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A administração de medicamentos objetiva liberar quantidades adequadas de fármacos no organismo, bem como permitir que os mesmos permaneçam ali até atingir sua finalidade. Considerada como um processo, a administração de medicamentos envolve desde a produção do fármaco até a administração no usuário, percorrendo outras etapas como a prescrição, o armazenamento e a dispensação. Por esta natureza multidisciplinar, envolve a ação de várias categorias profissionais e é foco de atenção e vigilância, não só por sua importância no tratamento e prevenção de agravos, mas também pela relevância de possíveis incidentes e eventos adversos neste processo (MANGILLI et al, 2017).
Costa et al (2017) correlacionam os eventos adversos à qualidade do cuidado prestado e a segurança do paciente nas unidades hospitalares e citam um estudo de revisão sistemática acerca de ocorrência de eventos adversos à assistência em UTI neonatal brasileira onde do total de eventos adversos, 38% estavam ligados a medicamento.
Estudo realizado por Lanzillotti et al (2016) identificou, no Sistema de Notificações para a Vigilância Sanitária (NOTIVISA), que de 2007 a setembro de 2013 foram notificados no Brasil 355 incidentes em neonatos, dos quais 65,6% (233) estavam relacionados a medicamentos. Estes autores ainda salientam que a falta de medicamentos adequados para os recém-nascidos predispõe ao acontecimento de erros e pontuam a necessidade de um trabalho multiprofissional nos serviços de saúde como forma de evitar os erros.

Diante deste cenário é preciso estabelecer uma cultura de segurança do paciente nas UTI neonatais e assim garantir qualidade na assistência, onde haja entre os profissionais o costume de prevenir os riscos e de relatar os erros ancorando-se em uma cultura não punitiva (TOMAZONI et al, 2015). 
Para uma administração de medicamentos segura, há que se considerar a resposta terapêutica pretendida. Esta depende de vários fatores, dentre os quais se destacam as características físico-químicas da droga e as condições fisiopatológicas dos usuários.

As variáveis relativas às condições dos usuários são: diferenças genéticas, idade, sexo, composição corporal, taxa metabólica, doenças, aspectos psicológicos. A atenção dos fatores intrínsecos dos neonatos está voltada à superfície corpórea, bem como ao metabolismo, além da presença de co-morbidades ou doenças de base do neonato. Tais fatores são analisados desde a escolha da via de administração até a excreção do fármaco.

As doses devem ser ajustadas para se adequarem ao desenvolvimento do recém-nascido. Para isso, o conhecimento dos princípios farmacocinéticos e farmacodinâmicos torna-se imprescindível. Aliado a esse conhecimento, deve-se atentar para as modificações fisiológicas que o lactente passa, especialmente nas primeiras semanas de vida.

ESPECIFICIDADES DA FARMACOLOGIA EM NEONATOLOGIA
Ao optar por determinada via de administração, é necessário ponderar sobre características dos neonatos passíveis de interferência, como por exemplo, massa muscular, fluxo de sangue no local escolhido, estado fisiológico do lactente e função gástrica. 
Definida como a passagem do medicamento do local de administração até a corrente sanguínea, a absorção é uma etapa da farmacocinética que acontece em todas as vias de administração, exceto a via endovenosa. Em neonatologia, a absorção tem particularidades e acontece de formas diferentes nos vários sistemas do organismo do neonato. A absorção da via tópica é eficaz, pois o extrato córneo não está completo e, por isso, favorece maior absorção. Além disso, por ter maior quantidade de água em sua composição corporal, a pele é mais hidratada, auxiliando na absorção de drogas hidrossolúveis. Entretanto, deve-se atentar para o fato do recém-nascido ter maior propensão para desidratação por perdas sensíveis ou insensíveis (KATZUNG, 2014; MENEZES, TAVARES, ALMEIDA & SOUZA, 2015; FUCHS, WANNMACHER, FERREIRA, 2006).
A via oral é muito utilizada e enfrenta dificuldades desde a apresentação dos medicamentos, que geralmente é muito grande em tamanho, dificultando a deglutição. E os neonatos (em especial os prematuros) têm maior tempo de esvaziamento gástrico, pH gástrico alto, liberação lenta do suco gástrico e ineficiência de enzimas gástricas. Tais fatores interferem na absorção de drogas que dependem dos componentes gástricos por esta acontecer mais lentamente, mas também podem acelerar a absorção de drogas que seriam inativadas pelo suco gástrico. Relacionado à função intestinal, além do peristaltismo irregular que só atingirá os níveis adultos por volta de 2 anos de idade, os neonatos apresentam deficiência de algumas enzimas hidrolíticas intestinais. Isto torna a absorção intestinal imprevisível, podendo retardar o efeito terapêutico desejado. Outra característica diz respeito às baixas concentrações de ácidos biliares e de lipase, diminuindo a absorção das drogas lipossolúveis.
Relativo à via intramuscular e à subcutânea, os principais fatores interferentes são a composição corporal e o fluxo sanguíneo. Concernente à influência da composição corporal há influência da massa muscular e da quantidade de tecido subcutâneo que no prematuro são baixas.  A velocidade do fluxo sanguíneo pode ser alterada por condições fisiopatológicas que podem fazer o músculo ou o tecido subcutâneo atuarem como reservatórios numa situação de baixo fluxo sanguíneo. Ao contrário, numa situação de aceleração do fluxo, a absorção pode tornar-se súbita e imprevisível. 
A distribuição de drogas é efetuada pela circulação sanguínea até os sítios de ação, seja livremente no sangue ou ligadas à proteínas plasmáticas. Esta fase sofre constante influência da composição corporal que, no recém-nascido, modifica-se constantemente. A primeira variável refere-se à quantidade de água, pois no prematuro esta representa aproximadamente 80% de seu peso, enquanto no neonato a termo este percentual gira em torno de 70%. Isto significa dizer que as drogas que são distribuídas por meio da água extracelular serão direcionadas rapidamente para seus sítios de ação.
Também a percentagem de gordura no corpo do recém-nascido exerce papel importante nesta fase. No neonato a termo, 15% de seu peso corresponde a gordura, enquanto no prematuro esta percentagem é de apenas 1%. Por isso, as drogas lipossolúveis não são adequadamente armazenadas, podendo ser mais tóxicas no prematuro.
Outro ponto a ser considerado é a ligação das drogas à proteínas plasmáticas, pois, no geral, estas últimas estão diminuídas no recém-nascido. Esta situação é ocasionada pela baixa concentração das proteínas plasmáticas, baixa capacidade de ligação destas, bem como pela diminuição de sua afinidade às drogas. Como resultante, há maior concentração das drogas cujo transporte depende das proteínas plasmáticas, gerando maior efeito ou toxicidade. Além disso, algumas drogas competem com as proteínas plasmáticas pelos sítios de ação, podendo diminuir o efeito da droga ou aumentá-lo, dependendo das condições fisiológicas do bebê.
Após ser distribuída, a droga será metabolizada por meio de processos químicos ocorridos, em sua maioria, pela ação das enzimas hepáticas no fígado. O fígado do recém-nascido produz os diversos sistemas enzimáticos, mas de forma reduzida e seu desenvolvimento dá-se num ritmo próprio e não homogêneo. Por isso, muitas drogas têm depurações lentas e meias-vidas prolongadas no organismo do neonato. Esta condição pode ser agravada na presença de disfunções hepáticas próprias da prematuridade ou de condições patológicas.
O efeito terapêutico acontece e gera resíduos da droga os quais devem ser excretados pelo organismo. Esta fase pode acontecer por meio do trato gastrintestinal, da bile, do trato respiratório, da pele e, principalmente, dos rins. Devido à sua importância, a taxa de filtração glomerular influencia sobremaneira na excreção das drogas.
No recém-nascido a termo, a taxa de filtração glomerular corresponde a 30 – 40% do adulto, enquanto o prematuro tem apenas 15% testa taxa, especialmente aqueles com idade gestacional menor que 34 semanas. Durante a primeira semana de vida, a taxa glomerular sofre elevação, atingindo o percentual de 50 a 60% da taxa adulta após a terceira semana e igualando-se aos valores do adulto entre 6 e 12 meses de vida. Devido a esta imaturidade, as drogas cuja eliminação depende da função renal são depuradas lentamente nas primeiras semanas de vida, podendo sobrecarregar o sistema renal ou causar maior toxicidade, dependendo dos ajustes das doses.
VIAS DE ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS EM NEONATOLOGIA

A administração de medicamentos é entendida como um cuidado de enfermagem e está na categoria de cuidados dependentes, por estar subordinado à prescrição da terapia medicamentosa pelos médicos. Seu caráter multiprofissional inclui a equipe de farmácia, concernente ao armazenamento e dispensação dos medicamentos.

Dependendo do tempo de ação pretendida, do tipo de formulação química e das condições do cliente, os medicamentos podem ser administrados de várias formas. As principais categorias de administração de medicamentos são: via percutânea, via enteral e via parenteral.
Via percutânea

A via percutânea compreende a aplicação de medicamentos na pele e em mucosas. Com ação normalmente de curta duração, sua importância reside no fato de ter efeito local, reduzindo, assim, as chances de reações colaterais sistêmicos. Como desvantagem, apresenta a necessidade de reaplicações frequentes. As formas farmacêuticas utilizadas nesta via de administração de medicamentos são: líquidas (suspensões, soluções, aerossóis, tinturas, emulsões), semi-líquidas (pomadas, pastas) e sólidas (pós).
Medicamentos tópicos devem ser aplicados na pele com técnica de pincelamento ou espalhando-se o medicamento sobre a área. Também pode ser utilizada a técnica de aspersão por meio de banhos ou molhando partes do corpo com a solução prescrita.

Caracterizadas pela presença de muitos capilares sanguíneos, as mucosas representam uma via de administração cuja absorção é mais acelerada que na pele. Por não passar pelo efeito de primeira passagem (no fígado), tem rápida absorção e pode até mesmo apresentar efeitos sistêmicos, dependendo da concentração da droga. As diversas membranas apresentam condições específicas, possuindo seletividade diferenciada aos medicamentos, além de possuírem sensibilidade diferente entre elas. As principais mucosas utilizadas nesta via são: sublingual, nasal, ocular, auricular, vaginal e anal. Dentre estas, as mucosas ocular e nasal são consideradas mais sensíveis que as demais. Uma forma de reduzir os riscos de efeitos sistêmicos durante administração pela via ocular é pressionar o canto interno do olho, de modo a impedir que as gotas instiladas atinjam o canal lacrimal.
Via enteral

Nesta categoria, inclui-se a administração de medicamentos por via oral, nasogástrica e retal, sendo esta última considerada por algumas literaturas também como método de administração por via percutânea. As principais formas farmacêuticas utilizadas nesta via são: líquidas (soluções, suspensões, xaropes, emulsões, colutórios, extratos, enemas) e sólidas (pós, granulados, cápsulas, pastilhas, comprimidos, supositórios)
Amplamente conhecida e utilizada, a via oral utiliza a administração direta na boca, sendo considerada a mais fácil e barata, pois os medicamentos utilizados geralmente tem custos abaixo de outras apresentações, como as drogas parenterais, por exemplo. A desvantagem desta via está em sofrer o efeito de primeira passagem, o qual ocorre durante o metabolismo da droga no fígado. Além disso, sofre interferência da alimentação, da ação de enzimas gástricas e até mesmo de atividade física.

Quando o paciente não consegue deglutir, a via enteral dá-se por sondagem gástrica por técnica de sondagem orogástrica ou nasogástrica ou nasoenteral. Outra situação comumente encontrada em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é o uso de sondagem para drenagem. Neste caso, o recurso utilizado é também o de sondagens já descrito, com a particularidade de que durante os trinta minutos a uma hora que sucedem a administração do medicamento, a sonda deve ser mantida fechada, favorecendo a absorção da droga.       
A via retal, como discutido anteriormente, apresenta maior velocidade de absorção por tratar-se de uma mucosa e tem a vantagem de evitar o efeito de primeira passagem. Entretanto, varia de acordo com o produto da droga, das condições esfincterianas do paciente e da presença de material fecal.
Cabe ressaltar que, recentemente, vem sendo utilizada a via orofaríngea para administração do colostro da mãe aos prematuros extremos. Esta via provou ser segura e simples, além de efetiva no que concerne ao fornecimento de um verdadeiro suprimento imunológico ao recém-nascido.
No quadro abaixo são apresentadas as principais medicações que podem ser administradas por via oral na UTIN do HMIB e algumas de suas peculiaridades.

