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1. Agua
Apresentacao: Ampola, 1000 mL
Categoria terapéutica: Diluente, veiculo (BENETOLI et al.,2011).
Adverténcias e precaucoes: Nunca administrar em bolus (BENETOLI,et al.,2011).
Vias de administracao: Infusdo endovenosa (BENETOLI et al.,2011).

Risco: Hemdlise, intoxicacdo hidrica e desordens eletroliticas hipoténicas
(BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: Em caso de intoxicacdo hidrica suspender a agua
estéril, restringir a administracdo de liquidos, promover diurese, corrigir 0
desequilibrio eletrolitico e controlar convulsdes que possam eventualmente ocorrer
(BENETOLI et al.,2011).

2. Alfentanila (Rapifen®)

Apresentacao: Solucéo injetavel sem conservantes, ampola 5 mL (BENETOLI et. al,
2011)

Categoria terapéutica: anestésico geral, analgésico opioide (BENETOLI et. al,
2011).

Farmacocinética: O inicio da acdo é imediato, e o efeito € de curta duracéo. Se liga
extensivamente a proteinas (92%). Possui volume de distribuicdo de 0,6-1,0 L/kg, e
meia vida trifasica: 0,4-3,1 min para distribuicdo; 4,6-21,6 min para redistribuicdo e
64,1-129,3 min para eliminacdo. Sofre biotransformacédo, principalmente hepatica,
dando metabdlitos inativos, e é eliminado pela urina (81%) dentro de 24h; apenas
2% séo excretados na forma inalterada (KOROLKOVAS; FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: A alfentanila € um agonista dos receptores opioides mi(u),
ligando-se a receptores estéreo-especificos em muitos locais do SNC, aumenta o
limiar da dor, altera a percepcao da dor, inibe as vias ascendentes da dor; trata-se
de um narcético de acéo ultra-curta (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: ADMINISTRAR LENTAMENTE, pois pode produzir
maior rigidez muscular que a fentanila; qualquer porcdo nao utilizada dIVe ser
descartada apos a abertura da ampola (BENETOLI et al., 2011).



Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (23°C) ou sob refrigeracéo
(4°C) — 24h, protegido da luz (BENETOLI et al., 2011)

Incompatibilidades em vy: Anfotericina B, anfotericina B colesteril sulfato,
anfotericina B complexo lipidico, anfotericina B lipossomal, dantroleno, diazepam,
fenitoina, lansoprazol, pantoprazol, sulfametoxazol+trimetoprima, tiopental (SOUZA
2011).

Compatibilidade ao PVC: compativel (SAC JANSSEN CILAG 2015)

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA em 3-5 min; infusédo
endovenosa (BENETOLI et al.,2011)

InteragGes medicamentosas:

e Depressores do SNC: aumento do efeito depressor da anfetanila sobre o
SNC,

e Eritromicina, reserpina e beta-blogueadores: aumento da toxicidade da
anfetanila (BENETOLI et al.,2011)

Risco: depresséo respiratoria IIVando a apnéia, hipoxia, coma, bradicardia,
lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI et. al .,2011).

Tratamento da toxicidade: Desobstrucao respiratria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada; controle da temperatura corporal e pressao arterial; o
antidoto especifico € a NALOXONA cloridrato, solucéo injetavel, ampola (1ml)-
0,4mg (antagonista opioide);a depressdo respiratéria provocada pela anfetanila
pode ser mais prolongada do que a duracdo do efeito do antagonista narcético
empregado, por isso doses adicionais posteriores podem ser necessarias; em caso
de convulsGes, fazer oxigenacdo dIVe ser adequada e administrar
benzodiazepinicos em infusdo endovenosa, e se as convulsdes persistirem,
administrar propofol e barbitiricos; em caso de hipotenséo, é geralmente rlVertida
com naloxona (BENETOLI et al.,2011).

3. Amiodarona (Atlansil®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, ampola (3 mL) (BENETOLI et al.,2011).
Categoria terapéutica: Antiarritmico (BENETOLI et al., 2011).

Farmacocinética: A absorgao € variavel. O inicio da agéo € lento: dois a trés dias,
porém mais comumente uma a trés semanas. E amplamente distribuida por todo o
organismo, atingindo concentra¢gfes mais altas no tecido adiposo, figado e pulmdes.
Atinge concentragfes plasméticas maximas em 3 a 7 horas ap6s uma dose Unica. A
ligacdo a proteinas é alta (96%). Sofre biotransformacdo extensiva; seu metabdlito

principal é a desetilamiodarona, cuja atividade farmacolégica ndo se determinou.
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Tem meia-vida de 13 a 107 dias (ap0s tratamento por longo prazo). Menos de 1% de
uma dose é eliminado inalterado pela urina. E excretada principalmente pela bile,
mas pode ocorrer parcialmente recirculacdo entero-hepética. Sua eliminacdo é
bifasica: uma fase inicial, de 2,5 a 10 dias, em que 0s niveis plasméticos sao
reduzidos a metade; a fase terminal, muito mais lenta, de 26 a 107 dias (média de
53 dias), em que se elimina o farmaco integro. Atravessa a barreira placentéaria (10 a
50%), causando bradicardia em lactentes recém-nascidos. E eliminado no leite
materno em concentracdes equivalentes a uma baixa dose de manutencéao, tanto o
farmaco integro, quanto seu metabolito (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Agente antiarritmico que bloqueia canais de potassio,
prolongando o potencial de acdo cardiaco. Afeta também canais de sédio e calcio,
prolongando o periodo refratario no tecido miocardico; diminui a condugéo atrio-
ventricular e a fung¢do do nodo sinoatrial (LACY et.al.,2009).

Adverténcias e precaucoes: PREFERENCIALENTE DILUIR antes do uso. Em
caso de extravasamento na area adjacente a puncao venosa pode ocorrer necrose
tissular (BENETOLI et al., 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) por 24h
(BENETOLI et al., 2011).

Incompatibilidades em wvia vy: A picilina/sulbactam, cefazolina, digoxina,
drotrecogina alfa, heparina soédica, imipenem/cilastatina, bicarbonato de sddio,
nitroprussiato de sédio, fosfato de sodio, piperacilina/ tazobatan. (TORRIANI et al.,
2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI et al., 2011).

Vias de administracao: PREFERENCIALMENTE infusdo endovenosa LENTA — em
tempo superior a 20 min e endovenosa direta (bolus) LENTA — em tempo superior a
3 min (risco de hipotenséo grave e colapso circulatorio. Pode ser realizada somente
em emergéncia, quando falharem as alternativas terapéuticas e somente em UTI
sob monitorizacéo continua) (BENETOLI et al., 2011).

Interacdes medicamentosas:

e Anestésicos locais e outros antiarritmicos: depressao cardiaca

e Antimicrobianos(eritromicina, [IVofloxacino, moxifloxacino,
sulfametoxazol/trimetoprim), antidepressivos principalmente triciclicos,
antirretrovirais  (atazanavir, fosamprenavir, indinavir, nelfinavir,
ritonavir), antipsicoticos que prolongam o intervalo QT: arritmias
ventriculares;

e Beta-blogueadores e blogqueadores do canal de calcio: bradicardia,
bloqueio atrioventricular e depresséo cardiaca (BENETOLI et al.,2011).



Risco: Bradicardia, hipotensdo, depressdo respiratéria e cardiaca graves
(BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: Fazer assisténcia cardiaca e respiratoria, com
monitoramento de ECG por varios dias ap0s a administracdo; em caso de
bradicardia, com terapia cronica e bradicardia ndo-responsiva a atropina, agonistas
beta adrenérgicos, como o isoprotenerol, podem ser Uteis, dlVendo-se considerar a
insercdo de marca passo temporario; em caso de hipotensao, fazer uso de SSI
infusdo endovenosa 10-20 mL/Kg, e se a hipotensdo persistir, fazer uso de
dopamina infusdo endovenosa 5-20 mcg/kg/min ou norepinefrina — em adultos — 0,5-
1 mcg/min, criancas — 0,1 mcg/kg/min, titular até resposta desejada; em caso de
taquicardia ventricular do tipo Torsades de Pointes, administrar sulfato de magnésio,
em adultos — 2g via endovenosa direta (bolus) em 1-2 minutos, caso ocorra nova
taquicardia repetir 2g via endovenosa direta (bolus) e iniciar infusdo endovenosa 0,5-
1 g/hora, e em criancas — 25-50 mg/kg infusdo endovenosa 10mg/ml em 5-15
minutos (BENETOLI et al.,2011).

4. Anfotericina B desoxicolato (Anforicin B®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, frasco-ampola 50 mg (ANVISA, 2015).
Categoria terapéutica: Agente antifiungico (LACY, et.al, 2009).

Farmacocinética: Nao é absorvida por via oral, dlVendo ser usada a via
intravenosa (para infeccbes sistémicas) ou a intratecal (para meningite
coccidioide).E distribuida a véarios 6rgdos e a ligacdo &s proteinas plasmaticas é
muito alta (91 a 95%). Desconhecem-se as vias metabodlicas. Possui meia-vida
bifasica: uma inicial, curta, de cerca de 24h para adultos, 5,54 a 40,3 horas para
criancas e 18,8 a 62,5 horas nos recém-nascidos, seguida da fase de eliminacao
terminal mais lenta, com meia vida de cerca de 15 dias. Atravessa a barreira
placentéaria. E eliminada muito lentamente, principalmente pela urina, 2 a 5% de uma
dose na forma biologicamente ativa; cerca de 40% sao eliminados durante um
periodo de 7 dias; é detectada na urina durante, pelo menos, 7 semanas ap0s o
término da terapia; a excrecdo biliar na forma ativa € minima. Quase ndo é
removivel por hemodialise ou dialise peritoneal (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA
2011).

Mecanismo de acao: A anfotericina B é fungistatica ou fungicida dependendo da
concentracdo obtida nos fluidos corporais e da sensibilidade dos fungos. A
anfotericina B atua ligando-se aos esteréis da membrana celular do fungo sensivel e
alterando a permeabilidade da membrana e provocando extravasamento dos
componentes intracelulares (ANVISA 2015).



Adverténcias e precaucoes: Foi relatado anafilaxia com medicamentos contendo
anfotericina B. Durante a dose inicial, o medicamento dIVe ser administrado sob
observacéo clinica atenta. IVitar o uso com outros medicamentos nefrotoxicos; a
nefrotoxicidade induzida pelo medicamento aumenta com a interrupgédo da terapia,
reducdo da dose ou aumento do intervalo da dose. Reacbes a infusdo sdo mais
comuns em 1-3 horas apo6s o inicio da infusdo e diminuem com a continuacédo da
terapia. A anfotericina B dIVe ser utilizada com cuidado em pacientes com reducao
da funcéo renal (LACY et.al., 2009).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente por 24 horas, protegidos
contra a luz, e quando refrigerados séo estaveis por 2 dias (LACY et al., 2009)

Incompatibilidades em via y: SF 0,9%, amicacina, bicarbonato de sodio,
clorpromazina, ciprofloxacino, dopamina, gentamicina, gluconato de célcio,
amifostina, aztreonam, cefepima, dexmedetomidina, docetaxel, doxorrubicina,
etoposide, filgrastima, fluconazol, fludarabina, foscarnet, gencitabina, granisetrona,
linezolida, melfalano, meropenem, ondansetrona, paclitaxel, pemetrexed,
piperacilina/tazobactam, propofol, sulfato de magnésio, penicilina G, polimixina B,
ranitidina, tigeciclina, verapamil, vinorelbine. (TORRIANI et al., 2011)

Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: Intravenosa e intratecal (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA
2011).

InteragGes medicamentosas:

e Medicamentos nefrotoxicos (ciclosporina e aminoglicosideo): o uso
concomitante com anfotericina B pode acarretar toxicidade aditiva;

e Flucitosina: atoxicidade pode ser aumentada com o uso da anfotericina B;

e Agentes antineoplasicos: podem aumentar o risco de nefrotoxicidade
induzida pela anfotericina B, broncoespasmos e hipotenséo arterial;

e Corticosterdides: podem aumentar a deplecdo de potassio causada pela
anfotericina;

e Glicosideos digitalicos ou agentes bloqueadores neuromusculares: a

anfotericina pode predispor a toxicidade secundaria a hipocalemia (LACY
et.al.,2009).

Risco: Insuficiéncia renal aguda, disturbios neuroldgicos, toxicidade
cardiovascular, incluindo arritmias (KOROLKOVAS; FRANCA;CUNHA 2011).

Tratamento da toxicidade: A superdose do Anfotericina B pode provocar
problemas renais e disturbios eletroliticos, podendo resultar em parada cardio-
respiratoria. Se houver suspeita de superdose, descontinuar a terapia e monitorizar
o estado clinico do paciente (fungBes cardio-respiratoria, renal e hepética, condicao
hematoldgica, eletrolitos séricos) e administrar terapia de suporte conforme
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necessario. A anfotericina B ndo é hemodialisavel. Antes da reinstituicdo da terapia,
0 estado do paciente dlVe estar estabilizado (incluindo-se correcédo das deficiéncias
eletroliticas, etc.) (ANVISA, 2015).

5. Atracurio (dobesilato) (Tracrium®)

Apresentacao: Solugao injetavel, ampola (2,5mL); Solucéo injetavel, ampola (5 mL)
(BENETOLI et al., 2011).

Categoria terapéutica: Blogueador neuromuscular (BENETOLI et al., 2011).

Farmacocinética: Liga-se fortemente a proteinas. Tem inicio de agédo dentro de 2
min, e atinge o efeito maximo de 3 a 5 min. Sofre inativacdo por hidrélise de um
grupo éster e eliminacdo de Hoffman, resultando ambos o0s processos no
rompimento da cadeia entre atomos de nitrogénio quaternario; os metabdlitos nao
apresentam acao miorrelaxante. A duracédo da acdo € de 20 a 70 min. A meia vida
de distribuicdo € de 2 a 3,4 min e a meia vida de eliminacéo € de 20 min. O tempo
de recuperacdo € de 35 a 45 min. Atravessa a barreira placentéria e é excretado
pelas vias renal e  biliar, menos de 10% na forma inalterada
(KOROLKOVAS;FRANGCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Bloqueia a transmissao neural na juncdo mioneural ligando-se
a sitios de receptores colinérgicos (LACY et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Qualquer porcdo nao utilizada dIVe ser descartada
apos a abertura da ampola (BENETOLI et al.,2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15 a 30°C) ou sob
refrigeracdo (5°C) (BENETOLI et al., 2011).

Incompatibilidades em via y: Aminofilina, anfotericina B, bicarbonato de saddio,
cefamandol, cefonicida, cefoperazona, ceftazidima, cefalotina, dantroleno, diazepam,
fenitoina, fenobarbital, furosemida, ganciclovir, indometacina, pantoprazol,
pentobarbital, propofol, ringer lactato, tiopental (SOUZA 2011).

Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA em tempo superior a 1
min, e infusdo endovenosa (BENETOLI et al.,2011).

Interag6es medicamentosas:

e Antiarritmicos (lidocaina, procainamida, quinidina e verapamil): aumento
do efeito bloqueador neuromuscular;



e Antimicrobianos (aminoglicosideos, clindamicina, lincomicina,
polimixinas e , mais raramente, tetraciclina): efeito aditivo ou sinérgico do
bloqueio neuromuscular;

e Antagonistas do calcio (diltiazen, nifedipino e verapamil): aumento do
bloqueio neuromuscular;

e Agentes inotropicos: arritmias;

e Anestésicos gerais inalatorios: potencializacdo dose-dependente do
bloqueio neuromuscular;

e Litio: prolongamento do bloqueio neuromuscular;

e Sais de magnésio: potencializacdo do bloqueio neuromuscular (BENETOLI
et al., 2011).

Risco: Parada respiratéria, apnéia prolongada, colapso cardiovascular
(BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: Em caso de paralisia respiratéria, fazer desobstrucao
respiratéria e instituicdo da ventilacdo assistida ou controlada seguida por sedacgéo
com benzodiazepinicos ou opioides; para rlVersao do bloqueio neuromuscular, fazer
uso de neostigmina endovenosa direta (bolus) lenta, em adultos — 1-3 mg, em
criancas — 0,5 mg, seguida de atropina endovenosa direta (bolus) 1-1,5 mg; em caso
de hipotenséo, fazer uso de SSI infusdo endovenosa 10-20 ml/Kg, e se a hipotensdo
persistir fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20mcg/Kg/min ou
norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/minuto, criangcas — 0,1 mcg/Kg/min, titular para
resposta desejada; em caso de assistolia, fazer uso de atropina endovenosa direta
(bolus) adultos — 1mg, a cada 5 min, dose maxima total de 3mg ou 0,04 mg/Kg,
criancas — 0,02 mg/kg, a cada 5 minutos, dose maxima total de 1 mg; monitorar
sinais vitais e ECG cuidadosamente (BENETOLI et al., 2011).

6. Cetamina
Apresentacao: Solucédo injetavel, frasco ampola (10 mL) (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Anestésico geral (BENETOLI et al., 2011)

Farmacocinética: Por via parenteral, € rapidamente absorvida e distribuida nos
tecidos (7 a 11 min), incluindo o cérebro. Por via intravenosa, tempo para inducdo da
anestesia (dose de 1 a 2mg/kg de peso corporal): sensacdo de dissociacdo - 15
segundos; anestesia — 30 segundos; duragao da anestesia (dose de 2 mg/ kg de
peso corporal): 5 a 10 min. Por via intramuscular, tempo para indugcéo da anestesia
(dose de 5 a 10 mg/kg de peso corporal): anestesia — 3 a 4 min; duracdo da
anestesia (dose de 10 mg/kg de peso corporal) — 12 a 25 min. O tempo de
recuperacdo da anestesia € curto. Sofre biotransformacéo hepatica, via hidroxilacdo
e N-desmetilacdo; a poténcia do metabdlito norcetamina corresponde a 25% da do
composto original. Tem meia — vida de 2,5 a 4 horas. Atravessa a barreira
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placentaria. Uma pequena fracdo (5%) da dose administrada € excretada pelas
fezes e cerca de 90% pela urina, 2% na forma inalterada, 18% como metabdlitos
desmetilados e 80% como conjugados de metabdlitos hidroxilados (LACY, et.al,
2009;KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Atua bloqueando os receptores NMDA. Produz um estado
similar a catalepsia, em que o paciente € dissociado do ambiente circundante pela
acdo direta sobre o coértex e o sistema limbico. Reduz reflexos espinais
polissinapticos (LACY et.al.,2009).

Adverténcias e precaucOes: Utllizar com cuidado em pacientes com
coronariopatia, deplecdo de catecolaminas e taquicardia. Reacdes emergenciais
pos-anestésicas, que podem se manifestar como sonhos vividos, alucinacdes e /ou
delirio franco, ocorrem em 12% dos pacientes; essas reacfes sS40 menos comuns
em pacientes acima de 65 anos de idade e quando a cetamina é administrada pela
via I.M. Reagbes emergéncias, confusdo mental ou comportamento irracional podem
ocorrer até 24h apdés a cirurgia e podem ser reduzidos com um benzodiazepinico.
Pode causar dependéncia (sintomas de abstinéncia com a suspenséao) e tolerancia
com o uso prolongado (LACY et.al.,2009).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) durante 24 horas
(BENETOLI et al., 2011)

Incompatibilidades em via y: Diazepam, barbitiricos (TORRIANI et al.,2011).
Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA; Infusdo endovenosa
intermitente; intramuscular (BENETOLI et al.,2011)

InteragGes medicamentosas:

e Desipramina, sertralina e paroxetina: aumento dos efeitos da cetamina;

e Atracurio: depressao respiratoria grave;

e Analgésicos opioides: depressao respiratéria, hipotenséo, sedacao, coma;
e Halotano: bradicardia (BENETOLI et al.,2011).

Risco: Depressao respiratoria, apneia (BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: O tratamento € sintomatico e de suporte. Fazer
desobstrucédo respiratéria e instituicdo da ventilagcdo assistida ou controlada;
benzodiazepinicos ou droperidol podem reduzir a incidéncia dos efeitos
psicomiméticos da cetamina. Em caso de distonia aguda, fazer uso de difenidramina
(BENETOLI et al., 2011).
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7. Cisatracurio (Nimbium®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, ampola (5 mL) (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Blogueador neuromuscular (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: O inicio da acéo via endovenosa é de 2-3 min, e o efeito maximo
€ de 3 a 5 min. A recuperacdo comeca em 20-35 minutos quando a anestesia &
balanceada; a recuperacdo é obtida em 90% dos pacientes em 25-93 min. Sofre
degradacédo ndo enzimatica rapida na corrente sanguinea (eliminacédo de Hoffman);
ocorre metabolismo adicional pela hidrolise de éster; alguns metabdlitos séo ativos.
95% sdo eliminados pelos rins sob a forma de metabdlitos, menos de 10% sob a
forma inalterada e 4% pelas fezes (LACY et al.,2009).

Mecanismo de acao: Blogueia a transmissao neural na juncdo mioneural ao ligar-se
a sitios de receptores colinérgicos (LACY et.al.,2009).

Adverténcias e precaucoes: Solugdo sem conservantes: qualquer por¢do nao
utilizada dIVe ser descartada apos a abertura da ampola (BENETOLI et al.,2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) ou sob
refrigeracéo (2-8°C) por 24 horas (BENETOLI et al., 2011).

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B colesteril sulfato, cefoperazona,
micafungina, pantoprazol, ringer lactato, tiopental (SOUZA 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI et al., 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA em tempo superior a 1
minuto; infusdo endovenosa (BENETOLI et al., 2011).

