIETICO

8.1 Antianémicos

FARMACO

Acido Félico

APRESENTACAO
comprimido 5 mg

201



Folinato de calcio (acido folinico) comprimido 15 mg

Sacarato de hidroxido férrico sol. inj. 20 mg/mL (amp. 5 mL)

solugdo oral 125 mg/mL (25 mg/mL de ferro

Sulfato Ferroso elementar) (fr. 30 mL - gotas)

8.2 Anti-hemorragicos

FARMACO APRESENTACAO
Acido Tranexamico sol. inj. 50 mg/mL (amp. 5 mL)
Fitomenadiona (vitamina K) sol. inj. 10 mg/mL (amp. 1 mL)
Cloridrato de protamina sol. inj. 1000 Ul/mL (amp. 5 mL)
Acetato de terlipressina pé para sol. inj. 1 mg (fr. amp.)

8.3 Derivados do sangue e substitutos do plasma

FARMACO APRESENTACAO

Albumina Humana sol. inj. 20% (fr. 50 mL)

8.4 Fatores de estimulagdao hematopoiética

FARMACO APRESENTACAO
Filgrastim sol. inj. 300 mcg (fr. amp. 1 mL)
8.5 Enzimas
FARMACO APRESENTACAO
Hialuronidase P4 para solugdo injetavel (Fr. Amp.), 2.000 UTR.

9. FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR

9.1 Glicosideos cardiacos

FARMACO APRESENTACAO

Digoxina comprimido 0,25 mg
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Deslanosideo

9.2 Antiarritmicos

GRUPO

BETABLOQUEADORES

BLOQUEADORES DE
CANAIS DE SODIO

INIBIDOR DA
REPOLARIZACAO

OUTRO
9.3 Antianginosos
GRUPO
ANTAGONISTA DE
CALCIO

ANTIAGREGANTE
PLAQUETARIO

NITRATOS
ORGANICOS

9.4 Diuréticos

GRUPO

FARMACO

Cloridrato de esmolol

Tartarato de metoprolol

Cloridrato de propranolol

Fenitoina

cloridrato de lidocaina

Cloridrato de amiodarona

Adenosina

FARMACO
Nifedipino
Acido Acetilsalicilico

Mononitrato de
isossorbida

Dinitrato de isossorbida
Nitroglicerina

Nitroprusseto de Sédio

FARMACO

elixir 0,05 mg/mL (fr. 60 mL)

sol. inj. 0,2 mg/mL (amp. 2 mL)

APRESENTACAO
sol. inj. 10 mg/mL (amp. 10 mL)
sol. inj. 1 mg/mL (amp. 5 mL)
25mg Comprimido
comprimido 40 mg
comprimido 100 mg
sol. inj. 50 mg/mL (amp. 5 mL)
sol. inj. 1% (fr. amp. 20 mL)
sol. inj. 2% (fr. amp. 20 mL)
comprimido 200 mg
sol. inj. 50 mg/mL (amp. 3mL)

sol. inj. 3 mg/mL (amp. 2mL)

APRESENTACAO
comprimido 10 mg

comprimido 100 mg
comprimido 20 mg

sol. inj. 10 mg/mL (amp. 1 mL)
comprimido sublingual 5 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 10 mL)

sol. inj. 50 mg (fr. amp)

APRESENTACAO
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DIURETICOS DE ALCA

0OSMOTICO

RETENTOR DE
POTASSIO

TIAZIDICO

9.5 Anti-hipertensivos

GRUPO

BLOQUEADOR BETA-
ADRENERGICO NAO
SELETIVO

BLOQUEADOR BETA-
ADRENERGICO
SELETIVO

BLOQUEADORES
CENTRAIS

ANTAGONISTAS DOS
CANAIS DE CALCIO

ANTAGONISTA DO
SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

DIURETICOS

Furosemida

Manitol

Espironolactona

Hidroclorotiazida

FARMACO

Cloridrato de propranolol

Atenolol

Cloridrato de esmolol

Tartarato de metoprolol

Metildopa

Cloridrato de clonidina

Nifedipino

Besilato de anlodipino

Captopril
Captopril

Losartana potassica

Enalapril (maleato)

Hidroclorotiazida

comprimido 40 mg

sol. inj. 10 mg/mL (amp. 2mL)
suspensdo oral 10 mg/mL (frasco 50 mL)
sol. 20% (bolsa 250 mL)

comprimido 25 mg

comprimido 100 mg

suspensdo oral 10 mg/mL (frasco 50 mL)

comprimido 25 mg

suspensdo oral 1 mg/mL (frasco 50 mL)

APRESENTACAO
comprimido 40 mg

comprimido 50 mg

sol. inj. 10 mg/mL (amp. 10 mL)
comprimido 25 mg

sol. inj. 1 mg/mL (amp. 5 mL)
comprimido 250 mg
comprimido 0,1 mg
comprimido 0,15 mg
comprimido 10 mg
comprimido 5 mg

comprimido 25 mg

solugdo oral 5 mg/ml

comprimido 50 mg

10 mg Comprimido

comprimido 25 mg

suspensdo oral 1 mg/mL (frasco 50 mL)
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VASODILATADORES
DIRETOS

Furosemida

Espironolactona

Cloridrato de hidralazina

comprimido 40 mg

sol. inj. 10 mg/mL (amp. 2 mL)

suspensdo oral 10 mg/mL (frasco 50 mL)

comprimido 25 mg
comprimido 100 mg
drdgea 25 mg

20 mg/mL Ampola com 1 ml

9.6 Maedicamentos utilizados no tratamento de insuficiéncia cardiaca

GRUPO

BLOQUEADORES
BETA -
ADRENERGICOS
SELETIVOS

ANTAGONISTA DO
SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

DIURETICOS

GLICOSIDEOS
CARDIACOS

NITRATOS
ORGANICOS

VASODILATADORES

FARMACO

Atenolol

Carvedilol

succinato de Metoprolol
(Comprimido)
tartarato de Metoprolol
( Solugdo injetavel)

Captopril

Losartana

Furosemida

Espironolactona

Digoxina

Isossorbida, mononitrato
Isossorbida, dinitrato
Nitroglicerina
Nitroprusseto de Sédio

Hidralazina

APRESENTACAO

comprimido 50 mg
comprimido 3,125 mg

comprimido 12,5 mg

comprimido 25 mg

sol. inj. 1 mg/mL (amp. 5 mL)

comprimido 25 mg

solucdo oral 5 mg/ml
comprimido 50 mg
comprimido 40 mg

sol. inj. 10 mg/mL (amp. 2 mL)
comprimido 25 mg
comprimido 100 mg
comprimido 0,25 mg

0,05 mg/mL (elixir; fr. 60 mL)
comprimido 20 mg
comprimido sublingual 5 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 10 mL)
sol. inj. 50 mg (amp.)

dragea 25 mg
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DIRETOS

INIBIDOR DE
FOSFODIESTERASE

lactato de Milrinona

9.7 Antilipidémicos

GRUPO FARMACO
FIBRATOS Ciprofibrato
INIBIDORES DA Sinvastatina

REDUTASE HMG-CoA Atorvastatina

9.8 Antiagregantes plaquetarios

FARMACO
Acido acetilsalicilico

Cilostazol

9.9 Drogas vasoativas

FARMACO
cloridrato de DOBUtamina
cloridrato de DOPAmina
EPINEfrina

NORepinefrina (hemitartarato)

Vasopressina(argipressina)

Metaraminol (bitartarato)

20 mg/mL Ampola com 1 ml

sol. inj. 1 mg/mL (amp. 10 mL)

APRESENTACAO
comprimido 100 g
comprimido 20 mg

comprimido 10 mg

APRESENTACAO
comprimido 100 mg

comprimido 100 mg

APRESENTACAO
sol. inj. 12,5 mg/mL (amp. 20 mL)
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 10 mL)

sol. inj. 1 mg/mL (amp. 1 mL)

sol. inj. 2 mg/mL equivalente a 1 mg/mL de
norepinefrina base (amp. 4 mL)

sol. inj. 20 U/mL (amp. 1 mL)

sol. Inj. 10mg/mL (amp. 1mL)

9.10 Anticoagulantes, antitrombotico e antagonistas

GRUPO FARMACO

Fitomenadiona IM/SC

ANTAGONISTAS

cloridrato de Protamina

DERIVADOS Varfarina

APRESENTACAO
sol. inj. 10 mg/mL (amp. 1 mL)
sol. inj. 1000 Ul/mL (amp. 5 mL)

comprimido 5 mg
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CUMARINICOS

ENZIMAS Alteplase

Enoxaparina

HEPARINAS

Heparina sédica

9.11 Resina trocadora de ions

FARMACO

Poliestirenossulfonato de calcio

pd para sol. inj. 50 mg (fr. amp.)

sol. inj. 20 mg (seringa preenchida 0,2 mL)
sol. inj. 40 mg (seringa preenchida 0,4 mL)
sol. inj. 60 mg (seringa preenchida 0,6 mL)
sol. inj. subcutdnea 5.000 Ul (amp. 0,25 mL)

sol. inj. intravenosa 5.000 Ul/mL (fr. 5 mL)

APRESENTACAO

poé para ingestdo oral 900 mg/g (envelope 30 g)

10. FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

10.1 Antiparkisonianos

GRUPO FARMACO

ANTICOLINERGICO Biperideno, cloridrato (C)

CENTRAL Biperideno, lactato (C)

10.2 Anticonvulsivantes
GRUPO FARMACO
BARBITURICO Fenobarbital (C)

Clobazam (C)

i Clonazepam (C)
BENZODIAZEPINICOS

Diazepam (C)

APRESENTACAO
comprimido 2 mg

sol. inj. 5 mg/mL (amp. 1 mL)

APRESENTACAO
comprimido 100 mg
solugdo oral 40 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
sol. inj. 100 mg/mL (amp. 2 mL)
comprimido 20 mg
comprimido 2 mg
solugdo oral 2,5 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
comprimido 5 mg

sol. inj. 5mg/mL (amp. 2 mL)
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HIDANTOINA Fenitoina (C)

Carbamazepina (C)
IMINOESTILBENO

Oxcarbamazepina (C)

Valproato de sddio (C)

Gabapentina (C)

OUTROS
Sulfato de Magnésio
Topiramato (C)
10.3 Ansioliticos
GRUPO FARMACO

Alprazolam (C)

Clobazam (C)
BENZODIAZEPINICOS

Diazepam (C)

Lorazepam (C)

comprimido 100 mg

sol. inj. 50 mg/mL (amp. 5 mL)
suspensado oral 2% (fr. 100 mL)
comprimido revestido 200 mg
300 mg Comprimido
comprimido 250 mg
comprimido 500 mg

solugdo oral 50 mg/mL (fr. 100 mL)
comprimido 300 mg

sol. inj. 10% (amp. 10 mL)
comprimido 25 mg
comprimido 100 mg

comprimido 50 mg

APRESENTACAO
comprimido 0,5 mg
comprimido 20 mg
comprimido 5 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 2 mL)

comprimido 1 mg

APRESENTACAO

10.4 Farmacos utilizados em doengas neuromusculares
GRUPO FARMACO
Baclofleno comprimido 10 mg

ANTIESPASTICOS
Diazepam (C)

metilsufato de

ANTIMIASTENICOS L
Neostigmina

OUTROS besilato de Cisatracurio

comprimido 5 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 2 mL)
sol. inj. 0,5 mg/mL (amp. 1 mL)

sol. inj. 2 mg/mL (amp. 5 mL)
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cloreto de Suxametdnio

10.5 Antipsicoticos

GRUPO FARMACO

Haloperidol (C)
BUTIROFENONAS

Haloperidol (decanoato)

(€)

cloridrato de

FENOTIAZINAS Clorpromazina (C)

Cloridrato de
Levomepromazina (C)

Clozapina (C)

Olanzapina (C)

OUTROS
Risperidona (C)
hemifumarato de
Quetiapina (C)
10.6 Antidepressivos
GRUPO FARMACO
bromidrato de Citalopram
(€)
INIBIDORES DA cloridrato dce Fluoxetina
RECAPTACAO DE (C)
SEROTONINA

cloridrato de Paroxetina
(C)

cloridrato de Sertralina (C)

po para sol. inj. 100 mg (fr. amp)

APRESENTACAO
comprimido 5 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 1 mL)
solugdo oral 2 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
sol. inj. 50 mg/mL (amp. 1 mL)
comprimido 25 mg
comprimido 100 mg
sol. inj. 5 mg/mL (amp. 5 mL)
solucdo oral 4% (fr. 20 mL - gotas)

Solugdo oral 40 mg/mL. Frasco com 20 mL

comprimido 25 mg
comprimido 100 mg
comprimido 5 mg

comprimido 2 mg

solucdo oral 1 mg/mL (fr. 30 mL — gotas)

comprimido 25 mg

comprimido 100 mg

APRESENTACAO
comprimido 20 mg

comprimido 20 mg

solucdo oral 20 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)

comprimido 20 mg

comprimido 50 mg
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ANTIDEPRESSIVOS cloridrato de Amitriptilina
TRICICLICOS (C)
INIBIDORES NAO

SELETIVOS DA
RECAPTACAO DE cloridrato de Venlafaxina

comprimido 25 mg
Mirtazapina (C) comprimido 30 mg

capsula 75 mg

MONOAMINAS (Q)
10.7 Hipnossedativos
GRUPO FARMACO APRESENTACAO
Alprazolam (C) comprimido 0,5 mg
BENZODIAZEPINICOS comprimido 5 mg

~ Diazepam (C)
DE LONGA ACAO sol. inj. 5 mg/mL (amp. 2mL)

Lorazepam (C) comprimido 1 mg

comprimido 15 mg

BENZODIAZEPINICOS  cloridrato de Midazolam  S°!- ini- 1 mg/mL (amp. SmL)

DE CURTA ACAO (€ sol. inj. 5 mg/mL (amp. 10 mL)

solugdo oral 2 mg/mL (fr. 10 mL)

10.8 Antimaniacos

GRUPO FARMACO APRESENTACAO

comprimido 250 mg

Acido Valpréico

(Valproato de sédio) (C) comprimido 500 mg

solugdo oral 50 mg/mL (fr. 100 mL)
ANTICONVULSIVANTES
suspensao oral 2% (fr. 100 mL)
Carbamazepina (C)
comprimido revestido 200 mg

Oxcarbamazepina (C) 300 mg Comprimido

SAL DE LiTIO Carbonato de Litio (C) comprimido 300 mg

11. FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

GRUPO FARMACO APRESENTACAO

ANTIMUSCARINICOS brometo de Ipratrépio  sol. parainalacdo 0,25 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
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CORTICOSTEROIDES
INALATORIOS

CORTICOSTEROIDES
SISTEMICOS

AGONISTA BETA-2
ADRENERGICO DE
CURTA ACAO

AGONISTA BETA-2
ADRENERGICO DE
LONGA ACAO

XANTINAS

ANTITUSSIGENOS,
EXPECTORANTES E
FLUIDIFICANTES

DESCONGESTIONANTE

NASAL

Brometo de Tiotrépio

Budesonida

Hidrocortisona
(succinato)

succinato de
Metilprednisolona

Prednisona

fosfato sédico de
Prednisolona
bromidrato de
Fenoterol

sulfato de Salbutamol

Formoterol diidratado
(fumarato)

Indacaterol
Aminofilina
sulfato de Terbutalina
Acetilcisteina

Dropropizina

Codeina

cloridrato de
Oximetazolina

sol. para inalacdo 2,5 mcg/dose (fr. 60 doses +
inalador)

capsula para inalagdo 200 mcg + inalador
spray nasal 100mcg (fr. 100 doses)

po para sol. inj. 100 mg (fr. amp.)

po para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)

po para sol. inj. 500 mg (fr. amp.)
comprimido 5 mg

comprimido 20 mg

sol. oral 3 mg/mL (fr. 60 mL)

sol. para inalacdo 5 mg/mL (fr. 20 mL - gotas)
aerossol 100 mcg (fr. 200 doses)
capsula para inalacdo 12 mcg + inalador

capsula para inalacdo 300 mcg+ inalador
sol. inj. 24 mg/mL (amp. 10 mL)

sol. inj. 0,5 mg/mL (amp. 1mL)

pé granulado p/ ingestdo oral 600 mg (envelope)

solucdo oral 30 mg/mL (fr. 10 mL - gotas)

comprimido 30mg

solucdo nasal 0,5 mg/mL (frasco 10 mL)

12. FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA ENDOCRINO E GENITURINARIO

12.1

GRUPO

BIGUANIDA

INSULINAS DE ACAO
CURTA
INSULINA DE ACAO
INTERMEDIARIA

SULFONILUREIA

Antidiabéticos

FARMACO

Cloridrato de Metformina

Insulina Regular Humana

Insulina NPH Humana

Glibenclamida

APRESENTACAO
comprimido 850 mg
sol. inj. 100 Ul/mL (fr. amp. 10 mL)
sol. inj. 100 Ul/mL (fr. amp. 10 mL)

comprimido 5 mg
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12.2

12.3

124

12.5

12.6

12.7

Hormonios hipofisario

FARMACO APRESENTACAO

solucdo nasal 0,1 mg/mL (fr. 2,5 mL — 25 doses)
acetato de Desmopressina
sol. inj. 4 mcg/mL (amp. 1 mL)

Hormonio da tiredide

FARMACO APRESENTACAO

comprimido 25 mcg
Levotiroxina Sodica
comprimido 100 mcg

Hormonio e outros farmacos que afetam o metabolismo do calcio

FARMACO APRESENTACAO

Calcitriol comprimido 0,25 mcg

Medicamentos usados em Hiperplasia prostatica benigna

FARMACO APRESENTACAO

cloridrato de Tansulosina Comprimido 0,4 mg

Antiespasmotico urinario

FARMACO APRESENTACAO

cloridrato de Oxibutinina comprimido 5 mg

Outros hormonios

FARMACO APRESENTACAO
Glucagon pé para sol. inj. 1 mg (p6 para solugdo injetavel)
Gonadorrelina (GnRH ou LH-RH) sol. inj. 0,1 mg/ml (amp. 1mL)
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Gonadotrofina coridnica (HCG)

Tetracosactida (Cortrosina ou ACTH sintético)

12.8

Prostaglandinas

FARMACO

Alprostadil

13. FARMACOS OFTALMOLOGICOS

13.1

GRUPO

ANTIBACTERIANO

ANESTESICO LOCAL

ANTIGLAUCOMA,
MIOTICO

CORANTE

MIDRIATICO,
CICLOPLEGICO

OUTRO AGENTES
OFTALMOLOGICOS
OUTRO AGENTES
OFTALMOLOGICOS

Preparagdes oftalmoldgicas

FARMACO

Cloridrato de
Ciprofloxacino

lodopovidona

cloridrato de
Proximetacaina

Brimonidina (tartarato)

cloridrato de Pilocarpina

Carbacol

Fluoresceina sddica
Azul de tripan

sulfato de Atropina

Tropicamida

cloridrato de Fenilefrina

cloridrato de
Ciclopentolato

Aflibercepte

Acetato de Retinol +
Aminodacidos + Metionina

po para sol. inj 1500 Ul (pd para solugdo injetavel
+amp. 1 mL de diluente)

sol. inj. 0,25 mg/mL (amp. 1 mL)

APRESENTACAO

pd para sol. inj. 20 mcg (fr. amp.)

APRESENTACAO

solucdo oftalmica 3,5 mg/mL (fr. 5 mL - gotas)

Solugdo oftalmica 25 mg/mL manipulada. Frasco
com 5 ml

solucdo oftalmica 0,5% (fr. 5 mL - gotas)

solugdo oftdlmica 0,2% (fr. 5 mL - gotas)

solucdo oftalmica 2% (fr. 10 mL - gotas)

solugdo injetavel intraocular a 0,01%
(Fr. Amp. 2 mL.

solugdo oftdlmica 1% (fr. 3 mL - gotas)

solucdo oftalmoldgica 0,1% 1mg/mL (Fr. Amp
1mL)

solucdo oftalmica 5 mg/mL (fr. 5 mL - gotas)

solugdo oftdlmica 1% (fr. 5 mL - gotas)

solugdo oftadlmica 10% (fr. 5 mL - gotas)

solucdo oftdlmica 1% (fr. 5 mL - gotas)

Sol. injetavel 40 mg/mL (fr-ampola 0,278 mL)

pomada oftalmica 10000 Ul + 25 mg+ 5mg+5
mg (bisn. 3,5 g)
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+ Cloranfenicol

Dexpantenol

Dexametasona
Metilcelulose
(hipromelose)

Metilcelulose
(hipromelose)

Solugdo salina balanceada

Dextrana (dextrana 70)
+ hipromelose 0,1% +
0,3%

LUBRIFICANTE
OFTALMOLOGICO

14. PREPARACOES DERMATOLOGICAS

FARMACO

Acidos graxos essenciais

Papaina

Colagenase
Oxido de Zinco + Colecalciferol + Retinol

Sulfadiazina de Prata

Cetoconazol

Cetoconazol + dipropionato de betametasona +
sulfato de neomicina

nitrato Miconazol

Nistatina

Nitrato de prata

Neomicina + Bacitracina

Permetrina

gel oftalmico 50 mg/g (bisnaga 10 g)

0,1% Solucado oftdlmica Frasco com 5 mL

seringa preenchida com 2 mL. Gel intraocular a
2%

seringa preenchida com 2 mL. Gel intraocular a 4%

Solugdo injetavel; Frasco com 500 mL

Solucdo oftalmica Frasco com 15 mL

APRESENTACAO
solucdo dermatoldgica (fr. 100 mL)
creme dermatolégico 2% (bisn. 50 g)
creme dermatoldgico 6% (bisn. 50 g)
creme dermatolégico 10% (bisn. 50 g)

pomada 0,6 U/g (bisn. 30 g)

pomada 150 mg/g + 900 Ul/g + 5000 Ul (bisn. 45
g)

creme dermatolégico 1% (bisn. 50 g)

creme dermatolégico 2% (bisn. 30 g)

creme dermatoldgico 20 mg + 0,64 mg + 2,5
mg/g (bisn. 30 g)

creme vaginal 20 mg/g (bisn. 80 g)

creme vaginal 25.000 Ul/g (bisn. 60 g)
Bastdo, 5% (unidade 5 g)

pomada 5 mg/g + 250 Ul/g (bisn. 10g)

logdo 50 mg/mL (fr. 60 mL)
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15. MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS

15.1 ALQUILANTES
GRUPO FARMACO
Carboplatina
Ciclofosfamida
Cisplatina
AGENTES
ALQUILANTES
Ifosfamida

Dacarbazina
Carmustina

Melfalana

Oxaliplatina

Clorambucila

15.2 ANTIMETABOLICOS
GRUPO FARMACO
Citarabina
AGENTES Cladribina
ANTIMETABOLICOS Azacitidina
Fluoruracila

APRESENTACAO

sol. inj. 450mg (fr-ampola 45ml)
sol. inj. 150mg (fr-ampola 15ml)
pé para sol. inj. 1g (fr. amp.)
Comprimido, 50mg

pd para sol. inj. 200mg (fr. amp.)
sol. inj. 1 mg/ml (ampola 10 ml)

sol. inj. 1 mg/ml (fr-ampola 50 ml)
pé para sol. Inj. 1000 mg (fr. amp.)

pd p/ sol. Inj. 2000 mg (fr. amp.)
pd p/ sol. inj. 200 mg (fr. amp.)
pd p/ sol. inj. 100 mg (fr. amp.)
Comprimido, 2mg

p6 p/ sol. inj. 100 mg (fr. amp.)
pd p/ sol. inj. 50 mg (fr. amp.)

Comprimido 2mg

APRESENTACAO
sol.inj. 100mg/ml (fr-ampola 1ml)
sol.inj. 100mg/ml (fr-ampola 5 ml)
sol.inj. 1 mg/ml (fr-ampola 8 ml)
pé p/ sol. inj. 100mg (fr. amp.)
sol.inj. 50 mg/ml (fr-ampola 10 ml)

sol.inj. 25 mg/ml (fr-ampola 10 ml)
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Fludarabina

Gencitabina

Metotrexato

Capecitabina
Hidroxiuréia

Mercaptopurina

pé p/ sol. inj. 50mg (fr. amp.)

pé p/ sol. inj. 1000mg

pé p/ sol. inj. 200mg (fr. amp.)
sol.inj. 25 mg/ml (fr-ampola 20 ml)
sol.inj. 25 mg/ml (ampola 2 ml)
comprimido 2,5mg

comprimido 500mg

comprimido 500mg

comprimido 50 mg

Pemetrexede comprimido 500mg
Tioguanina comprimido 40 mg
15.3 ANTIBIOTICO
GRUPOS FARMACO APRESENTACAO

Glicopeptideos

Daunorrubicina

sulfato de Bleomicina

FA, pd p/ sol. inj. 15 Ul

FA, po p/ sol. Inj. 20mg
FA, pé p/ sol. Inj. 10mg

Doxorrubicina

ANTIBIOTICOS
Antraciclinas

Doxorrubicina lipossomal

FA, po p/ sol. Inj. 50mg

FA, Susp. injetdvel 20mg

peguilado
Epirrubicina FA, sol.inj. 10 mg
Epirrubicina FA, sol.inj. 50 mg
Idarrubicina FA, po p/ sol. Inj. 10mg
15.4 ALCALOIDES

GRUPOS FARMACO APRESENTAGAO

Docetaxel FA, sol.inj. 20 mg/ml 2 mL
INIBIDORES MITOTICOS Etoposido FA, sol. inj. 20 mg/ml

Paclitaxel

FA, sol. inj. 6 mg/ml 300 mg
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Vimblastina

Vincristina

Vinorelbina

15.5 ANTICORPOS MONOCLONAIS

GRUPO FARMACO

Obinutuzumabe

ANTICORPOS

MONOCLONAIS Rituximab

15.6 HORMONIOS E ANTAGONISTAS HORMONAIS

GRUPOS FARMACO

Inibidores da

Aromatase Anastrozol

Bicalutamida

Antiandrogénio
Flutamida

Fulvestranto

Antiestrogénio Tamoxifeno

Agonistas do

Leuprorrelina
LHRH

Supressor

. Mitotano
Adrenocortical

15.7 INIBIDOR DA PROTEASSOMA
GRUPO FARMACO
INIBIDOR DA

PROTEASSOMA Bortezomibe

FA, pé p/ sol. Inj. 10mg
FA, sol.inj. 1 mg/ml 1 ml
FA, sol.inj. 10 mg/ml
FA, sol.inj. 50 mg/5ml

APRESENTACAO

FA, sol. inj. 25 mg/ml 40ml
FA, sol. inj. 10 mg/ml 10 ml

FA, sol. inj. 10 mg/ml 50 ml

APRESENTACAO

Comprimido, 1mg

Comprimido, 50 mg

Comprimido, 250 mg

Seringa preenchida, 50 mg/ml

Comprimido, 20 mg

FA, pd p/ sol. Inj. 7,5 mg

Comprimido, 500 mg

APRESENTACAO

FA, pé p/ sol. Inj. 3,5 mg
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15.8 AGENTES BIOLOGICOS

GRUPO FARMACO
Eritropoietina alfa
humana recombinante
AGENTES Filgrastim
BIOLOGICOS Interferon alfa-2b
Bcg (vacina bcg
micobacterim bovis)
15.9 INIBIDOR DE TIROSINOQUINASE
GRUPO FARMACO
ibrutinibe
INIBIDOR DE
TIROSINOQUINASE Ruxolitinibe

15.10 ADJUVANTES TERAPEUTICOS
GRUPO FARMACO
Dexrazoxano
ANTIDOTO Mesna
15.11 INIBIDORES TOPOISOMERASE
GRUPO FARMACO
INIBIDORES DA .
Irinotecano

TOPOISOMERASE |

INIBIDORES DA

TOPOISOMERASE I Mitoxantrona

APRESENTACAO
FA, sol. inj. 4.000 Ul

FA, sol. inj. 300 mcg/ml 1ml

FA, pé p/ sol. Inj. 3.000.000 1ml

FA, pé p/ sol. Inj. 40 mg

APRESENTACAO
Cépsula, 140 mg
Comprimido, 20 mg

Comprimido, 5 mg

APRESENTACAO
pé p/ sol. Inj. 500 mg (f. amp.)
sol. inj. 100 mg/ml (ampola 4 ml)

Comprimido, 400 mg

APRESENTACAO
FA, pé p/ sol. Inj. 100 mg 5 ml

FA, pd p/ sol. Inj. 40 mg 2 ml

FA, pé p/ sol. Inj. 40 mg 10 ml
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15.12 DERIVADO BIFOSFONADOS

GRUPO FARMACO
Pamidronato sédico

Acido Zoledrénico

15.13 DERIVADO DO ACIDO RETINOICO
GRUPO FARMACO
Tretinoina
15.14 IMUNOSSUPRESSOR
GRUPO FARMACO
INIBIDOR QUINASE Sirolimo
(mTOR)
15.15 OUTRO ANTINEOPLASICO
GRUPO FARMACO

Alcool absoluto estéril

APRESENTACAO
FA, pé p/ sol. Inj. 90 mg

FA, sol. inj. 4mg/100ml

APRESENTACAO

Cépsula, 10 mg

APRESENTACAO
dragea, 1 mg

dragea, 2 mg

APRESENTACAO

Ampola com 10mL

15.15 MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

GRUPO FARMACO
Dasatinibe
INIBIDOR DE o
TIROSINOQUINASE Nilotinibe
Imatinibe
ANTICORPOS Trastuzumabe
MIONOCLONAIS Rituxamabe

APRESENTACAO
Comprimido, 50 mg
Comprimido, 200 mg
Comprimido, 100mg ou 400mg
FA, po p/ sol. Inj. 150mg 7ml

FA, sol. inj. 100mg e 500mg
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16 OUTROS

GRUPO FARMACO
ANTIGOTOSOS Alopurinol
ANTISSEPTICOS cloreto de Cetilpiridinio

BUCAIS Clorexidina (digluconato)

ANTISSEPTICOS E

ANTIINFECCIOSOS Policresuleno

loxitalamato de
Meglumina

lobitridol

lopamidol

CONSTRASTES

\ Acido gadotérico
RADIOLOGICOS

Gadoxetato dissédico;

Sulfato de Bario

AGENTES Polidocanol
ESCLEROSANTES
Monoetanolamina
(oleato)
PRODUTOS PARA Azul de metileno
DIAGNOSTICO
Acido Acético
lodo + iodeto de potassio
PRODUTOS (Lugol)
Quimicos
Acido tricloroacético;
DILUENTES Agua para injetaveis
LiquIDo DE Tipo HTK - Histidina +
PRESE,RVABCAO DE  manitol + hidrocloreto de
ORGAOS

histidina hidratado +

APRESENTACAO
comprimido 100mg
colutério 0,5 mg/mL (fr. 240 mL)

colutdrio 0,12% (fr. 200 mL)

sol. tépica 360mg/mL (fr. 12mL)

sol. inj. 350 mg/mL (fr. amp 50 mL)

sol. inj. 300 mg/mL (fr. amp. 50 mL)

sol. inj. 755 mg/mL (370 mg/mL de iodo) (fr.
amp. 100 mL)
sol. Inj. 0,27932 g/mL (0,5 mmol/mL) (fr. 10 mL)

sol. Inj. 181,43mg/mL (0,25 mmol/mL) (seringa 10
mL

suspensdo oral 100 % (copo com 100 mL)
sol. inj. 1% (amp. 2 mL)
sol. inj. 3% (amp. 2 mL)
sol. inj. 5% (amp. 2 mL)

1% (sol. estéril; amp. 5 mL)

solugdo 20 mg/mL (2%) Frasco com 1 L
solugdo 30 mg/mL (3%) Frasco com 1 L
Solugdo 50 mg/mL (5%) Frasco com 1 L
solucdo 2% (20mg/mL) + 4% (40 mg/mL) (fr. 1L)

solugdo 30 % (fr. 20 mL)
solugdo 70 % (fr. 5 mL)

sol. inj. (amp. 10mL)

sol. inj. (frasco com 1L)

sol. inj. (frasco com 250 mL)

sol. para perfusdo estéril e apirogénica 2,7929%
+0,5465% + 0,3773 + 0,0876% + 0,8132% +
0,0671% + triptofano 0,0408% + 0,0184% +
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cloreto de sédio + cloreto
de magnésio
hexahidratado + cloreto
de postdssio + triptofano +
hidrogenato de potasssio
2-cetoglutarato + cloreto
de calcio hidratado + agua
para injetdveis

0,0002% + g.s.p 100 mL (fr. 1000 mL)

17 MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE PARA TRATAMENTO
DE DOENGAS ESPECIFICAS

17.15 HIV/AIDS
17.15.1 Antirretrovirais
GRUPO

ANTIVIRAIS PARA
TRATAMENTO DE
INFECCOES POR
HIV, COMBINACOES

INIBIDORES DE
PROTEASE

INIBIDORES NAO
NUCLEOSIDEOS DA
TRANSCRIPTASE
REVERSA

FARMACO

Zidovudina + Lamivudina

Lopinavir + Ritonavir

Tenofovir + Lamivudina

Tenofovir +Lamivudina +
Efavirenz

Atazanavir

Fosamprenavir

Ritonavir

Efavirenz

Nevirapina

APRESENTACAO
comprimido revestido 300 mg + 150 mg
solugdo oral 80 mg/mL + 20 mg/mL (fr. 160 mL)
comprimido 100 mg + 25 mg
comprimido 200 mg + 50 mg
comprimido revestido 300mg + 300mg
comprimido 300mg + 300mg + 600mg

capsula dura 200 mg

capsula dura 300 mg

comprimido 700 mg

solugdo oral 50 mg/mL (fr.)

capsula mole ou comprimido 100 mg
solugdo oral 80 mg/mL (fr. 240 mL)
capsula 200 mg

comprimido revestido 600 mg
solugdo oral 30 mg/mL (fr.)
comprimido 200 mg

solugdo oral 10 mg/mL (fr.)
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Abacavir
Didanosina
INIBIDORES
NUCLEOSIDEOS DA
TRANSCRIPTASE Lamivudina
REVERSA
Tenofovir
Zidovudina

17.15.2 Neurotoxoplasmose

FARMACO
Acido folinico

Pirimetamina

comprimido 300 mg

solugdo oral 20 mg/mL (fr.)

capsula dura de liberacdo retardada 250 mg
capsula dura de liberagdo retardada 400 mg
comprimido revestido 150 mg

solugdo oral 10 mg/mL (fr. 240 mL)
comprimido revestido 300 mg

capsula mole 100 mg

solugdo oral 10 mg/mL (fr. 200 mL)

APRESENTACAO
comprimido 15 mg

comprimido 25 mg

Sulfadiazina comprimido 500 mg
17.16 Farmacos utilizados no tratamento da Esquistossomose
FARMACO APRESENTACAO

Praziquantel

comprimido 600 mg

17.17 Farmacos utilizados no tratamento da Leishmaniose

FARMACO
Antimoniato de Meglumina

Anfotericina B Lipossomal

APRESENTACAO
sol. inj. 300 mg/mL (amp. 5 mL)

pé para sol. inj. 50 mg (fr. amp.)

17.18 Farmacos utilizados no tratamento da Tuberculose

FARMACO

Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida +

Etambutol

Rifampicina + Isoniazida

APRESENTACAO

comprimido 150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg

comprimido 150 mg + 75 mg



comprimido 300 mg

Rifampicina
suspensdo oral 2% (fr.)
Isoniazida comprimido 100 mg
17.19 Farmacos utilizados no tratamento da Doenga de Chagas
FARMACO APRESENTACAO
Benznidazol comprimido 100 mg
17.20 Farmacos utilizados no tratamento de Infecg6es Fungicas Sistémicas
FARMACO APRESENTACAO
Anfotericina B Complexo Lipidico susp. inj. 100 mg (fr. amp.)
Itraconazol capsula 100 mg
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RELACAO DE COBERTURAS
POR ORDEM ALFABETICA




APENDICE 3 - Relagdo de coberturas por ordem alfabética

01 | ALGINATO DE CALCIO EM FITA. Com aprox. 2 cm x 30 cm - Rolo

02 BANDAGEM FLEXIVEL DE GAZE BRANCA. Composta de 70% de algoddo, 30% de poliéster, impregnada
com oxido de zinco, acacia, glicerina e petrolato branco. Tamanho: 7,16 cm x 9,14 m (tipo Bota de Unna)

03 CURATIVO COM ALGINATO DE CALCIO aprox.10cmx10cm

04 | CURATIVO COM ALGINATO DE PRATA E ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 10 cm x 10 cm

05 CURATIVO COM ALGINATO DE PRATA E ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 15cm x 15 cm

06 | CURATIVO COM ALGINATO DE PRATA E ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 20 cm x 20 cm

07 CURATIVO DE CARVAO ATIVADO COM PRATA 10,5 cm x 10,5 cm
CURATIVO EM MALHA DOBRAVEL DE CLORETO DE DIALQUIL CARBOMOIL (DACC). Tamanho 7,0 x9,0 cm,

08 | paratratamento de feridas cavitarias e superficiais , colonizadas e infectadas.Material atéxico, isento de
irritantes dérmicos, indolor, maledavel, retirada atraumatica, estéril, embalagem individual.
SOLUGCAO POLIMERICA PARA PROTECAO CUTANEA EM SPRAY. N3o alcoolica, formadora de pelicula

09 uniforme, incolor, transparente, resistente a 4gua e permeavel a gases. Nao citotoxica, ndo irritativa, de
secagem rapida, hipoalergénica que ndo comprometa a adesividade das placas de colostomia.
Embalagem spray de 25 a 50 ml
CURATIVO COM ESPUMA PROTETORA PARA REGIAO SACRAL. Com dimens3o aprox. de 15 cm x 18 cm

10 | (£2 cm): estéril, espuma hidrocelular, e uma pelicula externa a prova de 4gua e permeavel a gazes e
vapores.
CURATIVO EM MALHA DOBRAVEL DE CLORETO DE DIALQUIL CARBOMOIL (DACC) , tamanho 7,0x 9,0 cm,

11 | paratratamento de feridas cavitdrias e superficiais , colonizadas e infectadas.Material atdxico, isento de
irritantes dérmicos, indolor, maledavel, retirada atraumatica, estéril, embalagem individual.

12 CURATIVO HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO e sédio 85 g

13 CURATIVO TRANSPARENTE EM FILME DE POLIURETANO. Autoadesivo, impermeavel a liquidos e
bactérias, permeavel a gases, hipoalergénico. Embalagem individual. Ndo-estéril. Rolo 10 cm x 10 m

14 CURATIVO TRANSPARENTE EM FILME DE POLIURETANO. Autoadesivo, impermeavel a liquidos e
bactérias, permeadvel a gases, hipoalergénico. Embalagem individual. Nao-estéril. Rolo 15 cm x 10 cm

15 | GAZE ANTIMICROBIANA COM PHMB 15c¢m x 17cm

16 | GAZE RAYON 7,5cm x 7,5cm

17 POLIHEXANIDA 0,1% solugdo aquosa frasco de 350 mL. Solugdo aquosa a base de polihexanida
(biguanida), embalada conforme consta no registro do produto

18 PO PARA OSTOMIAS. pé protetor granular, higroscépico, fino, composto por carboximetilcelulose, que
promova aderéncia em regides que acumulem umidade formando barreira de prote¢do contra irritacGes

19 PASTA PARA OSTOMIAS. 60 gramas, sem alcool, ndo estéril, indicada para regides periestomais,

formando uma barreira protetora e de nivelamento da pele.
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RELACAO DE
MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS POR
CLASSE TERAPEUTICA




APENDICE 4 - Relagdo de medicamentos oncoldgicos por classe terapéutica

GRUPO FARMACO

Carboplatina

Ciclofosfamida

Cisplatina
AGENTES ALQUILANTES

Ifosfamida

Dacarbazina
Carmustina

Melfalana

Oxaliplatina

Clorambucila

2- ANTIMETABOLICOS

APRESENTACAO

FA, sol. inj. 450mg 45ml

FA, sol. inj. 150mg 15ml

FA, po p/ sol. inj. 1g
Comprimido, 50mg

FA, po p/ sol. inj. 200mg

FA, sol. inj. 1 mg/ml 10 ml
FA, sol. inj. 1 mg/ml 50 ml

FA, po6 p/ sol. Inj. 1000 mg

FA, po6 p/ sol. Inj. 2000 mg
FA, po p/ sol. inj. 200 mg
FA, p6 p/ sol. inj. 100 mg
Comprimido, 2mg

FA, sol. inj. 50 mi

FA, sol. inj. 100 ml

Compromido, 2mg

GRUPO FARMACO
Citarabina
AGENTES
. Cladribina
ANTIMETABOLICOS
Azacitidina
Fluoruracila

APRESENTACAO

FA, sol.inj. 100mg/ml 1ml

FA, sol.inj. 200mg/ml 5 ml
FA, sol.inj. 1 mg/ml

FA, p6 p/ sol. inj. 100mg
FA, sol.inj. 50 mg/ml
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FA, sol.inj. 25 mg/ml

Fludarabina FA, p6 p/ sol. inj. 50mg
o FA, p6 p/ sol. inj. 1000mg
Gencitabina
FA, p6 p/ sol. inj. 200mg
FA, sol.inj. 25 mg/ml 20 ml
Metotrexato
FA, sol.inj. 25 mg/ml 2 ml
Comprimido, 2,5mg
Capecitabina Comprimido, 500mg
Hidroxiuréia Comprimido, 500mg
Mercaptopurina Comprimido, 50 mg
3- ANTIBIOTICO
GRUPOS FARMACO APRESENTACAO
sulfato de Bleomicina FA, p6 p/ sol. inj. 15 Ul
Glicopeptideos
Daunorrubicina FA, p6 p/ sol. Inj. 20mg
FA, po p/ sol. Inj. 10mg
Doxorrubicina
ANTIBIOTICOS FA, po p/ sol. Inj. 50mg

Doxorrubicina lipossomal

Antraciclinas peguilado FA, Susp. injetavel 20mg
Epirrubicina FA, sol.inj. 10 mg
Epirrubicina FA, sol.inj. 50 mg
Idarrubicina FA, p6 p/ sol. Inj. 10mg

4- ALCALOIDES
GRUPOS FARMACO APRESENTACAO
FA, sol. inj. 20 mg/ml 2 mL

Docetaxel

INIBIDORES MITOTICOS o
FA, sol. inj. 40 mg/ml 2 mL

Etoposido FA, sol. inj. 20 mg/ml
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Paclitaxel FA, sol. inj. 6 mg/ml 300 mg

Vimblastina FA, p6 p/ sol. Inj. 10mg
Vincristina FA, sol. inj. 1 mg/ml 1 ml
Vinorelbina FA, sol. inj. 10 mg/ml
FA, sol. inj. 50 mg/5ml
5- ANTICORPOS MONOCLONAIS
GRUPO FARMACO APRESENTACAO
Obinutuzumabe FA, sol. inj. 25 mg/ml 40m|
ANTICORPOS
MONOCLONAIS FA, sol. Inj 10 mg/ml 10 ml

Rituximab
FA, sol. inj. 10 mg/ml 50 ml

6- HORMONIOS E ANTAGONISTAS HORMONAIS

GRUPOS FARMACO APRESENTACAO
Inibidores da
Aromatase Anastrozol Comprimido, 1mg
Bicalutamida Comprimido, 50 mg
Antiandrogénio Flutamida

Comprimido, 250 mg

Fulvestranto Seringa preenchida, 50 mg/ml

Abiraterona Comprimido, 250 mg

Antiestrogénio Tamoxifeno Comprimido, 20 mg

Agonistas do

FA, p6 p/ sol. Inj. 7,5 mg

LHRH Leuprorrelina

FA, po p/ sol. Inj. 3,75 mg
Supressor Mitot
Adrenocortical itotano Comprimido, 500 mg

7 INIBIDOR DA PROTEASSOMA

GRUPO FARMACO APRESENTACAO
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INIBIDOR DA

PROTEASSOMA Bortezomibe

8- AGENTES BIOLOGICOS

GRUPO FARMACO
Eritropoietina alfa
humana recombinante
AGENTES Filgrastim
BIOLOGICOS

Interferon alfa-2b

Bcg (vacina bcg micobacterim
bovis)

9- INIBIDOR DE TIROSINOQUINASE

GRUPO FARMACO
ibrutinibe
INIBIDOR DE Ruxolitinibe
TIROSINOQUINASE Y
Gefitinibe
10- ADJUVANTES TERAPEUTICOS
GRUPO FARMACO
Dexrazoxano
ANTIDOTO Mesna
11- INIBIDORES TOPOISOMERASE
GRUPO FARMACO
INIBIDORES DA Irinotecano
TOPOISOMERASE
|
Topotecano

INIBIDORES DA
TOPOISOMERASE
I

Mitoxantrona

FA, po p/ sol. Inj. 3,5 mg

APRESENTACAO
FA, sol. inj. 4.000 Ul
FA, sol. inj. 300 mcg/ml 1ml
FA, po p/ sol. Inj. 3.000.000 1ml

FA, po p/ sol. Inj. 40 mg

APRESENTACAO
Capsula, 140 mg
Comprimido, 20 mg
Comprimido, 5 mg

Comprimido, 250 mg

APRESENTACAO
FA, pd p/ sol. Inj. 500 mg
FA, sol. inj. 100 mg/ml 4 ml

Comprimido, 400 mg

APRESENTACAO
FA, po6 p/ sol. Inj. 100 mg 5 ml
FA, pé p/ sol. Inj. 40 mg 2 ml

FA, sol. Inj. 4 mg 4 ml

FA, pé p/ sol. Inj. 40 mg 10 ml
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12- DERIVADO BIFOSFONADOS

GRUPO FARMACO APRESENTACAO
Pamidronato sédico FA, p6 p/ sol. Inj. 90 mg
Acido Zoledronico FA, sol. inj. 4mg/100ml

13- DERIVADO DO ACIDO RETINOICO
GRUPO FARMACO APRESENTACAO

Tretinoina Capsula, 10 mg

14- MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

GRUPO FARMACO APRESENTACAO
Dasatinibe Comprimido, 50 mg
INIBIDOR DE g .
TIROSINOQUINASE Nilotinibe Comprimido, 200 mg
Imatinibe Comprimido, 100mg ou 400mg
Trastuzumabe FA, p6 p/ sol. Inj. 150mg/7ml
ANTICORPOS N .
MONOCLONAIS Rituximabe FA, sol. inj. 100mg e 500mg
Pertuzumabe FA, sol. Inj. 420mg/14mL
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QUADRO COM A ORDEM
DE INFUSAO DE
MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS




APENDICE 5 — Quadro com a ordem de infusdo de medicamentos oncolégicos

ORDEM DE MA+B40+B2:L17+B2:L19+B2:L.22+B40+B2:L17+B2:L.24+B2:L.23+B2:L26+B40+B2:L17+B2:L28+B2:B2:L29

PROTOCOLOS 12 22 32 42 52 0BS
QUIMIOTERAPICO | QUIMIOTERAPICO | QUIMIOTERAPICO | QUIMIOTERAPICO |QUIMIOTERAPICO
ABVD VIMBLASTINA | DOXORRUBICINA |  BLEOMICINA DACARBAZINA
AC? DOXORRUBICINA | CICLOFOSFAMIDA
Acido ]
ACIDO
Zoledréni PACLITAXEL !
oledronico + c ZOLEDRONICO
Paclitaxel
. .
BEP* Bleomicina | oo cineq BLEOMICINA CISPLATINA
apenas no D2
CAP DOXORRUBICINA | CICLOFOSFAMIDA |  CISPLATINA

CARBOPLATINA +
PACLITAXEL?

PACLITAXEL

CARBOPLATINA

CARBOPLATINA +
ETOPOSIDEO?

