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RESUMO

PIRES, R. L. A. C. Elaboracdo de guia de preparacdo de medicamentos
injetaveis padronizados para uso adulto do Hospital Universitario da USP.
2018. n. f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioguimica — Faculdade

de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2018.

Palavras-chave: Erros de medicacdo. Seguranca do paciente. Medicamentos

injetaveis.

O tema seguranca do paciente tem sido amplamente discutido por 6rgaos
regulatorios, profissionais e estudantes da area da saude. Essa demanda surgiu
da necessidade de minimizac&o de erros clinicos, seus possiveis efeitos a saude
do paciente e dos gastos hospitalares, promovendo a qualificacdo do cuidado em
saude. No ambiente hospitalar, a implementacao de protocolos clinicos que atuem
como barreira na prevencao de erros evitaveis sdo uma das formas mais utilizadas
de promover a seguranca do paciente. Neste contexto, os guias de preparacédo de
medicamentos injetaveis sdo uma importante fonte de informacéo, principalmente
no que se diz respeito a rotina das acfes em saude nas instituicbes e na
promoc¢do do uso racional de medicamentos. O objetivo é a elaboragdo de um
guia de preparacdo de medicamentos injetaveis padronizados para uso adulto do
Hospital Universitario da USP. O guia é composto por informacfes técnico-
cientificas que contemplam os itens de verificagdo dos “nove certos da
administracdo de medicamentos”, e pode ser utilizado como fonte de consulta
rapida para profissionais da éarea da saude. Para sua elaboracdo foram
consultadas bases de dados atualizadas periodicamente, literaturas de referéncia
e bulas de medicamentos para profissionais da saude. Assim, 0 guia promove a
seguranca do paciente ao prevenir erros de medicacdo relacionados a
administracao de medicamentos.
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1. INTRODUCAO

Em se tratando de politicas publicas em saude, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) foi formulada com base em diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Seu intuito € implementar a¢cbes que promovam a
melhoria das condicbes da assisténcia a saude da populacdo ao garantir
seguranca, eficacia e qualidade dos produtos em saude, a promoc¢do do uso
racional de medicamentos e 0 acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais. As principais diretrizes da PNM s&o: o estabelecimento da relacéo de
medicamentos essenciais (produtos basicos indispensaveis); a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica ao estimular a pratica de novas atividades que nao
distribuicdo de medicamentos; o estimulo a producdo de medicamentos; e a
regulamentacdo sanitaria. (BRASIL, 2001; PORTELA et al., 2010).

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente tem se tornado um tema
amplamente estudado pelos profissionais da saulde, principalmente apds a
publicacao do relatério do Comité Americano de Qualidade do Cuidado em Saude,
do Institute of Medicine, “To Err is Human: Building a Safer Health System” em
2000. O relatério compila dados de duas pesquisas de avaliacdo da incidéncia de
eventos adversos (EA) em revisdes retrospectivas de prontuarios realizadas em
Nova lorque, Utah e Colorado, nos Estados Unidos, e aborda a necessidade de
criacado de processos de cuidado para garantir a seguranca dos pacientes contra
erros acidentais. Dentre todos os achados do estudo, foram constatados EA em
2,9% das hospitalizagcdes no Colorado e Utah, e 3,7% em Nova lorque. Dentre
estes, 6,6% levaram a obito no Colorado e Utah, e 13,6% em Nova lorque.
Segundo os autores, pelo menos 50% dos EA foram causados por erros médicos
que poderiam ter sido evitados (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000;
BRASIL, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013. O seu objetivo geral é contribuir para a qualificacéo
do cuidado em saude em todo o territorio nacional e em todos os

estabelecimentos de saude, sejam eles publicos ou privados. Os seus objetivos



especificos sdo: implementacdo de iniciativas relacionadas a seguranca do
paciente nos estabelecimentos de saude; promocao de envolvimento do paciente
e seus familiares no processo; producdo e disseminacdo das informacdes e
conhecimentos acerca da seguranca do paciente; e inclusdo do tema seguranca
do paciente em todos os niveis de ensino nas areas da saude. O maior desafio do
PNSP esta relacionado a qualidade do cuidado e se expressa hos
estabelecimentos de salde, principalmente em hospitais de grandes cidades com
demanda excessiva e em hospitais de pequeno porte com baixa taxa de ocupacao
(BRASIL, 2014).

Segundo definicbes da OMS, o termo seguranca do paciente pode ser
entendido como “reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude”. O termo dano pode ser entendido como
“‘comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico”, e esta diretamente
relacionado ao termo incidente, que pode ser interpretado como “evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente”. Outros trés termos importantes séo: circunstancia notificavel, que pode
ser descrito como “incidente com potencial dano ou lesao”; evento adverso, que é
definido como “incidente que resulta em dano ao paciente”; e erro de medicacao
que é “qualquer evento evitavel que pode causar ou levar ao uso inadequado de
gualguer medicamento ou causar dano a um paciente, enquanto a farmacoterapia
estiver sob o controle de profissionais da saude, pacientes ou dos consumidores”.
Percebe-se que direta ou indiretamente todos os termos estdo relacionados e
compde o panorama da seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Para ilustrar o aumento da demanda de pesquisas acerca da seguranca do
paciente, um estudo publicado em 2013 avaliou as caracteristicas dos EA
evitaveis em pacientes internados em trés hospitais de ensino do Estado do Rio
de Janeiro. O estudo avaliou a ocorréncia de EA em uma amostra de 1.103
pacientes adultos internados por mais de 24 horas no ano de 2003, sendo que
desses, 56 sofreram EA evitaveis. A descricdo foi feita seguindo nove



informacdes, dentre elas: dias adicionais de internacdo atribuidos ao EA, local de
ocorréncia; momento da ocorréncia (antes, durante ou depois da internacao);
adequacao dos procedimentos adotados para o tratamento do EA; descricdo do
EA; fatores contribuintes; e grau de complexidade do caso para diagnosticar e
definir o esquema terapéutico. O total de EA evitaveis observado no estudo foi 65,
sendo que 7 dos 56 pacientes apresentaram mais de um. Dos 65 EA evitaveis
observados, 4,6% estavam relacionados aos medicamentos, e 56,9% ocorreram
na enfermaria. Além disso, em 56 dos 65 (86,2%) os erros ocorreram durante o
periodo de internacdo no hospital. Todos os EA evitaveis foram responsaveis por
aumentar em 373 dias as internacdes e, consequentemente, o custo hospitalar.
Foram identificados 68 fatores contribuintes para a ocorréncia dos 65 EA evitaveis,
sendo que em trés casos foi conferido mais de um fator. O fator mais observado
foi “ndo verificou ou ndo seguiu o protocolo ou diretriz clinica” com ocorréncia de
55,9%, contra os 14,7% de “erro técnico” e 11,8% de “habilidade do profissional”.
A alta extensdo de EA evitaveis expressa a importancia do problema e a caréncia
por medidas que atuem sobre a ocorréncia de danos desnecessarios e evitaveis
ao paciente (MENDES et al., 2013).

Os eventos adversos podem ser provenientes de diversas causas, mas no
ambito hospitalar os que estdo relacionados a assisténcia de enfermagem se
destacam, principalmente por serem estes profissionais 0s responsaveis por
acompanhar de perto a evolucdo do paciente. Além de acompanhar o paciente, a
equipe é responsavel por preparar, administrar e realizar o monitoramento da
farmacoterapia. Cabe ressaltar que no caso especifico dos processos
relacionados a medicamentos ha envolvimento também do farmacéutico. Os EA
na assisténcia de enfermagem relacionados a administracdo de medicamentos
podem ocorrer por omissdo de medicamentos; por erros durante o preparo, ha
dose e no horario de administragdo dos medicamentos; por falha na técnica
utilizada para administracdo ao paciente; podem estar relacionados a vigilancia do
paciente, como a queda do leito e da propria altura (postural), perda dos acessos
e monitoramento de eventos adversos em geral; podem ser relacionados a

manutencdo da integridade cutdnea, como a n&o rotatividade do local de



administracdo, quando possivel; e EA relacionados aos recursos materiais, que
podem ser proveniente da falta de equipamentos, do mau estado de conservacao
ou da disponibilidade de equipamentos com defeitos (DUARTE et al., 2015).
Segundo o Institute of Medicine, a cada dia ocorre um erro de medicagéo para
cada paciente hospitalizado nos Estados Unidos. Se esse valor for extrapolado
para um ano, serdo 1,5 milhdes de EA e 7.000 mortes associadas aos erros
envolvendo medicamentos em pacientes hospitalizados nos Estados Unidos
(COREN-SP, 2017).

De Lima Gomes e colaboradores (2016), realizaram uma revisao integrativa
sobre as evidéncias e implicacdes dos erros de administracdo de medicamentos
em quatro bases de dados. A partir dos critérios de incluséo e exclusdo os autores
selecionaram 40 estudos para compor a analise, dos quais 17 foram publicados no
Brasil até maio de 2015. Na discusséo da revisdo foram abordadas as possiveis
causas para a ocorréncia de erros relacionados a administracdo de
medicamentos, das quais merecem destaquem: sobrecarga de trabalho, falta de
atencdo dos profissionais e estrutura inadequada oferecida pelos servicos de
saude. Foram discutidos também os diferentes tipos de erros relacionados a
administracdo de medicamentos, sendo eles: dosagem do medicamento (presente
em 27 estudos); medicamento errado (em 25 estudos); paciente errado (em 21
estudos); horario errado (em 20 estudos); via errada (em 17 estudos); erro
documental (em 16 estudos); omissdo na administracdo do medicamento (em 14
estudos); técnica incorreta (em 13 estudos); ndo monitoramento de possiveis
reacoes medicamentosas (em 6 estudos); velocidade de infusdo errada (em 4
estudos); medicamento fora da validade (em 2 estudos); volume errado (em 1
estudo); e distracdo durante a administracdo de medicamentos (em 1 estudo). As
falhas relacionadas ao processo de administracdo de medicamentos mais
observadas envolvem: dose e medicamentos errados, pacientes e horéarios
errados. Os autores concluem que ha necessidade de se ter uma equipe
qualificada, atualizada e bem treinada. Entretanto, cabe ressaltar que muitos
trabalhos na area enfatizam, além da importancia da equipe, a importancia da
melhoria dos processos de uso de medicamentos na prevencao de erros.
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Com o propdsito de minimizar ou até evitar os EA e promover a seguranca
do paciente, a OMS lancou em 2017 uma iniciativa global que visa a reducdo em
50% dos danos graves e evitaveis relacionados aos medicamentos. A iniciativa foi
denominada de Medication Without Harm (com traducao literal “medicacdo sem
danos”) e estabelece maneiras de melhorar a prescricdo, a distribuicdo e o
consumo de medicamentos, além de aumentar os alertas e a conscientizacéo
sobre os riscos associados ao uso inadequado de medicamentos. E nesse cenério
que o modelo de barreiras (ou “modelo do queijo sui¢co”) proposto por James
Reason ganha espaco (MARRA; SETTE, 2016; WHO, 2017). O conceito geral por
tras deste modelo é impedir, pelo uso de barreira, que 0s erros em uma
determinada cadeia ou sistema sejam propagados, impedindo-os de chegar ao
paciente e causar algum dano, incidente ou lesdo. O modelo proposto classifica os
erros como latentes ou ativos. Os latentes sdo aqueles relacionados a gestéao e
aos processos organizacionais. Ja o0s ativos sdo aqueles relacionados aos
profissionais que estdo em contato direto com sistema, como erros de
procedimentos. O modelo foi esquematizado utilizando mudltiplas camadas de
fatias de queijo suico colocadas sucessivamente formando uma barreira (Figura
1). As camadas representam os protocolos clinicos, por exemplo, e 0s buracos o0s
possiveis erros. Em alguns momentos ou situacdes os buracos se alinham,
permitindo, assim, que os erros passem livremente pela barreira causando danos
ao paciente (BRASIL, 2014).
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Figura 1 — Modelo de barreiras utilizando multiplas camadas de queijo suico
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Fonte: CoenfMG. Disponivel em <http://coenfmg.com.br/noticias_detalhes.php?id_not=15 >.