Interacdes medicamentosas:

e Antiarritmicos (lidocaina, procainamida, quinidina e verapamil): aumento
do bloqueio neuromuscular;

e Antimicrobianos (aminoglicosideos, clindamicina, lincomicina,
polimixinas e, mais raramente tetraciclinas: efeito aditivo ou sinérgico do
bloqueio neuromuscular;

e Antagonistas do calcio (diltiazem, nifedipino e verapamil): aumento do
bloqueio neuromuscular;

e Agentes inotropicos: aumento da incidéncia de arritmias;

e Anestésicos gerais inalatorios: potencializacdo dose-dependente do
bloqueio neuromuscular;

e Litio: prolongamento do bloqueio neuromuscular;

e Sais de magnésio: potencializacdo do bloqueio neuromuscular (BENETOLI
et al.,2011).
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Risco: Bloqueio neuromuscular além do tempo necessario para a cirurgia e
anestesia, hipotensédo e broncoespasmo (BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: Em caso de paralisia respiratéria, fazer desobstrucao
respiratéria e instituicdo da ventilacdo assistida ou controlada seguida por sedacgéo
com benzodiazepinicos ou opioides; para rlVersao do bloqueio neuromuscular, fazer
uso de neostigmina endovenosa direta (bolus) lenta, adultos — 1-3 mg, criancas — 0,5
mg, seguida por atropina endovenosa direta (bolus) 1-1,5 mg; em caso de
hipotensao, fazer uso de SSI infusdo endovenosa 10-20 ml/Kg, e se a hipotensao
persistir, fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20mcg/kg/min ou
norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/min, criangcas — 0,1 mcg/kg/min, titular até
resposta desejada; monitorar sinais vitais e ECG cuidadosamente; em caso de
bradicardia fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus) adultos — 0,5 -1 mg, a
cada 5 min; em caso de assistolia, fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus)
adultos — 1mg, a cada 5 min, dose méaxima total de 3 mg ou 0,04 mg/kg, criancas —
0,02 mg/kg, a cada 5 min, dose méaxima total de 1 mg (BENETOLI et al.,2011).

8. Codeina (Codein®)

Apresentacao: Solucdo oral, frasco (120 mL); Comprimido - 30mg + 500 mg
Paracetamol (BENETOLI, et. al, 2011)

Categoria terapéutica: Analgésico opidide, antitussigeno de acédo central
(BENETOLI et al., 2011; LACY et.al.,2009).

Farmacocinéetica: Administrada por via oral, € rapidamente absorvida; atinge niveis
plasmaticos maximos em cerca de lhora; a meia vida plasmatica é de cerca de 3,5
horas. A ligacdo a proteinas plasmaticas é muito baixa. Sofre biotransformacéo,
principalmente no figado dando em parte (10%) morfina. A duracdo da acdo € de 4 a
6 horas. E excretado pela urina, 5 a 15% como codeina integra e 10% como morfina
inalterada ou conjugados (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Liga-se a receptores opiaceos no SNC, causando inibicdo das
vias algicas ascendentes, alterando a percepcdo e a resposta a dor; provoca
supressdo da tosse pela acéo central direta ha medula oblonga; produz depresséo
generalizada no SNC (LACY et.al., 2009).

Adverténcias e precaucoes: Utilizar com cuidado em pacientes com reacdes de
hipersensibilidade a outros agonistas opidides derivados do fenantreno (morfina,
hidrocodona, hidromorfona, IIVorfanol, oxicodona, oximorfona); doencas
respiratorias incluindo asma, enfisema, DPOC ou insuficiéncia hepética ou renal
grave; algumas preparacdes podem conter sulfitos que podem causar reagdes
alérgicas; pode ocorrer tolerancia ou dependéncia do medicamento dlVido ao seu
uso prolongado. Seu uso ndo é recomendado par ao controle de tosse em pacientes
com tose produtiva; ndo recomendado como antitussigeno para criangas com menos
de 2 anos de idade; os idosos podem ser particularmente suscetiveis aos efeitos
depressores do SNC e & confusdo mental, assim como aos efeitos constipantes de
narcéticos. Nao aprovada para a administracdo intravenosa (embora essa via tenha
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sido utilizada clinicamente). Quando se utiliza a via intravenosa, a codeina dIVe ser
administrada lentamente e o paciente dIVe estar em decubito. A administracao
intravenosa rapida de narcoticos pode aumentar a incidéncia de efeitos adversos
graves, em parte dlVido a oportunidade limitada de se avaliar a resposta antes da
administracdo da dose completa. O acesso ao suporte ventilatorio dIVe estar
prontamente disponivel (LACY et al.,2009).

Incompatibilidade em via y: Prometazina, aminofilina, heparina, fenobarbital,
fenitoina, bicarbonato de sédio, tiopental. (TORRIANI et. al, 2011).

Via de administracao: oral (BENETOLI et al.,2011).

Interacdes medicamentosas:

e Etanol, anti-hitaminicos, antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos e
hipnoticos: aumento do efeito sedativo;

e IMAOSs: hipotenséo ou hipertensdo (BENETOLI et al.,2011).

Risco: depresséo respiratoria IIVando a apneia, hipoxia, coma, bradicardia,
lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada; controle da pressao arterial;

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucao
injetavel, ampola (1 ml) - 0,4mg:

e Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutanea;

e Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSI, concentragéo final
— 0,04 mg/ml;

e Diluicdo infusdo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentragdo final —
0,004 mg/ml, estabilidade apoés diluicdo — temperatura ambiente — 24h

e Recém-nascidos: depresséo induzida por narcéticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

e Criancas — depressao narcotica no pds-operatorio — 0,005 — 0,01 mg 1V, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

e Adultos — depressao pés-operatoria por opidide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilagdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg |V, repetir em intervalos de 2-3min, se nenhuma resposta
for observada apos administracédo de 10mg o diagndstico de superdosagem
por opioide dIVe ser questionado;

e A depressao respiratéria provocada pela codeina pode ser mais prolongada
do que a duracdo do efeito do antagonista narcético empregado — doses
adicionais posteriores podem ser necessarias.
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Convulsdes séo raras e podem ser o resultado da hipoxia, e dlVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsbes persistirem fazer uso de propofol e barbitdricos; em casos de
hipotensédo, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI et al.,2011).

9. Clonidina (Atensina®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, ampola (1 mL) (BENETOLI et al.,2011).

Categoria terapéutica: agonista alfa-2 adrenérgico; vasodilatador central; anti-
hipertensivo (BENETOLI et al., 2011).

Farmacocinética: A meia- vida de eliminacao varia de 6 a 24 horas. Possui de 20 a
40% de ligacdo a proteinas. O metabolismo € extensamente hepatico em
metabdlitos inativos; sofre recirculacdo entero-hepatica. Na presenca de
insuficiéncia renal a meia- vida do farmaco passa a ser de 18-41 horas. E excretada
cerca de 65% na urina, sendo que 32% ¢é como droga inalterada, e 22% nas fezes. E
excretada também no leite materno (LACY et.al., 2009).

Mecanismo de acao: Estimula receptores alfa 2 no tronco cefalico e ,
consequentemente, ativa um neurdnio inibidor, acarretando redugdo do efluxo
simpatico, produzindo uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica, da
resisténcia vascular renal, da frequéncia cardiaca e da presséo arterial; a clonidina
epidural pode produzir alivio da dor ao nivel de receptores adrenérgicos alfa 2 pré-
sinapticos e pds-juncionais, impedindo a transmissao do sinal algico; o alivio da dor
ocorre somente na regido do corpo inervada pelos segmentos espinais onde existe
concentracdo analgésica da clonidina (LACY et.al., 2009).

Adverténcias e precaucoes: a suspensdao dlVe se gradual para IVitar hipertensédo e
sintomas de hiperatividade simpatica (BENETOLI et al.,2011)

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (21-35°C) ou sob
refrigeracédo (4°C) — 30 dias (BENETOLI et al.,2011).

Incompatibilidades em via y: Midazolan (TORRIANI et al.,2011)
Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: intramuscular profunda, endovenosa direta (bolus) LENTA
diluida- em 7 a 10 min, infuséo peridural continua (BENETOLI et al.,2011).

Interag6es medicamentosas:
e Antipsicéticos, analgésicos opidides, nitroprussiato de sédio: hipotensdo

slVera;
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e Etanol, barbitliricos e depressores do SNC: aumento da depressédo do
SNC;

e Bupivacaina, ropivacaina: aumento do bloqueio sensorial,

e Beta- bloqueadores: potencializacdo da bradicardia e hipertensao de rebote
guando suspensao da clonidina;

e Rituximabe, amifostina, outros anti-hipertensivos: podem ter seus efeitos
aumentados se administrados com clonidina;

e Diazoxido, metilfenidato: podem aumentar os efeitos da clonidina, por isso
dIVem ser monitorados;

e Fluoxetina, sertralina, nortriptilina, amitriptilina, fitoterapicos,
anorexigenos e outros antidepressivos: podem diminuir os efeitos da
clonidina;

e Insulinas: podem resultar em hipoglicemia ou hiperglicemia;

e Analgésicos anti-inflamatérios nao esterdidais (especialmente
indometacina), ou simpatomiméticos: podem reduzir os efeitos anti-
hipertensivos da clonidina;

e Fenfluramina: pode aumentar seus efeitos hipotensores(BENETOLI, et. al,
2011; TORRIANI; FRANCA;CUNHA 2011)

Risco: depressdo do SNC, anormalidade de condicdo cardiaca depressdao
respiratOria, coma, bradicardia, hipotermia, hipotenséo, hipertenséo transitoria
precoce (BENETOLI et al.,2011)

Tratamento da toxicidade:

e N&o ha antidoto especifico: resultados favoraveis com a administracdo de
naloxona-rlVersao do estado mental alterado, depresséo respiratoria, apnéia
e miose;

e Hipotensdo: Infusdo endovenosa de SSI (solugdo salina isotbnica) 10-
20ml/kg, e se a hipotensdo persistir, fazer uso de dopamina infuséo
endovenosa 5-20mcg/kg/min ou norepinefrina — adultos -0,5-1mcg/min;
criancas - 0,1mcg/kg/min, titular para resposta desejada,

e Em casos de hipertensdo grave associada a efeitos deletérios em Orgaos
especificos, o tratamento dIVe ser iniciado com uma infuséo de nitroprussiato
de sodio;

e Bradicardia: atropina endovenosa direta (bolus) adultos - 0,5-1mg, a cada 5
min;

e Apnéia, coma, depressao respiratéria ou hipotonia, durante as primeiras 24h
depois da ingestdo de clonidina — desobstrucdo respiratoria e instituicdo de
ventilagdo assistida (BENETOLI et al., 2011).
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10.Cloreto de Potéassio

Apresentacao: Solugéo injetavel, ampola (10 mL) — 19,1% (191 mg/ml) (BENETOLI
et al., 2011).

Categoria terapéutica: Eletrélito (BENETOLI et al.,2011).

Farmacocinéetica: Eliminado principalmente pela urina (90%) e parcialmente pelas
fezes (KOROLKOVAS; FRANCA; CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: O potassio é o principal cation do liquido intracelular e é
essencial para a conducédo dos impulsos nervosos no coracao, no cérebro e nos
musculos esqueléticos e lisos; manutencéo da funcao renal normal, equilibrio acido-
basico, metabolismo de carboidratos e secrecéo gastrica (LACY et.al.,2009).

Adverténcias e precaucoes: SEMPRE diluir antes do uso (BENETOLI et al.,2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) por 24 horas
(BENETOLI et al.,2011).

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B, complexo lipidico, azitromicina,
diazepam, metilprednisolona succinato, fenitoina, prometazina. (TORRIANI et
al.,2011)

Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: EXCLUSIVAMENTE infusdo endovenosa (BENETOLI, et.
al, 2011).

Interacoes medicamentosas: (BENETOLI et al.,2011).

e Diuréticos poupadores de potassio, inibidores da ECA e bloqueadores
do receptor da angiotensina Il: aumento do efeito hipercalémico dos
diuréticos poupadores de potassio, inibidores da ECA e blogueadores do
receptor da angiotensina ll;

e Anticolinesterasicos (neostigmina, fisostigmina ou piridostigmina):
colapso cardiorrespiratorio (BENETOLI et al., 2011).

Risco: Administracdo endovenosa direta (bolus) causa parada cardiaca e
morte subita (BENETOLI et al., 2011).

Tratamento da toxicidade: Atentar para acesso venoso, ECG, monitoramento
cardiaco continuo e da concentracdo sérica de eletrélitos e de testes de funcéo
renal; se o ECG tiver alterado e niveis de potassio acima de 7,5 mEg/L, administrar
cloreto de sbédio 10% IV, em adultos — 5-10 ml/dose em 1-5 min, repetir apos 10
minutos, e em criancas — 0,2 ml/kg/dose a cada 2 a 4 horas ou conforme
necessidade; usar glicose e insulina para facilitar a transferéncia intracelular de
potassio, em adultos — 50 MI solucéo glicose 50% +5-10 unidades de insulina regular
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IV em tempo superior a 5 minutos, e em criangas — 0,25-0,5 ml/kg/dose solug¢do 50%
glicose IV + 1 unidade de insulina regular IV para cada 4g de glicose infundidos,
podendo repetir a cada 10-30 min (BENETOLI et al., 2011).

11.Cloreto de Sodio

Apresentacao: Solucdo injetavel, ampola (10 mL) 20% (200 mg/mL) (BENETOLI
et.al., 2011).

Categoria terapéutica: eletrdlito (BENETOLI et al.,2011).

Farmacocinética: Os sais de sodio sdo facilmente absorvidos e o ion sodio é
excretado especialmente pelo rim (95%) e o resto pelas fezes e pelo suor (ANVISA,
2015 d).

Mecanismo de acao: O sédio é o principal cétion extracelular, possui fun¢des no
equilibrio hidroeletroliico, no controle da pressdo osmotica e na distribuicdo hidrica
(LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: SEMPRE diluir antes do uso (BENETOLI et al., 2011).
Armazenamento apos preparo: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B, anfotericina B lipossomal, anfotericina
B colesteril sulfato, glucagon (SOUZA 2011).

Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: EXCLUSIVAMENTE infusdo endovenosa LENTA
(BENETOLI et al.,2011).

InteragGes medicamentosas:
e Corticosterdides: Tem seu efeito aumentado (ANVISA 2015 d).

Risco: Hipernatremia — taquicardia, hipotensédo, retencdo de fluido com
edemas periféricos e cerebrais, coma, depressdo respiratéria e morte
(frequente em niveis séricos acima de 185 mEq/L (BENETOLI et al.,2011).

Tratamento da toxicidade: Em caso de edema cerebral, fazer uso de manitol
infusdo endovenosa 0,5-1 g/kg; em caso de convulsbes, fazer uso de diazepam
endovenosa direta (bolus), em adultos — 5-10mg e repetir a cada 10-15 min se
necessario, em criangas — 0,2-05 mg/kg, repetir a cada 5 min se necessario, e se as
convulsdes persistirem, fazer uso de fenobarbital ou propofol apds diazepam;
monitorar hipotensédo, disritmias, depresséo respiratoria e entubacédo endotraqueal,
se necessario; avaliar hipoglicemia, disturbios eletroliticos e hipoxia; em caso de
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hipernatremia prolongada, fazer uso de SSI infusdo endovenosa lenta, n&o
excedendo 10-15 mmol/dia (BENETOLI et al.,2011).

12.Dexmedetomidina (Precedex®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, frasco-ampola (ANVISA 2015 a).
Categoria terapéutica: Sedativo (LACY et.al.,2009).

Farmacocinética: O inicio da acao é ripido. Tem alto grau de ligacao as proteinas
plasmaticas. O metabolismo € hepatico, via glicuronidacdo e CYP2A6. A meia vida
de eliminagdo é de 2 min e a meia vida terminal € de 2 horas. Tem excrec¢ao urinaria
(95%) e fecal (4%) (LACY et.al.,2009).

Mecanismo de acao: Agonista seletivo dos receptores adrenérgicos alfa-2, com
propriedades sedativas (LACY et.al., 2009).

Adverténcias e precaucoes: Somente dlVe ser administrada por profissionais com
experiéncia no tratamento de pacientes internados em UTI. Os pacientes dIVem ser
monitorados continuamente. Ter cuidado em pacientes com bloqueio cardiaco,
disfuncéo ventricular grave, hipovolemia, diabetes, hipertensédo arterial crénica em
idosos. Pacientes com comprometimento hepéatico € recomendada a reducdo da
dose. Utilizar com cuidado em pacientes que fazem uso de vasodilatadores ou
medicamentos que diminuem a frequéncia cardiaca (LACY et.al., 2009).

Armazenamento apos preparo: Em soro fisiologico 0,9% na concentracdo de 4
mcg/ml é estavel para 24 horas sob refrigeracdo em bolsa plastica de PCV para
infusdo endovenosa (SOUZA 2011).

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B, anfotericina B complexo lipidico,
diazepam, fenitoina, gemtuzumabe, ozogamicina, irinotecano, pantoprazol (SOUZA
2011).

Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: Intramuscular, infusdo intravenosa intermitente e infuséo
intravenosa continua (SOUZA 2011).

Interacoes medicamentosas: (LACY et.al.,2009).

e Anfetaminas, antidepressivos triciclicos, alguns beta-bloqueadores,
dextrometorfano, fluoxetina, lidocaina, nefazodona, paroxetina,
risperidona, ritonavir, tioridazina, venlafaxia: a dexmedetomidina pode
aumentar os niveis dessas substancias;

e Vasodilatadores e agentes que reduzem a frequéncia cardiaca: podem
aumentar a hipotenséo arterial e/ou a bradicardia (LACY et.al., 2009).
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Risco: Hipotenséao arterial, bradicardia, parada sinusal (LACY et.al.,2009).

Tratamento da toxicidade: Nos estudos clinicos, a atropina e o glicopirrolato foram
efetivos no tratamento da bradicardia induzida por dexmedetomidina (ANVISA 2015
a).

13.Dextrocetamina (Ketamin®)

Apresentacao: Solucdo injetavel, frasco-ampola (10 mL) (CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).

Categoria terapéutica: Anestésico geral (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E
FARMACEUTICOS 2015 c).

Farmacocinética: ApO6s a administracdo intravenosa a concentracdo de
dextrocetamina tem uma inclinagao inicial (fase alfa) que permanece por 45 minutos
com meia-vida de 10 a 15 minutos. Esta primeira fase corresponde clinicamente ao
efeito anestésico da droga. A acdo anestésica é finalizada com a redistribuicdo do
anestésico a partir do SNC para os tecidos periféricos e biotransformacao hepética a
um metabolito ativo, norcetamina. Este metabdlito tem cerca de 1/3 da atividade da
dextrocetamina. A meia vida final da dextrocetamina (fase beta) € de 2,5 horas
(CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).

Mecanismo de acao: A dextrocetamina produz um estado anestésico, caracterizado
por profunda analgesia, com reflexos laringofaringeanos normais, tono dos musculos
esqueléticos normal ou ligeiramente aumentado e discreto estimulo cardiovascular e
respiratorio. Ocasionalmente acarreta uma depressao respiratoria minima, de carater
transitorio (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).

Adverténcias e precaucoes: Nao utilizar o medicamento durante a gravidez e o
periodo de amamentacdo. Durante o tratamento o paciente dIVe ser alertado para
nao dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atencdo podem estar
prejudicadas por 24 horas ou mais, dependendo da dose de dextrocetamina,
considerando também outras drogas empregadas apés a anestesia. A dose
intravenosa dIVe ser administrada num periodo de 60 segundos. A administracdo
mais rapida podera resultar em depressdo respiratdoria ou apneia e aumento da
pressdo arterial. A funcdo cardiaca dIVe ser continuamente monitorada no
transcorrer da intervengdo em pacientes hipertensos ou descompensados. N&do se
diVe empregar a dextrocetamina como anestésico Unico nas intervencdes
obstétricas que exijam relaxamento do musculo uterino. A dextrocetamina dIVe ser
empregada com precaucdo em alcodlatras e em casos de etilismo agudo
(CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).
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Armazenamento apos preparo: Se a assepsia for assegurada, a dextrocetamina é
estavel fisico-quimicamente por até 24 horas, em temperatura ambiente entre 15 e
30°C, diluido em soro fisiolégico ou glicosado, na concentracdo de 1mg/ml ou
2mg/ml (RECCHIA, 2015).

Incompatibilidades em via y: N&o se aplica pois o medicamento € administrado
apenas pela via intramuscular (RECCHIA, 2015)

Compatibilidade ao PVC: compativel (RECCIA, 2015)
Vias de administracao: Intramuscular (RECCHIA, 2015).
Interacdes medicamentosas:

e Bloqueadores neuromusculares da tubocurarina: a dextrocetamina
potencializa os efeitos;

e Hidrocarbonetos halogenados: pode prolongar o periodo de recuperacao
da anestesia;

e Antidepressivoss: pode aumentar o risco de depresséao respiratoria,;

e Anti-hipertensivos: pode aumentar o risco de hipotensdo (CRISTALIA
PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).

Risco: EllVacdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, hipotenséao,
bradicardia, apnéia, obstrucdo das vias respiratérias durante a anestesia
(CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).

Tratamento da toxicidade: A administracdo de uma dose excessiva de
dextrocetamina poderd ser seguida de depressdo respiratoria. A utilizacdo de
ventilagdo mecanica, que mantenha uma saturacdo adequada do oxigénio
sanguineo e eliminacdo de dioxido de carbono, € preferivel ao emprego de
analépticos (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 c).

14.Diazepam (Valium®)

Apresentacao: Solucdo injetavel, ampola; comprimido de 5 mg e de 10 mg
(LABORATORIOS ROCHE; LABORATORIOS TEUTO 2015).

Categoria terapéutica: Benzodiazepinico (LACY et.al., 2009).

Farmacocinéetica: Por via intravenosa atinge concentracdes séricas terapéuticas em
2 a 6 minutos, mas a duracdo da acdo € curta, por distribuir-se rapidamente do
cérebro dentro de 30 minutos apés a injecdo, o que reduz a sua eficacia. E
extensivamente biotransformado no figado, por N-desalquilagdo e hidroxilacao,
dando nordazepam, oxazepam e temazepam. Tem meia-vida de 27 a 37 horas e 0
seu principal metabdlito ativo, o nordazepam tem meia-vida de 50 a 100 horas. A
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meia-vida € prolongada em criancas prematuras, pacientes idosos e com doenca
hepatica. E excretado pelos rins, principalmente na forma de metabdlitos, quer livres,
guer conjugados (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Liga-se a receptores estereoespecificos de benzodiazepinico
nos neurénios GABA pds-sinapticos em varios locais do sistema nervoso central,
incluindo o sistema limbico e a formacao reticular. O aumento do efeito inibidor do
GABA sobre a excitabilidade neuronal ocorre em decorréncia do aumento da
permeabilidade da membrana neuronal a ions cloreto. Esse desvio de ions cloreto
acarreta hiperpolarizacdo (um estado menos excitavel) e estabilizacado (LACY et.al.,
2009).