Quadro 1: Principais medicações orais administradas na UTIN do HMIB e suas peculiaridades. Brasília – DF, 2017.
	MEDICAÇÕES QUE PODEM SER ADMINISTRADAS COM A DIETA



	NOME DA MEDICAÇÃO
	OBSERVAÇÕES

	Ácido ursodesoxicólico - Ursacol®

Comprimido 50mg/150mg/300mg (atua nas doenças hepatobiliares)
	Administrar com dieta para evitar desconforto GI.

	Anlodipino

Comprimido 5mg/10mg (anti-hipertensivo)
	Evitar administrar com outros medicamentos. Administrar com dieta para evitar desconforto GI.


	Baclofeno 

Comprimido 10mg (Relaxante muscular a nível central)
	Evitar administrar com outros medicamentos. Administrar com dieta para evitar desconforto GI.

	Cafeína 

Solução oral 20mg/ml                          

(estimulante do sistema nervoso central – tratamento de apneia da prematuridade)


	Absorção pode ser atrasada se administrada com alimentos, mas não reduzida

Pode causar irritabilidade, arritmias cardíacas, alterações na glicemia e no metabolismo do fenobarbital

	Cefalexina 

Comprimido 500mg/ solução oral 250mg/5ml (antibiótico)
	Administrar com dieta para evitar desconforto GI.

	Clonazepam

Comprimido 0,5mg/2mg/ gotas 2,5mg/ml (ansiolítico, anticonvulsivante, relaxante muscular, tranquilizante)
	Pode ser administrado com dieta. Não deve ser administrado com medicamentos que agem no sistema nervoso central 

	Dexametasona 

Comprimido 0,5mg/0,75mg/4mg/ elixir 0,5mg/5ml ( glicocorticoide)
	Deve ser administrado pela manhã.

Não administrar com outros medicamentos.

	Espironolactona 

Comprimido 25mg/50mg/100mg (diurético poupador de potássio/ anti-hipertensivo)
	Administrar  com dieta para evitar desconforto GI. Não deve ser administrado com os medicamentos.

	Fosfato Tricálcio

Solução oral 12,9% ( tônico-recalcificante)
	Deve ser administrado junto com a dieta.

	Metadona

Comprimido 5mg/10mg

(analgésico opioide sintético)                              
	Administrar com dieta pode aliviar desconforto gastrointestinal

Não deve ser administrado com outros medicamentos depressores do SNC e linezolida

	Sildenafil

Comprimido 20mg/50mg/100mg

(utilizado no tratamento da hipertensão pulmonar)


	Podem ser administrados com dieta

Não deve ser utilizado concomitantemente com diuréticos e anti-hipertensivos, pois potencializa o efeito hipotensor desses medicamentos. Também não deve ser administrado com eritromicina. Deve-se aferir pressão arterial antes da administração desse medicamento

	Simeticona

Comprimido  40mg/125mg/ gotas 75mg/ml (ação antiflatulenta)

	Pode ser administrado com dieta.

	MEDICAÇÕES QUE NÃO PODEM SER ADMINISTRADAS COM A DIETA



	NOME DA MEDICAÇÃO
	OBSERVAÇÕES

	Captopril

Comprimido 12,5mg/25mg/50mg (anti-hipertensivo)
	Deve ser administrado 1 h antes ou 2h após a dieta.

	Ciprofloxacino 

Comprimido 250mg/500mg (antibiótico)
	Deve ser administrado 1h antes ou 2h após a dieta. Tem sua absorção reduzida na presença de ferro; deve-se respeitar um intervalo de 4 horas entre a administração desses dois medicamentos. 

	Domperidona

Comprimido 10mg/ solução 1mg/ml (utilizada para tratamento da má digestão, refluxo gástrico, esofagite)
	Administrar de meia hora antes das dietas. 

Se administrada após as refeições sua absorção será menor.

	Eritromicina

Comprimido 250mg/500mg/ suspensão oral 125mg/5g/5ml e 250mg/5ml (antibiótico) 
	Deve ser administrado em jejum ou após as refeições. Não administrar com fenitoína e clindamicina.

	Furosemida

Comprimido 40mg (diurético de alça)
	Deve ser administrado 1h antes ou 2h após a dieta. Não administrar com antibióticos aminoglicosídicos (potencializa a ototoxidade dos antibióticos ), fenitoína (diminuição do efeito da furosemida). Atenção redobrada quanto ao uso concominante com anti-hipertensivos e outros diuréticos, respeitar um intervalo mínimo de 2h entre esses medicamentos.

	Ibuprofeno

Comprimido 200mg/300mg/400mg/600mg/ gotas 50mg/100mg (antitérmico, analgésico e anti-inflamatório)
	Deve ser administrado em jejum ou após as refeições, pois a presença de alimentos diminui a absorção.

Não deve ser administrado com outros medicamentos.

	Levotiroxina

Comprimido 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 175, 200mcg (usada no tratamento do hipotireoidismo)
	Deve ser administrado 1h antes da dieta.

	Omeprazol

Comprimido- 10mg/20mg/40mg ( inibidor da bomba de prótons, utilizado no tratamento de gastrite e úlcera péptica).
	Melhor efeito se administrado em jejum pela manhã, mas não foram observadas interações na administração concominante com alimentos.

	Paracetamol

Comprimido 500mg/750mg/ gotas (antitérmico, analgésico )
	A administração do paracetamol com alimentos retarda sua absorção. 

	Prednisolona

Comprimido 5mg/20mg/ solução oral 1mg/ml ou 3mg/ml (corticoide esteroide) 
	Deve ser administrado 1h antes da dieta.

Não administrar com outros medicamentos como fenobarbital, fenitoína, diuréticos.. 

	Propranolol

Comprimido 10mg/40mg/80mg (betabloqueador/ anti-hipertensivo)
	Deve ser administrado com água; Não administrar com outros medicamentos.

	Sulfametoxozal/trimetroprima - Bactrin®

Comprimido 400mg+80mg/800mg+160mg/ suspensão 200mg+40mg/5ml e 400mg+80mg/5ml (antibiótico)
	Deve ser administrado pela manhã e à noite após as refeições. Não administrar com outros medicamentos.

	Sulfato Ferroso

Comprimido 40mg/ gotas 25mg/ml (usado no tratamento de anemias por deficiência de ferro)
	Deve ser administrado com água, o leite inibe a absorção do ferro. Não fazer tratamento concomitante com omeprazol (reduz a absorção de ferro) e ciprofloxacino (absorção reduzida na presença de ferro, respeitar intervalo de 4h entra a administração desses medicamentos)


Via parenteral

 A via parenteral inclui métodos invasivos, os quais exigem técnicas específicas e preparo técnico do profissional. Possui a vantagem de melhor absorção, pois além de ter efeito sistêmico, não sofre ação das enzimas gástricas nem o efeito de primeira passagem. Por isso, o início dos efeitos dá-se mais rapidamente, há necessidade de doses geralmente menores, porém representam maior custo.

Fazem parte da via parenteral como vias principais: subcutânea, intradérmica, intramuscular e intravenosa, também chamada de endovenosa. Todas utilizam como instrumento a seringa e agulha ou outros dispositivos no caso de necessidade de infusão contínua do medicamento. A escolha do equipamento a ser utilizado leva em consideração a via prescrita, o volume, bem como a constituição física do cliente.
Via subcutânea

Essa via é utilizada para a introdução de medicamentos no tecido celular  subcutâneo, quando é desejável uma absorção lenta e prolongada. Por ser o tecido subcutâneo menos vascularizado, a taxa de absorção é mais lenta e estável que na via intramuscular. A pequena massa de tecido subcutâneo do recém-nascido limita a escolha dessa via como uma opção para administrar medicamentos. 
O volume máximo a ser administrado não deve ultrapassar 0,5 ml e a solução a ser administrada por essa via deve ser isotônica e com pH fisiológico, de forma a não causar danos aos tecidos. São exemplos de medicamentos administrados no subcutâneo: heparina de baixo peso molecular, insulina, hormônios e algumas vacinas. Em recém-nascidos, os locais de aplicação de injeção subcutânea limitam-se a: face externa lateral da coxa e parede abdominal.
Via intramuscular 
E utilizada para a introdução de medicamentos dentro do ventre muscular. Esta via tem algumas características como: fácil acessibilidade e ausência de grandes vasos e nervos situados superficialmente. A via intramuscular apresenta maior absorção quando comparada às vias intradérmica e subcutânea, por ser uma região bem vascularizada. As regiões mais indicadas para aplicação nos neonatos são: ventroglútea e face anterolateral da coxa. A região ventroglútea é constituída pelos músculos glúteo médio e mínimo, que se localizam sob o músculo glúteo máximo. Esta região é considerada pela literatura como o local mais seguro e adequado para a aplicação de medicamentos IM em adultos, crianças e neonatos, por ser um local livre de vasos e nervos importantes e possuir menor espessura de tecido subcutâneo, além do fácil acesso tanto em decúbito ventral, dorsal ou lateral. 
O volume a ser administrado em RN prematuro varia entre 0,5 e 1,0 mL, e em RN a termo, embora haja discordância sobre esses volumes na literatura, na prática clínica não se 1mL por sítio de injeção. Volumes superiores devem ser subdivididos em duas punções e em músculos diferentes.
Os solventes mais comuns são a água destilada e a solução fisiológica a 0,9%. Porém, alguns medicamentos requerem soluções próprias e cabe ao fabricante a indicação do diluente a ser empregado na técnica. Muitas vezes faz-se necessário um volume maior do que aquele resultante da reconstituição. Nestes casos, é preciso diluir a solução, ou seja, diminuir a concentração da solução mediante adição de mais solvente. 

Quadro 2 – Principais características das vias de administração parenteral de medicamentos em Neonatologia. Brasília – DF, 2017.

	
	Características e locais de aplicação
	Volume de solução
	Ângulo da agulha

	Via intradérmica
	Derme (local de pouca vascularização). Partes do corpo onde a pilosidade e pigmentação são menores: face ventral do antebraço, parte superior do tórax e região escapular.
	0,1ml 


	15º

	Via subcutânea
	Tecido subcutâneo (indicada para medicamentos que precisam ser absorvidos lentamente). Partes do corpo com fácil acesso e razoável volume subcutâneo: braço, face anterior e externa das coxas, abdome, região escapular.
	0,1 a

0,5ml


	Entre 45 e 90º

	Via 

intramuscular
	Camada muscular (maior absorção comparada às vias intradérmica e subcutânea por ser uma região bem vascularizada). Partes do corpo onde a massa muscular seja suficiente para reter e absorver o medicamento, estar afastado de nervos e vasos sanguíneos, ser de fácil acesso. Nos lactentes as regiões indicadas são: ventro-glútea e face ântero-lateral da coxa.
	0,5 a

1mL
	45 a 90º

Deve-se observar o volume muscular do lactente


Via endovenosa 

Esta é a via mais comum durante internações hospitalares, possibilitando a administração de soluções diretamente na corrente sanguínea. Pode ser feita por acesso venoso central ou acesso venoso periférico, sendo este último o acesso recomendado para recém-nascidos com estabilidade hemodinâmica e respiratória. Apresenta as vantagens de permitir infusão de quantidades maiores de soluções e absorção imediata. Os medicamentos usados em terapias intravenosas variam em volume e concentrações e estão disponíveis em ampolas, frascos, bolsas com grande volume e etc.