Os guias de preparacdo de medicamentos injetaveis sdo uma ferramenta
importante para a equipe de enfermagem, principalmente porque a administracao
de medicamentos € realizada de forma corriqueira, tornando necesséaria a
capacitacao e atualizacdo destes profissionais. Estes guias possuem informacdes
seguras, precisas e atualizadas sobre os medicamentos com o propoésito de
melhorar a seguranca do paciente na prescricdo, no uso e na administracéo de
medicamentos (COREN-SP, 2017). Sendo assim, podemos inferir que os guias de
preparacdo de medicamentos injetaveis se relacionam diretamente com o modelo
de barreiras, uma vez que estes séo elaborados e utilizados de maneira a impedir
a propagacdo de erros e garantir a seguranca do paciente. E nessa esfera de
minimizagdo de erros evitaveis, eventos adversos e erros na administracdo de
medicamentos que a publicacdo da pratica de verificacdo dos “nove certos da
administracdo de medicamentos” ganhou destaque. Os nove pontos de checagem
gue 0s autores propuseram s&o: paciente certo, medicamento certo; via de

administracdo certa; horario certo; dose certa; documentacdo e registro de
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atividades certos; indicacdo certa; forma farmacéutica certa; e resposta certa
(ELLIOTT; LIU, 2010). Os pontos de checagem indicados pelos autores sdo uma
importante ferramenta para a construcdo de guias de preparacdo de
medicamentos injetaveis, uma vez que contemplam o0s principais aspectos
envolvidos na administracdo de medicamentos.

Paciente certo — administracdo do medicamento ao paciente para o qual a

prescricdo foi feita. A verificacdo pode ser feita verbalmente, perguntando-se o
nome do paciente, ou conferindo a pulseira de identificacdo antes da
administracdo do medicamento.

Medicamento certo — administracdo do medicamento correto e de acordo

com a prescricdo médica. Se o profissional identificar alguma discrepancia ou
inconsisténcia entre o medicamento a ser administrado e a prescricdo, a
administracdo ndo deve ser feita até a resolucdo do problema. E importante
sempre verificar com o0 paciente se é alérgico a algum medicamento ou se ja
apresentou reacao alérgica antes. Cada caso deve ser avaliado separadamente
pela equipe.

Via de administracdo certa — administracdo do medicamento de acordo com

a via indicada na prescricdo médica. Neste ponto é importante lembrar quais sao
as vias de administracdo, as diferencas entre elas e as particularidades
farmacodinamicas e farmacocinéticas.

Horario certo — administracdo do medicamento de acordo com o intervalo
indicado para garantir que a concentracdo sérica seja mantida nos niveis
terapéuticos. Neste ponto é interessante verificar se 0 medicamento em questao
possui taxa de infuséo especifica.

Dose certa - administracdo do medicamento na dose correta e de acordo
com a prescricdo médica. E importante que a equipe multiprofissional sempre
verifigue se a dose prescrita esta de acordo com a indicacdo e sua respectiva
recomendacao. Alem disso, o profissional deve se atentar as unidades e as casas
decimais usadas na prescricdo. Nao é recomendado o uso de abreviacbes nao

convencionais ou ndo pré-estabelecidas com a equipe.
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Documentacao e reqistro de atividades certos — a administracdo depois de

feita deve ser devidamente documentada nos registros do paciente. Todo
medicamento deve ser anotado e sempre depois de sua administracdo, pois é
uma das formas de evidéncia. Os medicamentos devem ser identificados com seu
nome geneérico e ndo com o nome comercial.

Indicacdo certa — administracdo do medicamento que foi prescrito e de

acordo com sua respectiva indicacdo. E indicado que a equipe confira as
indicacdes usuais e ndo usuais dos medicamentos em cada prescricdo meédica.

Forma farmacéutica certa — administracdo do medicamento na forma

farmacéutica prescrita e viavel para ele. Atualmente existem diversos
medicamentos em diferentes formas farmacéuticas e vias de administragdo. E
importante que a equipe esteja sempre atualizada.

Resposta certa — apos a administracdo do medicamento a equipe devera

monitorar o paciente a fim de verificar a ocorréncia do efeito ou resposta desejada.
E importante que o profissional esclareca todas as duvidas do paciente sobre o
tratamento antes do seu inicio. Apos a administracdo também é importante
monitorar o paciente para verificar se possui queixas ou identificar casos de
reacoes adversas, alérgicas ou de reacdes inesperadas (ELLIOTT; LIU, 2010).
Segundo Negeliskii (2010) em sua pesquisa, 0 preparo e a administracéo
de medicamentos sdao um ponto critico ao se prestar uma assisténcia de
qualidade, sendo a administracdo de medicamentos a intervencao terapéutica de
maior prevaléncia tanto dentro quanto fora do ambiente hospitalar. A pesquisa
prospectiva, com delineamento quase-experimental, analisando o antes e depois,
foi desenhada para detectar e avaliar a ocorréncia e a ndo ocorréncia de erros
durante o preparo e a administracdo de medicamentos. O estudo foi feito em um
hospital de ensino e pesquisa de Porto Alegre que é vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Os sujeitos de estudo eram auxiliares e técnicos de enfermagem
que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto com 59 leitos e trés
unidades de internacdo. O estudo foi dividido em quatro fases, sendo estas: (I)
observacdo ndo participante das areas fisicas de preparacdo de medicamentos;
(I) observacdo nao participante de todo as etapas do processo de preparo e
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administracdo de medicamentos; (lll) intervencdo educativa através de grupos
focais; (IV) nova observacdo nao participante apos intervencdo. Totalizaram-se
776 observagdes néo participantes nas etapas Il e IV, sendo que cada observacao
corresponde ao preparo e administracdo de um medicamento injetavel por
trabalhador durante o turno de trabalho. A principal via de administracdo dos
medicamentos injetaveis que foi observada no estudo foi a via intravenosa (1V),
correspondendo a 63,7% das observacboes na fase Il e 58% na fase IV. Dos
resultados obtidos da pesquisa, foi possivel observar, nas fases Il e IV, que houve
consolidacédo dos pontos positivos da administracdo de medicamentos ao manter
trés dos “nove certos” (medicamento, paciente e via de administragdo corretos)
com 100% de execucgdes corretas pelos sujeitos de estudo. Além disso, 99,7% das
doses foram administradas corretamente na fase IV do estudo. E possivel
observar com este estudo que algumas ac¢des podem propiciar uma melhor e mais
segura administracdo de medicamentos injetaveis. Neste caso, as intervencdes
educativas, com base em discussdes e mediacdes, levam a conscientizacao dos
profissionais sobre suas acdes no processo de preparo e administracdo de
medicamentos. De maneira similar, guias de preparacdo de medicamentos
injetaveis servem como ferramenta educativa, com o intuito de suprir o profissional
que o esta lendo de informacgbes basicas e, ao mesmo tempo, importantes para a
administracdo de medicamentos pela via parenteral.

Camerini (2010) demonstrou em sua dissertacdo de mestrado as
consequéncias dos erros cometidos pela equipe de enfermagem, desde o preparo
a administracdo de medicamentos intravenosos, para os pacientes. Ainda mais,
foram determinadas as classes terapéuticas e os medicamentos mais envolvidos
nos erros, e os tipos e frequéncia de cada erro observado. A pesquisa com
desenho transversal e observacional direta, sem carater intervencionista, foi
desenvolvida em um hospital publico do Rio de Janeiro, sendo que a populagéo de
estudo foi composta pelos técnicos de enfermagem que preparavam e
administravam os medicamentos intravenosos nas areas da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Clinica Médica (CM) e Clinica Cirargica (CC). Foram observadas
367 preparacdes de medicamentos e 365 doses administradas, totalizando 732
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doses. Para cada dose havia somente duas possibilidades: ser preparada e
administrada correta; ou incorretamente. Os erros foram identificados e divididos
em dois grupos: os com potencial de dano ao paciente; e os com potencial para
modificar a resposta terapéutica. No preparo, em relagdo ao grupo com potencial
de dano ao paciente, os erros observados foram categorizados em: troca de
agulhas; desinfeccédo de ampolas; limpeza da bancada; uso de EPI; e identificacdo
do medicamento preparado. Em relacdo ao potencial para modificar a resposta
terapéutica, os erros observados foram categorizados em “hora errada” e “dose
errada”. JA na administracdo dos medicamentos, em relacdo ao grupo com
potencial de dano ao paciente, os erros foram divididos em: medicamento
administrado; presenca de flebite; permeabilidade do acesso; e paciente. Em
relacdo ao grupo com potencial para modificar a resposta terapéutica, 0os erros
foram divididos em “hora errada”, “dose errada” e “via errada”.

Das 732 preparacfes e administracfes observadas durante o estudo, foram
observados erros relacionados aos medicamentos das seguintes classes:
antimicrobianos (24,04%), antissecretérios ou antiulcerosos (20,36%) e
analgésicos (17,21%). Vale ressaltar que, em se tratando de antimicrobianos, o
uso racional de medicamentos (URM) é de extrema importancia, principalmente
pela crescente ocorréncia de resisténcia bacteriana. A resisténcia bacteriana torna
0 tratamento mais complexo e custoso, e é associada a maiores morbidades e
mortalidade (CAMERINI, 2010; ZIMERMAN, 2010). Os erros relacionados aos
antimicrobianos podem refletir diretamente no custo de internacdo e tratamento do
paciente, influenciando também o estado de saude do individuo.

Na preparacdo de medicamentos e em relacdo ao grupo com potencial de
dano ao paciente, a distribuicdo dos erros observados foram: ndo trocar agulhas
(88,77%), ndo fazer desinfeccdao de ampola (80,27%) e nado fazer limpeza da
bancada (77,26%). As categorias “uso de EPI” e “identificagdo do medicamento
preparado” foram excluidas pois ndo foram observados erros. Isso nos mostra que
a equipe de enfermagem prepara 0os medicamentos desconsiderando ou
ignorando as etapas de limpeza e desinfeccdo de materiais e utensilios, além de
nao trocar as agulhas com a frequéncia indicada, sendo dificil garantir a
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seguranca microbiolégica para o paciente. Ainda sobre a preparacdo, mas em
relacdo ao grupo com potencial para modificar a resposta terapéutica, a
distribuicdo dos erros foi hora errada (57,26%) e dose errada (6,58%). A categoria
“hora errada” foi a mais observada, pois a maioria das doses eram preparadas
com muita antecedéncia e, possivelmente, diminuiam o efeito esperado do
medicamento. Ja em relacdo ao processo de administracdo de medicamentos,
especificamente do grupo com potencial de dano ao paciente, a distribuicdo dos
erros foi: ndo conferir o medicamento (96,73%); ndo avaliar presenca de flebite
(87,47%); ndo avaliar permeabilidade do acesso (86,38%); e nao conferir o
paciente (70,57%). Ainda sobre a administracdo, mas em relacdo ao grupo com
potencial para modificar a resposta terapéutica, a distribuicAo dos erros na
categoria “hora errada” foi de 69,75%. As categorias “dose errada” e “via errada”
foram excluidas pois ndo foram observados erros. Esses dados mostram que
pequenas acdes que garantem a seguranca do paciente, como conferir o nome do
paciente e do medicamento antes da administracdo, avaliar a qualidade do acesso
venoso e o0 aparecimento de flebite, por exemplo, ndo séo feitas com cuidado e
sdo um ponto vulneravel no processo ou cadeia medicamentosa. Vale ressaltar,
também, que a disponibilidade de informacdo aos profissionais deve ser
empregada por ser uma das estratégias mais eficazes para envolver o profissional
na garantia da seguranca do paciente. Dessa forma, guias de preparacdo de
medicamentos injetaveis podem ser uma das estratégias (CAMERINI, 2010).