Adverténcias e precaucoes: A abstinéncia foi associada ao aumento da frequéncia
de crises convulsivas. Utilizar com cuidado medicamentos que podem diminuir o
metabolismo do diazepam. Utilizar com cuidado em pacientes idosos ou debilitados,
pacientes obesos, com hepatopatia (incluindo alcoolistas) ou com comprometimento
renal. Os metabdlitos ativos com meia-vida mais longa podem acarretar acumulo e
efeitos adversos retardados. Utilizar com cuidado em pacientes com doencas
respiratorias ou comprometimento do reflexo do vémito. IVitar o uso de injecdo em
pacientes em choque, com ou com intoxica¢cdo alcodlica aguda. Os pacientes dlVem
ser alertados sobre a realizacdo de tarefas que exigem atencéo (p.ex: operacao de
maquinas ou conducao de veiculos), pois 0 medicamento causa depressao do SNC,
acarretando sedacéo, tontura, confusdo mental ou ataxia, que podem comprometer
as capacidades fisicas e mentais. Utilizar com cuidado em pacientes que fazem uso
de outros depressores do SNC ou agentes psicoativos Utilizar com cuidado em
pacientes com depressao, particularmente se houver risco de suicidio. Utilizar com
cuidado em pacientes com historia de dependéncia de drogas (LACY et.al., 2009).

Armazenamento apos preparo: armazenar em temperatura ambiente e ao abrigo
da luz (LABORATORIOS ROCHE; LABORATORIOS TEUTO 2015).

Incompatibilidades em via vy: Anfotericina B, atracurio, cefepima,
dexmedetomidina, doxapram, diltiazem, fluconazol, foscarnet, haloperidol, heparina,
linezolida, meropenem, oxaliplatina, pancurénio, cloreto de potassio, propofol,
vecuronio, vitaminas B e C, doxorrubicina, esmolol, fluorouracil (TORRIANI et al.,
2011).

Compatibilidade ao PVC: incompativel (sofre perdas de 25 a 55% durante os
primeiros 30 a 120 min apos sua adicdo a solugcdes contidas em bolsas de PVC)
(TRISSEL 2008).

Vias de administracéo: Endovenosa direta (bolus) (TORRIANI et al.,2011).

Interacdes medicamentosas:
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e Amprenavir, cimetidina, claritromicina, eritromicina, fosamprenavir,
isoniazida itraconazol, propofol, ritonavir: pode causar sedacao excessiva,
confusdo mental e ataxia;

e Fluoxetina, omeprazol: o uso concomitante pode aumentar 0s niveis séricos
do diazepam ou prolongar seus efeitos;

e Carisoprodol, hidrato de coral, codeina, dantroleno, fentanil,petidina,
fenobarbital, primidona,remifentanil, tiopental: ha risco aumentado de
depressao respiratoria;

e Digoxina: pode causar nauseas, vOmitos e arritmias;

e Fenitoina: o uso concomitante com o diazepam pode provocar variagcdes nos
efeitos da fenitoina; monitorar;

e Alimentos: podem retardar a absorcdo do medicamento, e dietas ricas em
gorduras aumentam a concentracdo sérica do diazepam (TORRIANI et
al.,2011).

Risco: Hipotenséo, bradicardia, alteracdo da funcao hepatica,, diminuicdo da
frequéncia respiratéria, apnéia, convulsées (TORRIANI et al., 2011).

Tratamento da toxicidade: Inclui inicialmente a assisténcia respiratéria e
manutencao dos sinais vitais, como em todas as emergéncias clinicas. O tratamento
continua com medidas sintoméaticas e de suporte; no caso de hipotensdo, medidas
posturais podem rlVerter, mas pode também ser necessario utilizar fluidos
Intravenosos e vasopressores, assim como a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico; na hiperexcitabilidade paradoxal ndo é indicado o uso de
barbitUricos porque pode exacerbar o quadro ou prolongar e intensificar o quadro de
depressao respiratéria; na crise de abstinéncia o indicado € utilizar doses
decrescentes de benzodiazepinicos de curta duracdo; O antidoto para a
intoxicacdo benzodiazepinica é o flumazenil: antagonista especifico. Ele bloqueia
os efeitos centrais das substancias que agem nos receptores benzodiazepinicos, por
inibicdo competitiva, e rlVerte a sedacdo provocada por essas substancias, com
melhora do efeito respiratério. No entanto, este medicamento nao substitui a
assisténcia respiratéria. Sua via de administracdo € sempre endovenosa e dlVe ser
diluido em solucado de glicose a 5%, Ringer Lactato, ou cloreto de sddio a 0,9%, e
ser administrado lentamente; para os casos de abordagem de pacientes
inconscientes com causa desconhecida, podem ser utilizados em doses de 0,1mg
por minuto (1 mL/min) em adultos, até melhora da consciéncia ou completar 3mg, e
em criancas 0,01mg/kg até melhora da consciéncia ou completar 1mg. Podem ser
administrados também em dose de 0,3 mg, com doses subsequentes repetidas, mas
requer boa experiéncia com o produto de parte do médico. Ap6s a dose inicial, em
caso de retorno da sonoléncia, pode ser necessario estabelecer um aporte em
infusdo com doses de 0,1 a 0,4 mg por hora, e ajuste individual da velocidade de
infusdo; o flumazenil ndo dlVe ser administrado em pacientes que utilizaram
concomitantemente antidepressivos triciclicos, porque podem aumentar a
possibilidade de arritmias cardiacas. Em pacientes sem diagndstico e com sintomas
de convulsdes e arritmias cardiacas dIVe ser utilizado com cautela INFORMACOES
2015 a).
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15.Dobutamina (Dobutrex®)
Apresentacao: solucao injetavel, ampola (20 mL) (BENETOLI et al.,2011)

Categoria terapéutica: inotropico positivo (BENETOLI et al., 2011)

Farmacocinética: O inicio de ac¢do da dobutamina esta entre 1 a 2 minutos,
contudo, podem ser necessarios mais de 10 minutos para alcancar concentracdes
plasmaticas estaveis e os efeitos maximos, quando a infuséo é lenta. Atinge o efeito
méaximo em 10 min. A meia-vida plasmatica é cerca de 2 minutos. Sofre
biotransformacgé&o hepatica principalmente metilagdo do nucleo catecdlico, e posterior
conjugacdo dos metabolitos que s&o inativos. E excretada na urina, principalmente
na forma de conjugados (KOROLKOVAS; FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Atua primariamente sobre os receptores Beta-1 do miocérdio,
exerce acbes menos acentuadas sobre 0s receptores Beta-2 e Alfa, e ndo ativa os
receptores dopaminérgicos na musculatura renal e mesentérica. O estimulo direto
dos receptores Beta-1 do coracdo aumenta a contratilidade do miocéardio e o volume
de ejecao, resultando em débito cardiaco aumentado (LACY et al., 2009).

Adverténcias e precaucoes: Ao interromper o tratamento reduzir a dose
gradualmente para IVitar hipotensdo; em caso de extravasamento em area
adjacente a puncdo venosa pode ocorrer necrose tissular; monitorar a pressao
arterial, ECG, fluxo urinério, débito cardiaco, pressao venosa central, pressao capilar
pulmonar de oclusdo e potassio sérico. Pode aumentar a frequéncia cardiaca.
Pacientes com fibrilacao atrial podem apresentar aumento da resposta ventricular. O
aumento da pressao arterial € mais comum, mas, ocasionalmente, paciente pode se
tornar hipotenso. Pode exacerbar a ectopia ventricular. Quando necessario, corrigir a
hipovolemia primeiro para otimizar a hemodinamica. Ineficaz na presenca de
obstrucdo mecanica. Ter cuidado apds infarto no miocardio, pois pode aumentar a
demanda de oxigénio pelo miocardio. Utilizar com cuidado em idosos, iniciando com
a dose mais baixa na faixa de dosagem. Utilizar com extremo cuidado em pacientes
fazendo uso de inibidores da MAO. A ecocardiografia com estresse pela dobutamina
pode ser utilizada como diagndstico (LACY et al., 2009).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) por 24 horas, ou
sob refrigeracdo por 48 horas. (BENETOLI et al., 2011)

Incompatibilidades em via Y: Aminofilina, Anfotericina B, Bicarbonato de sddio,
Cefepima, Ceftazidima, Drotrecogina, Foscarnet, Furosemida, Heparina,
Indometacina, Pemetrexede, Vitamina K, Piperacilina/ Tazobactan, Tiopental.
(TORRIANI et al.,2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI et.al., 2011).
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Vias de administracao: Administrar EXCLUSIVAMENTE por infusdo endovenosa,
preferencialmente em bomba de infusdo em veia de grosso calibre ou diretamente
na circulacao central (BENETOLI et.al.,2011).

InteragGes medicamentosas:

e Agentes antiparkinsonianos (lIVodopa, bromocriptina): toxicidade
cardiovascular aditiva;

e [IMAOs: crise hipertensiva;

e Anestésicos gerais, principalmente halotano e ciclopropano: arritmias
cardiacas;

e Beta-blogueadores nédo seletivos (propranolol): hipertensdo e bradicardia
reflexa;

e Guanadrel ou guanetidina: pode diminuir os efeitos hipotensores, e 0s
farmacos, por sua vez, podem potencializar os efeitos pressores da
dobutamina

e Nitroprussiato de sodio: pode resultar em débito cardiaco aumentado e
pressdo capilar pulmonar menor (KOROLKOVAS;FRANCA, 2011;
BENETOLI, et.al, 2011).

Risco: Taquicardia, hipertenséo e atividade ectdpica ventricular. (BENETOLI et
al.,2011)

Tratamento da toxicidade: efeitos toxicos podem ocorrer em doses terapéuticas e
muitas vezes podem nédo se apresentar em altas doses; monitorar funcdo cardiaca,
sinais vitais, niveis séricos de eletrolitos, enzimas cardiacas se dor toracica; em caso
de edema pulmonar, fazer a radiografia de térax; em hipertensdo quando de IIVe a
moderada, em geral responde & reducdo da dose ou interrup¢do do tratamento,
sedativos como os benzodiazepinicos podem ser Uteis no tratamento da hipertensao
e taquicardia em pacientes agitados; hipertensao, de grave ou lesdo em 6rgéo alvo,
fazer uso do nitroprussiato de sédio infusdo endovenosa 0,1 mcg/kg/min e titular até
efeito desejado, ou nitroglicerina; em caso de cianose, avaliar permeabilidade das
vias aéreas e oxigenacdo, desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada; em caso de hipotensdo, fazer uso de solucdo salina
isotdnica (SSI) por infusdo endovenosa 10-20 ml/kg, e se a hipotensdo persistir,
aplicar dopamina por infusdo endovenosa 5-20mcg/kg/min e titular para resposta
desejada, sempre monitorando a pressao venosa central para orientar a infusao de
fluido (BENETOLI et al., 2011).

16.Dopamina (Dopacris®)

Apresentacao: Solugdo injetavel, ampola (10 mL) (BENETOLI et al., 2011)
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Categoria terapéutica: Agente agonista adrenérgico — (inotrépico positivo) (LACY
et.al., 2009).

Farmacocinética: Tem inicio de acdo de 5 min e duracdo de acdo de menos de 10
min. A meia vida € cerca de 2 min. Sofre metabolismo hepético, renal e plasméatico
pela MAO e COMT, dando produtos inativos; cerca de 25% de uma dose séo
metabolizados & norepinefrina. E excretada essencialmente (80%) pela urina,
principalmente na forma de metabdlitos (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Estimula receptores adrenérgicos e dopaminérgicos; doses
mais baixas sdo principalmente estimulantes dopaminérgicas e produzem
vasodilatacdo renal e mesentérica; doses mais altas sdo estimulantes
dopaminérgicas e Beta-1 adrenérgicas e produzem estimulagcdo cardiaca e
vasodilatacdo renal; doses altas estimulam receptores alfa-adrenérgicos (LACY et.al
2009).

Adverténcias e precaucoes: SEMPRE DILUIR antes do uso. Em caso de
extravasamento em area adjacente a pun¢do venosa pode ocorrer necrose tissular.
A coloracdo normal é lIVemente amarela, solugdes com alteracbes de cor néo
dlVem ser usadas (BENETOLI el.al 2009).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C), durante 36
horas. (BENETOLI et al., 2011)

Incompatibilidades em via y: Aciclovir, Bicarbonato de sbédio, interleucina-2,
alteplase, anfotericina B, cefepima, drotecogina, furosemida, indometacina, insulina,
sais de ferro. (TORRIANI et al.,2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI et al.,2011).

Vias de administracao: Administrar EXCLUSIVAMENTE por infusdo endovenosa,
usando um dispositivo de controle de infusdo, de preferéncia em uma veia de grande
calibre. IVitar extravasamento (TRISSEL 2008).

Interacdes medicamentosas:

e Alcalbides da Rauwolfia: pode diminuir os efeitos hipotensores;

e Guanadrel ou guanetidina: pode diminuir o efeito hipotensor;

e Nitratos: pode reduzir os efeitos antianginosos;

e Amidotrizoatos ou iotalamato: podem aumentar os efeitos neurolégicos,
incluindo paraplegia;

e Anestésicos gerais por inalacdo: podem aumentar o risco de graves
arritmias ventriculares;

e Anti-hipertensivos ou diuréticos usados como anti-hpertensivos: podem
reduzir seus efeitos anti-hipertensivos;
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e Alfa bloqueadores e outros farmacos com acdo alfa adrenérgica:
antagonizam a vasoconstricdo periférica produzida por altas doses de
dopamina;

e Beta bloqueadores: podem causar inibicdo dos efeitos terapéuticos da
dopamina e vice-versa;

e Diuréticos: podem aumentar o efeito diurético da dopamina e vice-versa;

e Ergometrina, metilergonovina ou metilsergida: podem intensificar a
vasoconstriccao;

e Ergometrina, ergotamina, metilergonovina ou ocitocina: podem
potencializar o efeito pressor da dopamina, com possivel hipertensdo grave e
ruptura dos vasos sanguineos cerebrais;

e Fenitoinaintravenosa: pode causar hipotenséo e bradicardia subitas;

e Glicosidos digitalicos: podem aumentar o risco de arritmias cardiacas;

e Inibidores da MAO: podem prolongar e intensificar o0s efeitos
cardioestimulantes e vasopressores;

e LIVodopa: pode aumentar a possibilidade de arritmias cardiacas;

e Maprotilina, nomifensina ou antidepressivos triciclicos: podem
potencializar seus efeitos cardiovasculares;

e Mazindol ou metilfenidato: podem potencializar seu efeito pressor;

e Mecamilamina, metildopa ou trimetafano: podem intensificar sua resposta
pressora;

e QOutros simpatomiméticos: podem aumentar os efeitos cardiovasculares da
dopamina ou vice-versa;

e Hormadnios tireoidianos: podem aumentar os efeitos da dopamina ou vice-
versa (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Risco: Hipertensdo, hipotensdo, taquicardia, bradicardia, inducdo ou
exacerbacédo de arritmias ventriculares ou supraventriculares. (BENETOLI et al.,
2011)

Tratamento da toxicidade: efeitos toxicos podem ocorrer em doses terapéuticas e
muitas vezes podem nao se apresentar em altas doses; monitorar a funcgéo
cardiaca, sinais vitais, niveis séricos de eletrdlitos e enzimas cardiacas, se dor
toracica; em caso de edema pulmonar, fazer uma radiografia de térax; hipertenséo
de lIVe a moderada, em geral responde a reducdo da dose ou interrupcdo do
tratamento, e sedativos como 0s benzodiazepinicos podem ser Uteis no tratamento
da hipertensao e taquicardia em pacientes agitados; hipertensédo grave ou lesdo em
orgao alvo, fazer uso de nitroprussiato de sodio infusdo endovenosa 0,1 mcg/kg/min
e titular até efeito desejado, ou nitroglicerina; em casos de hipotenséao, fazer uso de
solucéo salina isotonica (SSI) infusdo endovenosa 10-20ml/kg, e se a hipotenséo
persistir fazer uso de dopamina infusdo intravenosa 5-20mcg/kg/min ou
norepinefrina (adultos: 0,5-1mcg/kg/min, e criancas 0,1mcg/kg/min) e titular para
resposta desejada; monitorar a pressdo venosa central para orientar a infusdo de
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fluido; em caso de cianose, avaliar permeabilidade das vias aéreas e oxigenacao,
desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo assistida ou controlada
(BENETOLI et al.,2011).

17.Efedrina (sulfato) (Efedrin®)

Apresentacéo: solucdo injetavel, ampola (1 mL) (CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS E FARMACEUTICOS, 2015 a).

Categoria terapéutica: Agonista alfa/Beta (LACY, et.al, 2009).

Farmacocinética: A biotransformagéo ocorre, em pequenas quantidades, no figado.
A meia-vida de eliminacdo da droga é de cerca de 3 horas com pH urinario de 5, e 6
horas com pH urinario de 6,3. A eliminacéo é essencialmente renal, sendo excretada
sem modificacdo, juntamente com pequenas quantidades de metabdlitos produzidos
pelo metabolismo hepatico. A porcentagem de excrecdo da droga e metabdlitos &
aumentada com a acidificacdo da urina. A droga é completamente absorvida apos
injecdo parenteral. As respostas pressoricas e cardiacas persistem por uma hora
ap6s uso de 25 a 50 mg por via subcutdnea ou intramuscular (CRISTALIA
PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS 2015 a).

Mecanismo de acao: Libera estoques tissulares de epinefrina e, consequentemente
produz estimulacdo alfa e beta-adrenérgica; acado mas longa e potencia menor que
as da epinefrina (LACY et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: A deplecdo de volume sanguineo dIVe ser corrigida
antes da instituicdo da terapia com efedrina: ter cuidado em pacientes com sintomas
vasomotores instaveis, diabetes, hipertireoidismo, hiperplasia prostéatica, historia de
crise convulsiva ou naqueles que fazem uso de outros agentes simpaticomiméticos;
além disso ter cuidado em idosos e em pacientes com distUrbios cardiovasculares
como coronariopatia, arritmias, hipertenséo arterial, etc. A efedrina pode causar
hipertensdo arterial. O uso prolongado pode causar ansiedade e esquizofrenia
paranoide. IVitar o uso como broncodilatador; geralmente a efedrina ndo é usada
como broncodilatador, por que novos agentes beta 2 sdo menos toxicos. Utilizar com
cuidado em idosos pois ele atravessa a barreira hematoencefélica e pode causar
confusdo mental. Utilizar com extremo cuidado em pacientes fazendo uso de
Inibidores da MAO (LACY et.al.,2009).

Armazenamento apos preparo: Nao se tem estudos da estabilidade do
medicamento diluido (RECCHIA, 2015).

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B, caspofungina, dantroleno, diazepam,
fenitoina, ganciclovir, pantoprazol, pentamidina, sulfametoxazol + trimetoprima,
tiopental (SOUZA 2011).
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Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS

Vias de administracao: A administracdo deste produto pode ser feita por via
intramuscular, via subcutanea e via intravenosa lenta (CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS E FARMACEUTICOS, 2015 a).

Interacdes medicamentosas:

e Agentes bloqueadores alfa-adrenérgicos: podem reduzir a resposta
vasopressora a efedrina, causando vasodilatacdo. (Ex: Labetalol,
Doxazosina,Tamsulosina) ;

e Agentes bloqueadores beta-adrenérgicos: a administracdo desses
bloqueadores podem bloquear os efeitos cardiacos e broncodilatadores do
sulfato de efedrina;

e Hidrocarbonetos anestésicos por inalacdo: ocorre aumento do risco de
arritmia ventricular ou arterial, pois o anestésico sensibiliza o miocérdio.
Quando houver necessidade de uso do produto em pacientes recebendo o
anestésico, o uso dlVe ser conduzido com cautela e em doses bem
reduzidas. (Ex: Cicloprofano, Halotano)

e Antidepressivos triciclicos: podem potencializar o efeito pressorico e
cardiovascular, resultando em arritmia, taquicardia, hipertensdo, hiperpirexia.
(Ex: Clomipramina, Imipramina, Nortriptilina,Amitriptilina)

e Anti-hipertensivos ou diuréticos usados como anti-hipertensivos: o
efeito anti-hipertensivo pode ser reduzido.

e Inibidores da Protease e Inibidores da Transcriptase RIVersa: O efeito
hipertensivo dos agentes agonistas alfa e beta adrenérgicos pode aumentar
com a administracdo concomitante dos Inibidores da protease e Inibidores da
Transcriptase RIVersa. (Ex: Indinavir, Lopinavir, Ritonavir, Lamiduvina,
Estavudina, Zidovudina).

e Agentes Simpaticomiméticos: A administragdo concomitante de dois ou
mais agentes simpaticomiméticos dIVido a possibilidade de ocorrerem efeitos
aditivos e aumento da toxicidade (Ex: Aminofilina, Dopamina, Efedrina,
Epinefrina, Norepinefrina, Fenilefrina).

e Agentes Anti-psicoticos: Os agentes agonistas alfa e beta adrenérgicos
podem aumentar os efeitos arritmogénicos dos Agentes Anti-psicéticos. (Ex:
Pipotiazina, Tioridazina, Trifluoperazina)

e Agentes Anti-acidos: Podem diminuir a excre¢cdo dos agentes alfa e beta
adrenérgicos, dlVido ao aumento do pH urinario. (Ex: Carbonato de Calcio,
Carbonato de Magnésio, Hidroxido de Magnésio).

e Canabindides: Os canabindides podem aumentar a taquicardia causada
pelos agentes simpaticomiméticos. Nesses casos 0 monitoramento €
necessario.

e Cocaina: hd aumento do efeito cardiovascular e risco de efeitos adversos.
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e Glicosideos digitalicos: que sensibilizem o miocérdio as a¢des dos agentes
simpatomiméticos. (Ex: Digoxina,Deslanosideo).

e Diuréticos: diminuem a resposta de drogas pressoéricas como o sulfato de
efedrina. (Ex: Furosemida, Hidroclorotiazida, Clortalidona).

e Donopram: aumenta o seu efeito pressorico.

e Ergotamina: com uso concomitante, produz vasoconstricao periférica.

e Ergovina, metil-ergonovina, metilsergida: quando usados com sulfato de
efedrina podem resultar na ellVagéo da vasoconstricao.

¢ Inibidores da Monoamina oxidase: prolonga e intensifica a estimulacéo
cardiaca e o efeito pressoérico. Pacientes que tenham recebido inibidores da
MAO, 2 a 3 semanas antes da administracdo do agente simpatomimético,
dlVem receber uma dose reduzida e ndo mais que 1/10 da dose usual. (EX:
Isocarboxazida, Fenelzina, Tranilcipromina).

e Reserpina e metildopa: reduzem as respostas pressoricas do sulfato de
efedrina (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS, 2015 a).