Ao administrar soluções por via endovenosa, deve-se observar a osmolaridade e o pH da solução, bem como a interação das medicações administradas concomitantemente. Outro fator importante diz respeito à necessidade de reconstituição de medicamentos endovenosos sob a forma de pós, bem como de diluição (mesmo de medicamentos líquidos). Nestes casos, deve-se lançar mão de solventes, sendo os mais usados em neonatologia a água destilada, solução fisiológica 0,9% e solução glicosada 5%. Vale lembrar ainda que muitos fármacos podem ser diluídos também em solução de ringer e⁄ou ringer lactato. Entretanto, em neonatologia, o uso tanto do ringer simples quanto do ringer lactato pode ser prejudicial, uma vez que estas soluções podem afetar sobremaneira no equilíbrio hidroeletrolítico especialmente nos prematuros. 
Em RN, preferencialmente, usar para administração de medicações endovenosa as seguintes veias periféricas: membros superiores (MMSS) - veias metacarpianas, veia basílica, cefálica, cubital mediana e mediana antebraquial -, membros inferiores (MMII) - veias safena interna, externa e suas ramificações, arco dorsal venoso e veia marginal mediana - e da região cefálica - veias temporal, temporal superficial e posterior auricular.

Os equipamentos para puncionar veias e mantê-las viáveis são divididos em dispositivos para acesso venoso central e para acesso venoso periférico. Para punções de curta duração, como para coleta de sangue ou administração de dose de medicamento, pode-se utilizar o cateter agulhado (cateter de agulha rígida), tipo scalp, porém o seu uso esta sendo abolido devido à oxidação do material quando entra em contato com sangue. São utilizados os calibres no 27 (os mais finos, com 0,4mm), 25, 23G. Já para infusões contínuas ou intermitentes é indicado o uso de cateteres sobre agulha (Abocath®, Insyte® ou Angiocath/Jelco®, e Saf-t-íntima®), os quais diminuem a ocorrência de flebite e permitem a visualização do refluxo sanguíneo. Para esses dispositivos, os calibres 22G e 24G são os mais utilizados em neonatologia. Para fixação adequada do dispositivo venoso periférico, recomenda-se o uso de adesivo estéril transparente, o qual deve cobrir o local de inserção do cateter até onde será feita as conexões. A principal função dessa fixação é ter uma boa visualização do local, permitindo a observação precoce de flebite, irritação e extravasamento de medicação.

Existem múltiplas possibilidades infusionais na terapia intravenosa e a escolha delas dependerá do tempo em que o acesso venoso será necessário, indicação, tipo de solução e condições e localização das veias. Cada possibilidade de infusão recebe uma nomenclatura específica, a saber:

· Bolus – administração endovenosa realizada em tempo menor ou igual a um minuto através de seringa.

· Infusão rápida – administração endovenosa realizada em tempo entre um e 30 minutos. Em todos os casos de infusões com tempo superior a 10 minutos, deve-se usar bureta graduada. Recomenda-se o uso de bomba de infusão volumétrica ou de seringas.
· Infusão lenta – administração endovenosa realizada entre 30 e 60 minutos.

· Infusão contínua – administração endovenosa realizada em tempo superior a 60 minutos, ininterruptamente. Deverão ser sempre feitas em bombas de infusão volumétricas ou de seringas para melhor controle do volume de infusão, evitando oscilações de volumes e concentrações infundidos.
· Infusão intermitente – administração endovenosa não contínua. Pode ser administrada em tempo superior a 60 minutos, bem como pode ser realizado em acesso venoso salinizado.
As principais medicações em uso na UTIN e UCIN do HMIB estão listadas abaixo, sendo reforçados seus nomes comerciais, grupos farmacológicos, reconstituição, diluição, interações/incompatibilidades medicamentosas, observações relacionadas à administração e reações adversas e cuidados necessários. 
MEDICAÇÕES ENDOVENOSAS EM USO NA NEONATOLOGIA

	NOME GENÉRICO

NOME COMERCIAL
	GRUPO FARMACOLÓGICO
	RECONSTI
TUIÇÃO
	DILUIÇÃO
	ESTABILIDADE E ARMAZENAMENTO
	INTERAÇÕES/IN-COMPATIBILIDADES MEDICAMENTOSAS
	OBSERVAÇÕES E CUIDADOS

	Aciclovir

Zovirax®

Aciclovir®

(250 mg/FA)


	Antiviral
	AD: 10ml
	SF 0,9%,

SG 5%, RL
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituição: 12 horas em temperatura ambiente

Após diluição: 24 horas em temperatura ambiente 

Não refrigerar devido risco de precipitação
	Hidralazina, metronidazol,  meropenem, amicacina, amiodarona, ampicilina +sulbactam, anfotericina B, cetamina, ciprofloxacino, cefepime, citrato de cafeína, ondasentrona, dobutamina, dopamina, epinefrina, fenitoína, gentamicina, pantoprazol,  e piperacilina-tazobactam
	· Administrar por via EV lenta em BI por 2 horas (evita flebite)

· Reações  adversas: flebite;

náuseas e vômitos,

Prurido, urticária e erupções cutâneas,

aumento dos níveis plasmáticos de ureia e creatinina 

· Monitorar sinais de flebite; se presente, aumentar a diluição da infusão

· Monitorizar função renal e hepática



	Albumina humana 
Frascos com volumes variados (10, 50, 100 ml), concentração de 20%- 200mg/ml
	Colóide
	___
	SF0,9%, SG5%, Ringer, RL

Não há necessidade de diluição. Pode ser administrado puro
	Estoque: 2 a 25 C (considerar as recomendações do fabricante)

Estável por até 4 horas após a abertura
	Água para injetáveis, micafungina, soluções lipídicas, midazolam, vancomicina
	· Administrar por via EV lenta, intermitente por 2-4 horas 

· Administrar quando estiver em temperatura ambiente 

· Observar reações alérgicas (dor na nuca, náuseas e rubor). 

· Reações adversas: febre, rash cutâneo 

· Edema pulmonar, hipertensão ou hipotensão arterial, taquicardia, hipervolemia Monitorar sinais vitais durante infusão do medicamento
· 

	Alprostadil

Prostavasin®

Caverject®

Prostin® 

Ampola ou FA (20mcg, 500mcg/ml)
	Prostaglandina, vasodilatador
	
	SF0,9%, SG5%, SG10%.
	Estoque: Frasco-ampola com liófilo- refrigerado entre 2-8oC; Ampola: refrigeradas ou também em temperatura ambiente entre 15 a 30oC, vide fabricante;

Após abertura:

Frasco: após reconstituição- 24 horas refrigerado.

Ampola: uso imediato. Soluções para infusão contínua: 24 horas em temperatura ambiente.
	Aminofilina, ampicilina, anfotericina B, cefazolina, cefotaxima, ceftriaxona, dexametasona, fenitoína, pantoprazol, levofloxacino, penicilinas, tiopental, bactrim.
	· Administrar por via EV contínua

· Reações adversas: febre, apneia, convulsão, ICC.

· Monitorar FC, FR, PA, SatO2 e T; 

· Monitorar necrose tecidual quando houver extravasamento de soluções concentradas, devido à alta osmolaridade



	Amicacina

Novamin®

Klebicil®

Ampola

(50mg/ml; 125mg/ml; 250mg/ml)
	Antibiótico

(Aminoglicosídeo)
	___
	SF0,9%, SG5%, RL
	Estoque: temperatura ambiente

Ampolas: uso imediato (sem diluição)

Após diluição em SF0,9% ou SG5%: até 24 horas em temperatura ambiente ou 48 h sob refrigeração .
	Emulsão lipídica, anfotericina B convencional e lipossomal, ampicilina+ sulbactam,, ampicilina, azitromicina,  fenitoína, heparina (concentrações > 1U/mL), oxacilina, diazepan, insulina regular, pantoprazol, teicoplamina penicilina G cristalina, tiopental.
	· Administrar por via IM ou EV lenta em BIC por 1 hora

· Manter intervalo mínimo de 1 hora se uso concominante co penicilinas, piperacilina+ tazobactam, pois poderá haver a inativação dos aminoglicosídeos; e se uso de cefalosporinas também dá intervalo de 1 hora devido risco de potencialização dos efeitos nefrotóxicos.

· Reações adversas: dispneia, eosinofilia, neurotoxicidade, ototoxicidade  nefrotoxicidade

· Monitorar flebite, função renal, padrão respiratório



	Aminofilina

Aminolex®

Hyfilina® 

Ampola 10ml

(24mg/ml)


	Broncodilatador; indicada para apneia da prematuridade
	___
	SF0,9%, SG5%, SG10%, Ringer, RL
	Estoque:  temperatura ambiente e protegido da luz

Ampola de uso imediato

Após diluição: estável por 24 horas em temperatura ambiente.


	Amiodarona, ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B convencional, cetamina, ciprofloxacino, diazepam, fenitoína,  cefalosporinas, clindamicina, dobutamina, epinefrina, hidralazina, metilprednisolona, penicilina G potássica ,  ondansetrona, norepinefrina, vancomicina, sulfato de magnésio
	· Administrar por via EV lenta 

· Dose de ataque: infundir acima de 30 minutos 

· Dose de manutenção: 20 a 30 minutos.

· A via IM não é recomendada

· Medicamento vesicante, deverá ser administrado em veias calibrosas

· Reações adversas: taquicardia, palpitação, insônia, irritabilidade, náuseas, vômitos, diarreias, tremores 

· Monitorar PA e FC (risco de hipotensão)



	Amiodarona

Atlansil®

Miodaron®

Ancoron® 

Ampola com 3ml

(50mg/ml)


	Antiarrítmico
	___
	SG5% em volume suficiente para alcançar concentração de 1,5mg/mL
	Estoque:  temperatura ambiente e protegido da luz

Não é necessário fotoproteção durante a infusão

Ampola: uso imediato

Após diluição: 24 horas em temperatura ambiente, em concentrações de 1 a 6 mg/ml em frascos isentos de PVC; em bolsa de PVC é estável por apenas 2 horas, pois ocorre a absorção do medicamento

Não deve ser refrigerado

.
	· Anestésicos – maior risco de depressão miocárdica

· Bloqueadores beta-adrenérgicos ou bloqueadores dos canais de cálcio – maior risco de bradiarritmias, bloqueio sinusal ou bloqueio atrioventricular;

· Fenitoína, – aumento dos níveis séricos dessas drogas;

Outras: aminofilina, aciclovir, ácido folínico, ampicilina, ampicilina+sulbactam, anfotericina B convencional, bicarbonato de sódio, cefazolina, cefotaxima, dexametasona, Diazepam, dobutamina, norepinefrina, pantoprazol, ranitidina, fentanil, fenobarbital, furosemida, gluconato de cálcio, hidrocortisona, insulina regular,  cloreto de sódio, heparina, piperacilica + tazobactam


	· Administrar por via EV lenta

· Dose de ataque : 30 minutos em bomba de infusão. 

· Dose de manutenção: até 24 horas em bomba de infusão.

