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Medicamento

Amiodarona
S0mg/mL
Ampola 3mL

Dobutamina
Cloridrato
12 Smg/ml.

Ampola 20mL

Dopamina

Smg/mlL
Ampola 10ml.

Concentracio Usual de Infusio cSulu-; ﬂ:] ]
(Adulto) ompativel
para Diluicio
450 mg (03 Ampolas) em 250 mL. o L2
(Concentracio: 1.8 mg/mL)’ SG 3%
250 mg (01 Ampola) em 500 mL
(Concentragio: 500 mcg/mL)*
500 mg (02 Ampolas) em 250 mL
(Concentragio: 2.000 meg/mL)!
1.000 mg (04 Ampolas) em 250 mL SF 0,9%!
(Concentracio: 4000 mcg/mL)! SG 5%
RI.12
ATENCAO: A concentracio de
Dobutamina nio deve ultrapassar
5000 mcg/mL
(250mg diluidos para 50mL)*
400 mg (08 Ampolas) em 250 mL
(Concentracio: 1600 mcg/mL)! SF 0.9%12
800 mg (16 Ampolas) em 250 mL SG 5%!?

(Concentragio: 3200 meg/mL)!

Orientacdes para Administracio (Adulio)

IV: Para infusdes = 1 hora. use concentracdes =2
mg/ml. a0 menos que um cateter venoso central seja
usado. Adnumstre através de uma linha IV localizada o
mais centralmente possivel. Para infusdes perifénicas,
um filtro em lmha é recomendado durante a
administragio para reduzir a ncidéncia de flebite !
Infusdes = 2 horas devem ser admumistradas em SG 5%
em frasco 1sento de PVC. A admumistracio IV em taxas
de fluxo mais baixas e em concentracdes mais altas do
que o recomendado pode resultar na hixivacio de
plastificantes (DEHP) dos tubos mntravenosos. !

Por ser um medicamento vesicante; garantit a
colocacdo adequada da agulha ou do cateter antes e
durante a infusdo intravenosa. Evite extravasamento *

Sempre admunistre wvia dispositivo de infusdo;
adnunistrar em veia de grande calibre !

=1%, poés-comercializacio e/ou relatos de casos: flebite
localizada

O clondrato de dopanuna deve ser adnumistrado
exclusivamente através de mfusio mtravenosa em
bomba de infusio para garantir o volume preciso.”

E recomendivel fazer a diluicio imediatamente antes
da admimistracio. Uma coloracio amarelo-castanha na
solugio é um mndicativo de sua decomposicio, nio
devendo ser utilizada ?

Deve ser utilizada uma veia de grande calibre,
preferencialmente o braco, evitando-se extravasamento
para que nio ocorra uma necrose tissular

A monitorizacio hemodindmica € essencial para o uso
apropriado da dopanmuna em pacientes com doenca
cardiaca 1squémica efou isuficiéneia  cardiaca
ccmgestivﬂ A monitonizagio deve ser mstituida antes,
ou assim que possivel. durante o tratamento. A
administracio de clondrato de dopamina deve ser

Dosagem (Adulto)

Dose de ataque: 5Smg'kg em 250mL de solucio de glicose
a 5%, admimstrados por um periodo de 20 munutos a 2
horas. Isto pode ser repetido de 2 a 3 vezes por um periodo
de 24 horas. A velocidade de mfusdo deve ser ajustada a
evolucio clinica ?

O efeito terapéutico aparece dentro dos primeiros minutos
e entdo decresce progressivamente, por este motivo uma
mnfusio continua deve ser instituida *

Dose de manutencio: 10 a 20 mg/'kg/dia (geralmente 600
a 800 mg/24 h, até 1200 mg/24 h) em 250mL de solucdo
de glicose a 5% durante alguns dias. O tratamento de
manuten¢io por via oral deve ser imciado no primeiro dia
da infusio

Dose inicial: 0.5 a 1 mcg/kg/'munuto; também pode mmiciar
em doses mais altas (por exemplo. 2.5 meg/kg/minuto).
dependendo da gravidade da descompensacio com
titulagdo para a resposta desejada.’