Risco: Arritmias, hipertensao arterial, taquicardia (LACY, et.al, 2009).

Tratamento da toxicidade: A superdosagem € caracterizada por excessivo efeito
hipertensivo que pode ser aliviado reduzindo ou descontinuando a medicagdo
temporariamente, até a queda da pressdo sanguinea. Caso esse procedimento néo
seja suficiente, pode ser administrado um agente bloqueador alfa-adrenérgico de
curta agdo (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS, 2015 a).

18.Enoxaparina

Apresentacao: Solugdo injetavel, seringa (0,2 mL); Solucdo injetavel, seringa
(0,4mL) ; solucédo injetavel, seringa (0,6mL)(BENETOLI et. al, 2011).

Categoria terapéutica: antitrombético (BENETOLI et. al, 2011).

Farmacocinética: ApOs injecdo por via subcutanea, é rapida e completamente
absorvida. Distribui-se por varios 6rgaos, mas se concentra no figado, rins , baco e
paredes vasculares. Sua biodisponibilidade € maior que 93%. A duracdo da acao é
de até 24 horas ap6és injecdo subcutanea. Sofre ligeira biotransformacédo hepética,
por dessulfatacéo e despolimerizacdo. Possui meia-vida de 4,4 horas para dose de
40 mg. Tem depuracdo de 1,25 L/hora. Sua meia-vida de eliminacdo, é cerca de
4horas, ligeiramente retardada (6 a 7 horas) em idosos. E excretada principalmente
pela urina na forma integra e de metabdlito (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA
2011).

Mecanismo de acao: Apresenta forte atividade sobre o fator Xa e fraca contra o
fator Ila. Manifesta alta atividade pela antitrombina Ill, exercendo acdo dupla sobre a
cascata de coagulacéo.(LACY et. al, 2009).
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Adverténcias e precaucoes: Procurar sinais de hemorragia: sangramento vaginal
(n&o menstrual) ou gengival, na urina, fezes (sangue vivo ou melena), no vomito, ao
tossir, epistaxe, hematomas (BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) por 48 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Nao misturar com outros medicamentos na mesma
seringa. (TORRIANI et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa continua,
subcutéanea (BENETOLLI, et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Agentes tromboliticos, anticoagulantes orais (varfarina), farmacos que
afetam a funcdo plaquetaria (acido acetilsalicilico, AINEs, dipiridamol,
ticlopidina, clopidogrel e antagonistas da glicoproteina Ilb/llla):
hemorragia (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Hemorragia grave (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: DIVido a curta duracdo da acdo da enoxaparina, o
tratamento da toxicidade, apds doses terapéuticas, € geralmente a reducéo da dose
ou suspensédo do farmaco; em caso de hemorragia significatica, fazer transfuséo de
sangue ou plasma, usar o antidoto especifico, o cloridrato de protamina solucao
injetavel, ampola (5 mL) — 50mg (10 mg/ml) endovenosa direta (bolus) lenta, em
tempo superior a 3 min, ndo exceder 50 mg por 10 min, e a dose de protamina
dIVe ser idéntica a dose de enoxaparina sdédica administrada, ou seja, 10mg de
protamina neutraliza o efeito anticoagulante de 10mg de enoxaparina soédica
(BENETOLI, et. al, 2011).

19.Epinefrina (Adrenalina®)
Apresentacao: Solugéo injetavel, Ampola (1 mL) (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Agonista adrenérgico (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: A epinefrina ndo € efetiva ap6s administracdo oral pois é
rapidamente conjugada e oxidada na mucosa gastrintestinal e no figado. A absorgéo
a partir dos tecidos subcutaneos ocorre de modo relativamente lento, em razdo da
vasoconstriccdo local, podendo sua taxa ser ainda mais reduzida pela presenca de
hipotensdo sistémica. Por nebulizacdo ou inalacdo, suas acdes se restringem
grandemente as vias respiratérias. Seu efeito dura de 1 a 1,5h. In vivo é
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rapidamente desaminada pela MAO e pela COMT, dando vérios metabdlitos,
principalmente normetanefrina e &cido 4-hidroxi-3-metoximandélico. Atravessa a
barreira placentaria e é excretada pelo leite materno. Eliminada pela urina, quase
toda na forma de metabolitos (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Ocorre neurotransmissao e os efeitos sdo transmitidos através
dos receptores alfa e beta. Nos receptores alfa ocorre contragéo (vasoconstric¢ao);
nos receptores beta ocorre aumento das forcas e da frequéncia das contracdes no
coracao(efeito inotrépico e cronotrépico positivo- beta 1),e relaxamento dos
musculos lisos vasculares, brénquico, gastrointestinal e geniturinario ( beta 2).
(GOODMAN; GILMAN ,2011).

Adverténcias e precaucoes: Utilizar com cuidado em pacientes idosos, com
diabetes melitos, doencas cardiovasculares (angina, taquicardia, infarto do
miocardio), tireoidopatias, doenca cerebrovascular, doenca de Parkinson ou fazendo
uso de inibidores da MAO; alguns produtos contém sulfitos como preservativos. A
infusdo endovenosa réapida pode causar morte dIVido a hemorragia cerebral ou a
arritmias cardiacas. A inalacdo oral NAO é a via de administracdo preferida para a
epinefrina. 1Vitar a aplicacéo tépica quando a perfuséo reduzida pode IIVar a lesdo
tissular isquémica (p.ex: orelhas, pénis, dedos) (LACY, et.al, 2009).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) ou sob
refrigeracao (2-8°C) por 24 horas (BENETOLI, et. al, 2011)

Incompatibilidades em via vy: Bicarbonato de soédio 8,4%, aminofilina,
hialuronidase, ampicilina e tiopental (TORRIANI et al, 2011).

Compatibilidade ao PVC: compativel (BENETOLI, et. al, 2011)

Vias de administracao: Administrar pelas vias subcutanea, intramuscular, inalacéo,
endovenosa ou por injecao intracardiaca. IVitar injecdo intramuscular nas nadegas.
Infusdes intravenosas exigem bomba de infusdo. (BENETOLLI, et. al, 2011)

InteragGes medicamentosas:

e Alcaldides da rauwolfia: pode diminuir os efeitos hipotensores;

e Agentes antidiabéticos orais ou da insulina: pode ocorrer diminuicdo dos
efeitos (aumenta a glicose sanguinea por diminuir a secrecdo de insulina e
estimular a gliconeogénese);

e Anti-hipertensivos e diuréticos usados como anti-hipertensivos: pode
reduzir os efeitos;

e Nitratos: pode reduzir os efeitos antianginosos;

e Alcalbides do esporédo de centeio e farmacos aparentados: podem causar
vasoconstricAo aumentada, isquemia vascular periférica e gangrena, e
hipotensao grave,
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e Amidotrizoatos ou iotalamato: podem aumentar os efeitos neurolégicos, até
paraplegia, durante aortografia;

e Anestésicos gerais inalantes: podem aumentar o risco de arritmias
ventriculares graves;

e Anestésicos locais parenterais para anestesiar areas com artérias
terminais (dedos, pénis): podem causar isquemia e esta resultar em
gangrena;

e Antidepressivos triciclicos: podem  potencializar seus  efeitos
cardiovasculares possivelmente causando arritmias ou hipertensdo grave ou
hiperpirexia;

e Alfa-bloqueadores, outros farmacos com acdo bloqueadora alfa-
adrenérgica e vasodilatadores que atuam rapidamente: podem bloquear
seus efeitos alfa-adrenérgicos, podendo causar hipotensdo grave e
taquicardia;

e Beta-blogueadores: podem inibir seus efeitos terapéuticos e vice-versa,

e Glicosidios digitalicos ou lIVodopa: podem aumentar o risco de arritmias
cardiacas;

e Hormédnios tireoideanos: podem aumentar o risco de insuficiéncia
coronariana;

e Mazindol: pode potencializar o seu efeito pressor;

¢ Mecamilamina, metildopa, metilfenidato ou trimetafano: podem aumentar
seu feito pressor;

e Simpatomiméticos broncodilatadores administrados na forma de
aerossol: podem causar efeitos aditivos, provocando toxicidade;

e Simpatomiméticos orais : podem aumentar os efeitos cardiovasculares de

ambos;
e Xantinas: podem acarretar efeitos aditivos toxicos (KOROLKOVAS;
FRANCA,CUNHA 2011).

Risco: Taquicardia, hipertenséo, acidente vascular cerebral, edema pulmonar,
hipotenséo, cianose, isquemia miocéardica ou infarto, arritmias, acidose,
hipocalemia, necrose tecidual. (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: efeitos toxicos podem ocorrer em doses terapéuticas e
muitas vezes podem nao se apresentar em altas doses, fatalidades foram relatadas
em doses de 3-4mg de epinefrina endovenosa; monitorar a funcéo cardiaca, sinais
vitais, niveis séricos dos eletrglitos, enzimas cardiacas e dor toracica; em casos de
edema pulmonar, fazer a radiografia do torax; hipertensdo, quando de lIVe a
moderada, em geral, responde & redugdo da dose ou interrupcdo do tratamento,
sedativos como 0s benzodiazepinicos podem ser Uteis no tratamento da hipotensao
e taquicardia em pacientes agitados; hipertensdo quando de grave ou lesdo em
orgdo alvo, fazer o uso de nitroprussiato de sodio, infusdo endovenosa

0,1mcg/kg/min e titular até efeito desejado. (BENETOLI et. al, 2011).
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20.Esmolol (BrIVibloc®)
Apresentacao: solucéo injetavel, ampola (10 mL) (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: antagonista adrenérgico (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Cerca de 55% ligam-se as proteinas plasmaticas. O tempo para
atingir o estado de equilibrio com uma dose de ataque é de cerca de 5 min e de 30
min sem dose de ataque. A duracdo da acdo é e 10-20 min apds o término da
administracdo. Sofre hidrélise nos eritrocitos, através de esterases formando um
metabdlito acido-livre e metanol. Tem meia-vida de cerca de 2 min, e meia vida
terminal de 9 min. E eliminado pela urina sob a forma de metabolitos
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acdo: E um antiarritmico de classe II: bloqueia competitivamente a
resposta a estimulacdo beta 1- adrenérgica, com pouco ou nenhum efeito sobre
receptores beta 2, exceto em altas doses, sem atividade simpatomimética intrinseca,
sem atividade estabilizadora de membrana (LACY et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: SEMPRE diluir antes do uso (BENETOLI, et. al,
2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) — 10mg/ml, por
24h (BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Aciclovir, anfotericina B, anfotericina B complexo
lipidico, anfotericina B colesteril sulfato, cefamandol, cefalotina, dantroleno,
diazepam, dexametasona, fenobarbital, furosemida, ganciclovir, inamrinona,
indometacina, ketoroloaco de trometamol, lansoprazol, milrinona, oxacilina,
pantoprazol, pentobarbital, tiopental (SOUZA 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Infusdo endovenosa, preferencialmente em bomba de
infusdo (BENETOLI et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Inibidores da acetilcolinesterase, amiodarona, glicosideos cardiacos,
dipiridamol Intravenoso: bradicardia;
e Bloqueadores dos canais de calcio: hipotensdo (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Bradicardia, bloqueio cardiaco, hipotensao, bloqueio atrioventricular,
atraso de conducéo intraventricular, insuficiéncia cardiaca congestiva, coma,
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parada cardiorrespiratéria, broncoespasmo, hipoglicemia (BENETOLI, et. al,
2011).

Tratamento da toxicidade: Suporte a funcdo respiratéria e cardiovascular;
desobstrucéo respiratéria e instituicdo de ventilacdo assistida ou controlada se
houver alteragéo do estado mental; em caso de hipotenséo, fazer uso de SSI infusao
endovenosa 10-20 mL/kg, e se a hipotenséao persistir, fazer uso de dopamina infusdo
endovenosa 5-20 mcg/kg/min ou norepinefrina em adultos — 0,5-1mcg/minuto, em
criancas — 0,1 mcg/kg/min, titular para resposta desejada; em caso de bradicardia,
fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus) — 0,5-1 mg, a cada 5 min, ou
glucagon — 50-150 mcg/kg via endovenosa direta (bolus) seguida de infuséo
endovenosa 1-5 mg/h (BENETOLI, et. al, 2011).

21.Etomidato (Hypnomidate®)
Apresentacao: Solugéo injetavel, ampola (10 mL) (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Anestésico geral (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Tem inicio da acdo rapida, geralmente dentro de 1 min e a
duracdo da acdo é dose-dependente, mas geralmente dura de 3 a 5 min; pode ser
prolongada por pré-medicacao sedativa ou por injecdes repetidas. Possui grau de
ligacdo a albumina sérica cerca de 78%. E rapidamente hidrolisada no plasma e no
figado dando metabdlitos inativos. Possui meia-vida de cerca de 75 min.
Aproximadamente 75% de uma dose séo excretados pela urina no primeiro dia apos
a injecdo, principalmente (80%) na forma de metabdlitos inativos.
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Hipnético ndo barbitlrico de acéo ultra curta (benzilimidazol)
utilizado para inducdo da anestesia; quimicamente é um imidazol carboxilado que
produz inducéo rapida da anestesia com minimos efeitos cardiovasculares; produz
supresséao eletroencefalografica subita em altas doses. Se liga no receptor Gaba A
promove influxo de cloreto e isso hiperpolariza neurdnios, intensificando assim a
neurotransmissao inibitoria e deprimindo a atividade do SNC (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precauctes: NAO diluir, solucdo altamente irritante (BENETOLI, et.
al, 2011).

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (LACY, et. al, 2009).

Incompatibilidades em via y: acido ascérbico, droperidol, vecurénio (SOUZA
2011).

Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.
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Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA preferivelmente em veia
de grande calibre, em 30-60 segundos (BENETOLI, et. al, 2011).

Interacdes medicamentosas:

e Antipsicoticos, sedativos, opioides: aumento dos efeitos do etomidato;
e Propofol: sinergismo;
e Verapamil: depressao respiratéria (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Hiperventilacdo, hipoventilacdo, apneia, laringoespasmo, hipertensao,
hipotenséo, taquicardia, bradicardia (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: O tratamento é sintomatico e de suporte, ndo ha
antidoto especifico. Fazer desobstrucao respiratéria e instituicdo da ventilagdo
assistida ou controlada; monitorar ECG, sinais vitais e funcao respiratéria; Em caso
de hipotensao, fazer SSI infusdo endovenosa 10-20 mL/kg, e se a hipotenséo
persistir fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20 mcg/kg/min ou
norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/min, criancas — 0,1 mcg/kg/min, e titular para
resposta desejada (BENETOLI, et. al, 2011).

22.Fentanila (Fentanil®)

Apresentacao: solucao injetavel, ampola (5 mL) com 0,0785 mg/mL; solucdo
injetavel, ampola (2mL) com 0,0785 mg/mL (BENETOLI, et. al, 2011)

Categoria terapéutica: anestésico geral opioide (BENETOLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: Por via endovenosa, o inicio da acdo € de 1 a 2 min atingindo seu
efeito maximo em 3 a 5 min e durando de 0,5 a 1 hora; por via intramuscular, o inicio
da acdo é de 7 a 15 min, atingindo efeito maximo em 20 a 30 min e durando 1 a 2
horas. Possui meia-vida trifasica: 1,7 min para distribuicdo, 15 min para
redistribuicdo e 3,6 h para eliminacdo, aumentada nos idosos com mais de 65 anos
para cerca de 15 horas. Possui volume de depuracdo de 0,96 L/min. Se liga
extensivamente as proteinas plasmaticas (81%). Sofre desalquilacdo hepatica, e é
eliminada pela urina principalmente na forma de metabdlitos urinérios (cerca de
80%), e 10 a 25% na forma inalterada (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Analgésico opioide de alta poténcia, que se liga a receptores
estereoespecificos em muitos locais do SNC, aumentando o limiar da dor, alterando
a recepcao da dor, inibe as vias ascendentes da dor (LACY, et.al, 2009)

Adverténcias e precaucOes: administragcdo espinhal — utilizar solucbes sem
conservantes (BENETOLI, et. al, 2011)

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (15 - 30°C) - 48h
(BENETOLI, et. al, 2011)
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Incompatibilidades em via y: Azitromicina,, fenitoina, tiopental (TORRIANI et al,

2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011)

Vias de administracao: endovenosa direta (bolus) LENTA, infusdo endovenosa,
intramuscular, espinhal (somente solugcdo sem conservantes) (BENETOLI, et. al,

2011).

InteragGes medicamentosas:

Risco:

Etanol, anti-histaminicos, antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos e
hipnéticos: depressao do sistema nervoso central;

IMAOSs: hipotensao ou hipertenséo;

Inibidores da isoenzima CYP3A4 (antifungicos azodlicos, claritromicina,
diclofenaco, doxiciclina, eritromicina, imatinibe, inibidores da protease,
iIsoniazida, nefazodona, nicardipino, propofol, quinidina, verapamil):
depressao respiratéria potencialmente fatal (BENETOLI, et. al, 2011).

depressao respiratéria IIVando a apneia, hipoxia, coma, bradicardia,

lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrugcdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada; controle da temperatura corporal e pressao arterial;

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucéo
injetavel, ampola (1 ml) - 0,4mg:

Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutéanea;

Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSI, concentracao final
— 0,04 mg/ml;

Diluigéo infusédo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentragao final —
0,004 mg/ml, estabilidade apoés diluicdo — temperatura ambiente — 24h

Recém-nascidos: depresséao induzida por narcéticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

Criancas — depressdo narcética no pos-operatério — 0,005 — 0,01 mg IV, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

Adultos — depressédo pos-operatdria por opidide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilagdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg IV, repetir em intervalos de 2-3min, se nenhuma resposta
for observada apds administracdo de 10mg o diagnostico de superdosagem
por opioide dIVe ser questionado;
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e A depresséo respiratoria provocada pela fentanila pode ser mais prolongada
do que a duracdo do efeito do antagonista narcético empregado — doses
adicionais posteriores podem ser necessarias.

Convulsdes séo raras e podem ser o resultado da hipoxia, e dlVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsbGes persistirem fazer uso de propofol e barbitlricos; em casos de
hipotensao, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011).

23.Glibenclamida (Daonil®)
Apresentacao: Comprimido 5mg (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: hipoglicemiante oral (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Administrada por via oral, € absorvida rapidamente do trato
gastrintestinal. Atinge concentracdo sé€rica maxima em 4 a 5,3 horas apdés ingestao.
A ligacdo, ndao-ibnica, as proteinas séricas é muito alta (90%). Sofre
biotransformacao hepatica, dando metabdlitos fracamente ativos. Tem meia-vida de
10 horas, e duracdo da acdo de 24 horas. E eliminada pelas vias biliares (50%) e
renal (50%) (KOROLKOVAS;FRANGCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Estimula a liberacdo de insulina das células beta
pancreaticas; reduz o débito de glicose do figado; aumento da sensibilidade a
insulina nos locais-alvo periféricos (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Os comprimidos podem ser administrados com
alimentos (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Oral (BENETOLI, et. al, 2011).
Interacdes medicamentosas:

e AINEs, antidepressivos triciclicos, etanol, beta-bloqueadores, inibidores
da ECA: hipoglicemia (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Hipoglicemia resultando em lesdo neurolégica grave, convulsdes,
alteracdes do estado mental, efeitos neuroldgicos focais e coma, taquicardia e
IVentos isquémicos (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Dar suporte a funcdo respiratoria e cardiovascular;
antidoto especifico: GLICOSE em infusdo endovenosa — adultos — 50 ml solucdo de
glicose 50%, e criangcas — 0,5-1g/ Kg da solucdo de glicose 25% (2-4 ml/Kg/dose)
administrar em 1-2 minutos, e diminuir lentamente a taxa de infusdo de glicose com
monitoramento da glicemia a cada hora; para pacientes refratarios a terapia padrao
com glicose, fazer uso de octreotida, que prlVine novos episédios de hipoglicemia
(s6 dIVe ser utilizado ap0s a normalizacdo dos niveis glicémicos com glicose.
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Administrar a octreotida pelas vias subcutanea ou infusdo endovenosa: em adultos —
50 a 100 mcg por via subcutédnea a cada 6-12 horas, e em criangas — 1mcg/Kg,
podendo ser aumentada ou repetida apos 6 horas, se a hipoglicemia ou os efeitos
das sulfoniluréias ainda estiverem presentes, e em casos graves de intoxicacao,
fazer infusdo endovenosa inicial de 15 mcg/Kg/min, titular através da glicemia
sanguinea, e acompanhar o paciente por oito horas apos a ultima dose de
octreotida; durante a monitorizacdo do balanco hidroeletrolitico a suplementacéo de
potassio pode ser necessaria (BENETOLI, et. al, 2011).

24.Glicose

Apresentacao: Solugdo injetavel, ampola (10 mL) — 50% (500 mg/mL) (BENETOLI,
et. al, 2011).

Categoria terapéutica: Nutriente parenteral, antivaricoso (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Sofre biotransformacdo dando didéxido de carbono e agua
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Na nutricdo parenteral, a glicose constitui a fonte ideal de
carboidratos por ser um nutriente facilmente metabolizado a diéxido de carbono e
agua, via acido piravico ou lactico, liberando energia que € rapidamente absorvida
no trato gastrointestinal (LACY, et. al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: SEMPRE diluir antes do uso, desprezar as por¢coes
nao utilizadas, e ter cautela em paciente com diabetes ou intolerancia a carboidratos
(BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (até 25°C). Nao congelar
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Fenitoina (SOUZA, 2011).

Vias de administracao: EXCLUSIVAMENTE infusdo endovenosa LENTA — maximo
de 0,5 g/kg/h (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Hiperglicemia, hiperosmolaridade, acidose, taquipnéia, edema
pulmonar, podispsia. A administracdo endovenosa direta (bolus) causa em
veia periférica dor, ardéncia, irritacdo, tromboflebite locais e em caso de
extravasamento em area adjacente a puncdo venosa pode ocorrer necrose
tissular (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Suspender a administracdo de glicose e controlar as
funcdes vitais (BENETOLLI, et. al, 2011).
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25.Halotano (Tanohalo®)
Apresentacao: Liquido inalatorio frasco (240 mL) (BENETOLLI, et. al, 2011)
Categoria terapéutica: Anestésico geral inalatorio (BENETOLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: E rapidamente absorvido, atingindo baixo coeficiente de particdo
sangue/gas (2,3 a 37°C). O inicio da acéo é rapido ( 7 a 10 min), e o tempo para
recuperacdo da anestesia é curto. Sofre biotransformacédo hepatica parcial (20%),
dando 3 metabdlitos principais, que podem ser mutagénicos; quase nado ha formacao
de fluoreto. Atravessa a barreira placentaria. E excretado no leite materno. E
excretado principalmente (60-80%) inalterado através dos pulmdes; o resto,
sobretudo na forma de metabdlitos pela urina (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA
2011).