ETOPOSIDEO

CARBOPLATINA

CYBORD BORTEZOMIBE | CICLOFOSFAMIDA
CISPLATINA + ETOPOSIDEO CISPLATINA
ETOPOSIDEO?
CISPLATINA + VINORELBINA CISPLATINA
VINORELBINA
CMF FLUORURACILA METOTREXATO | CICLOFOSFAMIDA
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) METOTREXATO | METOTREXATO 12
EMA-CODleD2 | ETOPOSIDEO SOLUS oRAS
EMA-CO D8 VINCRISTINA | CICLOFOSFAMIDA
FAC DOXORRUBICINA | FLUORURACILA | CICLOFOSFAMIDA
FOLINATO DE
FLOX 123 CALCIO + FLUORURACILA
OXALIPLATINA*
FOLINATO DE FLUORURACILA
FOLFOX CALCIO + FLU((;ROLLJS?)C'LA (infus3o continua
OXALIPLATINA* - 24 HORAS)
FOLINATO DE
FLOT DOCETAXEL CALCIO + (i:]fi;):g:ﬁ%hg )
OXALIPLATINA*
GEM + CDDP? GENCITABINA CISPLATINA
GEM + Docetaxel? | GENCITABINA DOCETAXEL
GENCITABINA +
ooceraxeL | S PRI avedial
INTRAVESICAL
GEMOX GENCITABINA OXALIPLATINA
FOLINATO DE
IFL CALCIO + FLUORURACILA
IRINOTECANO
IFO + DOXO*
Doxo apenas no | DOXORRUBICINA MESNA IFOSFAMIDA MESNA
D1
ICE carg‘;p'at'"a ETOPOSIDEO MESNA IFOSFAMIDA CARBOplatina
PERTUZUMARBE +
TRASTUZUMABE2 | PERTUZUMABE | TRASTUZUMABE DOCETAXEL
+ DOCETAXEL
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PERTUZUMABE +

TRASTUZUMABE? PERTUZUMABE TRASTUZUMABE
DCHP PERTUZUMABE TRASTUZUMABE DOCETAXEL CARBOPLATINA
PACLITAXEL + "
TRASTUZUMABE? TRASTUZUMABE PACLITAXEL
PACLITAXEL +
CISPLATINA PACLITAXEL CISPLATINA
R-CHOP VINCRISTINA DOXORRUBICINA | CICLOSFOFAMIDA RITUXIMABE
FOLINATO DE
Roswell Park CALCIO FLUORURACILA
TC?* CICLOFOSFAMIDA DOCETAXEL
TIP? PACLITAXEL MESNA IFOSFAMIDA CISPLATINA MESNA
TRASTUZUMABE
+ DOCETAXEL +
CARBOPLATINA TRASTUZUMABE DOCETAXEL CARBOPLATINA
(DCH)
VIP ETOPOSIDEO MESNA IFOSFAMIDA CISPLATINA
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GUIA DE DILUICOES DE
MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS




Apéndice 6 — Guia de diluigdes de medicamentos oncoldgicos

PRINCIPIO VOLUME ESTABILIDADE SOLUCAO VOLUME | ESTABILIDADE CONCENTRACAO VELOCIDADE/| INCOMPATIBILIDADES OBSERVACGES FLEBITE
ATIVO PARA RECONSTITUIDO PARA DE DILUIDO MAXIMA DE TEMPO DE Y /
RECONSTITUICAO INFUSAO |DILUICAO ADMINISTRAGAO | INFUSAO ORDEM DE
INFUSAO
AciDO 5 mL de agua | usoimediato SF0,9% 100 mL 24 horas sob 15 minutos Alemtuzumab
ZOLEDRONICO para inje¢ao REF Dantroleno
4 mg (p6 p/ sol Daunorubicina
inj) lipossomal
Diazepam
Gentuzumab
Fenitoina
AZACITIDINA AD- 4 mL AD 8 HORAS REF 25 mg/mL-SC SC Para doses
100MG GELADEIRA OU 22HORAS que
Natcofarma REF SE AD requeiram
GELADEIRA mais de um
frasco-
30 MIN TA ampola, a
dose
deve ser
dividida
igualmente
(ex: dose de
150mg = 6mL,
2 seringas
com 3 mL em
casa seringa) e
injetadas em
dois locais
separados
BCG 40 mg 2 - 3 mL de SF | Uso imediato SF0,9% 50mL de | 4h REF Instilar Ndo testado 2 gotas de SF,
(vacina bcg 0,9% SF 0,9% lentamente depois o
micobacterim o volume restante

bovis) (p6 p/ sol

final

(evitar
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inj) agitacdo
rigorosa).
Fotossensivel
BLEOMICINA 5 mL de SF0,9% | 24h TA SF0,9% 100 mL 24 horas TA 10 minutos - Anfotericina, Pode ser
sulfato, 15 Ul ou AD N3do REF 30 minutos diazepan, fenitoina, | irritante
(p6 p/ sol inj) Padronizaga tigeciclina
0: 15min
BORTEZOMIBE 3,5 mL de SF 8h TA Concentragao Administrar O Bortezomib NAO | Pode ser
3,5mg (p6 p/ sol | 0,9% EV 5 dias REF final 1mg/ml EV em bolus | deve ser | irritante
inj) 1,4 ml de SF de 3 a 5 | administrado ao
0,9% SC segundos. mesmo tempo com
Doses medicamentos
consecutivas | destinados ao
devem ser | sistema nervoso
espacadas central.
em pelo
menos 72
horas.
Apenas para
administraca
o SubQ ou
1v; NAO
administrar
intratecal.
CARBOPLATINA 15mL AD 8h TA SF ou SG 250 8h TA 0,5 a 2mg/mL 1 hora Diazepam
150mg 15ml (sol 45mL AD 24H REF 5% mL a 500 24H REF Lanzoprazol
inj) / 450mg mL Leucovorin
45ml (sol inj) Fenitoina
Tiopental
Clorpromazina
Anfotericina B
CLADRIBINA 1 Ndo se aplica Ndo se aplica SF 0,9% 500mL Uso imediato | USAR FILTRO 0,22
mg/ml 8 ml 8h REF
CARMUSTINA 3mL de alcool | 24h REF SF ou SG | 500mL 8h TA Alopurinol
100mg absoluto 5% 24H REF Dantroleno
Diazepam
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Dobutamina
Epinefrina
Metoclopramida
Fenobarbital

Fenitoina
Prometazina
Tiopental
CICLOFOSFAMI- 10mL SF0,9% Imediato TA SF 0,9% 250ml 24h TA 1 HORA Anfotericina B Agitar
DA 200mg ou AD 24h REF (baxter) 72h REF Asparaginase vigorosamente
1000mg 50mL SF 0,9% Diazepam por 30 a 60s e
ou AD Gentuzumab repertir por
Lanzoprazol umas 5 vezes
Fenitoina
CISPLATINA N3o se aplica 28 dias TA | SF0,9% 500 mL 8HTA 0,05a0,2mg/mL | 1mg/minuto | N&o usar sistemas ou Doses >
1mg/ml 10ml / protegido da luz *com * pré- Entre 30 | outros com aluminio; 0,5
50mL e 7 dias em TA adicdo hidratagdo minutos a 4 | Ndo compativel com mg/mL, a
quando exposto de comla2lEV horas glicose ou Manitol droga ¢é
aluz manitol* | (acrescidos de isolados, vesicante
(30g -100 30 mLde bicarbonatos, Para
mL) se MgS04 10%) é fluouracilo, doses <
dose de | recomendavel paclitaxel, sulfatos e 0,5
cisplatina | para garantir antioxidantes. mg/mL, a
entre uma diurese Anfotericina B droga é
60mg/m | de 100a 150 irritante.
2a mL/h
80mg/m
2, dose
abaixo
40mg/m
2 apenas
500 mL
SF 0,9%
CITARABINA N3do se aplica SF0,9% 250- 24 horas TA 0,1- 60mg/MlI 100 a 200 FS
100MG/ML 5ml 1000mL | 24 horas REF Em doses altas é | mg/m 2 /dia
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Concentragdo | necessario uso de | como
final da bolsa corticoides infusdo
0,2-1 MG/ML oftdlmicos e continua. Inf
necessario undir terapia
hidratagdo e de alta dose
alopurinol para (1g-3g/m2)
prevencdo de durante 1 a
sindrome da lise | 3 horas
tumoral. (geralmente)
Antieméticos . Dose 0-100
antes da infusdo. | mg/m2 via
SC.
DAUNORRUBI- 10 ml do 24h TA SF 0,9% 10-15ml - CMIN 2-3 min até Vacinas, colchicina, - sim
CINA 20 mg diluente proprio 48h REF na 0,02MG/ML 30-45 min probenecida e
2 mg/ml Protegido da luz seringa*® sulfinpirazona,
SF dactinomicina,
100ml alcaloides da vinca e
medicamentos para o
coragao
DACARBAZINA 20 ml AD Ndo Se aplica SF 0,9% | 250ml a | 8 horas TA 10mg/ mL 30 minutos a Vacinas (BCG FS
200mg 10mg/ mL SG 5% 500 mL 24 horas REF 1 hora e virus vivos), Vesicante
natalizumabe,
Vacinas Covid-19,
Dipirona,
leflunomida,
ocrelizumabe,
tacrolimus.
DOCETAXEL 1,5ml do 8 h REF SF 0,9% | 250mL | 4h TA | 0,3-0,74 mg/mL | 1hora ciclosporina, Recomenda-se Sim
20mg 0,5 ml/ diluente proprio ou protegido da terfenadina, Q pré-
80mg 2 ml /éml do SG 5% luz cetoconazol, medicagdo com

diluente préprio

eritromicina e
troleandomicina

corticosteroide
s por 3 dias,
comegando um
dia antes da

administracdo
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do docetaxel: 8
mg de
dexametasona

oral, 12 horas, 3
horas e 1 hora

antes da
infusdo de
docetaxel
DOXORRUBICI-NA | Reconstituir Ap0ds SF 0,9% | 100mL Apods  diluigdo 2mg/mL 15 minutos Aciclovir, alopurinol, Se ocorrerem [Vesicante
50 mg com AD 25mL | reconstituigdo é | ou é estavel por aminofilina, sinais ou
(p6 p/ sol. inj) na de 7 dias a|SG5% 48 horas a amiodarona,anfoteric sintomas de
concentragao temperatura temperatura ina B, ampicilina,  |extravasament
de 2 mg/ml. ambiente ou 15 ambiente, atenolol, o, infusdo deve
Agite dias 2-82C, protegido da azitromicina, ser
suavemente até | protegido da luz. cefazolina, cefepime, [imediatamente
dissolver; luz. 7 dias 2-8°C ceftazidima, interrompida e

ceftriaxona,
diazepam, digoxina,
ertapenem,
ganciclovir,
lansoprazol,
meropenem, sulfato
de magnésio,
minociclina,
pantoprazol,fenobar
bital, fenitoina,
piperaciclina
+tazobactam,
propofol,fosfato de
potassio, rituximabe,
fosfato de sédio,
Sulfametoxazol-
trimetoprima,
tiopental,
voriconazol.

Q pele deve ser
lavada
copiosamente
com agua
morna e sabdo.
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EPIRRUBICINA Reconstituir Ap0ds SF 0,9% Diluirem | Apds diluicdo 0,2-2 Administrar Aciclovir, alopurinol, | Vesicante Deve-se
10 mg/50 mg com agua estéril | reconstituicdo é | ou SG 100mL é de 24 horas emuma aminofilina, FS ter
parainjegdo ou | de 24 horas 2- 5%. 2-8 °C. durante 15 a anfotericina B cuidado
SF (2 mg/mL). 82C 20 minutos complexo lipidico, para
ou pela via anfotericina B evitar o
IV lenta lipossomal, extravas
(para doses ampicilina sddica, amento,
menores, ampicilina sédica + uma vez
devido a sulbactam sédico, que
modificagdo azitromicina, ocorrera
da dose ou a bicarbonato de o
disfuncao sadio, necrose
organica), ao | ceftriaxona,ceftazidi de tecido
longo de 3 - ma, local
10 minutos. | cefuroxima,cefepime, grave
dexametasona,
diazepam,
ertapenem,
fluorouraci, fosfato
de sddio, furosemida,
ganciclovir, heparina
sodica,
hidrocortisona,
sulfato de magnésio,
meropenem,
metilprednisolona,
pantoprazol,
fenobarbital, fosfato
de potassio,
Leucovorin,
fenitoina,
Piperacilina,
Piperacilina-
tazobactam,
ERITROPOETINA Nado Administrar Anfotericina B, Armazenamen
IALFA HUMANA diluir via EV ou SC | clorpromazina, to na
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RECOMBINANTE,
SOLUCAO
INJETAVEL, 40.000
UI/mL

dantroleno,
diazepam, diazéxido,
haloperidol,
midazolam,
minociclina,
pentamidina,
fenitoina,
proclorperazina,
Sulfametoxazol-
trimetoprima,
vasopressina.

geladeira e
ndo agitar, e
proteja 0s
frascos da luz

ETOPOSIDO, N3do se aplica N3do se aplica SF0,9% 500 a Administrar 0,4mg/mL Em bolus (45 | Anfotericina, Irritante
100mg/5ml, ou SG 1000 mL | dentro de 96 -60 cefepime,
solugdo 5%. Diluir horas TA para minutos) ou | clorpromazina,
injetavel 0,2-0,4 0,2mg/ mL de infusdo dantrolene,
mg/ mL, | oudentrode continua de | diazepam, filgastrim,
precipita | 24 horas TA 24 horas gemtuzumabe,
¢do pode | apdsa (USAR indometacina,
ocorrer diluigdo para EQUIPO PVC | lansoprazol,mitomici
em 0,4 mg/ mL FREE). Doses | na, pantoprazol,
concentr mais baixas fenitoina, tiopental.
acoes devem ser
superior administrad
esa0,4 as por IV
mg / mL secundaria
por, no
minimo, 30
minutos
para
minimizar o
risco de
reagoes
hipotensivas
FILGRASTIM, SG5%, Concentr 24h TA 15mcg/mL 15-30 Anfotericina B Concentracdes
300mcg/ml, NAO usar | agdo minutos ou | convencional, acido |entre 5-15
solugdo - - SF0,9%. | final ndo IV continuo | aminocaproico, mcg/mL devem
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injetavel

inferior a
5mcg/
mL

cefepime,
ceftriaxona,
cefotaxima,
cefuroxima,
clindamicina,
dactinomicina,
etoposideo,
fluorouracil,
furosemida, heparina
sddica, manitol,
metilprednisolona,
metronidazol,
mitomicina,
piperacilina,
proclorperazin

ser
administradas
com 0,2 mL de
uma solugao de
albumina
humana a 20%
(concentragdo
de 2 mg/mL)
para prevenir a
adsor¢cdo em
plasticos.

FLUDARABINA
50 mg FA

Reconstitua
com 2 mL de
agua estéril
parainjecga

8 horas TA

SF0,9%
ou SG 5%

100mL a
125mL

48 horas TA
ou 2 - 89C.

Concentragao

final de 25 mg/mL

Infundir no
minimo em
30 minutos

Aciclovir,
amiodarona,
anfotericina B,
clorpromazina,
dantroleno,
daunorrubicina,
diazepam,
ganciclovir,
gemtuzumabe,
idarubicina,
hidroxizina, fenitoina,
pantoprazol,
trastuzumabe

FLUORURACILA
25 mg/mi,

solugdo injetavel

/ 50mg/ml

N3o se aplica

N3o se aplica

SF 0,9%
ou SG5%.

50mLa
1000 mL

72 horas TA

Bolus IV
durante 5 a
15 minutos.
Se doses >
1000 mg/m?2
geralmente
administrad
as como

Aldesleucina,
amiodarona,
anfotericina B,
buprenorfina, Cloreto
de calcio,
caspofungina,
clorpromazina,
ciprofloxacino,

Irritante
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infusdo
continua

diazepam, diltiazem,
difenidramina,
dobutamina,
doxiciclina,
Droperidol,
epinefrina,
epirrubcina,
filgastrim,
haloperidol,
hidroxizina,
idarrubicina,
irinotecano,
lansoprazol,
levofloxacino,
lorazepam,
metadona,
midazolam,
minociclina,
moxifloxacino,
fenitoina,
prometazina,
vancomicina,
verapamil,
vinorelbina.

FOLINATO DE
CALCIO 50mg
(p6 p/ sol inj)

AD 5 mL

SF 0,9%
ou SG 5%

100 mL

24 h REF

1-10mg/mL

15 minutos a
2 horas

5-fluoruracila

Iniciar
tratamento
com folinato
no minimo 40
horas apds o
inicio com
metotrexato.
Fluorouracila
é
administrada
apos a infusdo
de folinato.
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GENCITABINA SF0,9% 5 mL 24 horas TA SF0,9% 50 - 500 24 horas TA 0,1 mg/mL a 40 30 a 60 min 5-fluoruracila N3&o refrigerar | Irritante
200mg (p6 p/ SF0,9% 25 mL NAO REF ouSG5% | mL NAO REF mg/mL
sol inj) /
1000mg
IFOSFAMIDA 1g agua estéril 24h TAou REF | SF0,9% 500 a 24h TA 0,6 —20mg/mL Administrar | Cefepime, diazepam, | Para evitar a | Irritante
(p6 p/ sol inj) para injegdo, ou SG 5% | 1000 mL A concentragdo como uma metotrexato, toxicidade da
até uma da solugdo ndo infusdo pantoprazol, bexiga, a
concentragdo pode ser superior | intravenosa | fenitoina, fosfato de | ifosfamida
final de 40 a 4%. lenta potassio. deve ser
mg/mL durante pelo administrada
AD-25mL menos 30 com mesha e
minutos (1- hidratagdo.
2H)
IRINOTECANO Uso imediato SF0,9% [1 SG5%e 0,12 a 2,8 mg/ml 30a90 Suxametonio Sim
cloridrato 100 ou SG 5% | minima: protegido da minutos Dexametasona 10% dos
mg, solugao fotossensivel -250ml a 0,12 luz 48h sob Proclorperazina casos
injetavel 5 ml 500mL mg/ml; refrigeracao; Laxantes FS
[] SF 0,9% 24h Anticonvulsivante Irritante
maxima: sob Atazanavir
2,8 refrigeracao Cetoconazol
mg/ml. Oub6hem Erva de Sao Jodo
temperatura
ambiente
LEUPRORRELIN Diluente Dose N3do congelar
A acetato 22,5 proprio. Unica SC Armazenar em
mg Uso imediato. temperatura
Proteger da luz. (<25°C).
MESNA N&o se aplica N&o se aplica SF 0,9% 100 mL 24 horas TA 20% da dose de 15 minutos Incompativel com
(mercaptoetan oxazafosforina cisplatina
ossulfonato de (CTX, IFO,
sodio), 100 Trofosfamida). Ex:
mg/ml, 4 mL 1g de CTX
solugao equivalente 200
injetavel mg de mesna.
METOTREXATO N3do se aplica N3do se aplica SF/SG/ri 50 mL - 24 horas TA. concentragao Doses <150
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25mg/ml nger 1000 mL maxima de 2 mg em
20ml lactato mg/mL bolus. Doses
entre 150 e
499 mg IV
lento (20 a
30 minutos).
Doses entre
500 mge
1499 mg IV
acimade 1
hora. Doses
acima de
1500 mg IV
acimade 4
horas.
OXALIPLATINA AD - 20mL 6 horas TA SG 5% 250- 24h TA 0,2a0,7 mg/mL 2 horas Vacinas Ndo diluir em
100 mg/50mg AD - 10mL 24 HORAS REF 500mL Dose até 150mg Antagonistas da vit K | SF 0,9%
diluir em 250 mL,
dose > 150 diluir
em 500mL
PACLITAXEL 6 Ndo se aplica Ndo se aplica SF 0,9% Dose 27h TA 0,3-1,2mg/mL 1-96h Natalizumab Equipos Vesicante
mg/m 300 mg ouSG5% | 80mg/m conforme o Vacinas isentos de PVC | Irritante
2 diluir protocolo. Doxorrubicina e usar filtro
em Transtuzumab 0,22 microns.
250mL e Vincristina
infundir Valeriana
em1 Erva de S3o Jodo
hora. Kava-kava
Dose de
175
mg/m?2
diluir em
500mL e
infundir
em3
horas
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PAMIDRONATO 10mL AD 24h TA SF 0,9% 250-500 90mg por no max 1 mg/min Bisfosfonatos Sim nas
sodico 90 mg, po ouSG5% | 90 mg - 4h Minimo 2 195 48h
liofilo p/ injetavel 250 MI horas
c/ diluente Doses
maiores
que
90mg
diluir em
500mL
RITUXIMABE N&o se aplica N&o se aplica SF 0,9% 24 HORAS REF 1a4 mg/mL Primeira
10MG/ML ou SG 5% 12 HORAS TA infusao:
50ML Iniciar a
infusdo a
uma taxa de
50 mg/hora;
Se nao
houver
reagao
relacionada
a infusao:
Aumentar a
taxa em
incrementos
de 50
mg/hora a
cada 30

minutos, até
uma taxa
maxima de
400
mg/hora.
Infusdes
subsequent
es:

Se o]
paciente
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tolerar a

infusado
inicial:
Iniciar com
100
mg/hora;
Se nao
houver
reagao
relacionada
a infusao:
Aumente a
taxa em
incrementos
de 100
mg/hora a
cada 30

minutos, até
uma taxa
maxima de
400
mg/hora.

TRASTUZUMA-BE

7,2 mLAD
7,4 mL

21 mg/mL
48 HORAS REF

SF 0,9%

250 mL

24 horas TA

12 infusdo:
90 min
12 infusdo:
60 min
Subsequent
es: 30min
(se paciente
tolerar
infusdo
inicial)

VIMBLASTINA
10 mg

Ndo se aplica

Ndo se aplica

SF 0,9%
ou SG 5%

100mL

24 horas TA
NAO REF

5-15 min

Claritromicina
Diclofenaco
Doxiciclina
Eritromicina

A
administragdo
intratecal é
fatal

Vesicante
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Imatinibe

Inibidores da
protease
Isoniazida
Nefazodona
Nicardipino Propofol
Quinidina
Telitromicina
Verapamil
VINCRISTINA N&o se aplica N&o se aplica SF 0,9% 20 mL 72 HORAS REF EV Bolus Vesicante
1mg/mL 1mL Seringa lento (1 -2
minutos)

VINORELBINA Armazenar SG 5% ou 50-100 | 24 horas REF Concentragao Bolus Ap0ds a
frascos intactos | SF0,9% mL Uso imediato finalde1,5a3 rapido, ao administracdo
sob refrigeracdo mg/mL para longo de 6 - IV, devem ser
(2 - 8°C). Nao seringa,ou0,5a2 | 10 minutos administrados
congelar. mg/mL para (até 30 de 150 a 250
Proteger da luz. bolsa. minutos) mL de SF ou

72 horas TA SG 5% para
reduzir a
incidéncia de
flebite e
inflamacao
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GUIA DE DILUICAO/
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS
INJETAVEIS




APENDICE 7. Guia de diluigdo/administracio de medicamentos injetaveis

Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Infusao

Volume
([
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusdao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Abatacepte 10 mLAD 24h Ref SF 0,9% 100 mL 24h Ref 10 mg/mL 30 min - Reconstituir com -
24h TA seringa descartavel
250 mg sem silicone fornecida
com cada frasco.
Nao agitar.
Administrar com filtro
estéril ndo pirogénico
Aciclovir 10 mLAD 12h TA SF 0,9% 100 mL 12h TA 5 mg/mL 60 min Cefepime Administrar 1h antes ol
SG5% (doses de Dobutamina de outros antibidticos
250 mg 250-500 Dopamina
mg) Anfotericina B
Ciprofloxacino
Meropenem
Diazepam
Metocloprami-da
Ondansetrona
Midazolam
Nitroprusseto
Fenitoina
Fenilefrina
Fosfato de potdssio
Prometazina
Hidralazina
Amiodarona
Ampicilina +
Sulbactan
Acido Tranexamico - - SF0,9% A critério - 50 mg/mL EV direto: Ampicilina, Penicilina | Administrar -
SG 5% médico. G lentamente por risco
50 mg/mL Ringer (Sugestoes 50mg/min Ampicilina + de hipotensao e
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N . Volume p/ Estabilidade Volume Estabilidade Con’ce'ntragao Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
5mL :10 mL de sulbactam bradicardia.
AD em Infusdo: Piperacilina + Respeitar a
bolus 15 min tazobactam velocidade méxima de
ou infusdo - 50mg/min.
50 mLde
SF ou SG Recomenda-se que a
em administragdo seja
infusdo) feita isoladamente
Adrenalina - - SF 0,9% 10 mL se 24h TA - 2a - Extravasamento: pode 1|
(Epinefrina - SG 5% EV direto 10mcg/min causar necrose em
cloridrato ou SGF (infusdo infusdo continua.
hemitartarato) continua) Proteger da luz e usar
Diluicdo equipo
1 mg/mL usual: fotossensivel.
1mL 4mcg/ml Desprezar quando
(1 ampola houver alteragdo da
em 250 cor ou precipitagao.
mL) Droga com pH entre
se infusdo 2,2-5, ndo
continua administrar com
drogas alcalinas.
Adenosina 3 - - - - - - Bolus - Administrar
mg/mL la2 diretamente em veia
segundos periférica ou na linha
2ml IV seguida de uma
lavagem rapida com
solucdo salina.
Ndo é recomendado
dose acima de 12mg.
N3o refrigerar.
Albumina Humana - - SF0,9% Diluir a 4h Ref - Iml/min a Emulsdes lipidicas Antes da infusdo, -
20% SG5%e | albumina 2ml/min Micafungina manter a albumina em
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
10% 20% a 1:4. Midazolam TA por 15 min.
50 mL Ex: 15 mL de Vancomicina Nao deve ser
albumina misturada a outros
em 45 mL medicamentos.
do diluente
Alprostadil - - SF 0,9% 50 mL 12hTA 0,4 mcg/mL Intra — Levofloxacino -
arterial: 10-
20 mcg 20mcgem 1
a2h,1lvez
/dia
EV:40mcg,
em 2h, 2
vezes/dia ou
60mcg, em
3h, 1vez ao
dia
Alfentanila - - SF 0,9% Diluir - 80 mcg/mL EV direto: Anfotericina B O produto deve ser -
(Cloridrato) SG 5% 2,5mg em 3a5min Anfotericina B protegido da luz apods a
100 mL com infusdo complexo lipidico diluicdo.
0,544 mg/mL continua Anfotericina B
5mL Diluir lenta Lipossomal
10mg em Dantroleno
250ml Infusdo: de Diazepam
acordo com Fenitoina
o tempo Sulfametoxazol +
cirargico Trimetoprima
Amicacina (Sulfato) - - SF 0,9% 100 -200 24h TA 5 mg/mL 30 a 60 min Anfotericina B Administrar -
SG 5% mL Anfotericina B

250 mg/mL
2mL

complexo lipidico
Anfotericina B
Lipossomal
Dantroleno

1 a 2h antes de outros
antibidticos. O efeito
do medicamento ndo é
alterado com
coloragdo amarelada
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

Diazepam
Ganciclovir
Fenitoina
Propofol
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Administragdao EV ou
IM

Aminofilina

24 mg/mL
10 mL

SF 0,9%
SG5%

250mL

24h

1mg/mL

20 min—-30
min

Nao exceder
25 mg/min

Amiodarona
Ampicilina
Ciprofloxacino
Clorpromazina
Dimenidrinato
Difenidramina
Dantroleno
Diazepam
Dobutamina
Fenitoina
Ganciclovir
Haloperidol
Midazolam
Moxifloxacino
Ondansetrona
Prometazina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Sulfato de magnésio
Tiamina
Vancomicina
Varfarina

Via IM: somente
administrar se for
necessaria —dolorosa.

Amiodarona
(Cloridrato)

50 mg/mL
3mL

SG 5%

Central:
250 mL

24h

6 mg/mL

EV direto:
3 min

Infusdo:
20 min a 2h

Aciclovir Aminofilina
Ampicilina
Ampicilina +
Sulbactam
Azitromicina

Infusdo na
concentragao maior
que 2 mg/mL pode
causar flebite no
acesso periférico
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Velocidade/
Tempo de
Infusao

Solugdo Volume

p/ de
Y{TEET Diluigao

Concentragao
Maxima de
Administragao

Estabilidade
Reconstituido

Estabilidade
Diluido

Volume p/

Principio Ativo Incompatibilidades Observagoes Flebite

Reconstituicao

Bicarbonato de sddio
Cefotaxima
Ceftazidima
Dantroleno

Dexametasona
Diazepam
Ertapenem
Fenitoina

Fenobarbital
Fosfato de potdssio
Ganciclovir
Heparina

Hidrocortisona

Imipenem-+cilastatin

a
Levofloxacino
Meropenem
Micafungina
Piperacilina+tazobac
tam
Ranitidina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Difenidramina

Tigeciclina
Ampicilina 2 mLAD 1h TA SF 0,9% 100 mL 6h TA e 48h EV direto: EV direto: Aminofilina Administrar 1h antes 1|
Ref em SF 250 mg/mL 3 a5 min Amiodarona de outros antibidticos.
500 mg 4h Ref SG 5% Anfotericina B
2h TAem SG Infusdo: Infusdo: Acido Tranexamico
30 mg/mL maior que Cetamina
30 min Clorpromazina
Dantroleno
Diazepam
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade

Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Dobutamina
Fenitoina
Fluconazol
Ganciclovir
Midazolam
Ondansetrona
Protamina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Ampicilina2 g +
Sulbactam1g

6,4 mLAD

Volume final:
8,4 mL

1h TA

SF 0,9%
SG 5%

100 mL

8h TAem SF

2h TA em SG

48h Ref em
SF

4h Ref em
SG

EV direto: 375
(250+125)
mg/mL

Infusdo:
45(30+15)
mg/mL

EV direto:
3 min

Infusdo:
15a 30 min

Aciclovir
Aminofilina
Amiodarona

Anfotericina B
Acido Tranexamico
Ciprofloxacino
Clorpromazina
Dantroleno
Diazepam
Dobutamina
Fenitoina
Ganciclovir
Hidralazina
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Midazolam
Ondansetrona
Prometazina
Protamina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Pouco estavel em
solucgdes de glicose

Anfotericina B
Lipossomal

12 mLAD

24h Ref e
protegido da
luz

SG 5%

25a 250
mL

6h TA

24h Ref

2 mg/mL

Infusdo:
30 a 60 min

Alfentanil
Amicacina
Ampicilina

Nao diluir em SF.

Utilizar o filtro de
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Principio Ativo

50 mg

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Infusao

Volume
(e [3
Diluigao
Volume
padrdo:
100 mL

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao
Para doses
acima de 5
mg/kg/dia,
infundir em
2h

Incompatibilidades

Ampicicina +
sulbactam
Bicarbonato de sddio
Cefepime
Cefotaxima
Ceftazidima
Ciprofloxacino
Clorpromazina
Diazepam
Dobutamina
Dopamina
Fenitoina
Fosfato de potdssio
Gentamicina
Gluconato de célcio
Imipenem +
cilastatina
Levofloxacino
Manitol
Meropenem
Metoclopramida
Metronidazol
Midazolam
Morfina
Prometazina
Sulfato de magnésio
Vancomicina

Observagoes

membrana na diluicdo

Flebite

Anfotericina B
(Desoxicolato)
50 mg

10 mLAD

24h TA

7 dias Ref

SG 5%

500 mL

24h TA

48h Ref

0,1 mg/mLem
acesso
periférico

0,2 mg/mLem
acesso central

2 a6h

Aciclovir
Alfaepoetina
Alfentanil
Amicacina Ampicilina
Ampicilina +
sulbactam

N3o diluir em SF
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. .. . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragao VTR e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite

Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo

Atropina

Azitromicina

Bicarbonato de sédio
Cefepime

Cianocobalamina
Ciclofosfamida
Clindamicina
Cloreto de célcio
Cloreto de potassio
Clorpromazina
Dantroleno
Dexametasona
Dexmedetomidina
Diazepam
Difenidramina
Dobutamina
Dopamina
Efedrina
Epinefrina
Esmolol
Ertapenem
Filgrastim
Fenilefrina
Fenitoina
Fluconazol
Ganciclovir
Gentamicina
Gluconato de calcio
Haloperidol
Hidralazina
Hidrocortisona
Levofloxacino

Lidocaina
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

Meropenem
Metoclopramida
Metilprednisolona

Metronidazol
Midazolam
Morfina
Nitroprusseto de
sédio
Norepinefrina
Ondansetrona
Oxacilina
Pamidronato
Piperacilina +
tazobactam

Piridoxina

Polimixina B
Prometazina
Propofol
Protamina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Tiamina
Tigeciclina
Vancomicina
Vasopressina

Voriconazol
Anfotericina - - SG 5% 48 h Ref (6h 2 mg/ mL 2,5 mg/kg/h Alfentanil Concentragdo usual de
(Complexo lipidico adicionais Amicacina infusdo de 1mg/ml
50 mg) em TA) Ampicilina
20 mL Ampicilina +
sulbactam

Bicarbonato de sodio
Gluconato de calcio
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Velocidade/
Tempo de Observagoes Flebite

Infusao

Volume Estabilidade Concentragao
Maxima de Incompatibilidades
Diluigao
Ciprofloxacino
Dobutamina
Dopamina
Dantroleno
Dexmedetomidina
Diazepam
fentanila +
droperidollEsmoIoI
Fenilefrina
Fenitoina
Fluconazol
Gentamicina
Haloperidol
Hidralazina
Imipenem +
cilastatina
Levofloxacino
Meropenem
Metoprolol
Metronidazol
Midazolam
Morfina
Naloxona
Norepinefrina
Ondansetrona
Polimixina B
Fosfato de potdssio
Prometazina
Remifentanila
Rocurénio
Sulfametoxazol +
trimetoprima
Sulfato de magnésio

Estabilidade
de Diluido
Administragao

Volume p/

Principio Ativo o~ o
P Reconstituicio Reconstituido ~
Y{TEET
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Vancomicina
Vasopressina

Voriconazol
Antimoniato de - - SG 5% - - - EV direto: - Recomenda-se -
Meglumina 5a7 min utilizacdo imediata
300 mg/mL
5mL
Atropina (Sulfato) - - - - - - EV direto Anfotericina B Monitorar frequéncia -
rapido Diazepam cardiaca
0,25 mg/mL Fenitoina, Sulfamet
1mL + Trimetoprima
Azitromicina 4,8 mLde AD 24h em TA SF 0,9% 250 a 500 24h TA 2 mg/mL 1 mg/mL: 3h Amiodarona - -
7 dias sob SG5% mL Anfotericina B
500 mg refrigeracao 7 dias Ref 2 mg/mL: 1h Clorpromazina

Diazepam
Midazolam

Fenitoina
Tiopental
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes Flebite
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
Bicarbonato de - - AD - - — EV direto Amiodarona, Realizar lavagem na via L
Sodio SF0,9% lento Anfotericina B de administragdo antes
SG 5% Cloreto de Calcio e depois da infusdo de
8,4% (1 Cefotaxima bicarbonato de sddio.
mEg/mL) Ciprofloxacino Preferir via exclusiva.
10 mL Clorpromazina
Dobutamina Administrar logo apds
Dopamina aberto
Epinefrina
Gluconato de Calcio
Imipenem
Midazolam
Norepinefrina
Ondansetrona
Oxacilina
Biperideno - - - - - 10mga 20mg 3 min Quinidina Para evolugdo rapida -
(Lactato) Levodopa dos sintomas
administra-se uma
5 mg/mL dose por via
1mL intramuscular ou
intravenosa lenta de
2,5a 5 mg. Em caso de
necessidade pode-se
repetir a mesma dose
apo6s 30 minutos. A
dose maxima é de 10 a
20 mg.
Bromoprida - - SF 0,9% 20 mL 5 mg/mL lentoem 3 a Atropina Ainfusdo deve ser -
SG 5% 5 min de Escopolamina superior a 3 minutos
5 mg/mL preferéncia para evitar reagdes
2mL sempre adversas como
diluido em SF agitagcdo, ansiedade,
ou SG sonoléncia e
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

hipotensdo

Bupivacaina

5 mg/mL + Glicose

80 mg/mL
Aml

Deve ser
usada
imediatame
nte apos a
abertura

2-4ml (10-
20mg)

Conservar em
temperatura ambiente
(15 a 309C). Proteger
da luz. A solugdo nao
deve ser armazenada
em contato com
metais (por ex.:
agulhas ou partes
metalicas de seringas),
pois os ions metalicos
dissolvidos podem
causar edema no local
da injegdo. Qualquer
solugdo que sobrar
deve ser descartada.
As injecdes devem ser
sempre administradas
lentamente e com
frequente aspiragdo
para evitar injecao
intravascular acidental
rapida que possa
causar efeitos toxicos.

Cefalotina

lg

10 mLAD

12h TA

96h Ref

SF 0,9%
SG 5%

100 mL

12h TA

7 dias Ref

100 mg/mL

EV direto:
3a5min

Infusdo:
30 min

Amicacina
Amiodarona
Cloranfenicol
Cefalosporinas
Fluconazol
Gentamicina

Quando doses
intravenosas de
Cefalotina maiores que
6 gramas didrias sdo
administradas por
infusdo continua, por
periodos superiores a 3
dias, podera haver o
aparecimento de
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao

Maxima de

Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

tromboflebite,
devendo-se, por este
motivo, usar as veias
alternadamente.

Cefazolina 10 mL AD 12h TA SF 0,9% 50a 100 12h TA 100 mg/mL EV direto: Cefotaxima N3ao reconstituir em SF L
SG 5% mL 3 a5 min Clorpromazina devido ao risco de
1lg 24h Ref 24h Ref Dantroleno precipitacdo
Infusdo: Diazepam
30 a 60 min Dopamina
Ganciclovir
Fenitoina
Prometazina
Protamina
Sulfametoxazol
Cefepime 10 mLAD 24h TA SF 0,9% 50a 100 24h TA EV direto: Até 500 mg Aciclovir Administrar com ..
SG 5% mL 100 mg/mL - Anfotericina B intervalo de 1h com
lg 7 dias Ref 7 dias Ref EV direto: Diazepam aminoglicosideos.
Infusdo: 3a5min Difenidramina
40 mg/mL Ganciclovir A dose de 500 mg pode
Maior que Sulfato de Magnésio ser administrada em
500 mg Metoclopramida bolus de 3 a 5 min,
Cefepime - Midazolam diluida em 10 mL de SF
Infusdo: Ondasentrona
2g 30 a 60 min Fenitoina
Prometazina
Cefotaxima 10 mL AD 12h TA SF0,9% 50 a 100 6h TA 10 mg/mL EV direto: Amiodarona Administrar com L
SG 5% mL 3a5min Anfotericina B intervalo de 1h com
1g 24h Ref Cefazolina aminoglicosideos.
Infusdo: Dantroleno
15a 30 min Difenidramina
Dobutamina
Ganciclovir
Fluconazol
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

Metilpredniso-lona
Fenitoina
Prometazina
Bicarbonato de
Sédio
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Vancomicina

Ceftazidima

lg

EV:
10 mL
AD ou SF

IM:
3mL
Lidocaina 1%

18h TA

7 dias Ref

SF 0,9%
SG 5%
SG 10%

50a 100
mL

18h TA

7 dias Ref

EV direto:
3a5min

Infusdo:
40 mg/mL

Infusdo:
15 a 30 min

Amoidarona
Aminoglicosideos
Anfotericina B
Lipossomal
Bicarbonato de sddio
Cefotaxima
Clorpromazina
Dantroleno
Diazepam
Difenidramina
Dobutamina
Fenitoina
Fluconazol
Ganciclovir
Haloperidol
Hidralazina
Midazolam
Nitroprussiato
Prometazina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Vancomicina

Ceftriaxona

1lg

EV:
10 mLAD

6h TA

24h Ref

SF 0,9%
SG 5%

50 a 100
mL

6h TA

24h Ref

EV direto:
100 mg/mL

EV direto:
2 a5 min

Aminofilina
Diazepam
Dobutamina

Nao deve ser

reconstituido/diluido
em solugGes contendo
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
IM: Infusdo: Infusdo: Ganciclovir calcio
3,5mL 50 mg/mL 30 min Fenitoina
Lidocaina 1% Gluconato de Calcio
Clorpromazina
Clindamicina
Dantroleno
Prometazina
Ringer + Lactato
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Cetamina - - SF 0,9% EV direto: 24h - EV direto: Aciclovir A administra¢do de ol
(Dextrocetamina) SG 5% - Lento - 1 min Aminofilina modo excessivamente
Ampicilina rapido ou de uma dose
50 mg/mL Infusdo Infusdo Bicarbonato de excessiva de cetamina
2 mL continua Continua: Sédio pode acarretar
: 500 mg (5 24h Diazepam depressdo respiratoria.
amp) em Fenitoina
90mL Furosemida
Meropenem
IM: Sulfametoxazol +
- Trimetoprima
Cetoprofeno 5 mLAD 2 dias SF0,9% 100 a 150 8h TA 1 mg/mL Infusdo: 20 a - - -
Protegido da SG 5% mL Protegido da 30 min
100 mg luz luz
Ciclofosfamida 50 mL AD, 24h TA SG 5%, 250 mL 24h TA — Infusdo: Anfotericina B Para minimizar a -
SF 0,9% SF 0,9% laz2h Ampicilina toxicidade vesical,
1lg 6 dias Ref 6 dias Ref Fenitoina aumentar a ingestdo
em SF hidrica
Ciclofosfamida 10 mL AD,
SF0,9% 36h Ref em
200 mg SG
Ciprofloxacino - - - - - 2 mg/mL Cada frasco Aminofilina O produto é sensivel a am
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- Solugdo Volume
Principio Ativo Volume p/ Estabilidade

Estabilidade Concentragdo Velocidade/
e o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
(200 mg) em Anfotericina B luz. Ndo necessita de
2 mg/mL 60 min Ampicilina equipo fotossensivel.
100 mL Azitromicina N3o refrigerar, pode
Cefepima ocorrer precipitagao
Furosemida que redissolve a TA
Fenitoina
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Vancomicina
Cisatracurio - - SF0,9% Infusdo 24h TA 2 mg/mL EV direto Aciclovir Armazenar sob -
SG 5% continua rapido: Aminofilina refrigeracdo
2 mg/mL : 1000 mg 5a10 Anfotericina B
5mL (10 amp) segundos Bicarbonato de sddio
em 50mL Ampicilina
Cefazolina
,Diazepam
Furosemida
Metilprednisolona
Micafungina
Nitroprusseto
Propofol
Sulfametoxazol+
Trimetoprima
Clindamicina - - SF 0,9%, 50 mL 16 dias TA 18 mg/mL 300 mg — Ampicilina Ndo é recomendada a 1|
(Fosfato) SG 5% Infusdo: Anfotericina B administracdo IM em
32 dias Ref 30 min Fluconazol doses Unicas
150 mg/mL Ceftriaxona superiores a 600 mg.
4 mL 600 mg — Diazepam N3do administrar via EV
Infusdo: Fenitoina sem diluicdo
60 min Fenobarbital
Ganciclovir
Haloperidol
Midazolam Polimixina
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

B Sulfametoxazol

Observagoes

Flebite

Clonidina - - 9mL para 24h TA - EV direto: -
(Cloridrato) SF 0,9% cada 7 a 10 min Midazolam
150 mcg/mL 1 mL ampola (depende da
Infusdo concentragdo e do
Infusdo continua: diluente)
continua 1,2a7,2
: 1500 mcg mcg/min
(10 amp)
em 90mL
Cloreto de - - SF 0,9% 250 mL 48h TA Acesso Acesso Anfotericina B SEMPRE administrar 1|
Potdssio SG 5% para cada periférico: periférico: Dantroleno diluido por infusdo
19,1% SG 10% ampola ndo exceder ndo exceder Diazepam intravenosa.
(2,56 mEq/mL) SGF 10 10 mEg/h Dimenidrinato
10 mL mEqg/100mL Fenitoina Recomenda-se o
(MAV) (Minimo de Haloperidol monitoramento do
250 mL/amp) Acesso Sulfametoxazol + ECG para infusdes
central: Trimetoprima periféricas ou centrais
Acesso nao exceder >10 mEg/hora em
central: 40 mEg/h adultos.
ndo exceder
40
mEqg/100mL
(Minimo de 65
mL/amp)
Cloreto de Sédio - - SF0,9% 490 mL 24h TA Solugdo a 3% 100 mL/h _ N3o administrar sem R
20% SG 5% para cada gotejamento diluicdo
(3,4 mEg/mL) SG 10% ampola Minimo de 67 continuo
10 mL SGF mL/amp
(MAV) RL
AD
Clorpromazina - - SF 0,9* 500 a _ Diluir até uma IM Aciclovir Diluir antes da _
5mg/mL 5 mL SG 5% 1000 mL concentragdo | Administrar Alopurinol administragdo
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Estabilidade
Reconstituido

Volume p/
Reconstituicao

Principio Ativo

Solugdo
p/
Y{TEET
SG 10%
SGF
SRL

Volume
(e [3
Diluigao
de cloreto
de sddio a
0,9%.

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao
final de
1 mg/ml

Velocidade/
Tempo de
Infusao
a uma taxa
de 1 mg/min
adulto

0,5mg/
min para
criangas

Incompatibilidades

Aminofilina
Anfotericina B
Ampicilina
Ampicilina+Sulbacta
m
Azitromicina
Benzilpenicilina
potdssica e sddica
Cefepime
Cefazolina
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Clindamicina
Dantrolene
Diazepam
Ertapenem
Fenobarbital
Fenitoina
Furosemida
Ganciclovir
Imipenem
Insulina regular
Nitroprussiato
Piperaricilina+Tazob
actam
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Tigeciclina

Observagoes

*Compativel nas
concentragGes de
0,05mg/mL a
0,25mg/mL

Flebite




N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
Dantroleno 60 mL AD 6h TA - - - 0,33 mg/mL EV direto Amicacina Vesicante e irritante. L
Aminofilina Se houver
20 mg EV infusdo Ampicilina extravasamento,
1h Ceftriaxona aspirar a solugdo
Clindamicina gentilmente, retirar o
Diazepam cateter e elevar o
Fluconazol membro
Furosemida
Hidrocortisona A solucgdo reconstiuida
Imipenem é incompativel com
Metoclopramida vidro, devido a
Metronidazol possibilidade de
Morfina formacgdo de
Ranitidina precipitado quando em
Sulfametoxazol + contato com o vidro.
Trimetoprima
SF0,9%
SG 5%
Vancomicina
Daptomicina 10 mL SF 12h TA SF 0,9% 50 mL 12h TA 50 mg/mL Ev direto: 2 Aciclovir Antes do preparo, un
Ringer min (apenas Anfotericina B conservar sob
500 mg 48h sob Ref Lactato 48h sob Ref em adultos) complexo lipidico refrigeracdo
Infusdo: Dantroleno (temperatura entre 2°C
30 min Fenitoina e 8°C).
Glicose 5%
Glicose 10%
Imipenem
Metotrexato

Metronidazol
Nitroglicerina
Remifentanila
Vancomicina
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

Deslanosideo - - - - - - EV direto: - Ndo exceder -
0,2 mg/mL 1a5min 2 mg/dia.
2mL
IM
Desmopressina - - SF 0,9% - - EV infusdo: - Conservar em
4 mcg/mL 10mL- 15-30 min refrigeracdo entre 2°C
1ml 50mL e 8°C.
EV Insuficiéncia renal: CrCl
direto/IM/SC <50 mL/min o uso é
contraindicado
Dexametasona - - SF 0,9% 10mL 24h 4 mg/mL EV direto: Amiodarona - -
fosfato dissddico SG 5% 1a5min Anfotericina B
4 mg/mL Ciprofloxacino
2,5mL 50mLa Infusdo: Dantroleno
100 mL 30 min Diazepam
Difenidramina
Profundo IM: uso Dobutamina
imediato Esmolol
Fenitoina
Haloperidol
Idarrubicina
Midazolam
Protamina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Sulfato de Magnésio
Dexmedetomidina - - SF 0,9% 48mL SF 24h TA 4 mcg/mL EV em BIC Anfotericina B -
100 mcg/mL SG 5% 0,9% Diazepam
2mL SRL 24h sob Ref Fenitoina
Infusdo
continua
: 400 mcg
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N . Volume p/ Estabilidade Volume Estabilidade Con’ce'ntragao Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
(2 amp)
em 96 mL
Diazepam - - - - - 5 mg/mL EV direto: Aciclovir Incompativel: -
3a5min Amicacina Ganciclovir
5 mg/mL Aminofilina Gentamicina
2mL IM: Amiodarona, Hidrocortisona
Lento Anfotericina B Imipenem
Ampicilina Meropenem
Cefazolina Midazolam
Cefepime Morfina
Ceftriaxona Ondansetrona
Clindamicina Prometazina
Clorpromazina Ranitidina
Dantroleno Sulfametoxazol +
Dexametasona Trimetoprima
Dimenidrinato Vancomicina
Dobutamina
Dopamina Nao diluir
Ertapenem
Fenitoina N&o é recomendado
Fenobarbital utilizar em infusdo
Fentanila continua
Furosemida
Dimenidrinato - - SF0,9% EV direto: Uso 1,5 mg/mL EV direto: - Administrar 1|
3mg/mL+ 10 mL imediato 2 a5 min lentamente, pois é
Piridoxina irritante
5 mg/mL + Glicose Infusdo:
100 mg/mL 50a 100 Infusdo:
+ Frutose mL 30 min
100 mg/mL
10 mL
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade

Concentragao

Velocidade/

Difenidramina

50 mg/mL
1mL

Dipirona

Reconstituido

Infusao
SF0,9%
SG 5%

Diluigao
50 mL

Diluido

24h TA

Maxima de
Administragao
50 mg/mL

Tempo de
Infusao
EV direto:
2 min

Infusdo:
15a 30 min

Incompatibilidades

Aminofilina
Anfotericina B
Ampicilina

Bicarbonato de sodio

Cefazolina
Cefepime
Cefotaxima
Caftazidima
Ceftriaxona
Dantroleno
Dexametasona
Diazepam
Furosemida
Fenobarbital
Fenitoina
Ganciclovir
Heparina
Hidralazina
Hidrocortisona
Insulina Regular
Meropenem
Metilprednisolona
Nitroprusseto de
sédio
Oxacilina,
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Observagoes

Flebite

500 mg/mL
2mL

SF 0,9%
SG 5%
RL

18 mL

500 mg/mL

EV direto:
500 mg/min

Pode causar: irritacdo

local, reagGes cutaneas
e de mucosa.