Em um estudo publicado em 2012, os autores avaliaram o numero de
intervencoes realizadas pelo farmacéutico clinico no periodo de 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2010 na Unidade de Primeiro Atendimento (UPA) Morumbi do
Hospital Israelita Albert Einstein. Para o estudo foi feita busca ativa dos
prontuarios e analise diaria das prescricbes médicas em um periodo de 8 horas
por dia. No total foram avaliadas 3.542 prescricdes e 1.238 intervengdOes foram
feitas. Foram registradas as seguintes intervencoes: via de administracdo (105
intervencoes); frequéncia de administracdo (73); dose (431); ajuste para funcao
renal (14); compatibilidade (50); diluicdo (121); legibilidade de prescricao (39);
farmacovigilancia (7); reacdes adversas a medicamentos (7); alergia (35); tempo
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de infusédo (76); indicacao (52); reconciliacdo medicamentosa (2); medicamentos
via sonda (38); aprazamento (7); protocolo especifico de anticoagulantes (44); e
protocolo especifico de hipoglicemiantes (42). Tal estudo nos permite refletir sobre
o importante papel do farmacéutico em minimizar ou até evitar erros relacionados
a medicamentos, principalmente os erros de administracdo. (MIRANDA et al.,
2012).
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2. JUSTIFICATIVA

A assisténcia farmacéutica com foco na qualidade do cuidado ao paciente
tem sido valorizada nas ultimas décadas. O farmacéutico tornou-se mais presente
no acompanhamento e gerenciamento da farmacoterapia e, portanto, na
promocdo do uso racional de medicamentos. Além da intervencdo farmacéutica
feita ao longo da rotina de trabalho, também cabe ao profissional auxiliar no
desenvolvimento de materiais educativos relacionados ao processo de uso de
medicamentos e protocolos clinicos atualizados.

ApoOs evidenciar o papel do farmacéutico na esfera de garantia do cuidado,
destaca-se a cooperacdo a equipe de enfermagem no ambito hospitalar, sendo
nesse contexto que o guia de preparacdo de medicamentos injetdveis esta
inserido. Sua elaboracao estimula a promocéo do uso racional de medicamentos,
minimiza os eventos adversos evitaveis e 0s erros relacionados a administracao
de medicamentos injetaveis. Assim, a seguranca do paciente sera garantida. Sua
estrutura permite ser utilizado como fonte de consulta rapida e serve como
ferramenta para os pontos de checagem para uma administracdo de

medicamentos segura.
3. OBJETIVOS

O objetivo geral é elaborar um guia de preparacdo de medicamentos
injetaveis para ser utilizado como fonte de consulta rapida principalmente pelos
profissionais de enfermagem, e contendo informacdes técnico-cientificas sobre os
medicamentos injetaveis padronizados de uso adulto do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP). Para atingir o objetivo geral estipulado
acima, sdo propostos 0s seguintes objetivos especificos: coleta e processamento
dos dados a serem inseridos no guia; elaboracdo do texto que ira compor o guia;

montagem, estruturacao e diagramacao do guia.
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4. MATERIAIS E METODOS

A elaboracdo do guia foi feita seguindo uma estrutura de fichas técnicas
contendo informacdes referentes ao processo de administracdo dos
medicamentos injetaveis de uso adulto no HU-USP. As fichas foram organizadas
em ordem alfabética pelo nome do principio ativo (nome genérico). A lista de
medicamentos usada para compor o0 guia esta representada no anexo (Anexo 1).

As informac0es utilizadas para elaboracdo do guia foram obtidas a partir de
pesquisas realizadas em bases de dados, como Micromedex®, UpToDate® e
Manual Farmacéutico Albert Einstein®, utilizando o nome genérico do
medicamento como descritor. Outras bases de dados, como Pubmed, LILACS e
biblioteca SciELO, foram utilizadas para consultar dados de seguranca dos
medicamentos, buscando pelo nome do principio ativo com o0s seguintes
descritores (MeSH) (“Drug Monitoring’[Mesh] AND “Medication Errors”’[Mesh])
AND “Drug Administration Routes”[Mesh]). Foram utilizadas também literaturas de
referéncia, como Handbook on Injectable Drugs (TRISSEL, 2005), Injectable
Drugs Guide (GRAY et al., 2011), As Bases Farmacoldgicas da Terapéuticas de
Goodman & Gilman (GOODMAN, 2012), Emergéncias Clinicas: Abordagem
Pratica (MARTINS; BRANDAO NETO; VELASCO, 2016). Todas as informacdes
foram revisadas por farmacéuticos da Divisdo de Farméacia do HU-USP.

As informacgBes sobre medicamentos injetaveis que estdo descritas no guia
sdo: apresentacao injetavel disponivel no HU-USP; via de administragdo; forma
farmacéutica; diluentes e volume de diluicdo; incompatibilidades fisico-quimicas;
doses usuais e maximas; tempo entre doses e duracdo da infuséo; indicacao
correta; resposta e qualquer recomendacao pertinente a qualquer um destes
topicos. A estrutura da ficha proposta para o guia de preparacdo de medicamentos
injetaveis de uso adulto no HU-USP esta representada no esquema a seguir

(Esquema 1):
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Esquema 1 — Estrutura proposta para a ficha de cada medicamento que

compde o guia de preparacdo de medicamentos injetaveis.

NOME DO PRINCIPIO ATIVO (NOME GENERICO)

NOME DO MEDICAMENTO REFERENCIA®: Apresentacao injetavel disponivel no
HU-USP

Via de administracéo e forma farmacéutica
[informagdes sobre diluentes e volume de diluicdo para o medicamento,
estabilidade, concentragdo maxima para infusdo, incompatibilidades fisico-
guimicas]

Dose
[usual e maxima]

Tempo
[intervalo entre doses e duracdo da infuséo]

Indicagéo
[classe, mecanismo de acdo sucinto e indicacdo mais usual]

Resposta
[efeitos esperados, RAM e efeitos esperados decorrentes de interacdes
medicamentosas]

Fonte: Elaborada pelo autor.

O guia segue as praticas de verificagdo segundo o documento “Os nove
certos da administragdo de medicamentos”. As informacdes inseridas no guia séo
de fontes confiaveis, independentes e sem viés, a fim de poderem ser utilizadas
de maneira segura e visando o uso racional de medicamentos. Espera-se que
essas informacBes sejam suficientes para minimizar ou até prevenir EA
relacionados aos erros de medicacdo e, especialmente, aos erros associados a
administracdo de medicamentos, além de evidenciar o papel do farmacéutico na
seguranca do paciente por meio da farmacoterapia.

O presente trabalho e guia foram produzidos paralelamente e em
concordancia ao Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Farmécia Clinica e
Atencdo Farmacéutica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
de Sao Paulo (FCF-USP) da farmacéutica Naira Marques (MARQUES, dados néo
publicados). O trabalho de Marques (2018) visa uma administracdo segura dos
medicamentos injetaveis padronizados de uso pediatrico e neonatal no HU-USP.
Planejando uma uniformizac&o no formato dos guias adulto e pediatrico, o formato

proposto para o presente trabalho € bem semelhante ao de Marques (2018).
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Objetivando uma padronizacdo na qualidade da informacéo contida nos guias, 0s
descritores utilizados para a busca de artigos nas bases de dados citadas
anteriormente foram os mesmos aos de Marques (2018).

A coleta e processamento dos dados foram feitos da seguinte forma: (1) a
partir do nome genérico do medicamento (principio ativo) e do seu fabricante, a
bula do medicamento para o profissional da saude era obtida. Se a bula do
fabricante referido ndo estava disponivel na internet ou no site do mesmo, a bula
do medicamento referéncia era escolhida; (2) leitura e assimilacdo das
informacdes contidas na bula; (3) busca do medicamento nas bases de dados
citadas acima, colocando o nome do principio ativo e selecionando a forma
farmacéutica; (4) comparacao das informacdes contidas na bula com as das bases
de dados; (5) selecdo das informacg0des; e, por fim, (6) elaboracdo do texto para
colocar nas fichas do guia. As principais informacdes que foram retiradas das
bases de dados dizem respeito as: doses usuais e maximas para adultos;
indicagcdes usuais; particularidades sobre a administracéo de acordo com a via (IV,
IM ou SC); espago na terapia (“Place in Therapy”, no Micromedex®);
contraindicacoes; efeitos adversos; interacGes medicamentosas;
incompatibilidades 1V; mecanismo de acado; efeitos clinicos esperados; e

armazenamento e estabilidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um guia de preparacdo de medicamentos injetaveis de uso
adulto no HU-USP contendo os antibioticos, antivirais e as drogas vasoativas
padronizadas na instituicao (Anexo 2). O guia possui informacgdes claras, concisas,
atualizadas e de fontes confiaveis sobre os medicamentos. Ele segue as praticas
de verificagdo segundo “Os nove certos da administracdo de medicamentos”. Ele
pode ser utilizado como ferramenta de consulta rapida no dia a dia de profissionais
da saude, principalmente, os ligados a area da enfermagem. Assim, estara
estimulando a seguranca do paciente ao prevenir erros de medicacdo
relacionados a administracdo de medicamentos.

Durante a construcdo do guia algumas dificuldades surgiram. Depois de um
curto tempo pesquisando as informagdes para o guia, 0 acesso via VPN da base
de dados UpToDate® foi bloqueado, apenas se fosse feito da Faculdade de
Medicina da USP ou do HU-USP. As principais informacdes que foram tiradas
dessa base de dados eram sobre: indicacdes usuais; doses usuais e maximas; e
administracdo de acordo com a(s) via(s) indicada(s). Outro aspecto que dificultou
o processo foi a quantidade de informacdes divergentes entre as bulas, bases de
dados e as literaturas de referéncia. Foi dada prioridade as informacdes das bases
de dados, uma vez que a grande vantagem delas é a atualizacdo periédica do
contetdo com informacdes de alta relevancia e embasamento cientifico. As
principais informagdes divergentes diziam respeito aos diluentes, aos volumes de
diluicdo e as incompatibilidades fisico-quimicas.

Ao reunir as informacdes sobre as incompatibilidades em Y a serem
colocadas nas fichas de cada medicamento, percebeu-se que a lista contendo
cada medicamento incompativel ficaria muito grande e inviavel para a formatacao
estipulada. Para que tudo coubesse na ficha a letra ficaria muito pequena e
dificultaria a leitura do profissional no dia a dia de trabalho. Por estas informacoes
serem importantes no momento da administracéo e na pratica clinica, optou-se por
elaborar uma tabela separada contendo as incompatibilidades em Y de todos os

medicamentos injetaveis padronizados de uso adulto no HU-USP.
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Por outro lado, uma grande vantagem da elaboracdo do guia foi o
aprendizado enriquecedor. Sua elaboracdo proporcionou uma grande revisao dos
medicamentos, seus mecanismos de acdo e indicacbes terapéuticas, como
também permitiu novos conhecimentos sobre a administracdo de medicamentos.
A administracdo de medicamentos e suas particularidades ndo sdo um assunto
muito abordados dentro da sala de aula, mas sdo de grande importancia para a

pratica clinica.
6. CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos anteriormente, € possivel dizer que a
maioria destes foram alcancados. Com excecdo da publicacdo propriamente dita
do guia que ainda sera feita.