Mecanismo de acao: Inibe sinapses excitatorias e excita sinapses inibitérias, e
também pode agir em situacdo poOs- sinaptica, alterando a resposta do
neurotransmissor liberado. (GOODMAN;GILMAN, 2010).

Adverténcias e precaucoes: O halotano dilata a vasculatura cerebral e pode, em
certas condi¢cdes, aumentar a pressao intracraniana. Induz as funcbes das enzimas
microssomais hepaticas. Pode induzir hepatite, ocorrendo mais comumente apos
administrac@o repetida. O halotano € um desencadeador de hipertermia maligna.
Pode produzir aumento dos niveis de monéxido de carbono em presenca de didxido
de carbono seco absorvente no interior do sistema de respiracdo de um
equipamento de anestesia (LACY, et.al, 2009).

Vias de administracao: Inalatoria (BENETOLI, et. al, 2011)
Interacdes medicamentosas:

e Inibidores da isoenzima CYP2E1l (dissulfiram, isoniazida, miconazol):
aumento da concentracao plasmatica do halotano;
e Anti-hipertensivos: hipotensédo grave (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Depresséo respiratéria, hipotensédo grave, hipertermia maligna, apnéia
grave fatal (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratoria e instituicio da ventilacdo
assistida ou controlada; em caso de bradicardia, administrar atropina endovenosa
direta (bolus) adultos — 0,5-1mg, a cada 5 min; em caso de assistolia, administrar
atropina endovenosa direta (bolus) adultos- 1mg a cada 5 min, dose maxima total de
3mg ou 0,04 mg/kg, criancas- 0,02 mg/kg, a cada 5 min, dose maxima total de 1mg;
em caso de hipertermia maligna, interromper a administracdo de possiveis
desencadeantes, controlar o aumento das necessidades de oxigénio, diminuir
temperatura do paciente, corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico e acidose
metabdlica; se necessario dantroleno sédico por infusdo endovenosa rapida 1mg/kg
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até a reducdo de sintomas, dose maxima 10 mg/kg em dose Unica, repetir
administragao se for IVidenciada a recorréncia de hipertermia maligna; para
regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico, administrar furosemida 1mg/kg IV até o
méaximo de 40 mg em dose Unica, para obter um fluxo urinario entre 3-6 ml/kg/hora
(BENETOLI, et. al, 2011)

26.Heparina sddica

Apresentacao: Solucdo injetavel, frasco-ampola com 5 ml, 5000 Ul/ml para
administracdo intravenosa; Solucéo injetavel, ampola com 0,25 ml, 5000 Ul/ 0,25 ml
para administragio subcutanea ((CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E
FARMACEUTICOS, 2015).

Categoria terapéutica: Antitromboético (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Rapida e extensivamente absorvida. Liga-se amplamente as
proteinas. O inicio da acéo por via intravenosa (direta ou infuséo),é imediata; por via
subcutanea é de 20 a 30 min, em geral. Sofre biotransformac&o principalmente no
figado, pela cisdo parcial dos grupos sulfato. A duracdo da acéo é dose-dependente:
doses intravenosas de 100,200 e 400 unidades/Kg tem meias-vidas de 56, 96 e 152
minutos, respectivamente; a administracdo subcutanea produz um efeito mais
prolongado, mas imprlVisivel. Ndo atravessa a barreira placentaria. E excretada pela
urina; até 50% de uma dose podem ser eliminados na forma inalterada, sobretudo
guando se injetam doses ellVadas. Nao é excretada pelo leite materno, e ndo é
removida por hemodialise (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Potencializa a acdo da antitrombina Ill e, consequentemente
inativa a trombina (assim como os fatores de coagulacao IX, X, Xl e XII ativados e a
plasmina) e impede a conversdo do fibrinogénio em fibrina; a heparina também
estimula a liberacdo de lipase lipoproteica (a lipase lipoproteica hidrolisa
triglicerideos em glicerol e &cidos graxos livres) (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Procurar sinais de hemorragia: sangramentos
vaginais (ndo menstrual) ou gengival, na urina, nas fezes (sangue vivo ou melena),
no vomito, ao tossir, epistaxe, hematomas, entre outros. Usar ponto ao prescriVer
doses com 4 digitos, como 5.000, ou escrlVer a palavra mil. NAO usar as
abrlViaturas U ou Ul ao prescrlVer — wusar UNIDADES ou UNIDADES
INTERNACIONAIS (BENETOLLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (20-25°C) por 24 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Alteplase, amiodarona, anfotericina B, ciprofloxacino,
claritromicina, dacarbazina, diazepam, diltiazem, dobutamina, doxiciclina,
doxorrubicina, droperidol, fenitoina, filgrastima, gentamicina, haloperidol,
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idarrubicina,  imunoglobulina  antiimocito,  lIVofloxacino,  metilprednisolona,
mitoxantrona, prometazina, tobramicina, tramadol, vancomicina, vinorelbine.
(TORRIANI et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Infusdo endovenosa; subcutanea profunda (BENETOLI, et.
al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Agentes tromboliticos, anticoagulantes orais (varfarina) , farmacos que
afetam a funcio plaquetaria (Acido acetilsalicilico, AINEs, dipiridamol,
ticlopidina, clopidogrel e antagonistas da glicoproteina lIb/llla), anti-
histaminicos, tetraciclina, quinina, glicosideos cardiacos:
hemorragia(BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Hemorragia grave (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: DIVido a curta duracdo da acdo da heparina, o
tratamento da toxicidade, apos doses terapéuticas, é geralmente a reducao da dose
ou suspensao do farmaco; em casos de hemorragia significativa, fazer transfusdo de
sangue ou plasma, fazer uso do antidoto especifico, o cloridrato de protamina
solucado injetavel, ampola(5ml) — 50mg (10mg/mL) endovenosa direta (bolus) lenta,
em tempo superior a 3 min, e ndo exceder 50mg por 10 minutos (10mg de protamina
neutraliza 1.000 Ul de heparina sédica em 30-60 segundos) (BENETOLI, et. al,
2011).

27.Insulina NPH

Apresentacao: Frasco-ampola com 10 ml de solucdo injetavel contendo 100
unidades internacionais (Ul) de insulina humana (ANVISA, 2015 a).

Categoria terapéutica: Horménio pancreético (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Absor¢cdo muito varidvel, dependendo de sua apresentacéo, do
local e da técnica de administracdo. Ela é mais rapida em administracdo
intramuscular do que subcutanea. Para uma injecdo de 12 U de insulina regular, a
absorcdo é de cerca de 87 minutos na regido abdominal, aumentando em outras
regides. A distribuicdo celular € uniforme. Sofre biotransformagéo hepatica e renal.
As apresentacdes com protamina ou zinco sofrem agdo enzimatica subcutédnea
antes da absorcéo, liberando esses componentes. A meia vida é variavel, entre 5 a 6
minutos. A eliminacdo ¢é via renal variando entre 30 a 80%
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).
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Mecanismo de acao: A insulina atua via receptores especificos ligados a
membrana presentes em tecidos-alvo, de forma a regular o metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras. A insulina facilita a entrada de glicose no
musculo, no tecido adiposo e em outros tecidos via transportadores de hexose,
incluindo o GLUT 4. A insulina estimula a captacdo celular de aminoacidos e
aumenta a permeabilidade celular a diversos ions, inclusive potassio, magnésio e
fosfato. Por meio da ativacdo das enzimas sodio-potassio ATPase, a insulina
promove o deslocamento celular de potassio. No interior do figado, a insulina
estimula a sintese hepética de glicogénio pela ativacdo de enzimas hexocinase,
fosfofrutocinase e glicogénio sintase. A insulina promove sintese hepatica dos
acidos graxos, liberados na circulacdo como lipoproteinas. Os efeitos exercidos pela
insulina sobre o musculo esquelético incluem aumento na sintese de proteina e de
glicogénio. No interior do tecido adiposo, a insulina estimula o processamento de
lipoproteinas circulantes a produzir acidos graxos livres, facilitando a sintese e o
armazenamento de triglicerideos pelos adipécitos. A insulina também inibe
diretamente a hidrolise dos triglicerideos (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Nao usar as abrlViaturas U oi Ul ao prescrlVer — usar
UNIDADES ou UNIDADES INTERNACIONAIS (BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) por 24 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Alatrofloxacino, amrinona, butorfanol, cefoperazona,
cefoxitina, cisplatino, clorpromazina, dantroleno, diazepam, fenilefrina, fenitoina,
fentolamina, gemtuzumabe ozogamicina, hidroxizina, inamrinona, isoprotenerol,
labetalol, micafungina, minociclina, pentamidina, piperacilina + tazobactam,
polimixina B, proclorperazina, propranolol, protamina, rocurbnio, sulfametoxazol +
trimetoprima (SOUZA, 2011).

Incompatibilidades ao PVC: Incompativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Subcutanea e infusdo endovenosa em situacdes criticas
(BENETOLI, et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Etanol, beta-bloqueadores, inibidores da ECA: aumento do efeito da
insulina (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Hipoglicemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia seguindo
como taquicardia e disritmias cardiacas, crises convulsivas, coma, sinais
neuroldégicos focais ou lesBes neuroldgicas permanentes, infarto agudo do
miocardio, lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Protecdo das vias aéreas € obrigatorio em pacientes
com estado mental alterado, que ndo melhoram com a administracédo de glicose;
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manter a glicemia entre 120-200 mg/dL, monitorada de hora em hora e sempre que
0s sintomas se desenvolverem;

Antidoto especifico — glicose:

e Administrar em pacientes sintomaticos ou com nivel de glicemia inferior a
60mg/dL;

e Via de administragdo — infusdo endovenosa, administragdo endovenosa direta
(bolus);

e Em adultos: 25g de glicose solucédo diluida bolus, hipoglicemia profunda —
pode ser necessaria dose adicional;

e Em criangas — 0,5 — 1 g/Kg glicose soluc¢éo diluida bolus;

e Em recém-nascidos — 0,5-1 g/Kg glicose solucao diluida bolus;

e Hipoglicemia recorrente — infusdo endovenosa SG 10% em cateter venoso
central, diminuir lentamente a infusdo até estabelecimento de dieta adequada
e auséncia de episddios de hipoglicemia;

¢ Monitorar nivel glicémico regularmente.

Antidoto especifico — glucagon

e Alternativa quando a glicose nao é viavel ou ndo esta disponivel; a eficacia do
glucagon depende dos estoques de glicogénio hepatico;

¢ Vias de administracdo — endovenosa, subcutanea ou intramuscular;

e Em adultos (>20 kg) — 1 mg subcutaneo ou intramuscular; *****

e Em criancas (>20 kg) — 0,5 mg subcutaneo ou intramuscular; *****

e Fazer dieta com carboidratos por via oral depois que o paciente retomar a
consciéncia (BENETOLI, et. al, 2011).

28.Isoflurano (Forane®)
Apresentacao: Liquido inalatério frasco (240 mL) (BENETOLI, et. al, 2011)
Categoria terapéutica: Anestésico geral (BENETOLLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: Rapidamente absorvido atingindo baixo coeficiente de particdo
sangue/gas (1,43 a 37°C). Tem inicio de ac¢éo rapido, e o tempo para recuperacao
da anestesia é curto. Sofre biotransformacdo minima: os principais metabdlitos sao
acido trifluoracético e ion fluoreto, na propor¢céo de aproximadamente 2:1; portanto,
a formacao de fluoreto € muito pequena. E excretado principalmente (95%) na forma
inalterada pelos pulmdes; somente 0,17% €& eliminado pela urina
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).
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Mecanismo de acao: Inibe sinapses excitatorias e excita sinapses inibitérias, e
também pode agir em situagdo poOs- sinaptica, alterando a resposta do
neurotransmissor liberado (GOODMAN;GILMAN, 2010).

Adverténcias e precaucoes: Somente dlVe ser administrado por profissionais que
estejam familiarizados com a farmacologia do agente e dlIVidamente qualificados por
treinamento e experiéncia no controle e monitorizacdo de pacientes anestesiados,
este profissional quem definira a dose e o tempo de exposicdo a droga (ANVISA,
2015 c).

Vias de administracao: Inalatéria (BENETOLI, et. al, 2011)
Interacoes medicamentosas: (BENETOLI, et. al, 2011)

e Anti-hipertensivos, antipsicoticos: hipotenséo grave;

e Antidepressivos: hipotenséo, arritmia cardiaca;

e Bloqueadores neuromusculares: parada cardio-respiratoria;
e Simpatomimeéticos: riscos cardiacos (BENETOLI, et. al, 2011)

Risco: Depresséo respiratéria, hipotensédo grave, hipertermia maligna, apneia
grave fatal (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratoria e instituicio da ventilacdo
assistida ou controlada; em caso de bradicardia, administrar atropina endovenosa
direta (bolus) adultos — 0,5-1mg, a cada 5 min; em caso de assistolia, administrar
atropina endovenosa direta (bolus) adultos- 1mg a cada 5 min, dose méaxima total de
3mg ou 0,04 mg/kg, criancas- 0,02mg/kg, a cada 5 min, dose maxima total de 1mg;
em caso de hipertermia maligna, interromper a administracdo de possiveis
desencadeantes, controlar o aumento das necessidades de oxigénio, diminuir
temperatura do paciente, corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico e acidose
metabolica; se necesséario dantroleno sédico por infusdo endovenosa rapida 1mg/kg
até a reducdo de sintomas, dose maxima 10mg/kg em dose Unica, repetir
administracdo se for IVidenciada a recorréncia de hipertermia maligna (BENETOLI,
et. al, 2011).

29.Metadona (cloridrato) (MYTEDOM®)

Apresentacao: Solugdo injetavel, ampola (1 mL); comprimido 5 e 10 mg
(BENETOLI, et. al, 2011).

Categoria terapéutica: Analgésico opidide (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Inicio da agdo analgésica: Por via oral demora de 0,5 — 1h, e por
via parenteral de 10 a 20 min. Sofre biotransformagédo hepatica por desmetilacdo
formando metabolitos inativos. A biotransformagdo também ocorre na mucosa
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intestinal. Tem um grau de ligacdo as proteinas plasmaticas de 60 a 90%, e sua
meia- vida € de 12 a 18 horas. Atravessa a barreira placentaria. E eliminada pelos
rins, por filtragdo glomerular com posterior reabsorcédo com consequente diminuigao
do pH urinério. 20% é eliminado pela urina sob a forma original e 13% como
metabolitos. Cerca de 20 a 40% sédo eliminados pelas fezes como metabdlito
(KOROLKOVAS;FRANGCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Liga-se a receptores de opiaceos no SNC, causando inibicao
das vias ascendentes da dor, alterando a percepcdo e a resposta a dor; produz
depresséao generalizada no SNC (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Pode causar depressdo respiratoria; ter cuidado em
pacientes com doenca respiratéria ou condi¢cbes respiratérias preexistentes
(obesidade grave, asma, apnéia do sono, depressdo do SNC). Como os efeitos
respiratorios duram mais do que o efeito analgésico, a titulacdo lenta € necessaria.
Pode ocorrer tolerancia cruzada incompleta: pacientes tolerantes a outros agonistas
mi-opioides podem nao tolerar a metadona. A interrupcdo abrupta pode
desencadear sintomas de abstinéncia. Pode causar depressdo no SNC, que pode
comprometer as capacidades fisicas ou mentais (LACY, et.al, 2009).

Armazenamento apos preparo: conservar a temperatura ambiente (15 — 30°C),
protegidos da luz e da umidade (A solucéo injetavel ja vem pronta para o uso. A
diluicdo fica a critério do médico) (TORRIANI, et.al,2011)

Incompatibilidades em via y: Aminofilina, bicarbonato de sddio, fenobarbital,
heparina, tiopental (TORRIANI et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: Nao se aplica, pois o medicamento ndo é de uso
intravenoso (RECCIA, 2015 b).

Vias de administracao: intramuscular, subcutanea (RECCIA, 2015 b).
Interacdes medicamentosas:

e Inibidores da CYP 3A4 (antifungicos azodlicos, claritromicina,
diclofenaco, doxiciclina, eritromicina, imatinibe, inibidores da protease,
isoniazida, nefazodona, nicardipino, propofol, quinidina, telitromicina,
verapamil): aumentam os niveis e efeitos da metadona;

e Substratos da CYP 2D6 (anfetaminas, antidepressivos triciclicos, certos
beta-bloquedores, dextrometorfano, fluoxetina, lidocaina, mirtazapina,
nefazodona, paroxetina, risperidona, ritonavir, tioridazina, venlafaxina): a
metadona aumenta os niveis e efeitos desses farmacos;

e Zidovudina: a metadona pode aumentar a biodisponibilidade e os efeitos
toxicos;

e Depressores do SNC (incluindo, mas n&o limitado a analgésicos
opidides, anestésicos gerais, sedativos - hipndticos, etanol): o uso
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concomitante com a metadona pode causar depressdo respiratéria,
hipotenséo arterial, sedagéo profunda ou coma.

Desipramina: seus niveis podem ser aumentados pela metadona;

Ritonavir: pode aumentar os niveis e efeitos da metadona logo apds o inicio
da terapia e diminuir os niveis de metadona durante a terapia prolongada;
Inibidores seletivos da receptacdo da serotonina: podem aumentar 0S
niveis e efeitos da metadona, e os efeitos serotoninérgicos de inibidores
seletivos da receptacdo da serotonina ou selegilina podem ser aumentados
pela metadona,;

Analgésicos agonistas ou antagonistas (buprenorfina, butorfanol,
nalbufina, pentazocina): podem diminuir o efeito analgésico da metadona e
desencadear sintomas de abstinéncia; seu uso ndo é recomendado;
Efavirenz e nlVirapina: podem diminuir os niveis de metadona (foi relatada a
sindrome de abstinéncia de opioide);

Didanosina e estavudina: a metadona pode diminuir a biodisponibilidade;
Indutores da CIP3A4 (aminoglutetimida, carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, nafcilina, nlVirapina, rifamicinas):_podem diminuir os niveis e
efeitos da metadona,;

Etanol: pode aumentar os efeitos sobre o SNC (LACY, et.al, 2009).

Risco: depressdo respiratdria IlVando a apneia, hipoxia, coma, bradicardia,
lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratoria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada.

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucao
injetavel, ampola (1 ml) — 0,4mg:

Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutéanea;

Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSlI, concentracao final
- 0,04 mg/ml;

Diluicdo infusdo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentracao final —
0,004 mg/ml, estabilidade apos diluicdo — temperatura ambiente — 24h

Recém-nascidos: depresséao induzida por narcéticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

Criancas — depresséao narcotica no poés-operatério — 0,005 — 0,01 mg IV, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

Adultos — depressédo pos-operatdria por opidide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilagdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
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opioides — 0,4-2mg IV, repetir em intervalos de 2-3min, se henhuma resposta
for observada apdés administracdo de 10mg o diagndstico de superdosagem
por opidide dIVe ser questionado;

e A depressdo respiratéria provocada pela metadona  pode ser mais
prolongada do que a duracdo do efeito do antagonista narcotico empregado —
doses adicionais posteriores podem ser necessarias.

Convulsbes sao raras e podem ser o resultado da hipéxia, e dlVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsbes persistirem fazer uso de propofol e barbitaricos; em casos de
hipotensédo, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011).

30.Metformina (Glifage®)
Apresentacao: Comprimido 800 mg (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Hipoglicemiante oral (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Administrada por via oral, é absorvida do trato gastrintestinal. A
ligacdo as proteinas plasmaticas é desprezivel. Ndo sofre biotransformacdo. Tem
biodisponibilidade cerca de 50%. Possui meia-vida de primeira fase de 2 horas (90%
da dose absorvida) e meia-vida de faze terminal de 9 a 12 horas (10% da dose). E
excretada inalterada, rapida e principalmente pela urina, parcialmente pelas fezes
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Diminui a producdo hepatica de glicose, diminuindo a
absorcao intestinal de glicose e aumentando a sensibilidade a insulina (aumenta a
captacao e a utilizacéo periférica de glicose) (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Os comprimidos podem ser administrados com
alimentos (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Oral (BENETOLI, et. al, 2011).
Interacoes medicamentosas: (BENETOLI, et. al, 2011).

e Antivirais (didanosina, estavudina, tenofovir), contrastes radiolégicos:
acidose lactica;

e Etanol: acidose lactica e hipoglicemia;

e Cimetidina: aumento da concentracdo plasmatica da metformina
(BENETOLLI, et. al, 2011).

Risco: Acidose lactica — confuséo, hipotenséao, hipotermia, taquipneia, colapso
circulatorio, coma e morte;
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Hipoglicemia — lesdo neurolégica grave, convulsfes, alteragdo do estado
mental, efeitos neurolégicos focais e coma, taquicardia e IVentos isquémicos
(BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Dar suporte a fungéo respiratoria e cardiovascular.
Hipoglicemia — antiodoto especifico — glicose

e Em adultos — 50 ml solucéo glicose 50%;

e Em criangas — 0,5 — 1 g/kg solucao glicose 25% (2-4 ml/kg/dose)

e Diminuir lentamente a taxa de infusdo de glicose com monitoramento da
glicemia a cada hora

Em caso de hipotensdo, fazer SSI infusdo endovenosa 10-20 mil/kg, e se a
hipotenséo persistir, fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20 mcg/kg/min ou
norepinefrina — em adultos — 0,5-1mcg/min, criancas — 0,1mcg/kg/min, titular para
resposta desejada; usar carvao ativado, na propor¢cdo de 30 gramas de carvao
ativado para 240 ml de agua. Em adultos e adolescentes — dose usual de 25-100 g,
em criancgas de 1-12 anos — 25-50 gramas ou 0,5-1 g/kg, e criancas de até 1 ano de
idade — 0,5-1 g/kg; Se houver suspeita de acidose lactica, a metformina diVe ser
imediatamente interrompida e o paciente hospitalizado para tratamento de suporte, e
0s pacientes com acidose lactica que nao forem tratados podem desenvolver uma
acidose metabdlica grave (pH arterial <7,1), e dIVe ser corrigida com bicarbonato de
sodio Intravenoso (dose inicial 1-2 mEq/kg), realizar gasometria arterial para
monitorar terapia e nivel sédico para |Vitar sobrecarga (BENETOLI, et. al, 2011).