Risco de hipotensdo
transitéria.
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Dobutamina

12,5 mg/mL
20 mL

Diluigao
Maior que
50 mL

Infusdo
continua
: 1000 mg
(4 amp)
em 170 mL

24h TA

Administragao
5 mg/mL

EV em BIC

Aciclovir
Aminofilina
Ampicilina
Ampicilina+sulbacta
m
Anfotericina B
Bicarbonato de sddio
Cefazolina
Ceftriaxona
Dantroleno
Dexametasona
Diazepam
Ertapenem
Fenitoina,
Fenobarbital
Fluoracil
Furosemida
Ganciclovir
Haloperidol
Heparina
Hidrocortisona
Imipenem
Meropenem
Micafungina
Oxacilina
Penicilina
Piperaciclina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

EV em veia de grande
calibre. Utilizar bomba
de infusdo.

276




Volume

- - Concentragdo Velocidade/
Principio Ativo Volun?e p/~ EStab'hfja(,je (e [3 ESta_b'I,'dade Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido . Diluido . . ~ =
Dilui¢cao Administragao Infusdo
Dopamina - - SF0,9% 250 mL 24h TA 3,2 mg/mL Continuo Aciclovir Em solugdes alcalinas a -
SG 5% Anfotericina B droga é inativada.
5 mg/mL Infusdo (lipossomal, A solucdo injetavel é
10 mL continua complexo lipidico e incolor ou levemente
:250 mg (5 desoxicolato) amarelada. Uma
amp) em Bicarbonato de sddio coloragdo amarelo-
200 mL Cefazolina castanha na solugdo é
Dantroleno indicativo de
Diazepam decomposi¢do, ndo
Fenitoina devendo ser utilizada.
Ganciclovir Substancia
Gentamicina fotossensivel: Utilizar
Hidroxicobalamina capa escura para o
Sulfametoxazol + frasco de soro.
trimetoprima
Enoxoparina SC - - - - SC -
Ap0s aberto, utilizar
20mg/0,2ml imediatamente
40mg/0,4 ml
60mg/0,6ml
Efedrina EV - AD 10 mL Uso - EV direto Anfotericina B Utilizar a via EV -
SC SF0,9% 1000 mL imediato lento Dantroleno somente quando se
50 mg/mL IM SG 5% Diazepam desejar um efeito
1mL Fenobarbital imediato. A dose
Ganciclovir maxima didria ndo
Fenitoina deve exceder
Sulfametoxazol + 150 mg/dia
Trimetoprima
Hidrocortisona
Haloperidol
Ertapenem EV: Diluir SF 0,9% 50 mL 6h TA 20 mg/mL Infusdo: Amiodarona IM: Injegdo 1|
10 mLAD imediatament 30 min Anfotericina B intramuscular
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Solugdo Volume - Concentragdo Velocidade/
Estabilidade " e ~ .
p/ de Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite

Infusdo Diluicao iluido Administragao Infusdo
lg e 24h Ref Ampicilina profunda em massa
IM: Dantroleno muscular grande.
3,2mL IM: Deve ser Diazepam
Lidocaina 1% 1h apés utilizada em Dobutamina
preparo até 4h apos Fenitoina
remocdo do Hidralazina
refrigerador. Midazolam
Ondansetrona
Prometazina
Esmolol - - AD 18 mL 24h TA 10 mg/mL Bolus direto Aciclovir 1|
SF0,9% | 250-500 EV lento Anfotericina B
10 mg/mL SG 5% mL Ampicilina
10mL Ciprofloxacino
Dantroleno
Diazepam
Furosemida
Ganciclovir
Haloperidol
Hidrocortisona
Oxacilina
Fenobarbital
Fenitoina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Metilprednisolona
Hidralazina
Epinefrina SC - SG 5% 10-1000 24h TA 0,1 mg/mL Administrar - - -
Hemitartarato IM ml lentamente
EV direto
4 mg/mL EV infusdo

Principio Ativo Volume p/ Estabilidade

Reconstituicio Reconstituido

1ml
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

(equivalente a
Epinefrina base

Diluigao

Administragao

1 mg/mL)
Etilefrina - - SF0,9% 40 mL 8h TA - Até 0,5 mL: - A dose maxima diaria -
SG 5% EV direto ndo deve exceder 50
10 mg/mL RL lento mg
1mL
Infusdo:
0,4 mg/min
Etomidato - - - - Uso - EV lento: - Altamente irritante, -
imediato 1 min evitar administragdo
2 mg/mL em vasos de pequeno
10 mL calibre
Fenobarbital - - AD 10 mL - 10 mg/mL EV lento: Amiodarona Incompativel: aEm
SF 0,9% 98 mL 3a5min Anfotericina B Levofloxacino
100 mg/mL SG 5% nao exceder Ampicilina Lidocaina
2 mL 60 mg/min Clorpromazina Haloperidol
Dantroleno Hidralazina
Diazepam Imipenem
Diltiazem Midazolam
Difenidramina Norepinefrina
Dobutamina Ondansetrona
Efedrina Penicilina Prometazina
Epinefrina Protamina
Esmolol Sulfametoxazol
Fenitoina Sucinilcolina
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
Fentanila - - - - - - EV direto: Amiodarona A ampola de 78,5 1|
2a5min Anfotericina B pg/mL equivalente a
78,5 mcg/ml Ampicilina 50 ug fentanila/mL
(equivalente a 50 Continuo: Azitromicina
mcg fentanila/mL) 24h TA 50-100 Dantroleno
2mL SF 0,9% - (ampola de mcg/h Diazepam
SG 5% 10 mL) Fenitoina
Fentanila Haloperidol
78,5 mcg/ml Sulfametoxazol +
10 mL Trimetoprima
Fentanila - - SG 5% 05 - - EV direto: Aciclovir - s
0,05 mg/mL + ampolas 1-2 mL/min Amiodarona
Droperidol (10mL) em Ampicilina
2,5 mg/mL 250 mL Azitromicina
2 mL SG5% Anfotericina B
Cefepime
Dantroleno
Diazepam
Ertapenem
Fenioina
Furosemida
Haloperidol
Heparina
Piperacilina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Filgrastima - - SG 5% 20a 50 mL 24h Ref 15 mcg/mL Infusdo: Anfotericina B Nunca diluir o produto -
15 a 60 min Cefepime com SF, pelo risco de
300 mcg Ceftriaxona precipitar.
1mL

Clindamicina

Para concentragdes

Furosemida maiores que 5mcg/mL
Fluorouracil e menores que
Heparina 15mcg/mL, é
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Manitol necessario adicionar
Metronidazol 2mg de Albumina
Piperacilina Humana 20% (0,01mL)
Metilprednisolona para cada ml da
solucdo.
Fenitoina - - Devido a 20mLa Uso 10 mg/mL EV lento: Aciclovir Evitar a via IM devido 1|
baixa cada 100 imediato 50 mg/min Amicacina ao alto risco de dano
50 mg/mL solubilid mg de Aminofilina tecidual e necrose
5mL ade, o fenitoina 20 mg/min Amiodarona
produto para Ampicilina Incompativel:
nado deve | Verificarse | Terminar a pacientes Anfotericina B Levofloxacino
ser ha infusdo em mais Azitromicina Sulfato de magnésio
diluido formacgao no maximo sensiveis a Bicarbonato de sddio Manitol
de 4 horas fenitoina Cefazolina Meropenem
Apenas precipitad Cefepime Metoclopramida
em casos o Ceftriaxona Metronidazol
extremos Ciprofloxacino Metoprolol
utilizar Clindamicina Micafungina
SF 09% Ciclofosfamida Midazolam
Cloreto de Potassio | Morfina Moxifloxacino
Clorpromazina Naloxona

Dantroleno
Dexametasona
Difenidramina
Diazepam
Dobutamina
Dopamina
Droperidol
Efedrina
Epinefrina
Ertapenem

Fenobarbital

Nitroglicerina
Nitroprussiato
Norepinefrina
Ondansetrona
Oxacilina
Penicilina Piperaciclina
Polimixina
Prometazina
Protamina Ranitidina,
Sulfametoxazol

Succinilcolina
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S i) Estabilidade Solu;;ao Vo:jueme Estabilidade Concentragdo Velocidade/
P Reconstituicio Reconstituido P

. Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
Fentanil Tigeciclina
Fitomenadiona Tiopental Vancomicina
Furosemida Vitamina B
Fluconazol
Fluorouracil
Ganciclovir

Gentamicina
Gluconato de calcio
Haloperidol
Hidralazina
Metilprednisolona
Heparina
Hidrocortisona
Imipenem
Nao - - Anfotericina b
adminis- Ampicilina
10 mg/mL trar EV Dantroleno
1mL Dobutamina
Haloperidol
Hidralazin
metilprednisolona
Sulfato de magnésio
Fenitoina
Prometazina
Folinato de Calcio 10 mLAD - SF 0,9% Doses até 24h Ref Ndo exceder - -
10 mg/ml SG 5% 300mg em 160mg/min
100mL e
S5ml doses
maiores
que 300mg
em 250mL

Fitometadiona

Musculo preferencial
gliteo (no adulto).
Administracao EV pode
causar flebite e
choque anafilatico
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Infusao

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Diluigao

Administragao

Fluconazol - - - - - 10 mL/min 60 min Anfotericina B N&o necessita de EE
(200mg/h) Ampicilina equipo fotossensivel
2 mg/mL Ceftriaxona para infusdo
100 mL Clindamicina
Dantroleno
Diazepam
Fenitoina
Furosemida
Haloperidol
Hidralazina
Imipenem
Gluconato de célcio
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Flumazenil - - SF 0,9% 50 a 100 6h TA - EV direto: - Administrar em acesso L
SG 5% mL 15a30seg calibroso para
0,1 mg/mL minimizar dor local
5mL
Furosemida - - SF0,9% 18 mL 24h TA 10 mg/mL EV direto: Amiodarona A administragdo de -
SG 5% RL protegido 2 min Anfotericina B modo excessivamente
10 mg/mL daluz Ampicilina rapido pode aumentar
2 mL Infusdo: ndo Azitromicina o risco de
exceder Caspofungina ototoxicidade
4 mg/min Clorpromazina

Dopamina
Droperidol
Esmolol Fenitoina
Filgastrim
Fluconazol
Gentamicina
Levofloxacino
Moxifloxacino

283




Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade

Concentragao

Velocidade/

nciclovir

10 mLAD

Reconstituido

12h TA

Infusao

SF 0,9%

Diluigao

100 mL

Diluido

Maxima de
Administragao

Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Norepinefrina
Polimixina
Protamina

Sulfato de magnésio
Tiopental

Observagoes

Flebite

500 mg

Gentamicina

N3o deve ser
refrigerado

SG 5%

24h Ref

10 mg/mL

60 min

Cefazolina
Clorpromazina
Diltiazem
Epinefrina
Esmolol
Haloperidol
Hidrocortisona
Hidralazina
Imipenem
Levofloxacino
Lidocaina
Metoclopramida
Metronidazol
Metilprednisolona
Midazolam
Morfina
Ondansetrona
Oxacilina
Penicilina
Piperaciclina
Prometazina
Succinilcolina
Sulfametoxazol
Vancomicina
Sulfato de
Magnésio

SF 0,9%

No minimo

24h TA

10 mg/ mL

Infusdo:

Aciclovir

Administrar com
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Principio Ativo

40 mg/mL
2mL

Gliconato de
Calcio

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

SF 0,9%
SG 5%

Volume
de
Diluigao
80 mL
para cada
ampola

100 mL

Estabilidade
Diluido

24hTA

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/

Tempo de

Infusao
30 mina
2h

60 min

Incompatibilidades

Anfotericina B
Ampicilina
Azitromicina
Filgastrim
Furosemida
Haloperidol
Heparina
Hidralazina
Oxacilina
Piperaciclina
Propofol
Sulfametoxazol
Teicoplanina

Observagoes

intervalo de 1 hora de
outros antibidticos

Flebite

10% (0,45
mEg/mL)

10 mL

Amiodarona
Anfotericina B
Ampicilina
Bicarbonato de sddio

Ceftriaxona
Dantroleno
Diazepam
Fenitoina
Fosfato de potdssio
Fluconazol
Haloperidol
Hidralazina
Hidrocortisona
Imipenem
Meropenem
Metilprednisolona
Oxacilina

Sulfametoxazol
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Diluigao

Administragao

Glicose 50% 10 mL - AD - - 12,5% Velocidade - L
SF 0,9% maxima
10 ml SG 5% 0,5g/kg/h
Glucagon 1mL - - - - - - - -
1mg Diluente
proprio
Gonadorrelina 1mL 24h Diluente - - - EV direto Amiodarone -
(GnRH ou LH-RH) proprio Amitriptilina
SC Atazanavir
0,1 mg/mL Azitromicina
Ciprofloxacina
1ml Citalopram

Claritromicina
Domperidona
Efavirenz
Escitalopram
Fluconazol
Fluoxetina
Hidroxicloroquina
Cetoconazol
Levofloxacino
Metadona
Metronidazol
Norfloxacino
Ondasentrona
Prometazina
Quetiapina
Risperidona
Sertralina
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Solugdo Volume Concentragdo Velocidade/

Principio Ativo Volun?e p/~ EStab'hfja(,je p/ (e [3 ESta_b'I,'dade Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
Tamoxifeno
Gonadotrofina 1mL 30 dias Ref Diluente - - - IM - -
coridnica (HCG) préprio
1500 Ul
1ml
Haloperidol - - - - - - - Administrar somente -
(Decanoato) NZo por via intramuscular
50 mg/mL adm. EV
imL
Haloperidol - - SG 5% EV direto: 24h em TA SF: 1Img/mL EV direto: Aminofilina -
10 mL SG 5%: 3 3 min Anfotericina B
5 mg/mL mg/mL Ampicilina
1mL Infusdo: 50 Infusdo: Cefazolina
mL 30-45 min Cefepime
Ceftriaxona
Clindamicina
Dexametasona
Diazepam
Furosemida
Hidrocortisona
Imipenem
Fenobarbital
Fenitoina
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Sulfametoxazol
Sulfato de Magnésio

Heparina - - SF 0,9% SF-24 24h TA 100 Infusdo EV Amiodarona Inverter a bolsa a cada -
SF 5% mL+1mL unidades/mL | intermitente: Ciprofloxacino 4 horas, pelo menos 6
5.000 Ul de 10.000 em Diazepam vezes, a fim de
0,25 mL heparina 50-100 mL SF Filgrastima prevenir a
Fenitoina aglomeragdo de
Infusdo EV Protamina heparina na solugdo
Continua: Tramadol
Heparina 20.000- N3o usar via SC
40.000
5.000 Ul Ul/24h em
5mL 1000 mL de
SF
Hidrocortisona 4 mL AD, SF 24h TA SF0,9% | 500 a 1000 24h TA EV direto: EV direto: Amiodarona - -
SG 5% mL 50 mg/mL 10min Anfotericina B
500 mg 3 dias Ref Ciprofloxacino
Infusdo:1 Infusdo: Dantroleno
Hidrocortisona 2 mL AD, SF mg/mL 20-30min Diazepam
500 a 1000 Ganciclovir
100 mg mL Haloperidol
Midazolam
Fenitoina
Protamina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Hidroxido de Ferro - - SF 0,9% cadalmL Imediata 7 mg Fe/kg de | 100 mg—15 - Administrarde 1a 3 1|
Il (Sacarato) diluido em peso, ndo min vezes na semana, em
20 mL de excedendo dias alternados
20 mg/mL SF 0,9% 500 200 mg- 30
mg/500mL min

infundidos em
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

5mL

3,5h

300 mg-1,5h
400 mg-2,5h

500 mg- 3,5h

Idursulfae
(Elaprese)

2 mg/mL

3mL

SF 0,9%

100 mL

24h Ref

3h no total.
A velocidade
inicial de
infusdo deve
ser de 8mL/h
durante os
primeiros 15
minutos. Se a
infusdo
estiver sendo
bem tolerada
pelo
paciente,
pode-se
aumentar a
velocidade
nao
excedendo
100 mL/h

Recomenda-se o uso
de uma bomba de
infusdo com um filtro
de 0,2 um.

Imipenem

500 mg +
Cilastatina Sddica
500 mg

SF: 10mL

SF 0,9%
SG 5%

100 mL

4h TA
24h Ref

5 mg/mL

Dose menor
ou igual 500
mg:

20 a 30min

Dose maior
que 500 mg:
40 a 60min

Amiodarona,
Anfotericina B
Clorpromazina
Dantroleno
Diazepam
Ganciclovir
Haloperidol
Fenitoina
Bicarbonato de sddio
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Concentragdo Velocidade/
Observagoes Flebite

- Volume -
Principio Ativo Volun?e p/~ EStab'hfja(,je (e [3 ESta_b'I,'dade Maxima de Tempo de Incompatibilidades
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Imunoglobulina 100 mL - SG 5% - 24h TA 50 mg/mL 0,01 -0,02 — Retirar da refrigeracao -
humana de diluente mL/kg/min 15min antes da
proprio durante os administragdo.
5g/100ml primeiros Uso Imediato
30 min,
aumentar
para 0,04
mL/kg/min
Insulina Humana - N3o necessita - - - - A agulha Somente pela via SC.
NPH reconstituicdo deve Ap0s aberto, valido por
100 Ul/mL permanecer 4 semanas, sendo
sob a pele armazenado somente
10ml por, pelo a temperatura
menos, 6 ambiente (15 °Ce 30
segundos °C).
para garantir
que toda a
dose foi
aplicada.
Insulina Humana - N&o necessita - - - Diluir cada A agulha O seu frasco deve ser
Regular reconstituicdo 100Ul de deve armazenado sob
100 UI/mL insulina em permanecer refrigeragdo (2 — 8°C),
(Novolin N® - 100mL. sob a pele mas ndo no
Novo-Nordisk) durante 6 congelador. Nao
segundos utilizar o produto caso
pelo menos tenha sido congelado.
para garantir Se néo for possivel a
que a dose refrigeracdo, o frasco
completa foi de INSUNORM R em
aplicada. uso podera ser
mantido a temperatura
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

ambiente (entre 15 e
30°C), por até 6
semanas. Apds esse
periodo, qualquer
conteudo do frasco
devera ser descartado.
Saturar o equipo com
insulina por 30
minutos antes da
infusdo para evitar a
adsorgdo.

Infliximabe 10 mLAD 24h Ref SF 0,9% 250 mL 3h TA 0,4 mg/mL 4 mg/mL - Administrar com filtro -
24h Ref de linha estéril ndo
100 mg apirogénico, tamanho
de poro igual ou menor
de 1,2 micrometros
Levofloxacino - - - - - - 60-90 min - Solugdo pronta para -
5mg/ml uso em SG 5%
100ml
Levobupivacaina - - SF 0,9% - 24h TA - - Bicarbonato de sddio Ndo indicado para -
raquianes-tesia
0,5% + Epinefrina
E compativel com
1:200.000 Ul/mL fentanila e clonidina
Levobupivacaina - - SF 0,9% - 24h TA - - Bicarbonato de sédio Ndo indicado para -

0,5%

20ml

raquianes-tesia

E compativel com
fentanila e clonidina

Levobupivacaina
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
Isobdrica
0,5%
Aml
Lidocaina 1% - 72h (sobras) SF 0,9% - 24h TA - - Aciclovir - -
20ml SG 5% Anfotericina B
Diazepam
Ganciclovir
Lidocaina 2% Fenitoina
20ml Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Lidocaina - 72h (sobras) | SF0,9% - 24h TA - - Aciclovir - ol
(cloridrato) 1% + SG 5% Anfotericina B
Epinefrina Dantroleno
(hemitartarato) Diazepam
Fenitoina
1:200.000 UI/mL Fenobarbital
Ganciclovir
Sulfametoxazol+
20ml Trimetoprima
Meropenem 10mL AD 3h TA SF 0,9% 100 mL SF:1h TA Infusdo: EV direto: Amiodarona, A estabilidade do 1
16h Ref SG 5% 3h Ref 20mg/mL 5 min Anfotericina B meropenem diluido
500 mg Ciprofloxacino pode sofrer variagdo
EV direto: Infusdo: Diazepam de acordo com o
50 mg/mL 15 a 30min fabricante.
Consultar o
farmacéutico
Metilprednisolo-na 125mg- 2mL 48h TA SF 0,9% 60-100 24h Ref - 60-100 mg: Anfotericina B - 1|
SG 5% mg: 30 min Ampicilina
500mg- 8mL 50 mL Gluconato de calcio
500 mg 101-500 mg: Ciprofloxacino
AD 101-500 60 min Dantroleno
mg: 100 Diazepam
mL 501-1250mg: Ganciclovir
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
90 min Haloperidol
501-1250 Sulfato de Magnésio
mg: Fenitoina Prometazing
250 mL Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Vancomicina
Metoclopramida - - SF0,9% Infusdo: 24h TA - EV direto: Anfotericina B - -
SG 5% 50mL 3 min Cefepime
5 mg/mL Dantroleno
2 mL Infusdo: Diazepam
30 min Ganciclovir
Fenitoina
Propofol
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Metoprolol - - SF0,9% | Até 20 mg: 12h TA - EV direto: Anfotericina B - -
SG 5% 50 mL 2 a5 min Diazepam
1 mg/mL Fenitoina
21-40 mg: Infusdo: Sulfametoxazol +
100 mL 20 mg: Trimetoprima
30 min
21-40 mg:
60 min
Metronidazol - - - - - 5 mg/mL Infusdo: Anfotericina B A refrigeragdo pode -
30 a 60 min Ceftriaxona ocasionar a formacgéo

5 mg/mL
100 mL

Dantroleno
Diazepam
Fenitoina

Ganciclovir

Meropenem
Propofol

de cristais
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Micafungina

50 mg

5 mL SF, SG5%

Até 24h —em
T.A
(recomenda-
se uso
imediato)

SF 0,9%
SG 5%

100 mL

24h abaixo
de 25°C

1,5 mg/mL

60 a 120 min

Amiodarona
Albumina
Cisatracurio
Dobutamina
Epinefrina
Fenitoina
Midazolam
Morfina
Ondansetrona
Roncurénio

Ainfusdo diluida deve
ser protegida da luz

Midazolam

5 mg/mL
3mL

5 mg/mL
5mL

5 mg/mL
10 mL

SF 0,9%
SG 5%
SG 10%

12 mL

Diluicdo
Usual =
100 mg
(2
ampolas)
em 80 mL

24h TA

3 dias Ref

EV direto:
1 mg/mL

Infusdo
continua:
1 mg/mL

Conc Max:
5 mg/mL

EV direto:
2a5min

Para inducdo
anestésica:
Bolus (2 a 30
seg)

Infusdo
continua:
Utilizar
bomba de
infusdo

Aciclovir
Albumina Humana
Aminofilina
Amoxicilina
Ampicilina
Anfotericina B
Ampicilina
Azitromicina
Bicarbonato de sddio
Cefepime
Ceftazidima
Clindamicina
Clonidina
Cloreto de potassio
Dantroleno
Dexametasona
Diazepam
Ertapenem
Fenobarbital
Fenitoina
Furosemida
Ganciclovir

Pode ocorrer
precipitacdo da
solucdo, mas o

precipitado se dissolve
com a agitagao em

temperatura ambiente.

Antidoto: flumazenil
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Principio Ativo

Volume p/

Estabilidade

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade

Concentragao

Velocidade/

Reconstituicao

Reconstituido

Maxima de

. Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Diluicao Administragao Infusdo
Hidrocortisona
Micafungina
Omeprazol
Sulfametoxazol
Morfina (sulfato) - - AD - 1 mg/mL EV (bolus) Aciclovir Ndo usar a solugdo se
0,2 mg/mL SF 0,9% - direto: Ampicilina estiver mais escura do
1mL SG 5% 4a5min Ampicilina+Sulbacta que amarelo palico,
m turva ou comparticulas
1 mg/mL - Anfotericina B visiveis.
2mL Azitromicina
Diluicdo Cefepime
10 mg/mL Usual: 10 Conc Max: EV (indfusdo Dantroleno
1mL mg 5 mg/mL continua): Diazepam
(1 ampola) Utilizar Fenitoina
em bomba de Fenobarbital
9 mL infusdo Furosemida
Ganciclovir
Haloperidol
Micafungina
Propofol
Moxifloxacino - - SF 0,9% - 24h TA - 60 min Aminofilina - -
(Cloridrato) SG 5% Dantroleno
Furosemida
400 mg Nitroprusseto de
250 mL sédio
Fenitoina
Vancomicina
Voriconazol
Naloxona - - SF 0,9% EV direto: 24h TA 0,4 mg/mL - Anfotericina B - -
(Cloridrato) SG 5% 10 mL (proteger da Dantroleno
(acima de luz) Diazepam
0,4 mg/mL 30s) Fenitoina
1mL

Sulfametoxazol +
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Concentragao
Maxima de

Velocidade/

Estabilidade Tempo de

Diluido Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

Infusdo Trimetoprima
continua:
100 mL
Natalizumabe - - SF 0,9% 100 mL 8h Ref - 60min N3o testado N3o pode ser -
administrado em bolus
300 mg
15mL
N- - - SF0,9% 10 mLou - 20 mg/mL EV direto: - - -
butilescopolamina SG 5% sem lento
(Brometo) diluicdo (1 mL/min)
20 mg/mL Infusdo:
1mL 30min
Neostigmina - - - - - 0,5 mg/mL EV direto: — N&o é recomendado -
(Metilsulfato) minimo 1 Diluir.
min
0,5 mg/mL N3o é recomendado
1mL fazer infusdo continua.
Nitroglicerina - - SF 0,9% Diluicdo 48h TA 400 mcg/mL Infusdo Ampicilina Compativel em frasco am
SG 5% usual: Continua: Anfotericina B de polietileno de baixa
5 mg/mL 50 mg 7 dias ref Utilizar Dantroleno densidade
10 mL (1 ampola) bomba de Diazepam
em 240 mL infusdo Fenitoina
Levofloxacino
Metoprolol
Propofol

Sulfametoxazol +
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Administragao

Trimetoprima

Nitroprusseto de
sodio

50 mg

2mL SG5%
(diluente
proprio)

24h TA
(protegido
da luz)

SG 5%

250-1000
mL

4h TA
(exposto
a luz)

24h TA
(protegido
daluz)

0,2 mg/mL

0,5-10 mcg/
kg/min

Aciclovir
Amiodarona
Ampicilina
Anfotericina B
Cisatracurio
Clorpromazina
Dantroleno
Diazepam
Difenidramina
Dobutamina
Fenitoina
Haloperidol
Imipenem
Levofloxacino
Metoprolol
Moxifloxacino
Prometazina,
Sulfametoxazol +

Trimetoprima

Proteger da luz

Uso de Equipo
Fotossensivel

Monitorar pressao
arterial

Norepinefrina
(Hemitartarato)

2 mg/mL
4 mL

Preferive
| usar
SG 5%

SF 0,9%

Diluicdo
usual:
32mg

(4
ampolas)
em 234 mL

24h TA

64 mcg/mL

Inicio: 2-3
mL/min

Manutencado:
0,5-1 mL/min

Aminofilina
Amiodarona
Ampicilina
Anfotericina B
Bicarbonato de
Sédio Dantroleno
Diazepam
Ganciclovir
Fenitoina
Fenobarbital
Furosemida
Ganciclovir

Haloperidol

Vesicante: infundir de
preferécia por acesso
central

Monitorar PA
N&do administrar se a

solug¢do mudar de
coloragao
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Infusao

Diluigao

Administragao

Infusao

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Tiopental
Oleato de - - AD - - Ndo exceder - Orientado
monoetanolamina SG 50% 20mL por administracdo apenas
5% sessdo por médico
familiarizado com a
2ml técnica
Omeprazol 10 mLdo 4h TA - N3o deve - - EV direto: Midazolam - -
diluente ser diluido 2,5a4 Tigeciclina
40 mg préprio mL/min Vancomicina
Ondansetrona - - SF0,9% 50 mL 24h TA Conc Max: EV direto: Aciclovir Aminofilina - -
(Cloridrato) SG 5% 1mg/mL lento(2a5 Ampicilina
min) Anfotericina B
2 mg/mL Bicarbonato de
Infusdo: 15a Sédio
2 mL 30 min Cefepime
Ceftriaxona
Diazepam
Ertapenem
Fenitoina
Fenobarbital
Furosemida
Ganciclovir
Haloperidol
Meropenem
Metilprednisolona
Micafungina
Sulfametoxazol
Oxacilina IM: 2,7 mL AD 3dias TA SF 0,9% IM: 3mL 6h TA 2 mg/mL EV direto: 10 Amicacina - 1 ]
SG 5% min Gentamicina
500 mg IV: 5 mLAD 7 dias Ref IV: 250 a Haloperidol
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragéo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
1000 mL Infusdo: Piridoxina
15-30min Poliximina B
Prometazima
Conc Max: Protamina
40mg/mL — Sulfato de Magnésio
somente em Sulfametoxazol
acesso venoso
central
Parecoxibe 2 mLSF 24h TA SF 0,9% 100 mL 24h TA - IM: lento Alfentanil - -
SG 5% Fentanil
40 mg Infusdo: 30 Metadona
min Morfina
Ondansetrona
Remifentanil
Sufentanil
Penicilina 10 mLAD 24h TA SF0,9% | 50-100 mL 24h TA - EV Infusdo: Acido Tranexamico -
(Potassica) SG 5% 30-60 min Aminofilina Incompativel:
07 dias Ref 07 dias Ref Ampicilina Ganciclovir Haloperidol
5.000.000 Ul Anfotericina B Polimixina B
Dantroleno Prometazina
Diazepam Protamina
Dobutamina Sulfametoxazol
Fenitoina
Fenobarbital
Penicilina 4 mLAD - - - - - EXCLUSIVO N3o testado Agitar vigorosamente
Benzatina IM: na reconstituicdo até
Administraca dissolugdo completa
1.200.000 UI o profunda e
lenta
Penicilina 4 mLAD - - - - - EXCLUSIVO Ndo testado Agitar vigorosamente
Benzatina IM: na reconstituicdo até
Administraca dissolugdo completa
600.000 Ul

o profunda e
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade

Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

lenta

Petidina
(Cloridrato)

50 mg/mL

2mL

SF 0,9%
SG10%

EV direto:
10 mL (5
min)

Infusdo:
100 mL (15
a 30 min)

Uso
imediato

EV direto: 1
mg/mL

Infusdo: 10
mg/mL

EV direto:
5 min

Aciclovir
Ampicilina
Anfotericina B
Bicarbonato de
Sédio
Cefepime
Dexametasona
Diazepam
Ganciclovir
Fenobarbital
Fenitoina
Furosemida
Haloperidol
Heparina
Hidrocortisona
Sulfato de magnésio
Metilprednisolona
Imipenem
Micafungina
Oxacilina

Piperacilina +
Tazobactam

10-20mL NaCl
0,9%
SG 5%
Agua para
Injetaveis

24hs TA
48hs Ref

Nacl
0,9%
SG 5%
Agua
para
Injetavei
s

50-150mL

24hs TA
48hs Ref

Agua estéril
para injegao
por dose é 50
mL

EV: mais de
30min

Bicarbonato de sodio
Amicacina
Gentamicina
Neomicina
Tobramicina

Recomendado ajuste
de doses para
alteragao de fungdo
renal

Polimixina B

500.000 Ul

10 mLAD

72 h Ref

SG 5%

300 a 500
mL

Conc Max:
1667 Ul/mL

60 - 120 min

Anfotericina B
Clindamicina
Dantroleno
Dexametasona
Diazepam

A administracdo IM
ndo é recomendada
rotineiramente devido
a dor severa no local
da injegao.
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Principio Ativo

Estabilidade

Reconstituicio Reconstituido

Infusao

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Diluigao

Administragao

Fenitoina
Furosemida
Heparina
Hidrocortisona
Oxacilina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Antidoto: cloridrato de
calcio (reverte
bloqueio
neuromuscular)

Tobramicina
Polidocanol - - - - 75 segundos Ndo ha Apenas uso EV
1% e 3% apods a incompatibilidades N3o agitar recipiente
extragao do significativas
2ml recipiente conhecidas
Prometazina SF0,9% 50 mL 24h TA EV direto: 15-30 min Aciclovir Aminofilina Cautela em uso EV: aEm
(Cloridrato) SG 5% 25 mg/mL Anfotericina B Risco de
Ampicilina extravasamento
25 mg/mL Cefazolina vascular e lesdo
Cefepime tecidual grave
2mL Ceftriaxona

Clindamicina
Dantroleno
Dimenidrinato
Diazepam
Ertapenem
Fenitoina
Bicarbonato de sddio
Furosemida
Ganciclovir
Hidrocortisona
Imipenem
Metilprednisona
Oxacilina

Administrar a uma taxa
ndo superior a 25
mg/min

N3o utilizar se a
solugdo apresentar
precipitagao ou
alteragao da coloragdo
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incipio Ati Volume p/
Principio Ativo L
: Reconstituicao

Estabilidade Volume

- Concentragdo Velocidade/
Estabilidade w T ~ .
Reconstituido ' d'e ) Diluido M?x.lma d~e Tempoﬂde Incompatibilidades Observagoes Flebite
Diluicao Administragao Infusdo
Propofol - - SG 5% 1:5(2mg 6h TA 2 mg/mL - Amicacina O medicamento ndo -
de Anfotericina B contém conservantes
10 mg/mL propofol/ Atropina por isso deve ser
mL) N3o diluido: Cisatracurio utilizado
12h Clpr.ofloxacmo imediatamente apos a
20 mL (conservar Diazepam bertura do fr
50 mL sob Digoxina abertura do frasco.
refrigeracdo) Epinefrina
Fenitoina
Gentamicina
Lidocaina
Metilprednisolona
Metoclopramida
Metronidazol
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Vancomicina
Protamina - - SF0,9% | 50-100 mL - EV direto: EV direto Anfotericina B Interromper a -
(Cloridrato) SG 5% 10 mg/mL lento: Ampicilina administragdo da
5 mg/min Cefazolina protamina quando o
1000Ul/ml Ceftriaxona tempo de protrombina
Infusdo: Diazepam for normalizado, para
5mL 10-20 min Fenitoina evitar excesso de
Fenobarbital protamina
Dose maxima Furosemida
50mg Haloperidol
Heparina
Penicilina G
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Ranitidina - - SF 0,9% EV direto: 24h TA EV direto: EV direto: Solugdes: Glicose 5% Evitar administracdo -
(Cloridrato) SG 5% 2,5 mg/mL 2,5 mg/mL 5 min (4 em solugdo de EV direto, a
(2min) mL/min) Ringer administragdo rapida
25 mg/mL ) Infusdo i Amiodarona pode causar
Infusdo: intermitente: Infusao': Amplc'll!na bradicardia.
2mL 100 mL (15 0,5 mg/mL 15-20 min Anfotericina B
a 30 min) Dantroleno
Infusdo Diazepam
continua: Fenitoina
2,5 mg/mL Haloperidol
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Remifentanila 2 mLde AD 24h TA AD 250 24h TA Conc Max: 25 EV direto: Anfotericina B Armazenar sob -
SF 0,9% mcg/mL mcg/mL 1 min Clorpromazina refrigeracdo
2mg SG 5% Diazepam
Furosemida N3do administrar sem
Propofol diluigdo prévia
Rituximabe - - SF 0,9% 500 mL 12hTA 1- 4 mg/ml Iniciar: Anfotericina B Armazenar sob -
SG 5% 50 mg/hora | Bicarbonato de sddio refrigeracdo
500 mg 24 Ref Ciclosporina
Se ndo Ciprofloxacino Proteger da luz
houver Daunorubicina
reacgao: 50 Doxorrubicina
mg/hora a Furosemida
cada 30 Ofloxacina
minutos Ondansetrona
Vancomicina
Taxa
maxima:

400 mg/hora
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Diluigao

Administragao

Rocuronio - - SF 0,9% 15mL 24h TA 1 mg/mL EV direto: Anfotericina B - -
(Brometo) SG 5% 5a10s cefazolina
Dexametasona
10 mg/mL Infusdo: Diazepam
0,3-0,6 Fenitoina
mg/kg/h Furosemida
Fenobarbital
Hidrocortisona
5mL Insulina Regular
Metilprednisolona
Micafungina
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Vancomicina
Solugdo de fosfato -- -- SF 0,9% 24h TA Infusdo: Nota Importante:
de potassio SG 5% maior que 4h sempre diluir antes da
2 mEg/mL administragdo
10ml
Sorbitol 0,54% + - - - - Ap0s aberto - - Digoxina Avaliar pacientes com
Manitol 2,7% utilizar Furosemida disfungGes renais ou
imediatame Hidroclorotiazida cardiopulmonares
2000ml nto, risco de Espironolactona severa
crescimento Alopurinol Pode ocorrer
bacteriano hiperglicemia em
ou formacgdo pacientes com
de pirogénio Diabetes mellitus
N3&o usar para infusdo
parenteral
Sulfato de - - SF 0,9% 250 mL - Conc Max = Infusdo: Anfotericina B Nota Importante: -
Magnésio SG 5% 20% (200 30-60 min Bicarbonato de sédio | sempre diluir antes da
mg/mLou 1,6 Cefepime administracdo
50% mEq/mL) Infusdo Ciprofloxacino
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

continua: Alertar para suspender
Menos de 6g 0 USO Se ocorrer o
-8alzh escurecimento das
Mais de 6g — fezes.
10ml 24h ou mais
Sulfametoxazol 80 - - SF 0,9% lamp-— 2hem TA 5 mg/mL 60 a 90 min Amicacina Restricdo hidrica: 1 aEm
mg/mL SG 5% 125 mL (para Aminofilina ampola com
2amp — restricdao Amiodarona 75 mL de
250 mL de liquidos) Aminofilina SG 5% ou SF
+ 3amp - Ampicilina
500 mL ou Bicarbonato de Incompativel:
Trimetoprima 16 Sédio Ceftriaxona
mg/mL 6h em TA Cloreto de Potassio Clorpromazina
Prometazina Clindamicina
Fentanila Dexametasona
Fitomenadiona Diazepam Dobutamina
5mL Fluconazol Dopamina
Furosemida Polimixina B
Gentamicina Sol. Ringer + Lactato
Hidrocortisona Metoclopramida
Imipenem Metoprolol
Gluconato de Calcio
Nitroglicerina
Oxacilina
Fenobarbital
Fenitoina
Vancomicina
Midazolam
Sulfentanila - - SG 5% - 24h EV: EV direto: Fenitoina - -
0,005mg/ml 2 a 10 min Lorazepam
50 mcg/mL Sulfametoxazol +
1mL

Trimetoprima
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N . Volume p/ Estabilidade Solucdo Volume Estabilidade Con’ce'ntragﬁo Velocidade/ e ~ .
Principio Ativo . o p/ de . Maxima de Tempo de Incompatibilidades Observagoes Flebite
Reconstituicio Reconstituido ~ . Diluido . . ~ =
Infusdo Dilui¢cao Administragao Infusdo
Suxametonio 9 mL SF - SF0,9% 100 mL 24h Ref 2 mg/mL 0,5a10 Anfotericina B Administracao de bolus -
SG 5% (proteger da mg/min Bicarbonato de EV em criangas pode
luz) Sodio Dantroleno | resultar em bradicardia
Diluido a Diazepam profunda
100 mg 1 mg/mL Fenitoina
Ganciclovir
Haloperidol Oxacilina
Propofol
Sulfametoxazol +
Trimetoprima
Teicoplanina 3mLAD 24h Ref SF 0,9% 50mLa 24h TA Conc Méx = 10 EV direta: Cefitazidina Ndo deve ser utilizado 1
SG 5% 100 mL mg/mL 3a5min Amicacina durante a gravidez ou
400 mg Ciprofloxacino lactagdo
Infusdo: Gentamicina
30 min
Terbutalina - - SG 5% 100 mL 12h TA 1 mg/mL EV direta: Bicarbonato de SF pode aumentar -
(Sulfato) para cada 5a 10 min sédio o risco de edema
0,5 mg pulmonar
0,5 mg/mL Infusdo:
20a30
1mL gotas/min
Terlipressina 5 mL diluente 12h TA - - - 0,2 mg/mL EV direta - N3o deve ser utilizado -
(Acetato) préprio lenta durante a gravidez ou
lactagdo
1mg 24h Ref
Tetracosactida - - - - - Para teste de 2min Clonazepam Dados limitados
(Cortrosina - ACTH estimulagdo a ou Corticosteroides oral disponiveis
sintético) baixa dose 4-8hs e sistémico
com lactentes Cortisona
0,25 mg/mL e criangas: Diazepam
dose maxima: Hidrocortisona
1mL 1 mcg/dose Fenobarbital

Para teste de

Fenitoina
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo

p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao
estimulacao
dose padrao:

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Espironolactona
Produtos com

Observagoes Flebite

dose maxima: Valproato
125 mcg/dose
Tigeciclina 5,3 mL SF, 6h TA SF0,9% 100 mL 6h TA 1 mg/mL Infusdo: Amiodarona - aEm
SG 5% SG 5% 30 a 60 min Anfotericina B
50 mg 24h Ref Clorpromazina
Cloranfenicol
Dantroleno
Diazepam
Fenitoina
Hidralazina
Omeprazol
Tocilizumabe - - SF 0,9% 100 mL 24h Ref - Infusdo: N3do testado Doses que excedem -
60 min 800 mg por infusdo
80 mg/4mL ndo sdo recomendados
Nunca administrar em
bolus
Tramadol - - SF 0,9% 100 mL 24h TA - EV direto: Aciclovir - -
(Cloridrato) SG 5% 2 a3 min Clindamicina
Diazepam
50 mg/mL Infusdo: Heparina
15a 30 min Midazolam
ImLou2mL
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Principio Ativo

Volume p/

Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Vancomicina 10 mLAD 24h TA SF 0,9% 100 mL 24h TA 5 mg/mL 60 min ou Albumina humana Homogeneizar antes
(Cloridrato) 14 dias Ref SG 5% 14 dias Ref 10mg/min Aminofilina da administragdo
Ampicilina
500 mg Anfotericina B
Cefalotina
Ceftriaxona
Dantroleno
Diazepam
Dimenidrinato
Fenitoina
Furosemida
Ganciclovir
Hidrocortisona
Imipinem
Metilprednisolona
Omeprazol
Rituximab
Vasopressina -- -- SF 0,9% 100 mL -- 1Ul/mL bolus Na infusdo, utilizar
20U/ml SG 5% preferencialmente veia
central ou periférica
profunda, devido ao
1ml risco de necrose
Voriconazol 19 mLAD 24h ref SF 0,9% 20mL 24h ref Conc Max=5 3mg/kg/h -- -- --
SG 5% mg/mL durante 1 ou
200mg 2h
Vitaminas do - - SF0,9% | 500 a 1000 - - - Bicarbonato de sddio Fotossensivel -
Complexo B em SG 5% mL Diazepam
solucdo injetavel: Fenitoina

Vit. B1 (Tiamina)
4 mg/mL +

Fenobarbital
Metilprednisolona
Prometazina
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Principio Ativo

Volume p/
Reconstituicao

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
p/

Infusao

Volume
de
Diluigao

Estabilidade
Diluido

Concentragao
Maxima de
Administragao

Velocidade/
Tempo de
Infusao

Incompatibilidades

Observagoes

Flebite

Vit. B2
(Riboflavina)

1 mg/mL+
Vit. B6 (Piridoxina)
2 mg/mL+
Vit. PP
(Nicotinamida) 20
mg/mL +
Pantenol
3 mg/mL

Tiopental

Tiamina (Vitamina
B1) 100 mg/mL +
Piridoxina
(Vitamina B6) 100
mg/mL em ampola
|+
Cianocobalamina
(Vitamina B12)
5000 mcg/mL

SF 0,9%
SG 5%

100 mL

Lento —
acima de
10min

Fotossensivel
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Legenda

AD Agua Destilada
Ap Ampola
Fap Frasco-ampola
Fr Frasco

g gramas

h hora

\V; Intravenoso
Kg Kilograma
min minutos
mcg micrograma
mg miligramas
mL mililitro
Seg segundo

SF Soro Fisiolégico
SG5% Soro Glicosado 5%
Sga Seringa
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TA

Temperatura Ambiente

Ref Refrigeragao
Ul Unidade Internacional
HR

Existem relatos de flebite
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CEFEPIME

CEFTRIAXONA

CIPROFLOXACINA

CLINDAMICINA

CLORETO DE POTASSIO

DEXAMETASONA

DIMENIDRINATO

DOBUTAMINA

DOPAMINA

ERTAPENEM

FENITOINA

FENTANILA

FLUCONAZOL

FUROSEMIDA

GENTAMICINA

GLICONATO DE CALCIO

HALOPERIDOL

HIDROCORTISONA

IMIPENEM

MEROPENEM

METOCLOPRAMIDA

METRONIDAZOL

MIDAZOLAM

MORFINA

NOREPINEFRINA

OMEPRAZOL

ONDANSETRONA

POLIMIXINA B

PROPOFOL

RANITIDINA

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

SULFATO DE MAGNESIO

TEICOPLANINA

VANCOMICINA

TRAMADOL

VANCOMICINA

SORO FISIOLOGICO

SORO GLICOSADO 5%

SORO GLICOSADO 10%

SORO GLICOFISIOLOGICO

RINGER C/LACTATO

SORO FISIOLOGICO

SORO GLICOSADO 5%
SORO GLICOSADO 10%

SORO GLICOFISIOLOGICO
RINGER C/LACTATO
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APRESENTAGAO g5 u

Manual de Administracdo de Medicamentos Injetaveis da Pediatria tem o objetivo de
fornecer aos profissionais de salde informacdes claras e confidveis para auxiliar nas etapas de
preparo e administracdo dos medicamentos injetaveis utilizados na clinica pediatrica do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, incluindo informacbes sobre
diluicdo e estabilidade dos produtos, visando proporcionar maior seguranca na realizacdo

desses processos.

Os medicamentos foram listados em ordem alfabética com o nome da substancia ativa,
conforme a Denominacdo Comum Brasileira (DCB). Cada medicamento foi descrito quanto ao
nome comercial de referéncia; classe terapéutica; apresentacdo; reconstituicao; estabilidade
apos reconstituicdo; solucdo para infusdo; estabilidade apds diluicdo; concentragdo usual,
concentracdo maxima; via de administracdo/velocidade de infusdo; cuidados;

incompatibilidades; risco de flebite e referéncias.

As informagdes aqui apresentadas foram elaboradas com as seguintes bases:
Micromedex® Solutions, UpTodate®, Manual Farmacéutico do Albert Einstein (Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira), outros guias de administracdo de medicamentos injetaveis,
artigos cientificos atualizados disponiveis em periddicos e recomendacdes dos fabricantes

contidas nas bulas para profissionais de salde disponiveis no Bulario Eletronico da ANVISA.

Esperamos que esse manual possa servir de instrumento pratico e Util no dia a dia dos
profissionais de salde que possuem interface com esse processo, proporcionando mais

seguranca em beneficio dos pacientes hospitalizados.

316



~

e

-

IMPORTANCIA DO MANUAL PARA A PEDIATRIA u

v

O erro de medicacdo é um importante problema de saude publica. Pode ocorrer em
qgualquer etapa do sistema de medicacdo, trazendo prejuizos tanto para o paciente e seus
familiares, quanto para os profissionais e sistemas de saude, por implicacdes em custos,
permanéncias hospitalares prolongadas e impacto psicoldgico, uma vez que 0s erros corroem
a confianca do publico nos servicos de saude. A administracdo de medicamentos chama
atencdo, pois é o ultimo momento para se evitar um erro, podendo estar sujeita ao erro das
outras etapas como a prescricdo e a distribuicdo. O desafio é ainda maior quando se trata de
pacientes pediatricos, populacdo mais vulnerdvel ao erro e aos danos relacionados devido as
suas caracteristicas fisioldgicas peculiares, doses baseadas em peso ou area de superficie
corporal e a indisponibilidade de formas farmacéuticas adequadas no mercado (BARAKI et al.

2018; RISHOEJ et al. 2017).

A industria farmacéutica ndo disponibiliza a maioria dos farmacos de uso parenteral em
apresentacdo pediatrica. Deste modo, profissionais de saude devem realizar praticas que
promovam o uso de medicamentos formulados para adultos em criangas gerando
necessidade de cdlculos sofisticados, diluicdo, rediluicdo, manipulacdo excessiva e
administracdo de doses muito fracionadas, o que predispde a ocorréncia de falhas (BELELA,

2011).