O tema “seguranga do paciente” veio da necessidade de criagdo de
processos que promovam a qualificacdo do cuidado para garantir aos pacientes
gue estdo seguros de erros acidentais e, portanto, evitaveis. Os eventos adversos
podem ter diversas causas, mas o0s relacionados a administracdo de
medicamentos no ambiente hospitalar merecem destaque, pois podem resultar em
consequéncias sérias e, em alguns casos, levar a morte. Duas das consequéncias
imediatas sdo a elevagao do custo hospitalar e terapéutico para cada paciente.

Um dos papéis do farmacéutico € agir para que estes EA sejam evitados ou
minimizados antes que algum dano seja causado ao paciente. Essas acgles
podem ser intervencgdes realizadas ao longo da rotina de trabalho, como também
por meio de medidas educativas. O farmacéutico é o profissional mais capacitado
sobre os medicamentos e, por isso, desempenha papel fundamental na prética
clinica. A elaboracdo de guias de preparacao de medicamentos injetaveis sdo um
otimo exemplo de medida educativa. Medida essa que visa a atualizacdo e
cooperacdo a equipe de enfermagem no momento da administracdo de

medicamentos servindo como fonte de consulta rapida.
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. ANEXOS

Anexo 1 — Lista dos medicamentos injetaveis que compde o guia de

preparacdo de medicamentos e que sédo padronizados no HU-USP.

Medicamento (nome genérico)

Classe terapéutica e farmacoldgica

Aciclovir

Antiviral

Amicacina (sulfato)

Antibidtico aminoglicosideo

Amoxicilina + clavulanato

Antibi6tico penicilamico + inibidor de
beta-lactamase

Ampicilina (sédica)

Antibiodtico penicilamico

Ampicilina + sulbactam

Antibidtico penicilamico + inibidor de
beta-lactamase

Benzilpenicilina benzatina

Antibiotico penicilamico

Benzilpenicilina potassica

Antibidtico penicilamico

Cefalotina (s6dica)

Antibibtico cefalosporinico 22 geracao

Cefazolina (sédica)

Antibidtico cefalosporinico 12 geracéo

Cefepima (cloridrato)

Antibiotico cefalosporinico 42 geracéo

Cefotaxima Antibidtico cefalosporinico 32 geracéo
Cefoxitina (sédica) Antibidtico cefalosporinico 22 geracéo
Ceftazidima Antibidtico cefalosporinico 32 geracéo

Ceftriaxona (sodica)

Antibidtico cefalosporinico 32 geracéo

Cefuroxima (sédica)

Antibidtico cefalosporinico 22 geracéo

Ciprofloxacino (cloridrato)

Antibiotico da classe das
fluorquinolonas 22 geracao

Claritromicina (lactobionato)

Antibiético macrolideo

Clindamicina (fosfato)

Antibiético da classe das

lincosamidas

Dobutamina (cloridrato) Droga vasoativa

Dopamina (cloridrato) Droga vasoativa

Efedrina (sulfato) Droga vasoativa

Epinefrina/ adrenalina Droga vasoativa
Ertapenem (sodico) Antibiético carbapenémico

Ganciclovir Antiviral

Gentamicina Antibidtico aminoglicosideo

Imipenem + cilastatina sodica

Antibiotico carbapenémico + inibidor
enzimatico especifico

Levofloxacino

Antibi6tico da classe das
fluorquinolonas 32 geracao

Linezolida

Antibiético da classe das
oxazolidinonas

Meropenem

Antibidtico carbapenémico

Metaraminol (hemitartarato)

Droga vasoativa

Metronidazol (cloridrato)

Antibidtico nitroimidazdlico
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Nitroglicerina

Droga vasoativa

Nitroprussiato de sodio

Droga vasoativa

Norepinefrina (hemitartarato)/
noradrenalina

Droga vasoativa

Oxacilina (sodica)

Antibiotico penicilamico

Piperacilina + tazobactam

Antibiotico penicilamico + inibidor de
beta-lactamase

Polimixina B (sulfato)

Antibiético polipeptidico da classe
das polimixinas

Sulfametoxazol +trimetoprima

Associacao sinérgica de antibidticos
sulfonamidico e diaminopirimidinico

Vancomicina

Antibidtico glicopeptideo triciclico

Fonte: Elaborada pelo autor.

Anexo 2 — Guia de preparacdo de medicamentos injetaveis para uso adulto

do HU-USP contendo os antibioticos, antivirais e drogas vasoativas padronizados

na instituicao.



ACICLOVIR

ZOVIRAX®: Solugdo injetavel 25mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
Diluigdo: 250 mg em 50 mL ou 500 mg em 100 mL ou 750 a
1.000 mg em 250 mL 5F ou 5G 5%
Concentracdo maxima para infusdo: 7 mg/mlL

U;.‘J Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

* Solugdo permanece estavel em TA até 24h apds o preparo

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
5al10 mg/ke 20 mg kg

Tempo correto
Intervalo entre doses: 8h
Tempo de infusdo: 60min

Indicag3o correta
Antiviral indicado para o tratamento de infecgbes virais
por virus da familia herpesvirus.

Resposta correta
Diminuicdo dos sinais clinicos de infeccdo viral

Reactes adversas: Reagdes de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com ganciclovir efou valaciclovir,
flebite, nauseas, vomitos, aumento de AST, ALT, ureia e
creatinina.

6 Associagdo com foscarnet pode aumentar o efeito
nefrotoxico do aciclovir.

6 Associacdo com zidovudina pode aumentar o efeito
depressor do SNC da zidovudina.
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AMICACINA

NOVAMIN®: Solugdo injetavel 500mg/2 mL

Via e forma farmacéutica correta
IM
Sem necessidade de diluicdo
v
Diluigdo: 500 mg em 100 mL ou 750 mg em 250 mL 5F 5G 5%,
R5ou RL
Concentragdo maxima para infusdo: 5 mg/mL

D;ﬁ Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

#* Administrar aoc menos 1h longe de penicilinas ou
cefalosporinas

Dose correta
Dose usual: 7,5 mg/kg a cada 12h ou 5 mg/kg a cada 8h
Dose maxima: 15 mg/keg/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 8 a 12h
Tempo de infus3o: 30 a 60min

Indicagdo correta
Antibiotico aminoglicosideo indicado para o tratamento
de infecgoes bacterianas por bactérias gram-negativas.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reactes adversas: Reacdes de hipersensibilidade,
hipersensibilidade cruzada com outros aminoglicosideos,
nefrotoxicidade, neurotoxicidade e ototoxicidade.

6 Associagdo com anestésicos e  blogueadores
neuromusculares tem maior risco de depressao respiratoria.
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AMOXICILINA + CLAVULANATO

CLAVULIN IV®: Solugdo injetavel 100 + 20 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
IV direta: sem necessidade de diluigdo
Diluicdo: em 100 mL 5F, SR ou RL
Concentracdo maxima parainfusdo: 100420 mg/mL (direta)
17 Incompativel em ¥ com: amiodarona e temocilina
% Solucdo deve ser usada imediatamente apds o preparo
* Administrar aoc menos 1h longe de aminoglicosideos ou
cefalosporinas

Dose correta

Dose usual: Dose méaxima:
1.000+200 mg (1,2 g) 1.000+200 mg
Tempo correto

Intervalo entre doses: 6 a 8h
Tempo de infusdo: 3 a 4min (direta) ou 30 a 40min (continual)

Indicagdo correta

Antibidtico penicildmico associado & um inibidor de heta-
lactamases indicado no tratamento de infecgfes bacterianas por gram-
positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccio

Reagies adversas: Reagdes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas, nauseas, vomito e
diarreia.
Associacdo com metotrexato pode aumentar a toxicidade do
metotrexato.
g' Associacdo com micofenolato pode diminuir a concentragdo
plasmatica de micofenolato.
6 Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de sangramento.
Associagdo com wvenlafaxina aumenta o risco de sindrome
serotoninérgica.
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AMPICILINA SODICA

AMPICILINA SODICA®: Solugdo injetdvel 200 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
M
Sem necessidade de diluicdo
v
Diluigdo: 500 mg a 1g em 50 mL ou 2g em 100 mL 5F
Concentracio maxima para infusdo: 30 mg/mlL

13 Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

* Solugdo permanece estavel até 1h apds o preparo

+ Administrar ao menos 1lh longe de aminoglicosideos ou
cefalosporinas

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
laZg 12g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 4 a 6h
Tempo de infusdo: minimo de 15min

Indicagiio correta
@ Antibidtico penicildmico indicado no tratamento de
infecgdes bacterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccéo

Reacdes adversas: Reactes anafilactoides, de hipersensibilidade
e hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas, anemia,
trombocitopenia e reagtes gastrointestinais.

6 Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de
sangramento.
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AMPICILINA + SULBACTAM

UNASYN®: Solugdo injetavel 250 + 125 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM - Sem necessidade de diluicdo
v
Diluigdo: 1,5g em 50 2 100 mL ou 3g em 100 mL SF
Concentragdo maxima para infusdo: 30 + 15 mg/mL (45 mg/ml)
T) Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
+ Solucdo permanece estavel em TA por até 8h
# Administrar ao menos 1lh longe de aminoglicosideos ou
cefalosporinas por diminuic3o da eficacia antimicrobiana

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
1.000 mg + 500 mg (1,5g) 4.000 mg/dia de sulbactam

Tempo correto
Intervalo entre doses: 6 a 8h
Tempo de infusdo: 15 a 30min

Indicag3o correta

@ Antibidtico penicildmico associado a um inibidor de beta-
lactamases indicado no tratamento de infecgbes bacterianas
por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuicdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reactes adversas: Reagtes anafilactoides, de hipersensibilidade
e hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas, dor no local
da aplicagao, flebite e diarreia.

6 Associacdo com metotrexato diminui o dearance do
metotrexato e aumenta o risco de toxicidade.

33



BENZILPENICILINA BENZATINA

BENZETACIL®: 1.200.000 UI/ 4 mL

Via e forma farmacéutica correta
USQO EXCLUSIVO IM

Sem necessidade de diluigdo
Aplicar na via muscular profunda

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
1.200.00 Ul/dia 2.400.000 Ul/dia

Tempo correto

Intervalo entre doses: 24h

Tempo de administrag@o: injecdo lenta com possibilidade de
interrupcdo se dor intensa

Indicagio correta

Antibic’:ticn penicildmico de liberagdo lenta indicado no
tratamento de infecgdes bacterianas por gram-positivos e
alguns gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccéo

Reacdes adversas: Reactes anafilactoides, de hipersensibilidade
e hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas, cefaleia,
nausea, vimito, diarreia e moniliase oral.