31.Metoprolol (tartarato)(Selozok®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, ampola (5 ml) (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Antagonista adrenérgico (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: E rapida e quase completamente (95%) absorvido. Somente
cerca de 12% de uma dose se ligam as proteinas. Atinge efeito maximo em uma
hora apds administragcdo oral e em 20 minutos apds infusdo intravenosa. Sofre
eliminacao pré-sistémica e s6 40% do farmaco atinge a circulacdo sistémica. Tem
meia-vida de 3 a 7 horas, e ndo é removivel por hemodialise. Menos de 5% de uma
dose oral sdo recuperados na urina; o resto € eliminado pelos rins como metabdlitos
inativos (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acdo: E um inibidor seletivo de receptor beta 1 adrenérgico;
bloqueia competitivamente os beta 1-receptores, com pouco ou nenhum efeito sobre
beta 2-receptores em doses < 100mg; nao apresenta qualquer atividade
estabilizadora da membrana ou simpatomimética intrinseca (LACY, et.al, 2009).
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Adverténcias e precaucoes: H& diferencas significativas entre as doses
administradas por via oral e endovenosa - observar a relagao 2,5:1 (oral:lV). Pode
promover o broncoespasmo e bloquear o efeito broncodilatador da epinefrina nos
pacientes que sofrem de alergia, asma bronquica, enfisema ou bronquite nao
alérgica. Oferecem risco de maior depressdo da contratilidade miocéardica, por isso
dlVem ser administrados com cautela aos que sofrem de insuficiéncia cardiaca
congestiva (BENETOLI, et. al, 2011; KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30 °C) por 36 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B colesteril sulfato, dextrano 70 em
cloreto de sddio, dihidralazina (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA, em tempo superior a 1
min, e infusdo endovenosa (BENETOLI, et. al, 2011).

Interacdes medicamentosas:

¢ Inibidores da CYP2D6: aumento do nivel plasmatico do metoprolol;
e Fentanila: bradicardia e hipotensdo (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Bradicardia, bloqueio cardiaco, hipotensado, bloqueio atrioventricular,
insuficiéncia cardiaca congestiva, coma, parada cardiorrespiratoria,
broncoespasmo, hipoglicemia (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Suporte a funcdo respiratoria e cardiovascular;
desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo assistida ou controlada se
houver alteracdo do estado mental; em caso de hipotenséao, fazer uso de SSI infusédo
endovenosa 10-20 ml/Kg, e se a hipotenséo persistir, fazer uso de dopamina infuséo
endovenosa 5-20 mcg/Kg/min ou norepinefrina em adultos — 0,5-1mcg/minuto, em
criangas — 0,1 mcg/Kg/min, titular para resposta desejada; em caso de bradicardia,
fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus) — 0,5-1 mg, a cada 5 min, ou
glucagon — 50-150 mcg/Kg via endovenosa direta (bolus) seguida de infuséo
endovenosa 1-5 mg/h (BENETOLI, et. al, 2011).

32.Midazolam (Dormonid®)
Apresentacao: Solugéo injetavel, ampola (BENETOLI, et. al, 2011)

Categoria terapéutica: sedativo-hipnoético (BENETOLI, et. al, 2011).
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Farmacocinética: A inducdo do sono é rapida: cerca de 80 segundos, e a duracdo
da acdo hipnotica é de cerca de 4,5 minutos. Liga-se extensivamente (cerca de
96%) as proteinas plasmaticas. Sofre biotransformacdo hepatica e o principal
metabolito farmacologicamente ativo € o alfa-hidroximidazolam, cuja meia-vida é
mais curta que a do midazolam. A eliminacéo € bifasica: fase de distribuicdo (meia-
vida de 10 minutos) e fase de eliminacdo (meia-vida de 1,5 a 2,5 horas). Os
metabdlitos formados sofrem conjugacdo com o acido glicurbénico pela urina; menos
de 1% é eliminado na forma inalterada (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Liga-se a receptores de benzodiazepinicos estéreo-
especificos no neurénio GABA pdés-sinaptico em varios locais no SNC, inclusive o
sistema limbico e a formacéo reticular. O aumento do efeito inibitério do GABA sobre
a excitabilidade neuronal é resultado do aumento da permeabilidade da membrana
neuronal aos ions cloreto. A mudanca nos ions cloreto acarreta hiperpolarizagdo (um
estado menos excitavel) e estabilizacdo (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Utilizar com cuidado em pacientes com doenca
respiratéria ou comprometimento do reflexo de degluticdo. O uso durante
procedimentos nas vias aéreas superiores pode aumentar o risco de hipoventilacéo.
Os pacientes dIVem ser alertados sobre a realizagdo de tarefas que exigem atencgao
(p.ex: operacdo de maquinas ou conducao de veiculos), pois 0 medicamento causa
depressdo do SNC, acarretando sedacao, tontura, confusdo mental ou ataxia, que
podem comprometer as capacidades fisicas e mentais. Utilizar com cuidado em
pacientes obesos, com insuficiéncia renal crénica ou insuficiéncia cardiaca (LACY,
et.al, 2009).

Armazenamento apos preparo. Temperatura ambiente (15-30°C) ou sob
refrigeracao (2-8°C) por 24 horas (BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Dimenidrinato, foscarnet, ranitidina, omeprazol
(TORRIANI et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA — em tempo superior a 2
min; infusdo endovenosa; intramuscular profunda (BENETOLI, et. al, 2011).

Interacdes medicamentosas:

e Inibidores da isoenzima CYP3A4 (antifungicos azélicos, claritromicina,
diclofenaco, doxiciclina, eritromicina, imatinibe, inibidores da protease,
isoniazida, nefazodona, nicardipino, propofol, quinidina, telitromicina e
verapamil): aumento dos efeitos do midazolan;

e Analgésicos opioides e demais depressores do SNC: depressdao do SNC
(BENETOLLI, et. al, 2011).
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Risco: Depressdo do sistema nervoso central, parada cardio-respiratoria,
hipotensdo, bradicardia, apnéia, dispneia, laringoespasmo, coma,
particularmente quando a infusdo venosa é rapida ou em altas doses
(BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Em caso de coma ou depressao respiratéria, fazer
desobstrucéo respiratoria e instituicdo de ventilacdo assistida ou controlada;

Antidoto especifico (antagonista dos receptores benzodiazepinicos) -
Flumazenil solucao injetavel, ampola (5 ml) — 0,5mg (0,1mg/ml), e a dose inicial 0,1-
0,2 mg via endovenosa direta (bolus) em 1 5-30 segundos, repetir se necessario até
o0 maximo de 1 mg (BENETOLI, et. al, 2011).

33.Morfina (sulfato) (Dimorf®)

Apresentacao: Comprimidos 10 mg e 30 mg; Solucéo injetavel, ampola (ImL com
0,2 e 10 mg) (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS, 2015 d;
BENETOLI, 2011).

Categoria terapéutica: analgésico opidide (BENETOLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: Pela via oral, a agdo tem inicio em 30 min; pela via endovenosa,
a acao tem inicio em 5 a 10 min; pela via intramuscular, a acao tem inicio de 10 a 30
min; pela via subcutanea, a acdo tem inicio de 10-30 min. A ligacdo as proteinas
plasmaticas € baixa (30 a 35%). Atinge o efeito analgésico maximo de 20 a 90 min
dependendo da via de administracdo. A meia-vida de eliminacdo é de 2-4h
(apresentacédo de liberacao imediata). Sofre biotransformacéo hepética, atravessa a
barreira placentaria, e tracos sdo encontrados no leite materno. E excretada
principalmente (85%) pela urina, 9 a 12% na forma integra, e 7 a 10% pela via biliar
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Atua como agonista dos receptores opioides mi, e liga-se
causando inibicdo das vias ascendentes da dor, alterando a percepcéo e a resposta
a dor; produz depressao generalizada do SNC (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: sempre prescrlVer a dose em peso (mg) e pelo
volume (ml); na administracdo espinhal utilizar solu¢cdes sem conservantes; a dose
normalmente usada intratecal € 1/10 daquela usada na peridural (BENETOLI, et. al,
2011)

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (estavel por 24h)
(BENETOLLI, et. al, 2011)
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Incompatibilidades em via y: Aminofilina, clorpromazina, furosemida, sais de ferro,
petidina, fenitoina, imunoglobulina, tiopental, fluorouracil, metaraminol. (TORRIANI
et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: compativel (BENETOLI, et. al, 2011)

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus), DILUIDA LENTA, infusé&o
endovenosa LENTA, subcutanea, intramuscular, espinhal, oral (BENETOLI, et. al,
2011)

InteragGes medicamentosas:

e Etanol, benzodiazepinicos, anti-histaminicos: aumento dos efeitos
sedativos e da depressao respiratoria;

e Antidepressivos triciclicos, Inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina, Inibidores da MAO: sindrome serotoninérgica (BENETOLI, et.
al, 2011).

Risco: depresséo respiratoria IIVando a apneia, hipoxia, coma, bradicardia,
lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratoria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada; controle da temperatura corporal e pressao arterial;

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucao
injetavel, ampola (1 ml) — 0,4mg:

e Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutanea;

¢ Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSI, concentracao final
— 0,04 mg/ml;

¢ Diluicdo infusdo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentracao final —
0,004 mg/ml, estabilidade ap6s diluicdo — temperatura ambiente — 24h

e Recém-nascidos: depresséo induzida por narcéticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

e Criancas — depressao narcotica no pds-operatorio — 0,005 — 0,01 mg 1V, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

e Adultos — depressdo pos-operatoria por opidide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilagdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg |V, repetir em intervalos de 2-3min, se nenhuma resposta
for observada apos administracdo de 10mg o diagnodstico de superdosagem
por opidide dIVe ser questionado;

53



e A depressao respiratoria provocada pela morfina pode ser mais prolongada
do que a duracdo do efeito do antagonista narcético empregado — doses
adicionais posteriores podem ser necessarias.

Convulsdes séo raras e podem ser o resultado da hipoxia, e dlVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsbGes persistirem fazer uso de propofol e barbitlricos; em casos de
hipotensao, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011).

34.Nalbufina (Nubain®)

Apresentacao: solucéo injetavel, ampola (1 ml) — 10mg (10mg/ml) (BENETOLI, et.
al, 2011)

Categoria terapéutica: analgésico opidide (BENETOLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: O inicio da acdo analgésica por via intramuscular € de 15 min,
por via intravenosa € de 2 a 3, e por via subcutanea é de 15 min. Atinge
concentracdo plasmatica maxima em 60 segundos quando administrada por via
intramuscular e em 30 min quando administrada por via intravenosa. Tem meia vida
de 5h. Tem metabolismo hepético e excre¢do principalmente urinaria
(KOROLKOVAS;FRANGCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Agonista de receptores de opiaceos kappa e antagonista
parcial dos receptores de opiaceos mi no SNC, causando inibicdo das vias
ascendentes da dor, alterando a percepcdo da dor e a resposta a ela; produz
depressao generalizada no SNC (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoOes: Pode causar depressao respiratdria e hipotenséo
arterial. O uso crbnico pode acarretar tolerancia e/ou dependéncia medicamentosa.
Utilizar com cuidado em gestantes (é necessaria a monitorizacdo neonatal atenta
guando esse medicamento for utilizado durante o trabalho de parto). Utilizar com
cuidado em idosos e pacientes debilitados, pois podem ser mais sensiveis a efeitos
adversos (LACY, et.al, 2009).

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (15 a 30°C) por 48 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Alopurinol, anfotericina B, anfotericina B complexo
lipidico, anfotericina B lipossomal, anfotericina B colesteril sulfato, bicarbonato de
sbédio, cefamandol, cefepima, cefoperazona, cefalotina, cefapirina, cetorolaco de
trometamol, dantroleno, diazepam, docetaxel, estreptoquinase, fenobarbital,
fenitoina, furosemida, leucovorina, ganciclovir, gemtuzumabe, 0zogamicina,
hidrocortisona, imipenem-+cilastatina, indometacina, metotrexato, metilprednisolona,
mezlocilina, nafcilina, pantoprazol, pentobarbital, pemetrexede, piperacilina,
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piperacilina  +tazobactam, prometazina, sargramostima, sulfametoxazol
+trimetoprima, trastuzumabe (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: NAO ENCONTRADO NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: endovenosa lenta (bolus) DILUIDA LENTA, infusdo
endovenosa LENTA, em tempo superior a 15 min, intramuscular e subcutanea
(BENETOLI, et. al, 2011)

InteragGes medicamentosas:

e Etanol, anti-histaminicos, antipsicoéticos, antidepressivos, ansioliticos e
hipnoticos: depresséo no SNC;
e Inibidores da MAO: hipotenséo ou hipertensdo (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: depressao respiratoria IIVando a apneia, hipdxia, coma, bradicardia ou
lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada.

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucéo
injetavel, ampola (1 ml) - 0,4mg:

e Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutanea;

e Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSI, concentragéo final
— 0,04 mg/ml;

e Diluicdo infusdo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentragdo final —
0,004 mg/ml, estabilidade apdés diluicdo — temperatura ambiente — 24h

e Recém-nascidos: depressao induzida por narcoticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

e Criancas — depressao narcotica no pds-operatorio — 0,005 — 0,01 mg 1V, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

e Adultos — depressao pés-operatoria por opidide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg IV, repetir em intervalos de 2-3min, se nenhuma resposta
for observada apds administracdo de 10mg o diagnostico de superdosagem
por opidide dIVe ser questionado;

e A depresséo respiratéria provocada pela nalbufina pode ser mais prolongada
do que a duracdo do efeito do antagonista narcotico empregado — doses
adicionais posteriores podem ser necessarias.
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Convulsdes sao raras e podem ser o resultado da hipoxia, e dIVe-se fazer
oxigenacao adequada e benzodiazepinico em infusédo endovenosa, e se as
convulsdes persistirem fazer uso de propofol e barbitiricos; em casos de
hipotensédo, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011)

35.Noradrenalina

Apresentacao: Solucao injetavel, ampola (4 mL) -4mg (1mg/mL) (BENETOLI, et. al,
2011).

Categoria terapéutica: Agonista adrenérgico (BENETOLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: A noradrenalina é rapidamente inativada no organismo pelas
mesmas enzimas que metilam e desaminam oxidativamente a epinefrina (MAO e
COMT). Em condi¢cdes normais sdo observadas pequenas quantidades na urina
(GOODMAN;GILMAN, 2010).

Mecanismo de acao: Estimula receptores adrenérgicos Beta 1 e alfa 1 causando
aumento da contratilidade e da frequéncia cardiaca, assim como vasoconstric¢ao e ,
consequentemente aumenta a pressao arterial sistémica e o fluxo sanguineo
coronariano; os efeitos clinicos alfa (vasoconstriccdo) sdo maiores que os efeitos
beta (efeitos inotropicos e cronotropicos) (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: A sua administracdo em doses excessivas pode
causar hipertenséo grave, de modo que, em geral, recomenda-se uma monitoracéo
cuidadosa da pressao arterial durante a administracdo sistémica desse agente; é
preciso ter cuidado para que ndo ocorra necrose nem descamacdo no local da
injecdo intravenosa, em consequéncia do extravasamento do farmaco; em doses
ellVadas, a frequéncia cardiaca pode cair reflexamente em decorréncia do aumento
excessivo da P.A. Provoca menos taquicardia e arritmias do que a adrenalina; Nao
usar se a solucdo apresentar-se marrom. (BENETOLI, et. al, 2011,
GOODMAN;GILMAN, 2010)

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) - 24h
(BENETOLI, et. al, 2011)

Incompatibilidades em via y: Acido ascorbico, ampicilina, atropina, bicarbonato de
sodio, cefazolina, drotrecogina, estreptomicina, furosemida, insulina, oxacilina e
tiopental. (TORRIANI et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: EXCLUSIVAMENTE infusdo endovenosa LENTA DILUIDA
em veia de grande calibre (BENETOLI, et. al, 2011)
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Interacdes medicamentosas:

e Agonistas alfa 2 adrenérgicos (clonidina, metildopa): hipertenséo grave;

e Anestésicos inalatérios halogenados: arritmias cardiacas;

e Antidepressivos triciclicos: crise hipertensiva;

e Beta bloqueadores nao seletivos: bradicardia, hipertensao grave.

e Clorpromazina: pode reduzir os efeitos da noradrenalina;

e Diidroergotamina, linezolida, selegilina: pode resultar em aumento da PA
(BENETOLI, et. al, 2011; TORRIANI, et. al, 2011).

Risco: Taquicardia, hipertensdo, convulsfes, acidente vascular cerebral,
edema pulmonar, hipotensdo, cianose, isquemia miocardica ou infarto,
arritmias, acidose, hipocalemia, necrose tecidual (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Efeitos toxicos podem ocorrer em doses terapéuticas e
muitas vezes podem nao se apresentar em altas doses, fatalidades foram relatadas
em doses de 3-4 mg de epinefrina endovenosa; monitorar a funcéo cardiaca, sinais
vitais, niveis séricos dos eletrolitos, enzimas cardiacas se dor toracica; em caso de
edema pulmonar, fazer radiografia de térax; as hipertensdes de IIVe a moderada, em
geral, responde a reducao da dose ou interrup¢do do tratamento, sedativos como 0s
benzodiazepinicos podem ser Gteis no tratamento da hipertenséo e taquicardia em
pacientes agitados; nas hipertensfes graves ou lesbes em 6rgédo alvo, fazer uso de
nitroprusseto de sodio infusdo endovenosa 0,1mcg/kg/min e titular até efeito
desejado; em casos de hipotensado, fazer uso de SSI infusdo endovenosa 10-
20ml/kg e decubito dorsal, e se a hipotensdo persistir, fazer uso de dopamina
infusdo endovenosa 5-20mcg/kg/min ou norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/min,
criangas-0,1mcg/kg/min, titular para resposta desejada; em casos de cianose, avaliar
permeabilidade das vias aéreas e oxigenacao, desobstrucéo respiratoria e instituicao
de ventilagdo assistida ou controlada (BENETOLI, et. al, 2011).

36.Pancurénio (brometo) (Pancuron®)
Apresentacao: Solucédo injetavel, ampola (2 mL) (BENETOLI, et. al, 2011).

Categoria terapéutica: Blogueador neuromuscular ndo-despolarizante (BENETOLI,
et. al, 2011).

Farmacocinetica: O inicio da acdo é de 30 a 45 segundos. Atinge o efeito maximo
em 3 a 4,5 minutos. A duracdo da acdo € de menos de 60 minutos. Liga-se
fortemente a gamaglobulina e moderadamente as proteinas plasmaticas. Sofre
biotransformagdo hepatica dando metabdlitos muito menos ativos. Atravessa a
barreira placentaria, mas em quantidade insignificante. A meia-vida de distribuicédo é
de 10 a 13 min e a meia vida de eliminagcdo € de 89 a 161 min. O tempo de
recuperacédo é de menos de 60 min. Cerca de 40% da dose total sdo recuperados na
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urina na forma inalterada e metabdlitos e aproximadamente 11% na bile
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: O brometo de pancurbnio € um agente bloqueador
neuromuscular ndo despolarizante que bloqueia o processo de transmissao entre a
terminacdo nervosa e a musculatura estriada ligando-se competitivamente com a
acetilcolina, aos receptores nicotinicos localizados na regido terminal da placa
motora do musculo estriado (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E
FARMACEUTICOS, 2015 b).

Adverténcias e precaucoes: Uma vez que pancurbnio provoca paralisia da
musculatura respiratoria, paciente medicados com esse farmaco dIVem receber
ventilacdo mecanica até que haja restauracdo adequada da respiracdo espontanea.
O medicamento ndo dlVera ser administrado a ndo ser que as facilidades para
intubacao, respiracao artificial, terapia com oxigénio e farmacos para rlVersao do
quadro de bloqueio estejam a disposi¢cdo. Seu uso dIVe ser IVitado em pacientes
com miastenia gravis. O uso do estimulador nervoso periférico € valido para
assegurar o efeito do pancurdonio em muitos pacientes. Nao dIVe ser administrado
com o paciente consciente. Se ocorrerem reacdes anafilaticas, sempre dlVem ser
tomadas precaucbes para tratar tais reacdes (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
E FARMACEUTICOS, 2015 b).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) por 48 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Diazepam, fenobarbital (SOUZA, 2011).
Compatibilidade ao PVC: compativel (NOVAFARMA-SAC)

Vias de administracao: endovenosa direta (bolus); infusdo endovenosa intermitente
(BENETOLI, et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Antiarritmicos (lidocaina, procainamida, quinidina), bloqueadores do
canal de calcio (diltiazem, nifedipino e verapamil), simpatomiméticos
(salbutamol), antimicrobianos (aminoglicosideos, clindamicina,
lincomicina, polimixinas, e mais raramente, tetraciclinas): aumento do
efeito do pancuronio;

e Agentes inotrépicos: arritmias;

e Anestésicos gerais inalatérios: potencializacdo dose-dependente do efeito
do pancurénio;

e Litio: prolongamento do efeito do pancurdnio;

e Sais de magnésio parenterais: potencializacdo do efeito do pancurénio
(BENETOLLI, et. al, 2011).
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Risco: Paralisia respiratéria, apnéia prolongada, colapso cardiovascular
(BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Em caso de paralisia respiratéria, fazer desobstrucao
respiratéria e instituicdo de ventilacdo assistida ou controlada seguida por sedagéo
com benzodiazepinicos ou opioides; para rlVersao do bloqueio neuromuscular, fazer
uso de neostigmina endovenosa direta (bolus) lenta, adultos — 1-3mg, criangas — 0,5
mg, seguida por atropina endovenosa direta (bolus) 1-1,5 mg; em caso de
hipotensao, fazer uso de SSI infusdo endovenosa 10-20ml/Kg e se a hipotensao
permitir, fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20 mcg/Kg/min ou
norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/min, criancas — 0,1 mcg/Kg/min, titular para
resposta desejada; em caso de hipertensdo, monitorar os sinais vitais regularmente.
Se a hipertensdo for de llVe a moderada sem lesdes em o6rgdos alvo, ndo é
necessario tratamento farmacoldgico. Para hipertensao e taquicardia, fazer sedacéo
com benzodiazepinicos, e se for hipertensédo slVera, fazer uso de nitroprussiato de
sodio; monitorar sinais vitais e ECG cuidadosamente; em caso de bradicardia, fazer
uso de atropina endovenosa direta (bolus) adultos — 1mg, a cada 5 min; em caso de
assistolia, fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus) adultos — 1mg, a cada 5
min, dose maxima total de 3 mg ou 0,04 mg/Kg, criancas — 0,02 mg/Kg, a cada 5
min, dose maxima total de 1 mg; para rlVersdo do bloqueio neuromuscular em
pacientes com insuficiéncia renal, fazer hemodialise (BENETOLI, et. al, 2011).