Dose de manutencio: 2 a 20 mcglkg/mmnuto. Em
pacientes com msuficiéncia cardiaca. doses mais baxas
sio prefenidas para minimizar os efeitos adversos.!

Dose maxima: 40 mcg/kg/minuto !

Faixa de dosagem: 2 a 20 mcg/kg/minuto; titule para a
resposta desejada (maximo: 50 mcgkg/munuto; no
entanto, doses =20 mecg /'kg/minuto podem nio ter um
efeito benéfico na pressdo sanguinea e podem aumentar o
risco de taquiarntnuas). a mfusio pode ser aumentada
gradualmente em incrementos de 5 a 10 meg'kg/'minuto
até que a resposta ideal seja obtida.!

Os efeitos hemodimdmicos da dopanmna sio dependentes
da dose (no entanto. 1sso € relativo e ha sobreposigdo de
efeitos climcos entre os mtervalos de dosagem):

Dose baixa: 1 a 5 meg'kg/minuto. resulta em aumento do
fluxo sanguineo remal e débito unnano. O uso de
dopamina em baixa dose para prevenir ou tratar lesbes
renais agudas nio é recomendado

Dose intermediaria: 5 a 10 meg'kg/nunuto, resulta em
aumento do fluxo sanguineo renal. frequéncia cardiaca,
contratilidade cardiaca e débito cardiaco !
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Medicamento

Epinefrina
lmg/ml.
Ampola 1mlL

Soluciio
Comparivel
para Diluicio

Concentracio Usual de Infusio
{Adulto)

1 mg (01 Ampola) em 250 mL
(Concentracio: 4 meg/mL)!

4 mg (04 Ampolas) em 250 mL
(Concentragio: 16 mcg/mL)
1 mg (01 Ampola) em 1000 mL
(Concentracio: 1 meg/mL)!

SF 0,9%!
SG 5%

Orientacoes para Administracio (Adulto)

mterrompida gradualmente para evitar o aparecimento
de hipotensio agnda.*

O produto é fotossensivel; utilizar wma capa escura
para o frasco de soro a fim de evitar exposicio
excessiva da luz solar ou de limpadas artificiais.”

IV: Ao administrar como infusio continua, é prefenida
a admmistracio em linha central. Infusdes IV requerem
uma bomba de mnfusio. Se a lmha central ndo estiver
disponivel, como medida temporana, pode administrar
através de uma veia grande. Evite o uso de veias da
méo. pé e tornozelo (devido ao potencial de gangrena),
velas da perna em pacientes idosos ou veias da pema
em pessoas que sofrem de doencas vasculares oclusivas
(por exemplo. endarterite diabética, doenca de Buerger.
arteriosclerose, aterosclerose).!

Vesicante; garantir a colocagio adequada da agulha ou
do cateter antes e durante a  infusio; evitar
extravasamento.!

Na dispomibilidade aplique o antidoto.!

Atencio: a Epinefrina é fotossensivel. A exposicio a
luz causa degradaciao da substancia e perda do
efeito. Este produto sé deve ser retiradoe da
embalagem no momento do uso.!

Dosagem (Adulto)

Dose alta: =10 mcgkg/munuto, os efeios alfa-
adrenérgicos comegcam a predomunar. resultando em
vasoconstricio. aumento da pressio artenial. além de
aumento da frequéncia cardiaca. contratilidade cardiaca e
débito cardiaco devido a efeitos beta-adrenérgicos.!
Assistolia’parada cardiaca sem pulso, fibrilacio
ventricular ou taguicardia ventricular sem pulso (uso
off label): IV - 1 mg (usando a solugio de 0.1 mg/mL) a
cada 3 a 5 minutos até o retomno da circulagio espontinea. !
Bradicardia sintomética, que nio responde i atropina
ou estimulacio (uso off label): IV Infusdo contimua: 0.1
a 0,5 meg'kg/minuto (7 a 35 mcg/minuto em um paciente
de 70 kg): titule até o efeito desejado.!