Além disso, o paciente pediatrico apresenta caracteristicas peculiares quanto a
farmacocinética e farmacodinamica de muitos medicamentos em fun¢do da relativa
imaturidade de seus érgdos e das rapidas e dinamicas modificacBes fisioldgicas ao longo do
tempo, o que influencia na capacidade de metabolizar e excretar substancias e torna esse
grupo mais vulneravel quanto a utilizacdo de medicamentos (ALLEGAERT; MIAN; ANKER,
2018). Diante dessa problematica percebeu-se a necessidade da construcdo do manual de
administracdo de medicamentos injetaveis para a clinica pediatrica do Hospital Universitario

da Universidade Federal de Sergipe.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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SEGURANCA NO PREPARO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

e

=
-

O sistema de medicacdo envolve vdrias fases e diferentes profissionais, por isso é
bastante complexo. Erros sdo comuns em todas as etapas do processo, mas na
administracdo chamam a atencdo, pois além de ser o Ultimo momento para se evitar um
erro, pode estar sujeita ao erro das outras etapas como a prescricao e a distribuicdo

(BAPTISTA, 2014).

Considerando que o erro pode trazer prejuizos a saude, é extremamente importante
gue se invista na seguranca do paciente, o que significa melhorar a qualidade dos servicos
de saude. Para a utilizacdo segura das solugdes parenterais é indispensavel o atendimento
a requisitos minimos que garantam o preparo e a administracdo correta dos
medicamentos, além da auséncia de contaminacdo microbioldgica, fisica, quimica,
incompatibilidades medicamentosas e reagdes adversas, garantindo assim a seguranc¢a no
tratamento ao paciente. O guia tem o objetivo de prevenir erros de medicacdo, tornar a

rotina mais facil, agil e segura.

Para reduzir a incidéncia de erros de medicagdo, Elliott e Liu (2010) publicaram uma
revisdo intitulada “Os Nove Certos da administracdo de medicamentos”, que propde
estratégias para orientar a pratica da equipe de enfermagem. Em 2013, o Ministério da
Saude, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), publicou as
Portarias n? 1377 e n2 2095, as quais aprovam os Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente. Esta Ultima inclui o Protocolo de seguranca na prescri¢cdo, uso e administracdo de
medicamentos (BRASIL, 2013). A partir destas publicacdes a Unidade de Gestdo de Riscos
Assistenciais e o NUucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Universitario de Sergipe
desenvolveram e divulgaram uma imagem representativa que auxilia os profissionais da
instituicdo no desenvolvimento de uma assisténcia segura e efetiva. Considera-se como
nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, forma
farmacéutica certa, indicacdo certa, registro certo e resposta certa como pode ser visto na

Figura 1.
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Figura 1: “Nove certos” da administracdo de medicamentos. Geréncia de Risco e Setor de Farmdcia Hospitalar do
Hospital Universitario de Sergipe (2017).

Fy o *SFH

Nucleo de Seguranca do Paciente Setor de Fﬂmacm Hospitalar

PRATICAS SEGURAS NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

-
V —1
N —
e o ”e
rﬂ -
. 2. MEDICAMENTO CERTO
Verifique o nome, validade e alergias g f
9. RESPOSTA CERTA antes do preparo e antes da | ' )
Monitorar a resposta do medicamento; administragdo do medicamento.

observar reagSes adversas e alergias. é a
Y ) s
3. VIA CEléTA
¢ Verifigue a via: EV, VO,
L GT, SNE, IM...
e
8. REGISTRO CERTO n

Checar o medicamento administrado AN
ou dircular 6 nio administrado logo 1. PACIENTE CERTO ? N\
apés o paciente fazer uso (nuca antes). Confira o nome completo, \

prontuario e pulseira '

g

4. HORA CERTA
Vertifique o hordrio de administracdo
e tempo de infusdo.

- &
7. INDICACAO CERTA 0\ ‘)
Saber qual é a indicacdo do
medicamento e informa-la ao 4 §
paciente. =]
5. DOSE CERTA
6. FORMA FARMACEUTICA CERTA Cuidado no preparo da dose do

Algumas formas farmacéuticas s3o incompativeis ~ medicamento (volume e unidades).
com a via. Em caso de duvidas consulte

o farmacéutico.
4
(;cuﬁn(‘m = SCIH SOAHU
de Risco st

320



PASSO-A-PASSO DO PREPARO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS oo,

1- Antes de iniciar o procedimento de preparo e diluicdo do medicamento leia
atentamente a prescricdo médica e preencha o rétulo do medicamento a ser preparado com
0s seguintes dados: nome do paciente, nimero do leito, nome do medicamento, dosagem,
via de administracdo, hordrio de administracdo e tempo de infusdo.

2- Verifique na prescricdo o tipo e volume de diluente recomendado e a via de
administracado.

3- Confira no guia de diluicdo, se o diluente sugerido é adequado ao produto;

4- Caso ndo contenha o tipo e/ou volume de diluente recomendado na prescricdo,
consulte o guia de diluicdo padronizado na unidade;

5- Antes de iniciar o procedimento de preparo e diluicdo do medicamento higienize as
maos e coloque os equipamentos de protecdo individual necessarios para o procedimento
(jaleco, luvas, mascara e 6culos de protecdo);

6- Faca a desinfeccdo da bancada a ser utilizada para o preparo e diluicdo do
medicamento, com alcool a 70% e selecione todo o material necessdrio para realizar a
diluicdo do medicamento, evitando que tenha que interromper o procedimento apods
iniciado;

7- Evite colocar outros produtos ndo condizentes com o procedimento, préoximo ao local
onde serd feito o preparo, evitando dessa forma que ocorram erros e troca de
medicamentos;

8- Antes de iniciar o preparo e diluicdo do medicamento, faca a desinfeccdo com algodao
embebido em alcool a 70%, das ampolas, frascos, frascos-ampola ou bolsas a serem utilizadas
no procedimento para evitar a contamina¢cdo do medicamento;

9- Faca a diluicdo de um medicamento de cada vez, certificando-se de que o volume e
tipo de diluente estdo corretos. E ndo utilize a mesma seringa ou agulha para diluir
medicamentos diferentes.

10- Alguns medicamentos podem ser guardados para serem utilizados posteriormente.
Nesses casos identifigue o frasco do medicamento com data e hordrio de preparo,

concentracdo e autor, e acondicione conforme indicacdo do guia.
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INFORMACOES E CUIDADOS ADICIONAIS 1

v Reconstituicdo de medicamentos

E a adicdo de solvente ao pé liofilizado, de modo a retomar a forma liquida original do
medicamento, formando a solugdo injetavel. Apds a reconstituicdo, o medicamento pode
ser injetado diretamente ou ainda ser diluido, conforme as especificacbes de cada
medicamento.

Alguns medicamentos na forma liofilizada, ao serem reconstituidos, expandem o volume
inicial injetado. Essa informacdo é de grande relevancia para a populacdo neo/pediatrica,
uma vez que multidoses serdo retiradas a partir de um frasco Unico. A expansdo volémica
altera a concentracdo final do produto e influencia o cdlculo dessas multidoses. Por
exemplo: para o frasco-ampola de Ampicilina 2g/Sulbactam 1g o fabricante orienta a
reconstituicdo com 6,4 mL de dgua para injetdveis, considerando a expansdo de volume
até 8 mL. Nesse caso a concentracdo do medicamento passa a ser 250 mg de
ampicilina/mL + 125 mg de sulbactam/mL. Se consideramos uma crianca de 10 kg com
indicacdo de 100 mg/kg/dia de ampicilina a cada 6 horas, o paciente utilizaria 1 mL por
dose. Se ndo for considerar a expansdo de volume, seria administrado apenas 0,8 mL/dose,
reduzindo 0,8 ml/dia da dose necessdria, que corresponde a 200 mg/dia, ou 1400
mg/semana. Essa reducdo pode afetar a efetividade da terapia antimicrobiana e,
consequentemente o combate a infeccdo. Portanto, deve-se sempre considerar a
informacdo sobre expansdo de volume do fabricante e preferencialmente conferir o

volume total do medicamento apds o preparo para constatar se houve alteragado.

v Diluicdo de medicamentos
Significa reduzir a concentracdo do farmaco numa solugdo, suspensdo ou outra forma

farmacéutica liquida, adicionando um diluente compativel e adequado.

e Escolha do tipo de diluente
Na escolha do diluente é importante se atentar para a compatibilidade do farmaco, bem

como para a patologia do paciente. Nos casos em que é indicado o uso da solucdo
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glicosada, porém o paciente apresentar restrices (diabetes mellitus, hiperglicemia etc),
deve-se verificar a possibilidade de substituir ou reduzir o volume recomendado para a
diluicdo. H& medicamentos incompativeis com solu¢des contendo célcio, como ringer

lactato (ex: ceftriaxona), o qual ndo deve ser utilizado como diluente.

e Volume de diluente
As indicacBes gerais de diluicdo do medicamento consideram o paciente com funcdo renal
normal, normotenso e sem indicagdo de restricdao hidroeletrolitica. Em casos especiais,
deve-se avaliar a reducdo do volume recomendado para a diluicdo conforme indicacdo do

fabricante e/ou evidéncias cientificas recentes.

v Aspecto do Medicamento

E importante verificar alteracdes no aspecto do medicamento intacto, apds reconstituido
e/ou diluido (formacdes de cristais ou de precipitados e alteracdes na cor), antes e durante
a administracdo. Alteragdes no aspecto do medicamento podem significar alteracdo do

efeito ou ndo. O setor de farmacia deve ser consultado em caso de duvidas.

v Conservagdo dos Medicamentos

E necessario verificar as especificacdes do fabricante do medicamento, quanto a
fotossensibilidade (necessidade de proteger da luz), a estabilidade apds a reconstituicdo
e/ou diluicdo (tempo de conservacdo) e a termossensibilidade (necessidade de
refrigeracdo), pois, para um mesmo principio ativo, produzido por diferentes fabricantes,
pode haver variacBes quanto a sua estabilidade. No caso de falta de acesso a essas

informacdes consulte o setor de farmacia do hospital.

° Estabilidade do medicamento apds a sua reconstituicdao ou diluicao

Deve-se considerar o tempo em que o medicamento mantém sua estabilidade fisico-
guimica e microbioldgica, apds sua reconstituicdo ou diluicdo, pois podem variar entre si.
De modo geral, recomenda-se preparar o medicamento imediatamente antes da sua

administracao.

° Refrigeragdo de medicamentos

E importante observar as seguintes normas quanto as condicdes do refrigerador:
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- Deve-se controlar a temperatura interna periodicamente, para manté-la entre 2 - 82C;

- Deve ser de uso EXCLUSIVO para armazenamento de medicamentos;

- Deve ser descongelado e limpo periodicamente;

- Deve permanecer sempre fechado (abrir o minimo possivel e por curtos intervalos);

- A vedagdo da porta deve ser verificada periodicamente.

As fontes consultadas podem indicar um periodo longo de conservacdo, sob refrigeracao,
de certos medicamentos, porém em condicBes especificas (temperatura exata,
refrigerador apropriado). Muitas vezes essas condicdes ndo correspondem a nossa
realidade, pois utilizamos refrigeradores de uso doméstico, cuja temperatura interna
oscila. Assim é importante que se avaliem essas condi¢des e, conforme o caso recomenda-
se reduzir o tempo indicado, ou mesmo desconsiderar a possibilidade de se conservar o

medicamento.

OBSERVACAO: Os medicamentos diluidos e conservados em geladeira ndo devem ser
administrados EV prontamente. Recomenda-se esperar que atinjam a temperatura

ambiente, a fim de que ndo provoquem reagdes de hipotermia.

v Incompatibilidades
Refere-se a reacdo fisico-quimica que ocorre quando dois ou mais medicamentos ou
solucBes sdo combinados e o produto da mistura é capaz de afetar a seguranca da terapia.

E a condicdo em que substancias combinadas se modificam, ndo podendo coexistir no

mesmo recipiente no momento da administracao.

v Administragdo
e Intramuscular (IM)
O medicamento administrado por essa via ndo deve ser misturado com qualquer outro

medicamento (na mesma seringa).
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Recomendagdes para administragao intramuscular em criangas

Deltéide Ventroglutea Dorsoglutea Vasto lateral
Insercdo da 90° 90° 90° 90° ou 45° em
agulha direcdo
poddlica
Volume 1mL 0,5a2mL 2mL 0,5a2mL
maximo
Idade indicada A partir da Desde lactentes Criangas acima de Desde
adolescéncia 3 anos ou que lactentes
deambulam ha
mais de 1 ano
Agulha Solugdes aquosas: calibres de 7,6 ou 5,5
SolugBes oleosas: calibre de 8,0
Comprimento: 20, 25 mm ou 30 mm para obesos
Posigdo da Decubito ou Decubito lateral Decubito ventral Decubito
crianga sedestagdo com o membro ou lateral dorsal
inferior horizontal ou
flexionado sedestacdo
Observagdes Contraindicado Contraindicado O angulo de
em criangas ou em criangas que insercdo da
adolescentes ndo andam. Risco agulha
com pouca de lesdo do nervo dependera do
massa muscular L ciatico. comprimento
desta e da
massa
muscular da
crianga

Fonte: Fonseca, 2013, p. 248

e Endovenosa (EV)

De modo geral, o tempo de administracdo EV é determinado a partir do principio ativo
(farmacocinética), da acdo desejada e do volume a ser administrado. Porém, além de
considerar as especificidades do farmaco, é necessario analisar as condicGes clinicas do
paciente. Neonatos e lactentes apresentam menor capacidade volémica, contudo, ha
medicamentos que necessitam de um volume minimo de diluicdo para evitar reacles
adversas como toxicidade e flebite. Nesse sentido, a indicacdo do medicamento deve
considerar se ha restricdo hidrica conforme idade e condicdo clinica, além do tipo de acesso

venoso disponivel.
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e Subcutadnea (SC)

E a forma de administrac3o preferencial para insulinas, anticoagulantes, algumas vacinas e
hormoénios. Devem ser utilizadas nestas aplicacdes pequenas quantidades de solucdes

medicamentosas, de facil absorcdo e ndo irritantes para o tecido, variando entre 1 e 2 mL.

v Prazos de Validade

Deve-se sempre verificar os prazos de validade informados pelo fabricante, tanto do
medicamento, quanto da solucdo a ser administrada. Os prazos de validade sdo alterados
sempre que ha violacdo da embalagem, reconstituicdo ou diluicdo conforme estabilidade

do produto.

v Calculos e Conversoes
Conversdes e cdlculos precisos sdao fundamentais para garantir uma administracdo segura
de medicamentos. Utilize os quadros seguintes quando precisar converter uma unidade

em outra, encontrar medidas equivalentes e calcular as doses ou taxas de infusdo.
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Equivaléncias

» Solidos

e 1 miligrama (mg) = 1000 microgramas (mcg)
e 1 grama (g) = 1000 mg
1 Quilograma (Kg) = 1000 g

» Liquidos

1 mililitro (mL) = 1 centimetro cubico (cc)
1 mL = 1000 microlitros (mcL)

1 cc = 1000 mcL

1 litro (L) = 1000 mL

1L =1000 cc

1 gota = 3 microgotas

1mL = 20 gotas = 60 microgotas

1 microgota/min = 1mL/hora

Calculo de doses e taxas de infusao

Concentracao de solucdo em mg/mL = mg de droga
mL de solucéo

Taxa de infusdo em mg/minuto = mqg de droga x taxa de fluxo (mL/hora) +~ 60 minutos
mL de solucéo

Concentracéo da solucdo em mcg/mL = mg de droga x 1000
mL de solucéo

Taxa de infusdo em mcg/minuto = mg de droga x 1000 x taxa de fluxo (mL/hora) + 60 minutos
mL de solugéo

Taxa de infusdo em mcg/Kg/min = mg de droga x 1000 x taxa de fluxo (mL/h) + 60 min + peso (Kg)
mL de solucéo

Taxa de infusdo em mL/hora = mL de solucdo + tempo de infusdo em horas
Taxa de infusdo em gotas/minuto = mL de solucdo x fator de gotejamento (gotas/mL)

tempo em min.
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Nome de referéncia

ZOVIRAX®

Classe Terapéutica

Antiviral

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 250 mg.

Reconstituicao

Reconstituir em 10 mL de 4gua para injetaveis.

Estabilidade apés
reconstituicao

e Até 12 horas em temperatura ambiente (NAO deve ser refrigerado) -
(GlaxoSmithKline Brasil, Blau farmacéutica).

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

o Até 12 horas em temperatura ambiente (NAO deve ser refrigerado).

diluicdo
Concentrac&o usual 4 mg/mL.
Concentragdo méax de 7 mgimL.

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

EV (Infus@o intermitente): 60 minutos.

Cuidados

N&o administrar em tempo inferior a 60 minutos (devido ao risco de insuficiéncia renal);
Nao administrar junto a medicamentos diluidos em agua bacteriostéatica
Manter o paciente hidratado durante a aplicacao EV.

Esta droga possui alto risco de flebite quando usada na concentracdo de 10 mg/mL, a
gual somente pode ser usada em casos de restricdo hidrica severa e presenca de
acesso venoso central.

Incompatibilidades

SolugBes: Soro glicosado 10%, soro fisiologico 0,9% (Compatibilidade variavel).
Medicamentos: amiodarona, anfotericina b convencional, ampicilina/sulbactam, cefepima,
clorpromazina, ciprofloxacino, cisatracurio, ciclosporina, diazepam, difenidramina,
dobutamina, dopamina, droperidol, epinefrina, fenitoina, gentamicina, haloperidol,
lidocaina, meropenem, metoclopramida, midazolam, morfina, nitroprussiato de sédio,
ondansetrona, prometazina.

Risco de Flebite

SIM — medicamento vesicante

Nome de referéncia

Acido Tranexamico

TRANSAMIN® : )

Classe Terapéutica

Anti-hemorragico

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 250 mg em 5 mL (50 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

¢ Usar imediatamente apds preparo.

Concentracéo usual

50 mL (volume do diluente).
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Concentracdo max de
diluicdo

10 mL (volume do diluente).

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

EV (Infuséo intermitente): acima de 15 minutos. Administrar no maximo 50 mg/min.

Cuidados

Administracdo endovenosa rapida pode causar hipotenséo ou bradicardia. Nao misturar
com solucdes que contenham penicilina.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: ampicilina/sulbactam, penicilina G potassica. Por escassez de relatos na
literatura, recomenda-se administrar este medicamento isoladamente no equipo.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Adenosina

__"__Zr_
ADENOCARD® = L )

Classe Terapéutica

Antiarritmico, agente cardiovarcular para doenca cardiaca isquémica

Apresentacéao

Ampola, solucao injetavel de 6 mg em 2 mL (3 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Uso imediato

Concentracéo usual

Concentracdo méax de
diluicao

300 microgramas/mL

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus r4pido): 1 a 2 segundos.

Cuidados

Deve ser realizada lavagem da via (flush) com 5 a 10 mL de soro fisiolégico ap4s cada
administragéo.

O medicamento ndo deve ser refrigerado pelo risco de cristalizagéo.

Incompatibilidades

Solugbes: N&o foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Albumina Humana

ALBUMINA HUMANA

Classe Terapéutica

Substituto do plasma e das fra¢des proteicas do plasma.

Apresentacéo

Frasco-ampola, solu¢édo injetavel a 20% em 50 mL (200 mg/mL).

Reconstituicéo

N&o necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao
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Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%.
N&o diluir com agua para injetaveis.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Usar em até 4 horas ap0s abertura do frasco.

Concentracdo usual

1:4

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracédo/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo intermitente), Hipovolemia: 30 a 60 minutos (porém administracdes mais
rapidas podem ser necessarias); Hipoproteinemia: 2 a 4 horas.

Velocidade maxima para administracao apés a reposicao de volume inicial: 1 mL/min.

Cuidados

Monitorizacdo continua dos parametros clinicos. A incidéncia de algumas reacdes
adversas foi mais elevada nos doentes pediatricos do que nos doentes adultos.

A Albumina deve ser utilizada imediatamente apds ser aberta. Nao usar agua estéril
para injecdo, devido ao potencial para a hemdlise e insuficiéncia renal aguda. Nao
misture com hidrolisados proteicos ou solu¢des que contenham alcool.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: micafugina, midazolam, vancomicina.

Risco de Flebite

Alfentanila il

Nome de referéncia

ALFAST® £

Classe Terapéutica

Analgésico opioide (com propriedades anestésicas e hipnéticas)

Apresentacéao

Ampola, solucéo injetavel de 0,544 mg/mL (equivalente a 0,5 mg/mL
de alfentanila), em 5 mL

Reconstituicdo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, solu¢do de Ringer Lactato

Estabilidade apés a

o Até 24 horas, devendo ser protegido da luz.

diluicéo
Concentragéo usual 25 mcg/mL.
Concentragdo méax de 80 meg/mL

diluicdo

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV (em bolus lento): 3 a 5 minutos

EV (infusdo continua): Depende do tempo da cirurgia. Deve-se ftitular a taxa de infusao
de acordo com a resposta do paciente.

Cuidados

Ap6s a diluicdo, é necessario proteger o medicamento da luz, inclusive o equipo. Deve-
se considerar a necessidade de reposicdo de fluidos antes de iniciar a inducao da
anestesia, devido ao risco de hipotensado induzida pela alfentanila. Na administracéo e
pequenos volumes, pode-se utilizar a seringa de tuberculina (1 mL) para obter maior
precisdo na dose.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: anfotericina B (convencional, lipossomal, complexo lipidico, colesteril
sulfato), dantroleno, diazepan, fenitoina, lansoprazol, pantoprazol, sulfametoxazol +
trimetoprima, tiopental.
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Risco de Flebite

Referéncias

8,9, 12, bula do medicamento ALFAST® (Cristélia).

Nome de referéncia

NOVAMIN®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, aminoglicosideo.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 100, 250 ou 500 mg em 2 mL.

Reconstituicao

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Até 24 horas em temperatura ambiente ou até 48 horas sob refrigeragdo.

Concentracéo usual

5 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicao

10 mg/mL (vide cuidados).

Via de administracdo/
Velocidade de infuséo

EV (Infusédo intermitente): 60 a 120 minutos.

Cuidados

Para pacientes com restricdo hidrica severa, fun¢do renal normal e acesso venoso
central a concentracdo de 10mg/mL pode ser utilizada. Cefalosporinas e Penicilinas
devem ser administradas 1 hora antes ou 1 hora depois da administracdo de amicacina.

A solucé@o pode eventualmente tornar-se amarelo-palida, o que nao indica diminuigédo
de sua poténcia.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: anfotericina B (convencional, complexo lipidico, lipossomal),
ampicilina/sulbactam, azitromicina, dantroleno, diazepam, fenitoina, ganciclovir,
haloperidol, heparina, oxacilina, propofol, sulfametoxazol + trimetroprima, teicoplanina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Aminofilina

AMINOFILINA

Classe Terapéutica

Broncodilatador

Apresentacéo

Ampola, solugdo injetavel de 240 mg em 10 mL (24 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo parainfuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

Uso imediato. N&o refrigerar (risco de cristalizag&o)
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Concentracdo usual

1 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicao

24 mg/mL.

Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

EV (infusdo intermitente): 60 minutos

Cuidados

Para o ajuste de dose recomenda-se 0 monitoramento dos niveis séricos de teofilina,
principalmente em criangas.

Na&o refrigerar por risco de cristalizacdo. Se apresentar alteracdo de cor, ndo deve ser
administrado.

A administracdo IM ndo é recomendada devido a algesia e baixa absorcao, devendo ser
aplicada profundamente na regido glutea.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidas.

Medicamentos: amiodarona, clorpromazina, ampicilina + sulbactam, ampicilina,
anfotericina B (convencional), ciprofloxacino, cisatracudrio, dantroleno, diazepam,
difenidramina, dimenidrinato, dobutamina, epinefrina, fenitoina, ganciclovir, haloperidol,
imipenem + cilastatina, midazolam, moxifloxacino, nitrofurantoina, norepinefrina,
ondansetrona, penicilinas G (potassica e sbdica), prometazina, propofol, sulfametoxazol
+ trimetroprima, sulfato de magnésio, vancomicina, varfarina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Amiodarona i

ATLANSIL®

Classe Terapéutica

Antiarritmico

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 150 mg em 3 mL (50 mg/mL).

Reconstitui¢céo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicéo

e Até 24 horas em temperatura ambiente (NAO deve ser refrigerado).

Concentracéo usual

Menor que 2 mg/mL (preferencialmente por acesso venoso central).

Concentracdo max de
diluicéo

6 mg/mL (acesso venoso central).

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

EV (em bolus lento): 5 minutos
EV (Infus&o intermitente): Maior que 60 minutos.

Cuidados

Concentragbes acima de 2 mg/mL devem ser administradas por acesso venoso central.
Existem relatos de flebite. Monitorar funcdo cardiaca durante infusdo. Observar
hipotensdo. Desaconselhavel a administragdo EV em bolus, devido a riscos
hemodinamicos.

N&o administrar em concentracdes inferiores a 150 mg/250 mL, pode ocorrer
precipitacdo.

Deve-se utilizar equipos livres de PVC.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5%, soro fisioldgico 0.9% (compatibilidade variavel).

Medicamentos: aciclovir, aminofilina, ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B
(convencional), azitromicina, bicarbonato de so6dio, cefazolina, cefazolina, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona, cloreto de potassio, dantroleno, dexametasona, diazepam,
dobutamina, ertapenem, fenitoina, fenobarbital, fentanila, furosemida, ganciclovir,
gluconato de calcio, heparina, hidrocortisona, imipenem + cilastatina, insulina regular,
meropenem, metilprednisolona, micafungina, nitroprussiato de sédio, norepinefrina,
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ranitidina, sulfametoxazol + trimetroprima, sulfato de magnésio, tigeciclina.

Risco de Flebite

SIM

Ampicilina + Sulbactam

Nome de referéncia

UNASYN®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, penicilina.

Apresentacao

Frasco-ampola, pé para solucédo injetavel de 2 g de ampicilina
+ 1 g de sulbactam.

Reconstitui¢céo

Reconstituir em 6,4 mL de agua para injetaveis (volume final = 8 mL).
Para uso intramuscular a solucéo, para reconstituicdo pode ser lidocaina anidro 0,5%

Estabilidade apés
reconstituicao

A solucao reconstituida deve ser diluida em até 1 hora para garantir maior estabilidade.
Lidocaina anidra 0,5%: administrar em até 1 hora ap6s preparo - (Pfizer, Aurobindo e
ABL).

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicéo

Soro Fisiolégico 0,9%: 45 mg/mL (30 mg de ampicilina + 15 mg de sulbactam) — 8 horas
em temperatura ambiente ou 48 horas sob refrigeracéo.

Soro Fisiolégico 0,9%: 30 mg/mL (20 mg de ampicilina + 10 mg de sulbactam) — 72
horas sob refrigeragéo.

Soro Glicosado 5%: 30 mg/mL (20 mg de ampicilina + 10 mg de sulbactam) — 2 horas
em temperatura ambiente ou 4 horas sob refrigeracéo.

Soro Glicosado 5%: 3 mg/mL (2 mg de ampicilina + 1 mg de sulbactam) — 4 horas em
temperatura ambiente - (Pfizer, Aurobindo e ABL).

Concentracéo usual

15 mg/mL (10 mg de ampicilina + 5 mg de sulbactam).

Concentracdo max de
diluicdo

45 mg/ mL (30 mg ampicilina + 15 mg sulbactam).

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

IM: administracéo profunda.
EV (infusdo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

Observar dissolugdo completa do p6. Administracao de outros antibidticos deve ser feita
1 hora antes ou depois do Sulbactam + Ampicilina.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5%, soro glicosado a 5% + soro fisiolégico 0,45%
(compatibilidade variavel).

Medicamentos: aciclovir, acido tranexamico, alfentanila, amicacina, anfotericina B
(colesteril, convencional, complexo lipidico e lipossomal), atropina, bicarbonato de
sédio, cefazolina, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ciclosporina, ciprofloxacino,
cisatracurio, clindamicina, cloreto de potédssio, clorpromazina, dantroleno,
dexametasona, diazepam, difenidramina, dobutamina, dopamina, efedrina, epinefrina,
fenitoina, fenobarbital sodico, fentanila, fluconazol, furosemida, ganciclovir, gentamicina,
haloperidol, heparina, hidrocortisona, imipenem + cilastatina, insulina regular, manitol,
metilprednisolona, metoclopramida, metoprolol, midazolam, morfina, multivitaminas,
naloxona, nitroglicerina, nitroglicerina, nitroprussiato de sédio, norepinefrina,
ondansetrona, oxacilina, penicilina, piridoxina, prometazina, protamina, ranitidina,
sulfametoxazol + trimetroprima, sulfato de magnésio, vancomicina.

Risco de Flebite

SIM
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Nome de referéncia

ANFORICIN B®

Classe Terapéutica

Antifangico

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solucgédo injetavel de 50 mg.

Reconstituicao

Reconstituir em 10 mL do diluente préprio.

Estabilidade apos
reconstituicao

¢ Até 24 horas em temperatura ambiente (protegido da luz) ou 7 dias sob refrigeracéo
- (Cristélia®).

Solugéo para infuséo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

o Uso imediato. E necessario proteger da luz durante a infuséo, utilizar equipo
FOTOSSENSIVEL e bholsa protetora.

Concentracéo usual

0,1 mg/mL

Concentracdo max de
diluicao

0,5 mg/mL (acesso venoso central).

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

EV (infusdo intermitente): 2 a 6 horas.

Cuidados

Lavar acesso com soro glicosado 5% antes da administragdo do medicamento. A
temperatura do paciente, pulso, respiracao e pressao arterial devem ser monitorados a
cada 30 minutos durante 2 a 4 horas. Observar rea¢fes adversas durante todo periodo
da infus&o. A concentracdo de 0,5 mg /mL deve ser utilizada somente em casos de
restricdo hidrica severa.

Solucdes de cloreto de sddio ou conservantes ndo devem ser usadas porque causam
precipitagdo do produto. Nao reconstituir ou diluir com soro fisiolégico 0,9% ou agua
com bacteriostatico para ndo precipitar.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5% em solugdo de ringer, soro
glicosado 5% em soro fisiolégico 0,9%, solucdo de Ringer + Lactato, Manitol.

Medicamentos: aciclovir, alfentanila, amicacina, aminofilina, amiodarona, ampicilina +

sulbactam, ampicilina, atropina, azitromicina, bicarbonato de sdédio, cefazolina,
cefepima, cefotaxima, ceftriaxona, cefttazidima, ciclofosfamida, ciclosporina,
cisatracurio, clindamicina, cloreto de potassio, clorpromazina, dantroleno,

dexamentasona, diazepam, difenidramina, dobutamina, efedrina, epinefrina, ertapenem,
fenitoina, fenobarbital, fentanila, filgrastima, fluconazol, furosemida, ganciclovir,
gentamicina, gluconato de célcio, haloperidol, heparina, hidrocortisona, imipenem +
cilastatina, meropenem, metilprednisolona, metoprolol, metronidazol, midazolam,
multivitaminas, nitruprussiato de sodio, norepinefrina, ondansetrona, oxacilina,
pamidronato, penicilina G (potassica), prometazina, remifentanila, sulfametoxazol +
trimetoprima, sulfato de magnésio, tigeciclina, vancomicina.

Risco de Flebite

SIM

Nome de referéncia

Anfotericina B Lipossomal

AMBISOME®

Classe Terapéutica

Antifangico

Apresentacéo

Frasco-ampola, pé para solugéo injetavel de 50 mg

Reconstituicéo

Reconstituir em 12 mL de agua para injetaveis

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

e Até 24 horas sob refrigeracdo ou em temperatura ambiente maxima de 25°C. Nao
congelar - (United Medical®)
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Solugéo para infuséo

Soro glicosado 5%

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Até 24 horas sob refrigeracdo ou em temperatura ambiente maxima de 25°C. N&o
congelar = (United Medical®)

Concentracgao usual

0,2 mg/mL (acesso venoso periférico) 1 mg/ml (acesso venoso central)

Concentracdo max de
diluicdo

0,5 mg/mL (acesso venoso periférico) 2 mg/ml (acesso venoso central)

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV (infusao intermitente): 2 a 3 horas

Cuidados

Lavar acesso com soro glicosado 5% antes da administracdo do medicamento. Proteger
da luz. Agitar VIGOROSAMENTE o frasco-ampola por 30 segundos apds reconstitui¢ao.
Acoplar o filtro de linha (5 micron) entre a agulha e a seringa para transferir o
medicamento reconstituido para o recipiente do diluente.

Incompatibilidades

Solug@es: Soro fisioldgico 0,9%, Manitol.

Medicamentos: alfentanila, amicacina, ampicilina + sulbactam, ampicilina, bicarbonato de
sodio, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ciclosporina, ciprofloxacino, clorpromazina,
diazepam, dobutamina, dopamina, droperidol, fenitoina, gentamicina, gluconato de
célcio, imipenem + cilastatina, meropenem, metoclopramida, metronidazol, midazolam,

morfina, naloxona, ofloxacina, ondansetrona, prometazina sulfato de magnésio,
vancomicina.
Risco de Flebite SIM

Nome de referéncia

Atropina

PASMODEX® P ) )

Classe Terapéutica

Cardiotonico

Apresentacao

Ampola, solucdo injetavel de 0,25 mg em 1mL (0,25 mg/mL).

Reconstitui¢céo

N&o necessita.

Estabilidade apés
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Estabilidade apés a
diluicdo

Concentracdo usual

Concentracdo max de
diluicéo

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

SC, IM e EV (em bolus), pode ser administrada por via endotraqueal.

Cuidados

N&o congelar.

A administracéo via EV lento pode resultar em bradicardia paroxistica, portanto ndo é
recomendada. Monitorar freqiiéncia cardiaca.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: ampicilina + sulbactam, ampicilina, anfotericina B (convencional),
dantroleno, diazepam, fenitoina, haloperidol, propofol, sulfametoxazol + trimetroprima.

Risco de Flebite
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Nome de referéncia

Azitromicina |

ZITROMAX®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, macrolideo

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugédo injetavel de 500 mg

Reconstituicao

Reconstituir em 4,8 mL de &gua para injetaveis (volume final =5 mL)

Estabilidade apos
reconstituicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente abaixo de 30°C - (Wyeth — Pfizer®, ABL®,
Haller®, Teuto®).

Solugéo para infusdo

Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%, solugdo Ringer Lactato

Estabilidade ap6s a

e Até 24 horas em temperatura ambiente ou 7 dias sob refrigeracdo - (Wyeth — Pfizer,

diluicao ABL, Haller, Teuto).
Concentracgao usual 1 mg/mL
Concentragdo max de 2 mg/mL

diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (infusdo intermitente): 3 horas (concentracéo de 1 mg/mL) ou 1 hora (concentracédo de
2 mg/mL)

Cuidados

Incompatibilidades

Solugdes: Ndo foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: amicacina, amiodarona, anfotericina B (convencional), aztreonam,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxacino, clindamicina, cloreto de
potassio, clorpromazina, diazepam, doxorrubicina, epirrubicina, fentanil, furosemida,
gentamicina, imipenem + cislastatina, levofloxacino, midazolam, morfina, piperacilina +
tazobactam, tobramicina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Benzilpenicilina Benzatina

BENZETACIL® 4

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, penicilina.

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para suspensao injetavel com 1.200.000 UI.

Reconstituicéo

Reconstituir em 3,2 mL de agua para injetaveis (volume final = 4mL).

Estabilidade apos
reconstituicao

e Uso imediato (Teuto)

Solugéo para infuséo

Estabilidade apés a
diluicao

Concentracao usual

3000.000 Ul/mL

Concentracdo max de
diluicao

Via de administragéo/
Velocidade de infusdo

IM: administracdo profunda, lenta e continua (em até 2 minutos para evitar
sedimentacéo do p6 na seringa).

Cuidados

Agitar o frasco vigorosamente apds reconstituicdo para completa homogeneizagéo.
Exclusivamente via intramuscular profunda. Utilizar agulha 30x8 ou 25x8 para a
administracdo. Em lactentes e criangas pequenas, pode ser preferivel a face lateral da
coxa.
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Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram identificadas incompatibilidades especificas, porém o fabricante
ndo é recomenda a mistura com outras solucdes diluentes por risco de precipitacéo.

Medicamentos: N&o foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Benzilpenicilina Potassica

Nome comercial

ARICILINA®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, penicilina.

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 5.000.000 UlI.

Reconstituicéo

Reconstituir em 10 mL de agua para injetaveis (volume final = 12 mL)

Estabilidade ap6s
reconstituicéo

¢ Uso imediato (Blau Farmacéutica)

Solugéo parainfuséo

Soro fisioldgico 0,9% ou soro glicosado 5%

Estabilidade ap6s a
diluicao

o Uso imediato (Blau Farmacéutica)

Concentracgao usual

25.000 Ul/mL (neonatos a 1 ano), 50.000 Ul/mL (acima de 1 ano)

Concentracdo méax de
diluicdo

100.000 Ul /mL (acima de 1 ano)

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

IM: administracé@o profunda e lenta
EV (infusdo intermitente): 30 a 60 minutos.

Cuidados

Nao deve ser utilizada a via intramuscular em criangcas maiores devido a necessidade
de volumes acima do recomendado por esta via para corresponder a dose adequada.
Cada milhdo de unidades desse medicamento contém 1 mEq de potéssio; a velocidade
méaxima da infusdo de potéssio deve ser de 0,25 mEg/kg/hora para criancas.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: acido tranexamico, aminofilina, ampicilina + sulbactam, ampicilina,
anfotericina B (convencional), dantroleno, diazepam, dobutamina, fenitoina, fenobarbital,

ganciclovir, haloperidol, hidralazina, polimixina B, prometazina, protamina,
sulfametoxazol + trimetroprima.
Risco de Flebite SIM

Nome de referéncia

Bicarbonato de Sodio I 4

BICARBONATO DE SODIO

Classe Terapéutica

Eletrdlito, alcalinizante.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 8,4% (84 mg/mL) em 10 mL (1 mEg/mL)
Frasco, solugdo injetavel de 8,4% (84 mg/mL) em 100 mL (1 mEg/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infusdo

Soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicéo

e Até 24 horas em temperatura ambiente.
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Concentracéo usual

0,5 mEg/mL

Concentragdo max de
diluicado

0,5 mEg/mL (crianca até 2 anos); 1 mEg/mL (acima de 2 anos)

Via de administracédo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus): minimo 2 minutos (ressuscitacdo). Lactentes: diuicdo de 1:1 de agua
para injetaveis. Criancas e adolescente: pode administrar lentamente sem diluicéo.

EV (infusdo continua): até 24 horas (velocidade méxima: 1 mEg/Kg/hora).

Cuidados

Realizar lavagem na via de administrac@o antes e depois da infusdo de bicarbonato de
s6dio. Administrar logo apds aberto.

N&o administrar se apresentar mudanca de coloragéo e precipitado.

Incompatibilidades

Solugdes: Solucao de Ringer Lactato (compatibilidade variavel).

Medicamentos: amiodarona, ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B
(convencional, complexo lipidico e lipossomal), cefotaxima, cetamina, ciprofloxacino,
cisatracurio, clorpromazina, dantroleno, diazepam, difenidramina, dimenidrinato,
dobutamina, dopamina, epinefrina, fenitoina, ganciclovir, gluconato de calcio,
haloperidol, imipenem + cilastatina, midazolam, norepinefrina, ondansetrona, oxacilina,
prometazina, sulfametoxazol + trimetroprima, suxametonio.

Risco de Flebite

SIM

Biperideno T 4

Nome de referéncia

CINETOL® o I

Classe Terapéutica

Agente anticolinérgico e antiparkinsoniano.
Antidoto para reac¢des extrapiramidais induzidas por medicamento.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 5 mg em 1mL (5 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicao

¢ Uso imediato, descartar o que restar na ampola.

Solugéo para infusdo

Estabilidade apés a
diluicéo

Concentracéo usual

Concentracdo max de
diluicdo

5 mg/mL

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

IM (0,04 mg/Kg/dose, pode ser repetida a cada 30 min até no maximo 4 doses em 24h).
EV (em bolus lento)

Cuidados

Em criancas menores de 1 ano ndo se pode injetar mais de 1 mg. Em criancas até 6
anos, injetar no maximo 2 mg; e em criancas até 10 anos injetar no maximo 3 mg. Em
caso de necessidade a dose pode ser repetida apés 30 minutos.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas informag8es na literatura
Medicamentos: N&o foram encontradas informacdes na literatura

Risco de Flebite
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Bromoprida I 4

Nome de referncia

DIGESAN®

Classe Terapéutica

Antiemético.

Apresentacgéo

Ampola, solucéo injetavel de 10 mg em 2 mL (5mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade apés
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

e Até 24 horas em temperatura ambiente.

diluicéo
Concentracéo usual 0,25 mg/mL.
Concentragdo max de 5 mg/mL.

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

IM: administragdo profunda
EV (em bolus lento): minimo 3 minutos
EV (infusdo intermitente): 30 minutos

Cuidados

Administracdo rapida pode causar rea¢des como agitacdo, ansiedade, sonoléncia e
hipotensao.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Embora ndo sejam conhecidas informag¢6es de incompatibilidades com
outros medicamentos, a associacdo da bromoprida com atropinicos ndo deve ser feita,
por anular seus efeitos sobre a motilidade gastrintestinal.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Cefalotina

KEFLIN ®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, cefalosporina de primeira geragéo

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 1 g

Reconstitui¢céo

Para administracéo IM: 5 mL de agua para injetaveis (volume final = 5,7 mL)
Para administracdo EV: 10 mL de agua para injetaveis (volume final = 10,7 mL)

Estabilidade apos
reconstituicdo

o Até 2 horas em temperatura ambiente e 48 horas sob refrigeragdo > (ABL®).

e Até 12 horas em temperatura ambiente e 3 dias sob refrigeracdo - (Biochimico®;
Blau farmacéutica®; Aurobindo®; Teuto®)

Solugéo para infuséo

Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

o Até 2 horas em temperatura ambiente e 48 horas sob refrigeracéo > (ABL).
e Até 12 horas em temperatura ambiente e 3 dias sob refrigeracao - (Biochimico; Blau

diluicéo : :
nuie farmacéutica; Aurobindo; Teuto)
Concentragéo usual 10 mg/mL
Concentragao max de 20 mg/mL

diluicao
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Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

IM: administracéo profunda
EV (em bolus lento): 3 a 5 minutos
EV (Infus@o intermitente): 30 minutos

Cuidados

Manter protegido da luz. A solucado reconstituida pode sofrer uma ligeira alteracéo de cor
(escurecer), especialmente quando conservada em temperatura ambiente. Esta ligeira
mudanca de cor da solucdo ndo altera a poténcia do medicamento; Solucdes
refrigeradas podem precipitar, porém, sao facilmente redissolvidas quando colocadas
em temperatura ambiente. O uso intramuscular ndo é recomendado por ser muito
dolorido, caso seja necessario, deve-se dar preferéncia a face lateral da coxa.

Incompatibilidades

SolugBes: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: amicacina, aminofilina, bicarbonato de sdédio, cloreto de sdédio,
clorpromazina, difenidramina, dopamina, fenitoina, fenobarbital, fluconazol, gentamicina,
gluconato de calcio, heparina, hidrocortisona, lidocaina, lidocaina, metilprednisolona,
metoclopramida, metronidazol, nitroprussiato de sodio, norepinefrina, penicilina G
potassica, polimixina B, protamina, ranitidina, sulfametoxazol + trimetroprima,
vancomicina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Cefazolina

Existem relatos de flebite.

s -l
-

KEFAZOL®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, cefalosporina de primeira geragao.

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solugédo injetavel de 1 g.

Reconstituicéo

Para administracéo IM: 2,5 mL de lidocaina 0,5% ou &gua para injetaveis
(Volume final = 3,2 mL).

Para administracdo EV: Reconstituir em 10 mL de agua para injetaveis
(volume final = 10,6 mL).

Estabilidade apés
reconstituicdo

e Até 12 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracéo (protegido da
luz) & (ABL, Biochimico, Unido Quimica).

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

e Até 12 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracéo (protegido da
luz) &> (ABL, Unido Quimica).

Concentracdo usual

10 a 20 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicao

138 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

IM: administrag&o profunda
EV (em bolus lento): (100mg/mL): 3 a 5 minutos.
EV (Infus@o intemitente): 30 a 60 minutos.

Cuidados

A solucdo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo-amarronzado, sem
reducédo da eficacia do produto.

Incompatibilidades

Solucéo: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: amiodarona, ampicilina + sulbactam, ampicilina, anfotericia B
(convencional), cefotaxima, cisatracurio, clorpromazina, dantroleno, diazepam,
difenidramina, dobutamina, dopamina, fenitoina, fenobarbital, ganciclovir, haloperidol,
levofloxacino, piridoxina, prometazina, rocurénio, sulfametoxazol + trimetroprima, sulfato
de magnésio, vancomicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Nome de referéncia

CLORIDRATO DE CEFEPIMA

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, cefalosporina de quarta geracao.

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 1 g ou 2 g.

Reconstituicao

Para administracdo IM (1 g): 3 mL agua para injetaveis (volume final = 4,4 mL).
Para administragdo EV (1 g): 10 mL &gua para injetaveis (volume final = 11,4 mL).
Para administracdo EV (2 g): 10 mL agua para injetaveis (volume final = 12,8 mL).

Estabilidade apés
reconstituicao

o Até 4 horas em temperatura ambiente ou 3 dias sob refrigeracdo - (ABL).

e Até 12 horas em temperatura ambiente ou 3 dias sob refrigeracdo - (Biochimico,
Aurobindo).

¢ Uso imediato > (Teuto)

Solucgéo parainfuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

e Até 4 horas em temperatura ambiente ou 3 dias sob refrigeragdo - (ABL).
e Até 12 horas em temperatura ambiente ou 3 dias sob refrigeracdo - (Biochimico,

diluicdo Aurobindo).
e Uso imediato > (Teuto)
Concentracgao usual 10 mg/mL.
Concentragdo max de 40 mg/mL.

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

IM: administracé@o profunda
EV (em bolus lento): (100mg/mL): 3 a 5 minutos.
EV (Infusdo intermitente): 30 minutos.

Cuidados

Manter protegido da luz. Cefepima é um p6 branco a amarelo claro. Apés a preparacéo
da solugdo injetavel, sua cor pode variar de incolor a ambar, porém a poténcia do
medicamento permanece inalterada.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro fisioldgico 0,9% (compatibilidade variavel).

Medicamentos: aciclovir, anfotericina B (convencional e lipossomal), ciprofloxacino,
clorpromazina, diazepam, difenidramina, dobutamina, dopamina, droperidol, fenitoina,
filgrastima, ganciclovir, haloperidol, manitol, metoclopramida, midazolam, morfina,
ofloxacina, ondansetrona, prometazina, propofol, sulfato de magnésio, vancomicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Cefotaxima 17 A

CETAZIMA®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, cefalosporina de terceira geracéo.

Apresentacédo

Frasco-ampola, po para solugéo injetavel de 1 g.

Reconstituicéo

Para administracdo IM: 4 mL de agua para injetaveis ou lidocaina 1%.
Para administracdo EV: 10 mL de agua para injetaveis.

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

e Até 12 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracdo > (Fresenius
Kabi)
e Uso imediato = (Aurobindo)

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

o Até 12 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracdo - (Fresenius
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diluicdo Kabi)
e Uso imediato - (Aurobindo)
Concentragéo usual 20 mg/mL.
Concentragdo max de 60 mg/mL.

diluicdo

Via de administracédo/
Velocidade de infusdo

IM: administracéo profunda
EV (em bolus lento): (100 mg/mL): 3 a 5 minutos.
EV (Infus@o intermitente) 20 a 60 minutos.

Cuidados

Manter protegido da luz. Infusédo EV direta em menos de 1 minuto pode causar arritmias,
assegurar o tempo minimo de 3 minutos.

Incompatibilidades

Solucdes: Bicarbonato de sédio.

Medicamentos: amiodarona, amipicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B
(convencional e lipossomal), azitromicina, bicarbonato de sdédio, cefazolina, ceftazidima,
cisatracurio, clorpromazina, dantroleno, diazepam, difenidramina, dobutamina, fenitoina,
fenobarbital,  filgrastima, fluconazol,  ganciclovir,  haloperidol, levofloxacino,
metilprednisolona, prometazina, sulfametoxazol + trimetroprima, vancomicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Ceftazidima

KEFADIM®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, cefalosporina de terceira geracao.

Apresentacao

Frasco-ampola, po para solugéo injetavel de 1 g.

Reconstituicéo

Para administracdo IM: 3 mL de agua para injetaveis ou lidocaina 0,5 - 1%.
Para administracdo EV: 10 mL de agua para injetaveis.