6 Associagdo  com  tetraciclinas  diminui  a  eficacia
antibacteriana.

6 Associacdo com metotrexato diminui o dearance do
metotrexato e aumenta o risco de toxicidade.
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BENZILPENICILINA POTASSICA

BENZILPENICILINA POTASSICA®: 5.000.000 UI/ 12 mL

Via e forma farmacéutica correta
Y
Concentragdo maxima para aplicagdo: 145.000 Ul/mL
v
Diluicdo: em 100 mL 5F ou 5G 5%
Concentragdo maxima para infusdo: 50.000 Ul/mL
1Y Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

Dose correta

Dose wsual Diose maxima

IM: 1M

500.000 a 5.000.000 Ul/dia 5.000.000 Ul/dia
I I

1.000.000 a 5.000.000 Ul/dia 30.000.000 Ul/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 4 a 6h
Tempo de infusdo: 60min

Indicacdo correta
@Antibiﬁtim penicilamico indicado no tratamento de infecgdes
bacterianas por gram-positivos e alguns gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccdo

Reacies adversas: Reagdes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas, diarreia, vimito,
nausea, eosinofilia e risco de anemia hemolitica efou alteraces
neuroldgicas com doses altas IV.
@ Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de sangramento.
@ Associacdo com metotrexato diminui o clearance do metotrexato
e aumenta o risco de toxicidade.
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CEFALOTINA

KEFLIN®: Solugdoinjetavel 250 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
Y
Sem necessidade de diluicdo
Administracdo dolorosa, aplicar no quadrante superior externo da regido
glitea
v
IV direta: sem necessidade de diluigio
Diluigdo: 1 a 2g em 100 mL5F ou 5G 5%
12 Incompativel em ¥ com: VERIACAR TABELA  DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
* Solucdo permanece estavel em TA por 12h e sob refrigeracdo por 96h

Dose correta

Dose usual Dose maxima:
IM:500mga 1g 12 g/dia
W:la2g

Tempo correto

Intervalo entre doses: 4 a6h
Tempo de infusdo: 3 a Smin (direta) ou 30min (continual)

Indicagdo cometa
Antibidtico cefalosporinico de 12 geragdo indicado no tratamento de
infecgdes bacterianas por gram-positivas e gram-negativos.

Respostacorreta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccdo

Reagfies adversas: Reagles anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com penicilinas, taguiarritmia, risco de
convulses em pacientes com fungdo renal diminuida (recomendado
ajuste de dose) e risco de tromboflebite quando administrada por infusao
continua por maisde 3 dias, principalmente em doses diarias acima de 6g.

@ Associacdo com aminoglicosideos diminui a eficcia bacteriana e
aumenta o risco de nefrotoxicidade.

@ Associacdo com varfarina pode aumentar o risco de sangramento.
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CEFAZOLINA

KEFAZOL®: Solugdo injetavel 95 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
M
Sem necessidade de diluigdo
v
IV direta: sem necessidade de diluicdo
Diluigdo: em 50 a 100 mL SF ou 5G 5%
Concentragdo maxima para infusdo:
4 Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES MO FIM DO GUIA
% Solugdo permanece estidvel em TA por 48h e sob
refrigeracdo por 30 dias

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
500 mgalg 12 g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 6 a 8h
Tempo de infusdo: 3 a 5min (direta) ou 30 a 60min (continua)

Indicagdo correta

@,ﬂ.ntibiéticu cefalosporinico de 12 geracio indicado no
tratamento de infecgdes bacterianas por gram-positivos e gram-
negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reagtes adversas: Reagoes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com penicilinas, eosinofilia e diarreia.

6 Associagdo com wvarfarina pode aumentar o risco de
sangramento.
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CEFEPIMA

CLORIDRATO DE CEFEPIMA®: Solugdo injetavel 90 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM — sem necessidade de diluigdo
v
IV direta: sem necessidade de diluigio
Diluigdo: em 50 a 100 mL SF ou 5G 5%
Concentragdo maxima para infusdo: 40 mg/mL
L_-P Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES MO FIM DO GUIA
* Solugdo permanece estdvel em TA por 24h e sob
refrigeracio por 7 dias

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
la2g 6 g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 8 a 12h
Tempo de infusdo: 3 a 5min (direta) ou 30min (continua)

Indicagdo correta

@,ﬂ.ntibiéticu cefalosporinico de 42 geracdo indicado no
tratamento de infecgbes bacterianas por gram-positivos e gram-
negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgado

Reacgfies adversas: Reagoes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com penicilinas, flebite, cefaleia,
diarreia, ndusea, vdmito e aumento de AST e ALT.

6 Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de
sangramento.
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CEFOTAXIMA

CLAFORAN®: Solugdo injetavel 95 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM — sem necessidade de diluigdo
v
IV direta: sem necessidade de diluicdo
Diluigdo: em 50 a 100 mL SF ou 5G 5%
ELJ.I Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA [DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
* Solugdo permanece estavel em TA por 24h e sob
refrigeracdo por 5 dias

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
la2g IM: 2¢
IV: 12 g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 4 a 12h
Tempo de infusdo: 3 a 5min (direta) ou 20 a 30min (continua)

Indicagio correta

@ Antibidtico cefalosporinico de 32 geragdo indicado no
tratamento de infecgbes bacterianas por gram-positivos e
gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgao

Reacoes adversas: Reagoes anafilactoides, de
hipersensibilidade e  hipersensibilidade cruzada com
penicilinas, flebite, colite, diarreia, vémito e febre.

6 Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de
sangramento.
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CEFOXITINA

CEFOXITINA SODICA®: Solugio injetavel 100 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
IV direta: sem necessidade de diluicao
Diluigdo: em 50 a 100 mL SF ou 5G 5%
Concentragdo maxima para infusdo: 40 mg/mL
E@ Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
* Solugdo permanece estavel em TA por 6h e sob
refrigeragdo por 48h

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
laZg 12 g

Tempo correto
Intervalo entre doses: 4 a 8h
Tempo de infusdo: 3 a 5min (direta) ou 20 a 30min (continua)

Indicagdo correta

@ Antibiotico cefalosporinico de 22 geragdo indicado no
tratamento de infecgbes bacterianas por gram-positivos e
gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reacdes adversas: Reagoes anafilactoides, de
hipersensibilidade e  hipersensibilidade cruzada com
penicilinas, tromboflebite, diarreia e eosinofilia.

6 Associagdo com  aminoglicosideos  efou  outros
medicamentos nefrotaxicos aumenta o risco de
nefrotoxicidade.
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CEFTAZIDIMA

FORTAZ®: Solugdo injetavel 90 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
Y
Sem necessidade de diluicdo
Aplicar no quadrante superior externo da regido glitea
v
IV direta: sem necessidade de diluigio
Diluigdo: em 50 a 100 mL SF ou 5G 5%
4} Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
% Solucdo permanece estavel em TA por 24h e sob refrigeragdo por
7 dias

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
lazg 6 g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 8a 12h
Tempo de infusdo: 3 a Smin (direta) ou 30 min (continua)

Indicacdo correta
Antibidtico cefalosporinico de 32 geracdo indicado no tratamento
de infecgdes bacterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuicdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reacfes adversas: Reagles anafilactoides, de hipersensibilidade e

hipersensibilidade cruzada com penicilinas, dor no local da

administragdo, flebite e diarreia.

6 Associagdo com aminoglicosideos efou diuréticos potentes pode

aumentar o risco de nefrotoxicidade.

0’ Associacdo com cloranfenicol pode diminuir a eficacia bacteriana.
Associacdo  com  varfaringa pode aumentar o risco  de

sangramento.
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CEFTRIAXONA

ROCEFIN®: Solug3o injetavel 100 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM — sem necessidade de diluicdo
v
IV direta: sem necessidade de diluicio
Diluigdo: 1g em 50 a 100 mL ou 2g em 50 a 100 mL 5F, 5G 5% ou 5G 10%
Concentragdo maxima parainfusdo: 40 mg/mL

12 Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA LCE
INCOMPATIBILIDADES NO FINM DO GUIA

* Munca administrar com solugfies contendo célcio [SL, RL ou
Hartmann) pelo risco de precipitacdo

% Solugdo permanece estidvel em TA por 6h e sob refrigeracdo por
24h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
lazg 4g /dia
Tempo correto

Intervalo entre doses: 24h
Tempo de infusdo: 2 a 4min (direta) e 30 a 60min (continua)

Indicacdo correta
@ Antibidtico cefalosporinico de 32 geragdo indicado no tratamento
de infecgdes bacterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccdo

Reagies adversas: Reagbes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com penicilinas, induragdo e sensagdo de
calor no local de administracdo, diarreia, eosinofilia e aumento de AST e
ALT.

Q’ Associacdo com ciclosporina pode aumentar a toxicidade da
ciclosporina.

0' Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de sangramento.
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CEFUROXImA

ZINACEF®: Solugio injetavel 125 mg/mL

Via e forma farmacgutica correta
IM — sem necessidade de diluigio
v
IV direta: sem necessidade de diluigdo
Diluicdo: em 50 a 100 mL SF ou 5G 5%
-{l_‘- Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES MO FIM DO GUIA
* Solugdo permanece estdvel em TA por 24h e sob
refrigeracio por 7 dias

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
750 mg ou 1,5g 9g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 8h
Tempo de infusdo: 3 a 5min (direta) e 30 a 60min (continua)

Indicagdo correta

@,ﬂ.ntibiéticu cefalosporinico de 22 geracio indicado no
tratamento de infecgdes bacterianas por gram-positivos e gram-
negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgao

Reacfies adversas: Reagoes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com penicilinas, diarreia,
tromboflebite, aumento de AST, ALT, fosfatase alcalina e lactato
desidrogenase.

6 Associagdo com aminoglicosideos pode aumentar o risco de
nefrotoxicidade.
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CIPROFLOXACING

CIPRO®: Solugdo injetdvel 2 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
Solucdo pronts para uso
Bolsacomvolume de 100 mL
Concentracao maxima para infusdo: 2 mg/mlL
* MNaoadministrarnenhumaoutrasolucdo durante a infusdoem Yy
* Soclugdo para infusgo € sensivel & luz, devendo ser retirada da embalagem
externa no momento do usao
* Conservarem embalagem originalem TA

Dose correta

Doseusual Dose maxima:
100a 400 mg 1,2g/dia
Tempocorreto

intervalo entredoses: 8a 12h
Tempao de infusdo: minimo 60min

Indicagdo correta
Antibidtico da classe das fluorquinalonas de segunda geracdo indicado no
tratamento de infeccdes bacterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuicdo dossingis clinicos de infeccdo

Reacoes adversas: Reacdes de hipersensibilidade e hipersensibilidade cruzada
com outro derivado quinoldnico, diarreia, ndusea, vimito, alteracdes do SNC e
reacdes no local de aplicacdo.
6 Associacdo com antiarritmicos classe 1A e 1, antidepressivos triciclicos,
antipsicdticos /ou macrolideos pode provocar prolongamento do intervalo QT.
Associacdo com antidiabéticos podem causar hipoglicemia.
A=szociacdo com fenitoina pode alterar & concentracio plasmatice da
fenitoina.
6 Associacao com metotrexato pode diminuir o clegrance do metotrexato e
aumentar o risco de toxicidade.
‘ Asspciacdo com tizanidina pode aumentar o risco de hipotens3o efou
sedacdo.
6 Associacdo com medicamentos contendo tecfilina pode aumentar a
concentracdo plasmatica de teofiling, seu cleorance e toxicidade.
Associacdo com varfaring pode aumentar o risco de sangramento.
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CLARITROMICINA

KLARICID®: Solugdo injetavel 50 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
MNAQ INDICADO PARA USO POR IV DIRETAOU IM
v
DiluicBo: em 250 mL 5F, 5G 5% ou RL
Concentracéo maxima para infusdo: 2 mg/mL
1., Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES NO
FIM DO GUIA
* Soclugdoestavelem TApor 6h e sob refrigeraggo por 48h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
500 mg 1g/dia
Tempo correto

Intervalo entre doses: 12h
Tempo de infusdo: minimo 60min

Indicacdo correta
Antibidgtico macroliden indicado no tratamento de infeccdes hacterianas
por gram-postivos, algeuns gram-negativos e alguns atipicos.