Reacio de  hipersensibilidade (por exemplo.
anafilaxia): Em geral a admimstracio intravenosa deve
ser feita apenas em pacientes que nio respondem ou fazem
hipotensio profunda apés falha na resposta a reposicio de
fluidos intravenosos e a varias mjecdes de adrenalina ’
Bolus IV lento (dose off label): 0,05 a 0.1 mg usando a
solucdo de 0.1 mg /mL (diluida posteniormente em 10 mL
de SF 0.9%) adnumstrada por 5 a 10 nunutos. Se o
paciente estiver em parada cardiopulmonar, deve-se
empregar doses mais altas de bolus IV (ou seja. 1 mg a
cada 3 a 5 munutos). A adnumistracio rapida de bolus IV
estid associada a armtrmas cardiacas. use apenas dessa
maneira se for absolutamente necessario.

Infusio continua (dose off label): pode mniciar uma infusio
de 1a15 meg/ munuto.!

Choque/Hipotensido: Os vasopressores devem ser
utilizados se o paciente estiver hipotenso durante ou apos
a ressuscitacio hidnca para manter a pressio artenal
média (PAM) =65 mm Hg Titular para a menor dose
eficaz. Os protocolos mstitucionais podem variar com os
regimes de dose com base no peso ou sem peso.!
Choque cardiogenico ou parada pés-cardiaca (dose off
label): IV Infusdo continma: 0.01 a 0.5 mcg'kg/minuto.
Considere o uso micial em pacientes com bradicardia ou
evidéncia de hipoperfusio e choque em orgios-alvo. !
Choque séptico (agente adjuvante) (dose off label): IV
Infusio continua: 0,01 a 0.7 meg'kg/minuto. Considere o
uso em adicio a norepinefrina (vasopressor prefendo para
choque séptico) para atingir a MAP alvo.
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Medicamento

Fentanila
{citrato)
S0meg/ml.
Ampola 10mL

Furosemida
10mg/mL
Ampola 2ml.

Heparina
Sodica Suina
25.000 U1
Frasco-ampola
SmL

Insulina
Humana
Regular
100U L/mL
Frasco-Ampola
10mL

Concentracio Usual de Infusio
(Adulto)

200mg (04 ampolas) em 160mL
{Concentragio: 10 mcg / mL)!

1 mg/mI}!
2 mg/ml}
Nio diluido: 10 mg/mI'

80 unidades’kg em bolus (dose

maxima: 10.000 umdades). depois 18

umidades/kg'hora (infusio micial
maxima: 2.000 umdades/hora)’

0.05 UI/'mL a 1,0 UI/mL!?

Solucio
Comparivel
para Diluicio

SF 0,924
SG 5%

SF 0,9 %!~
RL!?

SF 0,9%"
SG 5%!2

SF 0,9%!2
SG 5%

Orientacdes para Administracio (Adulio)

Admumistre IV lentamente por 1 a 2 nunutos; A mfusio
intravenosa rapida pode resultar em nigidez do mmisculo
esquelético e da parede toracica, ventilagio prejudicada
ou dificuldade/parada respiratona.!

Injecdes mtravenosas duretas nio diluidas podem ser
administradas a uma taxa de 20 a 40 mg por minuto;
doses altas (por exemplo, =160 mg) devem ser
admimstradas em infusdo de curta duracdo a uma taxa
maxima de administracio de 4 mg/minuto; exceder essa
taxa aumenta o nisco de ototoxicidade.!

Infundir via bomba de mfusio. Se estiver preparando a
solucio, misture bem antes da adnunistracio.’
Desobstrucio de dispositives com heparina: Injete
via tampa de injecio usando a técnica de lavagem com
pressio positiva. A solucgio de lavagem com heparina
para desbloqueio destina-se apenas a manter a
permeabilidade dos dispositivos intravenosos e ndo
deve ser usada para terapia anticoagulante.!