· Observar flebite; se possível administrar em acesso venoso central;

· Via endovenosa em bolus - PCR e infusão intermitente ou contínua;

· Reações adversas: arritmias cardíacas, ICC, hepatotoxicidade, choque, síndrome de Stevens- Johnson, trombocitopenia

· Monitorar PA, FC e  função pulmonar e hepática;



	Ampicilina

Ampicil®

Ampicilina®

Ampifar®

(500mg ou 1g/FA)


	Antibiótico

(penicilina semi-sintética ).
	AD: 5ml
	SF0,9%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituição (100mg/ml):

1 hora em temperatura ambiente

Após diluição com SF 0,9%: 8 horas em temperatura ambiente ou 72 horas sob refrigeração

Após diluição com SG 5%: 2 horas em temperatura ambiente
	Amicacina, aminofilina,

Anfotericina B convencional e lipossomal, atropina, cefazolina, dexametasona, cloreto de potássio, dobutamina, dopamina, amiodarona, cefepime. clindamicina, furosemida, penicilina potássica, epinefrina,  fluconazol, gentamicina, hidralazina,  eritromicina, ondasentrona, metoclopramida, midazolam, gluconato de cálcio, vancomicina, insulina regular, bactrim, norepinefrina, metronidazol, bicarbonato de sódio, heparina, hidrocortisona, emulsões lipídicas (NPT)

	· Administrar por via IM ou EV  por 15-30 minutos

· Administrar 1 hora antes ou 1 hora depois de outros antibióticos

· Observar convulsões 

· Reações adversas: urticaria, náusea, vômito, enterocolite, diarreia, anemia, trombocitopenia, eosinofilia, leucopenia

· Monitorar função renal, hepática e hematológica

	Ampicilina+

Sulbactan

Unasyn®

Combactan® 

FA (1g de ampicilina +500mg de sulbactam ou

2g de ampicilina +1g de sulbactam)


	Antibiótico

(penicilina semi-sintética inibidor de betalactamases)
	Frascos de 1,5g: acrescentar 3.2 ml de AD (volume final será de 4ml= 250mg de ampicilina)

Frascos de 3g: acrescentar 6.4 ml de AD (volume final de 8ml= 250mg de ampicilina)

	SF0,9%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituição: 1 hora em temperatura ambiente

Após diluição: na concentração de 45mg/ml (volume de diluição 67ml de SF0,9%) – 8 horas em temperatura ambiente e 48 horas refrigerado; na concentração de 30mg/ml (volume de diluição 100ml de SF 0,9%) – 72 horas refrigerado

	Antibióticos bacteriostáticos – devem ser administrados pelo menos 1 hora após
	· Administrar por via IM ou EV  por 15-30 minutos

· Não usar em caso de alergia à penicilina ou cefalosporina

· Reações adversas: dor torácica, edema, dor retroesternal, enterocolite, tromboflebite, disúria

· Monitorar sinais de flebite, febre e hemograma



	Anfotericina B convencional

Abelcet®

Amphocil®

Fungizon® 

(50mg/FA)


	Antifúngico poliênico
	Diluente próprio (AD): 10 ml
	SG5%, SG10%
	Estoque: manter refrigerado 

Após reconstituição : 24 horas em temperatura ambiente e 07 dias sob refrigeração

Após diluição (SG5% ou SG10%): 24h em temperatura ambiente ou 48h refrigerado

Proteger da luz
	· Amicacina, aciclovir, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, bicarbonato de sódio, cefazolina,  cloreto de cálcio, gliconato de cálcio, cefepime, cefotaxima, dobutamina, dopamina, enalapril, penicilina, dexametasona, fentanil, fluconazol, gentamicina, hidralazina, hidrocordisona, linezolida, meropenem, fenobarbital, fenitoína, insulina regular, cloreto de sódio, diuréticos.

Não misturar com nenhum medicamento ou eletrólitos.
	· Administrar por via EV lenta em BI por 2-6h

· Utilizar acesso venoso calibroso

· Fazer push de SG5% antes e após a infusão

· Monitorizar sinais vitais durante e após 2 horas de infusão

· Reações adversas: febre, falência múltipla de órgãos, tromboflebite, arritmias cardíacas, hipotensão arterial, anemia, hipocalemia, convulsão, diplopia, taquipneia, nefrotoxicidade

· Monitorizar ECG, função renal, hematológica, hepática, balanço hídrico, níveis de ureia, creatinina, potássio, sódio, cálcio, magnésio



	Anfotericina B lipossomal

Ambisome®
(50mg/FA)
	Antifúngico poliênico
	AD: 12ml
	SG 5%, SG 10%


	Estoque: manter refrigerado 

Após reconstituição com AD: 24 horas sob refrigeração 

Após diluição com SG 5% ou SG10%: 6h em temperatura ambiente

Proteger da luz
	· Amicacina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, bicarbonato de sódio, cefotaxima, Diazepam, gluconato de cálcio, cefepime, dopamina, dobutamina, gentamicina, fenitoína, metronidazol,  cloreto de sódio, meropenem, vancomicina, ondansetrona, midazolam, sulfato de magnésio

Não misturar com nenhum medicamento ou eletrólitos.
	· Administrar por via EV lenta em BI por 2 horas

· Utilizar acesso venoso calibroso

· Fazer push de SG5% antes e após a infusão.

· Monitorar sinais vitais durante e após 2 horas após a infusão;

· cálcio, magnésio

· O uso do filtro de 5 micra que acompanha o medicamento é obrigatório. A função do filtro é reter qualquer partícula que não tenha sido corretamente solubilizada.

· Reações adversas: edema, taquicardia, hipotensão, insônia, enxaqueca, rash, prurido, hipocalemia, diarreia, dor abdominal, anemia, trombocitopenia, flebite, fraqueza, hematúria, dispneia, anafilaxia, nefrotoxicidade

· Monitorar ECG, função renal, hematológica, hepática, balanço hídrico, níveis de ureia, creatinina, potássio, sódio



	Atropina

Atropion®

Pasmodex® 

Ampola de 1ml


(0,25mg/ml; 0,5mg/ml)
	Antiarrítmico, antiespasmódico, broncodilatador.
	___
	SF0,9%
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Ampola: uso imediato

Soluções na concentração de 1mg/ml, em SF0,9%: estável por 72h em temperatura ambiente ou refrigerado.
	Anfotericina B convencional, Ampicilina, ampicilina+ sulbactam, fenitoína, hidralazina, pantoprazol, tiopental.
	· Administrar por via EV em bolus, SC, IM ou Tubo endotraqueal

· Reações adversas: taquiarritmia, coma, aumento da pressão intraocular, depressão respiratória, bradicardia 

· Monitorizar FC, PA, diminuição da secreção saliva e pulmonar



	Benzil- Penicilina G Potássica 

Megapen®

(5.000.000 UI/frasco)

	Antibiótico (penicilina, bactericida de espectro limitado)
	AD: 8ml
	SF0,9%, SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituição: 24 horas em temperatura ambiente ou 07 dias sob refrigeração

Não congelar


	Amicacina, aminofilina, anfotericina B, eritromicina, amiodarona, bicarbonato de sódio, metronidazol, dopamina, raniditina, furosemida, hidrocortisona, heparina, clindamicina, fenitoína, fluconazol, cloreto de potássio
	· Administrar por via EV por 30 minutos

· Não usar em caso de alergia a penicilina ou cefalosporina 

· Monitorar flebite

· Reações adversas: urticária, prurido, broncoespasmo, hipotensão, edema de laringe, febre, calafrios, miocardite.



	Bicarbonato de Sódio 8,4%

Ampola 10ml ou frasco 250 ml
	Eletrólito
	___
	AD
	Estoque: temperatura ambiente

Soluções para infusões se mantém estáveis por 24h

Não congelar


	Aciclovir, ácido folínico, amiodarona, amicacina, aminofilina, anfotericina B convencional e lipossomal, ampicilina, ampicilina+ sulbactam,  atropina, cefepima, cefotaxima,   fenitoína,

dobutamina, dopamina, epinefrina, gluconato de cálcio,  oxacilina, midazolam, morfina, norepinefrina, ondansetrona,  tiopental, pantoprazol, vancomicina, vitamina C


	· Administrar por via EV direta (rápida) por 3 minutos e EV lenta por 4-8 horas

· Administração rápida pode causar hipernatremia
· Utilizar acesso venoso exclusivo e, preferencialmente, central

· Reações adversas: hipo ou hiperpotassemia, edema de MMII, alcalose metabólica e hipernatremia
· Monitorar sinais de flebite ou infiltração (pode causar necrose tecidual)

· Monitorar gasometria, eletrolitos e parâmetros respiratórios


	Cafeína
Peyona®
20mg/ml
	Metilxantina indicada para apneia da prematuridade
	___
	SF0,9%, SG5%, SG10%
	Estoque: temperatura ambiente
Ampola: uso imediato
Não refrigerar

	Aciclovir, furosemida, nutrição parenteral, fenobarbital, fenitoína
Não administrar com outras medicações endovenosas
	· Administrar por via EV em mais de 30 minutos a dose de ataque e em mais de 15 minutos a dose de manutenção
· Pode ser administrado por via oral se bebê estiver com 50% de dieta enteral total

· Usar filtro de 0,2 micras durante administração

· Lavar acesso com SF0,9% antes e depois de administrar

· Monitorar sinais de flebite e extravasamento

· Verificar FC antes da administração (se > 180bpm, avisar médico)
· Reações adversas: déficit no ganho de peso, hiper ou hipoglicemia, irritabilidade, taquicardia, hipertensão, taquipneia, hiperreflexia, convulsões, enterocolite necrosante, vômitos
· Monitorar FC, FR, SpO2, PA, apneia, glicemia capilar, glicosúria, distensão abdominal


	Cefotaxima

Ceforan® 

Claforam®

(1g e 500mg/FA)


	Antibiótico (cefalosporina de 3a  geração)
	AD: 10 ml

Concentração final: 95mg/ml
	SF0,9%, SG5%, SG10%, RL
	Estoque: temperatura      ambiente

Após reconstituição e diluição: 24 horas em temperatura ambiente ou 10 dias sob refrigeração ( ocorre mudanças no tempo de estabilidade de acordo com cada fabricante)
	Amiodarona, ampicilina, ampicilina+ sulbactam,  anfotericina B convencional e lipossomal,, bicarbonato de sódio, cefazolina, clindamicina, dobutamina, fenitoína, fenobarbital, hidralazina, pantoprazol, sulfato de magnésio, gentamicina, vancomicina


	· Administrar por via EV lenta por 30 minutos

· Pode ser administrada por via IM

· Reações adversas: prurido, erupções cutâneas, diarreia, náuseas, vômito, febre

· Monitorar função renal



	Cefazolina

Cezolin®

Kefazol®

(1g e 500mg/FA)


	Antibiótico (cefalosporina de 1ª geração)
	AD: 9,4 ml

Concentra-ção final: 100 mg/ml
	SF0,9%, SG5%, SG10%, Ringer, RL
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituição e diluição: 24 horas em temperatura ambiente ou 10 dias sob refrigeração (ocorrem mudanças no tempo de estabilidade de acordo com cada fabricante)
	Amiodarona, ampicilina, ampicilina+ sulbactam, cefotaxima, anfotericina B, bicarbonato de sódio, clindamicina, dopamina, dobutamina, fenitoína, hidralazina, pantoprazol, sulfato de magnésio, gentamicina, vancomicina
	· Administrar por via EV lenta por 30 minutos

· Reações adversas: anafilaxia, eosinofilia, prurido, febre, erupções cutâneas, síndrome de Stevens-Jhonson, diarreia, vômitos, náuseas, neutropenia, leucopenia

· Monitorar função renal, hematológicas e sinais e sintomas de flebite e de tromboflebite



	Cefepime

Cemax®

Maxcef®

(500 mg, 1g e 2g/FA)
	Antibiótico (cefalosporina de 4ª geração)
	* 1g (10 ml AD) = 90 mg/ml

* 500mg (5 ml AD) = 90 mg/ml

* 2g (10 ml AD) = 160mg/ml
	SF0,9%, SG5%, SG10%, Ringer, RL
	Estoque: temperatura ambiente, proteger da luz
Após reconstituição: em água destilada: 24 horas em temperatura ambiente ou 7 dias sob refrigeração.
	Anfotericina B convencional e lipossomal, aciclovir, ciprofloxacino, midazolam, ondansetrona, pantoprazol,  gentamicina, metronidazol, fenitoína, furosemida, vancomicina
	· Administrar por via EV lenta por 30 minutos 

· Não usar em caso de alergia a penicilina ou cefalosporina

· Reações adversas: dor de cabeça, flebite, erupção cutânea, prurido, diarreia, náusea, vômito, eosinofilia, hipofosfatemia, aumento de ALT sérica, aumento de AST

· Monitorar disfunção renal, hepática, hematológica



	Cetamina

Ketalar®

Ketamin®

FA com 10 ml ou 2ml (50mg/ml)


	Analgésico e anestésico geral
	___
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente e protegido da luz

Após diluição: 24 horas em temperatura ambiente

Proteger da luz

Não congelar
	Aciclovir, aminofilina ampicilina, bicarbonato de sódio, fenitoína,  heparina, meropenem, insulina regular
	· Administrar por via IM ou EV em bolus

· Reações adversas: hipertensão, taquicardia, aumento da pressão intracraniana, alucinações visuais, movimentos tônico-clônicos, tremor, taquiarritmia, depressão respiratória