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

¢ Até 2 horas em temperatura ambiente ou 24 dias sob refrigeracdo (ABL)
e Até 18 horas em temperatura ambiente (abaixo de 25°C) ou 7 dias sob refrigeracédo
(Aurobindo)

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5% e 10%.

Estabilidade ap6s a

¢ Até 2 horas em temperatura ambiente ou 24 dias sob refrigeracdo (ABL)
e Até 18 horas em temperatura ambiente (abaixo de 25°C) ou 7 dias sob refrigeracédo

diluicao (Aurobindo)
Concentragao usual 10 mg/mL.
Concentragdo max de 40 mg/mL.

diluicéo

Via de administracdo/
Velocidade de infuséo

IM: administracéo profunda
EV (em bolus lento): (100 a 170 mg/mL): 3 a 5 minutos.
EV (Infusdo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

Manter protegido da luz. Quando o produto é dissolvido, ocorre liberacdo de dioxido de
carbono, 0 que acarreta pressdo positiva. Pequenas bolhas de diéxido de carbono
podem se formar na solucdo constituida e devem ser ignoradas.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: aciclovir, amicacina, aminofilina, amiodarona, anfotericina B
(convencional e lipossomal), azitromicina, dantroleno, diazepam, difenidramina,
dobutamina, fenitoina, ganciclovir, haloperidol, hidralazina, midazolam, nitroprussiato de
sédio, ondansetrona, propofol, prometazina, protamina, sulfametoxazol + trimetoprima,
tiamina, vancomicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Nome de referéncia

Ceftriaxona T A

ROCEFIN® s

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, cefalosporina de terceira geracao.

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel 1 g.

Reconstituicéo

Para administracéo IM (1 g): 3,5 mL de lidocaina 1% (volume final: 4,2 mL).
Para administracéo EV (1 g): 10 mL de agua para injetaveis (volume final: 10,7 mL).

Estabilidade apos
reconstituicao

o Até 6 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracdo (Roche, ABL,
Blau farmacéutica, Eurofarma, Teuto)

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

e Até 6 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracdo (Roche, ABL,

diluicao

diluicéo Blau farmacéutica, Eurofarma, Teuto)
Concentracdo usual 10 mg/mL.
Concentragdo max de 40 mg/mL.

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

IM: administragdo profunda (até 350 mg/mL)
EV (em bolus lento): (40 mg/mL) 2 a 4 minutos.
EV (infusdo intermitente): 30 a 60 minutos (neonatos).

Cuidados

Ceftriaxona ndo deve ser misturado ou administrado simultaneamente com solugdes
ou produtos que contenham CALCIO, mesmo por diferentes cateteres de infusao,
incluido solucdes de ringer e nutricdo parenteral.

Manter protegido da luz antes da reconstituicdo e diluigdo. Recomenda-se ndo aplicar
mais do que 1 g em cada gluteo. Apos a preparacao da solugéo injetavel, sua cor pode
variar de amarelo-palido a ambar, porém nao afeta a eficacia do medicamento.

Incompatibilidades

Solugdes: Solugéo ringer lactato, qualquer solucédo contendo calcio.

Medicamentos: amiodarona, ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B
(convencional), azitromicina, clindamicina, dantroleno, diazepam, difenidramina,
dobutamina, fenitoina, fenobarbital, filgrastim, fluconazol, fluconazol, ganciclovir,
gliconato de calcio, haloperidol, hidrocortisona, imipenem + cilastatina, ondasetrona,
propofol, protamina, sulfametoxazol + trimetroprima, sulfato de magnésio, vancomicina.

Risco de Flebite

A administra¢do do medicamento esté relacionada ao risco de flebite.

Nome de referéncia

Cetamina (Escetamina) T &

KETAMIN® o |

Classe Terapéutica

Anestésico geral

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 100 mg em 2 mL (50 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugao para infusdo

Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicdo

o Na&o ha informag6es precisas, mas recomenda-se 0 uso imediato

Concentracao usual

1 mg/mL.
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Concentracdo max de
diluicdo

2 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

IM (ndo diluido)
EV (em bolus lento): (10 a 50 mg/mL) 2 a 3 minutos. N&o exceder 0,5 mg/kg/min.
EV (infusdo continua): 5 a 20 mcg/kg/min

Cuidados

Antes da indugdo da anestesia, pode-se administrar anticolinérgicos, como atropina e
escopolamina, devido ao risco de ocorréncia de reflexos laringofaringeos.

Incompatibilidades

Solugdes: Solucao ringer lactato e bicarbonato de sodio.

Medicamentos: aciclovir, ampicilina, bicarbonato de sddio, diazepam, fenitoina,
fenobarbital, fosfato de potassio, furosemida, heparina, insulina regular, meropenem,
metilprednisolona, sulfametoxazol + trimetoprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Cetoprofeno T
@

PROFENID®

Classe Terapéutica

Anti-inflamatério ndo-esteroidal

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 100 mg.

Reconstituicéo

Reconstituir em 2 mL de agua para injetaveis.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

e Uso imediato - (Cristalia)

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

¢ Uso imediato - (Cristélia)

diluicao
Concentragao usual 0,66 mg/mL
Concentragdo max de 1 mg/mL

diluicéo

Via de administracéo/
Velocidade de infus&o

EV (infusdo intermitente): 20 a 60 minutos.

Cuidados

Contraindicado em: Ulcera, gastrite, porfiria, insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal
grave, depressdo medular.
Evitar exposicdo ao sol. Pode apresentar toxicidade em SNC e renal.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Fenobarbital, Diazepam, Paracetamol (compatibilidade variavel).

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Ciclofosfamida M4

GENUXAL® v

Classe Terapéutica

Antineoplasico e imunomodulador

Apresentacéo

Frasco-ampola, pé para solucédo injetadvel com 200 mg ou 1 g.

Reconstituicéo

Para 200 mg: Reconstituir em 10 mL de 4gua para injetaveis ou soro fisiolégico 0,9%.
Para 1 g: Reconstituir em 50 mL de agua para injetaveis ou soro fisiol6gico 0,9%.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente. Até 6 dias sob refrigeracgéo.
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Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a

e Até 24 horas em temperatura ambiente. Até 6 dias em soro fisiolégico 0,9% e 36

diluicdo horas em soro glicosado 5% sob refrigeracao.
Concentracéo usual 2 mg/mL
Concentragdo max de 20 mg/mL

diluicdo

Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

EV (infusdo intermitente): 60 minutos.

Cuidados

Deve-se suspender imediatamente, caso ocorra reagao anafilatica. Droga toxica para o
manipulador (Utilizar todos os EPI’s).

Imediatamente apds a adicdo do solvente no momento de reconstituicdo, o frasco-
ampola deverd ser vigorosamente agitado por 30 a 60 segundos. Evitar formagéo de
aerossOis e utlizar méscara de protecdo PFF2 ou N95. A solucdo deve ser
administrada imediatamente apds o preparo

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Ampicilina, Anfotericina B Convencional, Diazepam, Fenitoina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Ciprofloxacino 1 A

CIPRO®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, quinolona.

Apresentacao

Frasco, solugéo injetavel de 2 mg/mL em 100 mL.

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Pronto para uso.

Estabilidade apés a
diluicao

Concentracéo usual

2 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo intermitente): 60 minutos para cada 200 mg.

Cuidados

O produto € sensivel a luz. Usar imediatamente apds retirar da embalagem.

Incompatibilidades

Solugbes: bicarbonato de sodio.

Medicamentos: aciclovir, aminofilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B (lipossomal
e complexo lipidico), azitromicina, bicarbonato de sddio, cefepima, dexametasona,
fenitoina, fosfato de potassio, furosemida, heparina, hidrocortisona, meropenem,
metilprednisolona, piperacilina + tazobactam, propofol, sulfato de magnésio,
teicoplanina.

Risco de Flebite
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Nome de referéncia

Cisatracurio 10 &

NIMBIUM®

Classe Terapéutica

Bloqueador neuromuscular ndo despolarizante.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 10 mg em 5 mL e 20 mg em 10 mL (2 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

Solucéo para infuséo

Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentragao usual

Infusdo Continua: 0,1 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicdo

Infusdo Continua: 0,4 mg/mL.

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus lento): 5 a 10 segundos (0,15 mg/kg).

Cuidados

Pode haver reacdo alérgica cruzada entre cisatracirio e outros bloqueadores
neuromusculares. Pacientes com queimaduras extensas podem desenvolver resisténcia
a bloqueadores neuromusculares ndo-despolarizantes.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos:

Aciclovir, Aminofilina, Ampicilina, Ampicilina + Sulbactam, Anfotericina B
(Convencional), Cefazolina, Cefotaxima, Ceftazolina, Diazepam, Furosemida,
Ganciclovir, Heparina, Metilprednisolona, Micafungina, Nitroprusseto De Sadio, Propofol,
Bicarbonato De Sédio, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Clindamicina

DALACIN®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, lincosamina.

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetavel de 600 mg em 4 mL (150 mg/mL).

Reconstituicdo

N&o necessita

Estabilidade apos
reconstituicdo

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a

e Até 16 dias em temperatura ambiente ou 32 dias sob refrigeragéo.

diluicao

diluicao
Concentragéo usual 6 mg/mL.
Concentragdo max de 18 mg/mL.

Via de administracao/
Velocidade de infuséao

IM: N&o exceder 600mg em injecdo Unica.

EV: 300 mg- (infuséo intermitente): 10 a 30 minutos.
EV: 600 mg- (infuséo intermitente): 20 a 60 minutos.
(N&o exceder 30mg/min).
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Cuidados

Pode ocorrer hipotensdo com administracédo rapida. Ndo administrar sem diluir por via
EV direta.

N&o é recomendada a administracéo EV de mais de 1200 mg em 1 hora;
N&o é recomendada a administracéo IM em doses Unicas superiores a 600 mg.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),

Azitromicina, Ceftriaxona, Clorpromazina, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina,
Fenobarbital Sdédico, Filgrastima, Fluconazol, Ganciclovir, Haloperidol, Midazolam,
Polimixina B, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Tromboflebite e eritema podem ocorrer com a administragéo.

Nome de referéncia

Clonidina 1T &

CLONIDIN®

Classe Terapéutica

Antihipertensivo, antiadrenérgico, analgésico.

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 150 microgramas em 1 mL (150 mcg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicéo

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente

Concentracdo usual

100 mcg/mL (epidural)

Concentracdo max de
diluicéo

150 mcg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

IM: administracéo profunda

EV (em bolus lento): 7 a 10 minutos.

EV (infusdo intermitente): 10 minutos.

EV (infusdo peridural continua): 30 mcg/h (analgesia pds-operatoria).

Cuidados

Incompatibilidades

Solugbes: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Midazolam (compatibilidade variavel — incompativel na concentracdo de
15 mcg/mL em soro fisiolégico + Midazolam 5 mg/mL)

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Cloreto de Potassio 1 &

CLORETO DE POTASSIO

Classe Terapéutica

Eletrélito e remineralizante.

Apresentacéao

Ampola, solugéo injetavel a 19,1% (191 mg/mL) em 10 mL (2,56 mEg/mL).

Reconstituicdo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao
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Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

o Até 7 horas em temperatura ambiente.

Concentracéo usual

Conforme Prescricdo Médica. Acesso Venoso Periférico: 0,08 mEg/mL; Acesso Venoso
Central: 0,15 mEg/mL.

Concentracdo max de
diluicdo

Conforme Prescricdo Médica (Somente acesso venoso central: 0,2 mEg/mL).

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV:0,3 a 0,5 mEg/kg/hora (Dose maxima: 1mEg/kg/hora). Conforme Prescricdo Médica.

Cuidados

Medicamento de Alta Vigilancia: deve ser diluido antes da administragéo.
Monitorar o ritmo cardiaco antes e durante a infuséo.

Incompatibilidades

Solugdes: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amiodarona, Amipicilina, Ampicilina + Sulbactam, Anfotericina B
(Convencional), Azitromicina, Dantroleno, Diazepam, Fenitina, Haloperidol,
Metilprednisolona, Prometazina. Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

___________ CloretodeSdédio B

Nome de referéncia

CLORETO DE SODIO

Classe Terapéutica

Repositor Eletrolitico.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 20% (200 mg/mL) em 10 mL (3,4 mEg/mL)

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracéo usual

Conforme Prescricdo Médica

Concentracdo max de
diluicao

Conforme Prescricdo Médica

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

1 mEg/kg/hora. Conforme Prescrigdo Médica.

Cuidados

Medicamento de Alta Vigilancia: deve ser diluido antes da administragéo.
O restante das solu¢Bes ndo utilizadas deve ser descartado.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o foram encontradas informac¢des sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Clorpromazina 0 A

AMPLICTIL®

Classe Terapéutica

Antipsicético.

Apresentacédo

Ampola, solucao injetavel de 25 mg em 5 mL (5 mg/mL).
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Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucao para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%.

Estabilidade ap6s a

o Até 24 horas em temperatura ambiente (proteger da luz).

diluicdo
Concentracdo usual 0,5 mg/mL.
Concentragdao max de 1 mg/mL.

diluicdo

Via de administracédo/
Velocidade de infusdo

IM: administrar profunda e lenta
EV (em bolus lento): 0,5 mg/min.
EV (infusdo intermitente): Menos que 0,5 mg/min.

Cuidados

Manter protegido da luz. Solucédo levemente amarelada néo indica perda de poténcia,
Manipular com cuidado pode causar dermatite de contato.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro fisioldgico 0,9% (compatibilidade variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Aminiofilina, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional e
Lipossomal), Azitromicina, Bicarbonato de Sdédio, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima,
Dantroleno, Dexametasona, Diazepam, Ertapenem, Fenitoina, Fenobarbital,
Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Heparina, Imipenem + Cilastatina, Penicilina,
Remifentanil, Sulbactam, Sulbactam, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Tigeciclina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Dantroleno A

DANTROLEN®

Classe Terapéutica

Relaxante muscular esquelético. Antidoto para Hipertermia Maligna

Apresentacao

Frasco-ampola, po para solugéo injetavel de 20 mg

Reconstituicéo

60 mL de agua para injetaveis (diluente préprio)

Estabilidade apo6s
reconstituicao

¢ Até 6 horas em temperatura ambiente (15°C a 30°C) (Cristélia)

Solucéo para infuséo

Estabilidade apés a

diluicao
Concentragéo usual 0,33 mg/mL
Concentragdo méax de 0,33 mg/mL

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

EV: tratamento da hipertermia maligna - injecdo rapida e continua.
EV: profilaxia da hipertermia maligna - infus&o intermitente: por mais de 1 hora

Cuidados

Durante a reconstituicdo, o frasco-ampola deve ser agitado até que a solucdo esteja
limpida, alaranjada e praticamente isenta de particulas. Descartar se estiver turva ou
com presenca de particulas. N&o reconstituir com outras solugBes. A solucéo
reconstituida é incompativel com vidro (possibilidade de formacéo de precipitado) e é
alcalina (pH 9,5), logo, pode causar necrose do tecido se ocorrer extravasamento.
Deve-se garantir a colocacdo adequada da agulha ou do cateter antes e durante a
infusdo para evitar extravasamento.
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Incompatibilidades

Solucdes: Soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%, solucdo de Ringer lactato e outras
solucdes acidas.

Medicamentos: Acido félico, acido zoledrénico, alfaepoetina, alfentanila, amicacina,
aminofilina, amiodarona, anfotericina B (convencional e complexo lipidico), ampicilina,
ampicilina + sulbactam, éacido ascérbico injetavel, atenolol, atropina, azatioprina,
bicarbonato de sdédio, cefazolina, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona,
cianocobalamina, ciclosporina, cimetidina, cisplatina, clindamicina, cloreto de potassio,
clorpromazima, dacarbazina, dactinomicina, daptomicina, daunorrubicina,
dexametasona, diazepam, difenidramina, digoxina, diltiazem, dobutamina, docetaxel,
dopamina, doxorrubicina, efedrina, epinefrina, ertapenem, esmolol, fentanila,
fenilefrina, fenitoina, fenobarbital, fitomenadiona, fluconazol, folinato de calcio,
furosemida, ganciclovir, gencitabina, gentamicina, gliconato de calcio, haloperidol,
heparina, hidralazina, hidrocortisona, imipenem-cilastatina, insulina regular, lidocaina,
lorazepam, mesna, metadona, metildopa, metilprednisolona, metoclopramida,
metoprolol, metronidazol,  midazolam, milrinona, morfina,  moxifloxacino,
multivitaminico, naloxona, nitroglicerina, nitroprusseto, norepinefrina, ondansetrona,
oxacilina, oxaliplatina, pamidronato, pantoprazol, penicilina G (potassica e soédica),
piperacilina, piperacilina + tazobactam, polimixina B, prometazina, propranolol,
protamina, ranitidina, sulfametoxazol + trimetropima, sulfato de magnésio,
suxameténio (succinilcolina), teofilina, tiamina, tigeciclina, vancomicina, vasopressina,
vinblatina, voriconazol.

*Compativel em Y com soro fisiolégico 0,9% e soro glicosado 5%.

Risco de Flebite

Medicamento vesicante. Existem relatos de flebite.

Daptomicina |

Nome de referéncia

m

1
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-

CUBICIN®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, lipopeptideo ciclico

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 500 mg

Reconstituicéo

10 mL de soro fisiolodgico 0,9%.

Estabilidade apo6s
reconstituicao

e Até 12 horas em temperatura ambiente (25°C) ou 48 horas sob refrigeracdo (MSD,
Accord, Dr. Reddy’s, Eurofarma)

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%

Estabilidade apés a

¢ Até 12 horas em temperatura ambiente (25°C) ou 48 horas sob refrigeracdo (MSD,

diluicao

diluicdo Accord, Dr. Reddy’s, Eurofarma)
Concentragéo usual 10 mg/mL
Concentragdo méax de 20 mg/mL

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (infusdo lenta intermitente):
- Neonatos: acima de 60 minutos (0,42 mL/min)

- Lactentes <3 meses: acima 30 ou 60 minutos a cada 12 horas (1,67 ou 0,42 mL/min,
respectivamente)

- Lactentes =3 meses: acima de 30 ou 60 minutos (1,67 ou 0,42 mL/min,
respectivamente)

- Criancas de 1 a 6 anos: acima de 60 minutos (0,42 mL/min)
- Criangas de 7 a 17 anos: acima de 30 minutos (1,67 ml/min)

*Nao deve ser administrado por injecdo com duracdo de 2 minutos em pacientes
pediatricos.

Cuidados

Armazenar sob refrigeracéo.

A reconstituicdo deve ser realizada utilizando técnicas assépticas. Ao fazer a
reconstituicdo, rotacionar suavemente o frasco-ampola para garantir que todo o po
esteja umedecido, e deixar descansar por 10 minutos. Em seguida, fazer movimentos
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circulares suaves com o frasco por alguns minutos, se necessario, até obter uma
solugdo completamente reconstituida. N&o agitar o frasco durante ou apds a
reconstituicdo, devido a formacéo de espuma. Nao adicionar outros medicamentos ao
frasco de uso Unico ou a bolsa de infusdo, e ndo infundir com outros medicamentos
simultaneamente no mesmo equipo, pois, os dados sobre a compatibilidade séo
limitados.

Incompatibilidades

Solugdes: solugdes que contenham glicose.

Medicamentos: Aciclovir, anfotericina B (convencional e complexo lipidico), citarabina,
dantroleno, fenitoina, gencitabina, imipenem-cilastatina, metotrexato, metronidazol,
nitroglicerina, pantoprazol, remifentanila, sufentanila, vancomicina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Deslanosideo 1T A

DESLANOL®

Classe Terapéutica

Glicosideo cardiaco

Apresentacéao

Ampola, solucéo injetavel de 0,4 mg em 2 mL (0,2 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Agua para injecao, soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Até 24 horas em temperatura ambiente

Concentragéo usual

Para todas as doses, dilur em 50 mL de solugdo compativel (para evitar
vasoconstri¢do arterial pulmonar e sistémica)

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infusao

IM
EV (em bolus lento): 3 a 5 minutos.
EV (infuséo intermitente): 30 minutos.

Cuidados

Monitorar frequéncia cardiaca. Ndo administrar calcio por via parenteral em pacientes
digitalizados.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao testado
Medicamentos: N&o testado

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Desmopressina

DDAVP®

Classe Terapéutica

Hormadnio antidurético (analogo da vasopressina)

Apresentacéao

Ampola, solugédo injetavel de 4 mcg em 1 mL (4mcg/ mL)

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugao para infusdo

Soro fisiologico 0,9%

Estabilidade apos a
diluicéo

e De 15 a 30 minutos

Concentracao usual

EV: <3mcg: 10mL SF; > 3mcg: 50mL SF
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Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

EV, IM ou SC (Diabetes insipido): injecéo rapida
EV (Hemofilia A e doenca de von Willebrand tipo 1): infundir lentamente acima de 15 a
30 minutos

Cuidados

Armazenar sob refrigeracgéo.

Previamente & administracdo de desmopressina, deve-se restringir cuidadosamente a
ingestéo de fluidos, devido ao risco de hiponatremia e retencgédo de liquido.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao testado.
Medicamentos: N&o testado.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Dexametasona

DECADRON®

Classe Terapéutica

Anti-inflamatério estereoidal (corticosterdéide).

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 10 mg em 2,5 mL (4 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

e Até 24 horas em temperatura ambiente (proteger da luz) (Aché)

diluicdo
Concentracéo usual 0,2 mg/mL
Concentragdo max de 4 mgimL

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

IM: injecdo IM profunda
EV (em bolus lento): 1 a 5 minutos (doses de até 10 mg)
EV (infusdo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

Incompatibilidades

Solucgdes: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: amiodarona, anfotericina b (convencional), cetamina, ciprofloxacino,
dacarbazina, dantroleno, daunorrubicina, diazepam, difenidramina, dobutamina,
esmolol, fenitoina, haloperidol, metotrexato, midazolam, protamina, rocurdnio,
sulfametoxazol + trimetoprima, sulfato de magnésio.

Compatibilidade variavel:  ampicilina-sulbactam, ampicilina, clorpromazina,
gentamicina, gliconato de célcio, hidralazina, polimixina B, prometazina — consultar a
farmécia.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Dexmedetomidina

PRECEDEX® @ a

Classe Terapéutica

Sedativo, Agonista Alfa-2 Adrenérgico

Apresentacéo

Ampola, solucédo injetavel de 200 mcg em 2 mL (100 mcg/mL)

Reconstituicéo

N&o necessita

Estabilidade apés
reconstituicao
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Solugéo para infuséo

Cloreto de s6dio 0,9%

Estabilidade apés a

o Até 24 horas sob refrigeragao (2 a 8 °C)

diluicado
Concentragéo usual 4 mcg/mL
Concentragdo max de 4 meg/mL

diluicdo

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV: em bomba de infusdo controlada. Administrar doses de ataque acima de 10
minutos.

Cuidados

N&o deve ser coadministrado através do mesmo cateter intravenoso com sangue ou
plasma porque a compatibilidade fisica ndo foi estabelecida.

Efeitos cardiovasculares (hipotenséo, bradicardia e parada sinusal) podem acontecer,
principalmente devido a administragdo por vias diferentes incluindo a administracdo
intravenosa rapida ou em bolus ou em pacientes com ténus vagal elevado.

Solucgdes:
Incompatibilidades Medicamentos: Anfotericina B convencional, anfotericina B complexo lipidico,
diazepam, fentoina, irinotecano, pantoprazol.
Risco de Flebite -
- ‘_'-f=
Diazepam

Nome de referéncia

UNI-DIAZEPAX®

Classe terapéutica

Ansiolitico, sedativo e hipnético.

Apresentacéao

Ampola, solu¢éo injetavel de 10 mg em 2 mL (5 mg/mL).

Reconstituicdo

Nao necessita.

Estabilidade apés
reconstituicdo

Solugéo para infusdo

N&o é recomendado diluir. Se precisar diluir € compativel com SF, SG 5%, Ringer, RL.

Estabilidade apés a
diluicdo

¢ Até 4 horas numa concentragdo maxima de 0,25mg/mL
¢ Até 6 horas numa concentragdo maxima de 0,125mg/mL
o Até 24 horas numa concentragdo méaxima de 0,1mg/mL

Concentracéo usual

Concentracdo max de
diluicéo

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lenta): 1 a 2 mg/minuto.
EV (Infusdo intermitente): 0,1 mg/kg/hora.

Cuidados

A infusdo continua ndo é recomendada devido a precipitacdo em fluidos IV e absorcdo
do medicamento em bolsas e tubos de infusdo. Ndo é recomendada a diluicdo do
diazepam, principalmente em recipientes plasticos. N&o usar se a solucdo estiver mais
escura do que ligeiramente amarelo ou se contiver precipitado.

Injecdo EV rapida pode causar depressdo e parada respiratoria, hipotensao,
bradicardia, colapso vascular e parada cardiaca. Antidoto: flumazenil.

Recomenda-se que seja administrado diretamente na veia calibrosa para evitar flebite.
Proteger da luz.

Incompatibilidades

Solugbes: compatibilidade variavel: agua para injetaveis, soro fisiologico 0,9%, soro
glicosado 5% solucdo de Ringer + Lactato — consultar a farmécia.

Medicamentos: Aciclovir, acido zoledrdnico, alfaepoetina, alfentanil, Amicacina,
Aminofilina, Amiodarona, Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Ampicilina,
Ampicilina-Sulbactam, Atropina, Azitromicina, bleomicina, Bicarbonato de Sddio,
carboplatina, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, cimetidina,
cisplatina, clorpromazina, Ciclofosfamida, Clindamicina, Cloreto de Potéssio,
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dacarbazina, dantroleno, Dexametasona, dexmedetomidina, Difenidramina,
Dimenidrinato, Dopamina, doxorrubicina, Efedrina, Epinefrina, Ertapenem, esmolol,
Fenitoina, Fenobarbital, Fitomenadiona (vitamina K) Fluconazol, Furosemida,
Ganciclovir, Gentamicina, Gliconato de Calcio, Haloperidol, Heparina, hidralazina,
Hidrocortisona, Imipenem-Cilastatina, Insulina Regular, Levofloxacino, Lidocaina,
Manitol, Meropenem, mesna, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metoprolol,
metotrexato, Metronidazol, Midazolam, Multivitaminico, Naloxona, Nitroglicerina,
Nitroprussiato de Sddio, Norepinefrina, Oxacilina, paclitaxel, pamidronato,
paracetamol, Penicilina G (Potassica), Polimixina B, Prometazina, Propofol, protamina,
Ranitidina, Rocurdnio, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio,
Suxametbnio, Tigeciclina, Vancomicina, vimblastina, vincristina, voriconazol.

Compatibilidade variavel: cisatracurio, dobutamina, fentanil, morfina, ondansetrona,
remifentanil — consultar a farmacia.

Risco de Flebite

Medicamento vesicante. Existem relatos de flebite.

Difenidramina il

Nome de referéncia

DIFENIDRIN® @ I

Classe terapéutica

Anti-histaminico

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 50 mg em 1 mL (50 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita.

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

e Até 24 horas em temperatura ambiente.

diluicdo
Concentracéo usual 1 mg/mL.
Concentragdo max de 25 mg/mL.

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (Infus@o intermitente): 25 mg/min.
EV (Infus@o intermitente): 10 a 15 minutos.

Cuidados

Proteger da luz. N&o deve ser congelado.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Aminofilina, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina
B (Convencional), Bicarbonato de Sodio, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima,
Ceftazidima, Ceftriaxona, Dexametasona, Diazepam, Fenobarbital, Fenitoina,
Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Heparina, Hidrocortisona, Insulina Regular,
Metilprednisolona, Nitroprussiato de Sédio, Oxacilina, Sulfametoxazol+ Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nao deve ser utilizado subcutaneo ou intradérmico

Dimenidrinato + Glicose + Frutose + Piridoxina T A

Nome de referéncia

DRAMIN B6 DL® s )

Classe terapéutica

Antiemético

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 30 mg de dimenidrinato, 1 g de glicose, 1 g de frutose e
50 mg de piridoxina em 10 mL (3mg+100 mg+100 mg+5 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.
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Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

¢ Uso imediato.

diluicao
Concentracéo usual 0,3 mg/mL.
Concentragdo max de 3 mg/mL.

diluicao

Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

EV (infusdo rapida): Minimo 2 minutos ou 1 mL/min (diluir 1,25mg/kg em 10 mL de
soro fisiol6gico 0,9%).
EV (infusdo intermitente): 30 a 60 minutos.

Cuidados

Observar reacao de hipersensibilidade.

A administracdo EV direto €& permitida, porém em pacientes pediatricos €
recomendada somente se administracdo em acesso venoso central. Existem relatos
de ardor e queimacao com infusdo rapida em acesso periférico.

Esta apresentacao deve ser aplicada exclusivamente por via endovenosa.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aminofilina, Bicarbonato de Sddio, Cloreto de Potassio, Diazepam,
Furosemida, Heparina, Prometazina, Vancomicina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Dipirona A

NOVALGINA®

Classe terapéutica

Analgésico nédo opidide.

Apresentacéao

Ampola, solucéo injetavel de 1 g em 2 mL ou 2,5 mg em 5 mL (500 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, Ringer lactato.

Estabilidade apés a

e Uso imediato.

diluicao
Concentragéo usual 25 mg/mL.
Concentra(_;ai) méax de 50 mg/mL
diluicao
M

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus lenta): 1 mL/min
EV (infusdo intermitente): 10-20min.

Cuidados

N&o administrar o medicamento por via endovenosa em criangas com idade entre 3 e
11 meses ou pesando menos de 9Kg. Pode causar hipotensdo. Nessas condi¢les,
recomendado apenas a via IM.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Devido a escassez de informacgdes ndo é aconselhavel administrar a
dipirona juntamente com outros medicamentos injetaveis.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Nome de referancia

Dobutamina 1T A

DOBUTREX® @ !

Classe terapéutica

Simpatomiético.

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 250 mg em 20 mL (12,5 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicdo

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%, ringer lactato.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracdo usual

Conforme prescrigdo médica

Concentracdo max de
diluicdo

5 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV continuo, bomba de infusdo: 5 a 20 mcg/kg/min, mas considerando as

particularidades da resposta clinica.

Cuidados

Monitorar pressao arterial, freqiiéncia e ritmo cardiaco.

Se infundido em veia periférica, atentar para sinais de flebite e necrose tecidual.
Administrar por veias de grande calibre.

Descoloragéo (résea) da solucéo indica oxidagdo, mas nao significa perda de poténcia

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Aminofilina, Amiodarona, Anfotericina B (Convencional e
Lipossomal), Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Bicarbonato de Sdédio, Cefazolina,
Cefepime, Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, Dexametasona, Diazepam,
Ertapenem, Fenitoina, Fenobarbital, Fitomenadiona (vitamina K), Furosemida,
Ganciclovir, Haloperidol, Heparina, Hidrocortisona, Imipenem + Cilastatina, Insulina
Regular, Micafungina, Midazolam, Nitroprussiato de Sddio, Oxacilina, Penicilina G
(Potassica), Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Dopamina

REVIVAN®, DOPACRIS®

Classe terapéutica

Simpatomimético

Apresentacao

Ampola, solucdo injetavel de 50 mg em 10 mL (5 mg/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9% ou soro glicosado a 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicéo

e Até 24 horas em temperatura ambiente (N&o refrigerar).

Concentrac&o usual

Conforme prescricao médica

Concentracdo max de
diluicdo

3,2 mg/mL
Concentragfes de 6 mg/mL podem ser utilizadas em casos de restricao hidrica extrema
em acesso venoso central.
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Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV continuo, em veia de grande calibre. Utilizar bomba de infusao.

Cuidados

Monitorar presséao arterial. Se infundido em veia periférica, atentar para sinais de flebite e
necrose tecidual (se houver extravasamento).

Proteger a bolsa da luz e utilizar equipo fotossensivel
N&o utilizar com solugdes alcalinas.

Uma colora¢@o amarelo-castanhana é indicativo de sua decomposi¢éo, ndo devendo ser
utilizada. A administracdo deve ser interrompida gradualmente para evitar 0
aparecimento de hipotenséo aguda.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional e Lipossomal), Bicarbonato de Sddio, Cefazolina, Cefepima, Diazepam,
Fenitoina, Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Insulina Regular, Heparina, Insulina
Regular, Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Efedrina 1T &

EFEDRIN®

Classe Terapéutica

Broncodilatador, simpatomimético

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 50 mg em 1 mL (50 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%, Ringer lactato.

Estabilidade ap6s a
diluicao

¢ Uso imediato (Proteger da luz).

Concentracéo usual

1-2mg/ml

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

SC e IM (preferiveis)

EV (em bolus lenta: 3 a 5 min): somente deve ser usada se forem necessérios efeitos
imediatos.

Cuidados

N&o congelar.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),
Dantroleno, Diazepam, Diazepam, Fenitoina, Ganciclovir, Haloperidol, Sulfametoxazol +
Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Enoxaparina 17 4
S )

CLEXANE®

Classe Terapéutica

Anticoagulante, Heparina de Baixo Peso Molecular.

Apresentacéo

Seringa pronta para uso, solucao injetavel de 20mg/0,2mL, 40mg/0,4mL, 60mg/0,6mL,
80mg/0,8mL, 100mg/1mL.
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Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

Solugéo para infuséo

Estabilidade ap6s a
diluicao

Concentracéo usual

Concentracdo méx de
diluicdo

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

SC

Cuidados

Usar com cautela em pacientes com histdria de ulceracao gastrointestinal e hemorragia.
Diminuir a dose em pacientes com disfun¢éo renal severa e baixo peso.

Antidoto: protamina (cada 1 mg neutraliza 1 mg de enoxaparina).

Se for utilizada a enoxaparina em pacientes em didlise, as dosagens devem ser
reduzidas e os niveis de anti-Xa monitorizado frequentemente

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o foram encontradas informacgdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Epinefrina (Adrenalina)

EPIFRIN®

Classe Terapéutica

Broncodilatador, simpatomimético, vasopressor, estimulante cardiaco.

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 1 mg em 1 mL (1mg/mL)

Reconstituicdo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%, Ringer lactato.

Estabilidade apos a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente (protegido da luz) ou sob refrigeragéo.

Concentracéo usual

1 mcg/mL a 64 mcg/mL. Conforme prescricdo médica.

Concentracdo max de
diluicao

Conforme prescricdo médica. EV direto: concentragdo méaxima de 0,1 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

SC

IM

EV (em bolus).

EV Infusdo continua. Conforme prescricdo médica até 10 mcg/min (anafilaxia).

Cuidados

Medicamento de Alta Vigilancia: deve ser diluido antes da administracéo.

Deve ser infundida preferencialmente em via central em linha exclusiva. A via EV é
limitada ao estado de choque. Se ndo for possivel acesso central de imediato, é
permitido, como medida temporaria, administracdo em veias de largo calibre (ex: veia
jugular, veia braquial ou axilar). Evitar veias do tornozelo devido risco de gangrena

Recomendado proteger da luz. Ndo usar a solugdo se apresentar coloragdo résea ou
marrom ou contendo precipitado.
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Incompatibilidades

Solugdes: Solugdes alcalinas

Medicamentos: Aciclovir, Aminofilina, Ampicilina, Ampicilina sulbactam, Anfotericina B
convencional, Bicarbonato de Sodio, Dantroleno, Diazepam, Fenobarbital, Fenitoina,
Furosemida, Ganciclovir, Gluconato de Calcio, Haloperidol, Micafungina, Norepinefrina,
Penicilina, Propranolol, Varfarina, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Se infiltrar provoca lesao necrética grave de pele.

Eritropoetina humana ou Alfapoetina

Nome de referéncia

EPREX®

Classe Terapéutica

Antianémico

Apresentacéo

Frasco-ampola, solucéo injetavel de 40.000 Ul

Reconstituicéo

N&o necessita reconstituicdo.

Estabilidade apos
reconstituicéo

Solugéo para infuséo

Nao deve ser diluido.

Estabilidade apos
diluicdo

o Uso imediato. A parte ndo utilizada deve ser descartada.

Concentracdo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infusao

Via subcutanea até 300 Ul/kg (volume maximo de 1 mL por local de inje¢ao) ou
Intravenoso direto de 1 a 5 minutos até 900 Ul/kg.

Cuidados

Nao agite o contetdo do frasco. A agitacao vigorosa pode desnaturar a glicoproteina e
afetar sua atividade biologica.

Incompatibilidades

N&o deve ser misturado com outras drogas.

Risco de Flebite

Tromboflebite migratéria: reacdo muito rara

Nome de referéncia

Ertapenem 10 &
INVANZ® ¥ )

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, carbapenémico.

Apresentacéo

Frasco ampola, p6 para solucéo injetavel de 1 g.
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Reconstituicéo

Para administracdo EV: 10 mL de agua para injetaveis ou soro fisiolégico 0,9%.
Para administracdo IM: 3.2 mL de lidocaina a 1% sem vasoconstrictor.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

e Até 6 horas em temperatura ambiente até 25°C (agua para injetaveis) - (MSD, ABL)
o Até 3 horas em temperatura ambiente até 30°C (agua para injetaveis) - (ABL)
e Até 1 hora em temperatura ambiente (lidocaina) - (MSD, ABL)

Solucao para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Até 6 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracdo. Uma vez
refrigerado, usar em até 4 horas ap6s retirar da refrigeragao - (MSD, ABL)

Concentracédo usual

Menor que 20 mg/mL

Concentracdo max de
diluicao

20 mg/mL

Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

IM
EV (infusdo intermitente): 30 minutos.

Cuidados

Nunca administrar via EV solugdo com lidocaina. N&o usar com diluentes contendo
glicose. Solugbes com Ringer séo incertas quanto a compatibilidade.

N&o infundir junto a outros medicamentos.

Solucdo nao deve ser congelada. A terapia pode ser administrada durante até 14 dias
por via EV e até 7 dias por via IM.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5%, soro fisiol6gico 0,9% (compatibilidade variavel).
Medicamentos: Amiodarona, Anfotericina B (Convencional), Clorpromazina, Dantroleno,
Diazepam, Dobutamina, Droperidol, Fenitoina, Midazolam, Ondasetrona, Prometazina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

i

i
]

Escopolamina

BUSCOPAM®

H
-

Classe terapéutica

Antiespasmolitico

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 20 mg em 1 mL (20mg/mL).

Reconstituicéo

N&o necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, agua para injetaveis, soro glicosado.

Estabilidade ap6s a

e Uso imediato, descartar o que restar na ampola.

diluicdo
Concentracéo usual 1 mg/mL.
Concent_ra(_;af) max de 2 mg/mL.
diluicdo
SCelM

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lento): 2 a 5 minutos.
EV (Infus@o intermitente): 10 a 30 minutos.

Cuidados

Contraindicacao: glaucoma de angulo fechado, Sindrome de Down, obstrucdo urinéria
ou intestinal, ileo paralitico, miastenia, tireotoxicose, ICC, arritmia cardiaca.

Casos graves 0,3 mg a 0,6 mg/kg de peso corpoéreo, que pode ser administrado varias
vezes ao dia. Nao exceder a dose maxima diéria de 1,5 mg/kg de peso corpéreo.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&ao foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Nao foram encontrados relatos
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Nome de referéncia

BREVIBLOC®

Classe terapéutica

Betabloqueador

Apresentacao

Ampola com 10 mL; Solucao injetdvel com 10 mg/mL

Reconstituicao

Esta concentragcdo vem pré-diluida para uso

Estabilidade ap6s
reconstituicéo

Solucéo para infuséo

Dextrose (5%); dextrose (5%) em ringer lactato; dextrose (5%) em ringer; dextrose
(5%) em cloreto de sodio (0,45%); dextrose (5%) em cloreto de sédio (0,9%); ringer
lactato; cloreto de potassio (40 mEg/litro) em dextrose (5%); cloreto de sédio (0,45%);
cloreto de sddio (0,9%).

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Até 24 horas em temperatura ambiente

Concentracgao usual

1 a 10mg/ml. Iniciar com 300mcg/kg/min

Concentracdo méax de
diluicao

10mg/ml

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

Intravenoso / Infundir dose de ataque acima de um minuto

Cuidados

Se ocorrer uma reac¢do no local da infuséo, utilizar local de infusdo alternativo e evitar
extravasamento.

Incompatibilidades

Anfotericina B, diazepam, furosemida, procainamida e inje¢do de bicarbonato de sédio
5%.

Risco de Flebite

Concentracgfes superiores a 10 mg/mL ou infusdo em veias de pequeno calibre ou
através de cateteres do tipo "butterfly" devem ser evitadas pelo risco de causar
tromboflebite

Nome de referéncia

EFORTIL® s )

Classe Terapéutica

Simpatomimético, vasopressor

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetavel de 10 mg em 1 mL (10 mg/mL).

Reconstituicéo

N&o necessita.

Estabilidade apos
reconstituicdo

Solucéo parainfusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, ringer lactato.

Estabilidade ap6s a

e Até 8 horas em temperatura ambiente apos a preparacao.
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diluicao

Concentragao usual

0,25 mg/mL

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administrac&o/
Velocidade de infuséo

IM e SC: Criancas de 6 a 14 anos: 0,7-1 mL
Criancas de 2 a 6 anos: 0,4-0,7 mL
Criancas menores de 2 anos: 0,2-0,4 mL

EV (infusdo intermitente): Criancas maiores de 6 anos: 0,4 mg/min (0,2 a 0,6 mg/min)
Criancas de 2 a 6 anos: 0,2 mg/min (0,1 a 0,4 mg/min)
Criancas menores de 2 anos: 0,1 mg/min (0,05 a 0,2 mg/min)

Cuidados

Necesséria monitorizacdo regular de ECG, pressao arterial e pressdo venosa central.
Realizar controle de sinais vitais 5 a 10 minutos apds a administra¢édo. Nao refrigerar.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o foram encontradas informac¢des sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Nao foram encontrados relatos.

Nome de referéncia

Etomidato

HYPNOMIDATE®

3 -

-

Classe Terapéutica

Anestésico geral, hipnotico.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 20 mg em 10 mL (2 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita.

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Nao deve ser diluido

Estabilidade ap6s a
diluicdo

Concentracdo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

EV néo diluido (em bolus): 30 a 60 segundos

Cuidados

Em criancas com idade inferior a 15 anos, a dose deve ser aumentada: uma dose
suplementar de até 30% da dose normal em adultos (0,2 e 0,3 mg/kg) as vezes é
recomendada para a obtencdo da mesma profundidade e duragcdo do sono, como
obtido para adultos

Por ser irritante, deve-se evitar a administragdo em pequenos vasos, como no dorso da
mao. Pode-se administrar lidocaina EV imediatamente antes da infusdo para reduzir a
dor no local de aplicagdo. Pode ser necesséria uma taxa de infusdo mais lenta em
pacientes com disfuncdo hepética.

Incompatibilidades

Solugdes: N&o foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.
Medicamentos: Acido ascérbico, Vecurénio

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite (<1%)

Nome de referéncia

HIDANTAL®




Classe Terapéutica

Anticonvulsivante

Apresentacao

Ampola, solucao injetavel de 250mg em 5 mL (50 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%

Estabilidade apés a

e Uso imediato. Terminar a infusdo em no maximo 4 horas. Ndo pode ser refrigerado

diluicao (pode formar precipitado)
Concentracéo usual 1 mg/mL.
Concentragdo max de 10 mg/mL.

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infus&o

EV (em bolus): 50 mg/min

Sem diluir: Evitar nas doses de ataque (volumes maiores); administrar em cateter
venoso central ou veia de grande calibre;

- Antes e apé6s administracdo, lavar a veia com SF 0,9% para reduzir a irritagao
endovenosa;

EV (Infuséo intermitente): 15 a 60 minutos (1-3 mg/kg/minuto).
(Maximo: 50 mg/min)

Neonatos: 0,5 a 1mg/kg/min

IM — Evitar, pois h& risco de leséo tecidual, absor¢éo irregular e dor

Cuidados

Administrar logo apés diluir. Administrar em veias calibrosas. Devido & sua baixa
solubilidade a diluicdo de fenitoina pode causar precipitacdo. A administracdo rapida
pode causar hipotensado severa e colapso cardiovascular. Ndo usar a via IM devido ao
alto risco de dano tecidual e necrose. Administracdo IM ndo é recomendada por ter
absorcdo lenta e provocar reacfes dolorosas no local. Uso Off label para criangas
abaixo de 2 anos.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5%, soro glicosado a 5% + soro fisioldgico 0,9% ou 0,45%
(compatibilidade variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Alfentanila, Amicacina, Aminiofilina, Amiodarona, Ampicilina,
Ampicilina, Ampicilina + Sulbactam, Anfotericina B (Convencional e Lipossomal),
Atropina, Azitromicina, Bicarbonato de Sdédio, Cefazolina, Cefepime, Cefotaxima,
Ceftriaxona, Ciclofosfamida, Ciprofloxacino, Cisatracurio, Clindamicina, Clorpromazina,
Dexametasona, Diazepam, Difenidramina, Dobutamina, Dopamina, Efedrina,
Epinefrina, Ertapenem, Fenobarbital, Fentanila, Fluconazol, Furosemida, Ganciclovir,
Gentamicina, Gliconato de Célcio. Heparina, mipenem + Cilastatina, Levofloxacino,
Lidocaina, Manitol, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metoprolol, Metronidazol,
Micafungina, Midazolam, Morfina, Multivitaminas, Naloxona, Nitroglicerina,
Norepinefrina, Ondasetrona, Oxacilina, Penicilina G (Potassica), Piridoxina, Polimixina
B, Prometazina, Propofol, Protamina, Rocurbnio, Solucdo Ringer + Lactato,
Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio, Tigeciclina, Vancomicina,
Vitaminas do Complexo.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Fenobarbital ]

GARDENAL® ¥

Classe Terapéutica

Anticonvulsivante

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetavel de 200 mg em 2 mL (100 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita
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Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5% (Evitar), ringer lactato.

Estabilidade apés a
diluicdo

e Uso imediato, descartar o que restar na ampola.

Concentracédo usual

1 mg/mL.

Concentragdo max de
diluicdo

10mg/mL (Infudir em pelo menos 30 minutos).

Via de administracédo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lenta): 1 mg/kg/min, ndo exceder 30 mg/min.
EV (Infusé&o): 30 minutos.

Cuidados

Descartar solucdo exposta ao ar por mais de 30 minutos. Pode causar depressao
respiratdria, vasodilatacdo, queda da pressao arterial, apnéia e laringoespasmo se
administrado rapidamente. O fenobarbital diminui a absorcédo de vitamina D e calcio
podendo ser necessaria reposigao.

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

Administrar em veias de grande calibre para minimizar os riscos de irritacdo e
conseguentemente trombose

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional), Cefotaxima, Cisatracurio, Clorpromazina, Diazepam, Difenidramina,
Dobutamina, Efedrina, Epinefrina, Fenitoina, Haloperidol, Imipenem, Levofloxacino,
Lidocaina, Midazolam, Norepinefrina, Ondansetrona, Penicilina G (potassica),
Piridoxina, Prometazina, Protamina, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Fentanila

FENTANIL® v 3

Classe Terapéutica

Anestésico

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 0,05 mg/mL em 2 mL, 5 mL ou 10 mL (78,5 mcg de
citrato de fentanila).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apo6s
reconstituicdo

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente apds o preparo.

Concentracéo usual

Conforme prescrigdo média.

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus): 3 a 5 minutos (doses menos que 5mcg/kg).
RN:0,5-3 mcg/kg/dose (de 2-4h)

Criancas 1-12 anos: 1-2 mcg/kg/dose (1/1h)

>12 anos:0,5-1 mcg/kg/dose

EV (infusdo continua): usar em bomba de infuséo.

Cuidados

Deve ser suspenso 24 horas antes da extubagéo, pois induz apnéia.
Injecdo muito rédpida pode causar rigidez toracica e muscular c¢/ insuficiéncia
respiratéria grave de dificil tratamento. Antidoto: naloxona

Incompatibilidades

SolucBes: N&o foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),
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Dantroleno, Fenitoina, Haloperidol, Prometazina, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Fentanila + Droperidol

NILPERIDOL® ¥ a3

Classe Terapéutica

Analgésico opioide e neuroléptico

Apresentacéo

Ampola com 2 mL
solucéo injetavel de Fentanila 0,05 mg/mL + Droperidol 2,5 mg/mL

Reconstituicéo

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Nao diluir

Estabilidade ap6s a
diluicao

Concentragéo usual

Acima de 2 anos de idade: 1) Pré-medicacédo: 0,25 mL para cada 10 kg de peso
corporal, administrados intramuscularmente 45 a 60 minutos antes da cirurgia, com ou
sem atropina. 2) Complemento da anestesia geral: A dose total combinada para
inducdo e manutencdo é em média de 0,5 mL para cada 10 kg de peso corporal. Para
manuten¢do, quando indicado, citrato de fentanila isolado, em dose de 1/4 a 1/3 da
recomendada para adultos, pode ser usado para evitar o acimulo de droperidol.