Cateteres venosos centrais: devem ser lavados com
solugio de hepanna quando insenidos recentemente,
dianamente (no momento da troca da tubulagio). apos
retirada ou transfusio de sangue e apds infusio
mternutente através de uma tampa iyjetivel Um
volume de pelo menos 10 mL de sangue deve ser
removido e descartado de uma linha hepannizada antes
que as amostras de sangue sejam enviadas para testes

de coagulacio.!

O produto deve ser inspecionado visualmente para
detecgio de particulas e descoloracio antes da
a.d.m:mstm;ao sempre que a solugio e o recipiente o
permitam

Frequéncia ndo defimda: Local: Entema, lupertrofia,
lipoatrofia e inchago no local da mjecio.!

Dosagem (Adulto)

Dose de demanda: Faixa usual: 5 a 20 meg !

Intervalo de bloqueio: 4 a 10 minutos.!

Dose cumulativa maxima: 75 mecg dentro de 1 hora (ou
300 meg dentro de um periodo de 4 horas).!

Dor intensa (nio operatoria): Dosagem mnternutente:
IV: 25 a 50 meg ou 0,35 a 0.5 meg kg a cada 30 a 60
minutos.

Edema (por exemplo, periférico, pulmonar,
generalizado): TV Inicial: 20 a 40 mg uma vez e depois
trtular conforme necessario para uma dose eficaz.!

Edema refratirio ou descompensacio aguda em
pacientes em uso de diuréticos de alca oral: Dosagem
em bolus/mtermitente mnicial: administre 1 a 2.5 vezes a
dose total didna de manutencio oral uma vez (por
exemplo, um paciente em uso de furosemuda oral 40 mg
duas vezes ao dia em casa [80 mg/dia] pode receber 80 mg
a 200 mg IV como bolus inicial) !

Fibrilacio atrial (para prevenir acidente wvascular
cerebral e embolia sistémica): IV Bolus micial de 60 a
80 umdades'’kg (miximo: 5.000 umdades), segmdo de
mfusio continua de 12 a 18 umdades/kg/hora (maximo:
1.000 unidades/hora) !

Hemodiilise, anticoagulacio de circuito: Bolus micial:
1.000 umdades ou 2000 umdades no inicio da
hemodialise, segmdo de mnfusio continua de 500
umdades/hora; mterrompa a mfusio 60 nunutos antes do
final da hemodialise !

Pacientes com alto nisco de sangramento: Bolus 1.000
unidades no inicio da hemodialise; nio administre uma
mfusio continua durante o pI'DCEd:I.‘I]lEﬂtﬂ

Cetoacidose diabética (uso off label): Somente mnsulina
regular IV deve ser usada para cetoacidose diabética grave
(pH <7, bicarbonato sénco <10 e/ou estupor/coma) ou em
pacientes com hipotensiio, anasarca ou paciente critico.!

Hiperglicemia em estado critico (uso off label): Infusio
continua mtravenosa: micial: 1 a 4 umdades por hora e
depois titulada para atingir a gliceria. A terapia com
msulina deve ser implementada quando a glicenua for
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Medicamento

Lidocaina 2%
Frasco-ampola
20mL

MMidazolam
Smg/ml.
Ampola 10mL

Nitroglicerina
Smg/ml.
Ampola 10mL

Concentracio Usual de Infusio
(Adulto)

1000 mg (2.5 frascos) em 250 mL
(Concentracio: 4 mg/mL)!
2000 mg (5 frascos) em 250 mL
(Concentracio: 8 mg/mL)!