37.Petidina (cloridrato) (Dolantina®)

Apresentacao: solucdo injetavel, ampola (2 ml) — 100mg (50mg/ml) (BENETOLI, et.
al, 2011)

Categoria terapéutica: analgésico opioide (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: A ligagdo as proteinas plasméticas é alta. O inicio da agéo,
quando administrada por via intramuscular € de 10 a 15 min; por via intravenosa é
de 1 min; por via subcutédnea é de 10 a 15 min. Atinge efeito analgésico maximo em
30 a 50 min ap6s injecdo intramuscular; em 5 a 7 min apés injecdo intravenosa; em
30 a 50 min apods injecdo subcutanea. A duracdo da acdo € de 2 a 4 horas. Sofre
eliminacao pré- sistémica, dando norpetidina, que é ativa e tdéxica. Possui meia- vida
de eliminacdo, em média de 3,6 horas, variando de 3,1 a 4,1 horas, sendo mais
curta & noite e no curso de insuficiéncia hepatocelular. E excretada pela urina,
principalmente nas formas de norpetidina, acido petidinico e seus conjugados, e
acido norpetidinico e seus conjugados; 5% é eliminado de forma inalterada.
Atravessa a barreira placentaria, e €& excretada no leite materno
(KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).
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Mecanismo de acao: Agonista dos receptores opioides mi, liga-se a seus
receptores causando inibicdo das vias ascendentes da dor, alterando a percepgéo e
a resposta a dor; produz depressao generalizada do SNC (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: ajuste de dose em casos de insuficiéncia renal e
hepética (BENETOLI, et. al, 2011)

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (15-30°C) - 24h
(BENETOLI, et. al, 2011)

Incompatibilidades em via vy: Alopurinol, aminofilina, bicarbonato de sodio,
cefoperazona, fenitoina, fenobarbital, heparina, idarrubicina, imipenem/cilastatina,
tiopental. (TORRIANI et al, 2011)

Compatibilidade ao PVC: compativel (BENETOLLI, et. al, 2011)

Vias de administracao: PREFERENCIALMENTE intramuscular; endovenosa direta
(bolus) DILUICAO LENTA — em tempo superior a 30 min; subcutanea (BENETOLI,
et. al, 2011)

InteragGes medicamentosas:

e Etanol, anti-histaminicos, antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos e
hipnoticos: depressdo no SNC;

e IMAOs e farmacos serotoninérgicos: sindrome serotoninérgica
(BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Depressao respiratéria, apnéia, parada cardiaca e morte (BENETOLI, et.
al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada.

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucéo
injetavel, ampola (1 ml) - 0,4mg:

e Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutanea;

e Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSI, concentragéo final
— 0,04 mg/ml;

e Diluicdo infusdo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentragdo final —
0,004 mg/ml, estabilidade apos diluicdo — temperatura ambiente — 24h

e Recém-nascidos: depressao induzida por narcoticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

e Criancas — depressao narcotica no pos-operatério — 0,005 — 0,01 mg 1V, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
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consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

e Adultos — depressao pds-operatoria por opidide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg IV, repetir em intervalos de 2-3min, se henhuma resposta
for observada apdés administracdo de 10mg o diagnéstico de superdosagem
por opidide dIVe ser questionado;

e A depressao respiratoria provocada pela petidina pode ser mais prolongada
do que a duracdo do efeito do antagonista narcético empregado — doses
adicionais posteriores podem ser necessarias.

Convulsdes séo raras e podem ser o resultado da hipoxia, e dlVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsBes persistirem fazer uso de propofol e barbitdricos; em casos de
hipotenséo, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011).

38.Poliaminoéacidos+glicose+Emulséo lipidica (Kabiven/ Kabiven
Peripheral®)

Apresentacao: Emulsdo para infusdo, 900 Kcal - bolsa plastica com 1026 ml
(FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Categoria terapéutica: Nutriente parenteral (FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Farmacocinética: A emulséo lipidica possui propriedades biolégicas semelhantes
aos quilomicrons enddgenos. Diferente dos quilomicrons, a emulséo lipidica néo
contém ésteres de colesterol ou apolipoproteinas e seu teor de fosfolipideos é
significativamente superior. A emulséo lipidica € eliminada da circulacéo por uma via
semelhante a dos quilomicrons enddgenos, em uma etapa catabdlica ho minimo
anterior. A particula exdégena do lipideo é hidrolisada primariamente na circulacao e
captada pelos receptores de LDL periféricos e no figado. A taxa de eliminacdo é
determinada pela composicéo das particulas de lipideo, estado nutricional, doenca e
taxa de infusdo. As taxas de eliminacdo e de oxidacdo dependem da condicdo
clinica do paciente; a eliminacdo € mais rapida e a utilizacdo é maior em pacientes
em pos-operatério e trauma, ao passo que 0S pacientes que apresentam
insuficiéncia renal e hipertrigliceridemia apresentam menor utilizacdo de emulsdes
lipidicas exdgenas.

As principais propriedades farmacocinéticas da infusdo de aminoéacidos e eletrdlitos
sdo essencialmente as mesmas dos aminoacidos e eletrélitos fornecidos pelos
alimentos em geral. Entretanto, os aminoacidos da proteina dietética entram
primeiramente na veia porta e posteriormente na circulacdo sistémica, enquanto os
aminoacidos infundidos por via intravenosa atingem diretamente a circulagao
sistémica.
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As propriedades farmacocinéticas da glicose infundida sdo essencialmente as
mesmas da glicose fornecida pelos alimentos em geral (FRESENIUS KABI BRASIL,
2015).

Mecanismo de acao: Seus componentes se assemelham com 0s componentes
absorvidos pelo intestino ap6s a digestdo dos alimentos. Assim ele substitui as
fontes de proteinas, carboidratos e gorduras quando a nutricdo oral ou enteral é
impossivel, insuficiente ou contraindicada (FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Adverténcias e precaucOes: A capacidade de eliminacdo de lipidios dIVe ser
monitorada. Recomenda-se que este monitoramento seja realizado pela medigcao
dos niveis séricos de triglicerideos apdés um periodo de 5-6 horas sem administracao
de lipidios. A concentracdo sérica de triglicerideos ndo dlVera exceder 3 mmol/L
durante a infusdo. O tamanho da bolsa, principalmente o volume e a composi¢cao
guantitativa, dIVe ser escolhido com cautela. Estes volumes dIVem ser ajustados de
acordo com os estados de hidratagdo e nutricional das criangcas. Uma bolsa
reconstituida se destina ao uso unico. Os disturbios do equilibrio hidroeletrolitico (por
exemplo, niveis séricos anormalmente ellVados ou baixos de eletrélitos) dlVem
sercorrigidos antes do inicio da infusdo. O monitoramento clinico especial é
necessario no inicio de qualquer infusdo intravenosa. A infusdo dIVe ser
interrompida em caso de qualquer sinal de anormalidade. Uma vez que o aumento
do risco de infeccdo esta associado ao uso de qualquer veia central, precaucfes
assépticas rigorosas dlVem ser praticadas para [Vitar qualquer contaminacao
durante a insercdo e manipulacao do cateter. A emulsdo dIVe ser administrada com
cautela em condicbes de comprometimento do metabolismo lipidico, como na
insuficiéncia renal, diabetes mellitus descompensado, pancreatite, comprometimento
da funcdo hepatica, hipotireoidismo (com hipertrigliceridemia) e sepse. Caso a
emulsdo seja administrada em pacientes que apresentam estas condi¢des, €
mandatorio o monitoramento cauteloso dos niveis séricos de triglicerideos. A
glicemia, niveis séricos dos eletroliticos e osmolaridade, bem como o balanco
hidrico, o equilibrio acido-basico e testes de enzimas hepaticas (fosfatase alcalina,
ALT, AST) dIVem ser monitorados regularmente. O hemograma e a coagulacéo
dlVem ser monitorados quando os lipidios forem administrados por um periodo
prolongado. Nos pacientes que apresentam insuficiéncia renal, o consumo de fosfato
e potassio dlVem ser controlados com cautela, para IVitar hiperfosfatemia e
hipercalemia. A quantidade de eletrdlitos suplementares dIVe ser determinada pelo
monitoramento regular do paciente IlVando-se em consideracéo sua condicao clinica
(FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Armazenamento apos preparo: O produto dIVe ser utilizado imediatamente apds a
diluicdo. Caso néo seja, o tempo de armazenamento durante o uso e as condi¢des
antes do uso sdo de responsabilidade do profissional de saude, ndo dlVendo
exceder 24 horas a 2-8°C e armazenada por até 6 dias antes do uso. Apos o término
do armazenamento a 2-8 °C, a mistura dIVerd ser infundida no periodo de 24 horas.

Apo6s quebrar a vedacgéo, a estabilidade quimica e fisica em uso da bolsa de trés
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camaras misturada foi demonstrada por 24 horas a 25°C (FRESENIUS KABI
BRASIL, 2015).

Vias de administracao: Intravenosa (FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Interacoes medicamentosas: Algumas drogas como insulina, podem interferir no
sistema de lipase do organismo. Entretanto, este tipo de interacdo parece ser
apenas de importancia clinica limitada. Heparina administrada em doses clinicas
causa liberacao temporaria da lipoproteina lipase na circulagdo, podendo resultar
inicialmente em aumento da lipdlise plasmatica, seguido por reducéo temporaria da
eliminagéo de triglicerideos (FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Risco: Sindrome da sobrecarga lipidica (FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

Tratamento da toxicidade: Em caso de sintomas de superdose, a velocidade de
infusdo dIVera ser reduzida ou a infusdo descontinuada. Além disso, a superdose
pode causar sobrecarga de fluidos, desequilibrios eletroliticos, hiperglicemia e
hiperosmolalidade. Em alguns casos sérios e raros podem ser necessdrias
hemodialise, hemofiltracdo ou hemodiafiltracdo (FRESENIUS KABI BRASIL, 2015).

39.Poliaminoacidos + Poliminerais + Glicose 1000 ml (Nutriflex Plus®)

Apresentacao: Solucao injetavel estéril e apirogénica, caixa com 5 bolsas plasticas
de camara dupla em sistema fechado contendo 1000 mL e 2000 mL (ANVISA,
2015f).

Categoria terapéutica: Nutriente parenteral (ANVISA, 2015f).

Farmacocinética: E administrado por infusdo intravenosa. Imediatamente, todos os
substratos sao disponibilizados para o metabolismo. Eletrélitos sdo disponibilizados
em quantidade suficiente para a necessidade de numerosos processos biolégicos.
Alguns aminoéacidos sdo usados para a sintese de proteinas. Os aminodacidos, que
nao entram na sintese de proteinas, sdo metabolizados como segue: Os grupos
amina sdo separados da cadeia de carbono por transaminacéo. A cadeia de carbono
€ oxidada a CO2 no ciclo do &cido citrico ou utilizada, no figado, como substrato
para gliconeogenese. Os grupos amina resultantes da quebra das proteinas sao
transportados para o figado, onde sdo usados para a sintese de uréia ou de
aminoacidos ndo essenciais. Glicose & metabolizada a CO2 e H20. Certa
quantidade de glicose é utilizada para sintese de lipideo (ANVISA, 2015f).

Mecanismo de acao: O complexo contém glicose como fonte energética em
nutricdo parenteral, ja que sua degradacdo lIVa a uma importante promocao de
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energia celular. A glicose também € indispensavel para o metabolismo eritrocitario e
cerebral. Os aminoacidos sdo de particular importancia jA que alguns deles séo
componentes essenciais para a sintese de proteinas. Os eletrolitos séo
administrados para a manutencdo do metabolismo e das fungbes fisioldgicas
(ANVISA, 2015f).

Adverténcias e precaucoes: Precaugbes dlVem ser tomadas em caso de aumento
da osmolaridade sérica. Como todas as infusfes de solucdes de grande volume, o
complexo dIVe ser administrado com cautela em pacientes com fungéo cardiaca ou
renal prejudicadas. Disturbios no metabolismo de fluidos e de eletrélitos (por
exemplo: desidratacdo hipotbnica, hiponatremia) dlVem ser corrigidos antes da
administracdo do complexo. Em pacientes com insuficiéncia renal, a dose dIVe ser
cuidadosamente ajustada de acordo com as necessidades individuais, a gravidade
da insuficiéncia do érgdo e o tipo de terapia instituida de restabelecimento renal
(hemodidlise, hemofiltracdo, etc.). Do mesmo modo, para pacientes com
insuficiéncia hepatica, nas glandulas adrenais, cardiaca e pulmonar a dose dIVe ser
cuidadosamente ajustada de acordo com as necessidades individuais e a gravidade
da insuficiéncia do 6rgao. A infusdo muito rapida pode provocar sobrecarga de fluido
com concentracbes séricas patologicas de eletrdlitos, hiper-hidratacdo e edema
pulmonar. Como toda solucdo que contém carboidrato, a administracdo desse
complexo pode provocar hiperglicemia. O nivel de glicose no sangue dIVe ser
monitorado. Se houver hiperglicemia, a velocidade de infusdo dlVe ser reduzida ou
dlVe-se administrar insulina. Para IVitar ocorréncia da sindrome de realimentacdo
em desnutrido ou pacientes debilitados , a nutricdo parenteral dlVe ser realizada
gradualmente e com muita cautela. DIVe ser garantida a substituicdo adequada de
potassio, magnésio e fosfato. A infuséo intravenosa de aminodcidos € acompanhada
por aumento da excrecdo de elementos de traco, especialmente cobre e, em
particular zinco. Isto dIVe ser considerado na dosagem de elementos de traco
especialmente durante a nutricdo intravenosa em longo prazo. DIVe ser incluida
monitorizacdo clinica do balanco de fluidos, concentracBes séricas de eletrdlitos,
balanco &cido-base, glicose sanguinea e BUN (Nitrogénio Uréico no Sangue). A
funcdo hepatica dlVe ser monitorada muito bem. Durante o periodo de
administracdo em longo prazo, o numero de células sanguineas e a coagulacéo
sanguinea também dIVem ser cuidadosamente monitorado. Esse complexo né&o
dlVe ser administrado simultaneamente com sangue no mesmo equipo de infusédo
dlVido ao risco de pseudoaglutinacdo. Assim como toda solucdo intravenosa,
rigorosas precaucdes assépticas sdo necessarias para a infusdo do complexo. E
uma preparacdo de composi¢cdo complexa. Se o produto for misturado com outras
solugdes ou emulsdes, a compatibilidade dIVe ser garantida (ANVISA, 2015f).

Armazenamento apos preparo: Apdés a mistura, a preparacdo dIVe ser
administrado imediatamente, mas em circunstancias especiais pode ser armazenado
por 7 dias em temperatura ambiente e 14 dias se armazenado em refrigerador a
4°C, incluindo tempo de administracao (ANVISA, 2015f).
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Vias de administracao: Via intravenosa (ANVISA, 2015f).
Interacoes medicamentosas: Nenhuma interacédo € conhecida (ANVISA, 2015f).

Risco: Hipoglicemia, hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia (ANVISA,
2015f).

Tratamento da toxicidade: Em caso de superdose, a infusdo dIVe ser
imediatamente interrompida. Outras medidas terapéuticas dependem dos sintomas
especificos de cada paciente e da sua gravidade. Quando a infusdo é reiniciada
apos os sintomas terem diminuido, € recomendado que a velocidade de infusdo seja
aumentada gradualmente com monitoramento em intervalos frequentes (ANVISA,
2015f).

40.Prometazina (Fenergan®)

Apresentacao: Solucéo injetavel, ampola (2 ml) — 50 mg (25 mg/ml) (BENETOLLI, et.
al, 2011).

Categoria terapéutica: Antagonista H1 da histamina (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Absorvido rapidamente no trato gastrintestinal. O inicio da acdo
por via intravenosa € de 3 a 5 minutos e por via intramuscular, oral ou retal é 20
minutos. A duracdo da agéo anti-histaminica € de 6 a 12 horas e a sedativa, de duas
a 8 horas. Sofre extensa biotransformacédo hepética. Liga-se As proteinas na
proporcdo de 90%. Tem meia-vida de cerca de 7 horas. Atravessa as barreiras
placentaria e hematoencefélica. E excretada em maior proporcdo pela urina,
principalmente como sulfoxido, e pequena fracdo na forma inalterada; pequena
parcela é eliminada nas fezes (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao:; Compete com a histamina pelo receptor Hi. Apresenta forte
efeito bloqueador alfa-adrenérgico e diminui liberacdo de hormonios hipotalamicos e
hipofisarios;; diminui os estimulos ao sistema reticular do tronco encefélico (LACY,
et.al, 2009).

Adverténcias e precaucdes: NAO dIVe ser utilizada em CRIANCAS MENORES DE
DOIS ANOS, dIVido ao risco de depressao respiratoria fatal, e em caso de
extravasamento em area adjacente a puncdo venosa pode ocorrer necrose tissular
(BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) durante 24 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via yv: Acido diatrizéico, aminofilina, anfotericina B colesteril
sulfato, cefazolina, cefmetazol, cefotetan, ceftizoxima, ceftriaxona, cetorolato de
trometamol, clordiazepoxido, doxorrubicina lipossomal, foscarnet, fenitoina,
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fenobarbital, heparina, hidrocortisona, iodipamida, iotalamato, interleucina,
iotalamato de meglumina, ketorolato de trometamol, meticilina, metilprednisolona,
pentobarbital, piperacilina + tazobactam, secobarbital, tiopental (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa e
intramuscular profunda (BENETOLI, et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Etanol, barbituricos, hipndéticos, analgésicos opioides, ansioliticos e
antipsicoéticos: depressdo do SNC (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: Depressdo IIVe a grave do SNC, delirio, hipotensdo, depressao
respiratoria, inconsciéncia, morte subita (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Sintomatico e de suporte; hipotensdo severa, em geral,
responde & administracdo de norepinefrina ou fenilefrina; EPINEFRINA NAO DIVE
SER UTILIZADA, ja que seu uso em pacientes com bloqueio adrenérgico parcial
pode agravar a hipotensao; fisostigmina endovenosa direta (bolus) — primeiramente
como diagnéstico para distinguir delirio anticolinérgico de outras causas de estado
mental alterado — em adultos a dose é 1-2 mg em 2 min, repetir uma vez se
necessario, e em criancas — 0,02 mg/kg até 0,5 mg em 5 min, repetir uma vez se
necessario (BENETOLI, et. al, 2011).

41.Propofol (Diprivan®)

Apresentacao: Emulsdo injetavel, ampola (20 mL); Emulsdo injetavel, frasco-
ampola (50 mL) (ASTRAZENECA DO BRASIL, 2015).

Categoria terapéutica: Anestésico geral (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: Administrado por via intravenosa,é rapida e extensivamente
distribuido no organismo. Possui alto grau de ligacédo as proteinas plasmaticas (95 a
99%). A inducdo de anestesia é rapida, geralmente dentro de 40 segundos. A acao
dura de 3 a 5 min, e a recuperacado e rapida: dentro de 8 min, e se for usado um
opioide até 19 min. Sofre biotransformacdo hepatica por conjugacao, dando
metabdlitos inativos. Possui meia-vida de eliminacdo bifasica: inicial de 40 min e
terminal de 4-7 horas (até 1-3 dias). Atravessa a barreira placentaria e a barreira
hematoenceféalica (rapidamente). E excretado principalmente pela urina (70%) na
forma de metabdlitos, dentro de 24h apds a administracdo; 90% s&o excretados
dentro de 5 dias (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011).
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Mecanismo de acao: Se liga no receptor Gaba A promove influxo de cloreto e isso
hiperpolariza neurdnios, intensificando assim a neurotransmissdo inibitoria e
deprimindo a atividade do SNC (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precauctes: Emulsdo injetavel 2% - 20mg/ml, NAO pode ser
diluida. A emulsdo é sem conservantes, e qualquer por¢cdo ndo utilizada dIVe ser
descartada em até 12h apds a abertura da ampola. Ampolas, frascos-ampolas e
seringas dIVem ser agitados antes do uso (BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) durante 6 horas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: amicacina, anfotericina B, atracurio,atropina,bretilio,
cloreto de calcio, ciprofloxacino, diazepam,doxorrubicina, fenitoina, gentamicina,
metotrexato,, metilprednisolona, metoclopramida, minociclina, mitoxantrona,
tobramicina, verapamil (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) LENTA, infusdo endovenosa
(BENETOLI, et. al, 2011).

Interacdes medicamentosas:

e Etanol, benzodiazepinicos, fenotiazinas, analgésicos opioides: depressao
respiratoria;

e Metoclopramida, anestésicos gerais inalatorios (halotano, isoflurano):
aumento da concentracao plasmatica do propofol (BENETOLLI, et. al, 2011)

Risco: Apnéia, hipertensdo, depressdo cardiorrespiratoria (BENETOLI, et. al,
2011).

Tratamento da toxicidade: Fazer desobstrucdo respiratoria e instituicdo da
ventilacdo assistida ou controlada; em caso de perda de consciéncia, fazer uso de
fisostigmina endovenosa direta (bolus); em adultos: 1-2 mg em 2 min, repetir uma
vez se necessario, e em criancas 0,02-0,5 mg/Kg em 5 min, e repetir uma vez se
necessario; em caso de hipotensdo, fazer uso de SSI infusdo endovenosa 10-20
ml/Kg, e se a hipotenséo persistir, fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20
mcg/Kg/min ou norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/min, criangas — 0,1 mcg/Kg/min,
e titular para resposta desejada. Monitorar ECG; em caso de bradicardia, fazer uso
de atropina endovenosa direta (bolus) — adultos — 0,5-1mcg, a cada 5 min; em casos
de assistolia, fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus) adultos- 1mg a cada 5
min, dose maxima total de 3 mg ou 0,04 mg/kg, criancas — 0,02mg/Kg, a cada 5 min,
dose maxima total de 1mg; em casos de acidose metabdlica (pH <7,1) fazer uso de
bicarbonato de sodio de 1-2 mEqg/Kg a cada 1 -2 horas (BENETOLI, et. al, 2011).
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42.Remifentanil (Ultiva®)

Apresentacao: PO liofilizado para solucdo injetavel, frasco ampola - 2mg
(BENETOLI, et. al, 2011).