· Monitorar FC, FR, PA



	Clindamicina

Ampola de 600mg/4ml

(150mg/ml)
	Antibiótico Lincosamina
	___
	SF0,9%, SG5%, SG10%, RL
	Estoque: temperatura ambiente

Ampola: uso imediato

Após diluição com soluções compatíveis, é estável por 24h em temperatura ambiente
	Ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B, ceftriaxona, ciprofloxacino, fenobarbital, fenitoína, fluconazol, gliconato de cálcio, ranitdina.
	· Administrar por via EV por 30 minutos

· Não administrar em bolus/sem diluir
· Pode causar tromboflebite

· Pode provocar hipotensão e PCR se infusão rápida

· Reações adversas: tromboflebite, dor abdominal, vômito, náusea, diarreia (pode ser persistente), eosinofilia, rash maculopapular

· Monitorar dor, sintomas gastrointestinais e hemograma

	Ciprofloxacino

Ciprocin®

Cprofloxacina®

Quinoflox® 

Bolsa com100 ml (2mg/ml)
	Antibiótico            Fluorquinolona


	Pronta para uso
	___
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

O medicamento sofre degradação lenta ao se expor à luz ( porém não é necessário utilizar equipo fotossensível na administração, devido ao pouco tempo de exposição)

Considerar também o risco de contaminação da porção não utilizada


	Aciclovir, anfotericina B lipossomal, ampicilina + sulbactam, cefepime, dexametasona, furosemida, heparina, hidrocortisona, meropenem, pantoprazol, piperacilina + tazobactam,  fenitoína,  aminofilina, teicoplamina.
	· Administrar a por via EV lenta em 60 minutos

· Utilizar veia de grande calibre 

· Reações adversas: tonturas, insônia, cefaleia, sonolência, inquietação, erupção cutânea, diarreia, dor abdominal, vômitos, dispepsia, febre

· Monitorar dor, função renal, hepática e hemograma



	Dexametasona

Decadron®

Ampola ou FA de 2,5ml – 4mg/ml ou Ampola de 1ml- 2mg/ml
	Corticóide
	___
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após aberto: frascos/ampolas- uso imediato

Soluções diluídas com SF0,9% ou SG5%: 24h em temperatura ambiente e 48h refrigerado
	Amiodarona, anfotericina B convencional, ampicilina, ampicilina + sulbactam, dobutamina, fenitoína, gentamicina, midazolam, pantoprazol, bactrim, sulfato de magnésio, ciprofloxacino, vancomicina
	· Administrar por via EV em bolus

·  Não pode ser administrado por via subcutânea, pois pode causar atrofia e abscessos

· Reações adversas: hiperglicemia, glaucoma, insuficiência adrenal primária

· Monitorar peso, PA, eletrólitos séricos e glicemia, estado mental


	Dexmedetomi-dina

Precedex®

FA de 2ml (100mcg/ml)


	Sedativo
	___
	SF0,9%, SG5%, RL
	Estoque: temperatura  ambiente

Após aberto: frascos/ampolas  uso imediato. Não é recomendado utilizar sobras pela ausência de conservantes na solução

Solução diluída tem estabilidade de 24h em temperatura ambiente
	Anfotericina B convencional, diazepam, fenitoína, pantoprazol
	· Administrar por via EV contínua, em BI

· Reações adversas: hipotensão, náusea, bradicardia, parada cardíaca, fibrilação atrial, hipertensão e hipotensão arterial, arritmia ventricular, taquicardia ventricular, acidose, hipercalemia, oligúria, apneia, broncoespasmo, dispneia, derrame pleural, edema pulmonar.

· Monitorizar FC, FR, PA, ECG, gasometria, eletrólitos e função pulmonar 



	Dipirona sódica

Novalgina®

Anador®

Ampola de 2 ou 5 ml (500mg/ml)


	Analgésico, antitérmico


	___
	SF0,9%, SG5%, RL
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após diluição: uso imediato


	Não administrar com outros medicamentos (não há testes de compatibilidade)
	· Administrar por via EV lenta para evitar reações hipotensivas
· Monitorar T, PA e FC



	Dobutamina

Dobutrex®

Dobutal®

Neobutamina®

Ampola 20ml

(12,5mg/ml)


	Inotrópico, vasodilatador
	-------
	SF0,9%, SG5%, SG10%, RL
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após aberto: ampola - uso imediato

Após diluição: até 24 horas em temperatura ambiente 

Não refrigerar e não congelar
	Aciclovir, aminofilina, anfotericina B convencional e lipossomal, ampicilina, ampicilina + sulbactam, bicarbonato de sódio,  cefazolina, cefepime, cefotaxima, dexametasona, Diazepam, digoxina, fenitoína, fenobarbital,  furosemida, gluconato de cálcio, heparina, hidrocortisona, vitamina K, oxacilina, pantoprazol, tiopental, insulina, nitropussiato de sódio, sulfato de magnésio, piperacilina + tazobactam


	· Administrar por via EV lenta e contínua

· Utilizar veias calibrosas para infusão que deve sempre ser em BI

· Monitorar sinais de flebite e necrose tecidual

· Reações adversas: arritmias cardíacas 

· Monitorar ECG, FC, PA e potássio sérico 

· Corrigir hipovolemia



	Dopamina

Revivan®

Dopamin®
Dopimex® 

Ampola com 10ml

(5mg/ml)


	Inotrópico, catecolamina simpatomimética.
	___
	SG5%, SF0,9%, SG10%, RL
	Estoque: Temperatura ambiente, protegido da luz

Após aberto: ampolas- uso imediato

Após diluição: as soluções são estáveis até 24 horas em temperatura ambiente 

Não é necessário proteção da luz durante as infusões ao longo das 24h. Há relato de fotossensibilidade apenas para soluções armazenadas por mais tempo
	Aciclovir,  amicacina, ampicilina, ampicilina + sulbactam, anfotericina B

convencional e lipossomal, bicarbonato de sódio, benzilpenicilina potássica, cefazolina, cefepima, fenitoína, furosemida, gentamicina, insulina, metronidazol, nitroprussiato de sódio.
	· Administrar por via EV contínua

· Utilizar veias calibrosas para infusão ou acesso venoso central

· Descontinuar a infusão lentamente 

· Reações adversas: arritmia ventricular

· Monitorar sinais de flebite e infiltração

· Monitorar ECG, PA, FC e debito urinário função renal, pressão venosa central, debito cardíaco.

· Deve-se utilizar com cautela em neonatos com hipertensão pulmonar persistente



	Enoxaparina sódica

Clexane®

100mg/ml
	Anticoagulante
	----
	SF0,9% ou SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após aberto: uso imediato
	Aminofilina, benzilpenicilina sódica, bicarbonato de sódio, furosemida, gluconato de cálcio, hialuronidase, norepinefrina, ocitocina, propranolol, vitamina C

anestésicos espinhais/epidurais (com efeito potencializado se paciente também em uso de anti-inflamatórios não-esteróides)
	· Administrar por via EV ou SC

· Não administrar por via IM

· Não expelir qualquer bolha de ar da seringa antes de administrar

· Reações adversas sérias: anafilaxia, erupção eczematosa, hematoma, aumento da função hepática, pneumonia, edema pulmonar, necrose da pele, trombocitopenia

· Monitorar hemograma completo, incluindo contagem de plaquetas; pesquisa de sangue oculto nas fezes.

· Ajuste de dose em caso de insuficiência renal


	Epinefrina (adrenalina)

Adren®

Efrinalin®

1mg/ml


	Cardiotônico, 

broncodilatador, 

vasopressor
	___
	AD e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após diluição: até 24 horas protegido da luz
	Ampicilina, ácido ascórbico, gluconato cálcio, cloranfenicol, ciclosporina, furosemida, hialuronidase, insulina, meticilina, norepinefrina, penicilina G potássio, bicarbonato de sódio e solução de cloreto de sódio a 0,45%, 0,9%, 3% e 5%
	· Administração por vias EV, IM, SC, Inalatória, tubo endotraqueal, intraocular e intracardíaca

· Se realizada em bolus, diluir 0,1ml em 0,9ml de AD

· Reações adversas: arritmias cardíacas, hipertensão e edema pulmonar
· Monitorar FC, PA, ECG e função pulmonar



	Eritropoetina 

Eprex®

10000UI ou 40000UI

Hemax®

4000UI

Eritromax®
	Fator de crescimento hematopoiético (tratamento de anemia)
	AD
	Se administrada IV, misturar com uma solução contendo proteína (albumina 5%, NPT)

	Estoque: temperatura ambiente

Após diluição, os frascos devem ser armazenados refrigerados por até 7 dias 

Não congelar ou agitar


	Se em uso concomitante com medicamentos inibidores da ECA (enzima conversora da angiotensina), faz-se necessário um incremento da dose de manutenção para manter o nível do hematócrito, assim como em pacientes usando heparina
	· Administrar por via SC ou EV em bolus ou infusão em 4 horas
· Reações adversas: hipertensão, cefaleia, náusea, dor muscular, dor óssea, prurido, sintomas de gripe, taquicardia e dispneia.
·  Pode ocorrer neutropenia no recém-nascido prematuro.

· Monitorar hematócrito, 

hemoglobina e níveis de ferro


	Fenitoína Sódica

Hidantal®

Ampola 50mg/ml
	Anticonvulsivante
	___
	SF0,9%
	Estoque: temperatura ambiente

Após diluição: até 24 horas, protegido da luz
	· Ciclosporina, digitoxina, glicocorticóides - pode alterar o efeito dessas drogas

· É altamente instável em qualquer solução endovenosa

· Paracetamol – risco de toxicidade hepática

· Dopamina – pode causar repentina hipotensão e bradicardia

· Outras: solução de glicose/aminoácido, emulsão lipídica, amicacina, aminofilina, cefalotina, ciprofloxacina, clindamicina, cloreto de potássio, dobutamina, dopamina, fentanil, gentamicina, heparina, hialuronidase, insulina, lidocaína, linezolida, metadona, morfina, ranitidina, succinato de hidrocortisona, vitamina K1

	· Administração por via EV a 0,5-1mg/kg/min

· Não administrar por PICC até 2.0Fr pelo risco de obstrução do cateter

· Não administrar por via IM, pois causa precipitação da medicação no músculo
· Lavar o acesso venoso antes e após a administração

· Deve-se filtrar a solução com filtro de 0,22 micras no equipo (retirar cristais formados pela precipitação)

· Contra-indicada em casos de arritmias cardíacas
· Monitorar sinais de flebite e infiltração - utilizar veias calibrosas para infusão
· Reações adversas: dermatológicas (dermatoses bolhosas, erupção purpúrica, eczema, síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica); hematológicas (agranulocitose, transtorno granulocitopênico, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia); hepáticas (lesão, hepatite tóxica); lúpus eritematoso; nefrotoxicidade.
· Monitorar sinais vitais, ECG, funções hematológicas, hepáticas, renais e os sinais de deficiência de ácido fólico


	Fenobarbital

Fenocris®

Ampola 100mg/ml
	Anticonvulsivante
	___
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após aberto e sem estar diluído: 24h em temperatura ambiente, protegido da luz

Após diluição: até 30 minutos
	· Fenitoína: pode causar aumento dos níveis séricos de fenobarbital

· Depressores do sistema nervoso central: pode potencializar o efeito de depressão respiratória

· Paracetamol: maior risco de hepatotoxicidade

· Diminui a absorção da vitamina D e do Cálcio

· Outras: emulsão de lipídeos, aminofilina, bicarbonato de sódio, cefalotina, cimetidina, clindamicina, efedrina, fenitoína, hidralazina, insulina, metadona, midazolam, morfina, pancurônio, ranitidina, succinato de hidrocortisona, tiamina, vancomicina

	· Administrar por via EV em 3-5 minutos

· Infusões rápidas podem causar sintomas de overdose (queda de PA, depressão respiratória, apneia e/ou laringoespasmo

· Descontinuar a infusão lentamente 

· Reações adversas: agranulocitose, tromboflebite, anemia, trombocitopenia, alterações hepáticas e osteopenia 
· Monitorar padrão respiratório, bem como as funções cardíaca, hepática e renal