200mg (4 ampolas) em 160mL*
(Concentragio: 1 mg/mL)">

25mg (1/2 ampola) em 250 mL
50mg (1 ampola) em 500 mL
(Concentragio: 100 meg/mL)
50 mg (1 ampola) em 250 mL
100 mg (2 ampolas) em 500 mL
(Concentracio: 200 mcg/mL)!-
100 mg (2 ampolas) em 250 mL
200 mg (4 ampolas) em 500 mL
(Concentragio: 400 mcg/mL)!-

Solucio

Compartivel
para Diluicio

SF 0,991
SG 5%

SF 0.9%!
SG 5%
RLI

SF 0,991
SG 5%!?

Orientacdes para Administracio (Adulto)

Bolus: De acordo com o fabnicante, pode administrar de
25 a 50 mg/munuto. No cenario de parada cardiaca (por
exemplo, fibnlacio wventricular ou taquicardia
ventricular sem pulsc:} pode ser infundido rapidamente
na veia penférica.’

Infusio continna: Apds a dose inicial em bolus, pode
admimistrar como vma mfusio continua: consulte as
taxas de infusio especificas da indicagio na dosagem
para obter recomendagdes detalhadas. No cenario de
parada cardiaca, a infusio pode ser iniciada quando o
paciente retornar a circulagio espontanea resultante da
admimistracio de lidocaina; no entanto, nio ha
evidéncias para apoiar a mfusio continua subsequente
para evitar a recorréncia.!

Pode ocomer tromboflebite local em pacientes que
recebem infusdes IV prolongadas.!

Administre por imjecio IV lenta por pelo menos 2
minutos usando uma concentragio de 1 mg/mL ou
diluigio das concentragdes de 1 ou 5 mg/mL
(concentracio maxima da dose recomendado) !

Nio musturar o nudazolam imjetivel com solugdes
alcalinas. O mudazolam sofre precipitacio em
bicarbonato de sédio. Devido ao bamxo pH da solucio
(3-4). eprﬂvawlqueocmsensm;aodeqlmma:;an
na admimstragio.!

Frequéncia =4%: Pode ocormrer reagdes no local da
injecio.’

Nitroglicenina tem mteracio com o PVC, uma parcela
do farmaco adsorve a parede do plastico. !
Administrar via bomba de infusio 2

Dosagem (Adulto)

=150 a 180 mg/dL. com o objetivo de manter a glicerma,
=180 mg/dL usando um protocolo que atinja uma baixa
taxa de hipoglicenua (ou seja, =70 mg/dL ou <100 mg/dL
em pacientes neurologicos).!

Taquicardia ventricular, hemodinamicamente estavel:
IV Inicial: 1 a 1.5 meg'kg; repita com 0.5 a 075 mgkg a
cada 5 a 10 mdnutos. conforme mnecessirmo (dose
cumulativa maxima: 3 mg'keg). Siga com infusio continua
de 1 a 4 mg/minuto ou 20 a 50 mcg/kg/minuto.!

Parada cardiaca subita devido a fibrilacio ventricular
ou taquicardia ventricular sem pulso. sem resposta a
ressuscitacio  cardiopulmonar, desfibrilacio e
epinefrina (uso off label): IV Inicial: 1 a 1.5 mg'kg em
bolus. Se houver fibnlagcio ventricular refratana ou
taquicardia ventricular sem pulso. repita 0.5 a 0,75 mE,f’kg
em bolus a cada 5 a 10 munutos (dose cumulativa maxima:

3 mg'ke). Seguir com mfusio continua (1 a 4 mg/minuto)

apds o retorno da perfusio.!

Sedacio: IV direto: 0.5 a 2 mg, repetindo doses a cada 2
a 3 muinutos, se necessario; dose totalusual: 2.5 a 5 mg. IV
infusdo: A dose deve ser mdividualizada e titulada até o
estado de sedagio desejado de acordo com a necessidade
clinica. estado fisico. idade e medicacio concomitante. '
Sedacio comnsciente: Dose Imcial: 2 - 2.5mg Dose de
titulagdo: 1mg Dose total: 3.5 - 7.5mg ?