Concentracdo méax de
diluicdo

Via de administracéo/
Velocidade de infus&o

IM
EV

Cuidados

Contraindicado em pacientes com intolerancia conhecida a qualquer um dos
componentes da associacdo ou a morfinomiméticos, e em criangas menores de 2 anos
de idade.

Incompatibilidades

N&o encontrado

Risco de Flebite

Nome de referéncia

GRANULOKINE® .

Classe Terapéutica

Estimulador de Granulécitos.

Apresentacéo

Frasco-ampola, solugéo injetavel de 300 mcg em 1 mL (300 mcg/mL).

Reconstituicéo

N&o necessita.

Estabilidade apos
reconstituicdo

Solugao para infusdo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

e Até 24 horas sob refrigeracao.

Concentracao usual

5-15 mcg/mL.

Concentracdo méax de
diluicao
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Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

EV (infusao intermitente): 10 a 15 minutos
EV (infusao intermitente): 15 a 60 minutos.
SC

Cuidados

N&o pode ser diluido em solucdes salinas. Nao deve ser congelada.

Concentragbes menores que 5 mcg/mL ndo sdo recomendadas. Para utilizar
Filgrastim diluido a uma concentragdo inferior a 15 mcg/mL, deve-se adicionar
albumina sérica humana até a concentracdo de 2 mg/mL (0,1 mL de Albumina
humana 20% a cada 10 mL de solucao). Pode ser administrado IV continuo.

Incompatibilidades

Soluges: Soro fisioldgico 0,9%.
Medicamentos: Anfotericina B (Convencional), Cefepime, Cefotaxima, Ceftriaxona,
Clindamicina, Furosemida, Gentamicina, Heparina, Imipenem + Cilastatina, Manitol,
Metilprednisolona, Metronidazol.

Risco de Flebite

Fitomenadiona (Vitamina K I A
Nome de referéncia | KAVIT® (IM) P a
Classe Terapéutica Coagulante

Apresentacéo

Ampola, solugdo injetavel de 10 mg em 1mL (10 mg/mL)
(Solucao IM)

Reconstituicao

Nao necessita.

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Estabilidade ap6s a
diluicao

Concentragéo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

Kavit (Cristélia) -IM
Eskavit (Hipolabor) - IM, SC

Cuidados

Nunca administrar solu¢des intramusculares por via endovenosa.
Administrar imediatamente apés a abertura e descartar o volume néo utilizado.

A fitomenadiona é altamente sensivel, a exposicdo a luz causa degradagdo da
substancia e perda de efeito. Maior risco de Kernicterus (condicdo consequente da
toxicidade da bilirrubina) em criangcas prematuras pesando menos de 2,5 kg.
Medicamento ndo possui conservante na formulacdo, ndo acrescentar nenhum tipo de
diluente.

Incompatibilidades

Solugbes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),
Dantroleno, Diazepam, Dobutamina, Fenitoina, Haloperidol, Metilprednisolona,
Prometazina, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato De Magnésio.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

ZOLTEC®

Classe Terapéutica

Antifingico

Apresentacédo

Frasco, solugéo injetavel de 200 mg em 100 mL (2 mg/mL).
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Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Solucao pronta para uso

Estabilidade ap6s a
diluicao

Concentracéo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (infusao intermitente): 60 a 120 minutos (velocidade ndo superior a 200 mg/hora).

Para pacientes pediatricos recebendo doses > ou = 6mg/Kg/dia, a infusdo deve ser em
2 horas.

Cuidados

A velocidade de administra¢do de infus@o deve ser considerada em pacientes que
requerem restricdo de sodio ou de liquidos.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional e
Lipossomal), Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, Clindamicina, Dantroleno,
Diazepam, Digoxina, Fenitoina, Fenitoina, Furosemida, Furosemida, Gliconato de
Célcio, Haloperidol. Imipenem + Cilastatina, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Flumazenil T A

LANEXAT®

Classe Terapéutica

Antidoto de benzodiazepinico

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 0,5 mg em 5 mL (0,1 mg/mL).

Reconstituicdo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicao

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, ringer lactato.

Estabilidade apos a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracdo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lento): 15 a 30 segundos, ndo exceder 0,2 mg/minuto. Pode ser repetido
apo6s 1 a 3 minutos (até a dose de 50 mcg/kg).

Cuidados

Administrar em via calibrosa. A administracdo em acesso central minimiza a ocorréncia
de dor e flebite. Como a meia-vida do flumazenil € menor que a dos benzodiazepinicos,
pode ocorrer retorno da sedacao apés 1-2 horas.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Folinato de Calcio

Nome de referéncia

TECNOVORIN® ¥ I

Classe Terapéutica

Antidoto de medicamentos antagonistas do acido félico (tais como metotrexato,
trimetrexato, pirimetamina ou trimetoprima).

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 50 mg.

Reconstituicéo

Agua destilada ou 4gua bacteriostatica (maior estabilidade) : 5ml em 50mg, alcangando
10 mg/mL

Evitar agua bacteriostatica para doses > 10 mg/m2 (avaliar superficie corporal) ou
pacientes neonatais

Estabilidade ap6s
reconstituicéo

« Agua bacteriostatica para inje¢do: até 7 dias em temperatura ambiente (15°C a
30°C).
Agua para inje¢&o: uso imediato.

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Até 24 horas sob refrigeracao (2°C a 8°C).

Concentracgao usual

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

EV direto: ndo exceder 160mg/min devido o célcio na composi¢do do medicamento
EV infusd@o: 15 minutos a 2 horas

Cuidados

N&o se destina ao uso intratecal.

N&o deve ser empregado simultaneamente com um antagonista do &cido félico (como,
por exemplo, metotrexato) com o objetivo de modificar ou anular a toxicidade clinica,
pois o efeito terapéutico do antagonista pode ser anulado.

O folinato de calcio pode aumentar a frequéncia de convuls6es em criancas sensiveis.
O folinato de calcio apresenta-se como po liofilizado branco a levemente amarelado.
ApOs reconstituicdo apresenta-se corno uma solucéo limpida de coloragdo amarelo
claro a amarelo escuro, isenta de particulas estranhas.

Deve ser protegida da luz.

Devido ao alcool benzilico contido na agua bacteriostdtica para injecdo, quando
administracdo de doses maiores que 10 mg/m?2 de folinato de calcio liofilizado injetavel,
este deverd ser reconstituido com agua estéril para injecdo e usado imediatamente.

Incompatibilidades

Solugbes: N&o foram encontradas informacdes.
Medicamentos: N&o foram encontradas informacdes.

Risco de Flebite

Fosfato de potassio dibasico + fosfato de potassio T 4

Nome de referéncia

FOSFATO DE POTASSIO ; I




Classe Terapéutica

Solucgéo de perfuséo

Apresentacao

Solucéo injetavel 2 mEg/mL (Ampola 10 mL)

Reconstituicéo

Estabilidade apos
reconstituicéo

Solugéo para infuséo

250 mL de SF 0,9%, SG 5%, SGF

Estabilidade ap6s a
diluicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentragao usual

Tratamento de hipofosfatemia: 0,15 a 0,33 mmol/kg administrados durante 6 horas

Tratamento de hipocalemia: A dose e a taxa de infusdo sdo dependentes da situacdo
individual de cada paciente.

Concentracdo méax de
diluicao

Conforme prescrigdo médica.
Acesso periférico: 0.05mmol/ml

Acesso central 0,12mmol/ml

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

Infuséo Intravenosa / Tratamento de hipofosfatemia: ndo exceder 0,2 mmol/Kg/hora.
Tratamento de hipocalemia: ndo exceder 10 mmol/hora.

Cuidados

Este medicamento deve ser administrado exclusivamente por infusdo intravenosa lenta
com prévia diluicao.

Incompatibilidades

Sais de célcio

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Furosemida

LASIX® * N

Classe Terapéutica

Diurético

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 20 mg em 2 mL (10 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%

Estabilidade apés a
diluicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente (Proteger da luz).

Concentracéo usual

1 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicdo

2 mg/mL.

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lenta): 0,5 mg/kg/min (1 a 2 minutos) Velocidade max: 4mg/min
EV (Infusdo intermitente): 10 minutos.

Cuidados

Evitar a administracao via IM. A exposicdo a luz pode causar alteracdo de cor. Nao
usar solucdes que apresentem cor amarela.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional), Azitromicina, Ciprofloxacino, Cisatracurio, Clorpromazina, Dantroleno,
Diazepam, Difenidramina, Dobutamina, Dopamina, Droperidol, Fenitoina, Filgrastim,
Fluconazol, Gentamicina, Haloperidol, Heparina, Heparina, Levofloxacino,
Metoclopramida, Midazolam, Morfina, Nitroglicerina, Norepinefrina, Ondansetrona,
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Piridoxina, Polimixina B, Prometazina, Protamina, Remifentanila,
Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio, Vancomicina.

Rocurénio,

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Ganciclovir

;‘F'_
CYMEVENE® P )

Classe Terapéutica

Antiviral

Apresentacéo

Frasco ampola, p6 para solucéo injetavel de 500 mg.

Reconstituicao

Reconstituir em 10 mL de &gua para injetaveis.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

e Até 12 horas em temperatura ambiente. N&do pode ser refrigerado

Solucéo para infusao

Soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%, ringer lactato.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

o Até 24 horas sob refrigeracdo. Nao congelar.

Concentragédo usual

5 mg/mL.

Concentracdo méax de
diluicao

10 mg/mL.

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV (infusdo intermitente): 1 a 2 horas

Cuidados

Precaucdes devem ser tomadas no manuseio desse medicamento, por este apresentar
atividade carcinogénica e mutagénica. Evitar contato direto da solugdo reconstituida
com a pele e com as mucosas. Em caso de contato com a pele, ou membranas
mucosas, lavar minuciosamente com agua e sabdo. Em casos de contato com o0s
olhos, limpar com agua corrente. Nao aplicar a injecao EV rapidamente ou em bolus.
Nao usar 4gua bacteriostatica, pois contém parabenos que sao incompativeis com a
substancia e formam precipitados.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amicacina, Aminofilina, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam,
Ampicilina, Anfotericina B (Convencional), Bicarbonato de Sddio, Cefazolina, Cefepime,
Cefotaxima, Ceftriaxona, Cisatracurio, Clindamicina, Clorpromazina, Datroleno,
Diazepam, Difenidramina, Dobutamina, Dopamina, Efedrina, Epinefrina, Fenitoina,
Gentamicina, Haloperidol, Hidrocortisona, Imipenem + Cilastatina, Levofloxacino,
Lidocaina, Lidocaina, Metilprednisolona, Metronidazol, Midazolam, Midazolam, Morfina,
Multivitaminas, Norepinefrina, Ondansetrona, Oxacilina, Penicilina G (Potassica),
Prometazina Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio,
Vancomicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Gentamicina I &

Nome de referéncia

GARAMICINA® ;

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, amiglicosideo.

Apresentacéo

Ampola de 2 mL (40 mg/mL) ou ampola de 1 mL (10 mg/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita
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Estabilidade apos
reconstituicao

Solucao para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, ringer lactato.

Estabilidade ap6s a

o Uso imediato com infuséo de até 2 horas (Santisa, Hypofarma, Hypolabor)

diluicéo « Até 2 horas em temperatura ambiente (Fresenius Kabi)
Concentragéo usual 5 mg/mL.
Concentragdo méx de | o mg/mL.

diluicao

Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

EV: 30 a 120 minutos (solugédo diluida por infuséo intermitente).

IM: administracdo profunda, a dose recomendada é de 6 a 7,5 mg/kg/dia (2,0 a 2,5
mg/kg, administrados a cada 8 horas).

Cuidados

Administracdo de outros antibiéticos, tais como cefalosporinas e penicilinas, deve ser
feita 1 hora antes ou depois da gentamicina. Em situacdes de restricdo hidrica, a
gentamicina pode ser administrada diretamente, diluida em 5 a 10 mL de diluente
compativel, em periodo de 2 a 3 minutos. A administracdo IM devera ser feita na regido
do glateo. N&o congelar.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5% (compatibilidade variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional, Complexo Lipidico e Lipossomal), Azitromicina, Dantroleno,
Dexametasona, Diazepam, Feinitoina, Filgrastim, Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol,
Heparina, Hidrocortisona, Insulina Regular, Oxacilina, Propofol, Sulfametoxazol +
Trimetroprima, Teicoplanina.

Risco de Flebite

Relatos de flebite e tromboflebites

Nome de referéncia

Glicose

GLICOSE . I

Classe Terapéutica

Carboidrato

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 25%, 50%.

Reconstitui¢céo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Agua para injetaveis, soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%

Estabilidade ap6s a
diluicéo

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracdo usual

Diluir em igual quantidade de agua para injetaveis e aplicar EV lentamente.

Concentracdo max de
diluicéo

Glicose concentradas devem ser diluidas para administracdo periférica a uma
concentracdo maxima de 12,5%.

Via de administracdo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lento)
EV (infusdo continua): a critério médico, até 24 horas.

Cuidados

Medicamento de Alta Vigilancia: deve ser diluido antes da administracdo. Deve-se ter
cautela em pacientes com diabetes mellitus ou intolerdncia a carboidratos. Solu¢des
hipertdnicas (maior que 10%) podem causar trombose se infundidas por via periférica.

Incompatibilidades

SolugBes: N&o foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Ampicilina, Ampicilina + Sulbactam, Fenitoina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Nome de referéncia

Gluconato de Calcio

GLUCONATO DE CALCIO

U

y 3=
-

Classe Terapéutica

Eletrélitos e remineralizante.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel 10% em 10 mL (0,45 mEqg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%, ringer lactato.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracéo usual

Conforme Prescricdo Médica (50 mg/mL).

Concentracdo méx de
diluicao

Conforme Prescricdo Médica.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

120 a 240 mg/Kg (0,6 a 1,2 mEq de célcio/kg) em 1 hora.

Cuidados

Monitorar sinais vitais. Medicamento de Alta Vigilancia. Evitar extravasamento
venoso, pode causar irritagédo e até necrose. N&do congelar.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional e Lipossomal), Bicarbonato de Soédio, Ceftriaxona, Ceftriaxona,
Dantroleno, Dexametasona, Diazepam, Fenitoina, Fluconazol, Fluconazol, Haloperidol,
Hidrocortisona, Imipenem + Cilastatina, Meropenem, Metilprednisolona, Oxacilina,
Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Haloperidol &
HALDOL® ¥ a

Classe Terapéutica

Antipsicotico

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetavel de 5 mg em 1 mL (5 mg/mL).

Reconstituicdo

N&o necessita

Estabilidade apos a
reconstituicdo

Solucéo para infuséo

Soro glicosado 5% (exclusivo). A diluicdo com SF 0,9% diminuem a
estabilidade e pode causar incompatibilidade.

Estabilidade apos a
diluicao

e Até 24 horas em temperatura ambiente

Concentracéo usual

Soro glicosado 5%: 1 mg/mL.

Concentragcdo max de
diluicao

Soro glicosado 5%: 5 mg/mL.

Via de administragéo/
Velocidade de infus&o

EV (infusdo intermitente): 30 minutos a 45min.
IM: via preferencial

Cuidados

Na&o diluir em soro fisiologico, podera ocorrer precipitacdo da solugdo. Proteger da luz.
Quando se optar pela via EV é importante monitorar o ritmo cardiaco (ECG). A
administracdo deve ser cautelosa em paciente com distirbios cardiovasculares graves
e
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distdrbios eletroliticos.

A foérmula haloperidol DECANOATO (formulacdo de depdsito) ndo pode ser
administrada EV, apenas IM. Usar a técnica de administracédo IM em Z, volume maximo
de administra¢do 3 mL

Haloperidol decanoato deve ser evitado em neonatos devido a presenca de alcool
benzilico (risco de sindrome de Gasping fatal)

Incompatibilidades

Solugdes: Soro fisiolégico 0,9% ou 0,45%, solucdo Ringer + Lactato (compatibilidade
variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Alfentanila, Amicacina, Aminofilina, Ampicilina + Sulbactam,
Ampicilina, Anfotericina B (Convencional), Atropina, Bicarbonato de Sédio, Cefazolina,
Cefepime, Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cisatracurio, Clindamicina, Cloreto de
Potassio, Clorpromazina, Dantroleno, Dexametasona, Diazepam, Difenidramina,
Dobutamina, Dopamina, Efedrina, Epinefrina, Fenitoina, Fenobarbital, Fentanila,
Fluconazol, Furosemida, Ganciclovir, Gentamicina, Gliconato de Célcio, Heparina,
Hidrocortisona, Imipenem + Cilastatina, Insulina Regular, Lidocaina, Lidocaina,
Metilprednisolona, Metoclopramida, Metoprolol, Midazolam, Morfina, Multivitaminas,
Naloxona, Naloxona, Nitroglicerina, Nitroprussiato de Sédio, Norepinefrina,
Ondansetrona, Oxacilina, Peniciina G (Potassica), Piridoxina, Polimixina B,
Prometazina, Ranitidina, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio,
Sulfentanila, Vancomicina.

Risco de Flebite

Heparina T A

Nome de referéncia

LIQUEMINE® < n

Classe Terapéutica

Anticoagulante

Apresentacao

Frasco-ampola, solu¢éo injetavel de 25.000 Ul em 5 mL (5.000 Ul/mL)
Ampola, solucédo injetdvel de 5.000 Ul em 0,25 mL (5.000 U1/0,25 mL)

Reconstituicéo

N&o necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%.

Estabilidade ap6s a

e Até 24 horas apds o preparo. O frasco ampola, ap6s aberto, pode ser utilizado

O véarias
diluicdo . .
vezes para extrair multi-doses.
Concentracéo usual 1 Ul/mL

Concentracdo max de
diluicéo

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

SC (5.000 UI/0,25 mL)

EV (em bolus — 10 minutos)

EV (infusdo intermitente)

EV (infusdo continua): 10 a 25 unidades/Kg/hora

Cuidados

Apos diluir ndo acondicionar em frasco de vidro. Medicamento de alta vigilancia.
Quando a heparina for adicionada a uma solucdo de infusdo, o frasco ou bolsa
contendo a solugcdo deve ser vertido por pelo menos seis vezes com 0 objetivo de
assegurar a homogeneizacdo adequada da heparina na solucao, a fim de prevenir o
“pooling” (aglomeragéo) da heparina

Quando em infusd@o continua, 0 acesso venoso deve ser exclusivo para a infusdo da
heparina

Antidoto: protamina (1 mL inativa 1000 Ul de heparina).
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Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5% e 10%, soro glicosado 5% + soro fisioldgico 0,9%
(compatibilidade variavel).

Medicamentos: Amicacina, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina,
Anfotericina B (Convencional), Ciprofloxacino, Cisatracurio, Clorpromazina, Dantroleno,
Diazepam, Difenidramina, Dobutamina, Droperidol, Fenitoina, Filgrastim, Furosemida,
Gentamicina, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina Regular, Levofloxacino,
Metilprednisolona, Polimixina B, Prometazina, Protamina, Sulfametoxazol +
Trimetroprima, Tramadol, Vancomicina,

Risco de Flebite

Hidralazina

Nome de referéncia

NEPRESOL®

Classe Terapéutica

Anti-hipertensivo

Apresentacao

Ampola, solugdo injetavel de 20 mg em 1 mL (20 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisioldgico 0,9%, Ringer lactato.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Uso imediato

Concentracéo usual

Concentracdo méax de
diluicao

20mg/ml

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV direto 0,2mg/kg/min
IM: administrar nao diluido.
Infusao IV

Cuidados

Conservar em temperatura ambiente controlada, entre 15° e 25°C.

Protegido da luz.

A solucéo pode descolorir em contato com o metal; descartar solu¢des descoloridas.
Nao administrar rapido, hé risco de queda subita da PA e aumento da FC

Incompatibilidades

Solugdes: ndo foram encontradas informagoes.
Medicamentos: aminofilina, ampicilina, diazéxido, furosemida e fenobarbital.

Risco de Flebite

Hidrocortisona "’; <

Nome de referéncia

SOLUCORTEF®

Classe Terapéutica

Anti-inflamatério estereoidal, corticosteroide.




Apresentacgéo

Frasco ampola, p6 para solucéo injetavel de 100 a 500 mg.

Reconstituicéo

2 mL de agua para injetaveis para frascos de 100mg
4 ml de agua para injetaveis para frascos de 500mg

Estabilidade ap6s a
reconstituicao

e 24 horas em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) e por 3 dias sob refrigeracéo
(entre 2°C e 8°C) (Blau farmacéutica® e Teuto®)

e 24h e deve ser armazenada a condicdes de temperatura controlada compreendida
entre 15 e 25°C e ao abrigo da luz. A solucdo s6 deve ser administrada se se encontrar
limpida. (Pfizer®)

Solucao para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Até 24 horas em temperatura ambiente (Proteger da luz).

Concentracéo usual

1 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicao

5 mg/mL.

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus lento): 50 mg/ mL (3 a 5 minutos).
EV (Infus@o intermitente): 20 a 30 minutos.

Cuidados

Proteger da luz.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional), Ciprofloxacino, Dantroleno, Diazepam, Difenidramina, Dobutamina,
Fenitoina, Ganciclovir, = Gentamicina, Gluconato de Calcio, Haloperidol,
Metilprednisolona, Midazolam, Piridoxina, Polimixina B, Prometazina, Protamina,
Rocurdnio, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio, Vancomicina.

Risco de Flebite

Hidroxido de Ferro I

Nome de referéncia

NORIPURUM l

Classe Terapéutica

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetdvel de 100 mg em 5mL (20 mg/mL).

Reconstituicéo

N&o Nescessita

Estabilidade apés a
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9% (exclusivo).

Estabilidade apés a
diluicao

e 12 horas em temperatura ambiente, desde que mantido em temperatura abaixo de
25°C.

Concentracéo usual

1 mg/mL.
Regra Geral: ndo diluir em concentragfes menores de 1 mg/mL

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

Infusé@o: 30min para doses < 100 mg;

60 min para doses > 100 mg e < 200 mg;
90 min para doses > 200 mg e < 300 mg;
2 horas (Recém nascidos)

Cuidados

Diluicdo somente em Soro Fisiolégico 0,9%, ndo devem ser usadas outras solucdes de
diluicdo intravenosa ou medicamentos, uma vez que ha potencial para precipitacao e/ou
interacdo. Existem relatos de flebite.

Incompatibilidades

Solugdes: vide cuidados.
Medicamentos: Nao foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.
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Risco de Flebite

Evitar diluir em solucdes que contenham glicose devido aumento de incidéncia de dor
local e flebite.

Nome de referéncia

Imipenem + Cilastatina

TIENAM®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, carbapenémico.

Apresentacéao

Frasco-ampola, pé para solucédo injetavel de 500 mg de imipenem +
500 mg de cilastatina.

Reconstituicéo

Reconstituir com 100 mL de Soro Fisiolégico 0,9% ou Soro Glicosado 5%.

E incompativel com Ringer Lactato e Agua* estéril para injecdo (Atencg&o!)

* H4 perda na concentracdo do antibiético de 10 % em 2h e 70% em 24h quando
diluido com agua.

Uma sugestdo de procedimento é adicionar ao frasco aproximadamente 10 mL da
solucdo para infuséo. Agite bem e transfira a suspenséo resultante para o recipiente da
solucdo para infusdo. Repita a operacdo com 10 mL adicionais da solu¢éo para infusdo
para garantir a transferéncia completa do contetdo do frasco para a solugcdo. A mistura
final deve ser agitada até ficar clara. ATENCAO: A SUSPENSAO NAO DEVE SER
UTILIZADA DIRETAMENTE PARA INFUSAO.

Estabilidade apés
reconstituicdo

¢ Até 4 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeragéo.

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicdo

¢ Até 4 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeracéo (ndo congelar).

Concentracéo usual

2,5 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicdo

5 mg/mi

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

EV (infusdo intermitente): Doses menores que 500mg: 15 a 30 minutos.
EV (infusdo intermitente): Doses maiores que 500mg: 40 a 60 minutos.

Cuidados

Agite o frasco até obter uma solucdo clara. Nao deve ser diluido com solugdes que
contenham lactato.

Variagcbes na coloracdo, do incolor ao amarelo, ndo afetam a poténcia do produto.
Descartar solucéo se escurecer tendendo a cor marrom. Nao existem dados clinicos
suficientes para recomendar o uso para criangas com idade inferior a 3 meses ou para
criangas com insuficiéncia renal (creatinina sérica maior que 2 mg/dL).

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5% e 10%, soro glicosado 5% + solugdo de Ringer, soro
glicosado 5% + soro fisiolégico 0,9% ou 0,45% (compatibilidade variavel).
Medicamentos: Aminofilina, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina,
Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Azitromicina, Bicarbonato de Sdédio,
Ceftriaxona, Ceftriaxona, Clorpromazina, Dantroleno, Diazepam, Dobutamina, Fenitoina,
Fenobarbital, Filgrastim, Fluconazol, Ganciclovir, Gluconato de Célcio, Haloperidol,
Manitol, Midazolam, Nitroprussiato de Sddio, Piridoxina, Prometazina, Sulfametoxazol +
Trimetroprima, Vancomicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Imunoglobulina "

Nome de referéncia

=
IMUNOGLOBULIN® Eg !

Classe Terapéutica

Imunomodulador

Apresentacéo

Frasco-ampola, solugéo injetavel a 5% (50 mg/mL) em 100 mL.

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro glicosado 5% (a critério médico)

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Uso Imediato.

Concentracéo usual

50ml

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

Velocidade Inicial: 0,01 mL/Kg de peso corporal/min, aumentando-se para 0,02 mL/Kg
de peso corporal/min, apos 15 a 30 minutos. Se bem tolerado: aumentar gradualmente
até maximo 0,6 ml/kg/min.

Cuidados

A epinefrina deve estar disponivel para o tratamento imediato caso ocorra uma reagao
anafilatica. N&o utilizar soro fisiolégico como diluente. O produto deve ser armazenado
entre 2°C e 8°C. Ndo congelar.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Insulina Humana NPH

Nome de referéncia

NOVOLIN N® ? I

Classe Terapéutica

Hipoglicemiante, acéo intermediaria

Apresentacao

Frasco-ampola, solucédo injetdvel de 1.000 Ul em 10 mL (100 Ul/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Estabilidade apés a
diluicao

Concentracdo usual

Concentracdo méax de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infuséao

SC

Cuidados

Armazenar preferencialmente na geladeira entre 2°C e 8°C. Se nao for possivel, pode
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manter o frasco-ampola que esta sendo usado, em lugar o mais fresco possivel (abaixo
de 30°C).

N&o congele e mantenha longe do compartimento do congelador. Se a insulina for
congelada, ndo podera mais ser utilizada.

O medicamento ndo deve ser exposto a luz solar direta ou a altas temperaturas. Apés
aberto, vélido por 28 dias.

Apé6s retirar o frasco de insulina do refrigerador, recomenda-se deixa-lo atingir a
temperatura ambiente antes de ressuspender a insulina.

A insulina NPH é uma suspensao aquosa branca e leitosa.

A injecdo subcutanea na coxa resulta em uma absor¢cao mais lenta e menos variavel em
comparacao com os outros locais de injecdo. A injecdo numa prega da pele minimiza o
risco de injeg&o intramuscular ndo intencional.

N&o administre IM, IV ou em uma bomba de insulina.

Suspensbes de insulina ndo devem ser adicionadas aos fluidos de infuséo.

Incompatibilidades

Solugbes: N&o foram encontradas informacdes.
Medicamentos: Bicarbonato de sédio, alopurinol, azitromicina, amiodarona, meperidina,
midazolam, fluconazol, lansoprazol, lorazepan.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Insulina Humana Regular

NOVOLIN R®

3 5 -
-

Classe Terapéutica

Insulina de acéo curta

Apresentacéo

Frasco-ampola, solucéo injetavel de 1.000 Ul em 10 mL (100 Ul/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, Soro glicosado, Ringer Lactato.

Estabilidade apés a
diluico

o Até 24 horas em temperatura ambiente

Concentracéo usual

0,1 U/mL, 0,5 Ul/mL ou 1 Ul/mL

Concentragdo max de
diluico

1 Ul a cada 2 mL de soro

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

Subcutanea (preferencialmente na parede abdominal, mas também pode ser
administrado em coxa, regido glatea ou regiap deltoide).

EV

Tempo de infusdo a critério médico

Cuidados

Devido ao risco de precipitacdo nos cateteres de bomba, a insulina regular ndo pode ser
administrada em bombas de infusdo subcutanea continua;

O medicamento ndo deve ser exposto a luz solar direta ou a altas temperaturas. Apos
aberto, valido por 28 dias;

Preparacdes de insulina que ja foram congeladas ndo devem ser utilizadas.

Incompatibilidades

Tartarato de butorfanol, cefoperazona, ceftobiprol medocaril, cloridrato de
clorpromazina, dantroleno soédico, Diazepam, diaz6xido, cloridrato de difenidramina,
cloridrato de nersiritida, isetionato de pentamidina, mesilato de fentolamina, sulfato de
polimixina B, edisilato de proclorpreazina, cloridrato de propranolol, sulfato de
protamina, bromidrato de quinidina, cloridrato de quinidina.

Risco de Flebite
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Levobupivacaina

Nome de referéncia

=
NOVABUPI® S |

Classe Terapéutica

Anestésico local

Apresentacéo

Frasco-ampola, soluc¢éo injetavel a 0,5% em 20 mL (5 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade apés a
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracéo usual

A critério médico.

Concentracdo max de
diluicao

2,5 mg/mL

Via de administracao/
Velocidade de infusao

Peridural continua ou blogqueio neural peridural intermitente; bloqueio neural periférico
continuo ou intermitente ou infiltrag&o local.

Cuidados

Uso EV é contra-indicado.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Bicarbonato de sddio, solugdes alcalinas.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Levofloxacino ?;: :

LEVAQUIN®

Classe Terapéutica

Antibiético, quinolona

Apresentagao

Solucéo Injetavel 5mg/ml (Bolsa com 100 mL)

Reconstituicéo

Solucéo pronta para uso.

Estabilidade ap6s a
reconstituicdo

Solugéo parainfuséo

Estabilidade apés a
diluicao

Concentracéo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV continuo lento.
250-500: 60 minutos
>750 mg: 90 minutos

Cuidados

O produto se mantém estavel, fora do seu envelope fotoprotetor, por até 180 minutos.

Incompatibilidades

Como héa dados limitados sobre a compatibilidade entre levofloxacino injetavel e outros
farmacos intravenosos, ndo devem ser misturados aditivos ou outros medicamentos
com levofloxacino injetavel, nem administrados simultaneamente, na mesma linha de
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infusao de levofloxacino.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Lidocaina

Classe Terapéutica

Anestésico local, antiarritmico.

Apresentacéo

Frasco-ampola, solucéo injetavel a 1% em 20 mL (10 mg/mL)
e 2% em 20mg (20mg/mL)

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade ap6s a
reconstituicao

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apos a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura de ambiente.

Concentracéo usual

Dose individualizada.

Concentracdo méax de
diluicdo

Via de administracao/
Velocidade de infusao

Subcutanea, intramuscular, intratecal, epidural ou para casos de controle de arritmia
cardiaca.

EV (em bolus): Dado 1 mg/kg ao longo de 2 minutos.
EV (infusdo continua): 20 a 50 mcg/kg/min (em bomba de infuséo).

Cuidados

A lidocaina para administragcdo EV ndo deve conter conservantes preservativos nem
outras drogas como a epinefrina (adrenalina). Nao congelar. N&o utilizar a solugdo se
contiver precipitado ou se a coloragdo estiver rosada ou mais escura que levemente
amarela.

Incompatibilidades

Solugbes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional), Dantroleno, Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital, Ganciclovir,
Haloperidol, Metoprolol, Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Meglumina (Antimoniato) 1 &

GLUCANTIME ¥ &

Classe Terapéutica

Antiparasitério

Apresentacéao

Ampola, solucdo de 1,5 g em 5 mL (300 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apés a
reconstituicao

Solugao para infusdo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade apos a
diluicao

¢ Informacédo nédo disponivel na literatura. Recomenda-se utilizagcao imediata.

Concentracao usual
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Concentragdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

IM - Pode apresentar o inconveniente da dor local. Sugere-se, entdo, alternancia dos
locais de aplicagédo, preferindo-se a regido glutea.
EV (em bolus lento): 5 a 7 minutos (sem diluicdo)

EV (infuséo intermitente): ndo foram encontradas informag¢des na literatura sobre
velocidade de infusé&o.

Cuidados

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Nao foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Risco de trombroflebite.

Meropenem 1T
Nome de referéncia MERONEM® ¥ I
Classe Terapéutica Antimicrobiano, carbapenémico.
Apresentacédo Frasco-ampola, pé para solugéo injetavel de 500mg.
Reconstituigdo Reconstituir cada 1g com 20 ml de 4gua para injetaveis.
. Até 3 horas em temperatura ambiente e 15 horas sob refrigeragcdo — Meronem
(Pfizer®); Meropenem (Teuto), Meropenem (Neo-quimica).
Estabilidade apés a . Até 1 hora em temperatura ambiente e 2 horas sob refrigeragcdo — Meropenem
reconstitui¢cao (BioChimico®)
. Até 2 horas em temperatura ambiente ou 12 horas sob refrigeracdo -
Meropenem (ABL®)
Solugéo para infuséo Soro fisiolégico 0,9%, glicose 5%.
. Soro fisioloégico 0,9%: 3 horas em temperaturas até 25°C ou 15 horas quando
armazenada em condi¢Bes de refrigeracdo (2-8°C). (Pfizer®, Teuto® e Neo-quimica®);
- . Soro fisiolégico: 4 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeragéo.
Estabilidade apés a (,.ABL®)' ¢ P gerac
diluicdo . . . . , L
¢ . Glicose 5%: devem ser utilizadas imediatamente. (Pfizer®, ABL®, Neo-Quimica®)
. Soro fisiolégico 0,9% e Glicose 5%: 1 hora em temperatura ambiente ou 2 horas
sob refrigeragdo. (BioChimico®)
Concentracéo usual 1 mg/mL.
Concentragdo méax de 20 mg/mL.

diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus lento): 3 a 5 minutos (50mg/mL)

Exceto: dados séo insuficientes para apoiar a administra¢cdo acima de 40 mg/Kg
EV (infusdo intermitente): < 3 meses de idade: 30 minutos

> 3 meses, criangas, adolescentes: 15 a 30 minutos

IV Infusdo estendida: Alguns estudos tém demonstrado efeito terapéutico aumentado do
Meropenem em infec¢Bes graves ao estender a infusdo intermitente por 3 horas.
Considerar o limite de estabilidade do fabricante

Cuidados

N&o congelar.

Incompatibilidades

Solugbes: Soro glicosado 5% e 10%, Soro glicosado 5% + solucdo de Ringer, Soro
glicosado 5% + soro fisiologico 0,9% ou 0,45% (compatibilidade variavel).
Medicamentos: Aciclovir, Anfotericina B (Convencional, Complexo Lipidico, Lipossomal),
Cetamina, Ciprofloxacino, Diazepam, Gluconato de Célcio, Ondansetrona, Propofol.
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Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Metilprednisolona

=
=
SOLU-MEDROL® S |

Classe Terapéutica

Anti-inflamatério estereoidal

Apresentacéo

Frasco ampola, p6 para solucao injetavel de 125mg e 500 mg.

Reconstituicao

8 mL de diluente proprio.

Estabilidade apés a
reconstituicao

e 48 horas em temperatura ambiente — Metilprednisolona (Frasenius Kabi)
o N&o tem estabilidade — Metilprednisolona (Blau)
o N&o tem estabilidade — Solu-medrol® (Wyeth)

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, Soro fisiolégico 0,45%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e 48 horas em temperatura ambiente - Metilprednisolona (Frasenius Kabi®)
Nao tem estabilidade — Metilprednisolona (Blau®), Solu-medrol (Wyeth®)

Concentragéo usual

Img/mL.

Concentracdo méax de
diluicdo

Img/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

IM — Preferencialmente EV
EV (infusdo intermitente): 30 a 60 minutos.

Cuidados

Doses acima de 15mg/kg ou acima de 1g devem ser administradas em no minimo 60
minutos.

Incompatibilidades

Medicamentos: Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Anfotericina B (Convencional),
Cefotaxima, Cetamina, Ciprofloxacino, Cisatracurio, Cloreto de Potassio, Dantroleno,
Diazepam, Difenidramina, Dopamina, Fenitoina, Filgastrim, Fitomenadiona (Vitamina K),
Ganciclovir, Gluconato de Calcio, Haloperidol, Heparina, Heparina, Hidrocortisona,
Midazolam, Ondansetrona, Piridoxina, Prometazina, Propofol, Protamina, Ranitidina,
Rocurénio, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio, Tigeciclina,
Vancomicina, Vitaminas do Complexo B e C.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Metoclopramida

- =
PLASIL® u

Classe Terapéutica

Antiemético

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetavel de 10 mg em 2 mL (5 mg/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apés a
reconstituicao

Solugao para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apos a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracéo usual

0,2 mg/mL.

Concentragdo max de
diluicao

1 mg/mL.

Via de administragéo/
Velocidade de infuséao

EV (infuséo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

A administracdo EV direto ndo é recomendada para criangas.
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O uso em criangas com menos de 1 ano de idade é contraindicado

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5% (compatibilidade variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional E Lipossomal), Bicarbonato de Sédio, Cefepime, Dexametasona,
Diazepam, Fenitoina, Furosemida, Ganciclovir, Gluconato de Calcio, Haloperidol,
Penicilina G (Potassica), Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Metronidazol T ¢

FLAGYL®

Classe Terapéutica

Antifangico

Apresentacéao

Frasco, solugéo injetavel de 500 mg em 100 mL (5 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infusao

Estabilidade ap6s a
diluicao

o Nao refrigerar (pode formar cristais).

Concentragéo usual

Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

EV (infusdo intermitente): 30 a 60 minutos.

Cuidados

Evitar contato do medicamento com equipamentos que contenham aluminio. Durante a
administracdo ndo é necessario proteger da luz.

Podera provocar variagdes de coloracéo na urina (escura)

Incompatibilidades

SolugBes: N&o foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Ceftriaxona, Dantroleno,
Diazepam, Fenitoina, Filgrastim, Ganciclovir, Meropenem, Propofol, Varfarina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Micafungina I A

MYCAMINE®

Classe Terapéutica

Antifangico

Apresentacéo

Frasco-ampola, pé para solucdo injetavel de 50 mg.

Reconstituicéo

Reconstituir em 5 mL de soro fisioldgico 0,9% ou soro glicosado 5%.

Estabilidade apés
reconstituicao

e Até 24hs em temperatura ambiente. Recomenda-se uso imediato.

Solugao para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a

o Até 24 horas em temperatura ambiente (até 25°C). Recomenda-se uso imediato.

diluicdo Proteger da luz.
Concentracao usual 0,5 mg/mL.
Concentragdo max de amg/mL

diluicdo
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Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo intermitente): 60 minutos

InfusBes mais rapidas podem resultar em alta incidéncia de reagbes mediadas por
histamina

Cuidados

N&o agitar a solugdo durante a reconstituicdo ou diluicdo. Fotosenssivel, a bolsa
contendo a solucao diluida deve ser colocada, num saco opaco que se possa fechar de
forma a proteger da luz, ndo é necessario o uso de equipo especial.

Incompatibilidades

Solugdes: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Albumina Humana, Amiodarona, Cisatracurio, Dobutamina, Epinefrina,
Fenitoina, Morfina, Ondasetrona, Rocurénio.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Midazolam T &

DORMONID®

Classe Terapéutica

Ansioliticos, sedativos e hipnéticos

Apresentacao

Ampola, solucdo injetavel de 1 mg em 5 mL (1 mg/mL) ou 15 mg em 3 mL (5 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicéo

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, soro glicosado 10%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentracéo usual

0.5 mg/mL

Concentracdo méax de
diluicao

1mg/mL

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

IM (profunda)
EV (em bolus lento): 1 a 5 mg/mL em 2 a 5 minutos.
EV (infusdo continua): 1 a 2 mcg/kg/min (em bomba de infuséo).

Cuidados

N&o congelar. A administracdo em bolus sé deve ser realizada se houver condi¢des de
reanimacao.

Pode ocorrer precipitacéo da solugcdo, mas o precipitado se dissolve com a agitacdo em
temperatura ambiente.

Antidoto: flumazenil

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Albumina Humana, Aminofilina, Ampicilina + Sulbactam,
Ampicilina, Anfotericina B (Complexo Lipidico), Anfotericina B (Convencional e
Lipossomal), Azitromicina, Bicarbonato de Sédio, Cefepime, Ceftazidima, Clindamicina,
Clonidina, Cloreto De Potassio, Dantroleno, Dexametasona, Diazepam, Dobutamina,
Ertapenem, Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Ganciclovir, Hidrocortisona, Imipenem
+ Cilastatina, Metilprednisolona, Micafungina, Omeprazol, Propofol, Sulfametoxazol +
Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

PRIMACOR®




Classe Terapéutica

Inétropo, inibidor da fosofodiesterase-3

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel 10 mg em 10 mL (1Img /mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solugéo parainfuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Até 24 horas em temperatura ambiente

Concentracgao usual

200 mcg/mL ou conforme prescricdo médica

Concentracdo méax de
diluicdo

500 mcg/mL (acesso venoso central) ou conforme prescricdo médica

Via de administracéo/
Velocidade de infusao

Dose de ataque: EV lento: 15 minutos a 60 minutos
Dose de manutencéo :EV infusdo continua 0,375 pg/Kg/min - 0,75 pg/Kg/min

Cuidados

E necessario ajuste renal
Pode induzir hipotensao

Incompatibilidades

Furosemida, bicarbonato de célcio, imipenem+ cilastatina, procainamida.

Risco de Flebite

Vesicante

Nome de referéncia

Morfina 1T 4

DIMORF®

Classe Terapéutica

Analgésico Opidide

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 0,2 mg em 1 mL (0,2 mg/mL), 2 mg em 2 mL (1 mg/mL)

ou 10 mg em 1 mL (10 mg/mL).

Reconstituicdo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infusdo

Agua para injetaveis, soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%, Ringer lactato.

Estabilidade apés a
diluicdo

e ApOs 0 uso descartar o conteudo restante.

Concentracdo usual

0,1 mg/mL a 1 mg/mL.

Concentracdo méax de
diluicdo

5 mg/mL.

Via de administracao/
Velocidade de infuséao

IM, intratecal, peridural;

EV (em bolus lenta): 4 a 5 minutos (pode ser diluido em agua para injetaveis).
EV (infusdointermitente): 15 a 30 minutos.

EV (infusdo continua): utilizar bomba de infuséo.

Cuidados

Proteger da luz.

N&o congelar.

Escurecimento da solug&o indica degradacéo.

A administracdo rapida pode causar hipotensdo e aumento dos efeitos adversos.
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N&o usar a solucdo se estiver mais escura do que amarelo pélico, turva ou
comparticulas visiveis.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro fisioldgico 0,9% (compatibilidade variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Complexo
Lipidico), Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Azitromicina, Azitromicina,
Cefepime, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Ganciclovir,
Haloperidol, Levofloxacino, Micafungina, Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Naloxona T A

NARCAN® ¥

Nome de referéncia

Classe Terapéutica

Antidoto de opioide

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 0,4 mg em 1 mL (0,4 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

Concentracgao usual

0,004mg/mL

Concentracdo max de
diluicdo

0,008mg/mL

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus): acima de 30 segundos.
EV (infusdo continua): a critério médico.

Cuidados

A via IM ndo é recomendada por absor¢éo erratica.

Pode ser administrado em Infusdo Continua com a concentracdo maxima de 4
mcg/mL.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Aminifilina, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional e Lipossomal), Cefazolina, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina,
Haloperidol, Nitroglicerina, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio,

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Neostigmina (Metilsulfato)

PROSTIGMINE® = l

Classe Terapéutica

Inibidor da acetilcolinesterase

Apresentacéo

Ampola de 1 mL, solu¢éo Injetavel 0,5 mg/mL

Reconstituicéo

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo parainfusao

Solugdo pronta para uso
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Estabilidade ap6s a
diluicao

N&o se aplica

Concentracdo usual

Constipacao atbnica, meteorismo (por ex., antes do exame radioldgico): 1/4 a 1/2
ampola de 1 mL (0,125 -0,25 mg) por via subcutanea ou intramuscular. E
recomendavel administrar um enema de glicerina 10% 50 mL ou enema salino 10% 20
mL, durante 30 minutos e ap6és a inje¢cdo de metilsulfato de neostigmina.

Atonia intestinal pés-operatoria e retengao urindria: 1/4 a 1/2 ampola de 1 mL
(0,125 -0,25 mg) por via subcutanea ou intramuscular.

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infuséao

SC, IM, IV (lentamente).

Cuidados

Incompatibilidades

Sem dados na literatura

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Nitroglicerina

b
TRIDIL® ¥a

Classe Terapéutica

Vasodilatador

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 50 mg em 10 mL (5mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicdo

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicao

e Em frasco de vidro, até 48 em temperatura ambiente ou 7 dias sob refrigeracao
(proteger da luz).

Concentracdo usual

Conforme Prescrigdo Médica (Infusdo Continua: 50 a 100 mcg/ mL).

Concentracdo max de
diluicao

Conforme Prescrigdo Médica (Infusdo Continua: 400 mcg/mL).

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo continua): utiizar bomba de infusé&o.

Cuidados

Usar somente frascos de vidro e equipos de polietileno especial. Necessario uso de
equipo fotossensivel.

A nitroglicerina sofre imediata e extensiva sorgdo a plastico do tipo PVC (policloreto de
vinila), inlcuindo bolsas e tubos EV. A perda a tubos de PVC pode ser de 40% a 80%.

Incompatibilidades

Solugbes: Soro glicosado 5%, soro fisioldgico 0.9% (compatibilidade variavel).
Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),
Dantrolene, Diazepam, Fenitoina, Furosemida, Haloperidol, Levofloxacino, Metroprolol,
Naloxona, Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Nome de referéncia

Nitroprussiato de Sédio E? 3

NIPRIDE® R

Classe Terapéutica

Vasodilatador

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solucgéo injetavel de 50 mg.

Reconstituicao

Reconstituir em 2 mL de diluente préprio (Soro glicosado 5%)

Estabilidade ap6s
reconstituicéo

e Até 4 horas protegido da luz — Nitroprus (Cristalia).
¢ Nao informado se tem estabilidade ap6s reconstituicdo — Nitropop (Hypofarma).
¢ Nao informado se tem estabilidade ap6s reconstituicdo — Niprid (Biolab)

Solugéo parainfuséo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e Até 24 horas em temperatura ambiente (proteger da luz) — Nitroprus (Cristdlia); Nitrop
(Hypofarma); Niprid (Biolab)

Concentracéo usual

Conforme Prescrigdo Médica. (Infusdo Continua: max: 0,2 mg/ mL)

Concentracdo méax de
diluicao

Conforme Prescricdo Médica. (Infusdo Continua:1 mg/ mL — somente para pacientes
com restricdo hidrica).

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo continua): utilizar bomba de infusdo. Conforme Prescricdo Médica.

Cuidados

Proteger da luz. Necessario uso de equipo fotossensivel. Necessario monitoramento
continuo da presséao arterial.

A solucgéo para infusdo tem aspecto levemente marrom. Descartar solu¢des com alteragao
de cor.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional), Cisatracurio, Dantroleno, Diazepam, Difenidramina, Difenidramina,
Dobutamina, Fenitoina, Haloperidol, Haloperidol, Imipenem + Cilastatina, Levofloxacino,

Metoprolol, Moxifloxacino, Prometazina, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Pode causar irritacdo no local da aplicacéo.

Nome de referéncia

Norepinefrina

HYPONOR® s |

Classe Terapéutica

Simpatomimética

Apresentacéo

Ampola, solucdo injetavel de 8 mg em 4 mL (2 mg/mL).

Reconstituicéo

N&o necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

Solugéo para infuséo

Soro glicosado 5% (Evitar uso de SF 0,9 % puro devido a perda de poténcia do
farmaco por oxidacao)

Estabilidade apés a
diluicdo

e Até 24 horas em temperatura ambiente (proteger da luz).

Concentracéo usual

Conforme Prescricdo Médica (4 mcg/mL igual ou maior que 2 mg em 500 mL de soro
glicosado 5%).

Concentracdo max de
diluicéo

Conforme Prescricdo Médica. (16 mcg/mL — somente para pacientes com extrema
restricdo hidrica).

Via de administracdo/
Velocidade de infuséao

EV (infusdo continua): Conforme Prescricao Médica.

Cuidados

N&o é recomendada a diluicdo com Soro Fisioldgico. Administrar em veia calibrosa
(preferencialmente em acesso central). O extravasamento pode causar severa necrose
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isquémica. Ndo administrar bicarbonato de sddio no mesmo acesso, pode ocorrer
inativacdo da norepinefrina.