Resposta correta
Diminuigdodossinas clinicos de infecgao

Reacdes adversas: Reacdes anafilactoides, de hipersensihilidade, ototoxicidade,
dor no local da aplicac@o e flebite.
Associacio com alcaloides de Ergot pode causar vasoespasmao € isquemia
associeda & toxicidade ao Ergot.
Associacao com antiarrtmicos, efavirenz ou ritonavir pode aumentar o
risco de prolongamento do intervalo OT e arritmias cardiacas.
Associacao com at@zmnavir ou fluconazol pode aumentar a exposicac a
claritromicina e aumentaro riscode cardiotoxicidade.
6 Associacdocom benzodiazepinicos pode aumentare prolongara sedacado.
A=sociacdo com carbamazeping pode reduzir a exposicao a claritromicing e
aumentar a carbamazepina.
6 Associacio com  estetings  (inibidores de HMG-Cof redutase] pode
aumentar o riscode miopatia, incluindo rabdomidlse.
& Associacio com rifsbuting pode reduzir @ exposicBo & dlaritromicing e
aumentar a rifabutina.
‘ Associacdocom varfarina pode aumentar o risco de sangramento.
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CLINDAMICINA

FOSFATO DE CLINDAMICINA®: Solugdo injetdvel 150 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM —sem necessidade de diluigdo
v
NAO INDICADO PARA IV DIRETA — RISCO DE PARADA CARDIACA
Diluigdo: 300 a 500 mg em 50 a 100 mL ou 1.200 mg em 100 mL SF,
5G 3% ou RL
Concentragdo maxima para infusdo: 18 mg/mL
Mo administrar dose superior a 1,2g em uma infusdo nica de 1h

d7 Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

% Solucdo permanece estdvel em TA por 24h e sob refrigeracio

por 48h

Dose correta Dose maxima:
Dose usual: IM: 600 mg
1,2a27g IV: 4,8g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 6a12h
Tempo de infusdo: 30min (até 300 mg) ou 60min (1.200 mg)

Indicagdo correta
Antibidtico da classe das lincosamidas indicado no tratamento
de infeccdes bacterianas por gram-positivos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reactes adwersas: Reagdes de hipersensibilidade, diarreia,
tromboflebite e colite pseudomembranosa.

' Associagdo com eritromicina pode resultar em antagonismo
antimicrobiano.

L Associacdo com blogueadores neuromusculares pode aumentar
e prolongar os efeitos dos bloqueadores neuromusculares.
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DOBUTAMINA

DOBUTREX®: Solugdo injetdvel 12,5 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
USO EXCLUSIVO IV CONTINUA
Utilizar bomba de infusdo
Diluigdo: 4 amp em 170 mL (=4 mg/mL) 5F, 5G 5%, Glicofisiol, 5G 10% ou
RL
Concentracdo maxima parainfusdo: 5 mg/mL(= 1 amp/30 mL)

173 Incompativel em Y com: VERIFACAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIN DO GUIA

% Administrar em veia de grosso calibre ou diretamente na circulagio
central

#% Solucdo permanece estdvel em TA por 24h e sob refrigeracdo por 48h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
2,5a 15 meg/kg/min 40 meg/fkg/min
Tempo correto

Intervalo entre doses: dependa da indicagdo e do estado do paciente
Tempo de infusdo: dependa daindicagdo e do estado do paciente

Indicagdo cometa

Amina vasoativa de rapida acdo e curta duragdo indicada para o
tratamento de hipoperfusdo associada ou ndo a congestdo pulmonar ou
edema.

Respostacorreta
Diminuic&o dos sinais clinicos de hipoperfusdo

Reacdes adversas: Reacdes de hipersensibilidade, dispneia, anging
pectoris, taquiarritmias, hipertensdo e cefaleia.

a’. Associacdo com beta-blogueadores pode diminuir a eficicia da
dobutamina.

0’ Associagdo com entacapona pode aumentar o risco de taguicardia,
hipertensdo e arritmias cardiacas.

@ Associagio cominibidores da MAQ pode causar crise hipertensiva.
g’. Associagdo com linezolida pode aumentar os efeitos hipertensivos.
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DOPAMINA

REVIVAN?®: Solugdo injetavel 5 mg/mL

Via eforma farmacéutica correta
LSO EXCLUSIVO IV CONTINUA
Diluicdo: 400 mg (8 amp) em 170 mL (= 1.600 mcg/mL) ou 800 mg (16 amp)
em 90 mL (= 3.200 mcg/mL] 5G 5% ou 5F
Concentragd@o maxima para infusdo: 3.200 mcg/mL (= 3,2 mg/mL)

.-LT Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES
MO FIM DO GUIA

4 Administrar em veia de grosso calibre ou diretamente na circulagdo
central

% Sclucdopermanece estavel em TA por 48h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
2 a 20 mcg/kg/min 50 mecg/kg/min
Tempo correto

Intervalo entre doses: dependa da indicacdo e do estado do paciente
Tempo de infusdo: dependa da indicacdo e do estado do paciente

Indicagdo correta

Amina vascative de rapida acdo e curta duragdo indicada para o
tratamento de chogques circulatorios e hipotensdo severa nado associada a
hipovolemia.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de choque e hipotensao

Reacdes adversas: Reacdes de hipersensibilidade, hipertensao, palpitacio,
taquiarritmias, piloerecdo, nausea, vamito, cefaleia, midriase, ansiedade,
oliguriaedispneia.

‘, Associacdo com entacapona pode sumentar o risco de taquicardia,
hipertens&o e arritmias cardiacas.

", Associacdo com ergotaming pode causar vasoconstricdo periférica e
gangrena.

", Associac@o com fenitoina pode causar hipotensdoc efou ataque
cardiaco.

@& ~fssociacdo cominibidores da MAD pode causar crise hipertensiva.

.‘. Associacdo com linezolida pode aumentar os efeitos hipertensivos.
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EFEDRINA

EFEDRIN®: Solugdo injetavel 50 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
5C
IM
v
Diluiggo: g.s.p. 10 mL SF ou 5G 5%
Concentracdo maxima para infusdo: 10 mg/mlL
D,;l Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
IM ou 5C: 25 a 50 mg

IV:5a25mg

Tempo correto
Intervalo entre doses: 3 a 4h
Tempo de infus3o: lento

Indicag3o correta

@ Amina vasoativa de média acfo e longa duracdo indicada
para o tratamento de chogues circulatorios e hipotensao
severa associada a anestesia.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de choque e hipotensio

Reactes adversas: Reacbes de hipersensibilidade, hipertensao,
palpitac3o, taguicardia, nausea, vomito e tontura.
 Associagdo com anestésicos gerais pode causar arritmias
cardiacas.
6 Associagdo com inibidores da MAO pode causar crise
hipertensiva.
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EPINEFRINA/ ADRENALINA

ADREN®: Solucdo injetdvel 1 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
SC —usarpura
IM — usar pura - preferencial para choque anafil&tico
v
Diluicdo: g.5.p. 10 mLSF ou 56 5%
Infusdocontinua (bomba de infusdo): 1 mg em 250 mLSG 5% ou 1 mg em 100 mL&F
Concentracdo maxima para infusao: 0,1 mg/mL
:\___: Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBIUDADES MO FIM
DOGUIA
* Medicamertofotossensivel - retirar da embalagem NO MOMENTO DO US0
# Solucdopermanece estavel emTA por 24h

Dose correta
Doseusual: Dlose makima:
Paradacardiaca 1 mg/dose

IW-0,1305mcg/ke/min

Chogue anafilatico
0,2 almg(dependedavia)

Tempo correto
Intervalo entre doses: dependa davia, da indicacdo e do estado do paciente
Tempodeinfusde: 1 mL min

Indicacdo correta
Amina vasoative de mpida acdo e cura duracdo indicada para o teEmento de
chogque anafilatico, crise asmatica grave, para cardiaca efouchoques circu l&orios.

Resposta correta
Sinaisclinicos de estimulacdo adrenérgica

Reacdes adwersas: Reacdes de hipersensibilidade, arritmias cardiaces, crise
hipertensiva, palpitacao, nausea, vomito, cefaleia, tremor, ansiedade, desconforo
respiratorio e risco de necrose tedd ual 52 houver extravasam ento.
. Ass0dacaocom anestesicos geraispode resultar em arritmiaventricular.
Assodagao com antidepressivos tricidicos pode musar hipertensao, arritmias
ca[diams e taquicardia.
(" 7 f=sndacan com beta-blogueadores pode causar hipertensdo, bradicardia e
resisténda & epinefring na anafiladia.
Assodagaocom digoxing pode aumentar o riscode arritmias card iatas
@ Assodagao com dihidroergotaming € contraindica por risco de elevacdo
extrema da press3o arterial.
a. f=sndacan com isoErbo@zida efou linezolida pode aumentar os efeitos
hipertensos.
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ERTAPENEM

INVANZ®: Solugdo injetavel 100 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
M
Sem necessidade de diluigio
Aplicar profundamente em massa muscular grande
v
Diluicdo: em 50 a 100 mL SF
Concentragdo maxima parainfusdo: 20 mg/mL
Ei:l Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
% Solugdo permanece estével em TA por 6h e sob refrigeragio por
24h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
1g 3g/dia

Tempo correto

Intervalo entre doses: 12h
Tempo de infusdo: minimo 30min

Indicagdo correta

Antibidtico carbapenémico resistente & maioria das heta-
lactamases indicado no tratamento de infeccdes bacterianas por gram-
positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuicdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reacles adversas: Reagdes anafilactoides, de hipersensibilidade e de
hipersensibilidade cruzada com penicilinas e cefalosporinas, distdrbios
do trato gastrointestinal, cefaleia, agitagdo, flebite, alteragdes
hematoldgicas, aumento de AST, ALT e fosfatase alcalina.
é Associagdo com acido valproico ou divalproato de sddio pode
reduzir a concentracio plasmatica e efeito do anticonvulsivante.
Associacdo com tacrolimus pode aumentar a concentragdo
plasmatica do tacrolimus.
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GANCcICLOVIR

CYMEVENE®: Solugdo injetavel 1 mg/mL

Via e forma farmac@utica correta
v
Solucdo pronta para uso
Bolsa com volume de 100 mL
Concentragdo maxima parainfusdo: 10 mg/mL

'"[U_‘l Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
IMCOMPATIBILIDADES NQ FIM DO GUIA

% Lavar a linhade infusdo antes e depois da administragdo

% Atencdonomanuseio—potencial teratogénico e carcinogénico.
4 Em caso de contato com a pele ou mucosa lavar
minuciosamentecom dgua e sabdo

* ArmazenaremTA

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:

5 mgfkg

Tempo correto
Intervalo entre doses: 12h
Tempo de infusdo: minimao 60min

Indicacdo correta
Antiviral indicado para o tratamento de infecctes virais por
virus da familia herpesvirus, principalmente por CMV.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo viral

Reages  adwversas:  Reacdes de  hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com aciclovir efou valacidovir, diarreia,
perdade apetite, voémito, anemia, leucopenia, neuropatia e febre.
i Associacdo com imipenem pode resultar em toxicddade ao CNS,
principalmente convulses.
i Associagdo com  tacrolimus pode aumentar o risco de
nefrotoxicidade.
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GENTAMICINA

GARAMICINA®: Solugdo injetavel 40 mg/mL

Via eforma farmacéutica correta
IM — sem necessidade de diluiggo
v
Diluig@o:em 100a 250 mL 5F ou 5G 5%
Concentragd@oe maxima para infusdo: 10 mg/mL
%.,;.‘ Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES
NO FIM DO GUIA
* Administrar ac menos 1h longe de penicilinasou cefalosporinas

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
3 a6 mglkefdia 7 mgfkeg/dia
Tempo correto

Intervalo entre doses:8 a 24h
Tempo de infusdo: 2 a 3min(direta) ou 30min a 2h (continua)

Indicacdo correta
@Antihiﬁtim aminoglicosiden indicado no tratamento de infeccoes
hacterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reacdes adversas: Reacdes anafilactoides, de hipersensibilidade,
hipersensihilidade cruzada com outros aminoglicosideos, nefrotoxicidade,
neurotoxicidade, ototoxicidade e bloqueio neuromuscular.