Sedacio em unidades de terapia intensiva: Dose micial:
003 - 03 em mcrementos de 1 - 25mg Dose de
manutengio: 0.03 - 0.2mgkgh?

A tolerancia hemodinidmica e antianginosa geralmente se
desenvolve dentro de 24 a 48 horas ap6s a adnunistracio
continua de nitrato

FRecomenda-se mtervalo livre sem o uso de nitrato (10 a
12 horas/dia) para evitar o desenvolvimento de
tolerdncia ®

Deve-se dimmnuir a dose de forma gradativa em pacientes
que recebem nitroglicenina em periodos prolongado para
evitar crise de abstinéncia ?

Insuficiéncia cardiaca descompensada aguda (dose off
label): Imicial: 10 a 20 mcg/minuto. com titulacio
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Medicamento

Nitroprusseto
de sadio
25mg/mL
Ampola 2mL

Norepinefrina
Hemitartarato

Img/ml.
Ampola 4mL

Solucio
Compativel
para Diluicio

Concentracio Usual de Infusio
{Adulto)

50 mg (1 ampola) em 250 mL

(Concentragio:200 mcg/mL)! SG 59%12
100 mg (2 ampolas) em 250 mL
(Concentracio: 400 meg/mL)*
4 mg (1 ampola) em 250 mL
. i L2
(Concentracdo: 16 mcg/mL) SG 5912

& mg (2 ampolas) em 250 mL
(Concentragio: 32 mcg/mL)*

Orientacdes para Administracio (Adulto)

O mnitroprusseto de sodio deve ser admmmistrado
exclusivamente através de infusio mtravenosa e em
dose nio supenor a 08 pg/kg/minuto *

Devido ao potencial de hipotensio excessiva, monitore
continuamente a pressio sanguinea do paciente durante
o tratamento '

Para adaptar a dose indmvidualmente a cada paciente,
pode-se diluir pimeiro a solucio da ampola em 1000
mL (1 gota tera cerca de 3 pg de mitroprusseto de
s6dio), ou preferindo-se fazer a diluicio em 500 mL
mfundindo a solucio resultante micialmente em uma
velocidade 2 vezes menor que a calculada para o caso
anterior. Esta velocidade deveri ser aumentada
gradativamente até atingir o gotejamento que propicie
a desejada reducio da pressio *

Pode haver liberagio de cianeto apds metabolizacio do
farmaco. Monitorar smais de mtoxicacio. A acidose
metabolica pode ser smnal prematuro de toxicidade '
Frequéncia nio defimda: Esse medicamento pode
causar Irritacdo no local da mjecdo

O produto deve sempre ser protegido da luz, mesmo
durante a administragao.l?

Adninistrar em infusio continua através de uma bomba
de infusio 1

Dilua antes de usar.'*

A administracio central é preferida 2

Admunistrar inicialmente a menor dose eficaz. !
Medicamento wvesicante, sen extravasamento pode
causar mnecrose isquémuca grave. (Garanta que
agulha/cateter sejam colocados de forma adequada
antes e durante a infusio. Evite retirada abrupta; reduzir
o fluoxo de mfusio lentamente. Caso ocorra

extravasamento, mterrompa a mfusio imediatamente e
desconecte (dexe a agulha/cinula no lugar); aspire

Dosagem (Adulto)

subsequente (por exemplo, 10 a 20 meg/nunuto acada 5 a
15 munutos) até 200 meghmmuto ou 03 a 05
meg/’kg/minuto com titulacio (se PAS =90 mmHg) em
mcrementos de 20 meg/munuto a cada 1 a 3 nunutos até
400 mcg/minuto

Pacientes que nio respondem hemodmanucamente com
doses de aproximadamente 200 mcg/munuto devem ser
considerados nio responsivos a terapia.”

Hipertensio aguda: Iucial: 0.3 a 0.5 mcg'kg/minuto;
pode ser titulado em 05 mcgkg/minuto em poucos
nHAUtos para alcangar o efeito hemodindmico desqadﬂ
com dose maxima: 10 meg'kg/munuto (por no maximeo 10
minutos).!