Incompatibilidades

Solugdes: Incompativel com solugdes alcalinas, sais de ferro e agentes oxidantes.

N&o administrar norepinefrina com sangue ou plasma.

Medicamentos: Aminofilina, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina,
Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Bicarbonato de Sddio, Diazepam,
Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Insulina Regular,
Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Ondansetrona T 4

ZOFRAN® b l

Classe Terapéutica

Antiemético e antinauseante

Apresentacéao

Ampola, solucéo injetavel de 4 mg em 2 mL (2 mg/mL).

Reconstituicao

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5% e Ringer Lactato

Estabilidade ap6s a
diluicdo

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Concentragéo usual

Menor que 1 mg/mL.

Concentracdo méax de
diluicao

1 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus): 2 a 5 minutos somente para doses Unicas.
EV (infusdo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

Solugdes alcalinas podem causar precipitagéo.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5% e 10%, soro glicosado 5% + soro fisioldgico 0,9%
(compatibilidade variavel).

Medicamentos: Aciclovir, Aminofilina, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Complexo Lipidico), Anfotericina B (Convencional E Lipossomal), Bicarbonato de
Sadio, Cefepime,Ceftriaxona,Diazepam,Ertapenem,Fenitoina,Fenobarbital, Furosemida,
Ganciclovir, Haloperidol, Meropenem, Metilprednisolona, Micafungina, Sulfametoxazol +
Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Oxacilina

=
STAFICILIN-N® ¢ a

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, penicilina.

Apresentacédo

Frasco-ampola, pé para solucéo injetavel de 500 mg.

Reconstituicéo

Para administracdo IM: 2,7 mL de agua para injetaveis (volume final: 3 mL).
Para administracdo EV: 5 mL de 4gua para injetaveis ou soro fisiolégico 0,9%.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

e Até 3 dias em temperatura ambiente ou 7 dias sob refrigeracao.

Solucéo parainfusao

Soro fisioldgico 0,9%, soro glicosado 5%, solugédo glicofisioldgica e solucao de ringer
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com lactato

Estabilidade ap6s a diluicdo | « Até 6 horas em temperatura ambiente.

Concentragéo usual 1a 10 mg/mL.

Concentracdo max de

L 40 mg/mL. Somente em acesso venoso central.
diluicao

IM (profundo)
EV (em bolus lenta): 10 minutos - (maximo: 100 mg/mL)
EV (Infuséo intermitente): 15 a 60 minutos.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

A infusdo muito rapida pode causar convulsdes. Caso haja dor ou ardor durante a
Cuidados administracdo utilizar a concentragdo de 5 mg/mL e aumentar o tempo de infusdo
para 1 hora.

Medicamentos: Aminoglicosideos, anfotericina B convencional, ampicilina +
sulbactam, bicarbonato de sdédio, gluconato de caélcio, dantroleno, diazepam,
Incompatibilidades dobutamina, fenitoina, ganciclovir, gentamicina, haloperidol, hidralazina, petidina
(meperidina), polimixina B, prometazina, protamina, sulfato de magnésio,
succinilcolina, sulfametoxazol + trimetoprima e vancomicina

Risco de Flebite -

Pentoxifilina 17 &
Nome de referéncia | TRENTAL® s |
Classe Terapéutica Vasodilatador
Apresentacgéo Ampola, solugdo injetavel de 100 mg em 5 mL (20 mg/mL).
Reconstituicao Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.
EStab'“.da.d? apos a o Até 24 horas em temperatura ambiente.
diluicdo
Concentragéo usual 0,2 mg/mL.
Concent_ragag max de 0,4 mg/mL.
diluicdo

Via de administracé&o/ EV (infus&o intermitente): 90 a 180 minutos.
Velocidade de infuséo EV (infusdo continua): ndo exceder 1200 mg em 24 horas (0,6 mg/kg/hora)

Proteger da luz e da umidade.

Cuidados Infusdo endovenosa continua por 24 horas pode ser indicada em casos mais
avancados (pacientes com dor severa em repouso e gangrena ou ulceragao).

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Incompatibilidades . ~ . ~ . I
P Medicamentos: N&o foram encontradas informa¢des sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Penicilina (Potassica) T 4
Nome de referéncia BENZILPENICILINA POTASSICA E? l
Classe Terapéutica Antibiético, Penicilina
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Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solucgéo injetavel de 5.000.000 Ul

Reconstituicéo

5 mL de 4gua para injetaveis ou SF 0,9%

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo parainfuséo

50-100mL SF0,9% ou SG5% para cada 5.000.000UI

Estabilidade ap6s a
diluicao

e 24 horas TA ou sob refrigeracdo

Concentracéo usual

50.000 Ul/mL

Concentragdo méax de
diluicao

150.000U1/mL

Via de administrac&o/
Velocidade de infuséo

Para criangas, a velocidade méxima da infusdo de potassio deve ser de 0,25
mEg/kg/hora (a posologia total em 24 horas deve ser de 50.000 a 250.000 Ul/ kg, que
pode ser dividida em quatro etapas, isto €, de 6 em 6 horas).

Nos casos de administracdo do medicamento, por via intramuscular, a aplicacdo deve
ser realizada profundamente no quadrante superior lateral da nadega ou na face lateral
da coxa.

Cuidados

Agitar vigorosamente o frasco antes da retirada da dose a ser administrada. A agitagao
da solucdo podera causar a formacé@o de espuma. Caso a solucado figue espumosa, o
frasco devera ficar em repouso por aproximadamente 15 minutos. Doses acima de 10
milhdes de unidades devem ser administradas somente por infuséo intravenosa.

Incompatibilidades

A mistura de antibacterianos beta-lactamicos (penicilinas e cefalosporinas) e
aminoglicosideos podem resultar em inativagdo de ambas as substancias. Se houver
indicacao clinica, elas devem ser administradas por vias separadas (ndo mistura-las no
mesmo frasco ou huma mesma bolsa para infusdo intravenosa).

Acido tranexamico, aminofilina, ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B
convencional, dantroleno, diazepam, dobutamina, fenitoina, fenobarbital, ganciclovir,
haloperidol, hidralazina, metaraminol, polimixina B, prometazina, protamina,
succinilcolina*, sulfametoxazol + trimetoprima.

Risco de Flebite

Volume final apds reconstitui¢cdo: 7,07 mL

Nome de referéncia

Penicilina Benzatina 1] &

BENZETACIL®

Classe Terapéutica

Antibidtico, Penicilina

Apresentacao

Frasco-ampola, p6é para suspenséao injetavel de 600.000 Ul e

1.200.000 Ul

Reconstituicdo

5 mL de 4gua para injecdo

Estabilidade apés
reconstituicdo

Solugéo para infusdo

Estabilidade apos a
diluicéo

Concentracédo usual

Suspenséo injetavel 600.000 Ul: 117.647 Ul/mL.
Suspenséo injetavel 1.200.000 Ul: 214.286 Ul/mL.
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Concentracdo max de
diluicdo

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

Exclusivo IM profundo. N&o administrar por via intravenosa

Cuidados

A reconstituicdo deve ser feita lentamente e com agitacdo moderada, pela inverséo do
frasco, tomando-se o cuidado para evitar a formagédo de espuma. Deve-se empregar
técnica antisséptica em todos os procedimentos. Devera ser administrado por via
intramuscular profunda longe de nervos e artérias para evitar lesdes neurovasculares
sérias. Recomenda-se quadrante superior do gliteo ou regido ventro glitea. Para
criangas < 2 anos de idade, indica-se a face lateral da coxa.

Incompatibilidades

Risco de Flebite

Volume final ap6s reconstituicao:
Suspenséo injetavel 600.000 Ul: 5,1 mL
Suspenséo injetavel 1.200.000 Ul: 5,6 mL

Petidina (Meperidina)

Nome de referéncia

DOLANTINA® ad |

Classe Terapéutica

Analgésico opitide

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 100 mg em 2 mL (50 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5% e Ringer Lactato

Estabilidade apés a
diluicao

e Uso imediato.

Concentracéo usual

1 mg/mL

Concentracdo méax de
diluicdo

10 mg/mL

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus lenta): pelo menos 5 minutos (diluido).
EV (infuséo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

Apresenta taxa de eliminac¢éo lenta em neonatos e criangas com maior suscetibilidade
a depressdo respiratoria. Portanto deve ser utilizado apenas quando os beneficios
justificarem os potenciais riscos.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional), Bicarbonato de Sddio, Cefepime, Dantroleno, Dexametasona,
Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Heparina,
Hidrocortisona, Imipenem + Cilastatina, Metilprednisolona, Micafungina, Oxacilina,
Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio.

Risco de Flebite

Polimixina B Wl

Nome de referéncia

BEDFORDPOLY-B®




Classe Terapéutica

Antimicrobiano, polimixina.

Apresentacao

Ampola, solucéo injetavel de 500.000 Unidades em 10 mL) ou
Frasco ampola, p6 para solucao injetavel de 500.000 Unidades.

Reconstituicéo

Para ampola: Ndo necessita
Para frasco ampola: reconstituir em 10 mL de agua para injetaveis.

Estabilidade ap6s
reconstituicdo

e Até 72 horas sob refrigeracgéo.

Solucéo para infuséo

Soro glicosado 5% e Soro fisiolégico 0,9%

Estabilidade ap6s a

o Até 24 horas sob refrigeracéo (proteger da luz).

diluicdo
Concentracdo usual 1000 Ul/mL
Concentragdo méax de 1667 Ul/mL.

diluicdo

Via de administracdo/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo intermitente): 60 a 90 minutos.

Cuidados

Avaliar clearance antes do inicio do tratamento.

A administracdo IM ndo é recomendada rotineiramente devido a dor severa no local da
injecao.

Antidoto: cloridrato de célcio (reverte bloqueio neuromuscular)

Incompatibilidades

Solugdes: ndo deve ser armazenado em solugdes alcalinas, uma vez que estas
possuem menor estabilidade.

Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),
Clindamicina, Dantroleno, Dexametasona, Diazepam, Fenitoina, Furosemida,
Haloperidol, Heparina, Hidrocortisona, Oxacilina, Penicilina G (Potassica),
Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Prometazina W

Nome de referéncia

FENERGAN & !

Classe Terapéutica

Anti-histaminico

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 50 mg em 2 mL (25 mg/mL).

Reconstituicdo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicdo

e Uso imediato

Concentracéo usual

2,5 mg/mL.

Concentracdo méax de
diluicéo

25 mg/mL.

Via de administracdo/
Velocidade de infuséao

EV (infusdo intermitente): 15 a 30 minutos.

Cuidados

Uso EV é arriscado (hipotensdo). Preferir a via IM e passar para VO assim que
possivel. Se extravasar pode provocar necrose. Administrar em veia calibrosa, nunca
em mao e pulso.

N&o utilizar se a solucdo apresentar precipitacdo ou alteracdo da coloracdo. Para
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administracdo via EV, se proceder a diluicdo com soro fisiolégico 0,9%, esta deve ser
feita de forma que a concentracdo ndo exceda 25 mg/mL. Criancas desidratadas tém
risco maior de desenvolver reagBes distbnicas. Nao deve ser utilizada em criancas
menores de dois anos devido ao risco de depressdo respiratéria fatal. O uso de
prometazina deve ser evitado em criancas e adolescentes com sinais e sintomas
sugestivos da Sindrome de Reye.

Incompatibilidades

SolugBes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aciclovir, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B
(Convencional, Complexo Lipidico e Lipossomal), Bicarbonato de Sédio, Cefazolina,
Cefepime, Cefotaxima, Ceftazidima, Clindamicina, Cloreto de Potassio, Dantroleno,
Dexametasona, Diazepam, Dimenidrinato, Ertapenem, Fenitoina, Fenobarbital,
Fitometadiona, Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Heparina, Hidrocortisona,
Imipenem + Cilastatina, Metilprednisolona, Multivitaminas, Nitroprussiato de Saédio,
Oxacilina, Penicilina G (Potéssica), Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Propofol

DIPRIVAN® s )

Classe Terapéutica

Anestésico geral

Apresentacéo

Ampola, emulsao injetavel 1% em 20 mL (10 mg/mL).
Seringa pronta para uso, emulséao injetavel 1% em 50 mL (10 mg/mL)
ou 2% em 50 mL (20 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apés
reconstituicdo

Solucéo para infuséo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a
diluicéo

e Até 6 horas apos diluicho. N&o diluido, usar em até 12 horas. Conservar sob
refrigeracéo.

Concentracéo usual

2 mg/mL.

Concentragdo max de
diluicéo

Conforme Prescrigdo Médica.

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV (em bolus): 20 a 30 segundos.
EV (infusdo intermitente): Conforme Prescricdo Médica.

Cuidados

Administrar em veias calibrosas. A administracdo de PROPOFOL 2% por injecdo em
bolus ndo é recomendada. Para reduzir a dor da inje¢do inicial, adicionar lidocaina
0,5% ou 1% sem conservante (200mg de propofol para 20mg de lidocaina).

O medicamento ndo contém conservantes por isso deve ser utilizado imediatamente
apos a abertura do frasco. Nao se recomenda 0 uso em criangas menores de 3 anos de
idade.

Incompatibilidades

Solugbes: Soro glicosado 5%, soro fisioldgico 0,9% (compatibilidade variavel).
Medicamentos: Amicacina, Anfotericina B (Convencional), Atropina, Cefepime,
Ceftazidima, Ceftriaxona, Ciprofloxacino, Ciprofloxacino, Cisatracurio, Diazepam,
Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Fenitoina, Ganciclovir, Gentamicina, Lidocaina,
Meropenem, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metronidazol, Midazolam, Morfina,
Moxifloxacino, Nitroglicerina, Sulfametoxazol + Trimetroprima, Sulfato de Magnésio,
Vancomicina.

Risco de Flebite
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Nome de referéncia

Remifentanila 1T &

ULTIVA®

Classe Terapéutica

Analgésico Opioide

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 2 mg.

Reconstituicao

Recontituir em 2 mL de agua para injetaveis

Estabilidade apos
reconstituicao

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

Solugéo para infuséo

Agua para injetaveis, soro fisioldgico, soro glicosado 5% ou solucéo glicofisiolégica a
(solucéo de glicose a 5% e de cloreto de sédio a 0,9%)

Estabilidade apés a

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

diluicdo

diluicdo
Concentragéo usual 20 mcg/mL
Concentragdo max de 25 mcg/mL

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV (em bolus): Menos de 1 mcg/kg de 30 a 60 segundos. Mais de 1 mcg/kg acima de
60 segundos.

EV (infusdo continua): 0,05 a 0,4 mcg/kg/min.

Cuidados

O uso de injecdes de bolus de remifentanila para tratar a dor durante o periodo pos-
operatério ndo é recomendado em pacientes que estédo respirando espontaneamente.
Devera ser administrado em ambientes completamente equipados para o
monitoramento e suporte das fungBes respiratérias e cardiovasculares sob restrita
supervisdo de pessoas especificamente treinadas no reconhecimento e controle dos
efeitos adversos esperados dos opidides potentes.

Deve ser administrado com agente hipnético concomitante (halotano, isoflurano,
sevoflurano ou 6xido nitroso).

N&o se recomenda a administracdo na mesma linha intravenosa, com sangue, soro
nem plasma.

Incompatibilidades

Solucgdes: ringer lactato e ringer lactato com glicose a 5%.

Incompatibilidades: Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Clorpromazina,
Diazepam, Furosemida, Propofol.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Rocuroénio 1T &
ESMERON® : o ' )

Classe Terapéutica

Blogueador neuromuscular ndo despolarizante.

Apresentacéo

Frasco-ampola, solu¢édo injetavel de 50 mg em 5 mL (10 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9%,
glicofisiolégico

soro glicosado 5%, solugcdo de Ringer Lactato, soro

Estabilidade apés a

e Até 24 horas em temperatura ambiente.
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diluicao

Concentracéo usual

0,5 mg/mL.

Concentracdo méx de
diluicdo

1 mg/mL.

Via de administrac&o/
Velocidade de infusao

EV (em bolus) 5 a 10 segundos (sem diluir).
EV (infusado continua): 0,3 a 0,6 mg/kg/hora.

Cuidados

Medicamento de alta vigilancia. Se for administrado na mesma via de infuséo
utilizada também para outros farmacos, € importante que a linha de infusao seja lavada
adequadamente com cloreto de sédio a 0,9%.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: anfotericina, amoxicilina, azatioprina, cefazolina, cloxacilina,
dexametasona, diazepam, enoximona, eritromicina, famotidina, furosemida, succinato
sédico de hidrocortisona, insulina, meto-hexital, metilprednisolona, succinato sédico de
prednisolona, tiopental, trimetoprima e vancomicina

Risco de Flebite

Sugamadex sodico

Nome de referéncia

BRIDION

Classe Terapéutica

Agente Reversor de Blogueio Neuromuscular

Apresentacéo

Frasco-ampola, solugéo injetavel de 200 mg em 2 mL (100mg/mL)

Reconstituicéo

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Cloreto de sédio 0,9%, solucéo glicosada 5%

Estabilidade ap6s a
diluicao

e 48hem TA

Concentracdo usual

10 mg/mL

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus): injecao rapida por 10 segundos

Cuidados

Conservar em temperatura ambiente (15 e 30°C). Proteger da luz. Quando néo
protegidos da luz, os frascos-ampola devem ser utilizados em até 5 dias.

Pode apresentar cor limpida e incolor ou levemente amarelada.

Se administrado na mesma linha de infusdo que outros produtos, lave com solucdo
salina antes e ap6s a administragdo de sugamadex.

Na concentracdo de 100mg/mL pode ser diluido para 10 mg/mL para aumentar a
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precisdo da dosagem em pacientes pediatricos.

Criancas com idade 22 anos e adolescentes administrar ndo diluido (100 mg/mL).

E indicado pelo fabricante administracdo de injecdo rapida, mas alguns especialistas
sugerem a administracdo lenta da injecdo intravenosa para reduzir a incidéncia de
eventos adversos graves (exemplo, bradicardia ou assistolia).

Uso de sugamadex em recém-nascidos a termo e lactentes ndo é recomendado até
que se disponha de mais informacdes.

Incompatibilidades

Soluc¢des: Nao foram encontradas informagdes.
Medicamentos: Verapamil, Ondansetrona e Ranitidina.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Sufentanila 4

Fastfen®

Classe Terapéutica

Analgésico opioide, anestésico

Apresentacéao

Solugéo Injetavel 50 mcg/mL (Ampola com 1 mL)

Reconstituicéo

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infuséo

SF 0,9% ou SG 5% (EV); Bupivacaina pesada (Epidural)

Estabilidade apés a
diluicao

e 24h em TA e protegido da luz

Concentracéo usual

Concentracdo max de
diluicao

Via de administracao/
Velocidade de infusao

EV, Epidural.

Cuidados

Proteger da luz apés diluicdo. Uso epidural restrito a criangas com idade igual ou superior
a 1 ano. Para evitar a bradicardia recomenda-se administrar uma dose intravenosa
pequena de um anticolinérgico um pouco antes da indugdo. Pode ser dado droperidol para
prevenir nausea e vOmito. A seguranca e a eficdcia da administracdo epidural de
sufentanila em criangas com menos de 1 ano de idade ndo foram estabelecidas.

Incompatibilidades

A coadministragdo de sufentanila com um agente serotoninérgico, como os inibidores
seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRSs), os inibidores de recaptacéo da serotonina e
norepinefrina (IRSNs) ou os inibidores da monoamina oxidase (IMAOSs), pode aumentar o
risco de sindrome serotoninérgica, uma condicdo potencialmente fatal.

Risco de Flebite
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Sulfametoxazol + Trimetoprima <

Nome de referéncia

BACTRIM® YN

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, sulfonamida.

Apresentacgéo

Ampola, solucéo injetavel de 400 mg de sulfametoxazol +
80 mg de trimetoprima em 5 mL (80 mg/mL + 16 mg/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao

Solucéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

e 5mL (1 ampola) / 125 mL - 6 horas em temperatura ambiente.
e 5mL (1 ampola) / 100 mL - 4 horas em temperatura ambiente.
e 5mL (1 ampola) / 75 mL - 2 horas em temperatura ambiente.
o Nao refrigerar.

Concentracéo usual

30 mL de diluente para cada mL do medicamento.

Concentracdo méax de
diluicao

15 mL de diluente para cada mL do medicamento.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo intermitente): 60 a 90 minutos

Cuidados

N&o administrar sem diluicdo. A diluicdo pode ser feita em 75 mL de SG 5%, se houver
restricdo de liquido. Homogeinizar antes da administracéao.

Incompatibilidades

Solugdes: Soro glicosado 5%, soro fisiolégico 0,9% (compalibilidade variavel), solucdo
Ringer + Lactato, Manitol.

Medicamentos: Amicacina, Aminofilina, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam,
Ampicilina, Anfoetericina B (Convencional), Atropina, Bicarbonato de Calcio,
Cefazelina, Cefazolina, Cefotaxima, Ceftriaxona, Cisatracdrio, Cisatracurio,
Clindamicina, Cloreto De Potassio, Dantroleno, Dexametasona, Diazepam,
Difenidramina, Dobutamina, Dopamina, Efedrina, Epinefrina, Fenitoina, Fenobarbital,
Fentanila, Fitomenadiona (Vitamina K), Fluconazol, Furosemida, Ganciclovir,
Gentamicina, Gliconato de Célcio, Haloperidol, Heparina, Hidrocortisona, Imipenem +
Cilastatina, Lidocaina, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metoprolol, Midazolam,
Morfina, Mdltiplas Vitaminas, Naloxona, Nitroglicerina, Nitroprusseto de Sédio,
Norepinefrina, Ondansetrona, Oxacilina, Penicilina G (Potassica), Piridoxina, Polimixina
B, Prometazina, Propofol, Protamina, Ranitidina, Rocurénio, Sulfato de Magnésio,
Vancomicina.

Risco de Flebite

A diluicdo com concentracdo méaxima estd relacionada ao risco de flebite e
tromboflebite.

Nome de referéncia

Sulfato de Magneésio

w—ﬂ
SULFATO DE MAGNESIO P )

Classe Terapéutica

Eletrélito e remineralizante.

Apresentacéo

Ampola, solugdo injetavel a 50% em 10 mL (500 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade ap6s
reconstituicao
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Solucao para infusédo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Até 14 dias em temperatura ambiente, fracionado na seringa. Até 24 horas diluido
em soro fisiolégico 0,9% ou soro glicosado 5%.

Concentracéo usual

Conforme Prescricdo Médica (60 mg/mL ou 0,5 mEg/mL).

Concentragdo max de
diluicao

Conforme Prescri¢do Médica (200 mg/mL ou 1,6 mEg/mL).

Via de administracao/
Velocidade de infuséo

Conforme Prescricdo Médica (2 a 4 horas). Em emergécias médicas pode ser usado
de 15 a 20 minutos.

Cuidados

Alertar para suspender 0 uso se ocorrer 0 escurecimento das fezes. A refrigeracédo da
solucdo concentrada pode resultar em precipitacdo. O sulfato de magnésio é
contraindicado em pacientes com bloqueio e/ou dano cardiaco, em estados de
hipermagnesemia e na insuficiéncia respiratéria grave.

Incompatibilidades

Solugbes: N&o foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Aminofilina, Amiodarona, Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina,
Anfotericina B (Convencional e Lipossomal), Cefazolina, Cefepime, Ceftriaxona,
Ciprofloxacino, Dantroleno, Dexametasona, Diazepam, Fenitoina, Fitometadiona
(vitamina K), Furosemida, Ganciclovir, Haloperidol, Hidrocortisona, Metilprednisolona,
Naloxona, Oxacilina, Propofol, Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Suxametoénio

SUCCINIL COLIN | W

Classe Terapéutica

Bloqueador neuromuscular despolarizante.

Apresentacao

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 100 mg.

Reconstituicéo

Reconstituir em 9 mL de soro fisiologico 0,9%.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

o Até 24 horas sob refrigeracéo (proteger da luz).

Solugéo para infusdo

Soro fisiolégico 0,9 %, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a

o Até 24 horas em temperatura ambiente.

diluicdo

diluicao
Concentracéo usual 1 mg/mL.
Concentragdo méax de 2 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

EV (em bolus): 10 a 30 segundos.
EV (infusdo continua): 0,5 a 10 mL/minuto (a uma concentragdo de 1 mg/mL).

Cuidados

A administracdo de bolus EV em criancas pode resultar em bradicardia profunda.
Administracdo de suxametbnio por infusdo intravenosa continua ndo € considerado
seguro em neonatos e criangas devido ao risco de hipertermia maligna.

Incompatibilidades

Solugdes: ndo deve ser misturado com solugdes alcalinas que tenham um pH maior
que 8,5.

Medicamentos: Ampicilina + Sulbactam, Ampicilina, Anfotericina B (Convencional),
Bicarbonato de Sdédio, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital. Ganciclovir,
Haloperidol, Oxacilina, Penicilina G (Potassica), Propofol, Sulfametoxazol +
Trimetroprima.
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Risco de Flebite

Teicoplanina 17 A

Nome de referéncia

TARGOCID®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, glicopeptideo.

Apresentacgéo

Frasco-ampola, p6 para solugéo injetavel de 200 ou 400 mg.

Reconstituicéo

Reconstituir em 3 mL de agua para injetaveis.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

o Até 24 horas sob refrigeracao.

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a

e Até 24 horas sob refrigeracao.

diluicao
Concentragéo usual 4 mg/mL.
Concentracdo méax de 10 mg/mL.

diluicdo

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

EV (em bolus): 3 a 5 minutos.
EV (infusdo intermitente): 30 minutos.

Cuidados

Adicione lentamente toda a solugdo diluente da ampola no frasco-ampola e role-o
lentamente entre as maos, até que o pd esteja completamente dissolvido, tomando-se
0 cuidado de evitar a formacdo de espuma. A agitacdo da solugdo pode causar a
formagéo de espuma, a qual torna dificil recuperar o volume desejado. Entretanto, se
todo o pod estiver completamente dissolvido, a espuma néo altera a concentragdo da
solucdo. Se a solucdo ficar espumosa, o frasco deve ficar em repouso por
aproximadamente 15 minutos. Retire a solugdo lentamente do frasco-ampola, tentando
recuperar a maior parte da solucdo colocando a agulha na parte central da tampa de
borracha.

Deve ser administrado com cuidado em pacientes sob tratamento concomitante com

farmacos nefrotéxicos ou ototdxicos, tais como aminoglicosideos, anfotericina B,
ciclosporina, furosemida e acido etacrinico.

Incompatibilidades

Solugbes: N&o foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Amicacina, Ciprofloxacino, Gentamicina.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Terbutalina

1}‘—{#
TERBUTIL® ¥ 4

Classe Terapéutica

Broncodilatador

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 0,5 mg em 1 mL (0,5 mg/mL).

Reconstituicéo

Nao necessita.

Estabilidade ap6s
reconstituicao
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Solugéo parainfuséo

Soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicdo

o Até 12 horas em temperatura ambiente.

Concentracgéo usual

Infuséo continua: 5 mcg/mL

Concentracdo max de
diluicao

Conforme prescrigdo médica.

Via de administracéo/
Velocidade de infuséao

SC: preferir regiao deltéide lateral.
EV (infusdo continua): conforme prescrigcdo médica.
EV (em bolus lenta): 5 a 10 minutos.

Cuidados

A infuséo continua deve ser feita em bomba de infus&o. A diluicdo com soro fisioldgico
pode aumentar o risco de edema pulmonar.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao deve ser misturada com solugdes alcalinas (pH>7,0).
Medicamentos: N&o foram encontradas informacdes sobre incompatibilidades.

Risco de Flebite

Tigeciclina

Nome de referéncia

TYGACIL®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, glicilciclina.

Apresentacéo

Frasco-ampola, p6 para solugédo injetavel de 50 mg.

Reconstituicao

Reconstituir em 5,3 mL de soro fisiol6gico 0,9% ou soro glicosado 5%.

Estabilidade apos
reconstituicéo

e Uso imediato

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e Uso imediato.

Concentracéo usual

0,5 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicdo

1 mg/mL.

Via de administracéo/
Velocidade de infusdo

EV (infusdo intermitente): 30 a 60 minutos

Cuidados

Deve ser reservado para situacfes em que nenhuma terapia alternativa eficaz esteja
disponivel. A seguranca e a eficacia em pacientes com menos de 18 anos ainda ndo
foram estabelecidas.

A solucéo reconstituida deve ter a coloracdo amarela a alaranjada. Se 0 mesmo equipo
intravenoso for utilizado para a infusdo sequencial de varios medicamentos, 0 equipo
deve ser lavado antes e depois da infusdo de Tigeciclina com Soro Fisiologico 0,9% ou
Soro Glicosado 5%.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Amidarona, Anfotericina B (convencional), Clorpromazina, Dantroleno,
Diazepam, Fenitoina, Hidralazina, Metilprednisolona, Omeprazol.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.
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Nome de referéncia

Tramadol I &

TRAMAL®

Classe Terapéutica

Analgésico opidide.

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel de 50 mg em 1 mL ou 100 mg em 2 mL.

Reconstituicao

Nao necessita.

Estabilidade apés
reconstituicdo

Solucgéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade apés a

e Uso Imediato.

diluicdo
Concentracéo usual 0,5 mg/mL.
Concentragdo max de 1 mg/mL.

diluicao

Via de administracdo/
Velocidade de infusao

EV (em bolus): 0,5 mL/minuto.
EV (infusdo intermitente): 15 a 60 minutos.

Cuidados

A administragdo muito rapida pode aumentar a incidéncia de nauseas, vomitos e
alteracdes cardiovasculares (palpitacdes, taquicardia e hipotenséo postural). A literatura
néo faz referéncia ao uso em pacientes menores de 16 anos.

Incompatibilidades

Solucdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: Diazepam, Heparina, Midazolam, Diclofenaco,
Fenilbutazona, Flunitrazepam, Midazolam e Trinitrato de Glicerol

Indometacina,

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite.

Nome de referéncia

Vancomicina

=

VANCOCINA®

Classe Terapéutica

Antimicrobiano, glicopeptideo.

Apresentacéo

Frasco ampola, p6 para solucao injetavel de 500 mg.

Reconstituicéo

Reconstituir em 10 mL de agua para injetaveis.

Estabilidade apés
reconstituicao

o Até 14 dias sob refrigeracgéo.

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicéo

e 24h em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C

Concentracdo usual

2,5 mg/mL.

Concentracdo max de
diluicdo

5 mg/mL.

Via de administracdo/
Velocidade de infuséo

EV (infusdo intermitente): administrar em 60 minutos ou 10 mg/minuto.

Cuidados

Para pacientes com restricdo hidrica severa, funcdo renal normal e acesso venoso
central a concentracdo de 10 mg/mL pode ser utilizada. Caso haja reacdo cuténea
aumentar o volume de diluicdo e o tempo de infuséo para 90 ou 120 minutos.
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Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.

Medicamentos: Albumina Humana, Aminofilina, Anfotericina B (Convencional,
Compelxo Lipidico e Lipossomal), Ampicilina, Ampicilina + Sulbactam, Cefazolina,
Cefepime, Cefotaxima, Ceftriaxona, Dantroleno, Diazepam, Dimenidrinato, Fenitoina,
Furosemida, Ganciclovir, Gelatina, Haloperidol, Heparina Sdédica, Hidrocortisona,
Imipenem + Cilastatina Sddica, Metilprednisolona, Moxifloxacino, Omeprazol, Propofol,
Rocurdnio, Sulfametoxazol + Trimetoprima, Valproato de sédio.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite. Extravasamento pode causar danos graves com possivel
necrose e descamacao do tecido.

Nome de referéncia

Vasopressina 1 &

ENCRISE®

Classe Terapéutica

Hormonio Antidiurético

Apresentacéo

Ampola, solucéo injetavel 20Ul em 1 mL (20 Ul/mL)

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solucéo para infusao

Soro fisiolégico 0,9% ou 4gua para injetaveis.

Estabilidade ap6s a

e Deve ser preferencialmente armazenado sob refrigeracdo 2 a 8°C. A solugéo diluida
ndo deve ser utilizada apés 18 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob

diluicéo refrigeracéo.
Concentracéo usual 0.1 U/mL
Concentracdo max de 1 U/mL

diluicao

Via de administracéo/
Velocidade de infuséo

SC, IM e EV (in bolus ou infuséo continua). Velocidade maxima de infusao: 3 mg/kg por
hora, durante 1 a 2 horas.

Cuidados

Utilizar preferencialmente veia central ou periférica profunda.

Incompatibilidades

Anfotericina B coloidal, complexo lipidico de anfotericina B, dantroleno, diazepam,
diazoxido, indometacina e fenitoina.

Risco de Flebite

Vesicante

Nome de referéncia

Vitamina do Complexo B

HYPLEX B®, COMPLEXO B

Classe Terapéutica

Vitaminas
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Apresentacgéo

Ampola, solucao injetavel contendo 2mL de:
Cloridrato de tiamina (vitamina B1) 4 mg/mL.
Riboflavina-5-fosfato (vitamina B2) 1 mg/mL.
Cloridrato de piridoxina (vitamina B6) 2 mg/mL.
Nicotinamida (vitamina PP) 20 mg/mL
Dexpantenol (vitamina B5) 3 mg/mL

Reconstituicéo

Nao necessita

Estabilidade apos
reconstituicao

Solugéo para infuséo

Soro fisiolégico 0,9%, soro glicosado 5%.

Estabilidade ap6s a
diluicao

e 24 horas em temperatura ambiente desde que protegido da luz.

Concentracéo usual

Diluida em 1000 mL.

Concentracdo méax de
diluicdo

Diluida em 500 mL.

Via de administracao/
Velocidade de infusao

IM
EV (infusdo intermitente)

Cuidados

Proteger da luz - vitaminas do complexo B, especialmente a riboflavina (B2) sao
sensiveis a luz.

Incompatibilidades

Solugdes: Nao foram encontradas incompatibilidades.
Medicamentos: N&o testado

Risco de Flebite

Nome de referéncia

Voriconazol

VFEND® IV

Classe Terapéutica

Antifingico

Apresentacéo

Frasco-ampola; p6 para solugéo injetavel de 200 mg

Reconstituicéo

19 mL de agua para injetaveis Apos reconstituicdo com 19 mL de 4gua para injetaveis,
cada mL da solucao contém o equivalente a 10 mg de voriconazol e um volume extraivel
de 20 mL.

Estabilidade ap6s
reconstituicao

e Até 24 horas sob refrigeracao

Solugéo para infusdo

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

Estabilidade apos a

e Até 24 horas sob refrigeracao

diluicdo
Concentracéo usual 0,5-5 mg/mL
Concentragcdo max de | 5 mg/mL

diluicéo

Via de administracdo/
Velocidade de infuséao

EV (infusao continua).

Velocidade maxima de infuséo: 3 mg/kg por hora, durante 1 a 3 horas.
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Cuidados

Contraindicado a menores de 2 anos.

Distlrbios eletroliticos tais como hipocalemia, hipomagnesemia e hipocalcemia devem
ser corrigidos antes do inicio do tratamento de Voriconazol.

ElevacBes de enzimas hepaticas e reacdes de fototoxicidade.

Incompatibilidades

Bicarbonato de s6dio 4,2%; derivados sanguineos, suplementacao eletrolitica. Fenitoina,
everolimo, fluconazol, efavirenz, glasdegib, inibidores da tirosina quinase, ritonavir,
metadona, Opioides.

Risco de Flebite

Existem relatos de flebite
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GLOSSARIO

Denominacdo Comum Brasileira (DCB): Denominagdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia

sanitaria.

Diluicdo: E a adicdo da solucdo injetavel pronta ou ja reconstituida a um diluente, de
modo a obter uma solugdo injetavel a administrar com uma menor concentragao do

principio ativo.

Endovenosa (EV): A administracdo endovenosa € efetuada introduzindo-se o
medicamento diretamente por uma veia, na corrente sanguinea. As formas de infusdo

endovenosa podem ser classificadas de acordo com o tempo de administracdo.

Endovenosa em Bolus: Administracdo dos medicamentos na veia ou por meio de um

ponto de injecdo no cateter.

Estabilidade: E definida como a capacidade de uma formulacdo particular, em um
sistema de envase especifico, manter suas especificacdes fisicas, quimicas,

microbioldgicas, terapéuticas e toxicoldgicas.

Incompatibilidade: Inativacdo quimica, na maioria das vezes, fora do organismo por

interacdo entre os compostos ativos e/ou veiculos.

Infusdo continua: Caracteriza-se pela administracdo de medicamentos por meio de
sistemas de infusdo regulados por bombas infusoras. Usa-se para grandes volumes, em

velocidades varidveis superiores a 60 minutos.

Infusdo intermitente: A infusdo intermitente de solugdes parenterais inclui periodos de
interrupcdo da infusdo endovenosa, sendo o procedimento repetido em intervalos de
tempo pré-estabelecido em prescricdo médica. O tempo estabelecido para infusdo é

mais prolongado quando comparado a infusdo em “bolo”.

Intramuscular (IM): Caracteriza-se pela administragdo direta do medicamento na massa

muscular.

406



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

%

1- BAPTISTA, S. C. F. Analise de erros nos processos de preparo e administracdo de
medicamentos em pacientes pediatricos. 2014. Dissertacdo (Servico de Gestdo
Académica). Ministério da saude — Fiocruz, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

2- BELELA, A.S. C, PEDREIRAI, M. L. G. PETERLINI, M. A. S. Erros de medicagdo em
Pediatria. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, p. 563-9, 2011.

3- ALBERT EINSTEIN. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Tabela de diluicdo
de medicamentos intravenosos para pacientes pediatricos. Agosto, 2015.

4- BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 2.095, de 24 de
setembro de 2013. Brasilia, DF, 2013.

5- Guia de estabilidade de medicamentos injetdaveis. Universidade Federal de
Goias, 2013.

6- Guia farmacoterapéutico do Hospital Sirio Libanés, 82 edicdo, 2014.

7- LIU, Y; ELLIOTT, M. The nine rights of medication administration: an overview.

British Journal of Nursing, v.19, n.5, 2010.

8- MACHADO, E.; RICIERI C. M.; PEROZIN, M. M. Manual de administracdao de
medicamentos injetdveis, Hospital Pequeno Principe. Curitiba, 2012.

9- Micromedex. Healtchare Series (Internet database). Greenwood Village, Colo:
Thomson Healthcare.

10- PESSOA, T.L.Estudo de erros de prescricdo em um hospital de pediatria,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 2011. 17 f. Tese (Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal.

11- Protocolos de Preparo e Administracdo de Medicamentos, 2008. Hospital
Universitario Walter Cantidio — Universidade Federal do Ceara, 2008.

12- UP TODATE evidenc based clinical decision support resource (Internet

database).

407



13- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica). Leishmaniose Visceral, recomendacdes clinicas para
reducdo da letalidade. Brasilia, DF, 2011.

14- SOUZA, G. B. Manual de drogas injetaveis. Editora Medfarma, 32 ed. Sdo Paulo,
2014.

15- MURRAY, K. L., et al. Implementation of standardized pediatric I.V. medication
concentrations. Am J Health-Syst Pharm, vol. 71, 2014.

16- SANTOS, L., TORRIANI, M.S.; BARROS, E. Medicamentos na Pratica da Farmacia
Clinica. Sdo Paulo: Artmed, 2013.

17-  ALBERT EINSTEIN. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Tabela de diluicdo
de medicamentos intravenosos gerais. Maio,2020.

18-  Pediatric Injetable Drugs, 11th Ed. 2018

19- Manual de orientacBes para preparo e administracdo de medicamentos
injetaveis.
20- BRASIL. Ministério da Educacdo. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

Guia para preparo de medicamentos injetaveis — Unidade de Dispensacdo Farmacéutica
- HU-UFGD/Ebserh, 2017. 43 p.

21- Rishoej, RM, Almarsdéttir, AB, Christesen, HT et al. Erros de medicacdo em
pacientes pediatricos internados: um estudo baseado em um sistema nacional de
notificacdo obrigatoria. Eur J Pediatr 176, 1697-1705
(2017). https://doi.org/10.1007/s00431-017-3023-8

22- Baraki, Z., Abay, M., Tsegay, L. et al. Erro na administracdo de medicamentos e
fatores contribuintes entre pacientes pediatricos internados em hospitais publicos de

Tigray, norte da Etidpia. BMC Pediatr 18,321 (2018). https://doi.org/10.1186/s12887-

018-1294-5.

OBS: Foram consultadas todas as bulas dos fabricantes citados no guia.

408


https://doi.org/10.1007/s00431-017-3023-8
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1294-5
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1294-5

GUIA DE RECOMENDACOES
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APENDICE 9. Guia de recomendagdes para administragido de medicamentos por via enteral

FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE

FARMACEUTICA ADMINISTRAGCAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE

NOME GENERICO

o, , Dissolver em agua conteudo
Acetilcisteina 100mg P6 oral o g . 50 -100 mL - 4
do saché em agua filtrada
. . . Triturar, dispersar em agua e Nenhuma interacdo com alimentos foi 2,4
Aciclovir 200 mg Comprimido . p. . 8 15 mL ¢
administrar imediatamente documentada
<. . . , Pode ser administrado com suco, leite
Acido Acetilsalicilico 100 . Dispersar em agua e , . -
Comprimido . . . 15 mL ou dgua. Nenhuma interacdo com 2,4
mg administrar imediatamente . .
alimentos foi documentada
< . L) . Triturar, dispersar em agua e
Acido Félico 5mg Comprimido . p' . & 20 mL - 2
administrar imediatamente
< . " - . 10 mL de agua
Acido Fdlico 0,2 mg/mL . Diluir e administrar &
Solugao oral . . para cada 1 mL - 4
Frasco com 30 mL imediatamente
ou 20 gotas
Dispersar em agua filtrada,
Acido Folinico 15 mg Comprimido aguardar 5 minutos e 15 mL - 5
administrar imediatamente
Dispersar em agua filtrada, Recomenda-se a administracdo apos
Acido ursodesoxicélico Comprimido aguardar 4 minutos e 10 mL . o , g . P 2,8
- . . . alimentagao e se possivel a noite.
administrar imediatamente
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FORMA

TRITURACAO, DILUICAO E

VOLUME DE

mL

imediatamente

Triturar, dispersar em 4gua e

agua adicional

NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Acido Valproico 50 Diluir e administrar Devido a sua alta osmolalidade,
mg/mL Frasco com 100 Solugao oral 50 mL recomenda-se diluir com volume de 4

Albendazol 400mg Comprimido administrar imediatamente 30 mL - 4,8
Albendazol 40 mg/mL Suspensio oral Disper'sziw conjcel]dc.) em agua 15 mL ] 4
Frasco com 10 mL e administrar imediatamente

Dispersar em agua filtrada, Nao ha relatos de redugdo da
Alopurinol 100 mg Comprimido aguardar 5 minutos e 10 mL biodisponibilidade do alopurinol na 2

administrar imediatamente coadministracdo com alimentos.

Triturar, dispersar em agua
Alprazolam 0,5 mg Comprimido filtrada e administrar 15 mL - 4

imediatamente
Amiodarona (Cloridrato) Comprimido Tritur-ar, disp.ersar.em dguae 15 mL ) 5
200 mg administrar imediatamente
Amitriptilina (Cloridrato) Comprimido Triturar, dispersar em 4gua e 15 mL ) 5
25e75mg administrar imediatamente
Preparar suspensao oral Diluir cada 10
Amoxicilina 50mg/mL + conforme orientacdo do mL da
Clavulanato de Potassio | Suspensdo oral fabricante, dispersar em suspensdao em - 4,8
12,5mg/mL agua e administrar 20 mL de dgua
imediatamente filtrada

Amoxicilina 50 mg/mL Preparar suspensdo oral Diluir cada 10 4,8
Frasco com 150mL Po para conforme orientacdo do mL da i
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. FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Suspensao oral fabricante, dispersar em suspensdo em
agua e administrar 20-50 mL de
imediatamente agua filtrada
Dispersar conteudo da
Amoxicilina 500mg Capsula capsula em aguae 4 Se possivel, utilizar suspensao 8
administrar imediatamente
Tri . .
Anastrozol 1 mg Comprimido rlturar, dlsp'ersar_em aguiae 15 mL 8
administrar imediatamente
Tri I
Anlodipino(Besilato) I . riturar o ch)mprlmlido © Nenhuma interagao com alimentos foi 8
Comprimido dispersar em dgua, agitar por 10a15mL
5mg . documentada
30 segundos e administrar
Triturar, dispersar em agua e
Atenolol 50 mg Comprimido administrar imediatamente. 10 mL Nenhuma interacdao com alimentos foi 24
documentada
Dispersar em dguapor2ab5 . ~ . .
Nenh I f
Atorvastatina 10mg Comprimido minutos e administrar 15 mL enhuma interacao com alimentos fol 8

imediatamete

documentada
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FORMA

TRITURACAO, DILUICAO E

VOLUME DE

mg

NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACZ\O DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Azatioprina é um medicamento
Dispersar em agua filtrada, citotdxico. Os comprimidos nao devem
Azatioprina Comprimido aguardar 5 minutos e 10 mL ser triturados devido ao risco de 2
administrar imediatamente inalacdo do po, é recomendado o uso
de luvas para o manipulador.
Dispersar em agua, aguardar
Azitromicina 500 mg Comprimido @ desmtggraga? do 20 mL - 15
comprimido, agitar e
administrar imediatamente
10 mLde
Azitromicina 600 mg Suspensio oral Diluir e administrar suspensao para i 4
Frasco 15 mL imediatamente cada 30-50 mL
de dgua
Triturar, dispersar em dgua e A administracdo apds a ingestdo de
Baclofeno 10 mg Comprimido ) ) . 15 mL alimentos reduz os efeitos adversos no 2,4
administrar imediatamente . .
Trato Gastrointestinal
Dispersar em agua, aguardar
Benznidazol 100 mg Comprimido e de5|.nt(.egraga9 do 10 mL - 16
comprimido, agitar e
administrar imediatamente
Triturar, dispersar em dgua e
Bicalutamida 50 mg Comprimido administrar imediatamente 10 mL - 2,8
L . Triturar, dispersar em dgua e
Biperideno (cloridrato) 2 Comprimido administrar imediatamente 15 mL - 4
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NOME GENERICO

FORMA
FARMACEUTICA

TRITURACAO, DILUICAO E
ADMINISTRACAO

VOLUME DE
DILUICAO

OBSERVAGOES GERAIS

FONTE

Bromoprida 4mg/mL

Solugdo Oral

Diluir cada 30 gotas em agua
e administrar imediatamente

10 mL

Cabergolina 0,5 mg

Colecalciferol 5.600

Comprimido

Triturar, dispersar em dgua e
administrar imediatamente.

Misturar com 5 mL de

10 mL

O medicamento ndo é dispersado
facilmente, é necessario agitar
dispersao por 5 min.