· Monitorizar sinais de flebite ou infiltração



	Fentanila ou alfentanila

Ampola ou FA a 0,05mg/ml
	Analgésico opióide
	___
	Para dose de manutenção ou contínua, diluir com AD, SF0,9%, SG5% 
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após diluição: com SF até 48 horas; com SG até 6h; em refrigeração, protegido da luz
	· Diazepam e óxido nitroso: pode potencializar a depressão respiratória

· Betabloqueadores: pode aumentar o risco de bradicardia

· Naloxona: antagonista da fentanila

· Cimetidina, eritromicina: podem diminuir a eliminação da fentanila

· Outras: fenitoína, bicarbonato de sódio, diazepam, tiopental
	· Administrar por via EV direto (3-5 minutos) ou contínua, IM ou espinhal

· Injeção rápida pode ocasionar rigidez torácica, dispneia,  apneia, broncoconstrição e  laringoespasmo

· Antídoto: naloxona

· Desmamar gradualmente
· Reações adversas: cefaleia, constipação, náusea, vômitos, desidratação, dispneia
· Monitorar padrão respiratório, presença de distensão abdominal, diminuição de ruídos hidroaéreos e rigidez muscular


	Fitomenadiona (vitamina K)

Kanakion®

Ampola 1mg/ml

Kavit®

Ampola 10mg/ml

	Anti-hemorrágico
	___
	Possível com SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após aberto: uso imediato
	Ranitidina e dobutamina
	· Administrar por via IV por, no mínimo, 30 segundos ou por via IM ou SC

· Kavit® não deve ser administrado por via EV

· Pode ser administrado na mesma via do SF0,9% e SG5%
· Reações adversas: flebite e anafilaxia
· Monitorar bilirrubinas



	Fluconazol

Zoltec®

2mg/ml

Floconazol®

Hiconazol®
	Antifúngico
	___
	SF0,9%
	Estoque: temperatura ambiente, em invólucro próprio

Após aberto: uso imediato

Não congelar


	· Barbitúricos e fenitoína: metabolismo sofre interferência

· Pode potencializar os efeitos dos benzodiazepínicos (midazolan)

· Outras: aciclovir, amicacina, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, caspofungina, cefalosporinas, clindamicina, diazepam, dobutamina, dopamina, fenitoína, furosemida, gluconato de cálcio, heparina, hidrocortisona, imunoglobulina humana endovenosa, meropenem, metronidazol, midazolam, morfina, oxacilina, penicilina G cristalina, pancurônio, ranitidina, sulfametoxazol + trimetropina, tobramicina, vancomicina
	· Administrar por via EV em 1 hora, desprezando o que restar da solução imediatamente após
· Reações adversas: alterações gastrointestinais e hepáticas; atentar se paciente já possui arritmias

· Monitorar função renal e hepática, hemograma

· Monitorar sinais de desconforto abdominal, diarreia, náuseas, vômito, síndrome de Stevens-Johnson

	Flumazenil

Lanexat®

Ampola 0,1mg/ml
	Antimiastênicos

Antagonista dos benzodiazepínicos (midazolan)
	___
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após diluição: até 24 horas em temperatura ambiente
	___
	· Administrar por via EV em bolus

· Avaliar antes e até 2 horas após a administração: o nível de consciência e a função respiratória.

· Utilizar preferencialmente acesso venoso de grosso calibre

· Durante a administração, evitar injeções rápidas nos pacientes expostos a altas doses e⁄ou sob terapia prolongada com benzodiazepínicos (risco de convulsões e abstinência)

· Reações adversas: arritmias cardíacas, náuseas e vômitos
· Monitorar retorno da sedação ou depressão respiratória



	Furosemida

Lasix®

Ampola 10mg/ml

Closenid®
	Diurético
	___
	Não diluir se administração em bolus.

Se diluir: SF0,9%, SG 5% e Ringer, com concentração de 2mg/mL
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após diluição: até 24 horas em temperatura ambiente

Não refrigerar


	· Anti-hipertensivos ou nitratos: pode potencializar  a hipotensão

· Aminoglicosídeos: pode potencializar a ototoxicidade

· Anfotericina B, outros diuréticos: pode causar hipocalemia

· Outras: ciprofloxacina, dobutamina, dopamina, fluconazol, gentamicina, hidralazina, eritromicina, metoclopramida, midazolam, milrinona, morfina, vitamina C, soluções glicosadas acima de 5%
	· Administrar por via EV em bolus (1 minuto),  lentamente ou de forma contínua
· Reações adversas: hipotensão, eritema multiforme, eczema, hepatite isquêmica, pancreatite, agranulocitose, anemia, trombocitopenia, leucopenia, nefrite e ototoxicidade
· Monitorizar o débito urinário, hemograma, função hepática, eletrólitos e fósforo séricos

· Monitorar o peso

	Ganciclovir

Cymevene®

500mg/FA
	Antiviral, especialmente contra o citomegalovírus
	10ml de AD
	SF 0,9%, SG 5% e Ringer

Concentração máxima para diluição: 10mg/ml


	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituição: 12h em temperature ambiente

Após diluição: 24h sob refrigeração


	Deve ser administrado em acesso venoso sozinho
	· Administrar por via EV por 1 hora

· Contra-indicado em casos de neutropenia severa

· O preparo do ganciclovir deve ser realizado em capela, e o responsável por este deve já conectar e tirar o ar do equipo a ser utilizado

· O ganciclovir é considerado um importante teratogênico e carcinogênico, sendo necessário seu manuseio com EPI completo (evitar contato da pele e mucosas com a solução reconstiuída)

· Descartar solução e equipo usados imediatamente  após administração, em lixo hospitalar, o qual deve ser retirado pela equipe de limpeza logo em seguida.

· Reações adversas: febre, rash, dor abdominal, diarreia, náuseas, anorexia, vômitos, anemia, leucopenia.

· Monitorar hemograma completo, creatinina sérica e sinais de flebite (solução é muito alcalina)


	Gentamicina

Gentaplus®

Gentaxil®

Gentamisan®

Ampolas de 10mg/ml ou

40mg/ml
	Antibiótico (aminoglicosídeo)
	___
	AD, SF0,9% e SG5%

Diluição deve ficar com concentração menor que 10mg/ml


	Estoque: temperatura ambiente 

Após aberto: uso imediato

Se diluição: 24 horas em temperatura ambiente ou 30 dias sob refrigeração
	· Bicarbonato de sódio - o pH ácido da gentamicina pode liberar dióxido de carbono

· Outras: aminofilina, ampicilina, anfotericina B, benzilpenicilina potássica, bicarbonato de sódio, carbenicilina, cefalotina, cefazolina, cefotaxima, ceftriaxona, cimetidina, clindamicina, dopamina, furosemida, heparina, indometacina, ticarcilina, ticarcilina + ácido clavulânico e algumas soluções parenterais nutricionais

	· Administrar por via EV em 30 minutos

· Pode ser administrada por via IM (absorção errática no neonato) ou inalatória (com SF0,9%)

· Administrar outros antibióticos com diferença de 1 hora da administração da gentamicina.

· Reações adversas: risco de ototoxicidade e nefrotoxicidade

· Monitorar urinálise, função renal e audição após uso.

	Glucagon

Glucagen Hypokit®

1mg/FA
	Anti-hipoglicemiante
	Diluente próprio
	___
	Estoque: sob refrigeração
Após aberto: uso imediato
Não congelar
	Insulina, indometacina, beta-bloqueadores


	· Administrar por via IM e SC (o fabricante Nordisk contra-indica uso EV)

· 1mg = 1Ui 
· Deve ser administrado em acesso venoso sozinho
· Reações adversas: hipertensão arterial, taquicardia, náusea, vômitos, reações alérgicas, dor abdominal
· Monitorar dor, glicemia, nível de consciência e pressão arterial


	Gluconato de Cálcio 10%

Ampola 10 ml
	Repositor e solução hidroeletrolítica
	
	AD ou SF0,9%
	Estoque: temperatura ambiente 

Após aberto: uso imediato
	Aminofilina, ampicilina, anfotericina, bicarbonato de sódio, carbonatos, cefalotina, citratos, clindamicina, dobutamina, dopamina, epinefrina, fosfatos, heparina, metilpredinisolona, metocloprmida, sulfatos, tiopental, vitamina C, meropenem, fluconazol, floxacin
	· Administrar por via EV, lentamente (5 minutos), lavando acesso com AD antes e depois

· Não administrar em artéria 

· Contra-indicado em hipercalcemia, hipofosfatemia e cálculo renal

· Reações adversas: arritmias, PCR se administração rápida, hipercalcemia, hipercalciúria, hipomagnesemia, hipotensão, fraqueza muscular, vasodilatação

· Uso com cuidado em neonatos digitalizados ou com hiperbilirrubinemia, insuficiência respiratória ou acidose
· Pode elevar a temperatura corporal momentaneamente após administração
· Monitorar sinais vitais, flebite e níveis séricos de cálcio, magnésio e fósforo


	Heparina

Heparin®

Liquemine® 

5000Ui/0,25ml
	Anticoagulante

Manutenção de cateter central
	Pronta para uso
	SF0,9%,  SG5%, SG10% e Ringer
	Estoque: temperatura ambiente

As soluções preparadas para administração contínua: 24 horas
	Amicacina, amiodarona, dopamina, digitálicos, dobutamina, fenitoína, penicilinas, quinidina, anfotericina B, insulina, midazolan, morfina, noraepinefrina, pantoprazol, tobramicina, vancomicina, trombolíticos, anti-histamínicos, anti-inflamatórios não-esteróides
	· Administração por via SC ou EV em bolus, lenta ou contínua

· A apresentação da heparina de 5ml possui álcool benzílico como excipiente e pode causar eventos adversos no neonato
· Não administrar drogas por via intramuscular (devido ao risco de formação de hematomas)
· Antídoto: sulfato de protamina, 1mg para cada 100UI de Heparina administrada nas últimas 3 a 4h
· Reações adversas: hemorragia, trombocitopenia com tromboses induzidas por heparina, aumento do nível da aminotransferase hepática, anafilaxia, reação de hipersensibilidade imune, osteoporose a longo prazo e com dose elevada de administração.
· Monitorar sinais de sangramento ou hemorragia (equimoses, hematomas, hematúria), 

· Monitorar função hematológica (TTPA, hematócrito, contagem de plaquetas)



	Hialunoridase

Hyalosima®

2000Ui/FA
	Indicada na difusão de anestésicos locais e outros medicamentos e na reabsorção de coleções serosas (exsudatos, transudatos)


	Diluente próprio
	___
	Estoque: temperatura ambiente

Após aberto: uso imediato (manter frasco na vertical até o uso)
	· Acelera o início da analgesia quando adicionada a anestésico local, aumentando sua absorção, diminuindo o tempo de seu efeito anestésico e aumentando o risco de reação sistêmica

· Se administrada por via EV, a hialuronidase é inativada pela heparina.
	· Administrar por via EV, SC, IM ou intradérmica

· Em casos de infiltração de medicamentos com formação imediata de necrose tecidual, aplicar hialuronidase intradérmica, 1ml, ao redor e no centro da lesão e colocar curativo transparente por 24 horas

· Contra-indicada em locais infectados por possibilitar difusão do processo infeccioso e próximo a neoplasias

· Reações adversas: eritema e nódulos que podem evoluir para anafilaxia, cefaleia, taquicardia e náusea


	Hidralazina

Nepresol®

Ampola 

20mg/ml
	Anti-hipertensivo
	Pronta para uso
	SF0,9% e Ringer
	Estoque: temperatura ambiente e protegido da luz

Após aberto: uso imediato
	· Anti-hipertensivos: administração concomitante pode levar a hipotensão severa

· Anestésicos aumentam seu efeito

· Contra-indicada a administração simultânea de barbitúricos, sulfas e isoniazida

· Anti-inflamatórios não esteroides podem diminuir seu efeito anti-hipertensivo

· Antagonizam seus efeitos: dobutamina, dopamina, noradrenalina, adrenalina, fenilefrina, efedrina e estrógenos
	· Administrar por via EV por 30 minutos