Para evitar toxicidade. recomenda-se numa dose maxima
de 2 meg/kg/minuto !

Insuficiencia cardiaca descompensada aguda: Inicial: 5
a 10 mcg/minuto, pode ser titulado rapidamente (por
exemplo, a cada 5 minufos) para alcancar o efeito
hemodinamico desejado; Faixa de dosagem usual: 5 a 300
mcg/minuto.!

Doses =400 mcg/minuto nio sio recomendadas devido ao
beneficio minimo e ao aumento do risco de toxicidade do
tiocianato.!

Hipotensio/choque: Os vasopressores devem ser usados
se o paciente estiver hipotenso durante ou apés a
ressuscitacio fluida para manter a meta de pressio artenial
média =65 mm Hg

Imcial: 8 a 12 mcg/nunuto; titule para a resposta
desejada.’

Faixa demmten-;;’io usual: 2 a4 meg/minuto ! A faixa de
dosagem vana muito, dependendo da situacio climica. Se
0 paciente permanecer hpctmslm apesar de grandes
doses, avalie a hipovolena.'

Intervalo de dosagem baseada no peso e cuidados pos-
parada cardiaca:
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Concentragio Usual de Infusio

Medicamento (Adulto)
Solucio 10 UI de insulina regular + 50 g de
p ~ . glicose (SG 50%: 100 mL ou SG
e 10%: 500 mL) até cada 4 horas!
Referencias:

'UpToDate (hitps://'www.uptodate.com/contents/search)

Soluciio
Compativel
para Diluicio

SG 5%!

"Bulario Anvisa(http:/'www anvisa gov br/datavisa/fila_bula/index asp)

Orientacdes para Administracio (Adulto)

suavemente a solugio extravasada, remova a
agulha/canula. Na dispomibilidade aplique o antidoto e
coloque compressas quentes e secas no local. ™*

O produto deve sempre ser protegido da luz. mesmo
durante a admimistracio '

Nio admimstre bicarbonato de sédio (ou qualquer
solugdo alcalina) concomitante com a noradrenalina;
pode ocorrer a inativagio da noradrenalina !

O produto deve sempre ser protegido da luz, mesmo
durante a administracio.’’

As 10 umidades de Insulina Regular podem ser
admunistradas IV em bolus seguido de 50 mL de
Glicose 5%, administrados por 5 minutos.!

Os efeitos no potdssio sdo temporanos; repetir a dose
conforme necessano. Conforme apropriado. considere
outros métodos para melhorar a remocio/excrecio de
potissio.!

Dosagem (Adulio)

Imicial: 0.1 a 0.5 meg'kg/munuto (7 a 35 meg/nunuto em
um paciente de 70 kg), titule para a resposta desejada.!
Choque cardiogenico (dose off label): 005 a 04
meg/kg/minuto |

Choque séptico (dosagem baseada no peso): Inicial:
0.01 a 0,15 mcg'kg'minuto; intervalo de dose habitual:
0.025 a 0.3 mcg/kg'minuto; dose de choque refratiria: 0.5
a 3.3 meg/kg/minuto !

A dose de msulina € baseada no peso de 0.1 umdades’kg
(maximo: 10 unidades) também pode ser considerada para
reduzir o nsco de hipoglicenua.!

Medidas adicionais em deterninados pacientes incluem o
uso de apenas 5 unidades de insulina ou a administracio
de 30 gramas de glicose junto com insulina. O eferto da
insulina comeca em 10 a 20 minutos. atinge o pico em 30
a 60 nunutos e dura de quatro a seis horas

A dose de mnsulina é de 5 a 10 umdades de 50 g de glicose,
considerando que o paciente esta lupervolémico,
preferimos usar a menor quantidade de volume possivel,
lembrando que o eferto da solucio polanizante dura de 4 —

6 horas !