Solugao oral alimento enteral e 5mL -
ul/mL . . .
administrar imediatamente
Triturar e dispersar em agua, . .
. P i 8 Medicamento citotdxico, se faz
o Comprimido apos L. . ~ .
Capecitabina . . ~ . 50 mL necessario que manipulagao seja 8
revestido dissolucao administrar . . .
. . realizada em cabine de fluxo laminar.
imediatamente.
Dispersar o comprimido em Recomenda-se administra-lo 1 hora
Captopril 25 mg Comprimido 10 mL de agua e aguardar 2 10 mL antes ou 2 horas ap0s refeicao. 2,4
minutos para administrar.
Possui risco de obstruir a sondas de
. . Triturar, dispersar em agua e calibre fino. Recomendado utilizar a
Carbamazepina 200mg Comprimido P 8 10 mL 8

administrar imediatamente.

opcao de suspensdo, por deixar muito
residuo.
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: FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE o
NOME GENERICO A = p OBSERVACOES GERAIS FONTE
FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO ¢
Diluir com um volume igual
de agua imediatamente
. - antes de aclln.1|n|stra.ga.lo. > Administrar lentamente, deixa bastante
Carbamazepina 2% Suspensao oral for necessario administrar 20 mL , 2,4
. residuo na sonda enteral
doses superiores a 400 mg
diarios, dividir em 4 doses
iguais.
Alci o = . ~
(r;agrbonato de caicio 500 Comprimido NAO RECOMENDADO - Alto risco de obstrugdo de sonda 1
Carbonato de Litio 300 . Triturar, dispersar em agua e Deixa bastante residuo na sonda 4
Comprimido . ) . 20 mL
mg e 450 mg administrar imediatamente enteral
Carvedilol 12,5mg e . I?lspersa.r © comprm.ndo em
Comprimido agua, agitar por 5 minutos e 10 mL - 8
3,125mg . . .
administrar imediatamente
Preparar s'uspeniao De 20 3 50 mL Dlet?il CIC|IC<‘:\.: .pauszir dieta 1 hpra antes
. , conforme orientagao do , e apods administragao do medicamento.
Cefalexina 50 mg/mL P6 para . de agua pra . . .
~ fabricante. Dieta intermitente: administrar 4
Frasco 60mL Suspensao oral - L cada 10 mL de .
Diluir e administrar N medicamento 1 hora antes ou 2 horas
. . suspensao , .
imediatamente apos a dieta.
Dispersar p6 contido do
Cefalexina 500mg Capsula interior da capsula em agua 20mL 8

Ciclofosfamida 50 mg

Comprimido

e administrar imediatamente

E recomendada a administracdo da
solucdo injetavel via sonda enteral
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NOME GENERICO

" 11 imid Triturar, dispersar em 4gua e 10 mL
Cilostazol 100mg Comprimido administrar imediatamente

FORMA
FARMACEUTICA

TRITURACAO, DILUICAO E
ADMINISTRACAO

VOLUME DE
DILUICAO

OBSERVACOES GERAIS

FONTE

Triturar, dispersar o 50mL Se possivel, administrar medicamento 2
Ciprofloxacino 500mg Comprimido comprido em agua e em pausa da dieta e observar se ha
administrar imediatamente efetividade da terapia.
Triturar e dispersar em de 15 mL _ 8
Citalopram 20mg Comprimido agua, apos dissolugao
administrar imediatamente.
- - N3o apropriado para a administracao 2
Claritromicina 500 mg Comprimido por sonda enteral
Abrir a cdpsula, dispersar po 10 mL - 2
Clindamicina 300 mg Capsula em agua e administrar
imediatamente
Clobazam 20mg Comprimido 'Ijri.turar,_dispe.rsar € 15 mt ) 4
administrar imediatamente
Dispersar o comprimido em 10 mL - 2
Clonazepam 2mg Comprimido agua, aguardar 5 minutos e
administrar imediatamente
Clonazepam 2,5mg/mL Solugio Oral Diluir cada 40 gotas em 15 15 mL - 4
gotas 20mL mL de agua
Clonidina 0,1mg e Comprimido Triturar, dispersar em agua e 10mL - 8

0,15mg

administrar imediatamente
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z FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACI\O DILUICAO OBSERVAGOES GERAIS FONTE
. - INFORMAGCAO INSUFICIENTE Nao ha dados sobre administragao -
Clorambucila Comprimido . .
deste medicamento via sonda enteral
Cloreto de Potdssio 6% Solucio Oral Diluir em 1:1 em 4gua a dose - - 8
100mL ¢ a ser administrada
Clororomazina 25 me e Triturar e dispersar em
P 8 Comprimido METO4gua, e administrar 15 mL - 4
100 mg . .
imediatamente.
Clorpromazina 4% (40 5 Diluir em agua e administrar 4
mg/mL) Frasco com 20 Solugdo oral M ag 15 mL -
imediatamente
mL
Clozapina 100mg e Comprimido Trltu.ra.r, dlsp.ersar' em agua e 15 mL i 3
25mg administrar imediatamente.
Codeina 30 mg Comprimido rlturar dlsp'ersar_ em agua e 20 mL - 2
administrar imediatamente.
. Diluirem 5 mL de 2
Colecalciferol ~ . o
Solugdo Oral alimentacdo enteral e 5mL -
5.600U1/mL . . .
administrar imediatamente
Dissolver o conteudo de um
Colestiramina 4g Solugdo Oral saché em 100 mL de agua e 100 mL Somente para Questran® (Bristol- 2
administrar imediatamente Myers Squibb)
Diluir cada 5 mL da solucdo
| . .
Desloratadina 0,5mg/mL Solugao Oral ora ef“ agl.Ja e administrar 20 mL - 4
imediatamente
. Triturar, dispersar em agua e
Dexametasona 4mg Comprimido . . . 10 mL - 8
administrar imediatamente
Dexclorfeniramina Comprimido Triturar, dispersar em agua e 20 mL Pode retardar o esvaziamento gastrico 4
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FORMA

TRITURAGAO, DILUICAO E

VOLUME DE

3 - . . OBSERVAGOES GERAIS FONTE
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO ¢
(Maleato) 2 mg administrar imediatamente e diminuir a motilidade gastrointestinal
Tri i 2 Nenh i a li tos foi
Diazepam 5 mg e 10 mg Comprimido rltur.ar, dlsp.ersar.em agua e 15 mL enhuma interagdao com alimentos foi 248
administrar imediatamente documentada
. - 1 mLde 3
Digoxina 0,05 mg/mL . Diluir em agua e administrar ML de agua 2,4
Elixir . . para cada -
Frasco com 60 mL imediatamente ..
1 mL de elixir
T”t“.ra.r' dlsp.ersar. em agua e RefeicGes contendo fibras (farelo) e
. . administrar imediatamente, .
Digoxina 0,25mg Comprimido N . 10mL outras frutas com alto teor de pectina 8
dar preferéncia em utilizar o . ~
. diminuem a absorcdo oral.
elixir
Tri i ) . . ~
Dipirona 500 mg Comprimido rlturar, dlsp'ersar.em aguia e 15 mL Nao dissolve sem trituragao 4,8
administrar imediatamente
10-20 mLde
Dipirona 500 mg/mL N Diluir e administrar agua para cada
Sol I - 4
Frasco 10 mL olugao ora imediatamente 20 gotas da
Solucgdo oral
Triturar, dispersar em agua
Dolutegravir 50 mg Comprimido ou alimento semi sélido e 10-20 mL 10
administrar imediatamente
10 mL de agua Favorece o esvaziamento gastrico e
Domperidona 1 mg/ML . Diluir e administrar para cada . . . & .
Suspensao oral . . estimula a motilidade intestinal, 4
Frasco 100 ML imediatamente 10 mLda . .
o podendo provocar diarreia
suspensao
. N Diluir e administrar i
Dropropozina 30 mg/mL | Solucdo oral . . 10 mlde dgua | - -
imediatamente
. . Dispersar em agua, aguardar 8
Enalapril 10 mg Comprimido 10 mL -

5 minutos, agitar se
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. FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
necessario e administrar
imediatamente
Efavirenz 30 mg/mL Solucdo oral DI.|UIr e.admlmstrar 20 mL - 2
imediatamente
Utilizar op¢ao Solugao Oral A formulacao liquida é preferida devido
imi - . lh ipulaca ; 2
Efavirenz 200 mg Comprlr_mdo Em caso de Unica alternativa, 15 mL .me or manlpu fagao (.E FL.JStO uma
revestido . ) , diferenca na biodisponibilidade pode
triturar, dispersar em agua e
. . . ser observada.
administrar imediatamente
Escopolamina 20mg/mL N Diluir em agua filtrada e
20mL Soluggo oral administrar imediatamente 15 mlL i 4
. - Triturar, dispersar em agua
Escitalopram (Oxalato) Comprimido filtrada e administrar 15 mL i 3
10 mg . .
imediatamente
. Triturar, dispersar em agua . ,
Espironolactona 25 mge Comprimido filtrada e administrar 10 mL Deixa bastante residuo na sonda 4,8
100 mg . . enteral
imediatamente
Dispersar em agua, aguardar
Esomeprazol Magnésico Comprimido a de5|'nt¢.-:'graga9 do 20 mL ) 5
20 mg comprimido, agitar e
administrar imediatamente
Exemestano 25 mg Comprimido Informacoes insuficientes - Medicamento CItOtO.XICO' oferece risco 4
ocupacional
Triturar e dispersar em agua Dieta continua: pausar a dieta duas
Fenitoina 100 mg Comprimido filtrada, apds 10ml horas antes e reiniciar somente duas 28

dissolucdao administrar
imediatamente.

horas depois da administracdo. Dieta
intermitente: administrar o
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, FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
medicamento duas horas antes ou duas
horas depois a alimentacao.
A absorcdo é reduzida ainda mais se a
sonda estiver na porg¢ao jejunal
Utilizar a opgdo Solugdo oral.
Fenobarbital (Sédico) Comprimido . Se gnlca op¢ao, ’ 50 mL ) 8
100 mg Triturar, dispersar em agua e
administrar imediatamente
Fenobarbital (Sodico) 40 N Diluir em agua e administrar
mg/ML Frasco 20 ML Soluggo oral imediatamente 20-30mL i 4
Abrir a cdpsula, adicionar o
po contido nela em agua
Fluconazol 150 mg Cépsula filtrada e administrar 50 mL - 4,8
imediatamente. Nao usar
sondas de PVC
Fluoxetina (Cloridrato) ) Diluir e administrar 10 mL de agua 4
20 mg/ML Frasco com Solucdo oral imediatamente para cada 1 mL -
20 ML ou 20 gotas
Utilizar a op¢ao Solucao oral
ou
Fluoxetina 20 mg Capsula Dispersar em agua, apds 10mL N3o triturar 8
dissolucao, administrar
imediatamente
Dispersar em agua e 5
Flutamida 250 mg Comprimido administrar imediatamente, 10 mL -

agitar se necessario

420




NOME GENERICO

Fumarato de tenofovir

FORMA
FARMACEUTICA

Comprimido

TRITURACAO, DILUICAO E
ADMINISTRACAO

Triturar, dispersar em agua
por 5 minutos, apds

VOLUME DE
DILUICAO

OBSERVACOES GERAIS

FONTE

10 mL Pode ser utilizado suco de laranja 2
desoproxila 300 mg revestido dissolucao administrar
imediatamente.
Fumarato de tenofovir
desoproxila + lamivudina
+ efavirenz; 300 mg + Comprimido
300 mg + 600 mg;
comprimido_
Nao triturar. Dispersar em
. o agua, apos Administrar preferencialmente em
Furosemida 40 mg Comprimido . gN P L 10 mL P .. 8
dissolucao administrar jejum
imediatamente.
, N3ao triturar. Abrir a capsula, . ~ . .
. Capsula . , . Nenhuma interagao com alimentos foi
Gabapentina 300 mg dispersar o p6 em agua e 10 mL 4,8
. . . documentada
administrar imediatamente
Nao triturar. Dispersar em
I agua, apos . e
Gefitinibe 250 mg Comprimido . B ~ P . 50 mL Medicamento citotodxico. 18
desintegracdo administrar
imediatamente.
. . . Triturar, dispersar em agua e N&o é necessario interromper a
Glibenclamida 5mg Comprimido P 8 15 mL P 4

administrar imediatamente

alimentacdo enteral.
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: FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE o
NOME GENERICO A = p OBSERVACOES GERAIS FONTE
FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO ¢
. Tri . .
vabradina 7,5 mg Comprn_mdo rltur.ar.', dlsp.ersar_em aguae 20 mL i 14
revestido administrar imediatamente
Admini -
Haloperidol 2 mg/mL ) dmlnlsFrar a dqse pres~cr|tla
Solugdo oral por meio de seringa, ndo é - - 4
Frasco com 20 mL f e
necessario diluir.
. L Triturar, dispersar em 4gua e
Haloperidol 5 mg Comprimido administrar imediatamente 15 ml - 4,8
Hidralazina (Cloridrato) Dragea Trltur.ar, dlsp.ersar.em agua e 15 mL i 4,8
25 mg administrar imediatamente
Trit di 2
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido " “r.af' |sp.ersar.em agtiae 15mL - 4,8
administrar imediatamente
Nao trit . Adici 10 mL R
aotn Ejrar |C|qnar m A hidroxiuréia é citotdxica. Roupas de
de agua na seringa e rotecao adequadas devem ser usadas
Hidroxiureia 500mg Comprimido dispersar o comprimido, 10 mL P . i 4,8
. . Deve ser preparado em cabine de fluxo
agitando se necessario e .
.. . . laminar.
administrar imediatamente
Medir dose prescrita em 5
Hidroxizina 2 mg/mL Solugdo oral seringa e administrar, ndo é - -
necessaria diluicdo
Diluir com igual volume de n (e ‘.
. . . As concentracgGes plasmaticas maximas
Ibuprofeno 50mg/mL N agua imediatamente antes ~ )
Suspensao Oral . ~ - sao reduzidas e retardadas quando 4,8
30mL da administragao . .
administradas com alimentos
Isossorbida L Triturar, dispersar em dgua e A administragcdo com alimentos reduz a 2,4,8
: Comprimido . . . 20 mL ~ . ~
(mononitrato) 20 mg administrar imediatamente absorcdo, porém ndo altera a
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, FORMA TRITURAGAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
biodisponibilidade
N3o deve ser triturado, pois perde as
Isossorbida (dinitrato) 5 Comprimido i i caracteristicas de liberagao levando ao 1
mg sublingual risco de manutengao
inadequada do nivel sérico do farmaco
Abrir a cdpsula, dispersar o
Itraconazol 100 mg Capsula pd em agua e 15 mL - 4
administrar imediatamente
Ivermectina 6 mg Comprimido T”t‘".af' dlsp.ersar.em aguia e 15 mL - 4,8
administrar imediatamente
Duas a trés Evitar administrar quantidades
Lactulose 667 mg/ML Xarone Diluir e administrar vezes o volume elevadas de lactulose, pois pode 4
Frasco com 120 ML P imediatamente do produzir diarreia e diminuir a absor¢ao
medicamento dos nutrientes da nutrigdo enteral
. ~ ~ Apesar de ndo haver razdo para ndo
Utilizar opgao solugdo oral . . .
triturar os comprimidos, é
- 56 liqui
Lamivudina 150 mg Comprlmldo Ou Triturar e dispersar em 20mL recomen.dado usara? p:reparaf;aq lquida 2,8
revestido , . o para evitar a exposi¢ao do técnico aos
agua, apos dissolucao _ .
- . . constituintes ativos no momento da
administrar imediatamente . o
trituragao.
Diluir e administrar Alimentos retardam a absorg¢do, mas
Lamivudina 10mg/mL Solugao oral . . 15 mL nao influenciam a biodisponibilidade 2
imediatamente
global
Dieta ciclica: pausar dieta 1 hora
Triturar, dispersar em dgua e antes e apds a administragdo do
Levofloxacino 500mg Comprimido administrar imediatamente 20 mL medicamento. Dieta intermitente: 4,8

administrar medicamento 1 hora
antes ou 2 horas apods a dieta
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TRITURAGAO, DILUICAO E

VOLUME DE

NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Dieta continua: pausar a dieta uma
hora antes e reiniciar somente uma
L L. . . , hora depois da administragdo. Dieta
Levotiroxina sddica 25 L Triturar, dispersar em agua e . . .
Comprimido . . . 10 mL intermitente: administrar o 4,8
mcg e 100 mcg administrar imediatamente .
medicamento uma hora antes ou duas
horas depois da alimentacao
Dilui p —
Levomepromazina 40 i iluir e'm agua e administrar 5
Solugdo oral imediatamente 10 mL -
mg/mL
. Triturar, dispersar em agua e
Loperamida (Cloridrato) Comprimido administrar imediatamente 20 mt i 8
2mg
Lorazepam 1 mg Comprimido Trltur.ar, dlspfersar.em aguae 15 mL Nenhuma interacdao com alimentos foi 278
administrar imediatamente documentada
Losartana 50mg Comprimido T”t‘".af' d|spfersar.em agtiae 10 mL - 8
administrar imediatamente
Macrogol 3350 13,125 g,
bicarbonato de sdédio
0,1775 g, cloreto de Dispersar em agua, apds 3
sodio 0,3507 g, cloreto Saché dissolucdao administrar 125 mL -

de potassio
0,0466 g Po para
preparacao

imediatamente.
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imediatamente.

Medicamento citotoxico, se faz
necessario que manipulacao seja
realizada em cabine de fluxo laminar.

, FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
extemporanea
Dispersar em agua, apos
Melfalana 2mg Comprimido dissolugao administrar 20 mL Medicamento citotéxico 18
imediatamente.
A dieta deve ser pausada duas horas
antes e reinstalada uma hora apds a
Triturar e dispersar em agua, administracdo deste medicamento.
Mercaptopurina 50mg Comprimido apos dissolucdo administrar 20 mL 4,8

Metadona (Cloridrato)

Triturar, dispersar em 4gua e

imediatamente.

_— 10 mL i
10 mg Comprimido administrar imediatamente 0m 48

Trit di 2
Metformina 850mg Comprimido " “r.af' |sp.ersar.em aguia e 20 mL - 4,8

administrar imediatamente

Triturar. dispersar em 4eua e O revestimento do comprimido pode
Metildopa 250 mg Comprimido . p‘ . & 20 ML ndo dispersar em dgua e obstruir a 4,8

administrar imediatamente

sonda

Dispersar o comprimido em 4

Metotrexato 2,5 mg Comprimido agua e administrar 10 mL N3o é necessario triturar o comprimido
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mL

imediatamente

Triturar, dispersar em agua

: FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE o
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Triturar e dispersar em agua,
Metoclopramida 10mg Comprimido . ~apos . 10mL Dar preferéncia em utilizar soludo 8
dissolucao administrar oral.
imediatamente.
Metoclopramida
4mg/mL Frasco com 10 Solucsio oral Diluir em agua e administrar 15 mL i 4

imediatamente

suspensao

administracdo da dose, se possivel

C imid P dietalh tesd 2
Metronidazol 250mg ompr|r_n| ° e administrar 20mL ?l{sar If! a Lhoraantes a,
revestido . . administragdo da dose, se possivel
imediatamente.
. - 20mL de dgua .
Dil d t P dietalh tesd
Metronidazol 40mg/mL | Suspensdo Oral huire administrar para 10mL da ausar dieta - hora antes da 2,4
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z FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVAGOES GERAIS FONTE
Micofenolato de sédio - Med@amento ofgrece fsco ~
Comprimido - - ocupacional ao manipulador, ndo 2,4
180 e 360 mg . o
triturar o comprimido
Comprimido/ | ¢ i rernaiva
Midazolam 15 mg Comprimido . ) . ’ 15mL Deixa residuo na sonda enteral 4,8
. triturar, dispersar em agua e
revestido . . .
administrar imediatamente
Midazolam 2 mg/ML N Diluir e administrar 10 mL de agua
Solugdo oral . . para cada - 4,8
Frasco 10 ML imediatamente
10 gotas
Os microgranulos flutuam na superficie
. da dispersdo e acabam aderindo as
Comprimido bordas do copo e da seringa. Ha risco
Mirtazapina 30 mg orodispersivel Dispersar em agua 15 mL N P g N 2,8
de obstrucdo da sonda se ndo forem
redispersos na seringa antes da
administracao
Triturar o comprimido e 18
Mitotano 500 mg Comprimido dissolver em alimento rico Medicamento citotéxico
em gordura
N3o existem dados especificos sobre a
Montelucaste de sédio 5mg Comprimido mastigavel - administragao de sonda enteral 2
disponivel para esta preparacao
Morfina (sulfato) 10 mg Comprimido Pode ser administrado via 20 mL - 8
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administrar imediatamente

fotossensibilidade, dependendo do
fabricante

: FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE o
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACI\O DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
sonda. Triturar e dispersar
em agua, apos
dissolucao administrar
imediatamente.
N-butilescopolamina Solugao oral Diluir gotas e administrar
(Brometo) 10 mg/mL ¢ .g . 15mL - 4
imediatamente
Frasco com 20 mL
Algumas formulacdes podem 23
Nifedipino 10 mg Comprimido Triturar, dispersar em agua e 15 mL apresentar um conteudo que possuem

Dieta ciclica: pausar dieta 1 hora

Omeprazol 20 mg

Cépsula

Utilizar a opgdo solugao

Em caso de Unica alternativa, 20 mg

. . . antes e apds a administragao do 4,8
. - Triturar, dispersar em 4gua e . . .
Norfloxacino 400 mg Comprimido .. ) . 20 mL medicamento. Dieta intermitente:
administrar imediatamente . .
administrar medicamento 1 hora
antes ou 2 horas apds a dieta.
Olanzapina 5m Comprimido Triturar, dispersar em dgua e 20 mL
P g P administrar imediatamente 8

2,4
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NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
injetavel podem ser dissolvidos em 10 mL de
bicarbonato de sédio 8,4% para uma
solucdo de 2 mg/mL. Esta solugdo é
estdvel durante 14 dias a temperatura
ambiente e durante 45 dias quando
refrigerado. Pode ser administrada por
via nasogastrica, duodenal ou jejunal,
sem risco de bloqueio ou perda de
eficacia.
Ondansetrona 4 Compnrmdo Triturar, dispersar em agua e
revestido . . . 15 mL - 4,8
mg/8mg administrar imediatamente
Dispersar em agua, aguardar
. 5 minutos pela o e
zxgcarbamazepma 300 Comprimido desintegracio do 10 mL Nao triturar. )
comprimido, agitar e
administrar imediatamente
Dispersar em agua, agitar o .
Oxibutinina 5 mg Comprimido durante 5 minutos e 20 mL Nao triturar. 2
administrar imediatamente
Triturar o comprimido, diluir 7
Paracetamol 500mg Comprimido em agua filtrada e 10 mL -
administrar imediatamente
Paracetamol 200 mg/ML N Diluir em agua filtrada e 15 mL
Soluc3o oral . ) . - 4
Frasco com 15 ML administrar imediatamente
Parac,etamol 500 mg + Comprimido Tritur.ar, disp.ersar.em agua e 20 mL i 3
Codeina 30 mg administrar imediatamente
Paroxetina (Cloridrato) Comprimido NAO RECOMENDADO - Medicamento nao deve ser macerado 4
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NOME GENERICO

Picossulfato de sédio +
6xido de magnésio +
acido citrico; 10 mg +
3,5g+12,0g; pbpara
preparacao
extemporanea

FORMA
FARMACEUTICA

Po

TRITURACAO, DILUICAO E
ADMINISTRACAO

Dissolver o conteudo do
saché em agua, esperar
efervescer, e em seguida,
misturar solugdo até sua
completa homogeneizacao,
por 2 a 3 minutos, se a
solucdo ficar quente,
aguardar que resfrie para
depois administra-la

VOLUME DE
DILUICAO

150 mL

OBSERVACOES GERAIS

FONTE

Pirimetamina 25 mg

Comprimido

Triturar, dispersar em 4dgua e
administrar imediatamente.

15 mL

A absorgao pode ser reduzida por sais
antiacidos

Poliestirenossulfonato
de Calcio 900 mg/g —
Envelope com30¢g

P6 para
Ingestdo Oral

Dissolver o conteldo em
agua e administrar

100mL

Risco de obstrucdo de sonda;
administrar por via retal, se possivel.
Em adultos e idosos, pode ser
administrado por via retal na forma de
suspensao de 30 g de resina em veiculo
aquoso; como enema de retencgao,
diariamente. Cada dose deve ser
administrada como suspensao
aquecida (a temperatura corporal). A
suspensao deve ser levemente agitada
durante a administragdo. Se possivel, o
enema deve ser retido pelo menos por
9 horas, e entdo seguido por um enema
de lavagem. Criancas: a resina pode ser
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NOME GENERICO

FORMA
FARMACEUTICA

TRITURACAO, DILUICAO E
ADMINISTRACAO

VOLUME DE
DILUICAO

OBSERVAGOES GERAIS

FONTE

Polivitaminico: vitamina
A (palmitado de retinol)
+ vitamina B1 (cloridrato
de tiamina) + vitamina
B2 (fosfato sddico de
riboflavina) + vitamina
B3 (nicotinamida) +
vitamina B5
(dexpantenol) +
vitamina B6 (cloridrato
de piridoxina) + vitamina
B8 (biotina) + vitamina C

Solugao oral

Diluir cada 15 gotas em 20
mL de dgua e administrar
imediatamente

20 Ml

administrada por via retal, usando uma
dose no minimo igual a que deveria ser
administrada por via oral, diluida na
mesma proporc¢ao descrita para

adultos.
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NOME GENERICO

FORMA
FARMACEUTICA

TRITURAGAO, DILUICAO E
ADMINISTRAGAO

VOLUME DE
DILUICAO

OBSERVAGOES GERAIS

FONTE

(acido ascorbico) +
vitamina D2
(ergocalciferol) +
vitamina E (acetato de
racealfatocoferol); 3.000
Ul/mL+2 mg/mL+1,5
mg/mL + 15 mg/mL + 10
mg/mL+ 2 mg/mL +0,2
mg/mL + 80 mg/mL +
900 Ul/mL + 15 mg/mL

Prednisolona (fosfato

Diluir e administrar

sédico) 3 mg/mL — Solucdo oral . . 15 mL - 3,7
imediatamente.
Frasco com 60 mL
Tri - ; p —
Prednisona 5 mg e 20 - rlturgr, dlspersarlem aguae Se pos§|ver substltwi pc?r um
m Comprimido dispersar em agua e 15 mL equivalente terapéutico 8
g administrar imediatamente. (Ex. Prednisolona 3 mg/ML)
Triturar e dispersar em agua,
. . . L .
Prometazina (Cloridrato) Comprimido ' ~apos N 20mL a.va?r a so~nda antes.e apos 28
25 mg dissolucdo administrar administragao do medicamento
imediatamente
Triturar e dispersar em agua,
- o apos E preferido utilizar 4
Propatilnitrato 10 mg Comprimido . ~ P - 10 mL p ) ) Z.
dissolucao administrar comprimido via sublingual
imediatamente
s . .. Triturar, dispersar em dgua e
Propiltiouracil 100 mg Comprimido .. p . & 15 mL - 8
administrar imediatamente.
Propranolol (Cloridrato) Comprimido Triturar, dispersar em dgua e 15 mL - 4,8
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: FORMA TRITURACAO, DILUICAO E VOLUME DE o
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
40 mg administrar imediatamente;
ou adicionar o comprimido a
agua, agitar por cinco
minutos e administrar
imediatamente
Quetiapina 100mg e Comprimido Trltur.ar, dlsp.ersar.em agua e 20 mL i 3
25mg administrar imediatamente
Ranitidina 15 mg/mL Xarope Administrar com agua para 30 - 40 mlL i 4

Frasco com 120 mL

Rifampicina 150 mg +

cada 10 mL do xarope

Triturar e dispersar em agua,
apos

Interromper dieta enteral uma hora

_— 20- L
isoniazida 75 mg Comprimido dispersao administrar 0-30m antes e agu.ar'df‘;\r uma hora para 4
. . reiniciar dieta
imediatamente
- ina 1 " - - .
Blfar.np.lcma >0 mg Triturar e dlspe,rsar em agua, Interromper dieta enteral uma hora
isoniazida 75 mg + . apos
. . Comprimido . ~ L 20-30 mL antes e aguardar uma hora para 11
pirazinamida 400 mg + disperdo administrar e
. . reiniciar dieta
etambutol 275 mg imediatamente.
Triturar e dispersar em agua,
. . . apos -
Risperidona 2 mg Comprimido 20 mL 8

dissolugao administrar
imediatamente.




NOME GENERICO

FORMA
FARMACEUTICA

TRITURACAO, DILUICAO E
ADMINISTRACAO

VOLUME DE
DILUICAO

OBSERVACOES GERAIS

FONTE

Administrar dose prescrita,

Solugdo oral ndo é necessario realizar 13
Ritonavir 80 mg/mL ¢ I - -
diluigdo.
Rivaroxaba 10 me e 15 Triturar, dispersar em 4gua e A administragcdao em intestino deve ser
m & Comprimido administrar imediatamente 50 mL evitada devido reducado de 2
& biodisponibilidade
Dispersar 1 comprimido em
I agua, mexer por . . .
Ruxolitinibe 20 mge 5 . B . P 40 mL Administrar 75 mL de dgua apds 14
Comprimido aproximadamente 10 . ~ .
mg . .. introdugao do medicamento
minutos e administrar em
até 6 horas.
Saccharomyces boulardii Abrir a capsula e dispersar o
gbafcl'los reforl?t'tr';gzs Capsula contelido em dgua e 20 mL 3 4
e flora intestinal) administrar imediatamente
mg
Triturar ou dispersar em
. L agua sem trituracdo,
Sertralina 50 mg Comprimido g . ¢ 20 mL - 4,8
dispersar em agua e
administrar imediatamente.
Simeticona 75 mg/mL N Diluir com agua e Realizar lavagem da sonda antes e apds 4,7
g/mL/ Solugao oral . . g 20 mL . .g o . P
Frasco com 10 mL administrar imediatamente a administracdo do medicamento
. . . Triturar, dispersar em agua e Realizar lavagem da sonda antes e apds
Sinvastatina 20mg Comprimido P 8 20 mL 8 P 7,8

administrar imediatamente

a administracdo do medicamento

434




200 mg e 300 mg

abertas e o conteuldo
Adicionado a agua ou suco.

, FORMA TRITURAGAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Triturar, dispersar em dgua e
Sirolimo 2 mg Dragea administrar imediatamente 30 mL - 4
Triturar e dispersar em agua
Sulfadiazina 500 mg Comprimido e apos dissolugao 20mL - 8
administrar imediatamente.
50 -60 mL de
Sulfametoxazol 40 dgua para cada
mg/mL + Trimetroprima N Diluir e administrar 20 mL de Deixa bastante residuo na sonda 4
Suspensao oral . . ~
8 mg/mL Frasco com imediatamente suspensao enteral
100 mL reconstituida
Triturar ou dispersar em
f 7 . ~
Sul émetoxaz.ol 400 mg Comprimido agua sem trltulragao, 20 mL Preferir a opgao suspensao 4
+ Trimetroprima 80 mg dispersar em adgua e
administrar imediatamente.
f - Tri - ”
Sulfato de abacavir 300 Comprimido rltur'ar, dlsp'ersar.em aguae 60 mL Preferir a solucio oral 8
mg administrar imediatamente
Sulfato de abacavir 20 N Diluir em agua e administrar Igual volume
Solucdo oral . . - 2
mg/mL imediatamente da dose
Sulfato de atazanavir Capsula dura As cdpsulas podem ser 5 mL N3o é necessario pausar a dieta. 10
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FORMA TRITURAGAO, DILUIGAO E VOLUME DE

NOME GENERICO | . \pmacEuTICA ADMINISTRACAO DILUICAO

OBSERVAGOES GERAIS FONTE

O ferro é melhor absorvido quando
administrado entre as refei¢des;
No entanto, devido a elevada

- Diluir e administrar incidéncia de efeitos secundarios
ferro elementar) Gotas Solucdo oral 30-50 mL 2

Sulfato ferroso 125
mg/mL (25 mg/mL de

imediatamente gastrointestinais, recomenda-se que as
preparacdes de ferro sejam
administradas com alimentos.

Frasco com 30 mL

Romper cdpsula, diluir e Irrigar a sonda antes e ao término da
. . . 10-20 mL . ~ .
administrar imediatamente administracdo do medicamento
Tamoxifeno 20 mg Comprimido Triturar e dispersar em agua 20 mL - 8
filtrada, apds dissolucao
administrar imediatamente

Sulpirida 200mg Caspula 7,8

Triturar e dispersar em agua,
Tiamina 300 mg Comprimido apos dissolucdo administrar 20 mL - 1,7
imediatamente

Triturar e dispersar em
Tioguanina 40 mg Comprimido xarope simples, apds 30 mL Medicamento citotdxico 18
dissolugao administrar
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, FORMA TRITURAGAO, DILUICAO E VOLUME DE ~
NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
. Triturar e dispersar em agua E possivel desintegrar o comprimido, se
';gz:ramato 100mg e Comprimido filtrada, apds dissolucdo 10 mL agitado em 10 mL de 2,8
g administrar imediatamente agua por 5 minutos.
Abrir cdpsula e dissolver o 18
Tretinoina 10 mg Capsula conteldo em agua estéril a 20 mL Medicamento Citotéxico
37°C
. Dispersar o conteuda da . ~ . .
Tramadol (Cloridrato) 50 , . . Nenhuma interagao com alimentos foi
Capsula capsula em 20mL de 4dgua e 20 mL
mg . . . documentada 2,8
administrar imediatamente.
Dieta ciclica: pausar dieta 1 hora antes
. . , e apds a administracdo do
Varfarina (Sddica) 5 mg Comprimido Triturar, dispersar em agua e 10 mL medicamento. Dieta intermitente: 2/4,8

administrar imediatamente

administrar medicamento 1 hora antes
ou 2 horas apds a dieta
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FORMA

TRITURAGAO, DILUICAO E

VOLUME DE

NOME GENERICO FARMACEUTICA ADMINISTRACAO DILUICAO OBSERVACOES GERAIS FONTE
Diluir em agua e administrar lgual volume
Zidovudina 10 mg/mL Solugdo oral ; g do - 2
imediatamente .
medicamento
Ndo hda dados especificos sobre
Zidovudina 100 mg Capsula mole Utilizar a opgao solugao oral - administragdo enteral disponiveis para 2,3
esta preparagao.
utilizar a opgdo solugao oral Teoricamente os comprimidos podem
Zidovudina 300 mg + Comprimido Em caso de Unica alternativa, . . P p,
L . . ) , 20 mL ser triturados e dispersos em agua 3
lamivudina 150 mg revestido triturar, dispersar em agua e

administrar imediatamente

imediatamente antes da administracao

LEGENDA:

MEDICAMENTO NAO RECOMENDADO POR ACESSO ENTERAL

MEDICAMENTO COM INFORMACOES INCOMPLETAS OU AUSENTES NA LITERATURA
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LISTA DE
RESIDUOS DA
CLASSE B
(PRODUTOS QUIMICOS)




Apéndice 10. Lista de residuos da classe B padronizados no Setor de Farmacia Hospitalar

Abacavir

FRASCO

ANTIRRETROVIRAIS

QuUIMICO

Abacavir COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuimMIico
Acetato de Betametasona +

Fosfato Dissodico de PRODUTOS HORMONAIS )
Betametasona FRASCO-AMPOLA QUIMICO
Acetato de Retinol Aminoéacidos )

+ Metionina + Cloranfenicol BISNAGA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Aciclovir FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuimIco
Aciclovir COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Acido Acético FRASCO PRODUTOS QUIMICOS QuimIco
égiddig)Valproico (Valproato de COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIiMICO
égiddi(;)Valpréico (valproato de FRASCO PORTARIA 344 QuimMIico
Albendazol FRASCO PLASTICO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Albendazol COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Alfentanila AMPOLA PORTARIA 344 QuimMIico
Alprazolam COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Amicacina AMPOLA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Amitriptilina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuUiMICO
Amitriptilina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Amoxicilina FRASCO ANTIMICROBIANO QuimMIico
Amoxicilina CAPSULA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Amoxicilina+ Clavulanato de )
Potassio FRASCO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Ampicilina+ Sulbactam FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuimIico
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COMPRIMIDO

ANTINEOPLASICOS E

Anastrozol CITOSTATICOS QuUIMICO
Anfotericina B ( Complexo
Lipidico) FRASCO-AMPOLA ANTIRRETROVIRAIS QUIMICO
Anfotericina B (desoxicolato) FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuimMIco
Anfotericina B (lipossomal) FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuUIMICO
Antimoniato de Meglumina FRASCO-AMPOLA ANTIRRETROVIRAIS QuiMIco
Atazanavir CAPSULA ANTIRRETROVIRAIS QuUIMICO
ANTINEOPLASICOS E i
Azacitidina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Azitromicina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Azitromicina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Azitromicina FRASCO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Azul de Tripan FRASCO-AMPOLA PRODUTOS QUIMICOS QUIMICO
Bacitracina Zincica+ Sulfato de
Neomicina BISNAGA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Benzilpenicilina Benzatina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Benzilpenicilina Benzatina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Benzilpenicilina Potassica FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Benznidazol COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QUIiMICO
Benzoilmetronidazol + Nistatina
+ Cloreto de Benzalcénio BISNAGA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Bicalutamida COMPRIMIDO éz\"rTo";E/?TpchAosslcos - QuiMICO
Biperideno AMPOLA PORTARIA 344 QUIMICO
Bleomicina FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuiMICO
ANTINEOPLASICOS E j
Bortezomibe FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Budenosida CAPSULA PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Budesonida FRASCO PLASTICO PRODUTOS HORMONAIS QuimMIico
Cabergolina COMPRIMIDO PRODUTOS HORMONAIS QuiMICO
Capecitabina COMPRIMIDO éﬁ_ggigﬂéﬁsslcos - QUIMICO
Carbamazepina FRASCO PORTARIA 344 QUIMICO
Carbamazepina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Carbonato de Litio COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMIco
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ANTINEOPLASICOS E

Carboplatina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QuUIMICO
] ANTINEOPLASICOS E j
Carmustina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Cefalexina FRASCO ANTIMICROBIANO QuIMICO
Cefalexina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuUIMICO
Cefalotina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuUIMICO
Cefazolina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Cefepima FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Cefotaxima FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Ceftazidima FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuUIMICO
Ceftriaxona Sdédica FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Cetamina AMPOLA PORTARIA 344 QuimMIico
Cetilpiridinio FRASCO PLASTICO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Cetoconazol BISNAGA ANTIMICROBIANO QUIiMICO
] ] ANTINEOPLASICOS E j
Ciclofosfamida FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
ANTINEOPLASICOS E j
Ciclofosfamida COMPRIMIDO CITOSTATICOS QUIMICO
Ciprofloxacino BOLSA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Ciprofloxacino FRASCO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Ciprofloxacino TUBO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Ciprofloxacino COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuIMICO
] ] ANTINEOPLASICOS E j
Cisplatina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Citalopram COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
] ] ANTINEOPLASICOS E j
Citarabina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
- ANTINEOPLASICOS E j
Cladribina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Claritromicina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuIMICO
Clindamicina AMPOLA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Clindamicina CAPSULA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Clindamicina BOLSA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Clonazepam COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuimIico
Clonazepam FRASCO PORTARIA 344 QuimIico
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COMPRIMIDO

ANTINEOPLASICOS E

Clorambucila CITOSTATICOS QuUIMICO
Clorexidina FRASCO PLASTICO ANTIMICROBIANO QuimMIco
Cloridrato de Biperideno COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMIco
Clorpromazina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMIco
Clorpromazina FRASCO PORTARIA 344 QuiMIco
Clorpromazina AMPOLA PORTARIA 344 QUIMICO
Clozapina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Codeina COMPRIMIDO PORTARIA 344 Quimico
] ANTINEOPLASICOS E j
Dacarbazina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
. ANTINEOPLASICOS E j
Daunorrubicina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
- ANTINEOPLASICOS E j
Doxorrubicina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Desmopressina SPRAY PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Desmopressina AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QuiMICcO
Dexametasona AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QUIiMICO
Dexametasona COMPRIMIDO PRODUTOS HORMONAIS QUIiMICO
Dexametasona BISNAGA PRODUTOS HORMONAIS QUIiMICO
Dexametasona FRASCO PRODUTOS HORMONAIS QuiMICO
Dexmedetomidina AMPOLA PORTARIA 344 QuiMIico
ANTINEOPLASICOS E j
Dexrazoxano FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Diazepam COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Diazepam AMPOLA PORTARIA 344 QUIMICO
Didanosina COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuimMIico
Digoxina FRASCO DIGITALICO QUIMICO
Digoxina COMPRIMIDO DIGITALICO QUIMICO
ANTINEOPLASICOS E ]
Docetaxel FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Dolutegravir COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuimIico
. ANTINEOPLASICOS E i
Doxorrubicina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Doxorrubmma Lipossomal ANTINEOPLASICOS E )
Peguilado FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
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Efavirenz COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuIMICO
Efavirenz FRASCO ANTIRRETROVIRAIS QuUIMICO
- ANTINEOPLASICOS E .
Epirrubicina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Ertapeném Sdédico FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuUIMICO
Etomidato FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QuUIMICO
] . ANTINEOPLASICOS E ]
Etoposido Paclitaxel FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Exemestano COMPRIMIDO ANTINEOPLASICOS QuimIico
Fenitoina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuimIico
Fenitoina AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
Fenobarbital AMPOLA PORTARIA 344 QuimMIico
Fenobarbital COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuimMIico
Fenobarbital FRASCO PORTARIA 344 QUIiMICO
Fentanila FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QUIiMICO
Fentanila AMPOLA PORTARIA 344 QUIiMICO
Fentanila ENVELOPE PORTARIA 344 QuiMICO
Fentanila + Droperidol AMPOLA PORTARIA 344 QuimMmico
Fluconazol CAPSULA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Fluconazol BOLSA ANTIMICROBIANO QuIMICO
] ANTINEOPLASICOS E j
Fludarabina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Flumanezil AMPOLA PORTARIA 344 QuimMIico
. ANTINEOPLASICOS E j
Fluorouracil FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Fluoxetina FRASCO PORTARIA 344 QuimMIico
Fluoxetina CAPSULA PORTARIA 344 QuimMIico
ANTINEOPLASICOS E j
Flutamida COMPRIMIDO CITOSTATICOS QuiMICO
ANTINEOPLASICOS E i
Fulvestranto SERINGA PREENCHIDA CITOSTATICOS QuiMICO
Fumarato de Tenofovir
. COMPRIMIDO .
Desoproxila ANTIRRETROVIRAIS QUIMICO
Fumarato de Tenofovir
. o COMPRIMIDO .
Desoproxila + Lamivudina ANTIRRETROVIRAIS QUIMICO
Fumarato de Tenofovir :
COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuUiMICO

Desoproxila + Lamivudina +
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Efavirenz

Gabapentina CAPSULA PORTARIA 344 QUIMICO
Ganciclovir BOLSA ANTIRRETROVIRAIS QUIMICO
o ANTINEOPLASICOS E j
Gencitabina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Gentamicina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Glucagon FRASCO-AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Gonadorelina AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QuimIico

n rofin rioni
Gonadotrofina Coribnica AMPOLA )
Humana PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Haloperidol FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QUIMICO
Haloperidol COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMICO
Haloperidol FRASCO PORTARIA 344 QUIMICO
Haloperidol AMPOLA PORTARIA 344 QUIMICO
Hidrocortisona FRASCO-AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
. . i ANTINEOPLASICOS E R
Hidroxiuréia CAPSULA CITOSTATICOS QUIMICO
. i ANTINEOPLASICOS E j
lorutinibe CAPSULA CITOSTATICOS QUIMICO
o ANTINEOPLASICOS E j
Idarrubicina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
] ANTINEOPLASICOS E j
Ifosfamida FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Imipeném + Cilastatina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
ANTINEOPLASICOS E j
Interferon Alfa-2b FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
lobitridol FRASCO-AMPOLA PRODUTOS QUIMICOS QuIMICO
| +1 Potassi
odo + lodeto de Potassico FRASCO , )
(Lugol) PRODUTOS QUIMICOS QUIMICO
lodopovidona FRASCO PLASTICO ANTIMICROBIANO QUIMICO
lopamidol FRASCO PRODUTOS QUIMICOS QUIMICO
loxitalamato de Meglumina e
Sédio FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
] ANTINEOPLASICOS E j
Irinotecano FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Isoflurano FRASCO PORTARIA 344 QuimIico
Isoniazida COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuimIico
Itraconazol CAPSULA ANTIRRETROVIRAIS QuimIico
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Ivermectina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuiMIco
Lactato de Biperideno AMPOLA PORTARIA 344 QuimMIico
Lamivudina FRASCO ANTIRRETROVIRAIS QuUIMICO
Lamivudina COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuUIMICO
Leuprorrelina SERINGA PREENCHIDA éz\"rTo";EgTP:&ACJSSICOS § QuiMIco
ANTINEOPLASICOS E i
Leuprorrelina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Levofloxacino BOLSA ANTIMICROBIANO QuimIico
Levofloxacino COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Levomepromazina FRASCO PORTARIA 344 QUIMICO
Levonorgestrel COMPRIMIDO PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Levotiroxina COMPRIMIDO PRODUTOS HORMONAIS QuimMIico
Lorazepam COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMICO
Medroxiprogesterona AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QuiMICO
Melfalana COMPRIMIDO éﬁggigrpuﬁslcos - QuiMICO
Mercaptopurina COMPRIMIDO éz\"rTo";E/?TpchAosslcos - QuiMICO
Meropeném FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIiMICO
Metadona COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMICO
Metilergometrina AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Metilprednisolona FRASCO-AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QUIMICO
Metiltioninio (azul de metileno) AMPOLA PRODUTOS QUIMICOS QUIMICO
Metotrexato COMPRIMIDO éﬁggigslt:?slcos - QuiMICO
ANTINEOPLASICOS E ]
Metotrexato FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Metronidazol BISNAGA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Metronidazol FRASCO ANTIMICROBIANO QuimMIico
Micafungina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuimIico
Midazolam AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
Midazolam COMPRIMIDO PORTARIA 344 Quimico
Midazolam FRASCO PORTARIA 344 QuimIico
Midazolam FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
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Mirtazapina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMIco
Mitotano COMPRIMIDO é:tlrggigTPlI&Aosslcos § QuUIMICO
ANTINEOPLASICOS E .
Mitoxantrona FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Morfina AMPOLA PORTARIA 344 QuUIMICO
Morfina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuUIMICO
Mupirocina BISNAGA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Naloxona AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
Nevirapina COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QUIMICO
Nistatina FRASCO ANTIMICROBIANO QuUIMICO
Nistatina BISNAGA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Nitrato de miconazol BISNAGA ANTIMICROBIANO QuimMIico
Nitrofurantoina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Norfloxacino COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Obinutuzumabe FRASCO-AMPOLA IMUNOMODULADORES QuUIMICO
Ocitocina AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QUIiMICO
Olanzapina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMICO
Oxacilina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Oxaliplatina FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuIMICO
Oxcarbazepina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Paclitaxel FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuUIMICO
Pamidronato FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuIMICO
Paracetamol + Codeina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuimMIico
Parecoxibe FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QuiMICO
Paroxetina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMICO
Pegaspargase FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuiMICO
Permetrina FRASCO PLASTICO ANTIMICROBIANO QuIMICO
Petidina AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
Piperacilina + Tazobactam FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuimIico
Pirimetamina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuIMICO
Polimixina B FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuIMICO
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Praziquantel COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuiMIco
Prednisolona FRASCO PRODUTOS HORMONAIS QuUIMICO
Prednisona COMPRIMIDO PRODUTOS HORMONAIS QuUIMICO
Progesterona CAPSULA PRODUTOS HORMONAIS QuimMIco
Propofol FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QUIMICO
Propofol SERINGA PREENCHIDA PORTARIA 344 QUIMICO
Proximetacaina FRASCO PLASTICO PORTARIA 344 QUIMICO
Quetiapina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuimIico
Raltegravir COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QUIMICO
Remifentanila FRASCO-AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
Rifampicina FRASCO ANTIMICROBIANO QuiMICO
Rifampicina CAPSULA ANTIMICROBIANO QuimIcO
Rifampicina + Isoniazida COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QuimIcO
Rifampicina + Isoniazida +

P;raziEArLida + Etalmzl::utol COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QUIiMICO
Risperidona COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuiMICO
Ritonavir COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QUIiMICO
Ritonavir FRASCO ANTIRRETROVIRAIS QuiMICO
Rituximabe FRASCO-AMPOLA IMUNOMODULADORES QuIMICO
Ruxolitinibe COMPRIMIDO SrosTanos o QuimMICO
Sertralina COMPRIMIDO PORTARIA 344 QuimMIico
Sevoflurano FRASCO PORTARIA 344 QUIMICO
Sufentanila AMPOLA PORTARIA 344 QuimMIico
Sulfadiazina COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Sulfadiazina de Prata + Nitrato

de Cério BISNAGA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Sulfametoxazol + Trimetoprima | COMPRIMIDO ANTIMICROBIANO QUIMICO
Sulfametoxazol + Trimetoprima FRASCO ANTIMICROBIANO QuIMICO
Sulfametoxazol+ Trimetoprima AMPOLA ANTIMICROBIANO QuimIco
Sulfato de Bario FRASCO PRODUTOS QUIMICOS QUIMICO
Tamoxifeno COMPRIMIDO éﬁgl;igzggsslcos - QuimIico
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Teicoplanina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuIMICO
Tetracosactida AMPOLA PRODUTOS HORMONAIS QuUIMICO
Tigeciclina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Tioguanina COMPRIMIDO ANTINEOPLASICOS QuimMIco
Topiramato COMPRIMIDO PORTARIA 344 QUIMICO
Tramadol AMPOLA PORTARIA 344 QuimIico
Tramadol CAPSULA PORTARIA 344 QUIMICO
Triancinolona Acetonida BISNAGA PRODUTOS HORMONAIS QuimIico
Vacina BCG FRASCO-AMPOLA IMUNOMODULADORES QUIMICO
Vancomicina FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QUIMICO
Venlafaxina CAPSULA PORTARIA 344 QUIiMICO
Vimblastina FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuiMICO
Vincristina FRASCO-AMPOLA ANTINEOPLASICOS QuiMICO
ANTINEOPLASICOS E j
Vinorelbina FRASCO-AMPOLA CITOSTATICOS QUIMICO
Vitelinato de Prata FRASCO PLASTICO ANTIMICROBIANO QUIiMICO
Voriconazol FRASCO-AMPOLA ANTIMICROBIANO QuiMICO
Zidovudina FRASCO ANTIRRETROVIRAIS QuimMIico
Zidovudina CAPSULA ANTIRRETROVIRAIS QuimMIico
Zidovudina + Lamivudina COMPRIMIDO ANTIRRETROVIRAIS QuiMIico
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