· Contra-indicada em casos de taquicardia severa ou lúpus eritematoso sistêmico idiopático e doenças correlatas 

· Deve ser retirada gradualmente
· Reações adversas: agranulocitose, anemia, leucopenia, hepatotoxicidade, pneumonia, lúpus 
· Pode causar retenção hidrossalina de líquidos e diminuição do volume urinário

· Monitorar sinais vitais (especialmente PA), sinais de dor, hemograma completo, fatores anti-nucleares (FAN) e atentar para volume da diurese


	Hidrocortisona

Solucortef®

Succinato sódico de hidrocortisona®

100 ou 500mg/FA
	Antiinflamatório, imunossupressor, vasoconstritor, corticosteróide
	AD
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituído e⁄ou diluído: até 24 horas em temperatura ambiente ou até 03 dias sob refrigeração (proteger da luz)
	· Diuréticos – podem ter seus efeitos diminuídos ou diminuir o efeito da hidrocortisona

· Outras: ampicilina, benzilpenicilina potássica, cefalotina, cefazolina, ciprofloxacina, diazepan, fenitoína, fenobarbital, furosemida, heparina, hidralazina, metilprednisolona, midazolam, pantoprazol, vancomicina, vitamina C e do complexo B
· Não oferecer qualquer tipo de imunização

	· Administrar por via IM ou EV lenta ou rápida 

· Reações adversas: insuficiência adrenal, catarata, síndrome de Cushing, distúrbio hidroeletrolítico, hiperglicemia, tuberculose

· Monitorar sinais vitais, glicemia, eletrólitos, equimose, fragilidade capilar, tromboflebite, edema, perda de peso, vômitos, agitação, tremores



	Imunoglobuli-na Humana

Sandoglobulina®
1g ou 6g/frasco-ampola

Sandoglobulina®

Privigen®

100mg/ml

	Imunoterápico
	Diluente próprio, SF0,9%, SG5% ou AD

Privigen® não pode ser diluído


	SF0,9%, SG5% ou AD

Privigen®: reconstituir com SG5%
	Estoque: sob refrigeração; não congelar

Após reconstituído e⁄ou diluído: até 12 horas em temperatura ambiente ou 24 horas sob refrigeração

Privigen® não deve ser armazenado após reconstituição
	· Drogas nefrotóxicas

· Evitar vacinação com vírus vivo atenuado por 3 meses após administração
	· Administrar por via EV por 2-6 horas (infusão separada de outros medicamentos com um filtro integrado)

· A infusão rápida, maior que 1ml/min, pode induzir eritema facial, opressão torácica, calafrio, febre, náusea, hipotensão, taquicardia transitória.
· Reações adversas: náuseas, infarto, reação no local de aplicação, anemia hemolítica, hepatite, distúrbio renal, síndrome da angústia respiratória aguda, edema pulmonar

· Monitorar hemograma, níveis séricos de IgG, função renal, sinais e sintomas de hemólise intravascular, função hepática e estado respiratório


	Indometacina

Indocid®

Indocin® 

Frasco1mg


	Analgésico, anti-pirético e anti-inflamatório não-esteroidal
	AD ou SF0,9%
	Não recomendada
	Estoque: temperatura ambiente e protegido da luz

Após aberto: uso imediato
	· Digitálicos: uso concomitante aumenta sua meia-vida

Aminoglicosídeos como gentamicina e amicacina, furosemida e inibidores de ECA, anticoagulantes


	· Administrar por via EV por 30 minutos

· Pode ocorrer redução do fluxo cerebral se infusão menor que 5 minutos

· Contra-indicado em prematuros com infecção, cardiopatias congênitas dependentes de canal arterial, sangramentos, enterocolite e insuficiência renal

· Reações adversas: anemia, agranulocitose, apneia, hipertensão pulmonar, edema pulmonar, arritmias cardíacas, convulsão, enterorragia, perda de audição, hepatite, icterícia, edema, hiponatremia, hipercalemia, disfunção renal, distúrbios metabólicos 

· Monitorar flebite

· Monitorar sinais vitais, de sangramento, anemia, eletrólitos séricos e função hepática e renal


	Insulina Regular

Humulin Regular®
100Ui/ml
	Hipoglicemiante
	___
	AD ou SF0,9%
	Estoque: manter sob refrigeração

Após aberto: validade de 28 dias sob refrigeração
	· Analgésicos anti-inflamatórios não-esteróides, captopril, salicilatos, tetraciclinas – aumentam o efeito hipoglicemiante da insulina

· Corticosteróide, diurético de alça e⁄ou tiazídico, – podem diminuir o efeito hipoglicemiante da insulina

· Outras: aminofilina, dopamina, fenitoína, fenobarbital

	· Ao preparar: lavar o equipo com a solução prescrita, deixar por 30-60 minutos (a insulina pode ser absorvida pelo equipo), desprezar esta solução do equipo e preenchê-lo novamente.

· Administrar por via SC, IM ou EV contínua
· Reações adversas: hipoglicemia, reações de hipersensibilidade e urticária
· Monitorar glicemia

· Monitorar sinais vitais, fraqueza, sudorese fria, tremores, palidez cutânea, convulsões, coma

	Linezolida

Zyvox®
600mg – 2mg/ml
	Antimicrobiano
	___
	Pronto para o uso
	Estoque: temperatura ambiente e protegido da luz

Após aberta: administrar a dose com a mesma bolsa por 24 horas, protegendo da luz
	· Contraindicado o uso concomitante com dobutamina, dopamina, epinefrina,  norepinefrina e meperidina
· A solução para infusão é fisicamente incompatível com os seguintes compostos: anfotericina B, cloridrato de clorpromazina, diazepam, lactobionato de eritromicina, fenitoína sódica e sulfametoxazol/trimetoprima sódica

	· Administrar por via EV e única por 30-120 minutos, lavando acesso antes e após infusão com SF0,9%

· Reações adversas: distensão abdominal, vômitos, acidose láctica, hipocalemia, mielossupressão, convulsão, neuropatia periférica

· Monitorar hemograma completo e eletrólitos

	Meropenem
Meronem®
1g/FA
	Antimicrobiano carbapenêmico
	20ml de AD, SF0,9% ou SG5%
	____
	Estoque: temperatura ambiente

Após diluído em AD: até 2 horas em temperatura ambiente ou até 12 horas sob refrigeração 

Após diluído em SF0,9%: até 2 horas em temperatura ambiente ou até 18 horas sob refrigeração

Após diluído em SG5%: até 1 hora em temperatura ambiente ou até 8 horas sob refrigeração

	Aciclovir, anfotericina B, multivitaminas, ondasetrona, pantoprazol, gluconato de cálcio, diazepam, aminoglicosídeos
	· Administrar por via EV por 30 minutos

· Reações adversas: agranulocitose, angioedema, sangramento, eritema multiforme, leucopenia, neutropenia, necrólise epidérmica tóxica

· Monitorar local de administração, ganho de peso, hemograma completo e função hepática

	Metocloprami-da

Cloridrato

Plasil®
Noprosil®
5mg/ml
	Antiemético, procinético
	AD, SF0,9%, SG5% e Ringer
	___
	Estoque: temperatura ambiente

Após aberto: 24 horas em temperatura ambiente
	Anfotericina B, allopurinol, cefepime,   floxacim, furosemida,  propofol
	· Administrar por via EV por 3 minutos até 10mg ou IM lentamente

· Administração rápida aumenta o risco de reações adversas

· Reações adversas: agitação, sintomas extrapiramidais (contrações musculares sustentadas como trismo, hipertonia, protusão da língua e opistótono), diarreia, arritmia cardíaca, síndrome neuroléptica maligna

· Monitorar PA



	Metoprolol

Tartarato

Seloken®

Ampola 1mg/ml
	Anti-hipertensivo e antiarrítmico
	Pronta para uso
	SF0,9%, SG5%, SG10% e Ringer
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após diluído: até 12 horas em temperatura ambiente, protegido da luz
	Anestésicos inalatórios (halotano), outros betabloqueadores (propranolol, inclusive colírios), antiarrítmicos  como amiodarona, substâncias indutoras e inibidoras enzimáticas, hidralazina, indometacina, outros inibidores da prostaglandina sintetase, epinefrina, medicamentos para diabetes e digitálicos glicosídicos (digoxina)
	· Administrar por via EV em bolus

· Antídoto: Glucagon

· Contra-indicado se bradicardia, bloqueio atrioventricular grau II e insuficiência cardíaca não-compensada

· Reações adversas: sonolência, broncoespasmo, bradi ou taquicardia, reação de Raynaud (cianose de membros), dor abdominal, diarreia e dispneia, edema

· Monitorar sinais vitais, ganho de peso  e dor


	Metronidazol

Flagyl®

Bolsa 5mg/ml

	Antimicrobiano, antiparasitário
	Pronta para uso
	AD, SF0,9%, SG5% e Ringer Lactato, se necessário
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após aberto: 24 horas em temperatura ambiente, protegido da luz

Não congelar
	Benzilpenicilina potássica, cefalotina, ciprofloxacin, dopamina, hidrocortisona, meropenem
	· Administrar por via EV por 30-60 minutos

· Reações adversas: leucopenia, trombocitopenia, ototoxicidade

· Monitorar hemograma completo

	Micafungina

Mycamine®

50 ou 100mg
	Antifúngico, especificamente contra candidíase
	SF0,9% ou SG5% (reconstituir girando o frasco para evitar formação de espuma)
	SF0,9% preferencialmente ou SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após diluído e/ou reconstituído: até 24 horas sob refrigeração, protegido da luz
	Anfotericina B, amiodarona, rocurônio, fenitoína, ondasetrona, octreotide, morfina, midazolam, insulina regular
	· Administrar por via EV por 60 minutos, protegendo da luz apenas a bolsa (equipo é desnecessário)

· Reações adversas: febre, hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia, vômitos, diarreia, neutropenia,  disfunção hepática, trombocitopenia

· Monitorar flebite

· Monitorar sinais vitais, hemograma completo, função hepática e eletrólitos


	Midazolan

Dormonid®

Ampola de 3 ou 10ml

5mg/ml
	Anestésico venoso não-opióide, ansiolítico e hipnótico
	___
	AD, SF0,9%, SG5% e Ringer Lactato
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após diluído: até 24 horas se em infusão contínua
	· Cetamina em altas doses ou em administração rápida – pode aumentar o risco de hipotensão e⁄ou depressão respiratória

Albumina, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, bicarbonato de sódio, cefepima, dexametasona, dobutamina, fenitoína, fluconazol, furosemida, heparina, hidrocortisona, insulina, micafungina, omeprazol, pantoprazol, ranitidina, sulfametazol + trimetroprim, vancomicina

	· Administrar por via IM ou EV em bolus ou contínua

· Antídoto: flumazenil

· É necessário o aumento da dose com o passar dos dias pela tolerância

· Contra-indicado uso em prematuros

· Reações adversas: depressão respiratória, apneia, agitação, dessaturação, hipotensão, movimentos involuntários e obstrução respiratória

· Monitorar sinais vitais, inclusive PA e saturação de oxigênio

	Milrinona

Primacor®

Ampola 1mg/ml
	Inibidor da fosfodiesterase – cardiotônico com efeito inotrópico e vasodilatador
	Pronta para uso
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Ampola deve ser desprezada assim que aberta 

Após diluído: até 24 horas se em infusão contínua


	Furosemida, diazepam anfotericina B, lidocaína, procainamida, ondasetrona e fenitoína.
	· Administrar por via EV, infusão contínua

· Reações adversas: arritmia ventricular, trombocitopenia, disfunção hepática

· Monitorar sinais vitais, ECG, hemograma completo e função hepática

	Morfina

Dimorf®

Ampola 10mg/ml
	Analgésico narcótico/opióide
	Pronta para uso
	SF0,9% e SG5% (preferencialmente)
	Estoque: temperatura ambiente, protegida da luz