Categoria terapéutica: analgésico opioide, anestésico central (BENETOLI, et. al,
2011).

Farmacocinetica: Répido inicio de acdo, atingindo rapido equilibrio através da
barreira hematoencefalica. Sofre rapida biotransformacao, por hidrélise, através de
esterases inespecificas, produzindo um metabdlito do acido carboxilico, com meia —
vida terminal mais longa e 4600 vezes menos potente que o farmaco original. Possui
meia — vida plasmética de cerca de 3 a 5 min. Possui alto grau de ligagdo as
proteinas plasmaticas (70%), principalmente glicoproteina alfa 1 acida. E excretado
na urina (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA 2011; LACY, et. al, 2009).

Mecanismo de acao: Potente agonista dos receptores opioides mi, e liga-se a seus
receptores estereoespecificos em muitos locais no SNC, aumentando o limiar,
alterando a percepcéo e inibindo as vias ascendentes da dor (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: NAO dIVe ser administrado por via espinhal, pois
contém glicina em sua formulacdo (BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: 24h em temperatura ambiente (15 - 30°C)
(BENETOLI, et. al, 2011)

Incompatibilidades em via y: Anfotericina B colesteril sulfato (SOUZA, 2011).
Compatibilidade ao PVC: NAO DISPONIVEL NAS FONTES UTILIZADAS.

Vias de administracao: endovenosa direta (bolus) LENTA em tempo superior a 3-5
min; infusdo endovenosa (BENETOLI, et. al, 2011)

InteragGes medicamentosas:

e Depressores do SNC: aumento da depressao do SNC;
e Anestésicos gerais: efeito sinérgico (BENETOLLI, et. al, 2011).

Risco: Depressao respiratoria [IVando a apnéia, hip6xia, coma, bradicardia,
lesdo pulmonar aguda, morte (BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrugdo respiratéria e instituicdo de ventilacdo
assistida ou controlada. Controlar pressao arterial.

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucéo
injetavel, ampola (1 ml) — 0,4mg:

e Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutéanea;
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¢ Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 ml em 9 ml de SSI, concentracao final
— 0,04 mg/ml,

¢ Diluicdo infusdo endovenosa — 100 ml SSI ou SG 5%, concentracao final —
0,004 mg/ml, estabilidade apos diluigdo — temperatura ambiente — 24h

e Recém-nascidos: depresséo induzida por narcéticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

e Criancas — depressao narcotica no pos-operatorio — 0,005 — 0,01 mg 1V, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

e Adultos — depressdo pos-operatoria por opioide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg IV, repetir em intervalos de 2-3min, se henhuma resposta
for observada apdés administracdo de 10mg o diagnéstico de superdosagem
por opidide dIVe ser questionado;

e A depressdo respiratéria provocada pela remifentanil pode ser mais
prolongada do que a duracao do efeito do antagonista narcotico empregado —
doses adicionais posteriores podem ser necessarias.

Convulsdes séo raras e podem ser o resultado da hipoxia, e dlIVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsbGes persistirem fazer uso de propofol e barbitdricos; em casos de
hipotensao, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011).

43.SIVoflurano (SIVorane®)
Apresentacao: Liquido inalatério frasco (250 mL) (BENETOLLI, et. al, 2011)
Categoria terapéutica: Anestésico geral (BENETOLLI, et. al, 2011)

Farmacocinética: Rapidamente absorvido, atingindo baixo coeficiente de particdo
sangue/gas (0,63 a 0,69 a 37°C). Tem inicio de ac¢éo rapido (3,5 a 11,1 minutos no
adulto e 2,7 a 3,9 nas criancas). O tempo de recuperacdo da anestesia € curto.
Atinge niveis plasmaticos maximos em duas horas. Sofre biotransformacédo minima
(menos de 5%), dando fluoretos inorganicos e hexafluorisopropanol. E excretado
quase totalmente inalterado através dos pulmdes; pequena fracdo, na forma de
metabdlitos, é excretada rapidamente pela urina (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA
2011).

Mecanismo de acao: Inibe sinapses excitatorias e excita sinapses inibitorias, e
também pode agir em situacdo pos- sinaptica, alterando a resposta do
neurotransmissor liberado (GOODMAN; GILMAN, 2010).
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Adverténcias e precaucoes: Uma adequada avaliagdo e monitorizagdo da
recuperacgdo do paciente faz-se necesséria antes da liberagdo do mesmo na sala de
recuperagdo. Assim como os demais anestésicos, a manutencdo da hemodinamica
€ importante no sentido de se IVitar isquemia miocardica em pacientes com doenca
arterial coronaria. Hipotensdo e depresséao respiratéria aumentam a medida que a
anestesia é aprofundada  (CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E
FARMACEUTICOS, 2015 e).

Vias de administracao: Inalatoria (BENETOLI, et. al, 2011)
Interacoes medicamentosas: (BENETOLI, et. al, 2011

e Anti-hipertensivos, antipsicéticos: hipotensao grave;

e Antidepressivos: hipotensao, arritmia cardiaca;

e Bloqueadores neuromusculares: parada cardio-respiratoria;

e Simpatomimeéticos: riscos cardiacos

e Indutores da CYP 2E1l: aumento do metabolismo e toxicidade do
slVoflurano

Risco: Depressao respiratdria, hipotensdo grave, hipertermia maligna, apneia
grave fatal (BENETOLLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Desobstrucdo respiratéria e instituicdo da ventilacdo
assistida ou controlada; em caso de bradicardia, administrar atropina endovenosa
direta (bolus) adultos — 0,5-1mg, a cada 5 min; em caso de assistolia, administrar
atropina endovenosa direta (bolus) adultos- 1mg a cada 5 min, dose méaxima total de
3mg ou 0,04 mg/kg, criancas- 0,02mg/kg, a cada 5 min, dose maxima total de 1mg;
em caso de hipertermia maligna, interromper a administracdo de possiveis
desencadeantes, controlar o aumento das necessidades de oxigénio, diminuir
temperatura do paciente, corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico e acidose
metabolica; se necesséario dantroleno sédico por infusdo endovenosa rapida 1mg/kg
até a reducdo de sintomas, dose maxima 10mg/kg em dose Unica, repetir
administracdo se for IVidenciada a recorréncia de hipertermia maligna (BENETOLI,
et. al, 2011).

44.Sulfato de magneésio

Apresentacao: Solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 10% (100mg/mL)
(0,81mEg/mL); Solucéo injetavel, ampola(10mL) — 50% (500 mg/mL) (4,1 mEg/mL)
(BENETOLI, et. al, 2011).

Categoria terapéutica: Eletrdlito, relaxante uterino (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: O magnésio é excretado pelos rins numa razdo proporcional a
concentracéo plasmatica e a filtracdo glomerular (ANVISA, 2015 e).
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Mecanismo de acao: O magnésio apresenta as seguintes caracteristicas
farmacoldgicas: € um importante cofator para reagfes enzimaticas e desempenha
um importante papel na transmissdo neuroquimica e na excitabilidade muscular,
prlVine ou controla convulsdes causadas pelo blogqueio da transmissao
neuromuscular e a decrescente quantia da acetilcolina liberada no final da placa
motora pelo impulso nervoso, tem um efeito depressor sobre o SNC, mas néo é
prejudicial & mae, ao feto ou ao feto ou ao neonato quando o uso € direcionado na
eclampsia ou pré-eclampsia gravidica (risco-beneficio), atua perifericamente para
produzir vasodilatacdo e em pequenas doses pode ocorrer rubor e transpiracao, mas
em grandes doses pode causar queda da pressédo sanguinea (ANVISA, 2015 e).

Adverténcias e precaucoes: Administrar 2g/h para IVitar hipotenséo, 4g/h em caso
de emergéncia — néo ultrapassar 150 mg/minuto (BENETOLI, et. al, 2011).

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15-30°C) ou sob
refrigeracao (2-8°C) por 48 horas (BENETOLI, et. al, 2011).

Incompatibilidades em via y: Alatrofloxacino, anfotericina B colesteril sulfato,
bicarbonato de sédio, cefradina, clorpromazina, ciprofloxacino, cloreto de calcio,
fitomenadiona, gluconato de célcio, haloperidol, proclorperazina, vitaminas do
complexo B (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa e
intramuscular (BENETOLLI, et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

e Bloqueadores dos canais de calcio: aumento da toxicidade dos sais de
magnesio;

e Aminoglicosideos: adicdo de efeitos bloqueadores musculares;

e Nifedipino: adicdo de efeitos;

e Bloqueadores neuromusculares nao-despolarizantes: potenciacdo do
efeito bloqueador neuromuscular (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: A hipermagnesemia pode causar hipotensdo, bloqueio cardiaco,
depressdo do sistema nervoso central, depressdo respiratoria, paralisia
respiratoria e de musculos voluntarios (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Monitorar ECG e sinais vitais frequentemente; Fazer
assisténcia cardiovascular e respiratoria; em caso de depressao respiratoria, fazer
uso de cloreto de calcio 10% por via endovenosa direta (bolus) — 0,2-0,5 ml/Kg/dose
até 10 mL/dose em 5 a 10 minutos, monitorando ECG durante a infusdo e
interromper se a frequéncia cardiaca diminuir e repetir a dose se necessario; em
caso de hipotensao, fazer SSI infusdo endovenosa 10-20 mL/Kg, e se a hipotenséao

persistir, fazer uso de dopamina infusdo endovenosa 5-20 mcg/Kg/min ou
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norepinefrina — adultos — 0,5-1 mcg/minuto, criangcas — 0,1 mcg/Kg/min, titular para
resposta desejada; em caso de hipotermia, fazer aquecimento corpora; a
hemodialise € o método mais efetivo para remover quantidades significativas de
magnésio e rlVerter sintomas graves (BENETOLI, et. al, 2011).

45.Suxametoénio (cloreto) (Succinil Colin®)
Apresentacéo: P lidfilo injetavel contendo 100 mg (INFORMAGCOES, 2015 b)

Categoria terapéutica: Bloqueador neuromuscular despolarizante (BENETOLI, et.
al, 2011).

Farmacocinética: O inicio da acdo € rapido: pela via intravenosa é de 30 a 60
segundos, e pela via intramuscular € de até 3 minutos. Atinge efeito maximo em 1
minuto quando administrado por via intravenosa. A duracdo da acao é curta: de 4 a
10 min. E rapidamente hidrolisado pela pseudocolinesterase plasmatica, dando
primeiro succinilmonocolina, que é em seguida hidrolisada lentamente a colina e
acido succinico. Uma pequena fracéo atravessa a barreira placentaria. E excretado
em pequena proporcdo (10%) inalterado pela urina, junto com metabdlitos
(KOROLKOVAS;FRANGCA;CUNHA 2011).

Mecanismo de acao: Age de modo similar a acetilcolina; produz despolarizagéo da
placa motora na juncdo mioneural, o0 que causa paralisia flacida sustentada da
musculatura esquelética, produzida pelo estado de acomodacdo que ocorre nas
membranas musculares excitaveis adjacentes (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Utilizar com cuidado em pacientes com queimaduras
extensas ou graves; o risco de hipercalemia aumenta apos a lesdo. Pode aumentar
a pressao intraocular; utilizar com cuidado com o glaucoma de angulo estreito ou
lesbes que penetram os olhos. O uso dlVe ser associado ao inicio agudo de
hipertermia maligna; o risco pode ser aumentado com a administracdo concomitante
de anestésicos volateis. Utilizar com cuidado nos idosos; os efeitos e a duracdo séo
mais variaveis (LACY, et.al, 2009).

Armazenamento apos preparo: temperatura ambiente (15-30°C) durante 24 horas
(BENETOLI et.al, 2011).

Incompatibilidades em via vy: Aminofilina, amobarbital, ampicilina, araminol,
bicarbonato de sdédio, cefalotina, cloreto de potassio, clopromazina, diazepam,
epinefrina, fenobarbital, heparina, hidrocortisona, metaraminol, metohexital,
oxacilina, pentobarbital, tiopental (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: compativel (BENETOLLI, et. al, 2011).
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Vias de administracao: Endovenosa direta (bolus) em tempo superior a 60
segundos; infusdo endovenosa; intramuscular (BENETOLI, et. al, 2011).

Interacdes medicamentosas:

e Anestésicos inalatorios (halotano, isoflurano), antimicrobianos
(aminoglicosideos, clindamicina, polimixinas e vancomicina): aumento
dos efeitos do suxametonio;

e Antiarritmicos (lidocaina): aumento e prolongacdo do bloqueio
neuromuscular;

e Anticolinesterasicos (neostigmina, fisostigmina ou piridostigmina):
colapso cardiorrespiratorio (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: depressdo respiratoria, apneia, bradicardia e hipotensédo, hipertermia
maligna em individuos susceptiveis (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Fazer ventilagdo mecénica até recuperacao da funcao
respiratéria (a maioria dos pacientes se recuperam com ventilagdo e oxigenacgao
estabelecidas rapidamente); em casos de hipertermia maligna, interromper a
administracdo de possiveis desencadeantes, controlar o aumento das necessidades
de oxigénio, diminuir temperatura do paciente, corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico
e acidose metabolica e se necessario, fazer uso de dantroleno sodico por infusao
endovenosa rapida 1 mg/Kg até reducdo de sintomas, dose maxima de 10mg/Kg em
dose Unica, repetir administracdo se for IVidenciada a recorréncia de hipertermia
maligna; em caso de bradicardia, fazer uso de atropina endovenosa direta (bolus)
adulto — 0,5-1 mg, a cada 5 min; em caso de assistolia, fazer uso de atropina
endovenosa direta (bolus) adultos — 1mg a cada5 min, sendo a dose maxima total de
3 mg ou 0,04 mg/Kg, criancas — 0,02 mg/Kg, a cada 5 min, sendo a dose maxima
total de 1mg; monitorar ECG e sinais vitais cuidadosamente; NAO administrar
fisostigmina, neostigmina ou outro farmaco anticolinesterasico, pois esses agentes
podem prolongar a toxicidade do suxametonio (BENETOLI, et. al, 2011).

46.Tramadol (Tramal®)

Apresentacao: Cépsula 50 mg; solucdo injetavel, ampola ; solugcdo injetavel,
ampola (2mL) (BENETOLI, et. al, 2011)

Categoria terapéutica: Analgésico opioide (BENETOLI, et. al, 2011)

Farmacocinetica: Quando administrado por via oral, € rapidamente absorvido. Tem
biodisponibilidade de 68%(faixa de 41 a 84%). O inicio da acdo € de 20 a 30 min, e a
duracdo da acdo € de 3 a 7 horas. Sofre biotransformacéo hepatica, dando O-
desmetiltramadol, metabolito ativo que tem maior afinidade e seletividade pelo
receptor mi que o farmaco matriz. Tem meia vida de absorgédo de 0,38 hora, e meia

vida de eliminac&o de aproximadamente 5 horas. E eliminado pelo leite. E excretado
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pela urina (30% como droga inalterada; 60% como metabdlitos)
(KOROLKOVAS,FRANCA,;CUNHA 2011; LACY, et. al, 2009).

Mecanismo de acao: Liga-se a receptores mi de opiaceos no SNC, causando
inibicdo das vias ascendentes da dor, alterando a percepcdo e a resposta a dor;
além disso inibe a receptacdo de norepinefrina e serotonina, o que também modifica
a via ascendente da dor (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Cépsula ou comprimido rlVestido podem ser
administrados com ou sem alimentos, ndo dlVem ser mastigados ou partidos, dIVem
ser engolidos inteiros com quantidade adequada de liquidos (BENETOLI, et. al,
2011)

Armazenamento apos preparo: Temperatura ambiente (15 — 30°C) ou sob
refrigeracao (4°C) — 24h (BENETOLI, et. al, 2011)

Incompatibilidades em via y: Aciclovir, clindamicina, diazepam, indometacina,
rifampicina (SOUZA, 2011).

Compatibilidade ao PVC: Compativel (BENETOLI, et. al, 2011).

Vias de administracao: Oral; endovenosa direta (bolus) LENTA,; infuséo
endovenosa LENTA; intramuscular (BENETOLI, et. al, 2011).

InteragGes medicamentosas:

¢ Etanol, anti-histaminicos, antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos e
hipnoticos: aumento do efeito sedativo;

e IMAQOs, ISRSs, ciclobenzaprina: crises convulsivas;

e ISRSs, sibutramina: sindrome serotoninérgica (BENETOLI, et. al, 2011).

Risco: depressdo respiratéria |IVando a apneia, hipoxia, coma e morte
(BENETOLI, et. al, 2011)

Tratamento da toxicidade: Em casos de formulacBes orais, dIVe-se fazer o
esvaziamento gastrico com inducdo de émese se 0 paciente estiver consciente ou
lavagem gastrica. Desobstrucdo respiratéria e instituicdo de ventilagdo assistida ou
controlada.

Antidoto especifico (antagonista opioide) — Naloxona, cloridrato, solucao
injetavel, ampola (1 ml) — 0,4 mg:

e Vias de administracdo — endovenosa direta (bolus), infusdo endovenosa,
intramuscular, subcutéanea;

¢ Diluicdo endovenosa direta (bolus) — 1 mL em 9 ml de SSI, concentracéo final
— 0,04 mg/ml,
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e Diluicdo infusdo endovenosa — 100 mL SSI ou SG 5%, concentragao final —
0,004 mg/ml, estabilidade apos diluigdo — temperatura ambiente — 24h

e Recém-nascidos: depressao induzida por narcoticos — 0,01 mg /kg IV a cada
2-3 min, se necessario;

e Criancas — depressao narcética no pos-operatério — 0,005 — 0,01 mg IV, a
cada 2-3 min, até resposta clinica desejada (ventilacdo e estado de
consciéncia adequados); superdosagem de narcéticos — 0,01 mg/kg IV, se
necessario aplicar dose subsequente de 0,1mg/kg;

e Adultos — depressdo pos-operatoria por opioide — 0,1 — 0,2mg 1V, a cada 2-3
min, até resposta clinica desejada (ventilagdo e estado de consciéncia
adequados), repetir em intervalos de 1-2h, se necessario; superdosagem de
opioides — 0,4-2mg IV, repetir em intervalos de 2-3min, se nenhuma resposta
for observada apos administracdo de 10mg o diagndstico de superdosagem
por opidide dIVe ser questionado;

e A depresséo respiratoria provocada pelo tramadol pode ser mais prolongada
do que a duracdo do efeito do antagonista narcotico empregado — doses
adicionais posteriores podem ser necessarias.

Convulsbes sao raras e podem ser o resultado da hipéxia, e dlVe-se fazer
oxigenacdo adequada e benzodiazepinico em infusdo endovenosa, e se as
convulsdes persistirem fazer uso de propofol e barbitdricos; em casos de
hipotensao, geralmente é rlVertida com naloxona (BENETOLI, et. al, 2011).

47.Varfarina sodica (MarlVan®)
Apresentacao: Comprimido 5 mg (BENETOLI, et. al, 2011).
Categoria terapéutica: Antitromboético (BENETOLI, et. al, 2011).

Farmacocinética: E absorvida quase completamente do trato gastrintestinal. Liga-
se extensivamente (97%) a albumina: somente a forma livre é ativa. O inicio da acéo
€ de 0,5 a 3 dias, e a duracdo da acédo € de 2 a 5 dias. Atinge o efeito maximo em
1,5 a 3 dias. Tem meia-vida de 1,5 a 2,5 dias (média de 50 horas). Atravessa a
barreira placentaria. E excretada pelo leite materno, mas em pequenas quantidades.
Sofre biotransformacdo hepatica por hidroxilacdo. E eliminada pelos rins,
principalmente na forma de metabdlitos inativos (KOROLKOVAS;FRANCA;CUNHA
2011).

Mecanismo de acao: Para a sintese hepética dos fatores de coagulagéo ILVIIL,IX e
X, assim como da proteinas C e S, é necessaria a presenca da vitamina K. Esses
fatores de coagulacdo sdo ativados biologicamente pela adicdo de grupos carboxila
a residuos-chave de &cido glutdmico nas estruturas proteicas. No processo, a
vitamina K €& convertida por oxidacio em uma forma “inativa”, que é
subsequentemente reativada pelo complexo vitamina K epoxido redutase 1(sigla em
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inglés VKORC1). A varfarina inibe a subunidade 1 do complexo VKOR multi-
unidade, esvaziando, em seguida, as reservas de vitamina K e , a partir disso, reduz
a sintese de fatores de coagulacéo ativos (LACY, et.al, 2009).

Adverténcias e precaucoes: Administrar com ou sem alimento. Procura sinais de
hemorragia como sangramento vaginal (ndo menstrual) ou gengival, na urina, nas
fezes (sangue vivo ou melena), no vOmito, ao tossir, epistaxe, hematomas
(BENETOLI, et. al, 2011).

Via de administracao: oral (BENETOLI, et. al, 2011).
Interacdes medicamentosas:

e Alopurinol, antiarritmicos, AINEs, antimicrobianos, antidepressivos,
antifungicos, cimetidina, antineoplasicos, corticosteroides (altas doses),
estatinas, esteroides androgénicos anabdlicos, tramadol: hemorragia;

e Acido acetilsalicilico, clopidogrel: hemorragia gastrintestinal (BENETOLI,
et. al, 2011).

Risco: Hemorragia, morte (BENETOLI, et. al, 2011).

Tratamento da toxicidade: Fazer uso de carvao ativado — 30g de carvao ativado
para 240 ml de agua: adultos e adolescentes — dose usual de 25 a 100 g, criancas
de 1-12 anos — 25 a 50 g ou 0,5-1 g/Kg, e criancas de até 1 ano de idade — 0,5 -1
g/Kg; em caso de hipoprotrombinemia, o antidoto especifico € a fitomenadiona
(vitamina K). Administrar por via oral ou subcutanea (via intramuscular dIVe ser
IVitada pelo risco de formar hematomas). Criangas dlVem tomar de 1-5 mg e adultos
de 5-10 mg (BENETOLI, et. al, 2011)
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