6 Associacdo com outros aminoglicosidens efou diuréticos potentes
pode aumentar o riscode nefrotoxicidade e ototoxicidade.

& Associacdo com bloqueadores neuromusculares pode aumentar os
efeitos dos blogqueadaores neuromusculares.

6 Associacdo com penicilinas efou cefalosporinas diminui a eficacia
hacteriana.

i’ Associacdo com digoxing pode aumentar a concentracdo plasmatica de
digoxina.

0’ Associacdo comvarfaring pode aumentar o risco de sangramento.

& Associacdo  com succinilcoling  pode  aumentar o blogueio
neuromuscular.
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IMIPENEM + CILASTATINA SODICA

TIENAM®: Solugdo injetavel 50 + 50 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM - sem necessidade de diluicdo
v
Nao administrar por IV direta
Diluigdo: 10 mL em 100 mL SF
Concentragdo maxima para infusdo: 5 mg/mL {imipenem)
Ei:l Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

Dose correta
Dose usual: Dose méaxima:
500 mg ou 1g (imipenem) 4g fdia (imipenem)

Tempo correto
Intervalo entre doses: 6 ou 8h

Tempo de infusdo: 20 a 30min ou 40 a 60min

Indicacdo correta

Antibiﬁticu carbapenémico resistente & maioria das beta-
lactamases associado & um inibidor enzimatico especifico indicado no
tratamento de infecgBes hacterianas por gram-positivos e gram-
negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccdo

Reacies adversas: Reagdes anafilactoides, de hipersensibilidade, de
hipersensibilidade cruzada com penicilinas e cefalosporinas, diarreia,
nég{sea. vomito, convulsdes e tromboflebite.

@ Associacdo com acido valpréice ou divalproato de sadio pode
reduzir a concentragdo plasmatica e o efeito do anticonvulsivante.

@ Associagdo com ganciclovir ou valganciclovir pode resultar em
toxicidade ao SNC, principalmente convulsdes.

é Associagdo com  medicamentos contendo  teofilina  pode
aumentar a toxicidade da teofilina.
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LEVOFLOXACINO

LEVOTAC®: Solugdo injetavel 5 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta

n

Solucdo pronta parauso

Bolsa comvolume de 100 mL

oy Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELS DE INCOMPATIBILIDADES MO
FIM DO GUIA

* MN3o administrar por via IV direta pelo risco de hipotensao

Dose correta
Doseusual: Dose maxima:
250a750mg

Tempocorreto

Intervalo entre doses: 24h

Tempo de infusdo: 250 mg em 60min ou 500 mg em 60min ou 750 mg em
S0min

Indicagdo correta
Antibidtico da classe das flucrquinclonas de terceira geracdo indicado no
tratamento de infeccdes badterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuicao dossinais clinicos de infecgao

Reacdes adversas: Reacdes anafilactoides, de hipersensibilidade, sensibilidade
cruzada com cutro derivedo quinoldnico, ndusea, diarreia, vémito, alteracdes
cardiovasculares sérias, incluindo aneurisma adrtico, taquicardia ventricular,
prolongamento do intervalo QT, Torsades de pointes e parada cardiaca, e
glteragtes do SNC, incluindo cefaleia, insdnia, tontura, conwulsdes, aumento
da pressao intracraniana e neurcpatia periférica.
‘ Associacdo com antiarritmicos classe 14 e I, antidepressivos triciclicos
g/ou antipsicoticos provoca prolongamento do intervalo OT.
‘ Associacdocom antidishéticos podem causarhipoglicemia.

Aszociacdo com medicamentos contendo teofiling pode aumentar a
concentracdoplasmatica de teofiling, seu clearonce e toxicidade.
‘ A=szociacdo com AINES aumenta o risco de estimulacdo do SNC e de
convulsdes.
g’ Aszociacdo com cimetiding diminui o clearonce & aumenta o tempo de
meia-vidado levofloxacino.
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LINEZOLIDA

ZYVOX®: Solugdo injetavel 2 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
Solucdo pronta para uso
Bolsa com volume de 300 mL
:LI_,J Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIN DO GUIA
* MNEo administrar simultaneamente com outro medicamento

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
400 a 600 mg

Tempo correto
Intervalo entre doses: 12h
Tempo de infusdo: 30 a 120min

Indicagdo correta
@ Antibidtico da classe das oxazolidinonas indicado no tratamento
de infeccdes bacterianas por gram-positivos e alguns gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Reactes adversas: Reacdes de hipersensibilidade, diarreia, nausea,
vimito, cefaleia, acidose lactica, mielosupressdo, neuropatia
periférica, convulsdo, desordem do nervo dptico efou sindrome
serpgtoninergica.

@ Associacdo com inibidores da MAO, amitriptilina, buspirona,
citalopram, desipramina, duloxetina, escitalopram, fluoxeting,
imipramina, litio, naratriptana, nortriptilina, paroxetina, risperidona,
sertralina, sumatriptano, trazodona, venlafaxina efou zolmitriptano é
contraindicada por risco de sindrome serotoninérgica.

6 Associacdo com bupropiona, dobutamina, dopamina, epinefrina,
fenilpropanolamina, levodopa, norepinefrina efou  selegilina &
contraindicada por risco de crise hipertensiva.
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MEROPENEM

MERONEM IV®: Solugdo injetavel 50 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
IV direta: sem necessidade de diluigdo
Diluigdo: 250 a 500 mg em 50 a 100 mL ou 750 mga 2g em 100 a
250 mLSF ou5SG 5%
Concentragdo maxima para infusdo: 50 mg/mL (direta) ou 20 mg/mL
{continua)

E,;:I Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES MO FIM DO GUIA

% Solugdo permanece estdvel em TA por 2h e sob refrigeragdo por
18h em SF ou em TA por 1h e sob refrigeracio por 8h

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
500 mgalg 6g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 3h
Tempo deinfusdo: 3min (direta) ou 15 a 30min (continua)

Indicacdo correta
@ Antibidtico carbapenémico indicado no tratamento de infecgbes
bacterianas por gram-positivos e gram-negativos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccio

Reactes adversas: Reagbes anafilactoides, de hipersensibilidade, de
hipersensibilidade cruzada com penidlinas e cefalosporinas, dor
efou inflamacdo no local de administracio, diarreia, ndusea, vémito,
constipagdo, anemia, alteragdes cardiovasculares, cefaleia e
convulsbes.

6 Associacdo com dcido valprdico ou divalproato de sddio pode
reduzira concentragio plasmatica e efeito do anticonvulsivante.
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METARAMINoOL

ARAMIN®; Solugdo injetavel 10 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
SC— sem necessidade de diluigdo
IM — sem necessidade de diluigdo
v
IV direta — sem necessidade de diluicio [choque grave)
Diluigdo: 15 a 100 mg em 500 mL 5F ou 5G 5%
Concentragdo maxima para infusdo: 1 mg/mL
O3 Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
* Solugdo permanece estavel por 24h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
IMousSC— 2al0dmg M&o ha

IV direta —0,5a 5mg

Infusdo IV — 15 a 100 mg

Tempo correto
Intervalo entre doses: minima de 10min
Tempo de infusdo: depende da resposta pressdrica

Indicagdo correta
@ Amina simpatomimética potente indicada para a prevengdo e
tratamento de estados hipotensivos ou choque.

Resposta correta
Controle da pressdo arterial sistdlica e diastolica, e estimulacdo
cardiaca

Reacles adversas: Reagdes de hipersensibilidade, hipertensdo,
arritmias cardiacas, acidose metabolica (administragdo prolongada),
hemorragia cerebral, edema pulmonar agudo e necrose tubular aguda.
i Associagdo com agentes inibidores da MAO pode causar crise
hipertensiva.
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METRONIDAZOL

FLAGYL®: Solucdoinjetavel 5 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
Solucdo pronta para uso
Bolsa com volume de 100mL
Concentracdo maxima para infusdo: 8 mg/mL
:k,_'! Incompativel em ¥ com: VERIFCAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA
% Ocorre interagdo com o aluminio, principalmente quando em contato
por mais de 1h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
500a 750mg 4g /dia
Tempo correto

Intervalo entre doses: 8h
Tempo de infusdo: 302 60min

Indicacdo cometa
Antibidtico nitroimidazdlico indicado no tratamento de infecgdes
bacterianas por anaerdbios e com acio antiparasitaria.

Respostacorreta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccio

Reagdes adversas: Reagdes de hipersensibilidade, de hipersensibilidade
cruzada com outro derivado imidazdlico, cefaleia, ndusea, diarreia, gosto
estranho no boca e alteragdes no eletrocardiograma.

i Associagdo contraindicada com outros farmacos que prolongam o
intervalo QT pelo aumento do risco cardiaco.

.i. Associagdo com dissulfiram pode aumentar a toxicidade ao SNC.

& Associacio com fenitoina pode aumentar o risco de toxicidade
associada & fenitoina ou diminuir a concentracdo plasmatica do
metronidazol.

& Associagdo com mebendazol pode aumentar o risco da Sindrome de
Stevens-lohnson efou necrdlise epidérmica toxica.

ﬁ. Associagdo com varfarina pode aumentar o risco de sangramento.
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NITROGLICERINA

TRIDIL®: Solugdo injetavel 5 mg/mL (= 5.000 mcg/mL)

Via e forma farmacéutica correta
v
IV direta —NAD INDICADO
Utilizarbomhbhadeinfusdo—-0,1 2 0,4mg/mL (=100 a 400 mcg/mL)
Diluentes: 5F ou 5G 5%
Concentracdo maxima para infusao: 400 mog/mL (=04 mg/mL)
*T Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES MO
FIM DO GUIA
* Incompativel com PYC, utilizar frasco de polietileno
+ Soclugdo permanece estavel em recipientes devidroem TA por 22h

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
S5a20mcg/min

Tempocorreto
Intervalo entre doses: 3a Smin
Tempo de infusdo: depende da indicac 8o e da resposta do paciente

Indicagdo correta

Nitrato organico vescdilatedor direto de weias e artérias periféricas
indicade para o tratamento de hipertensdo perioperatoria ou indugdo de
hipotensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo do miccardio
(1AM &/ou angina pectoris.