Após diluído: até 36 horas se em infusão contínua, protegido da luz

Ampola deve ser desprezada assim que aberta
	Azitromicina, cefepime, furosemida, micafungina, fenitoína, propofol
	· Administrar por via SC ou EV em 5 minutos ou infusão contínua

· Antídoto: naloxona

· Contra-indicado em asma, insuficiência renal e hepática

· Reações adversas: taqui ou bradicardia, hipotensão, sonolência, distúrbio da pressão intracraniana, vômitos, diarreia, retenção urinária, fibrilação atrial, dispneia, depressão respiratória

· Monitorar sinais vitais, inclusive PA, ECG, diurese, sintomas gastrointestinais e depressão do SNC


	Naloxona

Cloridrato

Narcan®

Ampola 0,4mg/ml
	Antídoto de opióides
	___
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente, protegida da luz

Após diluído: até 24 horas em temperatura ambiente ou sob refrigeração


	Infusões de cloridrato de naloxona não sejam misturadas com preparações com pH alcalino
	· Administrar por via SC, IM, intra-traqueal ou EV em bolus

· Uma reversão abrupta e completa dos efeitos do narcótico pode ocasionar uma síndrome aguda de abstinência (convulsões, choro excessivo e reflexos hiperativos)

· Reações adversas: arritmias cardíacas, hipo ou hipertensão, fibrilação ventricular, hepatotoxicidade, edema pulmonar

· Monitorar sinais vitais, ECG e função hepática

	Noraepinefrina

Hyponor®

Levophed®

Norepine®

Ampola 1mg/ml
	Amina Vasoativa
	Pronta para uso
	SG5%
	Estoque: temperatura ambiente, protegida da luz

Após diluído: até 24 horas em temperatura ambiente, protegida da luz
	Aminofilina, tiopental,  bicarbonato, furosemida,  oxacilina linezolida, insulina regular
	· Administrar por via EV contínua

· Monitorar flebite por ser uma medicação vesicante

· Se isquemia por extravasamento, conforme orientação do fabricante (Hyponor®): infiltrar o local, usando seringa com agulha hipodérmica com  10-15ml de SF 0,9% + 5-10 mg de fentolamina 
· Reações adversas: PCR ou arritmia cardíaca
· Monitorar sinais vitais (PA 2 minutos após início da infusão), ECG, diurese e perfusão periférica


	Octreotida

Sandostatin®

Ampola 0,1mg/ml
	Análogo da somastatina  (inibidor de secreções gástricas, inibidor do hormônio do crescimento)
	Pronta para uso
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: sob refrigeração, protegida da luz

Após diluído: até 24 horas em temperatura ambiente, protegida da luz
	Micafungina, pantoprazol
	· Administrar por via SC ou EV direta em mais de 3 minutos ou infusão contínua

· Sandostatin LAR®: usar diluente próprio e administrar IM

· Reações adversas: bradicardia sinusal, arritmias cardíacas, hiperglicemia, dor abdominal, náusea

· Monitorar glicemia e ECG e, se uso prolongado, função da tireóide.


	Omeprazol

Losec®

40mg/FA

	Inibidor da bomba de prótons (protetor gástrico)
	Diluente próprio
	SF0,9% e SG5% (não diluir para administração contínua)
	Estoque: sob refrigeração, protegida da luz

Após reconstituído: até 4 horas em temperatura ambiente, protegida da luz


	Diazepam, fenitoína, midazolam, vancomicina
	· Administrar por via EV direta ou infusão  de até 12 horas

· Reações adversas: pancreatite, hepatotoxicidade, rabdomiólise, nefrite intersticial

· Monitorar função hepática e sintomas gastrointestinais

	Ondasetrona

Ansentron®

Nausedron®

Zofran®

Vonau®

Ampola 2mg/ml
	Antiemético, procinético
	Pronta para uso
	Diluir em SF0,9% se dose maior que 8mg
	Estoque: temperatura ambiente, protegida da luz

Após aberta: uso imediato

Após diluição: 48h sob refrigeração ou até 24 horas em temperatura ambiente se em infusão


	Aciclovir, aminofilina, anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, cefepime, furosemida, ganciclovir, metilprednisolona, piperacilina, bicarbonato de sódio, fenitoína, carbamazepina

Aumento de reações adversas se administrado com outros agentes serotoninérgicos

	· Administrar por via EV em 2-5 minutos

· Ondasetrona prolonga intervalo QT e pode causar fibrilação atrial

· Reações adversas: cefaleia, sonolência, agitação, constipação, retenção urinária, hipóxia, febre

· Monitorar ECG, temperatura, eletrólitos e eliminações

	Oxacilina

Oxacil®

500mg/FA
	Antimicrobiano, penicilina
	5ml AD
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituído: até 3 dias em temperatura ambiente ou até 7 dias sob refrigeração 
	Amicacina, bicarbonato de sódio, gentamicina
	· Administrar por via IM ou EV por 10-30 minutos

· Reações adversas: nefrite intersticial

· Monitorar flebite por ser irritante

· Monitorar hemograma completo, função renal e hepática


	Pancurônio

Brometo

Pavulon®

Pancuron®

Ampola 2mg/ml
	Bloqueador neuromuscular
	___
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: sob refrigeração

Após diluído: até 48h em temperatura ambiente ou 6 meses sob refrigeração
	Sulfato de magnésio, succinilcolina, procainamida, digitálicos, diazepan, tiopental, furosemida, fenitoína, teofilina
	· Administrar por via EV em bolus ou em infusão contínua

· Paciente deve estar em ventilação mecânica quando receber esta medicação

· Reações adversas: rash, prurido, eritema, sensação de queimação na veia, sialorreia, taquicardia, hipertensão, apneia, broncoespasmo e edema

· Monitorar sinais vitais, dor, ganho de peso, função respiratória e renal


	Pantoprazol

Pantozol®

40mg/FA
	Inibidor da bomba de prótons (protetor gástrico)
	Diluente próprio ou SF0,9%
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente, protegido da luz

Após reconstituído: até 12h em temperatura ambiente
	Atazanavir, cetoconazol, anticoagulantes
	· Administrar por via EV direta em 2 minutos

· Reações adversas: cefaleia, diarreia, gastrite atrófica, trombocitopenia, alteração do tempo de coagulação, disfunção hepática, necrose epidérmica tóxica, rabdomiólise, fraturas

· Monitorar hemograma completo, eletrólitos, sangramentos, função hepática e eliminações


	Piperacilina Sódica + Tazobactan Sódico

Tazocim®

FA 4,5 g ( 4 g piperacilina + 0.5g tazobactam)


	Antimicrobiano, beta-lactâmico
	20ml de AD, SF0,9% e SG5%

Ao ser reconstituído, há aumento do volume para 23ml
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituído: até 24h em temperatura ambiente e 48 horas sob refrigeração
	Aciclovir, amiodarona, anfotericina B, azitromicina, caspofungina, dobutamina, ganciclovir, miconazol, ringer lactato, vancomicina
	· Administrar por via EV por 30 minutos

· A prescrição médica baseia-se na apresentação da piperacilina

· Se terapia conjunta com aminoglicosídeos, dar intervalo de 1 hora entre as administrações

· Reações adversas: rash, diarreia, febre e anafilaxia

· Monitorar flebite por ser uma medicação irritante

· Monitorar T e sódio sérico (medicação composta de grande quantidade de sódio)


	Ranitidina

Cloridrato

Antak®

Ampola 25mg/ml
	Antagonista dos receptores H2 (redutor da acidez gástrica)
	___
	AD, SF0,9% e SG5%


	Estoque: temperatura ambiente, protegida da luz

Após diluição: até 24 horas em temperatura ambiente ou até 07dias sob refrigeração
	· Antiácidos – podem diminuir a ação da ranitidina

· Fenitoína, nifedipina, teofilina – têm sua ação aumentada pela ranitidina

· Cetoconazol e diazepam– tem sua ação diminuída pela ranitidina
Fentanil, meperidina, ampicilina, anfotericina B, cefalotina, cefazolina, clindamicina, cetoconazol, clorpromazina, diazepam, fenobarbital, insulina, midazolam, vitamina K

	· Administrar por via IM ou EV direta (10mg/min), intermitente ou contínua

· Se administrada rápido, pode ocorrer bradicardia

· Reações adversas: enterocolite necrosante, pancreatite, anemia, trombocitopenia

· Monitorar FC, abdômen, hemograma completo

	Rocurônio

Brometo

Esmeron®

Rocuron®

Ampola10mg/ml
	Bloqueador neuromuscular
	Pronto para uso
	Ringer, AD, SF0,9% e SG5%
	Estoque: sob refrigeração, protegido da luz

Após diluído: até 24 horas sob refrigeração 
	Anfotericina, amoxicilina, cefazolina, dexametasona, diazepam, eritromicina, fenitoína, furosemida, hidrocortisona, insulina, metilprednisolona, micafunfina, prednisolona, tiopental, trimetoprima e vancomicina


	· Administrar por via EV em bolus ou em infusão contínua

· Antídoto: Sugamadex

· Medicação geralmente usada na sequência rápida antes da intubação traqueal

· Reações adversas: arritmias cardíacas, hipo ou hipertensão, taquiarritmia

· Monitorar sinais vitais, função respiratória e renal


	Teicoplanina

Targocid®

Teiplan®

200 ou 400mg/FA
	Antimicrobiano
	3ml diluente próprio ou AD

Se durante reconstituição aparecer espuma no frasco, deixá-lo em repouso por 15 minutos antes de aspirar a solução para evitar perda do princípio ativo


	AD, SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituído: até 4 horas em temperatura ambiente

Após diluído: até 24 horas sob refrigeração
	Aminoglicosídeos, anfotericina B, ciclosporina, furosemida

	· Administrar por via IM ou EV por 30 minutos

· Contra-indicado se hipersensibilidade à vancomicina

· Reações adversas: febre, calafrios, rash cutâneo, disfunção renal e hepática, trombocitopenia, broncoespasmo, choque anafilático, vômitos, diarreia, ototoxicidade

· Monitorar flebite

· Monitorar hemograma completo, função renal e hepática, audição


	Tiopental

Thiopentax®

1g/FA
	Anestésico venoso não-opióide
	AD, SF0,9% e SG5%
	AD, SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após diluído: até 24 horas sob refrigeração
	Ácido Ascórbico, atropina, dobutamina, dopamina, efedrina, epinefrina, levofloxacina, linezolida, midazolam, norepinefrina, ondansetrona, pancurônio, fenilefrina, piperacilina + tazobactam, rocurônio,
	· Administrar por via EV contínua

· Reações adversas: apneia, alteração da pressão intracraniana, anemia hemolítica, espasmo laríngeo, disfunção miocárdica, arritmias e depressão respiratória

· Monitorar sinais vitais, função respiratória e hemograma completo


	Vancomicina

Vancocina®

500mg/FA
	Antimicrobiano
	AD
	SF0,9% e SG5%
	Estoque: temperatura ambiente

Após reconstituído: até 4 dias sob refrigeração
	Albumina, amicacina, aminofilina, anfotericina B, benzilpenicilina potássica, bicarbonato de sódio, cefazolina, cefepima, fenitoína, dexametasona, fenobarbital, furosemida, gentamicina, heparina, omeprazol, hidrocortisona, oxacilina, piperacilina + tazobactam, sulfametoxazol + trimetoprima, vitamina C e do complexo B

	· Administrar por via EV por 60 minutos

· Reações adversas: rash eritematoso na parte superior do corpo, hipotensão, neutropenia, trombocitopenia, ototoxicidade e nefrotoxicidade

· Monitorar flebite

· Monitorar PA, hemograma completa, função renal e audição


LEGENDA:

AD: água destilada

ECG: eletrocardiograma
EV: endovenosa

FA: frasco-ampola

FC: frequência cardíaca

FR: frequência respiratória

IM: intramuscular

MMII: membros inferiores
PA: pressão arterial

PCR: parada cardiorrespiratória

RL: ringer lactato
SatO2: saturação de oxigênio

SC: subcutânea

SF0,9%: soro fisiológico a 0,9%

SG5%: soro glicosado a 5% 

SG10%: soro glicosado a 10% 

T: temperatura
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