Respostacorreta
Diminuicdo dos singis clinicos de hipertensao, ICC, 1AM efou alivio de dor aguda
de onging

Reacoes adversas: Reactes de hipersensibilidade, cefaleia, tontura, hipotensao,
bradicardia paradoxal, tolerancia aoc medicamento, aumento da pressac
intrau:ran'lanaemetahemu:rglu:rh'lnem'la.
Associacdocom alteplase pode diminuira reperfusdo coronaria.
Aszociacdo com inibidores da fosfodiasterase-5 podem potencializar os
efeitos hipotensores.
i Aszociecdoc com heparing pode diminuir o tempo de tromboplasting
parcial ativada.
i Aszociecdo com dxido  nitico pode  sumentar o risco de
metahemoglobinemia.
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NITROPRUSSIATO DE sODIO

NITROPUS®: Solugdo injetdvel 25 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
v
Utilizar bomba de infusdo—0,05 a 0,2 mg/mL
Diluentes: G 5% (preferivel), RLou SF
Concentragdo maxima parainfusdo: 1 mg/mL

17 Incompativel em Y com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NOFIM DO GUIA

* Protegerasolucioe equipodaluz

W Descartar a solugio se estiver com coloragio vermelha, azul,
verde oudescolorida

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
0,3 a 8 mcg/kg/min 10 mcg/kg/min
Tempo correto

Intervalo entre doses: minimo de Smin
Tempodeinfusdo: depende daindicacdo e da resposta do paciente

Indicagdo correta

@Uaﬁudilatadnr doador de dxido nitrico (NO) indicado para o
tratamento de crises hipertensivas, insuficiénda cardiaca secundaria
e reducdo da necessidade de oxigénio pelo miocérdio.

Resposta correta
Diminuicdo dos sinais clinicos de crise hipertensiva

Reacies  adversas: Reagbes de hipersensibilidade, efeitos
hipotensores, nausea, intoxicagdo por cianeto =]
metahemoglobinemia.

b Associagio com dxido nitrico pode aumentar o risco de
metahemoglobinemia.

6,&550cia§§0 com sildenafila pode potendalizar os efeitos
hipotensores.
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NOREPINEFRINA/ NORADRENALINA

HYPONOR®: Solugdo injetavel 1 mg/mL (base)

Via eforma farmacéutica correta
v
Utilizar bomba de infus@o—4 a 16 mcg/mL (= 0,004 a2 0,016 mg/mL)
Diluicdo: 4 amp + 1.000 mL 5G 5% em BIC ACM (= 16 mcg/mL) ou 4 amp +
230 mL 5G 5% em BIC ACM (= 64 mcg/mL)
Concentracdo maxima para infusdo: 64 mcg/mL (base)
Preferivel cateter central

% Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES
NO FIM DO GUIA

% Proteger a sclucd@oda luze preparar imediatamente antes do uso

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
Inicial-8a 12 mcg/min 2 mcg/kg/min

Manutencdo —2 a 4 mcg/min

Tempo correto
Intervalo entre doses: depende da indicacioe da resposta do paciente
Tempo de infusdo: depende da indicacdo e da resposta do paciente

Indicagdo correta

Amina vasoative de rapida acdo e curta duragdo indicada para o
tratamento de estados hipotensivos agudos, parada cardiaca ou chogque
septico.

Resposta correta
S5inais clinicosde estimulacdo adrenérgica

Reacdes adversas: Reacbes de hipersensibilidade, arritmia cardiaca,

bradiarritmia, parada cardiaca, hipertensdo, nausea, vomito, cefaleia,

tremor € riscode necrose isquémica em caso de extravasamento.

6 Associac@e  com  antidepressives  triciclicos, dihidroergotamina,

inibidores da MAQ, isocarboxazida e linezolide pode resultar em crise

hipertensiva.

6 Associagdo com digoxina pode aumentar o risco de cardiotoxicidade.
Associacg@oc com entacapona pode aumentar o risco de tagquicardia,

hipertensao e arritmia cardiaca .
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OXACILINA

OXACILINA SODICA®: Solug3o injetdvel 100 mg/mL

Via e forma farmacéutica correta
IM — sem necessidade de diluigdo
v

IV direta: sem necessidade de diluicdo
Diluigdo: 500 mg a 2g em 100 a 250 mL SF, 5G 5% ou RL
Concentragdo méxima para infusdo: 40 mg/mL

O3 Incompativel em Y  com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NO FIM DO GUIA

* Administrar ao menos 1h longe de aminoglicosideos

% Solugdo permanece estavel em TA por 6h

Dose correta
Dose usual: Dose maxima:
500 mg a 2g 12g/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 4 a 6h
Tempo de infusdo: 10min (direta) ou

Indicagdo correta

Antibiﬁtim penicilamico resistente & penicilinase indicado no
tratamento de infecgBes bacterianas por cocos gram-positivos e
estafilococos produtores de penicilinase.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccdo

Reagies adversas: Reagdes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com penicilinas, carbapenémicos ou
cefalosporinas, erupcdes cutdneas, ndusea e diarreia.

0' Associagdo com bupropiona ou donepezila pode reduzir o limiar
de convulsdo.

0’ Associagdo  com  tetraciclinas  pode  diminuir a eficacia
antibacteriana.

0’ Associagdo com varfarina pode diminuir a eficacia anticoagulante.
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PIPERACILINA + TAZOBACTAM

TAZOCIN®: Solugdo injetavel 4,5g/ 23 mL

Via e forma farmacéutica correta
v
IV direta: sem necessidade de diluigdo
Diluicdo:em 50 a 150 mL5F ou 5G 5%
Concentracao maxima para infusao:
J__, Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES NO
FIM DO GUIA
* Solucdopermanece estavelem TA par 24h e sob refrigeracdo por 7 dias

Dose correta

Doseusual: Dose maxima:
4.000+500mg (4,5g) 18g/dia
Tempocorreto

intervalo entre doses: 6 a 8h
Tempo de infusdo: 30min ou 3 a £h (infusdo estendida)

Indicacdo correta

Antibidtico penicildmico essociado & um inibidor de beta-lactamases
indicado no fratemento de infeccdes bacterianas por gram-positivos € gram-
negativos.

Respostacorreta
Diminuicdo dossinais clinicos de infecgdo

RBeacdes adversas: Reacdes angfilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzada com cefalosporines efou inibidores de bete-
lactamases, erupcdes cutdneas, prurido, diarreia, constipacdo, nauses,
cefaleia, insdniae febre.
i Aszociacdo com  blogueadores neurcmusculares pode aumentar e
prolongaros efeitosdos bloqueadores neuromusculares.
‘ Associagao com bupropiona ou donepezila pode reduzir o limiar de
convuls3o.

Associagdo com  metotrexato aumenta o risco de tosicidade do
metotrexato.

Associacdocom tetraciclinas diminui a eficécia antibacteriana.

Associacdocom vancomicing pode aumentar o risco de lesdo renal aguda.
," Associacdocom varfarinag pode aumentaro risco de sangramento.
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POLIMIXINA B

BEDFORDPOLY B®: Solucio injetdvel 50.000 Ul/mL

Via e forma farmacéutica correta
Intratecal
Sem necessidade de diluigdo (solugdo 50.000 Ul/mL)
M
Sem necessidade de diluicdo (solucdo 250.000 Ul /mL)
Viando usual —dor intensa no local da administragio
v
Diluigdo: 500.000 Ul em 300 a 500 mL 5G 5%
[@ Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE
INCOMPATIBILIDADES NOFINM DO GUIA
* Solugdo permanece estivel em TA por 24h e sob refrigeracio
por /2h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:

Intratecal: 50.000 Ul Intratecal: 50.000 Ul/dose
IM: 30.000 Ul/kg/dia IM: 30.000 Ul/kg/dia
1V:25.000 Ul/kg/dia 1V:25.000 Ul/kg/dia

Tempo correto
Intervalo entre doses: 24h {intratecal) ouda 6h {IM) ou 12h {1V)
Tempo deinfusdo: 60 a 120min (continua)

Indicacdo correta

,ﬁ.ntibidﬁcu polipeptidico da dasse das polimixinas indicado no
tratamento de infecgfes bacterianas por gram-negativos, com
excecdo de Proteus sp.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infeccio

Reagies adversas: Reagoes de hipersensibilidade, diarreia,
nefrotoxicidade e/ou neurotoxicidade.

6 Associagdo com blogueadores neuromusculares pode aumentar
e prolongar os efeitos dos blogueadores neuromusculares.

65



SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

BACTRIM®: Solugdo injetavel 400+80 mg/ampola

Via e forma farmacéutica correta
n
Cada ampola possui s mL
DiluicBo: 1 ampem 100mLou 2 ampem 250 mLou 3 & 4 amp em 500 mL5G 5%
Concentracdo maxima para infusdo: diluir cada amp em 75 mL de diluente e
administrar em 30 a 90min

1;_“' Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES NO
FIM DO GUIA

* Solucdopermanece estavelem TA por 2h

Dose correta
Doseusual: 10a 20me/ ke (trimetoprima)
Dose maxima: 960mg/dia (=12 ampolas; trimetoprima)

Tempo correto
Intervalo entre doses: 6a 12h
Tempo de infusdo: 60a 90min

Indicagdo correta

Asspciacdo sinérgica de antibidticos sulfonamidico e diaminopirimidinico
indicada no tratemento de infeccdes bacterianas por gram-positivos e gram-
negativos.

Resposta correta
Diminuicdodossinas clinicos de infeccao

Reacdes adversas: Reacdes anafilactoides e de hipersensibilidade, perda de
apetite, nausea, vimito, cristaliria, hiponatremia, mialgia e rabdomiclise.

‘ Aszociacdo com amiodarona, anfiarritmicos classe 1A e 111, antidepressivos
triciclicos, antipsicaticos, claritromicing, droperidol, eritromicing, fenotiazinas,
fluconazol, fluoxeting e/ou vasopressinag, aumenta o risco de cardiotoxicidade
(prolongamento intervalo OT, Torsades de pointese paradacardiaca).

‘ Associacdo azmtiopring pode aumentar o risco de supressaoc da medula
0S5Ea.

‘ Associacdocom digoxina pode aumentar o risco de toxicidade a digoxina.

Associacao com metotrexato pode aumentar o risco de toxicidade ao
metotrexato.

6 Associacdo com varfaring pode aumentar & concentracao plasmatica da
varfarina.
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VANCOMICINA

VANCOCINA CP®: Solugdo injetavel 50 mg/mL

Via eforma farmacéutica correta
v
Diluicio: 500 mgem 100 mLlou 1a13gem 250 mLouw 1,4 8 2g em 500 mL
SF, G 5% ou RL
Concentracdo maxima para infusdo: 10 mg/mL

:k,r'l! Incompativel em ¥ com: VERIFICAR TABELA DE INCOMPATIBILIDADES
NO FIM DO GUIA

% Solucdopermanece estavel em TA por 24h e sob refrigeracdo por 96h

Dose correta

Dose usual: Dose maxima:
15 @ 20 mg/kg Zpfdose
Tempo correto

Intervaloentre doses: 8 a 12h
Tempo de infusdo: 30min para cada 500 mg

Indicagdo correta

Antihiufrtiu:u:r glicopeptideo  triciclice indicado no  tratamento  de
infeccoes  bacterianas  por  gram-positivoes  aerobios e anaerobios,
principalmente por estafilococos, estreptococos e enterococos.

Resposta correta
Diminuigdo dos sinais clinicos de infecgdo

Beacdes adversas: Reacdes anafilactoides, de hipersensibilidade e
hipersensibilidade cruzade com outro glicopeptideo, nefrotoxicidade,

ototoxicidade, tromboflebite, hipocalemia, cefaleia e “sindrome do homem
vermelho” (erupcdo e vermelhiddo na parte superior do corpo, febre,
taquicardia, hipotensdo, ndusea ou vamitao).

£ Associacdo com  amicacing ou  tohramicing pode  resultar em
ototoxicidade e nefrotoxicidade aditiva.

'i Associacdo com gentamicing pode causar nefrotoxicidade.

Associacdo com piperacilinea pode sumentar o risco de lesdo renal

aguda.

," Associacdo  com  succinilcoling  pode  potencializar o bloqueio
neuromuscular.

," Associacdo com varfaring pode aumentar o risco de sangramento.
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